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INTRODUCCION

Por s1 misma. la escena de cualquier crimen constituye und prueba. [
testimonio con relacion a las observaciones v descubrimientos realizados e
und escena de crimen inalterada, es vitalmente importante para la resolucior
de un caso Por lo general, la proteccion inadecuada de la escena produciri 1:
contaminacion, la pérdida o el desplazamiento mnecesano de articulos que
constituyen evidencias lisico-biologicas que seran rascendentales durante o
juicio oral

El presente trabajo, fue realizado en ¢l Departamento Medico- Forense
del MINISTERIO PUBLICO durante los meses de abl v mayo de 1996,
logrando protocolizar adecuadamente la escena de crimen, al grado que por
primera vez se ha iniciado de mancra téenico-cientitica.

La evaluacion del Tanatocronodiagnostico y la recuperacion  de
evidencias fisicas y biologicas proveen de manera eficiente a los scriores
fiscales de dichos indicios en un total de 66 escenas de crimen

Durante la presente investigacion se logro establecer que en Guatemala,
no existia un protocolo para el manejo adecuado de la escena de crimen, por
lo que no se pudo hacer comparaciones con protocolos internacionales
previamente establectdos.  Sin embargo, ¢l presente estudio propone el
protocolo de Minnessota aprobado por la Organizacion de Naciones Unidad
(ONU) para la investigacion legal de escenas de crimen. Al mismo tiempo,
propone dentro de las tecomendaciones, la homopenizacion inter-institucional
del manejo propuesto cn el presente trabajo, por las dimensiones
trascendentales que adquirira en la adecuada administracion de justicia para el
fortalecimiento del estado de derecho v la produccion de ung cultura de paz



DEFINICION DEL PROBLEMA

La violencia constituye un fenémeno social, influenciado por causas econdmicas,

Ante esta situacion el Ministerio Publico ha realizado el esfuerzo de implementar la
ra del Médico Forense Investigador en la escena del crimen. Por no existir antecedentes
vios en Guatemala, nacié la inquietud de realizar la presente investigacién que nos
rmitié aportar datoa objetivos y concretos para establecer los elementos bésicos que
ieron tomar en cuenta el perito en la escena del crimen para obtener resultados
satisfactorios en la criminalistica de campo.

El Médico Forense Investigador es al que la justicia confia el examen de este testigo
nudo que es el caddver en su ambiente, estd encargado de una mision importante su
dictamen da lugar a que se archive una averiguacion o a que se inicie un juicio en el que
estdn en entredicho la vida, la libertad, el honor o los intereses de una persona, Tratandose

instituciones que participan en la administracion de justicia.

Baséndose lo anterior en protocolos de manejo de la escena del erimen aprobados

acionalmente como son los propuestos por el Programa Internacional para el

Gdieatmnﬁemto de la Investigacién Criminal del Departamento de Justicia de los Estados
Jnidos de Norteamérica (ICITAP), y protocolos aprobados por la Organizacién de
aciones Unidas.



JUSTIFICACION

El éxito de una investigacién que implique una escena del crimen definible,
enormemente de las observaciones y acciones iniciales realizadas por el Médico
nvestigador en la esfera de su competencia, correspondiendo a ésta 1a ejecucion de
jones tanatolégicas, recuperacién de evidencias fisicas y biologicas. Este es el
0 aplicado generalmente sin considerar el tipo de erimen cometido.

Actualmente, en Guatemala no se cuenta con estudios relacionados con el manejo de
mas que resultan de hechos violentos y/o accidentales evaluados por el Médico Forense
gador del Ministerio Publico en la escena del crimen; por lo que la presente
stigacion obtuvo datos e informacion que permita unificar criterios médico-legales para
ta en marcha de un priocolo tinico del manejo de la escena y contribuir de esta forma
ortalecimiento de la investigacién criminal.



OBJETIVOS

GENERALFES:

1. Establecer qué técnicas se utilizan actualmente y compararlas con protocolos
aprobados internacionalmente para desarrollar la ejecucién de las operaciones
tanatoldgicas, recuperacion de evidencias fisicas y biologicas que permitan un
adecuado manejo de 1a Escena del Crimen.

ESPECIFICOS:

il Protocolizar la participacion del Médico Forense Investigador en la Escena del
Crimen.

2 Protocolizar el manejo de las evidencias biologicas, fisicas y de lesionologfa
vineulados a las victimas de un hecho criminal.

3 Protocolizar la investigacion del tanatocronodiagnéstico.



MARCO TEQRICO

i ANTECEDENTES HISTORICOS:

Guatemala corno nacion no ha tenido el destino que su pueblo merece ya que desde la
invasion espafiola (*) su pueblo ha sufrido multiples vejamenes que lo han mantenido
sumido en el subdesarrollo

Es asf como se inicia un proceso de explotacion del pueblo en general y se sientan las
bases para la injusticia social que da como resultado el inicio de graves condiciones de
violencia tanto politicas como delincuenciales

En todas las esconss de crimen se puede observar un sif nimero de personas due
viven ls diigustia de saber la identificacion del occiso ¥ poder decir si se trata de algiin
pariente, amigo o simplemente un conocido pero sienten el temnor de manifestarlo por no
verse inyolucrados en alguna declaracion frente a las aytoridades Judiciales.

Lo anterior obedecia a que en afios anteriores 14 vinculacién qué lag autoridades
establecian entre ¢l occiso y quien lo identificaba tenia en muchas ocasiones consecuencias
funestas, Esto licaba la labor judicial por cuanto al no haber quien identifique el
caddver, el jmm que limitarse en la medida de su posibilidades a identificar las
prendas y catucteristicas anatomicas, que en la mayoria de los casos dificilmente puedan ser
agociados con un nombre.

El origen y caracteristicas dé la ola de violencia imipiden ¢l reconocimiento de jos
cadéveres; es por allo que el actual Cddigo Procesal Penal ha creado la figura del Médico
Forensé Investigador en las escenas de crimen para contribuir al esclarecimiento de la
identidad as{ como del hecho criminal, valiéndose de caracteristicas anatémicas, evidencias
fisicas, biologices y otras. ¢

Desde 1a época en que el hombre realizabs investigaciones eimpiricas hasta nuestros
dias, han concurrido ciencias y disciplinas de investigacién criminal que finalmente han
Venido 4 constituir la Criminalistica General. La historia de Ia Criminal{stica ha registrado a
las que la precedieron; asimismo, han definido a las que la nutrieron pars sut nacimiento y
han precisado & las que le permitieron evolucionar hasta la actualidad. (8,14)

La criminologis eg la ciencia que s& encarga del estudio del crimen como conducta

humana y socidl, de investigar las causas de la delincuencia, de ls prevencién del crimen y
del tratamiento del delincuente. E indican de manera sobresaliente, que “los campos de
accion de la Criminologla, estin considerados en tres ramas: en la administracién de la
 justicia, en el campo penitenciario y en la prevencién del crimen”. Expresa lambidn que: “Es
de suma importancis el que estas fres grandes dreas tengan especialistas que deseen conocer
los factores de la persomalided criminal, emdﬁndoqthiclcmbw.ﬁri:jmﬁmm
forma més adecuada, justa e individualizada, si como también, ss de ferapia idénea al



intractor, y lo que vendria 1 ser el éxito de todo estudro eriminologico e
o repitan deterrmnadas conduetas consideradas como cnminales (1)

(*) Severo Pelaez, Martin, LA PATRIA DEL CRIOLLO

I prevenir que ye dén

2 ORIGEN DE LA CRIMINALISTICA:

Lo anterior permite establecer que las investigaciones se empezaban g guiar
cientificamente, perg con up porcentaje considerable de empirismo, donde se usaba la
intuicion y el sentido comin y légicamente no se obtenian resultados muyy satistactorios
Bero todas las investigaciones y pesquisas empiricas, adquirieron un pombre propio que les
dio el mas ilustre y distinguido criminalista de todos los tiempos, el Doctor Hanns Gross,

i le CRIMINALISTICA.

El jurista Méximo de Arredondo, en el prologo que hace al Manual del Juez,
publicado en Madrid, Espafia, en 894, valora su contenido y precisa la fecha en que ol
Doctor Hanns Grosa dio a contocer la Cruminalistica, comentando lo siguiente:  “No
existiendo ¢n ruestro pals obra alguna que viniera a {lenar gl vacio de que untes
habldbamos, mo hemos dudado en acudir a fas literaturas extranjeras y muy
Pparticylarmente a la glemana. Claro que en la literamra alemana se iricluye la de Austria,
a ctuyo pals pertenece el autor, que como se sabe, Sigura en primera lirea en la evolucisn
Juridica moderna, y entre los muchos libros que hubidramos podido escoger, hemos dado
la preferencia, por su modernismo indiscutible. a la obra del Doctor Gross, rectentemente
Publicada en Graz, Austria, y que tan Justos y untversales alogios ha merecido a la prensa

europga.

El Doctor Hanna Grosa, en su época constituyt a la Crimihalistica con las siguierites
materias: Antropometria, Argot Criminal, Criptografia, Dibujo Forense, Documentoscopla,
Explosivos, Fotografia, Grafologia, Hechos de Trnsito Fetroviario, Hematologia, Incendios,
Medicina Legal, Quimica Legal e Interrogatorio. (16)

3. CONSIDERACIONES RESPECTO A LA CRIMINALISTICA:

La Criminalistica es natural porque pace fundamentalmente de tres ciencias
naturales; la Quimica, la Fisica y la Biologia.

