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INTRO/)IJCClÓN

Por SI misma. la ~scenH de cualquier (rimen constituye unH prueba. E
testimonio con rdaciÚn a las ohscr\':II:Hmc", y dl's¡,;uhnmJ~ntos n;aliz:JJos er
tina escena Je l:nnWtl IIIltlleradil. es \'l1alrUl'nte Irtlportanh.~ rllr~ la re"oluciÚr
de un C11S0Pnr lo gt'neraL In protecI.:iÚn madL"1.'uIiJ,J Je la C:"Cl'naproJucír:i 1:1

~onlamlnaciÚn, la pÓrd¡Ja l' el de,"p!;tI:IlHlento Ir1l1cL't'Sarh)de iI/1iculos qUt'
cOllo;,:tituyen C\'IJt'l1l'Hl'i li:"Il'().bIOIÚgi\.'¡L" (lIle 'in/ul lra.so.':IlJentalcsJunul«' d
iuit:iooral

El presente trahaJo, lile rt~alilaJo Cl! el J)epar¡amcnto
MeJil'o-l:nrcn~t'

del MINISTERIO PUBLICO durante los meses de ahnl V mavo de 1q<)(,
logmndoprotocolí7Madecuadamentela esü'na de crimen:al g;odo qUt~ po:

primera vez se ha iniciadode manCTAtécnjco-cientiticn.

Lu evaluación del TanatocronodiagnÓstico y In rccupen¡c¡Ón de
cl"idcnc.iASfisicas y biolÓgica proveen de manera dicíente a los "t:r1olcs
fí~c¿jJesde dichos indicIos L~nun total de 66 escenSlsde crimen

Durante la presente investigaciÓn se logrÓ establecer que en Gualcmala.
no exisoa W1protocolo para el manejo adecuado de la escena de crimen, por
lo que no se pudo h[l(:cr comparaciones l'on protocolos internacIOnales
previamente establecidos. Sin embargo, el presente estudio propone el
protocolo de Minoessota aprobado por la OrganilaciÓn de Nacione, I Inidad
(ONU) para la investigaciÓn legal de escenIL' de cnrncn. Al mismo tiempo,
propone dentro de las recomendaciÓnes, la homogenilación inter-instltuclOnaJ
del manCJo propuesto en el presente trabajo, por las dimensiones
trascendentales que adquirirá en la adecuada admini,tra('lón de justicIa para el
fortalecimiento del estado de derecho y la producción de una cultura de paz
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DEFINICIÓN DEI, PROBUMA

La violencia constituye Wl fen6meno social. influenciado por causas económicas.
politica. y .ociale., producto de la pobreza Y falta de educación.

Ante e.ta .ituación el Mini.terio Público ba realizado el e.fuerzo de implementar la
figura del Médico Forense Invemgador en la escena del crimen. Por no exiatir antecedente.
previo. en Guatemala, nació la inquietud de realizar la presente inve.tigaci6n que nos
pennitió aportar datos objetivos y concretos para establecer 10. elemento. básico. que
debieron tomar en cuenta el perito en la escena del crimen pars obtener resuJtados
..tisfacrorios en la criminaUstica de campo.

EJ Médico Forense Investigador es al que la justicia confla el examen de este testigo
mudo que es el ,~dáver en 8U ambiente; estA encargado de una rnisión importante su
dictamen da lugar a que se archive una averiguación o a que se inicie \U1juicio en el que
están en entredicbo la vida, la libertad, el bonor o los intereses de una persona. Tratándo.e
de una muerte violenta, por ejemplo, se asegura un anAlisis muy pormenorizado da los
aspectos propios del ...so, un resumen y recomendaciones que sean pertinentes, registros
hospitalarios, infonnes de otros investig.dores, etc., para contribuir a establecer l. verdad.
Todo estado que se precia da promover un estado de derecho democrático debe fortalecer las
instituciones que participan en]8 administración de justicia.

Badndose lo anterior en protocolos de manejo de l. escena del crimen .probados
intemaciona1mente como son los propueatos por el Programa Internacional pera el
Mie'lramiento de la Investigación Criminal del Departamento de Justicia de lo. Estados
Unidos de Norteamt\rica (ICrr AP). y protocolos aprobado. por la Organización de
Naciones Unidas.



JUSTIFICACiÓN

El éxito de una investigación que implique una escena del crimen definible,
dependeenonnemente de las observaciones y acciones iniciales realizadas por el Médico
ForenseInwstigador en la esfera de su competencia, correspondiendo a ésta la ejecución de
las operaciones tanatológicas, recuperación de evidencias flsicas y biológicas. Este es el
principioaplicado generalmente sin considerar el tipo de crimen cometido.

Actualmente, en Guatemala no se cuenta con estudios relacionados con el manejo de
,Mimas que resultan de hechos violentos y/o accidentales evaluados por el Médico Parense
Investigador de] Ministerio PUblico en la escena del crimen; por lo que la presente
investigación obtuvo datos e infonnaci6n que pern:rita unificar criterios médico-legales para
la puesta en marcha de un pr',tocolo único del manejo de la escena

y contribuir de esta forma

al fortatecinUento de la investigación criminal



----

IV

OBJETIVOS

GENERALES:

1. Establecer qué técnicas se utilizan actualmente y compararlas con protocolos
aprobados intemacionalmente para desftlTollar la ejecución de las operaciones
ta.natoI6gicas. recuperación de evidencias flsicas y biológicas que permitan un
adecuado manejo de la Escena del Crimen.

ESPECIFICOS:

1. Protocolizar la participación del Médico Forense Investigador en la Escena del
Crimen.

2. Protoco1i7.ar el manejo de las evidencias biológicas, flsicas y de lesionologia
vinculados a las victirnas de un hecho eriminal

] Protocolizar la investigación del tanatocroIlodiagn6!>tico



MARCO TEÓRICO

ANTECEDENTESmSTÓRICOS:

OualemaJa como nación no ha tenido el destino que su pueblo merece ya que desde la
invasión eopoJIola (.) 10 pueblo ha sufudo mú1liple. wjámenes que lo han mantenido
s",,"do en el .ubdeearroUo

El a.1 como se ulicia W1proceso de explotación del pueblo en generlt y :te sientan las
bases para la injUlticia social quf da como resultado el inicio de )Va\'M condiciones de
violencia tanto políticas como delincu.enciales

En toda. la. escena" de crimen se puede observar un .in número de penanas que
vi,.. la GIgwoIiade ..ber la identificación del OC<:isoy poder decir ti se trata de all!Úl1
pariente, amigo o simplemente un conocido pero sienten el temor de manifestarlo por no
verseinvolucrados en alguna decl8J1lciónfrente al,. autoridades judicial...

Lo anterior obedecla a que en alIOI anteriores 1, vinculación que 1.. outoridades
..t8blecfan en~ el occiso y quien lo identific~ba tent. en muchas ocasiones comecuenclu
I\m~. Etto complicaba la labor judicial por cuanto al no haber quien identifique el
cadi , el ju.. tendri que limitane en la medjda de l\J8 poaibilidades a identificar 1..
prendu YC«t8cterisucaa anatómicas, que en la mayorla de 109casos diflcilmente puedan ser
Ifociadol con UDnombre.

El oriaony Unlcterioticu da la ola de violenciaimpiden .1 roooaocimienlode los
cadí_; .. por .Uo que el actual Código Proceul Penal ha creado l. Ii¡¡uradel Médico
Fonn.. Investigadoren lu - de crimen para contribuir al esclorocimiontode la
identidad u¡ corno del hecho criminal, vatiéndoee de carac:lel1elica. anatótnicaa, ..;dencias
".ica., biolÓjicl.a y oá'u. (1)

Doodela época lO quoel bombro !izabain_ligaci""". ompiri<a.w\I a_-
dia., han coo<:urridociencias y di.ciplina. de inw.tigación

criminal"" finalmentehan","do . conetituirJ. CriminaUetica0.-.1. La ~ do la CrimínoU.1ÍOOha "'¡e.odo a
la. quo la ~eron; aeimimto, han definido. lae quo la nubieron para .u nacimientoy
hanpreci.adoa lu que l. permitieronevolucionarha.talo actualidad.(8,14)

La criminologfa a, Ja ciencia quo se encaraa del eetudio del crimon como conducla
humana y 'ocial, do inwótigar lee ,,¡j.'U dosla delincuencia, de la pre'-icln del crimen y
del tratamiento del delincuente. E indican de maoera eobresalien.., qÚe "100 campo. de
acción de la CrUninoJogía, están considerados eQ tre. r8J1l8t: en 18adnlinÜItr'acióndf J.

jlllticí8. en.l ~ampo penitenciario y en la prevmci6n del crirMo". Bxpre.. e.mbi.o que: "E.
de .uma irnpor1mcía .1 quo e.ta. ... árouten¡an

MJ*'iali'la' que de- conocor
101fa-.. de la poraonalida4 crirniJ»~ eon 01 lIn de qúe lo

1"8J'f irnportir la juoticie enibnna m4e adecuada,juata . irKIividuoliada,..1 COII1Olarnbi.n, ea de terapia idónea al



inti'8c(or. y lo que vcndrla a S~ d thuto de todl) t:stlJ{ho l.nrnl1loJÚ~H.'() el Prc\lt:'lUf qu~ ~e JetJ
1) repita.n detemllnadas corllhlCI.ItS con~ldenllht~ C\)fTlOcnrninalc~ (1-1)

(') Se"-",, Pel."" MartJn, lA PAl1U!\J>l'!. (:lJfOl,l.q

6
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2 ORIGEN DE LA CRIMlNALlSTlCA:

Lo anterior permite establecer que (u investigadones se empezahan a ){UJar
cientlfieamente. perv eón un porcentaje cOQsiderable de empmsmo. donde se usaha la
intuit;:ión y ol sentidQ conUJI1y lÓgicamente no !Je obtenlan resultados muy !Jatisfactono~
~ toda. 1.. inve.ti¡¡acionea y poaquis.. empiIicas, adquirieron un DOtt1bropropío que

1",
- dio el mA. ilUltra Y distinguido criminalista de lodo. loa tiempos, el Doctor HIUIIl>Gro",

c1'enominandole CRlMINALlSTlCA.

