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Serior Jefe de la Unidad de Asesoria de Tesis:

Hago de su conocimiento que en cumplimiento a la designhacién recaida sobre mi

persona, segun resolucion proferida por la Unidad de Asesoria de Tesis a su digno
cargo de fecha veinticinco de octubre del afio dos mil diez, de la bachiller Marilyn
Virginia Pellecer Larios, asesoré el trabajo de tesis intitulado: “IMPORTANCIA DE LA
TRAUMATOLOGIA FORENSE PARA LA EFECTIVA RESOLUCION DE LA
PROBLEMATICA MEDICO-LEGAL EN GUATEMALA”; le doy a conocer que la tesis
abarca:

1.

Un contenido técnico y cientifico del tema que se investigb. Ademas, se consulté
la legislacion y doctrina relacionada, utilizando la terminologia juridica y
redaccion apropiada y se desarrollaron sucesivamente los diversos pasos del
proceso investigativo.

La bachiller Pellecer Larios, en el andlisis realizado a su tesis, sefiala claramente
la importancia de la tanatologia forense, de las lesiones de etiologia forense y de -
la medicina legal criminalistica.

Se utilizaron los métodos adecuados, siendo mismos los siguientes: método
sintético, que se empled para sefalar la tanatologia forense; el método analitico,
dio a conocer su importancia; el método inductivo, sefialé las lesiones de
etiologia mecanica, y el deductivo, estableci6 la problematica médico-legal en el
pais.

En relacién a la contribucién cientifica del trabajo de tesis llevado a cabo, la
misma sefiala lo esencial del estudio de la tanatologia forense en Guatemala.

Los objetivos generales y éspecificos, fueron alcanzados al ser determinantes en
sefialar la importancia del dictamen médico forense para solucionar la
problematica actual.

También, la hipétesis se comprobd, al indicar que es de importancia el estudio de
todo lo referente a los cadaveres desde el punto de vista médico-legal en la
sociedad guatemalteca.
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7. Se emplearon las siguientes técnicas de investigacion: documental y de fichas
bibliograficas, con las cuales se obtuvo de forma ordenada la bibliografia actual y
relacionada con el tema investigado.

8. Las conclusiones y recomendaciones se redactaron clara y sencillamente, y las
mismas son constitutivas de supuestos valederos que muestran lo fundamental
de la resolucion e identificacion de la problematica médico-legal en Guatemala.

9. A la sustentante, le indiqué la necesidad de llevar a cabo varias correcciones a
los capitulos de su tesis, introduccion y bibliografia, encontrandose de acuerdo
en su realizacion. Se cambi6 el titulo de la tesis quedando de la siguiente forma:
“IMPORTANCIA DE LA TANATOLOGIA FORENSE, DE LAS LESIONES DE
ETIOLOGIA MECANICA Y DE LA MEDICINA LEGAL CRIMINALISTICA PARA
LA DETERMINACION Y RESOLUCION EFECTIVA DE LA PROBLEMATICA
MEDICO-LEGAL EN GUATEMALA”.

Es por lo antes mencionado, que considero que el trabajo de tesis llena los
requisitos necesarios que establece el Articulo 32 para la Elaboracién de Tesis de
Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico, por lo que
emito DICTAMEN FAVORABLE, para continuar con la tramitacién correspondiente,
previo a optar al grado académico de Licenciada en Ciencias Juridicas y Sociales.

Muy atentamente.

Kje-Gamalicl Sentes Luna
ona 1 tercer nivel oficina 35 Edificio Ejecutivo
Tel: 57084330
Colegiado 6522

Asesor de Tesis

72. avenida 15-
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UNIDAD ASESORIA DE TESIS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y
SOCIALES. Guatemala, dos de febrero de dos mil once.

e Atentamente, pase al (a la) LICENCIADO (A) OTTO RENE ARENAS HERNANDEZ,

: para que proceda a revisar el trabajo de tesis del (de la) estudiante MARILYN
VIRGINIA PELLECER LARIOS, Intitulado: “IMPORTANCIA DE LA
TANATOLOGIA FORENSE, DE LAS LESIONES DE ETIOLOGIA MECANICA Y
DE LA MEDICINA LEGAL CRIMINALISTICA PARA LA DETERMINACION Y
RESOLUCION EFECTIVA DE LA PROBLEMATICA MEDICO-LEGAL EN
GUATEMALA”.

Me permito hacer de su conocimiento que esta facultado (a) para realizar las
modificaciones de forma y fondo que tengan por objeto mejorar la investigacion,
asimismo, del titulo de trabajo de tesis. En el dictamen correspondiente debe hacer
constar el contenido del Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de
Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico, el cual

dice: “Tanto el asesor como el revisor de tesis. hardn constar en los dictimenes correspondientes. su
opinién respecto del contenido cientifico y técnico de la tesis, la metodologia y técnicas de investigacion
utilizadas, la redaccion, los cuadros estadisticos si fueren necesarios, la contribucion cientifica de la

- misma, las conclusiones, las recomendaciones y la bibliografia utilizada. si aprueban o desaprueban el
trabajo de investigacion y otras consideraciones que estimen pertinentes” .
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Guatemala 21 de febrero de 2011

Sefior FACULTAD In" C ij: 'i\i\frlf\:
Jefe de la Unidad de Asesoria de Tesis T Ly "AF‘;[T‘W (
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales o :_- ' | D
Universidad de San Carlos de Guatemala tRit 2 2FEB. 201 E | }
Licenciado Carlos Manuel Castro Monroy \_‘ m 'l,L-J |
Su despacho. SEIA DE TESIS

lora

Estimado Licenciado Castro Monroy:

De conformidad con el oficio emitido por la Unidad de Asesoria de Tesis de
fecha dos de febrero del afio dos mil once, me permito informarle que revisé el
trabajo de tesis de la bachiller Marilyn Virginia Pellecer Larios, intitulado:
“IMPORTANCIA DE LA TANATOLOGIA FORENSE, DE LAS LESIONES DE
ETIOLOGIA MECANICA Y DE LA MEDICINA LEGAL CRIMINAL{STICA PARA LA
DETERMINACION Y RESOLUCION EFECTIVA DE LA PROBLEMATICA MEDICO-
LEGAL EN GUATEMALA”. Me es grato hacer de su conocimiento:

1.

La tesis abarca un amplio contenido técnico y cientifico relacionado con la
importancia de analizar los problemas médico-legales en la sociedad
guatemalteca.

Los métodos utilizados fueron los siguientes: analitico, que dio a conocer
la importancia de la medicina forense; el sintético, estableci6 la
tanatologia forense; el inductivo, sefial6 las lesiones de etiologia mecéanica
y el deductivo, indic6 la medicina legal criminalistica.

Para  desarrollar la tesis fueron utilizadas las técnicas de fichas
bibliograficas y la documental, con las cuales se logr6 obtener la
informacion doctrinaria y legal actualizada.

La redaccioén utilizada es la adecuada y el tema es abordado de una forma
sistemética, de facil comprension y didactica, abarcando antecedentes,
definiciones y doctrina. _




Lze. Otto René Arenas Hernandez
Abogado y Notario
Colegiado 3,805

B La tesis contribuye cientificamente a la sociedad guatemalteca y sefiala la
importancia de dar a conocer que la investigacion criminal seria nula y
confusa si no se analizan sistematicamente los elementos de prueba
obtenidos.

6. Las conclusiones y las recomendaciones se relacionan entre si y con los |
capitulos de la tesis. Al trabajo de tesis se le hicieron algunas enmiendas,
las cuales fueron atendidas por la sustentante. La autora aporté al trabajo
sus propias opiniones y criterios.

7. Los objetivos formulados establecieron que es indispensable el anilisis de
los hechos, condiciones y elementos que rodearon la muerte del sujeto;

asi como el correspondiente dictamen de los expertos en cada materia
investigada.

8. La bibliografia empleada es la adecuada y se ajusta perfectamente al
analisis del tema investigado. La hipo6tesis planteada, se comprob6 al
indicar lo fundamental del estudio de la tanatologia forense, de las
lesiones de etiologia mecanica y de la medicina legal criminalistica; para
la eficaz resolucion de la problematica médico-legal guatemalteca.

Es por lo antes mencionado, que considero que el trabajo de tesis llena los
requisitos necesarios que establece el Articulo 32 para la Elaboracion de Tesis
de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico,
por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE, para continuar con la tramitacion
correspondiente, previo a optar al grado académico de Licenciada en Ciencias
Juridicas y Sociales.

Deferentemente.

Lic.

Revisor de Te

Colegiado 3805 + (_ LIC.OTIO RENE AREAS HERi! )
9*. Avenida 13-39 zona 1\_ ABOCADC ¥ M1
Tel. 22384102
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DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES.

Guatemala, once de marzo del afio dos mil once.

Con vista en los dictamenes que anteceden, se autoriza la Impresion del trabajo de Tesis del
(de la) estudiante MARILYN VIRGINIA PELLECER LARIOS, Titulado IMPORTANCIA
DE LA TANATOLOGIA FORENSE, DE LAS LESIONES DE ETIOLOGIA MECANICA
Y DE LA MEDICINA LEGAL CRIMINALISTICA PARA LA DETERMINACION Y
RESOLUCION EFECTIVA DE LA PROBLEMATICA MEDICO-LEGAL EN
GUATEMALA. Articulos 31, 33 y 34 del Normativo para la elaboracion de Tesis de
Licenciatura en Ciencias Juri(;licas y Sociales y del Examen General Publico.-
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INTRODUCCION

El tema de la tesis investigado es de importancia, debido a que estudia que en la
investigacion criminal seria nula y confusa si no se analizan en orden y de manera
sistemética los elementos de prueba obtenidos, para posteriormente obtener las
conclusiones preliminares hasta tener conocimiento de todos los hechos, condiciones y
elementos que rodearon la muerte del sujeto; con el correspondiente dictamen de los

expertos en cada materia investigada.

El estudio de las lesiones es de importancia desde el punto de vista de la medicina legal,
en los ambitos judicial, social y profesional, y para su establecimiento se tiene que
investigar si existe la presencia de una lesién intencional, accidental o auto inferida, asi

como de la determinacion del agente causal y del mecanismo de produccion.

Es fundamental llevar a cabo un esbozo de cdmo se debe manejar el cadaver como
evidencia fisica en la escena del crimen, sin embargo no se tiene que olvidar que en la
practica se carece de una adecuada sistematica interinstitucional para el manejo de la

misma.

Es imprescindible el estudio del cadaver y de todas las circunstancias que le rodean, asi
como también es fundamental el estudio de los conocimientos meédico-legales para la

efectiva resolucion de la problematica médico-legal en el pais.

(i)



Los objetivos de la tesis sefalaron que se tiene que pronunciar la sentencia que en
derecho corresponde, y la hipétesis formulada dio a conocer la importancia del estudio
de la tanatologia forense, de las lesiones de etiologia mecanica y de la medicina legal

criminalistica para la debida ejecucion de la sentencia.

Los métodos que se utilizaron fueron los siguientes: sintético, con el que se determino
la importancia de comprobar si se comete un hecho delictuoso; el analitico, se encargo
de investigar las circunstancias en que este se cometio; el inductivo, indico y establecid
la participacion del sindicado y el deductivo, dio a conocer la responsabilidad del

imputado.

El primer capitulo se refiere a la medicina forense; el segundo capitulo, indica la
tanatologia forense; el tercero, sefiala las lesiones de etiologia mecanica y el cuarto
capitulo analiza la medicina legal criminalistica y la resolucion eficaz de los problemas

meédico legales en Guatemala.

Los peritos tienen que conocer las normas juridico-legales que regulan los atentados
frente a las personas para el establecimiento de los sujetos responsables de
responsabilidad criminal de un cadaver que presenta lesiones. Ademas, en la medida
que el Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF), le otorgue a la tanatologia
forense la importancia que la misma tiene; sera posible solucionar la problematica

médico legal en Guatemala.

(i)



CAPITULO |

1. Medicina forense

Es un punto de interseccion existente entre la ciencia médica y la ciencia juridica,
siendo la primera la relativa al estudio de la estructura y funcionamiento del organismo
humano tanto en su estado normal como en su estado patologico o de enfermedad y la
segunda es referente al estudio de los principios y normas que regulan la actividad
social del hombre para evitar que los actos de unos provoquen el detrimento de los

otros.

Cuando las normas legales tutelan la vida y la integridad fisica como bien juridico, es
donde se encuentra el punto comun entre la ciencia médica y la ciencia juridica, lo cual

constituye el substrato o naturaleza de la medicina forense.

“La ciencia médica estudia al organismo humano y la ciencia juridica estudia el
procedimiento para evitar que ese organismo sea lesionado o sea extinguido por dolo o

por culpa del mismo hombre”.

La ciencia citada es auxiliar del derecho ya que posee los métodos y las técnicas para
establecer el diagnoéstico de lesiones en el organismo humano, asi también, contribuye

para conocer el mecanismo con el que fue provocada la muerte del sujeto; todo lo cual

! Quiréz Cuarén. Alfonso. Medicina forense, pag. 40.



es fundamental para la aplicacion de las normas legales tutelares de la vida y de la

integridad fisica.

1.1. Resefa historica

Los primeros conocimientos de la medicina aplicados a la resolucién de los problemas

legales, datan de mucho tiempo.

“Los papiros de Edwin Smith y Ebers, relatan los conocimientos médicos de los egipcios
3,000 afios a. d C. y la aplicacion que hacian de estos conocimientos en la practica
forense, asi Imhotep en la época del rey Zoser era jefe de Justicia, Médico, Arquitecto y
uno de los primeros que aprovecho los conocimientos médicos en auxilio de la justicia.
Los chinos dieron normas que quedaron escritas 3,000 afios a. de C. en las cuales se
prescribe el reconocimiento para determinar heridas, causa de muerte, asfixias,

envenenamientos y muchos otros extremos”.?

“Hipocrates en Grecia, dio normas para determinar el tiempo de embarazo, establecer si
un feto nacio vivo o muerto, si era viable o no, como debia hacerse el reconocimiento
de heridas, lesiones y otros. Los romanos, como en todo, aprovecharon las ensefianzas

de los griegos y las aplicaron, ampliaron y mejoraron. Julio César asesinado en el afio

% Tello Flores, Javier. Medicina forense, pag. 50.



44 a. de C. fue reconocido por un médico, quien determiné que de las veintitrés heridas

que le infirieron; solamente una era mortal por ser penetrante en el térax”.

Después de la caida del imperio romano de occidente en el afio 476 a. de C. hubo un
estancamiento general en todas las ciencias y en la cultura, lo cual repercutié en el

desarrollo de la medicina y como consecuencia en la medicina forense.

De lo anotado, deriva que hasta el siglo XVI aparecen nuevos estudios sobre la materia.
Ambrosio Paré en uno de los volimenes publicados por, dio normas para la discusion
de los nacimientos, para los simuladores de enfermedades y métodos para la forma de

hacer los reportes médicos legales.

“La primera obra verdaderamente importante sobre medicina legal fue hecha por un
meédico italiano, Fortunato Dideli, que constaba de cuatro libros de gran tamafio. Pronto
aparecio otra obra monumental de tres grandes voliumenes publicada por Pablo
Sanchia, médico del papa, con el nombre de cuestiones meédico legales; siendo la
misma la obra mas completa hasta ese tiempo y contiene casi todos los problemas

médico legales”. *

Digno de mencidén es Antonio Lecha Marzo (1888-1919), quien escribié varias obras,
siendo las principales Manual de dactiloscopia, tratado de autopsias Yy

embalsamamientos, quien se dedico también al estudio de la hematologia.