En sintesis se dira que la Criminal{stica es una ciencia natural y penal, que mediante
la aplicacion de sus conocimientos, metodologls y tecnologla g estudio de las evidencias
materialea asociativas, descubre y verifica la manera cientifica ut hecho presuntamente
delictuoso y 4l o a lo# presuntos autotes y & 8us complices, dportando las ptuebag materiales
¥ periciales a los organismos que procuran y administran justicia mediante estudios
identificativos y reconstructivos e informes o dictamenies expositivos ¥ demostrativos.

Cuenta con conocimientos y técnicas propias para gy aplicacién metodica y
Sistematica en la investigacion de los delitos. Bp 14 investigacién de log delitos se utilizan
procedimientos con instrumental cientifico ¥ con Ja imperiosd interveticion de expertos e las
ciencias naturales y disciplinas cientificas que constituyen esta materia.




Es penal por tres razones: porque su génesis es de orden procesal y penal porque estd
considerada en el marco de las ciencias penales y porque con su aplicacién cientifica
contribuye para conoger los hechos y legar a las penalidades determinadas por los jueces.

La criminalistica no determina responsabilidades ni sefiala directamente penalidades,
sino que realiza investigaciones y estudios cientificos para conocer los hechos y presentar
pruebas respecto a su ejecucion, desarrollo y consumacidn,

La Criminalfstica también reine las técnicas forenses en el laboratorio para levar a
efecto los anélisis, experimentaciones y cotejos de particularidades de las evidencias
provenientes del escenario del crimen, de la victima o del vigtimario. (14,17)

La Criminalistica, con sus ramas en el campo de los hechos, da las normas con
técnicas adecuadag para proteger, observar y fijar el escenario del erimen; asimismo,
proporciona las técnicas para buscar, levantar, embglar, etiquetar y suministrar al laboratorio
los indicios asociados al hecho.

1. OBJETIVO GENERAL DE LA MEDICINA FORENSE:
s e P RAL DL LA MEDICINA FORENSE:

La Medicina Forense es una disciplina de aplicacién de conocimientos cientificos, de
indole fundamentalmente médica, para la resolucién de problemas biolégicas humanos que
estan en relacion con el Derecho. Estudia los efectos de hechos que pueden ser delictivos o
1o, para aportar al juzgador las pruebas periciales de carécter médico-legal, pruebas

eminentemente técnico-cientificas, de suma importancia en la época actual de pleno
desarrollo cientifico de la investigacion judicial. (8, 14,17)

5 CONCLUSIONES REFERENTES A LA CRIMINALISTICA

Y SU RELACION CON MEDICINA FORENSE

La Criminalistica investiga y descubre la forma del hecho COfl SUs mecanismos
instrumentos y manifestaciones, asimismo, identifica ® los autores y coautores, y la
Medicina Forepse esencialmente determina lag causas de la muerte por medio de estydio de

188 lesiones infringidas, si existen en el 0ceiso, o en su ¢aso 4 solucion g otro tipo de aspectos
biologicos humanos mediante la aplicacién de sus ramas.

Por tal virtud, en lo que ge refiere a la aplicacion de algunas de las ciencias penales y
forenses, cuando 86 recibe una denuncia, gcusacién o querella, dependiendo de las
caracteristicas del hecho, por ejemplo i se tratard de muerte violents, el funcionaro del
Ministerio Ptblico inicia el procedimiento penal,

l{a‘ciéndose acompaflar por el Médico Forenise Investigador, quien estard & cargo de
la evaluacion del caddver en el Jugar de los hechos y recuperacisn de evidencias biologicas
0 bien gxaminar a las victimas que han sobrevivido a la agresion para rendir un informe. (8)

6.  INDICIOS EN GENERAL:

Indicio proviene del latin indicium, y significa signo aparents y probable de que
existe alguna cosa y a su vez es sinénimo de sefla, muestra o indicacién. Se le conoce como
evidencia fisica, evidencia material o material sensible significativo.

Desde el punto de vista criminalistico, se entiende por material o indicio todo objeto,
instrumento, huella, marca, rastro, sefial o vestigio que se usa ¥y se produce respectivamente
en la comision de un hecho, (3)

6.1 PRINCIPIOS DE INTERCAMBIQ DE INDICIOS

La Criminalistica inicia las investigaciones preliminares de manera general hasta
llegar a lo objetivo y significativo del pequefio detalle, razén suficiente para que en la
biisqueda de indicios que en algunos casos resultan pequefios e insignificantes, se requiera
de personal preparado cientificamente, experimentado y con vocacién sincera, Debe
recordarse que no hay delincuente que a su paso por el lugar de los hechos no deje tras de si
alguna huella aprovechable, y cuando no se recogen evidencias utiles en la investigacién, la
verdad es que 10 se ha sabido buscarlas en virtud de que casi siempre se manifiesta un
intercambio de indicios entre: el autor, la victima y el lugar de los hechos.

62 METODOS PARA LA BUSQUEDA Y LOCALIZACION

DE LOS INDICIOS.

En la bisqueda de indicios en el lugar de los hechos se debe adoptar cualquiera de
los métodos que a continuacién se reseflan:

REn lugares abiertos se inicia la busqueda dirigiendo la vista de la periferia al centro sin
dejar inadvertida ningiin drea, en forma espiral hasta llegar al centro mismo del lugar  de
los hechos o viceversa.

b.En lugares cerrados se inicia la blsqueda dirigiendo la vista en forma paralela de muro a
muro, o de la periferia al centro, comenzando por la entrada principal; después se sigue con
loy muros, muebles, escaleras y se concluye finalmente con el techo.

63  INDICIOS DETERMINANTES E INDETERMINANTES

ADETERMINANTES:  Son aquellos cuya naturaleza flsica no requiere de un andlisis
completo de su composicion y estructuracion para su identificacion, sino sélo de un examen
cuidadoso a simple vista o con auxilio de lentes de aumento.

b INDETERMINANTES. Son aquellos cuya naturaleza fisica requiere de un analisis
Completo a efecto de conocer su composicion o estruchira, ya que macrosedpicamente no se
Podrla definirlos y generalmente consisten en substancias naturaley o de composicidn
quimica, como sedimentos en vasos o recipientes, pastitlas desconocidas con o sin envoltura,



productos medicamentos sueltos, manchas o huellas supuestamente sangre, semen, orna o
vomito. ete. (10,14)

6.4 INDICIOS ASOCIATIVOS Y NO ASOCIATIVOS

Los indicios, una vez seleccionados en el lugar de los hechos, los subdividimos en:
Asociativos: Estén estrechamente relacionados con el hecho que se investiga.
No Asociativos: Se aprecian en el lugar de los hechos, pero no tienen mngung relacion
con el hecho que se investiga.(10)

ik HUELLAS Y MANCIIAS

Tl HUELLA:

Toda tigura, sefal o vestigio, producidos sobre una superticie por conlacto save o
violento con una regién del cuerpo humano o con un objeto cualquiera, impregnados o no de
sustancias colorantes organicas o inorganicas. Las huellas indican el agente que la produjo,
logrando su identificacién,

Las huellas se estudian de la signiente forma:

a.Por su forma de Produccién: Pueden ser huellas por frotamiento, por arrastre por
apoyo, por impresion guiada, por inpacto, por maculacién de alguna sustancia

b.Por su Procedencia: Pueden ser huellas originales por herramientas maquinas
aparatos o vehiculos en movimiento, tejidos, fibras o ropas, regionés del cuerpo
humano, ealzgdo pies descalzos, las manos, lps dedos, las ufias, los dientes

c.Por su Morfologia: Existe gran variedad de figuras o dibujos producidos por
agentes vulnerantés, ya sean posilivos o negativos y cuando se cuenta con
impresiones testigo o moldes de ellas, se pueden realizar estudios comparativos de
sus particularidades, entre las huellas problema y las huellas testigo buscando
afinidad cuantitativa y cualitativa de las referidas particularidades. (5,14)

72 HUELLAS DE PIES CALZADOS Y DESCALZOS

Este tipo de huellas deben buscarse en los lugares cercanos o inmediatos al crimen o
robo, pero debe tomarse la precaucion de buscarlas en sitios méas lejanos circundantes al
escenario del suceso.

Cuando se encuentran bien conservadas, no basta una sola huella; sino que se deben
buscar exhaustivamente todas aquellas que sean de utilidad para efectuar cotejos.

Huellas de pies descalzos positivos son aquellas que se umprimen en e] suelo cuya

superficie es lisa, y el pie que la origina puede estar maculada o no de alguna substancia
colotante. El sudor y las grasas propias de lag plantas de los pies hacen que se produzcan
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huellas plantares sobre un piso muy brillante, encerado o pulido, formando una figura
invisible, pero que podria ser encontradas proyectando una luz intensa en forma rasante al
soporte que las contiene, manteniendo el lugar completamente oscuro, o en su defecto
utilizando reactivos para lag huellas dactilares.