El jurista Máximo de Arredondo, en el prólogo que hace .1 Msnual del Juez,
publicado era Madrid, Espal1a:,dfl 1894, valora Sil conterudo y precisa la fe\.'ha ~n qUe d
Ooct.or Hanns Orou dio a conocer la Criminal1íitica, comentando lo siguiente: ",Yo
,:a5tiendo (In nui!5trO poÚ obra alguna que V'lnif!ra a llenar el vae/o di' que untes
hnblabamo4. no hemos dudado en oClldlr a las literaturas Ixtranjeras y muy
portt,uJarm'nte a 14alemana. Claro que en la literatura alemana se incluye la de AU.frria,
tJ ntyo po/s pertenece el autor, que como .se sabe. .figura Elnprimera I{neoen la evo/uclón
jurldica moderna; y entre los muchos libros que hubibamos podido escoger. hemos dado
ltJpreferencia, por .sumodernismo indiscutible. a la obra del Doclor Grou, recienlf1menle
publicada en Graz, Austria, y que lQnjustos y universa/e.! e/oglol ha merecido Qla pren.saeurop«J. ..

El Doctor HanoJ Oro.., en JU6poca constituyó. l. Crimil14Uaticacoo las siguientes
materiu: Antropometria, Argot Criminal, Criptografia, Dibujo Foren.., Docwnenloscopla,
Explosivo., Fotogrofla, Grsfologi., Hechos de Tránsito Ferroviario, Hemarnlogia, Incendio.,
Medicina Legal, Quimica Legal e Interrogatorio. (16)

3. CONSIDERACIONES RESPECTO A LA CRIMINALlSTICA:

La CriminaUstica e. oatura1 porque nace fundamentalmente de tres c¡encí..
naturaleo: l. Qutmica, la Física y la BiologLa.

En slnte... 50 diJ1 que la CriminaIJ.tica e. una cioncia natural y penal, que mediante
la aplicación de .us conocimientos, tnetodologfa y lecnologja a estudio de la. evidencias
materiales aaociativu, deocubra y veriJica la manera cientUi.,. UÍI hechO pro.unlamente
delictuoso y si o a los p",sunlos

aul""" y s .u. cómplices. ~portando Is. """,ba, materialesy pericia!", a loa organismos que procuran y .drnirus!ran j",ticia mediante eshJdio.
identificativos y reconslructivo. e infonne. Odictámenes O><¡JOSitivosy

demostrativo..

CUenta coo conocimientos y 16cnicas propias para .u ~plicaci6n metódica y
si.tern4tica en la investigación de los delitos En la inve.tigación de loa delitos se utilizan
procedimientos con instrumental cientifico y con la Imperios. in~ci6n de experlos en ¡..
ciencias naturales y disc1plinas clCmtiñcasqu~ corutituyen esta materia.

7
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Ea penal por !re. razone!: porque.u géne.i. e. de orden proce.al y ~I por~. está
considerada en el marco de IRI ciencias penales y porque con su aphcIJcI6n c1entifica
contribuye "",a conocer lo. hecho. y llegar. 1.. penalidades determinadas por lo. jnece..

La criminalistica no determina responsabilidade8 ni sellal. directamente penalidades,
sino que realiza investigaciones y estudios científicos, pare conocer 109hechos y presentar
pruebes respecto..u ejecución, desarrollo y consumación.

la Criminaltstica también reúne las técnicas forenses en el laboratorio para Hevar a
efocto los anAlisia, experimentaciones ycotejofJ de partjcu1aridadet de las evidencias
proveniente. del es~o del crimen, de la vlctim. o del vic.timario. (14,17)

La CriminaHstica, con Sll8 nuna.s en el campo de los hechos, da las nOnn8&Cún
tecIÚcas adecuada, para proteger, observar y fijar el escetu1rio del crimen; asimismo,
proporciona la8 técnicas para busce.r, levantar, emballU',etiquetar y !Juministrar al laboratorio
los indicios asociados al hecho.

1. OBJETIVO GENERAL DE LA MEDICINA FORENSE:

La Medicine Forense es una disciplina de aplicación de conocimientos cientificos, de
indole fundamentahnente médica,

"",a la resolución de problema. biológica. hlunanos que
e.tán en relación C<>I1el Derecho. E.tudia los efectos de hecho. que pueden .er delictivos o
no, para aportar el juzgador las pruebas pericialel de carácter médico-legal, pruebas
eminentemente técnico~ientificalÍ, de 8tuna importancia en la epoca actual de pleno
de,arroUo cientifico de la inve,ugación judicial (8,14, t7)

,.

La CriminaUstjca investiga y descubre la fozma de] hecho con sus mecanismos
ínstnunentos '1 manife.taciono!'J; asUnismo, identifica I los autores y coautores, y l.
Medicina Forense e.enciahnenta deteonina l.. caUSa. de la muerle por medio d. e./OOio de
las leaionefi irúiingidaa. .¡ existen en el occiso, o en su caso a solución a otro tipo de 8.Hpectos
biológico. hwnanos mediante l. aplicación de sus ramas.

Por tal virtud, en lo qllOs. refiero a la aplicación de alguna, de l.s ciencia. penale. y
forenses, cUando ie recibe Wl8 deuuncia, acusación o querella, dependiendo de 189
caracteristicas del hecho, por ejemplQ si se tratara do muerte violenta, el funcionario del
Mini.!erio PUl.>licoinicia el procf(limiento penal.

Haciéndose acompaftar por el Médico Forons. Investigador, quien e.tar. . cargo de
la e''8luación del cada,,", en .1 lugar de los hecho. y

recuperación de .videncia. biológicas
o bien .X8IIliruu a l.. vjctima. quehan sobrevi\idoa l. agre.ión para rendirun informe.(8)

6

6. rNDlCIOS EN GENERAL:

Indicio proviene del latin indiciuII1, y significa signo aparente y probable de que
existe alguna cosa y a su vez es sinónimo de sefta, muestra o indicación. Se le conoce como
evidencia flllica, evidencia material o material sensible significativo.

Desde el punto de vista criminaHstico, se entiende por material o incticjo todo objeto,
instrumento, huella, marca, rastro, setl.al O vestigio que se USIIy se produc~ respectivamente
en l. comisión de un becho. (3)

61 PRINCIPIOS DE INTERCAMBIO DE INDICIOS

La CriminalísticB inicia las investigaciones preliminares de tt18nera genera1 hasta
llegar. lo objetivo y significativo del peque1\o delsUe, razón. sufiei~nte para que

e~ labilsqueda de indicios que en algunos CIlSOijresultan pequeflos e inSignificantes, se reqw~a
de penonal preparado cientificament~ experimentado y con vocación sincera. Debe
recordarse que no hay delincuente que Asu paso por el Jugar de los hechos no deje tras de si
alguna huella aprovechable, y cuando no se recogen evidencias útiles en la. investigación, la
verdad ea que no se ha !llibido buscarlas en virtud de que casi siempre se manifiesta un
intercambio de indicios entre: el autor, la víctima y ell1.188.tde los hechos.

6.2 METODOS PARA LA BÚSQUEDA Y LOCALIZACIÓN
DE LOS INDICIOS.

En IRbUsqueda de indicios en elluga.r de los hechos se debe adoptar cualquiera de
los métodos que a continUltci6n se resetlan:

a,En lugares abiertos le itÚcia la búsqueda dirigiendo la vista de la periferia el centro sin
dejar inadvertida nlngUn érea. en fonna espiral hasta Jlegar al centro mismo del lugar dé
los hechos O viceversa.

I
I

I

I

b.En lugares cerrados se inicia l. búsqueda dirigiendo la vi.ta en forma paralel. de muro a
muro, o do la periferia al centro, comenzando por la entrada principal; después se sigue con
los muros. muebles, escaleras y se concluye finalmente con eJ techo.