® Ibid, pag. 51.
* Quiréz. Ob. Cit., pag. 160.



“En Guatemala en el afio 1603 el medico Joseph Adalid Bohorquez ordené que el reo
Melchor Lorenzo pasara a su domicilio con la debida custodia, para curarse de llagas
en el rindn. ElI Dr. Domingo Lopez Ruiz fue el médico que practico la primera autopsia
médico legal en este pais, en el afio 1622 al preso Simoén Zacarias quien fallecio
subitamente y se pensé en un suicidio, por lo que se ordend la autopsia, y la misma fue
realizada con la mejor técnica de la época; llegando a la conclusion de que habia

fallecido por intoxicacion”. °

La breve resefia historica anterior ilustra la evolucion de la medicina forense, la cual por
supuesto va juntamente con la evolucion de las ciencias médicas. Existe a lo largo de
toda la historia una gran cantidad de meédicos que escribieron grandes obras para su
época; en las cuales se encuentra la medicina forense como auxiliar en la

administracion de justicia.

Actualmente la ciencia meédica cuenta con gran tecnologia para el estudio de las
funciones organicas y consecuentemente la ciencia juridica aprovecha esa tecnologia
para investigar hechos relacionados con la vida y la integridad fisica; de manera que a
la sana critica razonada del juzgador se debe agregar un dictamen pericial objetivo y

sujeto a cualquier comprobacion para que constituya prueba pericial en el proceso.

1.2. Diversas denominaciones

La medicina forense recibe varias denominaciones por los diferentes autores y esa

® Oaxaca, Javier Ismael. Medicina forense, pag. 62.



diversidad de nombres puede confundir, sobre todo a quien inicia su estudio en esta

materia; al creer que se trata de materias diferentes.

El término forense concierne al foro como a los tribunales y sus audiencias. Con el
término forum se hace referencia, al tribunal y al lugar en donde se encuentra su

jurisdiccion.

1.3. Definicidn

“La medicina forense consiste en la utilizacion de los conocimientos de la ciencia

médica en cualquiera de sus especialidades, para la aplicacién de una norma legal”.®

“Medicina forense es la ciencia médica que determina la causa de muerte mediante el
examen de un cadaver. Estudia los aspectos médicos derivados de la practica diaria de

los tribunales de justicia, donde acttian como peritos”.’

1.4. Objetivos

La ciencia médica en estudio tiene como objetivo principal conocer las alteraciones del
organismo humano para poder dar tratamiento a las mismas; sin embargo, cuando la
aplicacion de los conocimientos médicos esta orientada a servir de auxiliar en la

administracion de justicia, entonces es cuando la ciencia médica se convierte en

® Cabanellas de Torres, Guillermo. Diccionario juridico elemental, pag. 156.
"Tello. Ob. Cit., pag. 158.



medicina forense, de manera que la condicion de forense se da a la ciencia médica

cuando la misma busca elementos que son necesarios para aplicar una norma legal.

El objetivo esencial de la medicina forense lo constituye el ser un auxiliar en la de
justicia, es por ello que cuando se sefiala a la medicina forense, se habla de un proceso
legal, de manera que la medicina forense se aplica siempre dentro de un proceso legal,
pues la administracion de justicia se encuentra dentro de un marco legal conformado

por el Estado.

Con frecuencia se puede encontrar a la medicina forense dentro de un proceso penal;

sin embargo también se le encuentra en procesos civiles y en procesos labores.

Dentro del proceso legal la medicina forense constituye una prueba pericial que Sera
valorada para dictar una sentencia, es decir, auxilia al tribunal; pero sometiéndose a la

sana critica del mismo.

1.5. Contenido

El contenido de la medicina forense es todo el contenido de la ciencia médica, es decir
que cualquier conocimiento de la ciencia médica en cualquiera de sus ramas o
especialidades podria constituirse en medicina forense; pues ello depende solamente

de que el objetivo de su aplicacidén sea auxiliar a la administracion de justicia.



Se tiene que enfatizar que cualquier conocimiento médico podria virtualmente servir a la

técnica juridica para la correcta aplicacion de una norma legal en un caso concreto.

“Relegar a la medicina forense como un segmento de la ciencia médica ya no encaja
con la actual evolucion de dicha ciencia, cuyo avance tecnoldgico permite explicar cada
vez con mayor precision los fendmenos del funcionamiento organico, y tampoco encaja
con la evolucién de la ciencia juridica que exige cada vez mas la explicacion precisa de
los fenbmenos del organismo humano para la correcta aplicacion de determinadas

normas legales”.®

1.6. Importancia de la medicina forense para el juzgador

El informe médico legal o dictamen que emite un médico forense constituye una prueba
pericial dentro de un proceso legal, sin embargo no existe ninguna prueba que se
anteponga a la sana critica razonada del juzgador; es decir que toda prueba se

encuentra bajo la discrecion del juzgador.

Es por lo anotado que el mismo debe conocer los lineamientos generales de la
medicina forense ya que, en los delitos contra la vida y la integridad fisica; esta

disciplina es un valioso auxiliar para la sentencia.

8 Vargas Alvarado, Eduardo. Medicina forense y deontologia médica, ciencias médicas para
médicos y abogados, pag. 40.



1.7. Lamedicinaforensey el agente fiscal del Ministerio Puablico

El Articulo 46 del Cdodigo Procesal Penal, Decreto 51-92 del Congreso de la Republica
de Guatemala sefala: “Ministerio Pablico. EI Ministerio Puablico, por medio de los
agentes que designe, tendra la facultad de practicar la averiguacion por los delitos que
este cddigo le asigne, con intervencion de los jueces de primera instancia como
contralores jurisdiccionales. Asimismo, ejercera la accion penal conforme los términos

de este codigo”.

El agente fiscal en su calidad de investigador de un hecho que se presume delictivo
tiene como auxiliar, entre otros, al médico forense, quien establecera si se cometio un
acto contra la vida o contra la integridad fisica de una persona; estableciéndose la
intensidad de ese acto y es preferible si el médico forense logra determinar las

circunstancias y los objetos o armas con que se cometié ese acto.

Todo lo anterior es parte de la investigacion que se presentara en el debate oral
publico, en caso de que dicho Ministerio plantee la acusacion. Como puede percibirse,
el agente fiscal debe manejar la aplicacion de los conocimientos médicos dentro del
proceso para poder valorar los dictamenes medico legales e incorporarlos como prueba

de cargo o como prueba de descargo en el momento procesal oportuno.

1.8. Especialidades médicas que se aplican en la medicina forense

La medicina forense participa de todas las especialidades de la ciencia médica, siendo



frecuentemente utilizadas en la practica diaria las siguientes:

a) Traumatologia forense: es la especialidad médica que estudia las lesiones
producidas en el organismo por una fuerza mecanica contra el cuerpo, cuando
estos conocimientos se utilizan como auxiliares dentro de un proceso para una

norma legal.

La traumatologia no solamente sirve para diagnosticar la causa de las lesiones sufridas

sino que también investiga:

- El tiempo que transcurrira para que dicha lesion se restituya.

- Si se producirén secuelas que incapaciten al sujeto para el trabajo.

- Si quedaran en el sujeto deformidades fisicas.

- Si existieran secuelas derivadas de traumas.

- Si esas lesiones son la causa de la muerte, en caso de examinarse cadaveres.

Estos conocimientos de traumatologia aplicados por el médico forense, son esenciales
para el examen forense; para que un tribunal pueda tipificar el delito de lesiones en sus

diferentes formas.



b) Tanatologia forense: es el conjunto de conocimientos meédicos y de otras
disciplinas que estudian las modificaciones del organismo humano a partir del

inicio del proceso de la muerte.

Cuando la tanatologia es utilizada dentro de un proceso legal como auxiliar para la
aplicacion de una norma juridica constituye tanatologia forense. Se utiliza con mayor
frecuencia en el homicidio en sus diferentes grados; por ejemplo, para saber si el
cuerpo examinado se encuentra fallecido y asi también para calcular el tiempo

transcurrido después del fallecimiento, etc.

C) Patologia anatomica forense: es la especialidad médica que establece los
parametros para realizar diagndsticos en cadaveres o en 6rganos amputados. Se
fundamenta en las alteraciones estructurales encontradas en los 6rganos. Se
encarga del andlisis y estudio de las transformaciones de: forma, tamafo, color,
consistencia y aspecto. Ademas, la presencia de: granulaciones, hemorragia y

tumoraciones.

El examen de los érganos se practica a simple vista, o utilizando una lupa y también

observando los tejidos a través del microscopio.

“La utilizacion de la patologia anatomica dentro de un proceso legal como auxiliar para

la aplicacion de la ley constituye la patologia anatomica forense; encontrandose su

10



utilizacién mas frecuente en la tipificacion del delito de homicidio”.°

En el proceso penal el juez o el agente fiscal del Ministerio Publico ordena al perito que
practique una necropsia y que informe acerca del diagnostico y las circunstancias en

que ocurrié la muerte.

d) Medicina legal laboral: la medicina laboral es la especialidad médica que estudia
las enfermedades producidas por elementos relacionados con el trabajo, por lo
qgue son llamadas enfermedades laborales; asi también, estudia los accidentes

de trabajo.

Cuando estos conocimientos son utilizados como auxiliares dentro de un proceso
laboral para aplicar normas relacionadas con prestaciones laborales que benefician al
trabajador o a su familia, entonces la medicina laboral se constituye en medicina legal

laboral.

e) Sexologia forense: también se le denomina medicina legal materna infantil. La
sexologia es la especialidad médica que estudia la estructura y funcionamiento
de los o6rganos sexuales y la conducta sexual de los individuos. Cuando estos
conocimientos son utilizados como auxiliares dentro de un proceso legal para la

aplicacion de una norma; entonces se constituyen en medicina legal sexual.

% Ibid, pag. 86.
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La sexologia comprende conocimientos sobre embarazo, aborto, parto, fecundacion,
fertilidad e infertilidad, frigidez, castracion, la anatomia de los dérganos sexuales, la
maduracién y el funcionamiento de los 6rganos sexuales; la lactancia materna y por

extension lo relacionado al cuidado y maltrato de los nifios.

Al tener el conocimiento cientifico referido, el médico forense puede elaborar
dictamenes tendientes a comprobar supuestos juridicos de normas legales aplicables
en procesos penales de violacion, aborto, estupro, infanticidio, incesto, concubinato,
contagio venéreo, abusos deshonestos, etc. Asi también en instituciones del derecho
civil como el matrimonio, divorcio, filiacidon, parentesco, determinacion de edad,
viabilidad; debido a que todas estas situaciones tienen como base la funcion sexual del

organismo humanao.

f) Psiquiatria forense: la psiquiatria es la especialidad médica que estudia las
enfermedades mentales y todas las funciones organicas que explican la conducta
del individuo en su estado normal y en su estado patoldgico. Entre estas
funciones tenemos: la memoria, la conciencia, las emociones, la voluntad, el
pensamiento, el raciocinio, la impulsividad, el desarrollo mental, la asociacion e

integracion de ideas, etc.

Cuando la psiquiatria es utilizada dentro de un proceso legal como auxiliar para la

aplicacion de una norma, la misma se constituye en psiquiatria forense.

12



La psiquiatria forense se utiliza en la aplicacion de normas cuyo supuesto juridico
considera si existe alteracion en el estado mental del individuo, como ocurre en la
declaracién de inimputabilidad, que constituye una eximente del delito; tal situacién se
daria si el sujeto activo del delito sufre una alteracion mental en el momento de la
omisién del hecho delictivo. La psiquiatria forense se aplica también en las normas
relativas al tratamiento y privacion de libertad del enfermo mental y en las normas
relacionadas con la calificacion y la cuantificacion de la peligrosidad social del

delincuente.

“En derecho civil, el estado de interdiccion de una persona solo puede ser declarado por
un juez si en el informe médico legal de un psiquiatra forense se establece la

incapacidad mental”. *°

Q) Toxicologia forense: la toxicologia es el conjunto de conocimientos médicos y de
otras disciplinas que estudian las sustancias nocivas al organismo humano,
cuando estos conocimientos son auxiliares dentro de un proceso legal para la
aplicacion de laguna norma; entonces esta disciplina se constituye en toxicologia
forense. Entre los aspectos estudiados de estas sustancias, se encuentran los

siguientes:

- Su estructura quimica.

- Su identificacion y cuantificacion en el organismo humano.

19 cabanellas de Torres. Ob. Cit., pag. 200.
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- Si la sustancia procede de un producto natural, o si es sintetizada en un

laboratorio quimico.

- Sus usos o aplicaciones.

- Su dosis toxica y su dosis letal.

- Las manifestaciones clinicas que produce su intoxicacion.

- Los cambios que provocan en la estructura y funcionamiento del organismo

humano.

- Los pardmetros que se toman para hacer diagnostico de intoxicacién, tanto en

pacientes como en cadaveres.

- Las vias de penetracion al organismo.

Con la inmensa gama de conocimientos anteriores, la toxicologia convertida en forense
es aplicada para tipificar el delito de homicidio y el delito de lesiones provocados por
una intoxicacion; asi también es aplicada para diagnosticar enfermedades laborales
ocurridas en centros de trabajo que utilizan estas sustancias de manera que a la sana
critica razonada del juzgador se debe agregar un dictamen pericial objetivo y sujeto a

cualquier comprobacién para que constituya prueba pericial en el proceso.

14



1.9. Médico forense

De conformidad con el orden de ideas ya expuesto, se define al médico forense como:
“Es el profesional de la medicina que por orden de un tribunal competente o de un
agente fiscal del Ministerio Publico examina a un paciente o un cadaver, y cuyo

dictamen constituye una prueba pericial dentro de un proceso”.**

Al tratar lo relacionado a un médico y cirujano tratante, se sabe que es un profesional
de la medicina con conocimientos tedricos y técnicos propios de la ciencia médica que
le permite prevenir, diagnosticar y dar tratamiento a las diversas enfermedades de un
organismo humano, si es un médico especialista se entiende que ha profundizado en el

conocimiento de una rama de la ciencia médica.

Un médico tratante general o un médico tratante especialista en su practica profesional
realiza un examen clinico, efectta un diagnodstico y prescribe un tratamiento. A
diferencia de ello el médico, solamente actua en calidad de médico forense si lo ordena
un tribunal competente o el Ministerio Publico, por lo tanto, el objetivo de su ejercicio
profesional es diagnosticar e informar a quien se lo ordeno; sin prescribir tratamiento al

paciente.

1.10. Regulacion legal

El fundamento legal para determinar quien puede ser meédico forense se encuentra

' Gutiérrez Chavez, Angel. Manual de ciencias forenses y criminalistica, pag. 63.
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regulado en el Cédigo Procesal Penal en el Articulo 226 que sefala: “Calidad. Los
peritos deberan ser titulados en la materia a que pertenezca el punto sobre el que han
de pronunciarse, siempre que la profesion, arte o técnica estén reglamentados. Si, por
obstaculo insuperable no se pudiera contar en el lugar del procedimiento con un perito

habilitado, se designara a una persona de idoneidad manifiesta”.

En la norma arriba citada no se establece que para ser perito se debera trabajar en un

lugar determinado, solamente exige que sean titulados en la materia.