En la planta del pie descalzo se distinguen las siguientes regiones:

-El metatarso o antepie, con los dedos separados o unidos,

-El borde interno

-El borde externo

-El talén
a- Huellas de ples calzados megativoes: Son aquellas que se imprimen sobre
superficies blandas, como lodo, tierra, arena, etc. Se aprecia mayor hundimiento en las parte
del tacén, que es donde se apoya mas el pie.

b- Linea de marcha: Es la que une al centro de los talones de las huellas; pueden ser
quebrada o lineal.

c- Linea del Pie: Es la linea recta que cruza la planta en forma longitudinal

d- Angulo del Ple: Fs el trazo de comas que se obtiene de la linea del pie y de la linea
de direccién.

e- Longitud de los Pasos: Es la distancia que hay de la huella del pie al siguiente,
midiendo desde el centro del talén de un pie al otros centro del talon. La distancia es
variable y depende de 1a estructura y rapidez de la persona al caminar,

La longitud media de los pasos del hombre, varian de 65 - 90 em ¥y de la mujer de 50
- 75 em aproximadamente. (14)

Las reglas més importantes que se deben observar para el estudio de las huellas de
pies calzados o descalzos son las siguientes:

-Reproducir la huella problema por medio del dibujo, fotografia o moldeado, con sus
mediciones.

-Mismas téenicas pero con la huella testigo del sospechoso.
-Efectuar el estudio comparativo de las huellas localizadas en el lugar de los hechos,

-Nunca se debe cotejar las caracteristicas del molde de la huella problema, con el
objeto que se supone la produjo.

-Deben conservarse los moldes, fotografias o dibujos dé las huellas dibujades e
indultadas como elementos de prueba.



7.3  MANCHA: Acumulacidn de cualquier sustancia orghnica o inorgnica.
7.4  MANCHAS DE SANGRE:

La sangre s un tejido constituido por células, liquidos y sustancias, es el vehiculo
del oxigeno y de todos los elementos nutritivos necesarios para el trabajo fisioldgico del
cuerpo humano. La sangre arterial es de color rojo claro y la sangre venosa es de color
oscuro, tienen olor sui generis y son ligeramente alcalinas. El medio sélido de la sangre
est4 formado por glébulos rojos (hematies o eritrocitos). Globulos blancos (leucocitos),
plaquetas, etc. (7,9,14)

Teniendo una semblanza general sobre la sangre humana, en la investigacién
criminalistica se debe tener presente los siguiente:

a. EN ROPAS, OBJETOS E INSTRUMENTOS:

Por medio de la serologia, se estudian muestras problema de sangre, procedentes del
escenario del hecho, de los instrumentos del delito, de la victima o del victimario. Por otra
parte, si se cuenta con muestras testigo o de comparacién, se deciden los resultados en una
investigacién,

Es muy frecuente que las ropas, objetos e instrumentos asociados al suceso se
contaminen en las maniobras que se realizan para lesionar, consumar muertes violentas.

b. LIMITACION DE LOS ANALISIS:

Con la realizacién de andlisis quimicos y exdmenes microscopicos, se pueden
identificar si la sangre problema es humana o animal, asimismo, se determinan grupos
sanguineos y dependiendo de la época y contaminacién se puede determinar los subgrupos.
)]

c. COLECCION DE LAS MANCHAS DE SANGRE;:

En la coleccién de indicios y tratindose de muestras de sangre, al recogerla del lugar
de los hechos, de la victima o del victimario, se debe observar:

-Si las manchas o huellas de sangre se encuentran en ropas o telas.
-8i proceden de fuentes diferentes, pero del mismo escenario del hecho. (5)
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d IDAD DE LAS MANCHAS DE SANGRE:

Las huellas producidas por la sangre, con caracteriticas de apoyo, embarramiento,
estaticas, dindmicas, escurrimientos, et¢. Son las que mds frecuentemente se encueniran en
delitos contrs las personas y constituyen el indicio mas constante en el crimen.

. LR L0 TOLOGICO;

En el rastreo hematolégico que se efecttia en el lugar de los hechos, .se debe observar
con sumo cuidado, pues existen algunas manchas que son visibles a simple vista, pero hay
otras que ng lo son, y para dar luz a lo anterior, se realiza un examen metédico del sitio.

f LA SANGRE EN EL LUGAR DE LOS HECHOS:

En el lugar de los hechos, 1a cantidad y caracteristicas de la sangre que se observe
alrededor de la victima, pueden indicar el tiempo probable que sobrevivié después de haber
sido lesionado, algunas lesiones por su ubicacién y por la posicién del cuerpo, pueden ser
tales dque la accién de la gravedad haga que la sangre siga emanando hasta acumularse en
gran cantidad sobre el piso o soporte que reciba a la victima, interviniendo en algunos casos
el declive del piso,

3¢ debe observar también que la sangre antemortem se coagula entre 5 y 8 minutos
después de expuesta fuera del cuerpo humano, y no asi la de postmortemn que expuesta al
exterior no origina el proceso de coagulacién.

g SANGRE ARTERIAL Y SANGRE VENOSA:

Cuando se produce una lesién exterior en cualquier region del cuerpo humano, la
sangre arterial o venosa al salir de los vasos, toma un color pardo cuando permanece
determinado tiempo al contacto con el aire; por ofra parte, de acuerdo con el tiempo
transcurrido desde que se produjo la mancha de sangre, temperatura, caracteristicas y
naturaleza donde cayd, pueden modificar su color. (5,7,14)

75 MANCHAS DE SEMEN:

Las manchas de semen siguen en importancia a las de sangre, ya que se encuentran
con gran frecuencia en delitos sexuales, incluyendo las relaciones entre individuos del sexo
masculino, uno como activo y el otro como pasivo. También se encuentran en violaciones
consumadas a personas del sexo femenino o masculino, incluyendo a menores, ya gean niflos
© niflas. Se encuentran también en Jugares de hechos en masturbaciones previas a la
realizacién de algin hecho. Aparece constantemente en sibanas, camas toallas, pepel
ganitario, etc,
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7.6 MANCHAS DE ORINA SUDOR Y SALIVA

5e encuentran ocasionalmente manchas de orina, cuyo aspecto en color
caracteristicas dependen de los liquidos ingenidos por la persona que las produjo.

Removiendo la mancha de orina y calentandola un poco, desprende un olor suj
&generis y quimicamente es posible identificar Ia urea (ue contiene.

Las manchas de sudor se localizan en dreas muy especificas de las ropas, tales come
zonas inguinales, axilas, caleetines y tiro del pantalon,

A Las manchas de saliva pueden identificarse quinicamente por la presencia e
tiocinatos y ptialina,

77  MANCHAS FECALES:

Particularmente se encuentran en sabanas y cobertores, asi cormo en toallas, papel
kleenex, etc. cuando se ha consumado coito por via dnal con un adulto o un menor. Las

en pantaletas y pantalones femeninos, ¥ segun las circunstancias del caso se les puede
relacionar y pueden ser de utilidad en la investigacion de algin hecho. (9, 14)

8. ESCENA DEL CRIMEN O LUGAR DE LOS HECHOS:

8.1 CONCEE! O DE HECHO:
Es un sindnimo de accién, obra, acontecimiento o suceso, con el significado
de: “La realizacion de una conducta POr comisién u omisién, que trae como
consecuencia la afeccién de la vida, de la integridad flsica o de lag
propiedades”,

_ También ge explica que el tétmino crimen, todavia algunos estudiosos lo siguen
considerando sinonimo de delito, aunque se debe conocer que crimen es un tdrmino que en
grado superlativo califica la comision de un dalito grave; el término criminal, es un adjetivo
0 sustantivo relativo al crimen, sinénimo de asesino o malhechor.

Se entiende como lugar de los hechos “El sitio donde se ha cometido un hecho que
puede ser delito”. Toda investigacién criminal tiene su punto de partida casi siempre en el
lugar de log hechos, y muchos ¢riminalistas va han expresado: “que cuando no se recogen y
estudian los indicios en el escenario del crimen, todo investigacion resulta mds dificil™
Por tal motivo, ey imperativo proteger adecuadamente en primer término “el lugar de los
hechos”, g fin de que el personal del Migisterio Publico, lo encuentre en forma primitiva
como lo dejé ¢l o los autores, Y se debe recordar que el delincuente en su paso por el
escenario del crimen deja indicios de su presencia y de la comision de su conducta, y
también é| ge lleva en la mayoria de los casos, algunos vestigios del lugar o de la victima,

existiendo up iftercambio de ellos entre: ] autor, la victima y el lugar de los hechos

14 escena se conceptia como el drea fisica interna y exterma en donde participa el
Médico Forepse para obtener 1a mayor parte de evidencias del hecho con una adecuada
seleceion.

BINONIMOS: Escena de suceso, levantamiento del cadéver, escena de 1a muerte.