6.3 INDICIOS DETF.RMlNANTES E INDETERMlNANTES

.DETERMINANTES: Son squetlos cuy. naruraleza Asica no requiere de un emllisi,
completo de su composición y estructuraci6n para sU identificación, sino sólo de un exAmen
cuidadoso a simple vista o ('(m auxilio de lentes de aumento.

blNDETERMINANTES Sor¡ .quetlo. CUY' nalnra1ez. flsica requiere de lUl en.lisisCOmpleto
- efecto de conocer flUcompolíci6n o estructura, ya que macroscópicamente no se

podr[s definirl08 r gonerwmerlt. conai.ten en .ub.tan<:ia. qatur.le. o de COOJposición
quirnica. como .edimentos en 'VaJOlo recipientea, p8ltiU.. deIconocida. con o .in envoltura,

9



64 INDICIOS ASOCIATIVOS y NO ASOCIATlVOS

huella. plantare. .obro un pi.o muy hriUlIIlte, encerado o pulido, fOl'Illinldouna figura
invisible. pero que JX>dóaser encontrada. proyectando una luz intensA en forma msante al
soporte que las contiene, manteniendo el lugar completamente oscuro, O en su defecto
utilizando reactivo!lpara las huellas dactilares.

¡)fI~!lIct()~ rnedil..'ümcntos sueltos, mJit1l'h.as (I huelh..s .'/upllcsl.arne1lfe s¡}IIHfe. semen, onlla o
vómito, cte. (10,14)

LO!JindiciO$,una V'eZseleccionados en el lu~8r dc los hecho!, lo" ~Hbdl"ldlnIOSen.
A.!IOdativo.!l: Están estrechamente relacIonados con el hecho que se in\'cMiM3.
No Asociativo!; Se IIprecian er ellug8r de lo" hecholi, pero no lierlt'lI fIIngunlj relal'lÓu

con el hecho que se in\'Cstl~a,(IO)

En la planta del pie descalzo se distinguen lal siguiente! regiones:

IIm:LLAS y MANCIIAS

~El metatarso o antepje. con 108 dedos separado. o unidol.

-El borde interno
-El borde externo
-El talón7.

7.1 IIUI<:LLA:
8. Huellas de piel calzado. negativos: Son aquellas que se imprimen sobre
superficies blandas, como lodo, tima, arena, ete. Se aprecia mayor hundimiento en 188parte
del tacón, que e. donde .e apoya mAsel pie.

Toda tigura, sefl..a:1o I/estigio, producidos sobre una superticie por l'oul.acto stkl.l/C o
violento con una región del cuerpo hmnano o con un objeto cualqwcra, ifl\prcp;uado~ {)110de
sustancias colorantes organiclts o inorgAnic8s. Las huellas indil'au el a~entl~ qlL~ lA.produjo.
logrando su identificación.

b- Ltnea de marcha: Es la que une al centro de 1011talones de 18.!1huellas; pueden ser
quebrnda o lineal.

Las huellas se estudian de la siguiente torma:
c- Unes del Pie: Es la U.nea recta que cruza la planta en forma longitudinal.

a.Por!JiU forma de Producción: Pueden S~ huellas por tTolAlfuento, por a.rT1i~trc fX)(
apoyo, por impresión guiada, por impacto, por macuJación de alguna ~uslanl'la

d- Ángulo del PIe: Es el Imz.ode coma. que .e obtiene de la Ilnea del pie y de la Unea
de dirección.

b.Por IU Pr~edencia: Pueden set huella! originales por herramienrns máqulnli!'!
aparatos o vehículos en movinuento, tejido::i, tibras o ropas, re~¡ones dd cuerpo
hurnwo, caWtdo pies descalzos, las manos, lps dedos, las unas, los dientes

e~ Longitud de 105 PaliOS: Es la distancia que hay de la hueUa del pie al siguiente,

midiendo desde el centro del talón de un pie al otros centro del talón. La distancia es
variable y depende de la eRtructurn y rapidez de 18 persona al caminar.

e.Por IU Morfolop: Existe gran variedad de figw'as o dibujos producidos por
agentes vulnerantes, ya sean posilivos l) negativos y clUU1dose CUenta \.'on
impresionés testigo o moldes de ellas, se pueden realizar estudios comparati I/OSde
sUI particularidades, entre la!! hueUas problema y la5 huellas testigo buscando
afInidad cuantitativa y cualitativa de la. reí.ridas particularidade.. (5,14)

La longitud modia de 10. pa.o. del hombre, varian de 65 . 90 cm y de la mujer de 50
-75 cm aproximadamente. (14)

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

7.2 HUELLAS DE PIES CALZADOS Y DI<:SCALZOS
~Reproducir la huella problema por medio del dibujo, fotografla o moldeado, con sus
mediciones

Este tipo de buellas deben bu.scaP.ie en lo, lugarcs cercanos () inmediatos al crimen n
robo, perQ debe tomarse la preuución de buscadas en sitios más lejanos circlmdantes al
c!Jcenario del suceso.

.MslU4S: técnicas pero con la huena testigo del !io!ipecho!lo.

~Efectuar el estudio comparativo de las huellas localizadas en el lugar de los hechos.

Cuando se enctu:ntran bien conservad.as, no basta una s,)la huellt\; sinQ que se dcben
b,lscar exhaustivamente tod.R9aquellas que !lean de tHllid.ad para efectuar coteJos.

-Nunca .a debe cotejar la. caractert.tica. del molde de la huella problema, coo el
objeto que se supone 18produjo.

Huellas de pies desca17,olt positivos ROn aqu.ellali C}lIe!le ímprímt1n en eJ ~H1elocuya
:,uperficie es lisa, )' el pie 'lile 1, oriKina Pllede e"lar rnJJclllada () no de ftl/ol,l1l1a'iub:ilancia
¡,;o¡nrante, El ~udor y las grasas propIa!! de la$ pifmtas de lo!! pie'! tutcen qllc :je produzcan

~Deben conservarse los moldes, fotografi8$ o dibujos Ób .1811huellas dibujadas e
indultadas como elementos de prueba.

10 u



7.3 MANCHA: Acumulación de cualquier sustancia orgAnicao inorgAnica.

7.4 MANCHAS DE SANGRE:

La sangre ea un tejido constituido por células, liquidos y sustancias; es el vehiculo
del oxígeno y de todos 109 elementos nutritivos necesarios para el trabajo fisiológico del
cuerpo humano. La sangre arterial es de color rojo claro y la sangre venosa es de color
ORcmo,tienen olor sui generis y son ligeramente alcalinas. El medio sólido de la sangre
está formado por glóbulos rojos (I1ematies o eritrocitos). Glób.dos blancos (leucocitos),
plaquetas, ete, (7,9,14)

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

a, EN ROPAS. OBJETOS E INSTRUMENTOS:

Por medio de la serologta. se estudian muestras problema de sangre. procedentes del
escenario del hecho, de los instrumentos del deJito, de la victima o del victimario. Por otra
parte, si se cuenta can muestras testigo o de cornpa.ración, se deciden los resultados en una
investigación.

Ea muy fi'ecuente que las ropas, objetos e instrtun~ltos asociados 11.1suceso se
contAminen en las maniobras que se realizan para lesionar, consumar muertes violentas

b. LIMIT ACIÚN DE LOS ANÁLISIS:

Con la realización de análisis quimicos y exámenes microscópicos, se pueden
identificar si la sangre problema es humana o animal; asimismo, se determinan grupos
sanguíneos y dependiendo de la época y contaminación se puede detenninar los subgrupos.
(7)

c, COLECCIÚN DE LAS MANCHAS DE SANGRE:

En la colección de indicios y tratándose de muestras de sangre, al rccogerla 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.
-Si proceden de fuentes diferentes. pero del mismo escenario del hecho. (5)
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d. t1J1LmAD DE LAS MANCHAS DE SANGRE;

la. huella. producidas por la sangIe, con caractcrlticas de apoyo, embarramiento,
estéticas, dinAmitas, oscurrimientos, etc. Son las que mAs frecuentemente se encuentran en
delitos coon la. penooas y constituyen el indicio mÁs constante en el crimen,

e, EL RAS~O HEMATOLOGICO:

en .1 rastreo bematológico que se efectúa en el lugar de los hechos, se debe observar
oon sumo cuidado, pues existen algunas mancha, que son visibles a simple vi'Ia, pero hay
otra. que IIQlo son, '1para dar luz alo anterior, se realiza un examen metódico del sitio.