En la practica médico forense comun los profesionales de la medicina que trabajan en

calidad de médicos forenses son los siguientes:

a) Médicos y cirujanos del servicio de medicina forense del Organismo Judicial:
segun la Ley del Organismo Judicial, el servicio de medicina forense es una
dependencia administrativa de la presidencia del Organismo Judicial, regida por
un reglamento especifico, en el cual trabajan médicos y cirujanos cuya ocupacion
es exclusivamente realizar los peritajes que los tribunales o el Ministerio Publico

ordena.

b) Médicos y cirujanos del Ministerio Publico: la Direccion de Investigaciones
Criminalisticas es una dependencia del Ministerio Publico cuyo personal se
dedica a la investigacion de hechos que se presumen delictivos, todo ello dentro

del proceso penal.
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Entre los investigadores se encuentran meédicos y cirujanos que por orden de un agente
fiscal practican peritajes a pacientes o a cadaveres, en este caso en la investigacion de

delitos contra la vida y la integridad fisica.

C) Médicos y cirujanos que trabajan con el Estado: es cualquier médico y cirujano
que trabaje en hospitales nacionales, centros de salud, puestos de salud y en

cualquier programa de salud publica.

d) Médicos y cirujanos particulares: son aquellos médicos y cirujanos que trabajan

en clinicas o en hospitales privados.

En la actividad tribunalicia cotidiana el médico forense que mas comunmente forma
parte en los procesos legales es el que trabaja en el servicio médico forense del
Organismo Judicial y en el Ministerio Publico; es por ello que equivocamente se

considera que son los unicos que pueden tener la calidad de médicos forenses.

El médico forense como cualquier otro profesional que presta sus servicios a la
sociedad, debe actuar con altos valores morales. El médico forense debe elaborar sus
peritajes fundado en datos objetivos y con responsabilidad en sus diagnosticos; pues
debe tener conciencia que de su dictamen puede depender la libertad de un inocente o

la aplicacion de justicia para un culpable.
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1.11. El peritaje dentro del proceso penal

A lo largo de lo expuesto se ha enfatizado que la medicina forense solamente cobra
forma dentro del proceso legal. Es asi que, dentro del proceso penal, es donde
frecuentemente se utiliza para auxiliar al investigador y al juzgador en la tipificacion de

los delitos contra la vida y la integridad fisica.

En la fase preparatoria del proceso penal la participacion del perito lo regula, entre
otros, el Articulo 225 del Cddigo Procesal Penal, Decreto 51-92 del Congreso de la
Republica de Guatemala: Procedencia. EIl Ministerio Publico o el tribunal podran
ordenar peritacion, a pedido de parte o de oficio, cuando para obtener, valorar, o
explicar un elemento de prueba, fuere necesario 0 conveniente poseer conocimientos

especiales en alguna ciencia, arte, técnica u oficio”.

En el desarrollo del debate, la participacion del médico forense como perito se
encuentra regulada, por el Articulo 376 del Codigo Procesal, Decreto 51-92 del
Congreso de la Republica de Guatemala: “Peritos. El presidente hara leer las
conclusiones de los dictamenes presentados por los peritos. Si estos hubieren sido
citados, responderan directamente a las preguntas que les formulen las partes, sus
abogados o consultores técnicos y los miembros del tribunal, en ese orden y
comenzando por quienes ofrecieron el medio de prueba. Si resultara conveniente, el
tribunal podra disponer que los peritos presencien los actos del debate. Estas

disposiciones son aplicables en lo pertinente a los intérpretes”.
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Con el analisis de los articulos anteriores se ratifica la importancia de la medicina
forense a peritos dentro del proceso penal, siendo por lo tanto un valioso auxiliar en la

administracion de la justicia penal dentro del debido proceso.

1.12. Dictamen médico-legal

También se le denomina informe médico-legal. Es el documento que el médico forense
envia al tribunal o al agente fiscal que se lo ordend, describiendo los hallazgos
encontrados en el paciente o en el cadaver examinado y formulando los diagndésticos

correspondientes; asi como las respuestas concretas a lo solicitado.

El fundamento legal del informe médico forense se encuentra en el Articulo 234 del
Caodigo Procesal Penal, Decreto 51-92 del Congreso de la Republica de Guatemala que
sefala: “Dictamen. El dictamen sera fundado y contendra una relacion detallada de las
operaciones practicadas y sus resultados, las observaciones de las partes o de sus
consultores técnicos y las conclusiones que se formulen respectos cada tema pericial,
de manera clara y precisa. Los peritos podran dictaminar por separado cuando exista
diversidad de opiniones entre ellos. El dictamen se presentara por escrito, firmado y
fechado, y oralmente en las audiencias, segun lo disponga el tribunal o la autoridad

ante quien sera ratificado”.

El Articulo 235 del Cdodigo Procesal Penal indica: “Nuevo dictamen. Ampliacion.

Cuando se estimare insuficiente el dictamen, el tribunal o el Ministerio Publico podra
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ordenar la ampliacién o renovacién de la peritacion, por los mismos peritos o por otros

distintos”.

Desde el punto de vista procesal penal, el informe médico legal es una prueba pericial
que sera propuesta en el debate como parte del juicio oral publico, sobre el cual el
tribunal realizara su valoracion para llegar a establecer si ocurrio el hecho y las

circunstancias en que se produjo.

El informe médico legal o dictamen tiene una redaccién administrativa y técnica, y como

todo documento oficial; no tiene un lenguaje literario.

Las partes que comprende un informe médico legal son las siguientes:

a) Introduccion: contiene la fecha, numero del proceso, el juez o el agente fiscal a
quien se dirige, fecha y hora en que se realizé el expertaje, datos generales del
paciente o del cadaver examinado; y nombre del juez o del agente fiscal que

ordeno el peritaje.

b) Antecedentes: lugar donde se encuentra el paciente agraviado o en su caso el
lugar donde fue localizado el cadaver, la historia de los hechos ocurridos y los
extremos o elementos que el tribunal o el agente fiscal ordend que se

investigaran.

C) Exposicion: descripcidon detallada de los hallazgos encontrados.
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d) Conclusiones: en las mismas se indica el diagnéstico formulado y la respuesta
concreta y precisa de los extremos o elementos que el tribunal o el agente fiscal
del Ministerio Publico solicitd. Las conclusiones son la parte del informe médico

legal que contiene una condensacién de todo lo expuesto.

Con lo anteriormente expuesto, se entiende que un dictamen médico legal es un medio
de prueba que contiene la opiniébn de un experto, la que el juzgador puede aceptar o
puede desestimar siguiendo su sana critica razonada; asi también, debe asociar este
dictamen con otras pruebas presentadas en el debate, con lo que se potencializa el
valor probatorio de todas las pruebas concordantes o podrian desvirtuarse; segun el
caso. Si una ley le obligara al tribunal a aceptar un dictamen, estaria dandole el perito la

calidad de juez.

1.13. Certificado médico

Este tipo de constancia tiene diferentes utilidades y no es para uso exclusivo del

proceso legal como sucede con el informe médico legal.

El certificado médico es un documento que extiende un médico y cirujano a peticion de
la parte interesada, en el cual se puede hacer constar. el nacimiento, la salud, la

enfermedad, un estado fisiologico o la muerte de una persona.

El certificado médico, a diferencia del informe médico legal, puede ser solicitado por un

particular, pues el primero siempre es ordenado por un tribunal o por un agente fiscal.
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El facultativo que extiende un certificado médico se encuentra basado en hallazgos

objetivos y demostrables, no por simples presunciones o por referencia de sintomas

dadas por el paciente, ya que de ser asi se estaria extendiendo un certificado médico

por complacencia y no por objetividad.

El certificado médico establece un hecho relacionado con la estructura y funcionamiento

del organismo humano, ya que esa es la materia de estudio de la ciencia médica;

siendo los mismos los siguientes:

b)

d)

Certificado de nacimiento: lo extiende un meédico cuando el ha sido quien asistio

el parto.

Certificado de buena salud: lo extiende el médico cuando al examen clinico no
encuentra ninguna alteracion en el normal funcionamiento del organismo del

paciente.

Certificado de enfermedad: en este certificado el médico hace constar el
diagnéstico encontrado durante el examen clinico del paciente, puede indicar
también los métodos con que se realizd dicho diagndstico; el tratamiento

instituido y cualquier otro dato que sea necesario para el interesado.

Certificado de embarazo: en este certificado el médico hace constar el

diagnéstico de embarazo y la edad gestacional del mismo. Lo clasificamos
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separadamente dado que el embarazo es un estado fisioldgico y no un estado

patolégico o enfermedad como erroneamente se le considera con frecuencia.

e) Certificado de defuncién: en este documento el médico hace constar la muerte de
una persona, debe indicar la enfermedad o fallo funcional que produjo
directamente la muerte y las otras enfermedades o condiciones que

desencadenaron la causa de la muerte.

1.14. Certificado médico falso

Si se demostrare que un certificado médico es falso, el tribunal dentro de un debido
proceso penal aplicara las consecuencias juridicas que el Codigo Penal, Decreto 17-73
del Congreso de la Republica de Guatemala prescribe en su Articulo 326: “Falsedad en
certificado. El facultativo que extendiere un certificado falso concerniente a la existencia
0 inexistencia, presente o pasada, de una enfermedad o lesion, cuando de ello pueda

resultar perjuicio, sera sancionado con multa de trescientos a tres mil quetzales”.

Ademas, se aplicara la pena accesoria que indica el mismo cédigo en el Articulo 57:

“Inhabilitacion especial. La inhabilitacion especial consistira, segun el caso:

10, En la imposicién de alguna o algunas de las inhabilitaciones establecidas en los
distintos incisos del Articulo que antecede.

2°. En la prohibicién a ejercer una profesion o actividad cuyo ejercicio depende de

una autorizacion, licencia o habilitacion”.
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También el Articulo 58 del Cdodigo Penal, Decreto 17-73 del Congreso de la Republica
de Guatemala regula: “Aplicacion de inhabilitacién especial. Conjuntamente con la pena
principal, se impondra la inhabilitacion especial, cuando el hecho delictuoso se
cometiere con abuso del ejercicio o con infraccion a de los deberes inherentes a una

profesién o actividad”.

Ademas de la accion penal sefialada, se aplica la accion civil que obligara a resarcir

todos los dafios y perjuicios patrimoniales provocados por el hecho delictuoso.
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CAPITULO Il

2. Tanatologia forense

“La tanatologia es la disciplina que estudia las modificaciones del organismo humano

desde el inicio del proceso de la muerte hasta su desintegracién por completo”. *?

Cuando estos conocimientos son aplicados dentro de un peritaje en un proceso legal,

los mismos constituyen materia de tanatologia forense.

2.1. Muerte

Desde el punto de vista médico legal, la muerte consiste en la abolicion definitiva y

permanente de las funciones vitales del organismo.

La muerte del organismo en su conjunto no coincide con la muerte simultanea de todas
las células que lo componen, pues algunas funciones persisten varias horas después de

la cesacion de las mas importantes funciones del organismo.

Las funciones respiratorias y del corazdn constituyen las funciones vitales, pues de ellas

dependen directamente todas las otras funciones del organismo.

12 Vargas Alvarado, Eduardo. Medicina forense y deontologia médica, pag. 38.
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2.2. Clases de muerte

Tomando en consideracion la muerte como un hecho delictivo, la misma se clasifica en
dos tipos: muerte causada por enfermedad comidn y muerte sospechosa de

criminalidad.

a) Muerte por enfermedad comun: también se denomina muerte natural. La causa o
etiologia de estas muertes corresponde a enfermedades o alteraciones del
funcionamiento organico en las cuales no existe responsabilidad penal de
ninguna persona, ejemplo: un cancer, un infarto agudo del miocardio, una

neumonia, una diarrea aguda, diabetes, insuficiencia renal, etc.

En toda muerte por enfermedad comun debe ser extendido un certificado médico de
defuncion, pues con ello se formaliza que se trata de un hecho natural; descartandose

asi toda responsabilidad penal.

b) Muerte sospechosa de criminalidad: toda muerte violenta y toda muerte de causa
desconocida conlleva la sospecha de responsabilidad penal, pues ambas son
hechos en los cuales debe iniciarse un proceso penal para investigar el delito de

homicidio.

C) Muerte violenta: es la muerte que se produce en forma repentina provocada por
una agente exterior, generalmente al examen externo del cadaver es muy

manifiesta la violencia por los traumatismos que presenta, como ejemplo se
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puede citar la muerte producida por un atropello, por arma blanca, por arma de

fuego, por carbonizacién, por precipitacion y por descuartizamiento.

d) Muerte de causa desconocida: en estos casos al examen externo del cadaver no
presenta lesiones que orienten a considerar una muerte violenta; sin embargo, no
existe ningun certificado médico de defuncion que determine la causa de la

muerte; pues el sujeto previamente no habia recibido atencion meédica.

Debido a que el bien juridico que se esta tutelando es la vida, cualquier muerte que no
Se conoce su causa a través de un documento extendido por un meédico y cirujano como
lo es el certificado médico de defuncion, se convierte en muerte sospechosa de
criminalidad y por lo tanto se inicia el proceso penal; para investigar ese hecho que se

presume delito de homicidio.

2.3. Signos

También se les denomina signos abioticos. La muerte es un proceso en el que
desaparecen al principio las funciones cardiorrespiratorias, y el mismo puede tener una
duracién diferente en cada caso, pero en ninguno constituye un instante, sino que es un
proceso en el que las funciones celulares desaparecen dependiendo de la resistencia

que tiene cada tejido a la supresion del aporte de oxigeno.

Los signos de muerte o abioticos se dividen en: signos clinicos o inmediatos y signos

reales o de certeza.
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a) Signos clinicos o inmediatos: se presentan cuando estan abolidas las funciones

del corazon y respiratorias; y se encuentran los siguientes:

- Ausencia de movimientos respiratorios.

- Ausencia de latidos cardiacos.

- Ausencia de presion sanguinea.

- Ausencia de reflejos tendinosos.

- Ausencia de respuesta a estimulos dolorosos.

- Palidez generalizada

- Musculatura blanda y depréciale, llamada también flaccidez muscular
generalizada.

- Dilatacion pupilar.

Con presencia de estos signos de muerte o abiéticos, un médico puede declarar la

condicion de muerte clinica.

b) Signos reales o de certeza: estos signos indican que la muerte se ha instalado en
todos los oOrganos del cuerpo y que existe la certeza de que el sujeto se

encuentra fallecido.

Los signos reales o de certeza se describen a continuacion:

- Enfriamiento cadaveérico: al extinguirse la vida la produccion de calor en el cuerpo

se detiene y su temperatura desciende gradualmente hasta adquirir la
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temperatura del ambiente en que se encuentra. El enfriamiento aparece primero
en las partes expuestas como cara, manos y pies, luego en las extremidades,

pecho y dorso; finalmente en las visceras.

“La pérdida de la temperatura se produce a un ritmo de 0.8 a 1 grado centigrado por
hora en las primeras doce horas, luego de 0.3 a 0.5 grado centigrado por hora en las

siguientes horas; hasta llegar a la temperatura del ambiente en que se encuentra”.*®

“Entre los factores que aceleran el enfriamiento cadavérico se pueden citar las
siguientes: la senilidad, la nifiez, la caquexia, la agonia larga, la hemorragia severa, la
desnudez, la intemperie y el ambiente fri6. Entre los factores que retardan el
enfriamiento cadavérico es fundamental citar: la buena salud, enfermedad febril,

abrigamiento por ropa, ambiente caluroso, etc”.**

- Deshidratacion cadavérica: la retencion de liquidos de los tejidos es parte de las
funciones del organismo, por ello, al abolirse las funciones vitales este liquido se

evapora; al igual que cualquier liquido en el ambiente.