La escens si es procesada por el equipo multidisciplinario y cada uno desde su
especialidad, orienta la luvestigacion con especificidad, esto no justifica que entre los
foismos 110 se conozea la funcién de los otros actores. En el presente caso; relacionado con
la funcién del Médico Forense Investigador. (3,5,12,14)

El samiento de la ¢scena, es una diligencia importante, que se lleva a cabo en el
lugar de mechos, 4 requerimiento de un agente Fiscal del Ministerio Piblico a quien
corresponde 1g accién penal de acuerdo al nuevo Codigo Procesal Penal. Es el encargado de
la investigacién, siempre con intervencién de la autoridad judicial como gontralor
jurisdiccional. (1) El Médico Forense participard dentro de la investigacion de la escena,
cuando lo solicite cualquiera de las autoridades siguientes: Agente Fiscal, Auxiliar Fiscal o
Juez qué conozea el caso. (1,6)

La ipvestigacién Médico-Forense en la escena del crimen consiste en la bisqueda
meticulosa y ordenada de signos en el cuerpo. Adelsson cita: “Los esfuerzos del médico
complementan, pero no reemplazon al de los Investigadores”. (15)

L4 intencionalidad de la criminalistica, para el éxito de una investigacion, deja eomo
corolario que se debe trabajar en e ipo. Todos y cada uno de sus integrantes son piezas
basicas, por 1o que de acuerdo a la escala de interés de cada uno, serd el éxito de la
misma_(6) :

La téenica del procesarniento de una escena, varia de un pais a ofro; sin embargo, el
interés perseguido es el mismo, La Criminalistica es una ciencia inestable, es decir con un
constante ¢ambio en sus procedimientos, debido al aparecimiento de alternativas
tecnolégicas. (6)

9 FUNCION DEL MEDICO FORENSE INVESTIGADOR
EN LA ESCENA DEL CRIMEN:

Se concreta a la prictica de cuatro actividades, que luego de ser protocolizadas,
mediante meticulosa participacién, permitirén importantes aportes, validos como prueba de
canviceién, (15)

a Egtablecer la sobre\1vencia de 1a victima o determinar su musrte,
b.Establecer el Tanatocronodiagnéstico.

c.Establecer las circunstancias o manera de muerte.

d Protocolizacion de la escena del crimen




El Médico Forense Investigador para ejecutar adecuadamente estas funciones, debe
al gual que todos los integrantes del equipo, conocer los conceptos basicos de
crimigalisticas, as{ como conager superficialmente la funcién de cada uno de sus mtegrantes,
para que durante su incursiép en el Area de la escens, fo sea un vector que favorezca la
alteracién de las evidencias o ingress artificios que alteren la originalidad de la misma. (6)

9.1 ABLECER LA SOBREVIVENCIA DF LA

YICTIMA O DETERMINAR SU MUERTE:

Se deterrhina la valoracién de signos de muette o la apreciacion de fenémenos
cadavéricos. (15) El médico serd quien determine de scuerdo al hallazgo el mecanismo del
reconocimiento médico; siendo mas acucioso cuando la muerte es reciente, (menos de cuatro
horas) 'y donde atn no se ha instaurado la rigidez, livideces, deshidratacion, etc. Ante la
sospecha debe recurrir a un examen clinico en busca de signos positivos de sobrevivencia y
si existe duda, podrd recurrir a pruebas verificadoras. (1)

Para elaborar este analisis, el médico debe tratar lo menos posible, alterar la actitud y
posicion de la victima, pues recordernos que durante esta fase, la escena generalmente aun
no ha sido fijada.

Inmediatamenté concluido el examen de la victima, el médico forense investigador,
abandonard la escena, guardando las pormas de criminalistica bdsica. No debe el perito
forense aceptar como un hecho indiscutible la muerte, ante la presencia de la victirna
cubjerta con una sabana; recordemos que traumas severos, pueden provocar inconciencia
profunda.

92 TANATOCRONODIAGNOSTICO:;

Generalmente, se analiza las multiples alteraciones corporales, las cuales algunas son
detectables en las primeras horas y otras durante la progresién de los fendmenos
transformativos.

La apreciacion emdnea, ey valorarlas como constantes, sin tomar en cuenta elementos
coadyuvantes.

8¢ ha comprobado que personas fallecidas a la misma hors ¥y por causas similares,
han manifestado un comportamiento macroscdpica y Microscopicamente diferente. Algunos
de los mas determinantes, son los factores corporales y ambientales, (3,14,6,4)

921 TEMPERATURA;

Después que se produce la muerte bay interrupcién del circuito de regulacion de |a
temperaturg cotporal, y deviene en poiquilotermo, Por el surgimiento de un polencial
térmico, entre 18 temperaturp interna del caddver ¥ la temperatura ambiental, va a propender
Braduaimente, el equilibrio de la temperstura ambiental; favoreciendo:

156

a.Radiacién térmica de I superficie de la piel, a las contrasuperticies del entorng
b.Evaporacion por efecto de la humedad de la prel

Las unidades de calor que el cadéver transmite al entorno, disminuye la diferenc
temperatura y su gradiente. (4,13) uy erencia «

A Reeo-rdemoa que el enfriamiento estd directamente relacionado al medio, por |
influéncia de temperaturas t?ajas 0 altas. En otras ocasiones tiene una causa purament
enddgena, debido a la preexistencia de procesos infecciosos en la persona [allecicda. Figt

. Pog'fzentlmhne:ato, la mayorfa de los casos que manejamos en investigacior
c@ml[shm, dumn?e el procesamiento de |[a escena del crimen, han sido por uerte
}nolen.ta, Muerte sibita o sospechosa de criminalidad, y ge ignora al momento de dicha
investigacién, antecedentes de dichag personas. (6)

~ Para una masa muscular grande, lag condiciones son similares, pues el enfriamiento,

desde el punto de vista fisico, depende de la superfici La ab i
riamiento, (13) perficie. abundaricia de grasa retarda el

Camps en 1,968 hace relacién a la existencia de curvas de tern ‘

1,9 cidn peraiira experimental,
en donde g de_ﬂclemm ¢s la aplicacién de formulay las cuales no tienen una especificidad
CTE%I: de un pe;: 8 otro y aun dentro de un mismo estado. A, Keith Mant en 1,960
relaciona que grandes equivocaciones ueden ser evitadas si | A :
o b i) p 8 81 las observaciotes son hechas

: }I].: fbrmucl!a siguiente ha probado ser bastante exacta para determinar la muerte que se
estima ha ocurrido antes o menos de 24 horas. Se debe tener en cuenta la ubicaci
temperatura de la estacion, Lot U

Tﬂ!pu‘lﬂll“l Rectal Nﬁr,m.j - Tunpg-mr. Rectal Cadavérica .
——. = No. Hra. de Myerte Aprox.

1.5 C (Coeficiente Promedio de Pérdide de calor)
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10.  POSICIONES DF. CADAVERES: (ver anexo No. 1)

En las investigaciones criminalisticas hay casos de muertes violentas, ya sean
bomicidios, suicidios o accidentes; los cuerpos sin vida siempre adoptardn una posicion final
después de la muerte, y se les encuentra en el lugar de los hechos o en otros sitios hacia
donde fileron desplazados, situados sobre algin plano o suspendidos en el espacio, en
cualesquiera de laa diferentes posiciones que a continuacion se indican: (3.14)

a. DECUBITO DORSAL;

El cuerpo descansa con sug regiones posteriores sobre el plano de soporte,
con la cara mirando al cielo, aunque puede haber rotacién de la extremidad cefalica a
la derecha o a la jzquierda, y los miembros superiores e inferiares pueden estar
otientados hacia determinado punto.

b. DECUBITO VENTRAL;:

El cuerpo descansa con sus regiones anteriores sobre el plano de soporte, con
la cara mirando al piso, aunque puede haber rotacién de la cavidad craneal a la
derecha o a la izquierda con apoyo en las mejillas de los mismos lados, o en su caso
habré apoyo anterior con la regién facial, e igualmente los miembros superiores e
inferiores pueden estar orientados hacia determinado punto.

¢. DECUBITO LATERAL DERECHO:

El cuerpo descansa con sus regiones laterales derechas sobre el plano de
soporte regularmente con la region facial derecha apoyada en el plano, y los
miembros Superiores e inferiores se orientan a determinado punto, ya sea extendidos
o flexionadoa.

d. DECUBITO LATERAL IZQUIERDO:

El cuerpo descansa con sus regiones laterales izquierdas sobre el plano de
soports, por lo regular con la cara facial izquierda apoyada al plano de soporte, y log
lmem_bma superiores e inferiores orientados hacia determinado punto, ya sean
extenididos o flexionados,

9. POSICION SEDENTE;

El cuerpo ge mnntielne sentado con el térax en forma vertical o inclinado hacia
gdgelantc © ¢fi s caso flexionado a la derecha o izquierda, sosteniéndose la cabeza
Mte inclinada hacia adelante o hacia atrds, ast como a la derecha oala
Fendy,

f SUSPENSION COMPLETA:

El cuerpo se sostiene suspendido, atado al cuello algiin agente constrictor. Al
estar suspendido completamente no toca el piso con ninguna regién del cuerpo y casi
siemnpre los miembros superiores e inferiores cuelgan.

g. SUSPENSION INCOMPLETA:

El cuerpo se mantiene semi-suspendio, atado al cuello algin agente
constrictor el cual a la vez se encuentra amarrado a un punto fijo, pero tocando el piso

con alguna regién del cuerpo.
h. SUMERSION COMPLETA:

El cuerpo se encuentra sumergido dentro de grandes recipientes de liquido.
Los cuerpos de las personas que pierden la vida por asfixia por sumersién adquieren

la forma o figura conocida como “posicién de luchador” y se puede observar todavia
cuando hay rigidez cadavérica,

i. SUMERSION INCOMPLETA:

Es la posicidn final del cuerpo de personas que pierden la vida por asfixia por
sumersién incompleta, consiste en la sumersidn, de las regiones superiores
corporales fundamentalmente la cabeza donde se ubican los orificios de aereacién,
dentro de recipientes medianos con liquidos. Las partes inferiores del cuerpo quedan
hacia afuera del recipiente.

j- POSICION DE BOXFADOR:

Es la posicién final que conservan los cuerpos de las personas que pierden la
vida en incendios, debido a la deshidratacién y contraccién de los misculos que se
origina por el calor o fuego directo que reciben con gran intensidad,

k. POSICION FETAL:

Es la posicién final que adquiren algunos cuerpos humanos que son metidos
completos dentro de contenedores o muebles grandes.