I

I

I

I

f, LA SANGRE EN EL LUGAR DE LOS HECHOS:

En el lugar de 108hechos, la cantidad y características de la sangre que se observe
alrededor de la victima, pueden indicar .1 tiempo probable que sobrevivió después de haber
sido lesionado, algunas lesiones por su ubicación y por la posición del cuerpo, pueden ser
lales tj\Je la acción de la grawdad haga que la sangra siga emanando hasla scumularse en
gran cantidad sobre el piso o soporte que reciba 8 la víctima, interviniendo en algunos casos
el declive del "iso,

Se debe ob.ervar también que la SangIe antemortem .e coagula entre 5 y 8 minutos
de.pués de expuesla fuera del cuerpo humano, y no ssi la de postmortem que expuesta al
exterior no origina el proceso de coagulación.

g, SANGRE ARTERIAL Y SANGRE VENOSA:

Cnando .. produce una lesión exterior en cualquier región del cuerpo humano, la
sansre arteriA! o venas/! al salir de 1011vasos, toma un color pardo CUando permanece
determinado tiempo al contacto con el aire; por otra parte, de acuerdo con el tiempo
tranactJtfido de.sde que se produjo la mancha de sangIe, temperatura, caracteristicas y
oalun!l~~cayó, pueden modificar su color, (5,7,14)

7,j MANCHAS DE SEMEN:

Las manchas de semen siguen en importancia 8 las de aangre, ya que se encuentran
oon gran frecuencia en delitos sexuales, incluyendo 188relaciones entre individuos del sexo
masculino, 000 como activo y el otro corno pasivo. También so encuentran en violaciones
COJ1Jumadas. per&OD.BSdel sexo fernenino o masculino, incluyendo 8 menores, )'8 sean niftos
o niIIa., Se encuentran también en lugares de hechos en ma.turl>acione. provias a la
realizacióo de algún hecho, Aparece constantemente en sábanas, camas toana., papel
.\Ianitario,etc,
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7.6 MANCHAS DE ORINA SIIDOR y SAUV A

Se. encuentran ocasionalmente manchas de orina. cuyo aspecto en color
c8racterl~bcas dependen de Jos 1fquidos Ingeridos por lit persona que la8 produjo.

.
Removi~ndo la mancha de orina y calentánd\)la IUl poco, (iesprende un nlor 51Ü

genens y quitnicamente es po3ible identificar la llrca que contiene.

Las manchas. de sudor se localizan en áreas muy especificas de las ropus, tales como
lOUJ:!.!jingwnales, aXlla!!:, calcetines y

tiro cid punt8JÚu.

. . Las man,chas de saliva plteden identJticars~ qnirnu.'ürnenh: por lit pre~encl8. de
tJOCtnatos y pt.ul.hna.

7.7 MANCHAS FECALES:

Particularmente se encuentran en sabanas y cobertores. asi como en -.toallas papelkleenex, ete. CU8Jl~ se ha consumado coito por
"ia ánal con un aJ.1J.to () un mcno~. Lastelas y papeles se uuhzan para asea:se después de consumado el acto. También se locali7.an

en ~taleta8 y pantalones .f~enUlo8. y según las circunstancias del caso se les puede
relacIonar y pueden ser de ublidad en la inve,tigación de all!Ú!l hecbo. (9,1.1)

8. ESCENA DEL CRIMEN O LUGAR DE LOS HECHOS:

8.1 CONCEPTO DE HECHO:
ES, ~ si.nó~o ~ acción. obra, acontecimiento o suceso. con el signjticado
de, La ~IZ8CI6n de ,una conducta por conli!lión U omisión, que trae como
Conl~Clll lA afección de la vida, de fa integridad flsica o de las
propledade.".

. También ,e explica que el término crimen, todavJa .lgunOt e.tndio,o. lo 'iguen
considerandO ~lnÓ~O 4c delito: aunque se debe conocer que crimen es un termino que en
grado !lU~lativo, calttica. la coousión de un delito grave; el termino criminal, es W1adjetiYO
o sustantivo relativo aJ cnmen, sinónimo de asesino

°
malhechor.

Se ellt.ie~.de como,lugar, de ~oa ~os "El sitio donde se ha cometido un hecho que
puede Ser dcltto . Toda mvestJgaCtÓO cnnunal tiene 511punto de partida casi siempre en el
tugar de los hecholJ,

r ml1C.hoscrimi.oalist.u ya han expresado: "que cuando no .fe rf!cogen y
BJtudlaft lo~ 1nc!lc/~S ~n f!~ ,SCBttarlo d~1 crimen, lodtJ invnligaci6rt rf!.fUlla Iha$ Jtj1cil".

r~ tal"mol!VO.es Imperal1vo proteger A~e,cua(~amen~en primer lémlino "el !lIgar de los,,,,,,ha, , 4 fin de que el per.onal del Mirn.teno PUhlico, lo
""cucn~ en tbrma primitivacomo I? d.,J6 el o 108a.u~s:.' r .. debe recordar que el delincuente en sU ~so por el

e.c~o del crimen deja mdiclo, de .u pre,encia y de la comisión de
'u conducta, ytambién ~I ,e .'leva en I~ rnayori. de lo, Caso., .IRuno, ve,tiglo, del lugar o d. la >ictima

e""tiendo up mlercambiode ello. entre: El autor, la vJctimay el lugarde loahecho, '

1.4

!, -
',,"

La ,. lO """""PIóa como el
"""

H.iea interna y externa en donde participa el
Wdico F"""""

para obtener le mayor parte de evidencia. del hecho con una adecuada
.elección.

81N0laMos: Eaceoa de 1UCe\I0,leVillllAmientodel cadáver, e.cena de l. muerte

La eacene .iempre ea prooeaade por el equipo multidi.ciplinario y cada uno de,de .u
e.pecialidad, orienta la investigación con e.pecificidad, ..to no juatitka que entre lo.
milJt)Ol no 11 conozca la función de JOIotros actorell. En el presente aso; relacionado con
la función del Médico Foren.etnve.tigador. (3,5,12,14)

El procesamiento de la.escena. es una diligencia importente, que se lleva a cabo en el
Jugar de loa:hecho., a requerimiento de W1 agente Fiscal dt'l Ministerio Público a quien
corre.ponde la acción penal de acuerdo al nuevo Código Proce,al Penal. E, el encargado de
la inve.tigaclón, ,iempre con interVención de la autoridad judicial como contralor
juriadlccional. (1) El MédJco Forense participará dentro de la inve,tigación de la eacena,
cuando lo solicite cualquiera de la8 autoridades: siguientes: Agente Fiscal, Auxiliar Fiscal o
Jnez que conozca el ca'O. (1,6)

La ;¡¡ve.tigación Médico-Forense en la e.cena del crimen con.;,te en la búsqueda
meticulosa y ordenada de signos en el cuerpo. Adelsson cita: '<Losesfuerzos del m~dlco
complemenlon, pero no reemplazan al de los investfgadort!J' ". (15)

lA inlencionalidad de la criminaltstica, para el éxito de una investigación, deja como
corolario que .e debe trabajar en equipo. Todo, y cada uno de ,ua intesrante.

'on pieza.bá,ica.a, por lo que da acuerdo a la e,caJa da interé. de cada uno, .erá el éxito da la
rniama(6)

La técnica del procesamiento de una escena, varia de Wl pail a otro; sin embarso, el
in~1 peraeguido es el mismo. La Criminalfstica el una ciencia inestable. es decir con un
constante cambio en .u. procedirnienlo,> debido al aparecinúento de .I!ernati"".
tecnológica.. (6)

9 f1JNCIÓN DEL MEllICO FORENSE INVESTIGADOR
EN LA ESCENA DEL CRIMEN:

Se concreta a la práctica de cuatro achvidades. que luego de ser protocolizadas,
mediante meticulosa participación, permitirán importante, aporte" válido. corno prueha de
CQlJvicciÓD, (U)

a.Eatablecer la .o!>re"-."a de la vlctima o detenninar su muerte,
bE.labJecer el Tanatocronodiagnó.tico.
e,Establecer tas circ1mstancias o manera de muerte.
d.Prol<><olizaciónde la ..cena del CfÚnen
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El Medico Poreo.se rovootiQadorpora ejecutar adecuadamente ..ta. funcíooc., Jebe
lit Igual que todos 101 integrantes del equipo, conocer los conceptos báSICOIide
criminaUstic81. ast como Conocersuperficialmente 1..función de cada W10de sus Integrantes,
para que durante sU inclUSión en el Brea de (a escena, no sea un vector que tavore7.ca La
alteración de las evidencia. o artificio. que alteren la originaJidad de la mi.ma. (6)

9.1 MI' ABtECI:R LA SOBREVIVENClA ~
VíCTIMA O DETERMINAR SU MUERTE:

Se det.erriUnala valoraci6ndo signos de muerte o la apreciación de fenómenos
CadaveriCOl.(I~) El médico quien determine de acuerdo al haUazgo el mecani.mo d.1
reconocimiento médico; siendo má. acucioso cuando la muerte es reciente, (meno9 de cuatro
hora.) y doode aún no .. ba ÍI1JtaUlltdola rigidez, lividecea, de.hidratación, ete. Ante la
sospecha debe recurrir 8 un t)UUDeIlcJínico en busca de signos positivos de lIobreviwncia y
.i m.te duda, podrá recurrir a pruebaa verificadora.. (11)

Para elaborar este an41isJs,el médico debe tratar lo menos posible, alterar la actitud y
posición de la víctima, pues recordemos que durante esta fase. la escena generalmente aUn
no ba .ido fijada.