Entre los signos de deshidratacion cadavérica se encuentran: el hundimiento de los
globos oculares, llamado exoftalmos; la pérdida de la transparencia de la cornea,

llamada opacidad de la cornea; la aparicion de una mancha negra sobre la esclerotica,

'3 Orellana, Octavio. Criminologia, pag. 82.
% Ibid, pag. 88.
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llamada mancha de tabaco; el apergaminamiento cutaneo; y la desecacion de las

mucosas orales y vulgares.

- Livideces cadavéricas: la contraccion del corazén impulsa la sangre a todos los
tejidos del organismo para prefundirlos de oxigeno, haciendo circular la sangre
en contra de la ley de gravedad. Cuando es abolida la funcién que lleva a cabo el
corazoén; la sangre al no ser impulsada se acumula en las partes mas bajas del

cadaver.

Las livideces cadavéricas son las manchas de color rojo vinoso que se observan en la
piel del cadaver debido a la acumulacion sanguinea, siguiendo para ello la ley de

gravedad.

Las livideces cadavéricas aparecen segun varios autores entre 3 y 4 horas después del
fallecimiento, alcanzando su mayor intensidad entre las 12 y 14 horas después del
fallecimiento. En los sujetos fallecidos por hemorragia severa y en los anémicos la

aparicion es mas tardia y su intensidad es menor.

La localizacion de las livideces cadavéricas corresponde a la posicion del cadaver, por
ejemplo, si se encuentra en decubito dorsal de una persona acostado boca arriba las
livideces se localizan en la cara posterior del cuello, region dorsolumbar, regiones
gluteas, y cara posterior de las extremidades, si se encuentra en decubito ventral, o sea

acostado boca abajo las livideces se localizan en cara, pecho, abdomen y cara anterior
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de las extremidades. En los cadaveres fallecidos por asfixia por suspension las livideces

cadavéricas se localizan en las manos, pies y piernas.

Las livideces cadavéricas no se presentan en las areas sometidas a comprension, ya
sea por el peso del mismo cuerpo o por las prendas de vestir y accesorios, por ejemplo,
en posicion de decubito dorsal se presentan areas claras en las regiones escapulares,
gluteos y parte de la cara posterior de las piernas, las cuales se encuentran rodeadas

por las livideces cadavéricas.

Dentro de las primeras doce horas de fallecido, si se cambia de posicion al cadaver, las
livideces palidecen y aparecen otras en las areas correspondientes, si dentro de las
siguientes doce horas se cambia de posicion al cadaver, aparecen otras livideces pero
no palidecen las ya formadas, después de las 24 horas de fallecido; con el cambio de

posicion no se formaran nuevas livideces.

Con lo anteriormente expuesto se entiende como la tanatologia proporciona los datos
para la interpretacion de la posicion del cadaver y la manipulacion que este pudo haber

tenido.

- Rigidez cadavérica: al abolirse las funciones cardiorrespiratorias el tejido
muscular pierde su firmeza y se vuelve blando y flexible. Este relajamiento

muscular prevalece hasta que se presenta la rigidez cadavérica.

La rigidez cadavérica se constituye por un endurecimiento general del cuerpo
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provocado por la coagulacion de las moléculas que conforman el tejido muscular.

La rigidez cadavérica se inicia por los masculos de la cabeza, luego se presenta en el
cuello, los miembros superiores, abdomen y finalmente miembros inferiores. Su
desaparicion sigue el mismo orden en que se instald y se presenta al intensificarse la

putrefaccion.

La putrefaccion presenta los siguientes periodos:

a) Periodo cromatico: este primer periodo comienza a percibirse entre las 24 y 36
horas después del fallecimiento, todo dependera de las condiciones del
ambiente. Es importante aclarar que la putrefaccion se inicia con el proceso de la
muerte, el tiempo promedio indicado se refiere al lapso en que la putrefaccion se

percibe en el cadaver.

En el periodo cromatico el cadaver presenta una coloracion verdosa en la region inferior
del abdomen, llamada mancha verdosa, presentando también esa coloracion en los
genitales externos. Debido a que la sangre constituye un excelente nutriente para las
bacterias, estas proliferan rapidamente en el interior de los vasos sanguineos, por lo
que al examen externo del cadaver se observa de color verde la red venosa, conocida
como circulacion postuma a medida que la putrefaccion continua la piel adquiere una

coloracién oscura; lo cual dificulta identificar el color que el sujeto presentaba en vida.

b) Periodo enfisematoso: como producto de desecho las bacterias eliminan gas, lo
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cual produce una hinchazén en el cadaver y su eliminacion provoca un olor
desagradable. La presion interna que ocasiona el gas hace que el cadaver
expulse las heces, lo que se conoce como defecacion postuma, asi también le
causa protrusion de los ojos y la lengua, a este aspecto del cadaver se le conoce
como monstruosidad atlética. Si se trata de una mujer embarazada se produce la

expulsion del feto, lo que se conoce como parto post mortem.

En este periodo se forman vesiculas en la piel, conteniendo un material liquido, asi

también se desprende la epidermis de las manos y pies al igual que el pelo y las ufias.

c)

d)

Periodo de reduccion esquelética: en este periodo el esqueleto que ha quedado
del periodo anterior se desintegra, convirtiendose en sales minerales que se

pulverizan sin dejar evidencia del esqueleto.

Saponificacion: es llamada también adipocira. Lo constituye la transformacion de
la grasa del cadaver en un material jabonoso, el cual por recubrir todo el cadaver
produce su conservacion. Para que la saponificacion se instale se necesita que el
medio fisico presente humedad y no tenga entrada de aire. El cadaver tiene un

aspecto de cera y presenta un olor rancio.

“Un cadaver saponificado permite su identificacion y al mismo se le puede practicar

diagndstico de traumatismos como contusiones y surcos de asfixia por ahorcadura o por
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estrangulacion”.®

El tiempo para que se instale la saponificacion oscila entre 3 meses y un afo.

e) Momificacion: es la desecacion del cadaver por la evaporacién del agua de sus
tejidos. Se presenta en un medio caliente, seco y ventilado; es decir que no se

tiene un ambiente propicio para la putrefaccion ni para la saponificacion.

Un cadaver momificado presenta una coloracion oscura, ademas, debido a la
deshidratacion la piel se retrae y se adosa al esqueleto. La momificacion conserva las

caracteristicas para la identificacion y para el diagndstico de diversas lesiones.

2.4. Cronotanatodiagnostico

El cronotanatodiagndstico es el calculo del tiempo transcurrido después de la muerte.
Actualmente no existe ningun indicador Unico y preciso para establecer la hora del
fallecimiento. Cuanto mas tiempo haya transcurrido después de la muerte, mas amplio

sera el margen de error en el calculo.

Para practicar el cronotanatodiagnostico, el primer parametro que debe tomarse es la
medicion de la temperatura del cadaver, si esa temperatura es igual a la del ambiente,
significa que ese parametro solamente nos indica un minimo de horas, es decir, lo

suficiente para alcanzar la temperatura ambiental.

% |bid, pag. 90.
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Seguidamente se tiene que pasar al examen de la rigidez cadavérica, si esta ya se
encuentra totalmente instalada; y al igual que lo anterior solamente proporciona un

minimo de horas.

Luego se deben examinar las livideces cadavéricas, si las mismas ya estan instaladas
y con toda intensidad, al igual que los anteriores parametros; solamente se calcula un
minimo de horas. En seguida se tienen que examinar los fendmenos trasformativos o
fendmenos cadavéricos tardios, si se trata de putrefaccion, se examina el periodo en
que se encuentra el cadaver y las condiciones fisicas del ambiente; con ello se puede

practicar un calculo estimativo.

El cronotanatodiagndéstico es muy importante en la investigacion del hecho delictivo de
homicidio, pues tiene que compararse con otras pruebas que se presentan en el
proceso, especialmente las declaraciones testimoniales de quiénes vieron el homicidio

o de quienes refieren haberlo visto la dltima vez.

2.5. Antropofagia cadavérica

Se llama asi a la destruccion del cadaver provocada por los animales, al constituir la

misma su alimento; esto se produce en los cadaveres abandonados a la intemperie.

Entre los animales antropofagos mas comunes en el medio se encuentran: ratas,

perros, lobos, cuervos, zopilotes, peces, cucarachas, moscas, hormigas, etc.
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En la practica de una autopsia o necropsia médico legal es necesario conocer los
rasgos que dejan estos animales en el cadaver, diferenciandolos de traumatismos; pues

ello alteraria la veracidad del dictamen médico legal.

Es importante exponer lo relacionado a la presencia de larvas en los cadaveres, ya que
como criterio popular se considera que todos los cadaveres son consumidos por
gusanos. Las larvas son una fase de crecimiento de los insectos, de manera que
cuando un cadaver presenta larvas significa que los insectos depositaron en él sus
huevos, sobre todo cuando ya se encuentra el mismo en putrefaccion; pues la materia

putrida es escogida por los insectos para este fin.

Con lo anteriormente expuesto, se entendera que un cadaver presentara larvas
solamente si se mantuvo expuesto en un lugar donde los insectos depositaron en €l sus

huevos; de lo contrario nunca presentara tales larvas.

2.6. Muerte aparente

Consiste en la suspension temporal y transitoria de las funciones cardiorrespiratorias.

Esta condicion puede corresponder a una actividad extremadamente lenta de los
movimientos del corazon y respiratorios, por lo tanto son clinicamente imperceptibles.

La muerte aparente puede darse en situaciones como asfixias mecanicas,
electrocutados, intoxicados, sobredosis de anestésicos, arritmias, algunos tipos de

epilepsia; y muerte aparente del recién nacido, etc.
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En estos casos se presentan signos abidticos clinicos o inmediatos, por lo tanto puede
declararse uUnicamente la condicion de muerte clinica. Si se presentan los signos
abidticos reales o de certeza, entonces no podria tratarse de un estado de muerte
aparente, pues la presencia de estos significa indudablemente la abolicién definitiva y

permanente de las funciones vitales.

Para no incurrir en sensacionalismos es importante indicar que el estado de muerte
aparente es una condicion excepcional, ademas es secundario a un cuadro clinico de
severa gravedad que sufre el paciente. Algo importante es sefialar que la ausencia total
o parcial de las funciones cardiorrespiratorias no pueden ser resistidas por todo el

organismo durante mucho tiempo sin llegar a desencadenar el fenomeno de la muerte.

“Dependiendo de la circunstancia que lleva a un paciente al estado de muerte aparente,
esta evoluciona a una muerte real, o podria recobrar sus funciones vitales sin embargo;

para ello no podra transcurrir todo el tiempo que duran sus funerales”.*®

Con lo anteriormente expuesto se puede diferenciar entre casos bien documentados de
muerte aparente y casos producto de historietas callejeras y sensacionalismo
publicitario que se aprovechan del empirismo y las creencias fantasiosas de la

poblacion.

'® Castellans, Fernando. Lineamientos del derecho penal y la medicina forense, pag. 92.
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2.7. Muerte suUbita

Se conoce tal a la muerte de aparicion brusca e inesperada en un individuo en aparente

buen estado de salud.

En estos casos el sujeto no habia presentado sintomas de alguna enfermedad que

pudiera llevarle a un desenlace fatal.

Existen diversas enfermedades o alteraciones organicas que pueden provocar una
muerte subita, entre ellas es importante citar: intoxicaciones, infarto agudo del
miocardio, ruptura de grandes vasos sanguineos, trombosis, pancreatitis aguda,
hemorragia cerebral, muerte por inhibicion, etc. La muerte subita en nifios puede ser
debido a: nacimiento prematuro, malformaciones congénitas, enfermedades infecciosas

fulminantes, asfixias por sofocacion de las ropas de cama y enfermedades alérgicas.

El diagnostico de la causa de muerte subita a veces resulta muy dificil de efectuar,
requiriendo, ademas, de una autopsia muy completa; y de una serie de analisis de

laboratorio complementarios.

Desde el punto de vista médico legal, un caso de muerte subita constituye una muerte
sospechosa de criminalidad, puesto que si el sujeto no tenia antecedentes de
enfermedad grave, significa que ningun facultativo puede extender el certificado medico
de defuncion, por lo que se inicia el proceso penal para investigar la muerte de ese

sujeto como un hecho que se presume delictivo. Solamente cuando se conozca que la
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causa o etiologia de una muerte subita es una enfermedad comun; entonces se archiva

el proceso penal.

2.8. Autopsia

Es un método de diagnostico de la ciencia médica que consiste en el examen de los
organos después de fallecido el paciente. La palabra autopsia significa en griego

accion de ver por los propios 0jos.

Autopsia es el examen de un cadaver, dandole como sindénimo el término necropsia. La
etimologia griega anterior se refiere a los ojos del médico examinador y no al cadaver

mismo como erroneamente lo interpretan algunos.

La palabra necropsia significa en griego accion de ver el cadaver. Es el examen de un

cadaver, asi como examen post mortem; dandole como sinénimo el termino autopsia.

Los términos autopsia y necropsia son sinébnimos, ambos son correctos y son propios

de la ciencia médica, de manera que pueden ser utilizados indistintamente.

Desde el punto de vista médico legal las autopsias o0 necropsias se dividen en:

autopsias clinicas u hospitalarias y autopsias médico legales. A continuacion se hace un

breve estudio de ellas.
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a) Autopsia clinica: es llamada también autopsia hospitalaria. EI diagnostico que se

lleva a cabo a través de la misma se practica en un hospital cuando fallece un

paciente que ha sido tratado por una enfermedad comun.

Los objetivos de una autopsia clinica son:

- Comprobar el diagndstico ya obtenido con otros métodos, los cuales pueden ser

clinicos, radiologicos, hematolégicos y bacteriologicos.

- Hacer una evaluacion del manejo y tratamiento que se le dio a ese paciente.

- Realizar investigaciones cientificas.

b) Autopsia médico legal: se le llama asi a la autopsia ordenada por un juez o por

un agente fiscal del Ministerio Publico para investigar dentro de un proceso penal

la muerte de un sujeto que se presume sospechoso de criminalidad, es decir que

presenta muestras de violencia o que sean de causa desconocida.

La autopsia médico legal proporciona al proceso penal excelente informacion acerca de:

- El diagnostico o causa de la muerte.

- Criterios basicos para reconstruir la manera de la muerte.

- Ayuda a la identificacion.
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Con el informe de la autopsia médico legal el juzgador tendra un adecuado auxilio en un
proceso. Si el dictamen de la autopsia médico legal indica que la causa de muerte es

una enfermedad comun; se archivara el proceso.

2.9. Etapas de la autopsia

La autopsia o necropsia como meétodo de diagnostico es muy complejo y recurre a
diversas especialidades médicas como la patologia anatomica, la tanatologia, la
traumatologia, y la toxicologia. Si se trata de una autopsia médico legal se debe recurrir
a la criminalistica; pues lo que se esta investigando es un hecho que se presume

delictivo.

Es de importancia sefalar lo relacionado a las autopsias médico legales, indicando las

etapas de mayor importancia.