Las figuras se asemejan a productos en el seno materno, en posicion
completamente encogida, las extremidades inferiores flexionadas hacia arriba en
direccion al abdomen, y las superiores flexionadas hacia adentro en abduccién al
térax.(14)
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11. HERIDAS PRODUCIDAS POR

PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO

Las heridas son diferentes unas de otras y ello depende del arma utilizada, la
trayectoria del proyectil, las partes del cuerpo que lesiona, la distancia y 4ngulo en
que se hace el disparo y sobre todo de las caracteristicas del proyectil,

En general son tres los elementos que deben investigarse en una herida
producida por proyectil de arma de fuego, a saber:

1- El onificio de entrada
2. El orificio de salida
3. La trayectoria

1 EL ORIFICIO DE ENTRADA:

El tamafio, la velocidad del proyectil y la distancia a que se hace el disparo,
son los factores més importantes en la produccién del orificio de entrada.

En log orificios de entrada se debe estudiar los efectos directos y los
gecundarios producidos por el proyectil; los directos son: Zona de contusién, zona de
enjugamiento; los secundarios son: Zona de quemnadura, zona de ahumamiento, zona
de tatuaje.

a. ZONA DE CONTUSION: Es donde el proyectil choca con la piel debido a
que la bala se encuentra rotando sobre su eje, ésta tiende a producir excoriacién de la

piel.

b. ZONA DE ENJUGAMIENTO; Ilamada zona de limpiado o collarete de
enjugamiento de chavigny; estd4 formado por el material extrafio tal como ropa,
detritus de la bala depositados en forma concéntrica circunscribiéndose a la luz del
orificio de entrada y dentro de la zona de contusién.

c. ZONA DE QUEMADURA: Es producida por el fogonazo y puede ser
concéntrica o excéntrica respecto al orificio de entrada, segtin la forma o direccién del

disparo.

d. ZONA DE TATUAJE: Los productos de combustién, después de abandonar
los confines relativos del caflén, se expanden sobre un érea relativamente ancha, en
forma de circulo, las armas que usan polvora moderna, que no echan humo, el tatuaje
s menos perceptible.

e,  ZONA DE AHUMAMIENTO: Est4 por fuera de la zona de tatuaje y
desaparece con el lavado, La intensidad de esta zona se presenta en los disparos
hechos a muy pocos centimetros con los disparos a boca de jarro el humo penetra
directamente en ¢} canal que ha formado el proyectil.
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2 ORIFICO DE SALIDA:

El onficio de salida puede faltar pero cuando existe sirve para orentar la

direccion del disparo y por comparacion de sus caracterist »
entrada reafirmar las evidencias de este altimo. SERERG ualugnsin de

Las siguientes son caracteristicas sobresalientes de ifici i
. tica un orificio de salida; su
bordaﬁmmg“ nrreg\mmﬂ:l.r ¥ su tamaflo casi siempre mayor que el orificio de entrada los
son ares y evertidos. El orificio de salida i
caracteristicas del orificio de entrada. TR R

3. TRAYECTORIA;

Es el camino que sigue un proyectil a través del ¢ 1
' . ] uerpo. Para reconstruir el
tra)facto giempre nos oqentamos por los orificios de entradg ¥y salida, no debe
olvidarse que e] proyectil puede desviarse o dividirse en varios fragmentos que
pueden a su vez seguir nuevos trayectos,

12. HERIDAS PRODUCIDAS POR ARMA
12.1 HERIDA POR ARMAS PUNZANTES: e

Este tipo de arma lesiona pot la punta i i
- que tiene y la longitud del :

zrma dt:o lag lesiones varian de acuerdo con el arma utilizad:}?:em la mir}'ig:ia z

stas dejan pequeia huella externa que en ocasiones es una diminuta lesién lineal
Inapgmﬁr o rgdonda; la verdadera lesién es la producida internamente ya que esm:
;lhenp;d;;mscé?dr::s prolﬁmc;as que anchas o largas, de manera que la grave:hd se debe a

{ Y & los 6rganos afectados, Entre i ammas tenemos; pi
hielos, clavos, alfileres y leznas. ’ AR RS

122 HERIDAS POR ARMAS PUNZO-CORTANTES:

Este tipo de armas lesianan por la i
! por la punta y el filo que tienen i
de la lesion en el de la penetracion del arma, la cual siemprequ:s pmﬁa;ﬁat.nwamsmo

Las heridas son siempre més profundas .
varia i que largas y la forma de la h
s mdel;cueédo con el arma utilizada. La mayorla de estas heridas tienen al ﬁﬂ:
ojal. Entre este tipo de gt ) ‘
bﬁym‘leti, etc. po i mdmo’ Hiencionar. el puﬂﬁ[. Verdugmnc',

123 HERIDAS POR ARMAS CORTANTES ;

Las armas cortantes producen lesiones i i
. La . por ¢l filo que tienen y 810
deslizamiento def arma sobre el sujeto. Estas lesiones son mas largas };OLI;I::QM‘: ;
poco profundas, la profundidad depende del filo y la presién que se gjerza.
Qeneralmente, estas heridas solo interesan piel, tejido celulat subeutanea y musculo.
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Entre este tipo de armas tenemos: cuchillos, navajes, bisturi, cuchilla de zapatero,
hoja de afeitar y fragmento de vidrio.

12.4 HERIDAS POR ARMAS CORTO-CONTUNDENTES:
e ____..__———..#——-—I————'_-"-"‘"—_——

i i i i ilante, lo que hace
portancia médico-legal estriba en su cardcter mutilante,
tip'1ﬁca.rL";.-a$l tipo de heridas como especificas o gravisimas. Las armas corto-

contundentes lesionan por el filo, el peso y la fuerza que se le imprima.

Son heridas grandes, muy largas y profundas que pueden i.ntargsar el plano
¢seo, los bordes son irregulares con signos de contusién. Entre este tipo de armas
tenemos: el machete, el hacha y la piedra.

13, HERIDAS CONTUSAS:

las lesiones ocasionadas por armas u objetos romos, que 1o tierien
ni puntso:l !:"ﬁ:c; qu: lesionan merced al peso y a Islfum que se le imprima al
objeto. Las heridas contusas son soluciones de continuidad en la piel producidas por
la accién de objetos 0 armas contundentes; Las heridas contuelms se observan como
rasgaduras de la piel y del tejido celular subcutineo, pu(h.endo encontrarse ;n
cualquier parte del cuerpo, pero son méas comunes en la piel que se encuentra
recubriendo los huesos.
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A

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:
El presente trabajo es un estudio transversal,

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se selecciont para este trabajo, todas las victimas mortales a las que se les efectuard

recanocimiento médico-forense por hechos violentos y/o accidentales.

C

TA O DE LA MUESTRA:

Todas las victimas que se localizaron en escenas de crimen durante los meses de abril

¥ mayo de 1996 utilizando una boleta de recoleccion de datos.

D.

I. CRITERIOS DE INCLUSION:

Todas las victimas mortales que se encontraron en escenas de crimen que presentaron
hechos violentos y/o accidentales.

IL. CRITERIOS DE EXCLUSION:
Todas las victimas que yu manera de muerte halla sido natural.

VARIABLES:
I INDEPENDIENTES:
I.DEPENDIENTE:

La escena del crimen,

Se detallan a continuacidn.

EFINICION OPERACIONAL
DE LAS VARIABLES:

B_g_g revivencia:

8. Definicién Operacional:  Evaluacion de los signos vitales y evaluacion de signos
abioticos menores.

b. Escala de Medicién: Nomina],
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Tanatocronodiagnéstico:
a. Definicion Operacional:

b. Escala de Medicion:

Posicién del Cadiver:

a. Definicién Operacional:
b. Escala de Medicion:

Manera de Muerte:

a. Definicién Operacional:

b. Escala de Medicion:

Evidencia Biologica;

a. Definicién Operacional:
b. Escala de Medicién:
Evidencla Fisica;

a. Definicién Operacional;

b. Escala de Medicion:

.

E. Recursos;

El tiempo que transcurre entre la muerte del sujeto y ¢| . . LT
; - é -F del Mini Publ
momento de la evaluacion, Evaluacion signos abioticgy. Pigicos mhm (hm-:ui, ﬁ::fvf eororense steno eosas
mayores ¥ fenémenos transformativos, -
Némi -Instrumental del maletin de evidencias Médico-Forense.
ominal
Materiales: -Boletas
~-Fotocopias
; ~Calculadora

Situacién en la que localizamos el cadaver en la escena :C! ompuot:udora
8} i, -Equipo de Escritorio
b l Humanos: -Médico Forense

-Peritos en balistica, dactiloscopia

-Agente Fiscal de Turno

-Agentes Fiscales Auxiliares

-Victimas Mortales de la violencia

-Unidad de Tesis

Es la clasificacién médico-legal referente a si la muerte

es natural, accidental, suicidio u homicidio, S s e st dell Tnveidipratin

3 : G. PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Luego de recolectal la informacién por medio de la boleta de recoleccién de
datos, se procesd mediante estadistica simple, y se presenta més adelante en tablas.

Contenido dé procedencia orgénica tales como sangre,
esperma, orina, vomito, materia| fecal, etc.

Nomiinal

Marcas reveladoras que aportan a posteriori enseflanzas
sobre las circunstancias y causas del drama.

Nominal
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Vi1

EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Se procedera a realizar dicha investigacién en todas sus etapas, por el
estudiante investigador, en un periodo de 17 semanas, comprendido del 19 de febrerc
de 1996 al 14 de junio de 1996, recolectando la informacién de las Escenas de
Crimen por el departamento de Medicina Forense del Ministerio Publico del
- Departamento de Guatemala, para su representacion en cuadros estadisticos.