Inmediatamente concluido .1 examen de la víctima, el médico
fo""",. in""atigador,abandonará la ..cena, guardando la. norma. de crlminaUatica bá.ica. No debe .1 perito

Corenle aceptar como un hecho indiscutible la muerte, ante la preaencía de la victima
cubim. con una 9Ábana~recordemos que trauma. severos, pueden provocar inconciencia
profunda.

9.2 TANA TOCRONODlAGNOSTICO:

Oener&hnente., se analiza La. múltipJes alteraciones corporales. las cUlJes alguna. soa
detectabl.. en la. prim."" hora. y otras durante la progresión de 101 fenómenOl
tnuJlfonnatiVOl.

La apreci¡ción errónea. e8 va10rarlu C0010 constantes, sin tomar en cuenta elementos
coodyuvonte..

s.. ha comprobado que peroonas faUecida. a la mi.mo hora y por ,",usa. .imilare.,
han manife.tado un comportamiento rrl8croscópica y microoCÓpiC8IMOtediferente. A1gunOl
de 109mA. detenninantea,.on 101factorOlcorporal.. y ambienlale.. (3,14,6,4)

9.21. 1'I:MPE1UTURA¡

o...puó. que .. produce la muerte bay interrupción del circuito de regulacIón de la
temperatura cotpora~ y deviene .n poiquilotenno, Por.1 'urgimiento de un potencial
tennico, entre la temperatura interna del cadáver y

l. temperatura ambiental, l1lia propender
aradualrnenta, .1 equilibrio de l. temper4tura ambiental; favoreciendo:
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..Radiación temúca de la superficie de la piel, a las cuntrasuperticies del entorno
b.Evaporaci6n por efecto de la humedad de la plt~1

tu unidades de calor que el cadáver transmite al tmtomo, disminuye la wte~ncUl d
temperatura y.u gradiento. (4,13)

. . ~de:moa que el ~atniento está directamente relacionado al medio, por 11
i.nf]ueoc... de ~emperaturas

~JU ~ attas. En o~s OCAsionestiene una calJ..sapur8tllent.end6gef1a. debl(io I la preex.astenclli de pt"OC-eS08 u1fixclOIIIos en la persona laUecida. E!4h

hace que I~!Icurva., ~ucídas por rnuchoa autores, no tetlAan con1iabi1idad. No lodo!! 1m
ca~ de ll1teré!ll JudiciaJ tienen Iln wltecedenr.e contiable y

expediente hospitaLano, qu~regtstre la curva de temperatura y
el prOCeso patológico inJ1tJ)'eute.

, . P~tualmente, 1. mayorta de lo!! casos que manejamos en investigación
~Hstica. duran~ el proceS81Wento de la escena del Cfi?len, han f;ldo por muerte
~oteo.ta, r,nuerte súbita o s08pecbo88 de criminalidad,

Y se ignora al momento de dichainvestigacIÓn, antecedentes de diCha8 personas. (6)

Cuanto mayor ... la diferencia entre la temperatura corporal y la del aire ambiente o
del agua, mA. rápida ~

'-
pérdida de calor del cuerpo. La. muerte. que resultan de

ata~ cardíacos, lesJonea cerebrales, estnmgu1amiento o Í1tsoJacjón.,liIustmente está
precedida. por ~ breve sumento de la temperatura corporaL E.ta. condicione. afectarán la
veloc1Cladde en&;"""ento del cuerpo y la determinación de la hora en que .e produjo la
muerte.

Para una ma~a m~cu1111' grande, las condiciones son similares, pues el e:nfiiarniento,
de.de .1 punto de ..sta 69100, depende de la .uperficie. La sbundancia de grasa retarda el
en.friJuniento. (1 J)

Campo en. 1,968 bace relació~ a la e><istenciAde curva. de temperatura experimental,
en donde la deficiencIa.. la apJicactón de fórmula. ¡a. cuales no tienen una "pecificldad

C"""tanto de lU1paí. a otro y aun dentro de un ntismo e.tado. A. K<iithMant en I 960
relacIOna que ~ndes . .

-"- ','
,

. 0""'" equrvocaclones PUI;'UCIIser evitada, SI las observaciones !Ion hecha!deode .1 COIWenzo. (2)

es '
La fónn~a siguiente ha probado ser bastanto exacta para determinar la muerte que lile

tima ha ocumdo antes o menos de 24 horu. So debe tener en cuenta la ubicación y

iatemperatura de la. elltación.

Temperatura R«taJ NOl1118J
- T~ Iüctel Cadav4!tia

--. -So. }~, de MU01~ Aprvl(.
1..'1e (CodiciftIte f'rornrdio de Pérdid. de caJor)
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10. POSICIONES DI: CADÁVERES: (ver anexO No. 1)

En la, investigacionescriminaHsnc88hay casOs de muerte!!violentAs.ya sean
bomicidiO!!,.uicidiO!!o accidente.; lO!!cuerpo. .in vida .iempre adoptarán una po.ición final
de.pué. de la muerte, y le leo eocueotra en el lugar de lo. hechos o en otro. .itio. hAcia
donde fueron despJuadot, .ituadot sobre algún plano o suspenclido. en el espacio, en
cuale.quiera de las diferente. posiciones que a continuación ae indican: (3.14)

a. DECÚBITO DORSAL:

El cuerpo descansa con sus regiones posteriores sobre el plano de soporte,
con 1& cara mirando al cielo>aunquepuede haber rotaciónde la extremidadcefática a
ta derecha O . la i:zqwerda. y los miembros superiores e inferiores pueden estar
orientAdo. hacia detenninado punto.

b. DECÚBITO VENTRAL:

El cuerpo descansa con sus regiones anteriores sobre el plano de soporte, con
la cara mirando al pi.o, aunque puede habor rotAci6n do la cavidad craneal a la
derecha o 8 la izquierda con apoyo en las mejillas de los mismos lados, o en su cas()
habrá ápoyo anterior con le región facial, e igualmente los miembros superiores e
inferiore. pueden ..lar orientado. hacia dotenninado punto.

c. DECÚBIto LAtERAL DERECHO:

El cuerpo de.cansa con
""

regiones laieral.. derechAs .obre el plano do
soporte regnlsnnente con la región facial dorecba apoyada en el plano, y lo.
miembros superiores e inferiores se orientan a detenni.nadopW1to,ya sea extendidos
o flexionadot.

d. DECÚBITO LATERAL IWlliERDO:

El CUerpodescansa con sus tegiones laterales izquierdas sobre el plano de
OQpOrto,por lo rognlar con la cara facial izquierda apoyada al plano do .~, y lo.
miembros sUperiores e inferiores olientados hacia detennmado punto, ya sean
extendido. o nexionado..

o. POSICIÓN SED ENTE:

1'1cuerpo se mantiene .entado con el tór.x en forma vertical o inclinado hAcia
adalante o <lb.u caso flexiooado a la derecha o izquierda, .o.teniéndo.e la caboza
igualmente inclinada hAcia adelante o hAcia atré., ..1 como . la derecha o a la
izquierda.
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f SUSPENSiÓN COMPLETA:

El cuerpo.e .o.tiene .u.penclido, atado al cuello algún agente constrictor. Al
estar suspendido completamente 00 toca el piso con ninguna región del cuerpo y casI
siempre los miembros superiores e inferiore!J cueJgan,

8. SUSPENSIÓN INCOMPLETA:

El cuerpo se mantiene !Jemi-suspendio, atado al cueUo algim agente
COl1!Jtrictorel cual a la vez se encuentra amamtdo B.un punto fijo, pero tocando el piso

con alguna región del cuerpo.

h. SUMERSIÓN COMPLETA:

El cuerpo se encuentra .umergido dantro do gTando. "",ipiente. de liquido.
Lo. cuerpo' do 1.. per,on.. que pierden la vida por a.fiXla por .umersl6n adqweron
la fonna o figuraconocida como "posición de luchador" y se puede observartodavia
cuando hay rigidez cadavérica.

i SUMERSiÓN INCOMPLETA:

E. la po.ición final dol cuerpo de persona..que pierden la vida por "fixi~ por
sumersión incompleta. consiste en la sumenu6n, de las regiones supenores
corporales fundamentalmente la cabeza donde se ubican los orificios de aereació",
dentro do recipiente. mediano. con liquido.. La. parte. inferiores del cuerpo quedan
hacia afuera del recipiente.

j. POSICiÓN DE BOXEADOR:

Es la posición final que conservan los cuerpos de las personas que pierden la
,,'ida en incendios, debido a la deshidratación y contracción de los músculos que se
origina por el calor o fuego directo que reciben con gran intensidad.

k. POSICIÓN FETAL:

Es la posici6n 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 posición
completamente encogida. las extremidades inferiores f1exionadaa hacia ani.ba. en
dirección al abdomen, y la. 8Uperiore. Oexionada8 hAcia adentro en abducción al
t6rax.(J4)
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11. HERIDAS PRODUCIDAS POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO

La. berida. .on diferente. una. de otras y ello depende del arma utilizada, la
trayectoria del proyectil, la. parte. del cuerpo que le.iona, la di.tanc.. y ángulo en
que .e hace el di.pero y .obre todo de la. caracterl.ticas del proyecl1l.

heridaEn general son tres los elementos que deben investigarse en una
producida por proyectil de amIa de fuego, a Raber:

1-
2.
3.