- Historia del cadaver: para que una autopsia meédico legal logre su objetivo el
médico forense debe conocer las circunstancias que rodean la muerte del sujeto;
es decir la escena del crimen. Un documento importante es la orden de autopsia
que envia el juez o el agente del Ministerio Publico en donde constan los datos
de identificacion si se han obtenido, el lugar y la fecha de la localizacién del

cadaver y las condiciones en que fue encontrado.

Si el sujeto fallecié en un hospital y su muerte es sospechosa de criminalidad, ya sea

por violencia o porque a pesar del manejo médico no se conoce la causa de la muerte,
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en la orden de autopsia se debe adjuntar el expediente clinico o un resumen completo
del mismo, de esta forma el médico forense tendra un buen conocimiento de las
impresiones clinicas y del manejo hospitalario; lo cual le servird para orientar su

examen.

- Examen de las ropas del cadaver: en esta etapa de la autopsia médico legal las
ropas se examinan detalladamente para observar: color, material, estilo, tamafio
y las condiciones en que se encuentran, algo muy importante es buscar
elementos que constituyan indicios como: sangre, hechos, orina, vOmitos,
polvora, perforaciones, rupturas y cualquier otro vestigio. El analisis de todos
estos elementos ayuda a la reconstruccion de los hechos ocurridos en las
muertes del sujeto. En esta fase se encuentra una interseccién entre la medicina
forense y la criminalistica, pues se esta tratando de reconstruir un hecho que se

presume delictivo.

- Examen externo del cadaver: es importante el examen de las lesiones,
especialmente si se encuentran traumatismos, se debe investigar su tipo, su
localizacion anatdmica, su intensidad y tratar de interpretar el arma o la manera
con que se produjeron, ejemplo: atropellos, asfixias mecanica, heridas por arma
blanca, heridas por arma de fuego, etc. Los signos abidticos se deben investigar
con la mayor prontitud ya que de esa manera se tiene mejor aproximacion.
Deben buscarse indicios materiales tal como se indicO en el examen de las

ropas.
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“Con los datos obtenidos en la historia y los hallazgos del examen de las ropas y del
examen externo del cadaver, el médico forense investigador tiene un buen lineamiento

para las siguientes etapas de la necropsia”. *’

- Examen interno del cadaver: en esta etapa el médico forense examina las
cavidades craneana, del torax y abdominal buscando algin contenido como
hemorragia, material purulento, ojivas de bala, etc.; luego examina cada 6rgano
en su sitio y posteriormente examina cada organo por separado. Si se hace

necesario examinara el sistema musculo esquelético.

En esta etapa el médico forense puede corroborar el diagnéstico preliminar al
completarlo con nuevos hallazgos, también podria encontrar elementos determinantes

que cambian el diagndéstico preliminar.

- Examenes de laboratorio: como todo método diagnostico, el examen de la
autopsia debe ser comprobado o completado con otro u otros métodos
diagnésticos de especialidades como toxicologia, radiologia, microbiologia,
histopatologia, sexologia, hematoldgica, etc.; ello se debe a que gran cantidad de
diagnésticos etiologicos no pueden realizarse solamente con el estudio

anatomopatologico de los érganos.

Si la historia del cadaver y los hallazgos de la autopsia o necropsia orientan a un

diagnéstico diferencial de intoxicacion, el médico forense debe enviar al laboratorio de

7 |bid, pag. 99.

43



toxicologia muestras para su analisis; ya que el diagnostico de intoxicacion solo puede

emitirse si se tiene el informe positivo del laboratorio.

Autopsia post exhumacion: el termino exhumar significa extraer un cadaver
sepultado en la tierra o en cualquier otro tipo de mausoleo. Todas las autopsias
post exhumacion son meédico legales, pues son peritajes que investigan un hecho

que se presume homicidio.

Entre los procesos penales que provocan diligenciar autopsias médico legales post

exhumacion se pueden citar los siguientes:

a)

b)

Identificar un cadaver que fue inhumano sin identificacion. A estos cadaveres ya
se les ha practicado autopsia médico legal antes de ser inhumados, pues al ser
encontrados sin identificacion su muerte es sospechosa de criminalidad; ya sea

por violencia o por causa desconocida.

Cuando se impugnan autopsias medico legales ya practicadas, considerandose

gue en las mismas no se efectué un examen completo.

Cuando se impugnan autopsias medico legales ya practicadas, considerandose

gue en las mismas no se efectué un examen completo.
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d) Cuando se impugnan autopsias clinicas, considerandose que el diagndstico de
muerte no fue la enfermedad comun que en el informe se indica; sino que la

muerte fue provocada por otra persona.

e) En casos de cadaveres que se inhuman sin practicarseles autopsia, cuando se
impugna el certificado médico de defuncion, considerandose que el diagnéstico
de muerte no fue la enfermedad comun que en el mismo se indica, sino que la

muerte fue provocada por otra persona.

2.10. Autopsia Negativa

Conocida también como autopsia blanca. Se llama asi a la autopsia o necropsia que no
logra establecer la causa de la muerte, para declararse como tal deben haberse
practicado cuidadosamente todas las etapas de la autopsia y todos los examenes de

laboratorio complementarios.

Los factores que provocan una autopsia 0 necropsia negativa son multiples, pueden ser
deficiencias institucionales o de entrenamiento, sobre todo al tratarse de diagndésticos
dificiles de practicar y que requieren métodos muy especializados que son escasos de

obtener y de alto costo.
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CAPITULO Il

3. Las lesiones de etiologia mecéanica

La medicina legal traumatolégica o traumatologia forense es la utilizaciéon de los

conocimientos médicos dentro de un proceso legal, cuando se estudian casos de

lesiones provocadas por una fuerza externa al cuerpo.

3.1. Lesiones

Es de importancia la exposicion de la definicién de lesion, pues constituye una figura

tipo de delito, cuyo conocimiento es importante en el ejercicio profesional del jurista. Se

entiende como lesion a todo dafio o tasa de alteracion del normal funcionamiento del

organismo humanao.

3.2. Causas

Las causas de las lesiones son las siguientes:

a) Mecanicas: las lesiones mecanicas son las producidas por una fuerza externa

que choca en contra el cuerpo y que dafla mecanicamente su estructura y, por

ende; su normal funcionamiento.
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Las lesiones mecanicas también se conocen como traumatismos y presentan gran
importancia en medicina forense. Ello es lo mas frecuentemente visto en la practica

cotidiana.

b) Fisicas: las lesiones fisicas son las producidas por agentes fisicos como el calor,

el frio, la electricidad industrial, la electricidad atmosférica y las radicaciones.

C) Toxicas: las lesiones toxicas o intoxicaciones son las producidas por sustancias
que penetran al organismo y alteran su normal funcionamiento y su forma de

ingreso no es violenta.

d) Otras causas: las causa 0 agentes etiologicos de las lesiones o enfermedades
son multiples y su estudio es parte de la ciencia médica, como ejemplos de
etiologias se sefialan, virus, bacterias, hongos, agentes carcind0genos, carencias
de elementos nutritivos, alteracion de los genes y degeneracion de los 6rganos

debido a la vejez, etc.

Es de importancia el estudio de las lesiones que con mas frecuencia constituyen hechos

que tipifican delitos contra la vida y la integridad fisica.

“Las lesiones de etiologia y las lesiones de etnologia fisica traumatizan, pues ambas

son provocadas por una fuerza externa el cuerpo y, por lo tanto; son campo de estudio
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de la traumatologia forense”.*®

3.3. Contusiones

Son lesiones producidas por cuerpos romos u obtusos, es decir, que no tienen filo ni

punta, su mecanismo de accion es la fuerza; el peso o la compresion.

Las contusiones o traumatismos se definen también como la colisiébn entre un cuerpo

romo llamado contundente y el cuerpo humano.

Los tipos de contusiones son los siguientes:

a) Excoriaciones o abrasiones: se conocen comunmente como raspones. Es el
desprendimiento del estrato mas superficial de la piel, es decir, la epidermis; esta
lesion produce una ligera hemorragia. Las excoriaciones o abrasiones son

causadas por el deslizamiento tangencial y violento sobre la piel.

b) Equimosis: llamadas comunmente moretes o cardenales. Se conocen como
tales, a las areas que corresponden a la hemorragia producida por la ruptura de
vasos capilares. La causa mas corriente de las equimosis son los traumatismos.
Se observan con mas frecuencia en la superficie de la piel, pero pueden

presentarse en cualquier 6rgano interno.

18 Orellana. Ob. Cit., pag. 85.

49



Cuando la hemorragia, producida por la ruptura de vasos sanguineos, es voluminosa y

no tiene salida al exterior del cuerpo; se conoce como hematoma.

La extensiéon y severidad de una equimosis depende de la fuerza aplicada durante la
contusién, pero también del area anatémica afectada, especialmente cuando el tejido
es laxo y delgado como los parpados y los genitales; en donde las equimosis se

presentan con mas intensidad.

A veces las equimosis dan el patron de la configuracion del objeto con que fue
contundido o golpeado el cuerpo, ejemplo: las cuerdas, los dedos, las reglas, el radiador

del carro, etc.; aunque no es lo mas frecuente.

Cuando se da este patron, al describir las equimosis en un informe médico legal, se

viene a constituir una excelente prueba pericial para el juzgador.

“Generalmente el area donde se refleja la equimosis corresponde al area de la
contusion, sin embargo, pueden aparecer en otras areas; pues el infiltrado hemorragico

puede difundirse dependiendo del tipo de tejido que afecte”.*

En la practica médico legal este conocimiento es importante, pues el dictamen podria
indicar la ausencia de equimosis, donde el agraviado declara haberlas recibido, asi

como, la presencia de equimosis, donde el agraviado declara no haberlas recibido; lo

¥ vargas. Ob. Cit., pag. 46.

50



cual constituye para el juzgador un conflicto de valoracién entre la prueba pericial y la

declaracién el agraviado.

Frecuentemente las equimosis profundas no son vistas externamente, por ejemplo las
del cuero cabelludo que si se observan claramente al disecar el tejido; cuando se

practica la necropsia.

Las equimosis presentan cambios de coloracion debido a la desnaturalizacion de la
hemoglobina de la sangre. Estas modificaciones tienen la siguiente evolucion: puarpura,
azul oscuro, violeta, verde, amarillo oscuro y amarillo palido; después de lo cual

desaparecen.

El tiempo que tarda una equimosis desde que aparece hasta que se desvanece, asi
como el tiempo que dura en pasar de una coloracion a otra, es completamente variable,

ya que puede ser de dias o de meses; dependiendo de muchos factores.

Debido a lo anterior, un perito debe ser muy cuidadoso para no incurrir en error al
precisar el tiempo de evolucion de una contusion cuando esta se basa en la coloracion

de las equimosis.

La ausencia de equimosis no significa necesariamente que no haya habido contusion
en esa area, por ejemplo, en la pared anterior del abdomen; donde pueden hallarse
extensas lesiones internas provocadas por la contusion abdominal sin encontrarse

contusiones en dicha pared.
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La extension y la severidad de una equimosis no siempre indica la intensidad de la
fuerza con que se produjo la contusion, pues existen muchos factores que lo
determinan, por ejemplo: la edad, el sexo, el area anatémica afectada, la condicién de
la persona, el estado de salud, la obesidad, la presencia de enfermedades sanguineas,

etc.

C) Laceraciones: una laceracion es un desgarro o ruptura de la piel o de érganos
internos debido a una contusion. Las laceraciones son rupturas profundas que
presentan una forma irregular y bordes imprecisos, son ocasionadas tanto por

contusiones activas como pro contusiones pasivas.

d) Aplastamiento: llamada también atricibn. Se conoce como tal a un tipo de
contusion producida por la caida de un objeto pesado sobre el cuerpo o parte del
mismo, provoca una extensa destruccion de los tejidos que van desde piel hasta

huesos y 6rganos internos.

En accidentes de trabajo las areas anatomicas mas frecuentemente afectadas son las
extremidades. En el medio los aplastamientos mas comunes se presentan al ser

atropelladas por vehiculos.

e) Heridas contusas: las heridas contusas son una forma de laceracion, su

condicion de herida es dada porque constituyen una solucioén de continuidad de

la piel; la cual es producida por una contusion.
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Su forma es irregular, puede ser estrellada o puede ser lineal pero con quiebres en su
direccidon. Los bordes de la herida estan siempre despegados del tejido subyacente,
sobre todo si el mismo lo constituye estructura 6sea, ejemplo la cabeza. Los bordes de
estas heridas presentan caracteristicas de puentes dérmicos, que consisten en fibras de

tejido que unen ambos bordes de la herida.

La mordedura es un tipo de herida contusa producida por la penetracion de las piezas
dentales debido a la presion; la impresion que deja cada diente y la arcada dentaria

completa puede indicar si es mordedura humana o mordedura animal.

f) Precipitacion: se entiende como tal al lanzamiento de una persona desde una
altura de mayor a los cincuenta metros. Si el sujeto esta de pie, y se trata de una

altura no significativa; se conoce simplemente como caida.

En cadaveres de sujetos que han sufrido precipitaciones se encuentra a veces el signo
de bolsa de nueces, que consiste en que la piel se encuentra integra, es decir sin
equimosis, laceraciones ni contusiones, mientras que en el esqueleto se hallan fracturas

multiples y extensas laceraciones en la visceras.

Si en la precipitacion el sujeto cae de pie, las vértebras cervicales penetran en la

cavidad craneana, si es la cabeza la que primero hace el contacto; esta sufre un

aplastamiento que reduce considerablemente su volumen.
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3.4. Heridas

Se llama herida a la solucion de continuidad ocasionada en las partes blandas del

cuerpo, provocadas por una violencia exterior.

Las clases de heridas son las siguientes:

a) Heridas producidas por arma blanca: son ocasionadas por instrumentos que
poseen longitud, presentan uno o ambos bordes afilados y extremidad aguda o

extremidad.

A continuacion se expondran los tipos de heridas que producen este tipo de armas.

- Heridas cortantes: llamadas también heridas incisas. El mecanismo por el que un
arma produce una herida de este tipo es la presion y el deslizamiento de su

borde cortante sobre la piel.

Las heridas cortantes presentan las siguientes caracteristicas: mayor longitud que
profundidad; bordes nitidos, es decir que son lineales y sin indentaciones, ni signos de
contusion; y el extremo donde se inicio es profundo y el extremo final pierde su

profundidad lentamente hasta desaparecer.

En la practica médico legal es importante reconocer las heridas cortantes compatibles

con el suicidio, cuya localizacion anatomica mas frecuente es la cara anterior de las

54



mufiecas de las manos, los pliegues de los antebrazos, el cuello y la region
inguinocrural; estas heridas son lineales y multiples, presentando unas mas profundidad

que otras.

- Heridas punzantes: llamadas también heridas perforantes. Son producidas por
instrumentos longitudinales, pueden ser cilindricos o presentar aristas, la punta
de los mismos puede ser aguda, ejemplo: aguja, clavo, lanza, punzén, picahielo,

destornillador, flecha, etc.

El mecanismo, por el que se produce este tipo de herida es la ruptura de los tejidos que

provoca la punta del instrumento; debido a la presion del mismo.

Las heridas punzantes presentan un orificio de entrada, una trayectoria y algunas veces
un orificio de salida. El orificio de entrada puede ser puntiforme, triangular, cuadrangular

y de medialuna.