GRAFICA DE GANTT
ACTIVIDADES:
1- Seleccion del tema del proyecto de investigacién.
2- Eleccion del asesor y revisor.

3 Recopilacion de material bibliografico.

. 4~ Flaboracion del proyecto, conjuntamente con asesor y revisor.
5- Diseflo de los instrumentos que se utilizardn para la recopilacidn de la
informacion.

6-  Aprobacion del proyecto, por la institucion donde se efectud el estudio,

7- Aprobacion del Proyecto por la Coordinacion de Tesis.
8- Ejecucion de la recopilacion de la informacion.
9-  Procesamiento de datos, elaboracion de tablas y graficas.

10-  Analisis y discusion de resultados.

11-  Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y restimen.
12- Presentacion del informe final para correcciones,

13- Aprobacion del informe final.

14-  Impresién del informe final y trdmites administrativos.
15-  Examen publico de defensa de la Tesis.
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VII1

PRESENTACION DE RESULTADOS

________._—r-————-—'——'——"'—'_

CUADRO Ne. 1
Grupo etareo mas frecuentemente afectado por hechos violentos,
durante los meses de sbril y mayo de 1996. Departamento de Medicina
ACTIVIDADES Forense del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad capital de Guatemala.
1y
2 KA
g AR X X
4 KX
5 K
6 XX B
7 XX |
8 A DA KDL
2 KX
10 KK
Fuente: Boleta de Recoleccidén de Datos
11 A _
L XX
1 : XK :
. ¥ En este cuadro se evidencia que los hechos violentos documentados
XA durante los meses de abril y mayo de 1996, afecta en todas las edades;
15 ; A2 teniendo el porcentaje més alto el grupo comprendido entre 21 y 30 aflos
_ (42%). Seguidos por el grupo comprendido entre 31 y 40 afios (29%). Es
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 1415 16 1 decir, que se trata de las edades de mayor productividad y con mayor
SEMANAS ~ actividad social.
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Sexo afectado

CUADRO No. 2

_ mas frecuentemente por
protocolizados durante los meses de abril y mayo de 1996 por el
Departamento de Medicina Forense del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad

violentos,

CUADRO No. 3

Zonas con mayor incidencia en hechos violentos, protocolizados
durante los meses de abril y mayo de 1996 por el Departamento de Medicina
Forense del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad capital de Guatemala.

capital de Guatemala.
Masculino 62 4%
Femenino 4 6%
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Del total de victimas encontradas en escenas de crimen que son 66
(100%), el sexo més afectado corresponde al masculino, con 62 casos (94%)
¥y el menos afectado es el femenino, con 4 casos (6%).
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Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

En este cuadro podemos apreciar que durante los meses de abnl y
mayo de 1996, la zona mas afectada con el mayor indice de muertes violentas
fue Ia zona 18 con 13 casos (20%); seguido de zona 1 con 10 casos (15%) y
posteriormente la zona 7y 12 con 9 casos cada una (14%).
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CUADRO No. 4

Posicion adoptada por las victimas fallecidas i

_ por hechos violent

ﬁo:;c?hzugos durante los meses de abril y mayo de 1996. Departamene:lo ?é
edicina Forense del MINISTERIO PUBLICO d i i

pa e la ciudad capital de

Decubito Dorsal

Decubito Ventral 12%
Decubito Lat. Derecho 3%
Decubito Lat. Izquierdo 4%

Posicion Sedente
Posicion de Boxeador

famwrucng

Fuente; Boleta de recoleccion de Datos

En €l ?6% de los casos (50), se localizé a la victima en Decubito
Dorsal, seguidamente el 12% (8 casos), en Decubito Ventral, pudiendo decir
que en nuestro estudio fueron las posiciones mas frecuentemente encontradas’
La posision Decubito lateral Derecho y Sedente, con el 3% (2) y por ultimo la:
Posision de boxeador que corresponde a las victimas que pierden la vida en
mt.:e.ndlos, debido a la deshidratacion y contraccion de los musculos que se
onginan por el calor o fuego directo que reciben con gran intensidad.
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CUADRO No. 5

Signos abisticos menores encontrados en victimas fallecidas por hechos
violentos, protocolizados durante los meses de abril y mayo de 1996.
Departamento de Medicina Forense del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad

capital de Guatemala.

Signos Abloticos Menores | Fre
Cese de la Respiracion
Palidez
Maxilar Caido
Mancha turbia de la comea )
Ausencia de Latidos de Corazén 66 -
Relajacion Muscular 23 n o
Dilatacion de la Pupila
Falta de Pulso
Fascies Hipocréticas
Abolicién de Reflejos

Total

Fuente: Boleta de recoleccidén de Datos

En este cuadro podemos apreciar, que de los signos abioticos menores
més frecuentes observados por el médico forense en la escena del crimen para
confirmar la muerte, s¢ encuentran: Cese de la respiracion, dilatacion de la
pupila, falta de pulso, ausencia de latidos de corazén y abolicion de reflejos;
todos, con un 100% (66 casos). La relajacién muscular 35% (23 casos)
maxilar caido 32% (21 casos); palidez 21% (14 casos); mancha tirbia de fa
comea 12% (8 casos) y la fascies hipocraticas 3% (2 casos). Este tipo de
signos se hacen presente de acuerdo al tiempo de la muerte, estado nutricional
y estado de hidratacién; es por eso que no en todos los casos se puede

apreciar.
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CUADRO No. 6

. Signos abic')ti_cos mayores encontrados en victimas fallecidas por hechog
violentos, protocolizados durante los meses de abril y mayo de 1996 por el'

Departmnmto de Medicina Forense del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad
capital de Guatemala.

Deshidratacién
Livideces
Rigidez

Fuente: Boleta de Recoleceidn de Datos

Se puede con.ﬁm.)a: que los signos abidticos mayores (conocidos como
de certeza), el enfriamiento apareci6 en el 100% de los casos, livideces con

un 68% (45 casos), rigidez con un 47% (31 casos) y deshidratacién con un
18% (12 casos).
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CUADRO No. 7

Numero de horas aproximadas de muerte con relacién a temperatura
rectal de victimas fallecidas por hechos violentos, protocolizados durante los
meses de abril y mayo de 1996 por el Departamento de Medicina Forense del
MINISTERIO PUBLICO de la ciudad capital de Guatemala. .

Fuente: Boleta de recoleccion de Datos.

En el cuadro anterior, se puede observar que el 56% de la victimas (37
casos) encontrados en las escenas de crimen, el médico forense pudo
constatar que tenian entre dos y cuatro horas aproximadas de muerte.
Encontrandose entre las cuatro y ocho horas 15 casos (23%); es decir, que
con el nimero de horas en que se encontraban los cadaveres, podemos
analizar que el equipo de evidencias para la investigacion de las muertes
violentas llega rapidamente para realizar el peritaje.




CUADRO No. 8

Localizacion anatomica de heridas por proyectil de arma de fuego de
todas las victimas fallecidas por hechos violentos, protocolizados durante log
meses de abril y mayo de 1996 por el Departamento de Medicina Forense de]
MINISTERIO PUBLICO de la ciudad capital de Guatemala. '

Cuello 6 3
Térax 42 16
Abddmen 2 0
Miembro S. 9 6
Miembro 1. 7

*Heridas por Proyectil de Arma de fuego.
Fuente; Boleta de recoleccion de Datos

En este cuadro podemos observar, que el total de heridas por proyectil
de arma de fuego fueron 129 (100%) en las 66 victimas fallecidas. El 45%
(58 heridas) fueron localizadas en el torax y el 26% (34 heridas) fueron
localizadas en la cabeza. Esto indica, que la persona que ocasioné la lesion

i:t:s realizo con el 4nimo de matar y con la habilidad en el manejo de arma de
ego.
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CUADRO No. 9

Localizacion anatomica de heridas por arma blanca de todas las
victimas fallecidas por hechos violentos, protocolizados durante los meses de
abril vy mayo de 1996 por el Departamento de Medicina Forense del
MINISTERIO PUBLICO de la ciudad capital de Guatemala,

HP
Cabeza 2 1 4 10
Cuello 0 0 1 2 8%
Torax g 0 0 8 32%
Abdémen 0o | 0 0 2 8%
| Miembro S. 0 0 2 2 8%
Miembro I, 0 0 1 1 4%
Totat | 5 11 R
HP. Herida Punzante
H P C. Herida Punzocortante
H.C. Herida Cortante
H.C.C, Herida Corto-contundente
Fuente: Boleta de recoleccion de Datos.

En este cuadro se puede obsevar que, el total de heridas producidas por
arma blanca encontrados en los 66 casos, fueron 25 (100%). Por lo que se
analiza, que el 40% (10 heridas) corresponden a la cabeza, de los cuales 4
corresponden a heridas corto-contundentes. El 32% (8 heridas) corresponden
al torax, de los cuales 5 son de tipo punzo-cortantes y 3 punzantes. Este
cuadro nos demuestra, que el arma utilizada para causar la muerte a nivel de
la cabeza es de tipo corto-contundente y para el torax es de tipo punzo-
cortante.
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CUADRO No. 10

Localizacion anatomica de herida contusa de todas las victimag
fallecidas por hechos violentos, protocolizados durante los meses de abril y
mayo de 1996 por el Departamento de Medicina Forense del MINISTERIQ
PUBLICO de la ciudad capital de Guatemala.