El orificio de entrada
El orificio de ..Iida
La trayectoria

1. EL ORIFICIO DE ENTRADA:

El tamano la velocidad del proyectil y la di.tancia a que .e I..ce el di.paro,
son los factores más importantes en la producción del orificio de entrada.

En los orificios de entrada se debe estudiar los efectos ~tos y los

.ecunderio. producidoa por el proyectil; lo. directos .on: Zona de contu91ón,zona de
enjugamiento; los secundarios son: Zona de quemadura, ZODade ahumannento, zona
de tatuaje.

a. ZONA DE CONTUSlON: Es donde el proyectil cboca con la piel debido a
que la bala se encuentra rotando sobre su eje, ésta tiende a prodUC1IexcOI1aclónde la
piel.

b. ZONA DE ENJUGAMIENTO: LlarfIada zona de limpiado o collarete de
enjugamiento de chavigny; está ronnado por el. mat~rial e~o tal como ropa,
detritus de la bala depositados en forma concéntnca clIcunscnbléndose a la luz del
orificio de entrada y dentro de la zona de contusión.

c. ZONA DE QUEMADURA: E. producida por el fogonazo y puede .er
concentrica o ex.céntrica respecto al orificio de entrada, según la forma o dlIecc16n del
di.pero.

d. ZONA DE TATIJAJE: Los productos de combustión, después de abandonar
los confines relativos del cafi6n, se expanden sobre lm área relatIvamente ancha, ~n
foona de circu1~ &a.annas que usan pólvora modcma, que no echan humo, el tattJa]e
es menos perceptible.

e. ZONA DE AIIIJMAMIENTO: E.tt por f"era de la zona de tatuaje Y
desaparece con el lavado. La intensidad de esta ZOfIase presenta en los dispero.
hechos a muy pocoI cent1metros ron los disparos a boca de jarro el humo penetra
directamente en el cana1 que ha formado el proyeetil.
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2. ORIFlCO DE SALIDA;

El orificio de salida puede faltar pero cuando dx.iste S~ para orientar la
dirección del disparo y por comparación de .!UUcaracterist1cas con el orifiCIOde
entrada reaJinnar las evidencias de este último.

Las siguientes son caract.eristicas sobresalientes de un orificio de salida' su
fbrma ea irregular y su t4ma.ftocasi siempre mayor que el orificio de entrada' 101
bordea 90n irreguJares y evertidos. EJ orificio de salida no posee ninguna de 14!J
características del orificio de entrada

3. TRAYECTORIA;

Es el camino que sigue W1proyC(;tila través del cuerpo. Para reconstruir el
trayecto siempre DOSorientamos IX»' los onficio8 de entrada y salida, no debe
olvidarse que el proyectiJ puede de.viarse o dividirse en varios fi-agmentos que
pueden a su vez seguir nuevos trayectos.

12 HERIDAS PRODUCIDAS POR ARMA BLANCA
12.1 tq:RlDA POR ARMAS PUNZANTES;

Este tipo de anna le.iona por lo punta que tiene y la longitud del arma. La
ronna de la. lesione. varian de acuerdo con .1 anná utilizada, pero la mayorta de
éstas dejan pequef1a huella externa que en ocasiones es W1adiminuta lesión lineal,
triangular o redonda; la verdadera lesión es la producida internamente, ya que e.ta.
herida. SO(}mÁsprofunda. que ancha. o larga., de manera que la gravedad .e debe .
al profundidad y a los 6rganos afectados. Entre e.te tipo de armas tenemos: pica
hielos, clavos, alfileres y teznas.

12.2 HERIDAS POR ARMAS PUNZO-CORT ANTES;

E.te tipo de arma. 1..10lUUlpor la punta y el filo que tienen y el mecani.mo
de l. l..ión e. el d. la penetración del arma, la cual .iempre e. puntiaguda.

La. herida. SOQ.iempre mA. profunda. que larga. y la fonna de lo berido
varia de acuerdo con el BttM utilizada. La mayorta de esta.!!herida. tienen al forma
de un ojal Entre e.te tipo de arma. podemos mencionar: el pulla!, verduguillo,
hayoneta, ete.

12.3 HERIDAS POR ARMAs CORTANTES:

Las arma. cortante. producen ¡esi""". por el filo que tienen y pea pre.ión y
desliza.m1entodel arma sobre el sujeto. Eatu lesione. 100 mas largas que anCM!Iy
poco profunda., la profundided depende del tilo y l. preoi6n que .e 'Jerza.
Generalmente, e.tas herida, solo interesan piel, tejido celu!ar lubcutAnea y

múscuto
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Entre e.te lipo de Arma, tenemoo: cuchillos, navaja., bi.turl, cuchilla de zapatero,
hoja de afeitar y fragmento de vidrio

12.4 HERIDAS POR ARMAS CORTO-CONTUNDENTES:

La importancia IMdico-legal eatriba en aU carecter mutilaote, lo que hace
tipificar e.te tipo de herida. 00010 eapectficas o gravi.ima.. La. armas corlo-
contundente. le.ionan por el filo, el peso y l. fuerza que .ele imprima.

Son herida. grandea, muy largas y profunda. que puedeo intere..r el plano
6seo; los bordes son irregulares con signos de contusión. Entre este tipo de annas
tenemos: el machete, el hacha y la piedra.

13 HERIDAS CONTUSAS:

Son aquellas lesiones ocasionadas por armas ti objetos romos, que no tienen
ni punta ni tilo y que lesionan merced al peso y a la fuerza que se le imprima al
objeto. LBSheridas contusas son soluciones de continuidad en la piel producidas por
la acción de objetos o anna,s contundentes; Lu heridas contusllS se observan como
rasgadlIDu de la piel y del tejido celular subcutAneo, pudiendo encontrarse en
cualquier parte del cuerpo. pero son más comunes en la piel qne se encuentra
recubriendo los huesos.
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I VI

METODOLOGÍA

A TIPo DÉ ESTUDIO:

El presente trabajo es un estudio b-ansversal.

B. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se seleccionó para este traba }'o toda I vi
.

'. .l.J;
. S as cumas rnortJlles a Ilts que se les et"" t

''''
ró

reconoctm.1ento mcuico-fr-nD h h
.

I '

. .
"-""'

un

"e por ~ os \'10 et1tos y/o acct(:i~nlales

e T AMAA'O DI: LA MUESTRA:

Todas las victimas que se localizaron en ese de' d
Ymayo de 1996 util' do bol d

,enas .;nmen urante (os meses de abnt
1ZB.I1 una eta e recolección de datos.

D. l. CRITERIOS DE INCLUSiÓN:

Todas las víctimas mortales que :'leencontraron en escenas de crime
hechoa violentos y/o accidentales.

n que presentaron

n. CRITERIOS DÉ EXCLUSIÓN:

TodaI 14.vietima.que .u maoerade muero.halla ,ido natural.

E. VARlABLlS:

l. INDEPENDIENTES:

U.D):PENDIENTE: Se detAllan a continuación,

La escena del crimen,

DEFINICIÓN OPERACIONAL
DE LAS VARIABLES:

1. Sobre.lv.odIo:

.. Definición Operacional: E~h~ción de l~ Jigu08 vitales y evaluación de signos
ablohco:'l menores,

b. a.cala de Medición: Nominal.
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2. TanatocronotÜamóst1co:

R. Definición OperacIonal:

1>.E.<4I. de Medición:

J. Posición del CadáveG,

11.Definición Operacional:

b. Escala de Medición:

4. Mauera d. Muerte:

.. Dofinjción Op.ncional:

b. E.<4I. de Medición:

5. Evid.ncia Biokltric.:

.. Dofinjción Operacional:

b. E.cala de Medición:

6. Evldenda FIIk.:

.. Dofinjción OperacionaL

b. Eacal. de Medición:

El tiempo que transcurre entre la muerte del sujeto y el
momento de 111evaluación. Evaluación !lign09 abiÓtJcos

mayores y fenómenos tran5~ormativo8.

Nominal

Situación en la que localizamos el cadáver en la eSCc':lla
del crimen.

Nominal

Es la clasificación médico-legal referente a S1la muerte
es natural, accidental, suicidio u homicidio.

Nominal

Contenido d. procedencia orgAnica taJea comn .angre,
eaperma, orina, vón!ito, materiAl fecal, e¡c.

Nominal

Marcas reveladoras que aportan a posteriori ensefiafl1JlS
sobro la8 circunstancia! y Cala8!! del drama,

Nominal

24
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F. Recunos:

Flsicos: -Departamento Médico-forense del Ministerio \>Úblico en su
área administrativa.