Cuando el instrumento es muy fino, debido a la coagulacién sanguinea la herida se

cierra, esto ocasiona que, al examen externo del cadaver, las mismas pasen

inadvertidas; siendo las lesiones internas mas severas.

Debido a la elasticidad de los tejidos del cuerpo, la profundidad de la herida puede ser

mayor que la longitud del arma utilizada.
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- Heridas punzocortantes: son producidas por instrumentos que presentan una

hoja con filo en uno o en ambos bordes y una punta aguda.

El mecanismo por el que se producen estas heridas corresponde a los dos mecanismos
de las heridas anteriormente descritas, pues acciona el filo, la punta, la presién y el

corte.

Los bordes de estas heridas son lineales y curvos, por eso son llamadas en ojal. Los
extremos de la herida nos indican si el arma presentaba filo en uno en ambos bordes,
pues el extremo de la herida que corresponde al borde afilado del arma presenta una
forma aguda y, el extremo de la herida, que se encuentra en funcion del borde sin filo

del arma; presenta forma de muescas.

Tanto la profundidad como la longitud de este tipo de heridas pueden ser mayores que

la longitud y el ancho del arma utilizada, debido a la elasticidad de los tejidos.

- Heridas cortocontundentes: son ocasionadas por instrumentos que presentan
una hoja con bastante o poco filo y su mecanismo de accion es el peso del

instrumento o la fuerza que se le imprime, es decir que corta y contunde.

La profundidad de las heridas cortocontundentes depende de la fuerza que lleva el
instrumento, pueden penetrar hasta musculos, huesos y 6rganos internos, asi también
puede originar cuadros aparatosos como la decapitacion; la mutilacion o el

descuartizamiento.
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Los bordes de estas heridas son lineales y pueden presentar equimosis. Este tipo de

heridas no muestran los puentes dérmicos que se encuentran en las heridas contusas.

Las heridas cortocontundentes de defensa se localizan en antebrazos y cara dorsal de

manos, estas se provocan cuando el agredido trata de evitar que le lesionen la cabeza.

3.5. Balistica

La balistica se define como el estudio de las armas de fuego y sus proyectiles, el

alcance, la direccion y los efectos que estos producen.

Cualquier estudio que se haga de balistica y deba ser informado en un dictamen para

constituir prueba pericial, hace que la balistica se convierta en balistica forense.

Las ramas de la balistica son las siguientes:

a) Balistica interior: la balistica interior se ocupa del estudio de todos los fenémenos

que ocurren en el arma a partir del momento en que la aguja percusora golpea el

fulminante del cartucho, hasta que el proyectil sale por la boca de fuego del

canon.

También trata de todo lo relativo a la estructura, mecanismo y funcionamiento del arma

de fuego.
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Esta rama de la balistica no corresponde a la medicina forense.

b) Balistica exterior: la balistica exterior estudia los fendmenos que ocurren al

proyectil desde el momento en que sale del arma hasta que da en el blanco.

La balistica de efectos, como su nombre lo indica, estudia los dafos originados por el
proyectil sobre el objeto que constituye su blanco. En un estudio de medicina forense,
es esta rama de la balistica que mas interesa, pues los efectos de los proyectiles son
las lesiones que provocan y que pueden constituir delitos contra la vida y la integridad

fisica.

Un expertaje o peritaje de la balistica de efectos que reviste importancia dentro de un
proceso penal es el que identifica un arma a través de la ojiva del proyectil encontrado,
esto se logra analizando en la misma las marcas que le dejan las estrias del cafion del
arma, dichas marcas particularizan a cada arma. Este es un expertaje muy decisivo en
la investigacion criminalistica o policial, sin embargo, tal expertaje no es médico legal;

pues la materia de estudio no corresponde a las ciencias médicas.

Los peritajes de balistica forense que corresponden a la medicina forense son los
relacionados a las heridas que producen los proyectiles, de esa manera se establece el

diagnéstico de las heridas por arma de fuego y la manera en que se produjo el disparo.

El diametro del orificio de entrada depende de la velocidad del proyectil, de sus

movimientos giratorios, de la posicion del proyectil a su entrada, de las caracteristicas
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de la piel atravesada, de la presencia de tejido graso, de la presencia de tejido oseo,
etc. En consecuencia, se entiende que el diametro del orificio de entrada del proyectil

no esta determinado solamente por el calibre del mismo.

La forma del orificio de entrada generalmente es redondo, pero puede ser alargado,
estrellado, semilunar, irregular, etc. que dependera de la posicion llevada por el

proyectil a su ingreso.

La forma del orificio de entrada también dependera de otros factores que adelante se

expondran.

El orificio de entrada es Unico para cada proyectil, pero pueden ser varios si al salir este

vuelve a penetrar al cuerpo, por ejemplo: al atravesar un miembro superior 0 una oreja.

Estos orificios pueden localizarse en cualquier parte del cuerpo o en los orificios
naturales del mismo, por ejemplo: la boca, los orificios nasales, los conductos auditivos,

etc.

La zona enjugamiento es llamada también zona de limpieza. Presenta una forma de
anillo, compuesta por los elementos que lleva el proyectil impregnados en su superficie,
entre ellos se puede citar: el lubricante de grasa o aceite que tenga el arma en su
interior, la herrumbre, particulas de plomo. Si se trata de un proyectil blindado podran

presentarse particulas de cobre o niquel.
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Esta zona de enjugamiento puede faltar cuando el proyectil ha atravesado ropas, pues

ya se ha limpiado al llegar a la piel.

El estudio de la zona de enjugamiento ayuda a establecer la direccién que llevaba el
proyectil cuando ingreso al cuerpo, ya que si el ancho es uniforme significa que penetrd
perpendicularmente, si el anillo presenta una region mas ancha; se deduce que se

encuentra en la direccion que llevaba.

En la zona de quemadura el proyectil es expulsado del arma por la explosién de gases
que, ademas de la energia; generan un fogonazo. Si la intensidad del calor alcanza al

cuerpo, se produce una quemadura de primer grado.

Si el disparo se practica sobre la ropa, la quemadura se produce sobre esta y no

alcanza la piel.

Se le llama zona de tatuaje al conjunto de pequefas lesiones producidas por la
incrustacion de granos de polvora no quemada o semiquemada. Estas particulas de
polvora son lanzadas como pequefios proyectiles, penetrando simultdneamente con el

proyectil.

Los granos de poélvora que provocan el tatuaje se van separando a medida que el

disparo se efectué a mayor distancia.

60



“Tanto la quemadura como el tatuaje son las lesiones que presenta la piel de los
alrededores del orificio de entrada, las cuales no desaparecen con el limpiado ni el

lavado de esa regién”.%

La zona de ahumamiento es también llamada también pseudotatuaje. Se forma por los
productos de combustion de los gases que generan el disparo, es decir, el humo que se
impregna en los alrededores del orificio de entrada. Esta zona si puede hacerse

desparecer con el lavado de la region.

3.6. Trayectoria

Estudia la lesidon que produce el recorrido intracorporal del proyectil. No se produce en
linea recta, pues sufre desviaciones debido al choque del proyectil contra los tejidos;

especialmente los huesos.

En su paso el proyectil provoca laceraciones de visceras y juegos. Si el proyectil se
fragmenta al chocar contra superficies 6seas puede encontrarse con varias

trayectorias.

El orificio de salida es la herida provocada por el proyectil al salir del cuerpo. Su forma

es irregular y puede presentar desgarros.

0 Quiréz. Ob. Cit., pag. 83.
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Su tamafio es generalmente mas grande que el de entrada. Puede presentar
excoriaciones por el estiramiento que le ha producido a la piel, pero este no constituye

una zona de contusién como el que presenta el orificio de entrada.

Este orificio tampoco presenta zona de enjugamiento, zona de quemadura, zona de

tatuaje ni zona de ahumamiento.

La clasificacion de los disparos segun la distancia es la siguiente:

a) A boca de jarro o de contacto: este disparo es el que se produce cuando la boca
de juego del arma es colocada directamente sobre el cuerpo. Su forma es
irregular sobre todo si hay hueso subyacente en esa region, como el caso del

craneo en donde este orificio es estrellado y de gran tamafio.

En este tipo de disparos puede encontrarse la marca que deja la boca del arma de
fuego sobre la piel lo cual se debe al calentamiento y a la onda expansiva. Esta marca

es la que se conoce como signo de puppe.

También puede encontrarse alrededor del orificio de entrada que presenta el hueso

atravesado, un anillo de humo, conocido como signo de benassi.

En este tipo de disparos la zona de contusion es muy marcada y no se encuentra zona
de tatuaje, zona de quemadura, ni zona de ahumamiento, pues los elementos que las

producen penetran directamente al cuerpo junto con el proyectil.
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b) A corta distancia: en el orificio de entrada de un disparo provocado a una
distancia entre cinco y quince centimetros se encuentra la zona de quemadura,
es por ello que se llama disparo a quemarropa; la diferencia de la distancia

depende del tipo de arma utilizada.

Entre los disparos producidos entre 1 centimetro como minimo y 50 a 75 como maximo,
se encuentra la zona de tatuaje y la zona de ahumamiento. Esta distancia también

depende del tipo de arma utilizada.

C) A larga distancia: en el orificio de entrada de estos disparos solamente se
encuentra la zona de contusion y la zona de enjugamiento, esta uUltima podria no

aparecer si el proyectil se ha limpiado al atravesar las ropas.

Los disparos a larga distancia son los provocados a mas de 50 o 75 centimetros;

diferencia que depende del tipo de arma utilizada.

d) Heridas suicidas por arma de fuego: en estas heridas pueden encontrarse signos

presuntivos, pero nunca constituyen signos concluyentes de suicidio.

Dentro del proceso penal el juzgador tendra que asociar el dictamen pericial del médico
forense con otros elementos probatorios que se le presenten para poder establecer la

manera o movil del disparo.

En relacion a los disparos suicidas por arma de fuego se establecen los siguientes:
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- Los disparos a boca de jarro son presuntivos de suicidio, en cambio los disparos

a guemarropa solo permiten una sospecha.

- La localizacion anatomica en orden de mayor frecuencia es la siguiente: region
temporal derecha o izquierda segun la literalidad de la victima, paladar duro,

region precordial, region submentoneana y region frontal.

- Si el numero de disparos es de uno, constituye una presuncion, si se trata de
dos, podria constituir una sospecha; mas de dos disparos descarta totalmente un

suicidio.

- La direccion del disparo es de abajo hacia arriba y de adelante hacia atras.

La prueba de parafina, que se utilizaba para investigar nitritos en la mano del

sospechoso de haber disparado, ha sido descartada pues produce falsos positivos; de

manera que no constituye prueba de cargo dentro de un proceso penal.

e) Heridas producidas por escopeta

Las escopetas funcionan con municiones que consisten en un cilindro de cartdon o de

plastico, conteniendo pequeiias esferas de plomo conocidas como perdigones; las

cuales constituyen los proyectiles que son disparados simultaneamente en una misma

detonacion.
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En el fondo del cilindro se encuentra un disco de fieltro o de plastico llamado taco y es

el que lanza los perdigones debido a la deflagracién de la pélvora.

El orificio de entrada es Unico cuando todos los perdigones entran simultdneamente,

generalmente esto se produce a una distancia de cero a un metro.

A partir de ese metro de distancia los perdigones se separan y provocan Su propio
orificio de entrada, entre mayor sea la distancia, mayor sera la separacion que tengan

los orificios entre si.

En el presente estudio de balistica forense ha hecho una breve exposicion de las
heridas producidas por pistolas y revolveres de uso comun, asi como lo relacionado a
las heridas producidas por escopeta; pues son las mas frecuentes en la practica medico

legal cotidiana.

Existe una diversidad de armas especiales cuyas heridas presentan patrones
especificos, por ejemplo: fusiles de asalto o de guerra, ametralladoras, carabinas,

subfusiles o metralletas, etc.; cuyo estudio constituye toda una especialidad.

3.7. Accidente de transito

Se define como accidentes de transito a los provocados por vehiculos, produciendo
lesiones y muerte a personas o0 a animales y dafios materiales; los cuales son

ocasionados en la via publica.
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Se define como atropello a los traumatismos que sufre una persona, provocados por un

vehiculo o un animal pesado en movimiento.

Las fases del atropello son las siguientes:

Se estudiara lo relacionado al atropello provocado por vehiculos de cuatro ruedas, ya

que son los mas frecuentes en nuestro medio.

La constituye el contacto traumatico entre la persona en posicion de pie o caminando y

el vehiculo en marcha.

El impacto primario lo constituyen los traumatismos que sufre el peaton al caer sobre el

vehiculo.

- Fase de caida: comprende el lanzamiento de la persona atropellada contra el
suelo. Los traumatismos provocados en esta fase son predominantemente en la

parte superior del cuerpo.

- Fase de aplastamiento: cuando se da el paso del vehiculo sobre la persona
atropellada. Los traumatismos provocados en esta fase son severas laceraciones
de visceras, fracturas de extremidades, fractura multifragmentaria de craneo a

veces con expulsion del encéfalo.
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En la piel se observan laceraciones provocadas por el peso y friccion de las llantas, asi
también se encontraran las marcas de estas llantas, ya sea por equimosis o por la

tierra, que tenian impregnadas en las hendiduras de los neumaticos.

Cuando las llantas no pasan directamente sobre el cuerpo sino que lo rechazan,
provocan un despegamiento o ablucién de la piel y tejido celular subcutaneo dejando al

descubierto el musculo o las estructuras 6seas.

- Fase de arrastre: se produce cuando el cuerpo de la victima queda enganchado
en el vehiculo y es arrastrado sobre la via. Los traumatismos provocados en esta
fase son excoriaciones lineales multiples que se presentan mas frecuentemente
en las areas con prominencia 0seas como codos, rodillas, hombros, cadera,

region escapular, etc.

- Atropello incompleto: se llama atropello incompleto cuando al mismo le hace falta

una o varias de las fases anteriormente descritas.

Si la persona se encontraba acostada sobre la via, puede presentar solo fase de
aplastamiento y arrastre, o puede presentar solamente fase de aplastamiento.
Si la persona es lanzada fuera de la via, puede presentar solamente fase de choque y

caida.

Si la persona es solamente enganchada por el vehiculo, puede presentar solamente

fase de arrastre; y
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Si la persona es lanzada sobre el vehiculo sin caer sobre la via, puede presentar

solamente fase de choque.

3.8. Asfixia mecéanica

Se define como asfixia mecanica al efecto de obstaculizar el ingreso de aire a los
pulmones. Es decir que debido a una fuerza mecanica externa al cuerpo se ocluyen las

vias respiratorias o se imposibilitan los movimientos respiratorios.

Existen otros tipos como las toxicas que son debidas a la inhalacion de gases que
impiden la penetracion del oxigeno; asi también las patolégicas que se deben a

enfermedades que alteran la difusion del oxigeno en la sangre.

- Asfixia por ahorcadura: se le llama también asfixia por suspension. Es la
provocada por la construccion del cuello por una cuerda que en su otro extremo

se encuentra sujeta a un punto fijo.

Se conoce como suspension completa cuando el cuerpo entero constituye un péndulo,
es decir que no se encuentra en contacto con el suelo. Se conoce como suspension

incompleta cuando el cuerpo se encuentra apoyado en el suelo.