78%
2%

Cuello

Torax 5%
Abdémen 0%
Miembro S. 12%,
Miembro |.

al

Fuente; Boleta de recoleccion de Datos.

En este cuadro se puede observar que el total de heridas contusas
encontradas en los 66 casos, fueron 41 (100%), por lo que se deduce que el
78% (32 heridas) comresponden a la cabeza, siendo el drea mas sensible y
accecible para ocasionar la muerte.
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CUADRO No. 11

Hallazgo en el lugar de los hechos del objeto causal de la muerte,
protocolizados durante los meses de abril y mayo de 1996 por el
Departamento de Medicina Forense del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad

capital de Guatemala.

" Objeto Causal

Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos.

Fn este cuadro se puede observar, que en el 88% (38 casos), de las
escenas de crimen en los que participd el Médico Forense, no se logrd
cncontrar el objeto causal de la muerte; y en un 12% (8 casos) si se encontrd.
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CUADRO No. 12

Evidencias fisicas encontradas en las escenas de crimen de victimas
fallecidas por hechos violentos, protocolizados durante los meses de abrl y
mayo de 1996 por el Departamento de Medicina Forense del MINISTERIO
PUBLICO de la ciudad capital de Guatemala,

Evidenclas Fislcas Frecuencla ‘ %
Valnas 103 25%
Proyectil 46 1%
Restos de Pélvora 18 4%
Prendas de Vestir 97 23%
Arma - 1% J
Huellas Dactilares | 3w i
Documentos 43 o 1%
Rastros de Neumaticos 16 4%
Vehiculos 4 I T2 B
Ligquido Inflamable 6 1%
Astillas de Vidrio 24 - 8% )
Manchas de Pintura 5 i 1%
Rastros de Ples 10 2% ]
Cabellos 4 1%
) Total 415 100%

CUADRO No. 12a

Evidencias biologicas encontradas en las escenas de crimen de victimas
fallecidas por hechos violentos, protocolizados durante los meses de abril y
mayo de 1996. Departamento de Medicina Forense del MINISTERIO
PUBLICO de la ciudad capital de Guatemala.

Ev’edmlaa B]o]églcas Frﬂu‘ncla L e
Sangre 108 83%
Orina 3 o 2%
Heces 8 5%
Saliva 4 3%
fi Sudor 3 2%
Semen 2 2%
[ Vémito o 4 3
[ Total 130 100%

Fuente: Boleta de récolcccién dcﬂ f)atos.

En este cuadro podemnos observar que el total de evidencias fisicas encontradas en los
66 casos fiueron 415 (100%), de las cuales 103 corresponden a vainag (25%), son materiales
que forman parte de vna municién que con el anAlisis correspondiente efectuado en el
Departamento de Balistica nos da criterios para la investigacion del tipo de arma; 97
prendas de vestir (23%) son importantes para el investigador y para el forense, en la revision
de l.a ropa reportada en el presente cuadro se efectud un analisis macrosedpico minucioso
!lal:len_do notar que todas las prendas presentaban orificios de proyectiles de los cuales se
nvestigé forma de las fibras (hacia dentro o hacia fuera) drea de quemadura, presencia de
pblvora, _corroboracién del 4rea anatémica; posteriormente se realizé un andlisis de
Iaboratpno quimico proveniente del gabinete de identificacién de la Policia Nacional, 46
pmyecult_as (1 l%). los cuales fueron recogidos en la escena para ser analizados y enviados al
!aborgmnq de criminalistica; 43 documentos (10%) los cuales fueron de utilidad para la
identificacién de Ja victima; 36 huellas dactilares (9%) son sefiales o vestigios producidos
sobre una superficie por contacto suave o violento con una regién del cuerpo humano
(manos, pies, etc.). La huella indica e agente que la produjo, logrando su identificacién,
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Fuente: Boleta de Recoleccion de datos.

En este cuadro podemos observar que el total de evidencias biolégicas
encotradas en los 66 casos fueron 130 (100%) de los cuales 108 fueron
manchas de sangre (83%) son las que més frecuentemente se encuentran en
delitos contra las personas y constituyen el indicio més constante en el crimen;
6 material fecal (5%), 3 orina y sudor (2%), 4 saliva y vomito (3%) y por
ultimo 2 manchas de semen (2%) y corresponden a delitos sexuales.
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CUADRO No. 13

Manera de la muerte de victimas de hechos violentos, protocolizados
durante los meses de abril y mayo de 1996 por el Departamento de Medicina
Forense del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad capital de Guatemala.

Accidente 24 36%

Homicidio 38 58%
p— N

Suicidio 4 6%

Fuente: Boleta de recoleccion de Datos.

Este cuadro nos muestra que la manera de muerte en un 58% (38
casos) correspondi6 a homicidio y que un 36% (24 casos) a accidentes, y solo
un 6% (4 casos) a suicidio.

CUADRO No. 14

Tipo de escena del crimen de victimas fallecidas por hechos violentos,
protocolizados durante los meses de abnl y mayo de 1996 por el
Departamento de Medicina Forense del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad
capital de Guatemala.

‘A'bie‘rta‘”

Cerrada
Mixta

Fuente: Boleta de recoleccion de Datos.

En este cuadro podemos observar que el 82% (54 casos) correspondid
a una escena de crimen de tipo abierto y el 17% (11 casos) de tipo cerrado, y
solamente el 1% correspondié a una escena de tipo mixta.
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ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS

Para una mejor comprension del presents trabajo, hemos decidido clasificar por
conjunto las variables estudiadas en los grupos siguientes:

El cuadro nimero |, permite establecer que las victimas de la violencia de la Ciudad
Capital estin comprendidas entre los rangos de edad de 21 a 30 aflos, con un 42%; seguidos
por el grupo comprendido entre los 31 y 40 aflos con un 29%; lo que permite afirmar que la
violencia castiga al sector que tiene mayor transcendencia dentro de la productividad laboral,
como a los peatones que se desplazan por la ciudad y son sorprendidos por circunstacias del
destino entrando en el ¢irculo del crimen, por lo que estas vidas perdidas afectan no solo a la
victima, sino 4 la familia y a la sociedad en general.

El cuadro ntimero 2, pone de manifiesto que el sexo més afectado es el masculino,
Fista situacién obedece & las pricticas, actitudes y costumbres que lo evidenciaron con un
mayor riesgo con un 94% de todos los casos,

Fl cuadro ntimero 3, ubica con toda objetividad la zonas de la Ciudad Capital que
fueron azotadas por hechos violentos, Comespodiéndole a la zona 18 un 20% de los casos,
situacién que se modifica cada cierto tiempo debido 4 los operativos policiales, que hacen
que la delincuencia se traslade hacia otras zonas, por lo que el manejo puntual de la
informacién recabada permitird dar mayor atencion a las zonas de riesgo.

El cuadro nimero 4, permitid establecer la posicion adoptada por los caddveres
siendo 1a posicién de decubito dorsal la més frecuente con un 76%. Respecto a los signos
abiéticos menores, logramos determinar que el cese de la respiracion, dilatacion de la pupila,
falta de pulso, abolicidn de reflejos, as{ como ausencia de latidos del corazén se presentaron
en un 100%.

Dentro de los signos abiéticos mayores, se logro establecer que de acuerdo al tiempo
de la hora de llegada a la e¢cena del crimen, se presentd en un 100% el enfriamiento, 68%
lag livideces, 47% la rigidez y 18% la deshidratacion. Esto obedece, a que para la
instauracién de dichos signos debe de transcurrir un tiempo especifico después de la muerte
para su aparecimiento.

El cusdro nfitnera 7, muestra el deceso de lg temperatura en los 66 cadaveres
situacion en extremo importante, qué por primera vez se ¢std tratando de implementar en
nuestro pals pars coadyuvar a estimar de una anera clentifica el tiempo de muerte.

En el cuadro ntimero 8, se presentan las regiones anatdmicas que fueron lesionadas
por proyectiles de arma de fuego, siendo el torax y la cabeza las dreay mis afectadas en
donde podemos inferir que el victimario o victimarios causan lag lesiones con el dnimo de
natar y con la habilidad en el manejo de armas de fuego.




Respecto a las heridas con arma blanca, un 40% fueron ocasionados en la cabeza con
arma corto-co_ntundmto_ Y un 32% en el térax con arma punzo-cortante; esto indica que
también este tipo de heridas fueron causadas con el 4nimo de que fuesen mortales.

El cuadro niumero 13, nos muestra que el homicidia se :
: 7 qu se manifestd ¢ 0
tnanera de muerte, S0 con un 58% en la

Dentro de la clasificacién de escenas la mayor de j i i
parte de ellas fueron de tipo abierta
con un 82%, por lo que se debe educar a todos los sectores de la poblaciénp;am que

colaboren en el resguardo de la escena ¥4 que es de vital importancia
;5 para llegar a esclarec
la verdad y colaborar con una adecuada aplicacion de la justicia. . hE*

Ly
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CONCLUSIONES

El total de victimas tallecidas durante el periodo de investgacion fueron 66 casos
(100%).

Las edades més frecuentes de hechos violentos estdn comprendidas entre los 21 y 30
aflos con un 42%, y de los 31-40 aflos con un 29%.