-lmtrumental del rnaletin de evidencias Médico-Forense.

Materiales: -Boletas
-Fotocopias
-Calculadora
..computadora
-ltn¡nsora
-Equipo de Escritorio

Humanos; -~édlico Fo~se
-Peritos en baHst1ca, dactiloscopia
-Agente Fis<41 de Turno
-Agentes Fiscales Auxiliares
~Vlctimas Mortales de la violencia

-Unidad de Tesi.
-Estudiante de Pregrado autor de la Investigación

G. PROCESAMIENTO ESTADISTICa

Luego de recolectal l. información por medio de la boleta de recolección de
datO$.le procesó median~ estadistica simple. y se presenta más adelante en tablas.

25



. ---
~

I
VI!

EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Se procederá a realizar dicha investigación en todas sus etapas, por el
estudiante investigador, en un periodo de 17 semanas, comprendido del 19 de febrero
de 1996 al 14 de junio de 1996, recolectando la información de las Escenas de
Crimen por el departamento de Medicina Forense del Ministerio Público del
Departamento de Guatemala,para su representaciónen cuadros estadísticos.

GRAFICA DE GANTT

ACflVIOAOES:

1-

2-

Selección del tema de! proyecto de investigación.

Elección det asesor y n~''isor.

3. Recopilación de maleri.l bIbliográfico.

4- Elaboración del proyecto, conjuntamente con asesor y revisor.

5- Diseño de los instmmentos que se utilizarán para la recopilación de la

información

6-

7-

Aprobación del proyecto, por la institución donde se efectuó el estudio.

Aprobación de! Proyecto por la Coordinación de Tesis.

8-

9-

Ejecución de la recopilación de Ja información.

Procesamiento de datos, elaboración de tablas y gráficas.

10-

11-

Análisis y discw;ión de resu1tados.

Elaboración de conclusiones, recomendac.iones y resúmen.

12-

13-

Presentación del informe fmal para correcciones.

Aprobación del informe fmal.

Impresión del informe fmal y trámites administrativos.14-

15. Examen público de dofen... de ta Tesis.
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0-10 1 1.50%

1120 5 8%

21-30 28 42%

31-40 19
>---

29%
f------- 8%41-50 5

-~- --
51-60 3 4%

61-70 3 4%
------ - _.~--------

71-80 2 3.50%

Total. ¡...... 66
...... .........::,
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GRAFICA DE GANTT

ACfIVlDADES

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

SEMANAS
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VIII

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Grupo etareo más frecuentemente afectado por hechos violentos.
durante los meses de abril y mayo de 1996. Departamento de Medicina
Forense del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad capital de Guatemala.

Fuer.te: Boleta de Recolección de Datos

En este cuadro se evidencia que los hechos violentos documentados
dursnte los meses de abril y mayo de 1996, afecta en todas las edades;
teniendo el porcentaje más alto el grupo comprendido entre 21 y 30 años
(42%). Seguidos por el grupo comprendido entre 31 y 40 años (29%). Es
decir, que se trata de las edades de mayor producti,idad y con mayor
actividad social.
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CUADRO No. 1

Sexo afectado más ftecuentemente por hechos violentos
protocolizados durante los meses de abril y mayo de 1996 por ei
Departamento de Medicina Forense del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad
capital de Guatemala.

...... ."..,.,,,
"'U.H.

'1'1, Fr'!!clÍenoja ,

62
4

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

Del total de víctimas encontradas en escenas de crimen que son 66
(100%), el sexo más afectado corresponde al masculino, con 62 casos (94%)
yel menos afectado es el femenino, con 4 casos (6%)

29 ~

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.

Zona
1
3

~~-~.. -_o
5

-

6
- ~ ---

7
8
11_~ m

~--- ---_.-
12

~ ~----
16

"'-'-----18
19

Total'

.- --"---

..---------

Frecuel1cia
10
5

--"-" ~
---

3
2

~_..-
9
2~-------
5

~.- -9
3
13
5

_.u
.----------

15%
8%
5%
3%
14%
3%

------ 8%
14%
5%

20%
8%

---~

-.-----.-..

'---'..---

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

En este cuadro podemos apreciar que durante los meses de abril y
mayo de 1996, la zona más afectada con el mayor índice de muertes violentas
fue la zona 18 con 13 casos (20%); seguido de zona lean 10 casos (15%) y
posteriormente la zona 7 y 12 con 9 casos cada una (14%),

-
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CUADRO No, 4

Posición adoptada por las víctimas 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.

"
.Frecuenclá:'

50
8
2
3
2
1

Decubito Dorsal
Decubito Ventral

Decubito La!. Derecho
Decubito La!. Izquierdo

Posición Sedente
Posición de Boxeador

76%
12%
3%
4%
3%

1.50%

Fuente: Boleta de recolección de Datos

En el 76% de los casos (50), se localizó a la víctima en Decubito
Dorsal; seguidamente el 12% (8 casos), en Decubito Ventral, pudiendo decir,
que en nuestro estudio fueron las posiciones más ftecuentemente encontradas.
La posisión Decúbito lateral Derecho y Sedente, con el 3% (2)

Ypor último la
posisión de boxeador que corresponde a las víctimas que pierden la vida en
incendios, debido a la deshidratación y contracción de los músculos que se
originan por el calor o fuego directo que reciben con gran intensidad.

)1
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CUADRO No. 5

Signos abióticos menores encontrados en víctimas fallecidas por hechos
,;olentos protocolizados durante los meses de abril y mayo de 1996.
Depart~ento de Medicina Forense del MINISTERIO PUBLICO de la cIudad
capital de Guatemala.

Signos AblóticQS~~nores
Cese de la Respiración

Palidez
MaxilarCaido

Mancha turbia de la córnea
Ausencia de Latidos de Corazón

Relajación Muscular- Dilatación de la Pupila
Falta de Pulso

Fascies Hipocráticas
Aboliciónde Reflejos

Frecuencia.
66
14
21
8

66
23
66
66
2
66

100%
21%
32%
12%

100%
-_o

35%
- - ---100% -'-

100%

3%
100%

Fuente: Boleta de recolección de Datos

En este cuadro podemos apreciar, que de los signos abióticos menores
más ftecuentes observados por el médico forense en la escena del cnmen para
confirmar la muerte, se encuentran: Cese de la respiración: d~lataclón de I~
pupila, falta de pulso, ausencia de latidos de corazón y abohclOn de reflejos,
todos, con un 100% (66 casos). La relajación muscular 35% ~23. casos)

maxilar caído 32% (21 casos); palidez 21% (14 casos); mancha tUrbl~ de la
cómea 12% (8 casos) y la fascies hipocráticas 3% (2 casos). Este IIpo de
signos se hacen presente de acuerdo al tiempo de la muerte, estado nutnclonal
y estado de hidratación; es por eso que no en todos los casos se puede

apreciar.
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e .11 .UC U!l1I ¡1C nc .35C F......enclll

2.4 37 37 56%
-----

4-8 15 15 23%
---- ----

8.12 8 8 12%
_.._~- -

12-16 6 6 9%
---- 10Q%'Total 6 8 15 66 "., ."....':

CUADRO No. 6

. Signos abióti~os mayores encontrados en víctimas fallecidas por hechos
vlOlentos, protocoliza~os durante los meses de abril y mayo de 1996 por el
Departamento de Medlcma Forense del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad
capItal de Guatemala.

. ¡;¡igjjq~APiQ!!P()1I MIIYOf¡¡S
.

Enfriamiento
Deshidratación

Livideces
Rigidez

,
frecUencia

66
12

"--

45
31

',66.

.
.%,

100%
18%

--68%~~-

47%
100%

_.0-

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

Se puede confirmar que los signos abióticos mayores (conocidos como
de certeza), el enftiamiento apareció en el 100% de los casos livideces con
un 68% (45 casos), rigidez con un 47% (31 casos) y deshidr~tación con un
18% (12 casos).
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CUADRO No, 7

Número de horas aproximadas de muerte con relación 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 recolección de Datos.

En el cuadro anterior, se puede observar que el 56% de la víctimas (37
casos) encontrados en las escenas de crimen, el médico forense pudo
constatar que teman entre dos y cuatro horas aproximadas de muerte.
Encontrándose entre las cuatro y ocho horas 15 casos (23%); es decir, que
con el número de horas en que se encontraban los cadáveres, podemos
analizar que el equipo de evidencias para la investigación de las muertes
violentas llega rapidamente para realizar el peritaje.
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CUADRO No. 8

Localización anatómica de heridas por proyectil de arma de fuego de
todas las víctimllS fallecídllS por hechos víolentos, 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.

.!:''']",~~ .

A"q'
Cabeza
Cuello
Tórax

Abdómen
Miembro S.
Miembro l.

':,'HJ"AF:
"Entrada,

19
6

42
2
9
7

Salida!;
15
3
16
o
6
4

. FrecuenCia"
34
9

58
2

~._-

15
11
29.