La victima por ahorcadura presenta en el cuello un surco incompleto, es decir que no lo
rodea totalmente; pues la porcion de la cuerda donde se encuentra el nudo se

encuentra separada del cuello.
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En la cara anterior del cuello el surco se localiza por encima del cartilago tiroides,
llamado también manzana de Adan. Algunas veces en el surco se encuentran marcas

que identifican la cuerda utilizada.

Asfixia por la constriccion del cuello por la construccion del cuello por cualquiera de los

siguientes mecanismos:

- Por una cuerda cuyos dos extremos se encuentran en las manos del agresor.

- Piel.

- Rodillas.

El surco que deja la cuerda puede ser unico o multiple y rodea totalmente el cuello,

localizandose por debajo del cartilago tiroides. Si la estrangulacion fue con la mano, se

encuentran las equimosis producidas por los dedos y las excoriaciones producidas por

las ufas, estas Utimas llamadas estigmas ungueales.

3.9. Asfixia por sumersion

Se produce cuando las vias respiratorias son ocupadas por liquido que ingresa por los

orificios respiratorios.
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Se conoce como sumersion completa cuando todo el cuerpo se encuentra sumergido
dentro del medio liquido. Se conoce como sumersion incompleta cuando solamente la

boca y la nariz se encuentran dentro del medio liquido.

El cadaver puede presentar excoriaciones provocadas por la friccion contra el fondo del
lugar donde se encontraba, asi también, en las palmas de las manos y plantas de los
pies se encuentra un color blanquecino y una superficie arrugada; lo cual se produce

por la maceracion inducida por el medio liquido.

3.10. Asfixia por sofocacion

Se produce por la obstruccion de los orificios respiratorios o de las vias respiratorias,

por la comprension que impide los movimientos respiratorios 0 por obstaculizar la

penetracion de oxigeno en el aire respirado.

3.11. Obstruccion de orificios respiratorios

Es secundaria a la comprension externa de la boca y la nariz. Es producida con las

manos u objetos como almohadas, sabanas, toallas, etc. Con este mecanismo se

cometen homicidios como el infanticidio. Puede también ocurrir en forma accidental en

los nifios recién nacidos o0 en personas incapacitadas para movilizarse.

La obstruccién de vias respiratorias se produce cuando las vias respiratorias son
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obstruidas por cuerpos extrafios como alimentos, tabletas medicinales, monedas,

canicas, etc., generalmente son accidentales.

“La comprensién toracoabdominal en esta region anatomica se impide la respiracion, a
pesar de que los orificios y las vias respiratorias se encuentren permeables. Esta

condicién se puede producir en accidentes de transito, en multitudes y en derrumbes”.*

Puede ocasionarse también en sujetos que las manos atadas a la espalda son
abandonados sobre el piso en decubito ventral.
El sepultamiento se produce cuando el cuerpo se encuentra sumergido en un medio de

particulas sélidas como tierra, arena, carbon, algodon, cereales, etc.

El confinamiento se produce cuando el sujeto permanece en un espacio
herméticamente cerrado, de manera que el oxigeno se agota; es decir que el sujeto

carece de aire respirable.

Se dice, entonces, que la asfixia por confinamiento es producida por una fuerza
mecanica externa al cuerpo, ya que aunque esta no le ocasiono traumatismos
directamente; el cierre del espacio circundante provocO la carencia del oxigeno

indispensable.

2! Castallanos. Ob. Cit., pag. 104.
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3.12. Quemaduras

Se llama asi a los traumatismos ocasionados al organismo por el calor, estos pueden
ser provocados por el fuego, la exposicion prolongada al sol, gases o vapores a

elevadas temperaturas, liquidos calientes y por el contacto con soélidos calientes.

a) Clasificacion dependiendo de la intensidad: las de primer grado presentan un

enrojecimiento, edema y dolor local. No dejan secuelas.

Ademas de las lesiones que presentan las de primer grado, provoca ampollas o

vesiculas; estas quemaduras tampoco dejan secuelas.

Las de tercer grado de quemadura se destruye toda la piel y el tejido celular
subcutaneo. Su cicatrizacion endurece la piel y la retrae, ello impide su elasticidad, por
eso deja como secuelas el impedimento para la exencion de articulaciones como codos,
rodillas, hombros, etc., también impide el cierre de los parpados; secundario a lo cual se

produce ceguera.

También es esencial el estudio del cuarto grado y si se puede llamar carbonizacion.
Llamada también carbonizacion, la destruccion por este grado de quemadura penetra a
planos profundos como musculos, huesos y visceras. En caso de sobrevivir el paciente

requiere de amputaciones.
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El cadaver con quemaduras de cuarto grado presenta la denominada actitud de
pugilista, que consiste en una semiflexién de las articulaciones de los miembros; la piel
se torna negra y carbonizada y si el grado de intensidad es mayor se observa

amputacion por carbonizacion en extremidades.

- Congelamiento: se llama asi a los traumatismos ocasionados al organismo por el
fri6. Pueden ser provocados por la temperatura atmosférica y en camaras

cerradas o por contacto de una parte del cuerpo con una superficie helada.

En épocas con ondas frias son victimas los vagabundos y mendigos que duermen a la
intemperie. La ingesta de alcohol provoca que el sujeto no sienta la intensidad del fri6.

Las lesiones locales se producen en las partes expuestas y en contacto directo con el
fri6 como rostro, orejas, nariz y extremidades, estas lesiones provocadas por el frio

reciben el nombre de heladuras.

- Electrocucion: se le llama asi a los traumatismos causados al organismo por el

paso de la corriente eléctrica industrial.

El traumatismo que se conoce como marca eléctrica, en algunos casos puede pasar

inadvertido. El paso de la corriente eléctrica provoca también las quemaduras eléctricas

gue son lesiones diferentes a las quemaduras producidas por el calor.
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3.13. Fulguracién

Se llama asi a los traumatismos causados al organismo por la electricidad atmosférica;
el mecanismo que las ocasiones es la descarga eléctrica y los cambios de presion, que

se provocan en el aire del lugar de dicha descarga.

Puede provocar heridas contusas, fracturas y aun traumatismos severos como
mutilaciones. Se pueden presentar quemaduras en forma arborescente que parecen

indicar el trayecto que siguio la descarga eléctrica.

Es importante que el perito y el juzgador sepan los acontecimientos ocurridos en la
escena del crimen donde fue encontrado el cadaver, para citar confundir y una muerte
provocada por un hecho fortuito; como la descarga eléctrica atmosférica, con un

homicidio.

3.14. Interpretacion legal

Son circunstancias que modifican la evolucion normal de una lesion, produciendo mayor
intensidad de las mismas y, por lo tanto, mas graves consecuencias son desconocidas

por el sujeto que provoco la lesion primaria.

El Articulo 10 del cdodigo penal establece: “Relacion de causalidad. Los hechos
previstos en las figuras delictivas seran atribuidos al imputado cuando fueren

consecuencia de una accion u omisiéon normalmente idonea para producirlos, conforme
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a la naturaleza del respectivo delito y a las circunstancias concretas del caso o cuando

la ley expresamente los establece como consecuencia de determinada conducta”.

Al interpretar el Articulo anterior se expone que una concausa agrava las

consecuencias del hecho, pero no puede agravar la pena del sujeto activo del delito;

pues la responsabilidad penal obedece al dafio directamente producido.

Su clasificacion es la siguiente:

Dependiendo del momento en que las concausas se presentan, estas se dividen en:

- Preexistentes: son las circunstancias que presentaba el sujeto antes de ser

lesionado y que agravan las consecuencias de la lesion.

Las concausas preexistentes son de los siguientes tipos:

- Anatomicas: Si el sujeto presenta un organo en un lugar distinto al normal,

también podria no presentar un érgano.

- Fisiologicas: consisten en los estados normales que predisponen a la gravedad

de las lesiones, por ejemplo un embarazo, o la distension por llenura de la vejiga

o0 el estdbmago que los hace mayormente susceptibles a su ruptura.
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- Patoldgicas: lo constituyen cualquier enfermedad que presenta el individuo y que
agrava las lesiones recibidas, ejemplo: diabetes, artritis, insuficiencia cardiaca,

insuficiencia renal, hemofilia, etc.

- Simultaneas: son situaciones que se presentan en el mismo momento en que se

produjo la lesion, ejemplo: haber caido en un lugar contaminado.

- Sobrevivientes: son circunstancias que se presentan después de haber sufrido la
lesion e interfieren la curacion de la lesion, como ejemplo se cita: la falta de
atencion meédica, una infeccidn sobreagregada de la lesion; el insuficiente o

inadecuado tratamiento medico, etc.

Una concausa sobreviviente, es otra lesion que se agrega a la ya existente y que es

producida por otro factor o elemento distinto al primero.

Como conclusion se manifiesta que demostrar legalmente una concausa sobreviviente

logra evitar que un sujeto cargue con la responsabilidad penal de otro.
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CAPITULO IV

4. Medicina legal criminalistica y la resolucién eficaz de los problemas médico

legales en Guatemala

La criminalistica es una ciencia que investiga un hecho que la ley penal tipifica como

delito, tratando de descubrir o de comprobar algo.

“La criminalistica es el verdadero eje sobre el que gira la consecucion de la prueba que
se presentara en el juicio para dictar la sentencia, se trata entonces de una de las mas

grandes bases del proceso penal”. %2

La criminalistica para operar utiliza todas las ciencias y artes conocidos, pues los
hechos que se presumen delictivos son de toda variedad y mas aun; el mismo hecho

puede estudiarse dentro de diversos campos.

Si se investiga un hecho delictivo cuyas evidencias fisicas encontradas son objeto de
estudio de las ciencias médicas, ejemplo una osamenta, un cadaver, manchas de
sangre, huellas digitales, orina, heces, etc., entonces, la criminalistica utiliza a la ciencia
médica para investigar ese hecho. Dentro de esta concepcion no se puede olvidar que
un mismo objeto o fendmeno puede ser estudiado por diversas ciencias y no solamente

por las ciencias médicas.

%2 Vargas. Ob. Cit., pag. 53.
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La medicina forense es la utilizacion de la ciencia médica dentro del derecho para la
aplicacion de una norma legal, de manera que cuando se estudian evidencias fisicas
provenientes del organismo humano que son encontradas en la escena del crimen, es
fundamental hacer referencia de tres ciencias: la ciencia juridica, la criminalistica y la
ciencia médica, la concatenacion entre ellas ocurre en el sentido de que la ciencia
juridica se auxilia de la criminalistica y la misma a su vez se auxilia de la ciencia

médica.

La medicina legal criminalistica es el estudio de las evidencias fisicas encontradas en la
escena del crimen provenientes del organismo humano; las cuales constituyen pruebas

de cargo o de descargo dentro del proceso penal.

4.1. Resolucion e identificacion de la probleméatica médico legal

La identificacion constituye el hecho de determinar la identidad de alguien. La identidad
es el conjunto de caracteristicas peculiares de cada persona que la hacen Unica y

distinta de las demas.

La identificacion para efectos civiles es la que individualiza a la persona en quien
recaen los derechos y las obligaciones. Para efectos penales la identificacion es
indispensable para individualizar tanto al sindicado o imputado como al ofendido,

condicion importante dentro del proceso penal.
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Cuando la identificacion recurre a aspectos médicos, se le llama identificacion médico
legal. Sin embargo, la criminalistica en la investigacion del hecho delictivo recurre a
toda ciencia o arte, asi que, para la identificacién, se auxilia no solamente de la ciencia
médica sino de la fotografia, la videografia, la dactiloscopia, la antropologia, la

radiologia, la antropometria, la odontologia, la etnologia, el dibujo, etc.

La identificacion puede ser de dos tipos:

a) Identificacion personal: cuando se le practica a un sujeto vivo, es decir a una
persona, este concepto tiene como fundamento legal el Articulo 1 del Cdédigo
Civil; pues preceptia que la personalidad civil comienza con el nacimiento y

termina con la muerte.

b) Necroidentificacion: cuando se practica en cadaveres desconocidos, en este
caso se analizan los elementos de identificacion del cadaver desconocido y se
comparan con los elementos de identificacion que se tienen de un sujeto

conocido.

La identificacion busca elementos de orden general, es decir, los que se presentan en
todos los individuos; siendo estos: la edad, la talla, el sexo y la raza. Busca también
elementos de orden individual, es decir, hallazgos objetivos que en mayor o menor

confiabilidad identifican a un individuo particularizandolo.
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4.2.

Determinacién de la edad

Para efectuar el célculo de la edad de una persona o de un cadaver, se examinan la

canicie y las arrugas, obteniéndose la siguiente cronologia:

Canicie en la region temporal, a partir de los treinta y cinco afos.

Encarecimiento de vello pubiano, después de cincuenta a cincuenta y cinco
anos.

Ramillete de pelos en la oreja, después de los cuarenta y cinco a cincuenta afios.
En las mujeres, vello en el labio superior, mentdn, mejillas y orejas, a partir de los
cuarenta y cinco a cincuenta afos.

Presencia de arrugas en el angulo externo de los parpados, hacia los treinta y

seis afos, que luego se extienden a cara, cuello y manos.

En el examen del esqueleto se puede determinar la edad a través de elementos que se

estudian seguidamente.

b)

Aparicion de centros de osificacion: son las zonas donde empieza a formarse

hueso para conformar el esqueleto. Sirven para calcular la edad en los fetos.

Aparicion de fusion de epifisis: la fusion de la epifisis se da cuando el hueso deja

de crecer. Sirven para calcular la edad de sujetos hasta antes de los veintidos

afnos.
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“Para investigar centros de osificacion y fusion de las epifisis es necesario tomar
radiografias en las personas, en el caso de restos 0seos se practica el examen directo.
Los datos obtenidos se comparan en las tablas estandarizadas, encontrandose la edad

correspondiente”. %

Para el calculo de la edad es importante examinar las arcadas dentarias, pues tanto los

dientes deciduos como los permanentes presentan su aparicion a determinada edad.

4.3. Determinaciéon de la talla

Para determinar la talla de las personas se utiliza la medicion ordinaria, lo mismo se
practica en cadaveres, aunque en este caso se presenta siempre un pequefio margen

de error.

Si lo que se examina son restos 6seos y se quiere determinar la talla, existen técnicas y
tablas especificas, las tablas estan basadas en que existe una proporcion directa entre

todos los huesos del esqueleto de un sujeto.

Para la determinacion de la talla se utilizan solamente los huesos largos, aunque no se
encuentre el esqueleto completo. Otro dato importante que brindan las tablas referidas

consiste en determinar si los huesos encontrados pertenecen o no al mismo sujeto.

2 Tello. Ob. Cit., pag. 56.
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4.4. Diferenciacion sexual y racial

Al examinar personas o al examinar cadaveres completos, la determinacion del sexo se

realiza a través de los 6rganos genitales; tanto los externos como los internos.

Si lo que se examina son restos 0seos, la diferenciacion sexual solamente puede
realizarse con el estudio de todas o cada una de las siguientes estructuras Oseas: la
pelvis, el craneo y el maxilar inferior. Con los huesos largos no puede establecerse

ninguna diferenciacion sexual.

Entre los parametros que se examinan en las estructuras 0seas anteriormente referidas,
siendo fundamental la forma, la curvatura, las rugosidades, los angulos, la inclinacion,

las prominencias, los diametros de los orificios, los indices y las articulaciones, etc.

Si se trata de restos 0seos, los Unicos huesos en los que se pueden determinar la raza
son el craneo y la pelvis; ello se logra a través de la medicion de indices que se

consultan en tablas especificas.