El sexo mas afectado en los hechos violentos en nuestro estudio fue el masculino con
un 94%

La zona mas afectada de la Ciudad Capital fue la zona 18 con 13 casos con un 20%

La posicién mas frecuente en nuestro estudio adoptada por el cadaver es la de
dectibito dorsal con 50 casos con un 76%

Los signos abidticos menores mas frecuentes que el médico forense observa en la
escena de crimen para constatar la muerte son: cese de la respiracién, ausencia de
latidos de corazdn, dilatacion de la pupila, falta de pulso y abolicion de los retlejos
Entre los signos abitticos mayores mas frecuentemente observados por el médico
forense en la escend del crimen se éncuentran 100% el enfriamiento, 68% livideces,
47% rigidez y 18% deshidratacion.

Las horas de llegada por el equipo de evidencias a Ia escena del crimen después de la
muerte comprenden entre las 2y 4 horas con un 56% y de 4 a 8 horas 23%.

Las heridas producidas por proyectil de arma de fuego que ocasionaron la muerte en
loa 66 casos el 45% fueron en la region del torax.

El 40% de las lesiones producidas por arma blanca correspondieron a la cabeza.

El 78% de las heridas contusas se encontraron en la cabeza.

En el 88% de los casos no se éncontrd el objeto causal de la muerte.

De las evidencias encontradas en la escena del crimen, de los 66 casoa el total tueron
545 (100%), el 76% corresponden a evidencias flsicas y el 23% a gyidencias
bioldgicas.

La manera de muerte mas freculente de los hechos violentos encontrados en escéna
de crimen corresponde al homicidio con un 58%.

El tipo de escena de crimen mas frecuente corresponde a la de tipo abierta con un
82%.
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RECOMENDACIONES

1.  El Ministerio Puablico debe implementar platicas bésicas sobre técnicas
criminalisticas a instituciones como Bomberos, Policia y otros para la
proteccion de la escena de crimen.

2. Fl equipo multidisciplinario de evidencias del Ministerio Publico debe
coordinarse con las demas instituciones para tener éxito en la llegada a la
escena de crimen.

3. El grupo de evidencias del Ministerio Publico debe hacer el seguimiento
de todos los casos encontrados en la escena del crimen para no perder el
interés de dichos casos.

4. El Ministerio Publico debe implementar otro grupo de evidencias para
lograr cubrir las escenas que se presenten.

5. Be debe solicitar a las autoridades que tengan a cargo el traslado del
cadaver que coordine con el Ministerio Pablico para el examen extemo del
mismo y asi evitar perdida de evidencias en la escena de crimen.

6. Se propone al Departamento de Medicina Forense del Ministerio Publico,

utilice el protocolo de Minnesotta aprobado por la Organizacién de Naciones
Unidad (ONU) para la investigacion legal de escenas de crimen.
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RESUMEN

Se llevé a cabo en el Departamento de Medicina Forense Direccién de
Investigaciones Criminalisticas MINISTERIO PUBLICO de la ciudad capital
de Guatemala el estudio sobre PROCESAMIENTO MEDICO LEGAL DE
LA ESCENA DEL CRIMEN ENFOQUE CRIMINALISTICO. Para ello se
procedi6 a asistir a todas las escenas de crimen durante los meses de abril y
mayo de 1996 utilizando una boleta de recoleccion de datos con el objeto de
establecer que técnicas se utilizan actualmente y compararlas con protocolos
aprobados internacionalmente que permitan un adecuado manejo de la escena
del crimen. La muestra corresponde a todas las victimas mortales a las que se
le efectué reconocimiento médico-legal por hechos violentos. El total de
casos en escena fueron de 66 (100%) y las edades més afectadas fueron de 21
a 40 afios correspondiendo al sexo masculino zona de 1a capital més afectada
No. 18, posicion méas frecuentemente encontrada dectbito dorsal, mimero de
horas de¢ muerte aproximadas fueron de 2-4 y de 4 8, area anatbémica mas
afectada cabeza y torax, el objeto causal de la muerte no se encontrd en un
88% de los casos, de las evidencias encontradas en la escena del crimen 76%
corresponde a las fisicas y 23% a las bioldgicas, del 58% del total de casos
cotresponden a homicidio y el tipo de escena fue abierta en un 82% del total
de casos.
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DEPARTAMENTO MEDICO-FORENSE
DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINALISTICAS
MINISTERIO PUBLICO

Boleta de Recoleccién de D
Zona: Edad: Sexo: Hora de llegada: Hora finalizada .

_POSICION DEL CUERPO: (Ver Anexo 1)

sbito Dorsal Decubito Ventral Decubito Lat. Derecho
bito lat. Izquierdo. Posicién Sedente Suspension Completa

uspencion Incompleta Sumersién Completa Surnersidn Incompleta
Posicion de Boxeador . Posicién Fetal
1 SIGNOS ABIOTICOS:

Menoreés:

Cese de la Respitacion Ausencia latidos Corazén___ Falta de pulso__
ali i - Relajacion Muscular - Fascies Hipocratica
Dilatacién de la Pupila Abolicion de reflejos
F ulacién en Retina_ Disminucién tension intra-
_’*’,ancha turbiadela Cornea ocular
Enfriamiento _ Deshidratacién Livideces Rigidez
¢ FENOMENOS TRANSFORMATIVOS:
Putrefaccibn.  Maceracién__ Saponificacion Momificacién___.

3 ENFRIAMIENTO (Tomando temperatura Rectal)

Formula:  98.6 F(37.5 C) (temperatura normal - temperatura rectal)

1.5 C (coeficiente Promedio de pérdida de calor)

= No. Hrs. de Muerte

2-4hrs,  4-Bhes.  8-12hrs

 12-16hrs._ 16-20hrs 2024 hrs  240méshes

4. TIPO DE LESIONES Y LOCALIZACION:

Herida por Arma Blanca:
Punzante: No. Localizacién:




Cortante: No. Localizscitn:
'SCRIBA EVIDENCIAS ENCONTRADAS:
Punzo- Cortante:  No.______ Localizacién:
Corto-Contumdente: No. Localizacién:
e : -
=t Ti LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENYA, EE PECIFICAR:
HE 2
RIDAS CONTUSAS: No. Localingoides: OCURRIO EN EL DESEMPERO LUGAR DONDE
EPRODUCTO: DE SU TRABAJO: OCURRIO LA LE
idente: Si: Hogar:
) icidio: Trabajo:
1dio; No: Via Pablica:
HERIDAS POR ARMA DE FUEGO: gnora; _ Edificio Pablico:___
Otros:

Orifficio de Entrada: No. ]
ESCRIBA FL LUGAR DE LOS HECHOS:

FIEERTA:

Orificlo de Salida: No__  Localizacién:

5D SI E;
ESCRIBA SI EXISTIERA EL OBJETO CAUSAL EN EL LUGAR DE LOS HECHOS:
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GLOSARIO

CRIMINALISTICA DE CAMPO:

POSICION DEL CADAVEN AL SER LOCALIZADO POR EL INVESTIGADOR FORENSE Aplica los conocimientos, métodos y técnicas,

con objeto de proteger, observar y fijar el lugar
de los hechos, a8l como para coleccionar y
suministrar las evidencias materiales asociadas

Yoo 2 3 | al hecho al laboratorio de criminalistica.
T 4
Neme Ty i T% TANATOLOGIA: Tanatos = muerte, Logos = Tratado, estudio
e R S “ﬁ%* Estudio del fendmeno de la muerte, sus
AT OTHEAT. R ———, DECUBIDO LATERAL condicionantes y el caddver.
OPERACIONES TANATOLOGICAS:
3 6 - -El levantamiento del cadaver
T -La identificacién

T 2 ES
e s AN

POSICION SEDENTE

-La necropsia médico-legal

SIGNOS ABIOTICOS:

En medicina legal son los signos que data la
muerte y los hay mayores y menores,

SIGNOS ABIOTICOS MENORES:

-Cese dela respiracién

-Ausencia delos latidos del corazén

-Falta de pulso

-Palidez

-Relajacion muscular

-Fascies hipocrética

-Maxilar caido

-Dilatacién de la pupila

-Aboelicién de reflejos

-Falta de circulacion en arteria central de la
retina

-Dismimucién de la tensién intraocular

-Mancha turbia de la cémea

0
) e E
il = i 1, s =t

PISICIQN GENOPEC TORAL SUMERSION COMPLETA

Ry -

L3t DE BOXEADDR ) SUSPENSION INCOMPLETA

e

SIGNOS ABIOTICOS MAYORES:

-Enfriamiento = frigor mortis
-Dehidratacién

-Livideces cadavéricas = livor mortis
-Rigidez cadavérica = rigor mortis

SUSPENSION COMPLETA
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FENOMENOS TRANSFORMATIVOS:

MANERA DF, MUERTE:

PERITO:

CRIMEN:

TANATOCRONODIAGNOSTICO:

56

Son llamados asi en la literaturs
médico-legal y son el resultado de
acciones de orden fisico-quimico y
bacteriolégico, algunos de ellos
conservan el caddver y otros lo
destruyen.  Putrefaccidn, maceracion,
saponificacién, mormnificacién.

Es la clasificacion Médico-Legal
referente & si la muerte es natural,
accidental, suicidio u homicidio,

Proviene del latin Peritus y significa
“sabio, experimentado, hdbil” | el
concepto del diccionario es “el que
poseyendo  especiales  conocimientos
tedricos y prdcticos, informa bajo
Juramento al juzgador sobre los puntos
litigiosos en cuando se relactonan con
su especial saber o experiencia”,

Del latin crimen, inis: Delito Grave

Tiempo que transcurre entre la muerte
del sujeto y el momento de evaluacién
por el médico forense.
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