En personas y en cadaveres completos, se toman caracteristicas como: talla, color de la
piel, color del iris, color y forma del cabello, caracteristicas de la cabeza y de la cara,

etc.

Es importante indicar que la exacta diferenciacion racial solamente se puede establecer

si el sujeto no tiene mezcla de razas ya que esto produce margenes de error. Cuando
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se hace un peritaje de este tipo en un pais como el guatemalteco, se tiene que tomar en

cuenta que solamente en determinadas regiones no existe mezcla de razas.

4.5. ldentificacién dental

La odontologia forense se aplica con mas frecuencia en la necroidentificacion. La
identificacion por los dientes de un cadaver es el resultado positivo de comparar las
observaciones dentales post mortem y ante mortem que en general provienen de los
archivos de los dentistas. La informacion ante mortem puede encontrarse en la ficha

dental y en la placa radiolégica.

La identificacion dental sustituye a la identificacion por las huellas digitales cuando en el
cadaver los tejidos blandos se encuentran en una descomposicion intensa, si se ha

carbonizado o en el caso que le hayan mutilado los dedos.

Las piezas dentales soportan hasta mil cien grados centigrados sin variaciones
importantes. Esta conservacion los convierte en érganos muy importantes para la

identificacion.

Cuando se examina un cadaver carbonizado, si las piezas dentales estan inusualmente

flojas, significa que la victima se quemo viva, y si tales piezas estan relativamente

apretadas, significa que la victima estaba muerta cuando fue quemada.
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Entre las condiciones de las piezas dentales que ayudan a la identificacion, se
encuentran: el numero, la posicion, obturaciones, caries, ausencias, protesis, coronas,
puentes, forma y tamafio de cada pieza, espacio entre los dientes, desgastes y

fracturas.

Para efectos de identificacion, el esquema dental de un sujeto puede ser comparado
con las huellas dactilares, es decir; que es absolutamente imposible que existan dos

esquemas de dentaduras exactamente iguales.

Para efectos de identificar si la marca dejada por la mordedura corresponde o no a la
dentadura de un sospechoso, hasta el momento, segun la bibliografia consultada no
hay criterios suficientes para considerar que ese peritaje tenga confiabilidad como

prueba de cargo en el proceso penal.

4.6. Dactiloscopia

La dactiloscopia es el estudio de la impresion digital para la identificacion de personas y

para la necroidentificacion.

En la investigacion dentro del proceso penal, la dactiloscopia es un excelente auxiliar
para la busqueda e identificacion del sujetdé activo del delito; pues la impresiones

dactilares constituyen un verdadero sello personal.

Siguiendo el enfoque criminalistico, existen dos tipos de huellas digitales:
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b)

Huellas visibles o coloreadas: son producidas por los dedos manchados por
alguna sustancia, ejemplo las producidas por los dedos con tinta para dejarlas en
documento de identificacion, asi también, las producidas por los dedos
manchados de sangre o cualquier otro pigmento visible; las cuales pueden ser

dejadas en la escena del crimen.

Huellas latentes: son producidas por la grasa que recubre la superficie de los
pulpejos de los dedos. Estan huellas se producen cuando las yemas de los
dedos se ponen en contacto con superficies pulimentadas por laca, barniz y
pintura, también en vidrio, en cemento alisado, papel; cartén y cualquier otra

superficie de este tipo.

Para revelar las huellas latentes se utiliza una técnica especial, obteniéndose de esa

forma una muestra o dactilograma; que constituye un peritaje importante en la fase de

investigacion del proceso penal.

Las huellas digitales presentan tres caracteristicas sobre las que gira su gran valor de

confiabilidad:

a)

b)

Perennidad: se presentan desde los seis meses de vida intrauterina hasta la

putrefaccion completa.

Inmutabilidad: no cambian durante el transcurso de la vida del individuo. Las

huellas digitales no las transforma ninguna enfermedad.
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C) Diversidad de formas: existe una infinita gama de formas por lo que no pueden

repetirse.

Los caracteres individuales que particularizan las impresiones dactilares o huellas
digitales son esa diversidad de continuidad y de enlace que presentan las crestas

papilates de los pulpejos de los dedos; para su investigacion.

Cuando se practica la diligencia del levantamiento de un cadaver, cuya causa de
muerte es sospechosa de criminalidad, el Gabinete de Identificacion de la Policia
Nacional Civil como auxiliar del juez o del fiscal, toma las huellas dactilares del cadaver,
se encuentre o no este identificado, el dactilograma queda archivado para que
posteriormente sea cotejado con huellas dactilares ya conocidas; practicandose de esta

manera la necroidentificacion.

Considero que entrar en detalles especificos de las diversas formas del dactilograma

corresponde a un estudio para especialistas en la materia, siendo importante para un

jurista saber valorar una prueba dactiloscépica dentro de un proceso penal.

4.7. Investigacién criminalistica

Para la buena investigacion el examen sanguineo constituye fuente de informacion si

en la escena del crimen, en la victima o en el mismo victimario se encuentran manchas

de sangre.
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Existen en la sangre diversos tipos de enzimas cuyo sistema de clasificacién por la
diversidad de combinaciones demuestra si esa sangre pertenece o no al sospechoso.
Este analisis de enzimas sanguineas si es prueba de cargo y no solamente de

exclusion como el grupo y el factor.

“En paises desarrollados cientificamente a través de la tecnologia, se cuenta con un
complejo equipo para identificar el ADN (acido desoxirribonucleico), partes del ADN
estan unidas en secuencias similares a las de una cadena y su orden y combinaciones

pueden variar hasta cantidades infinitas”. 2*

Si en la escena del crimen el autor del hecho deja evidencias fisicas que contengan sus
células, ejemplo: sangre, semen, cabello, residuos de tejidos, etc., en esas células se
analiza el ADN para ser comparado con las células del sospechoso, si se trata del
mismo ADN entonces constituye prueba de cargo; pues ello identifica inequivocamente

al culpable.

La identificacion del criminal a través del ADN es uno de los mas grandes adelantos
recientes, que constituye un auxiliar para la criminalistica, y se espera que en

Guatemala se logre esta tecnologia.

Existe diversidad de elementos y métodos para la identificacion, sin embargo, no todos
tienen el mismo valor probatorio por no tener la confiabilidad que exige un fundamento

objetivo: ademas de ello se presentan casos en que no se puede aplicar el método

*|bid, pag. 59.
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idéneo, por lo tanto no se tiene que desestimar ningln elemento por pequefio que

pueda ser el dato que aporte.

El cadaver es una evidencia fisica de un hecho que se presume delito de homicidio,
dado que el cadaver es campo de estudio de las ciencias médicas, y la criminalistica la
utiliza en la investigacion criminal; por ello la ciencia médica se convierte en medicina

legal criminalistica.

En la escena del crimen el cadaver solo es una parte de la misma, de manera que si el
médico forense que investiga el lugar solo conoce aspectos médicos y no conoce toda
la técnica criminalistica, no cumple su objetivo en la investigacion pues pasaran
inadvertidos elementos valiosos que estan fuera del cadaver y que son indispensables
para esclarecer la manera en que ocurrid esa muerte, lo cual para el proceso penal es

mas importante que establecer Unicamente la causa de la muerte.

Establecer la manera de la muerte significa descubrir el procedimiento que se utilizo
para ocasionar la muerte del sujeto. Lo mas elemental y basico para dicha investigacion
es demostrar si se trata de una enfermedad comun, en caso que fuera homicidio se

descubre si es un crimen organizado o si es un crimen desorganizado.

El examen de la ropa se practica el examen externo del cadaver, el primer paso es el
estudio analitico de las ropas y el contenido de sus bolsillos, pues las mismas
proporcionan informacion. En las ropas se encuentran elementos orientativos para la

identificacion, aspectos que indican la condicion socioecondémica, los patrones
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culturales, la profesion, el oficio, los habitos, el sector social al que pertenece, etc. Las
ropas contienen evidencias que se asociaran con las lesiones que presenta el cadaver,
permitiendo ratificar o desestimar la informaciébn ya obtenida y fundamenta las

conclusiones del dictamen.

La zona de tatuaje, la zona de quemadura y la zona de ahumamiento son parametros
para determinar la distancia a que se realiz6 el disparo por arma de fuego, en ocasiones
estas zonas pueden encontrarse solamente en las ropas, es decir; sin marcarse en la
superficie del cuerpo. Esta informacién obtenida en las ropas es basica para la
investigacion. Las ropas de la victima de heridas por arma de fuego deben ser
enviadas al Gabinete de Identificacion de la Policia Nacional Civil, ya que el tatuaje
puede no ser evidente a la inspeccidon ocular; pero si se puede determinar con analisis

quimicos.

En los casos de un atropello, las rasgaduras y otras evidencias encontradas en las
ropas pueden indicar la manera como ocurrio el hecho; asi también permiten identificar

al vehiculo que provoco ese atropello.

En la escena del crimen el médico forense criminalista debe practicar el examen
externo del cadaver para asociarlo con todas las otras evidencias fisicas que rodean el
mismo y con toda la informacion que de ese hecho se obtenga. Esta actividad si se
realiza profesionalmente es muy compleja y presenta muchas variables en cada caso,
el criminalista debe tener una buena metodologia asi como la experiencia e interés en

la materia, para lo cual es indispensable la existencia de inquietud y vocacion.
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Es esencial sefalar algunos elementos o signos que deben buscarse en el examen del
cadaver: elementos para la identificacion; los signos abidticos tanto los clinicos o
accesorios como los de certeza; “practicarse el cronotanatodiagnostico; deberan
cubrirse con bolsas plasticas las manos del cadaver porgue en las mismas pueden
encontrarse vestigios de material de gran valor en la investigacion, deben tomarsele
fotografias con una panoramica general y con acercamientos a areas importantes,

especialmente a las lesiones.

Ademas, examinar la cavidad oral y nasal para buscar medicamentos y cuerpos
extrafios, buscar tatuajes, cicatrices y deformidades, examinar detalladamente las
lesiones que el cadaver presenta, por ejemplo: heridas por arma blanca, por arma de
fuego, contusiones, aplastamientos, mutilaciones, fracturas, surcos de ahorcadura o de
otro tipo de asfixias mecanicas, quemaduras, degollamientos, signos de tortura y signos

de cualquier tipo de enfermedad.

El examen externo del cadaver en la escena del crimen practicado por un criminalista,
es valioso para investigar las circunstancias en que se cometio, lo cual forma parte de

los fines del proceso penal.

El cadaver es una mas de las evidencias fisicas que se encuentran en la escena del
crimen, dado que el cadaver es estudiado por la ciencia médica, cuando este es
examinado en una escena del crimen o en una autopsia médico legal, la ciencia médica
se convierte en medicina forense pues el objetivo es la aplicacion de leyes penales y

accesorias.
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La criminalistica no se auxilia solamente de la ciencia médica sino de todas las ciencias
y arte, puesto que cualquier elemento encontrado en la escena del crimen podria ser
evidencia fisica del delito. Seria interminable hacer un lista de elementos que podrian
constituir una evidencia de esa naturaleza, de manera que la seleccion para su estudio
dependera del criterio, experiencia y metodologia del investigador. La clase de analisis
dependera de la relacion que tengan con el caso en concreto y de los hechos que se
intenten comprobar, para todo ello deberan enviarse al laboratorio técnico especializado

donde se practicara su andlisis en calidad de peritaje.

En la ciudad de Guatemala el Gabinete de Identificacion de la Policia Nacional Civil
cuenta con laboratorio de balistica, de documentos de copia, de dactiloscopia, de
grafotecnia, de analisis de secreciones y fluidos corporales, la Facultad de Farmacia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala cuenta con un laboratorio de toxicologia.

Todos estos estudios constituyen un aporte para la investigacion criminalistica.

El embalaje, el transporte y el manejo de toda exigencia fisica del delito debe ser
realizada con la correspondiente cadena de custodia, pues sin la misma se pierde su
valor probatorio ya que podria ser alterada o sustituida. La implementacion de dicha
cadena en Guatemala ha sido discutida y se han presentado buenos modelos, pero

hasta el momento no funciona ordenadamente.
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CONCLUSIONES

No existe un estudio profundo del fendmeno de la muerte formal y sistemaética,
objetiva y rigurosa, compleja y exigente del rompimiento de la enajenacion de los
convencionalismos y falsos temores que obliteran y oscurecen la ruta que

conduce a la efectiva resolucion de la problematica médico-legal en Guatemala.

Existe desconocimiento en la poblacion guatemalteca de que el cadaver es una
fuente de comprobacion de un hecho delictuoso, y en ello aparentemente resulta
paraddjica la apreciacion de que la muerte en este caso tutela a la vida, es decir
que si el bien juridico tutelado es la vida; el conocimiento del fenomeno de la

muerte permite su proteccion.

La falta de estudio de la tanatologia forense, de las lesiones de etiologia
mecanica y de la medicina legal criminalistica, no han permitido la produccién de
pruebas cientificas para la vinculacion del sindicado con el tiempo; modo y lugar

del hecho ilicito.

En la actualidad, no se lleva a cabo un adecuado uso de la tanatologia forense
para la determinacion de que si el hecho delictivo ocurrié por la accidbn u omision
de terceros, o bien si el individuo actud por si mismo y ello no permite un debido
analisis y estudio de los cadaveres desde el punto de vista meédico-legal en

Guatemala.
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No existe una clara solucion de los problemas médico-legales debido a la falta de
un claro diagnostico de la muerte y de los fendmenos que experimenta el
cadaver; cuya falta de andlisis no permite la resolucion de la causa del

fallecimiento y la resolucién eficaz de la problematica actual.
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RECOMENDACIONES

El Gabinete de Identificacion de la Policia Nacional Civil, debe llevar a cabo un
analisis critico de la muerte para estudiar de forma sistematica, rigurosa, objetiva
y alejada de la enajenacion de convencionalismos y falsos temores; que no
permiten la conduccién de la correcta resolucion de los problemas médico-
legales existentes en la sociedad guatemalteca; para qué se resuelvan

efectivamente los problemas médicos-legales guatemaltecos.

El Organismo Legislativo debe a través de la facultad de iniciativa de ley que
tiene, normar lo relacionado a establecer el conocimiento que debe tener la
poblacion guatemalteca en relacion a la comprobacion de hechos delictuosos,
siendo paraddjica la apreciacion de que la muerte en este caso se encarga de
tutelar la vida, o sea que si el bien juridico tutelado es la vida; entonces conocer

el fenbmeno de la muerte permite protegerla.

El Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF), tiene que dar a conocer por
medio de capacitaciones el estudio y analisis profundo de la tanatologia forense,
de las lesiones de etiologia mecéanica y de la medicina legal criminalistica no
permiten producir pruebas cientificas para vincular al sindicado con el modo;

lugar y tiempo del hecho ilicito.

El Ministerio Publico debe a sus técnicos indicar el uso debido de la tanatologia

forense para sefalar si el hecho delictivo ocurrid debido a la accién u omision de
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terceros, o si bien el individuo actud por si mismo; lo que no permite un adecuado

analisis de los cadaveres desde el punto de vista médico-legal en el pais.

El Organismo Judicial, debe elaborar un diagnostico de la muerte y de los
fendmenos que experimenta el cadaver, ya que la falta de andlisis no permite
resolver las causas del fallecimiento y resolver eficazmente el problema actual y

capacitar a sus técnicos para poder resolver los problemas médico-legales.
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