26%
7%

45%
1.50%
12%
----9%

. 100%
*lleridllS por Proyectil de Arma de fuego.

Fuente: Boleta de recolección de Datos

En este cuadro podemos ohservar, que el total de heridllS por proyecn!
de arma de fuego fueron 129 (100%) en IIIS66 VíctimllS faJIecidllS. El 45%
(58 heridllS) fueron 10calizadllS en el tórax y el 26% (34 heridas) fueron
localizad lISen la cabeza. Esto indica, que la persona que ocasionó la lesión
las realizó con el Bn.imo de matar y con la habilidad en el manejo de arma de
fuego.
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CUADRO No. 9

Localización anatómica de heridas por arma blanca de todas las
víctimas fallecidllSpor 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.

A:f'.¡" .
Cabeza

Cuello
Tórax

Abd6men
Miembro S
Miembro 1.

Total

1
O
O
O

--
O
O
1

HP. Herida Punzante:
HP C. Hcrida Punzo..(:ortantc
He. Herida Cortante:
H,C.C, Herida Corto<ontundc:ntc:

Fucnte: Boleta de recolección de Datos.

10 40%
2 8%
8 32%
2 6%
2 8%
----
1 4%

..100.%

En este cuadro se puede obsevar que, el total de heridas producidas por
roma blanca encontrados en los 66 ca.sos, fueron 25 (100%). Por lo que se
analiza, que el 40% (10 heridas) corresponden a la cabeza, de los cuales 4
corresponden a heridas wlto.contundentes. El 32% (8 heridas) corresponden
al tórax, de los cUIdes 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 tórax es de tipo punzo-
cortante.
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CUADRO No. 10

Localización anatómica de herida contusa de todas las víctimas
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.

. Heridas' .
. Contusas

32
1
2
O
5
1

.,:' Frecuencia'
32
1
2
O
5
1

Cabeza
Cuello
T6rax

Abd6men
Miembro S.
Miembro l.

78%
2%
5%
0%
12%
2%

.10()%

Fuente: Boleta de recolección 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) corresponden a la cabeza, siendo el área más sensible y
accecible para ocasionar la muerte.

)7
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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
SI

"-----
No

~
~_.

Total

.-.-

Frecuencia.
8

58
66

Fuente Bolela d0 Recolección de Dalos.

En este cuadro se pucde observar, que en el 88% (58 casos), de las
<scenas de crimen en los que participó el Médico Forense, no se logró
cncontrar el objeto causal de la muertc; y en 1m 12% (8 casos) si se encontró
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EvidencIas Flelc"," Frecuencia %

Vainas 103 25%
Proyectil 46 11%

Restos de POlvora 18 4%
Prendas de Vestir 97 23%

Arma 5 ~1%
Huellas Dactilares 36

.~ -- 9%
Documentos -~---- - - 10% ---

Rastros de Neumáticos 16 -- 4%
Vehlculos 4

-._-- -~_._-~---
LíqUido Inftamable 6

-~
1%

~- --~--~-- ~.Astilles de VIdrio 24 6%
Manchas de Pintura -~

5 ---------._-1%
Rastros de Pies 10 r---~~----~~~

2%
Cabellos 4 1%

.... Tolal 415 100%

Evledenclas Biológicas Frec;uenc:la %
Sangre 108 83%

~-
3 2%Orina

Heces 8 5%
---~

Saliva 4 3%
---Sudor 3 2%

Seman 2 2%--~- -~ -~------ VOmito 4 3%~-- --,'------ - Total 130 100%

.. --

CUADRO No. 12

Evidencias fisicas encontradas en las escenas de crimen de víctimas
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: Doleta de recolección de Datos-

En este cuadro podemos observar que el total de evidencias f1sicas encontradas en 108
66 casos fi",ron 415 (100%); de las cuales 103 corresponden a vainas (25%), son materiales
que fonrum parte de una mnniciOn que con el análisis correspondiente efectuado en el
Departamento de Balística nos da criterios para la investigación del tipo de anoa; 97
prendes de vestir (23%) son importantes para el investigador y para el !Orense; en la revisión
de la ropa reportada en el presente cuadro se efectuó un análisis macroscópico minucioso
haciendo notar que todas las prenda, presentaban orificios de proyectiles de los cuales se
investigó forma de la, fibras (bacía dentro o hacia fuera) área de quemadura, presencia de
pólvora, corroboración del área anatómica; posteriormente se realizó un anAlisis de
laboratorio quúnico proveniente del gabinete de identificación de la Policia NacIonal. 46
proyectiles (11%) los cuales fueron rec:o¡¡idosen la escena para ser analizados y enviados al
laboratorio de criminaJJ.tica; 43 documentoa (10%) los cuales fueron de utilidad para la
identificación de la vfctirna; 36 huellas dactilares (9%) son set\ales o vestigios producidos
sobre una superficie por contacto suave o violento con una región del cuerpo bmnano
(manos, pies, oteo). La huella indioa .1 agente que la produjo, logrando su identificación.
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CUADRO No. IZa

Evidencias biológicas 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.

Fuente' Boleta de Recolección de datos.

En este cuadro podemos observar que el total de evidencias biológicas
encotradas en los 66 "asas fueron 130 (100%) de los cuales 108 fueron
manchas de sangre (83"",) son las que más li-ecuentemente se encuentran en
delitos contra las personas y constituyen el indicio más constanle en el crimen;
6 material fecal (5%), 3 orina y sudor (2%), 4 saliva y vómito (3%) y por
úllimo 2 manchas de scmen (2%) Ycorresponden 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.

Fuente: Boleta de recolección de Datos.

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

4l
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CUADRO No. 14

Tipo de escena del crimen de victirnas fallecidas por hechos violentos,
protocolizados durante 105 meses de abril y mayo de 1996 por el
Departamento de Medicina Foreose del MINISTERIO PUBLICO de la ciudad
capital de Guatemala.

Fuente: Boleta de recolección de Datos.

En este cuadro podemos observar que el 82% (54 casos) correspondió
a una escena de crimen de tipo abierto y el 17% (11 casos) de tipo cerrado, y
solamente el 1% correspondió a una escena de tipo mixta.
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IX

ANÁLISIS Y DISCUSiÓN
DE RESULTADOS

Para una mejor comprensión del presente trabejo, hemos decidido claSificar por
conjunto las variables ..tudiadaa en los grupos siguiente5:

El cuadro nUmero 1, permite ..tablecer que las víctimas de la violencia de la Ciudad
Capital ..tan comprendidas enlIe los rangos de edad de 21 o 30 aIIos, con un 42%; seguidos
por el grupo comprendido enlIe los 31 y 40 aIIos con un 29%; lo que permite afinnar que ta
violencia castiga al sector que tiene mayor trlUlScendenciadentro de la productividad laboral,
corno a los peatones que ge desplazan por la ciudad y son sorprendidos por circun.staci8~del
destino entrando en el circulo del crimen, por lo que estas vidas perdidas afectan DO$010a \.a
victima, sino a 1&faaUlia y a la sociedad en general.

El cuadro niunero 2, pone de manifiesto que el sexo más afectado el'!el masculino.
Esta situación obedece a las practi~s. actitudes y costumbres que lo evidenciaron con un
mayor riesgo con un 94% de todos los ca90s.

El cuadro número 3, ubica con toda objetividad la zonas de la Ciudad Capital que
fueron azotades por hechos violen""'. Correspodiéndole a la zona 18 un 20% de los casos,
situación que se tnodifica cada cierto tiemJX'ldebido a los operativus poticiales, que hacen
que la delincuencia se traslade hacia otral zonas, por lo que el manejo puntual de la
información recabada permitirá dar mayor atención a las zona. de riesgo.

El cuadro nUmero 4, permitió ..tablecer la poeición adoptada por los cadAveres
siendo la posición de decUbito donaIla más fi'ecuente con un 76%. Respecto. los .ignos
abi6ticos menores, logramos determinar que el cese de la respiraci6n.. dilatación de la pupila,
ralta de pulso, abolición de ~flejos, as! corno auaenci. de tatido. del corazón .e preoentaron
en un 1000/,.

Dentro de lo. signos abióticos mayores, se logró establecer que de acuerdo al tiempo
de la hora de llegada a la escena del crimen, se present6 en un 100% el enfiiamiento, 68%
!aa livideces, 47% la rigidez y 18% lo deshidratación. Esto obedece, . que para la
in.tauración de dichos signos debe de Im1sCunlr un tiempo especifico después de la muerte
para su aparecimiento.

El cuadro número 7, m_Ira el deceao de la temperatura en 1"" 6ó cadí"",.s
.ituación en extremo importante, que por primer. vez se está IIetando de implementar en
nuestro pals pata coadyuvar IIestimar de una manera científica e] tiempo de mue¡te.

En el cuadro número 8, le presentan las regionee anatómica. que fueron lesionadas
por proyectiles de orma de fuego, .iendo el tórax y la cabeza tal ár... más afectadas en
donde podemos inferir que el victimario O victimario! caU$8Dlas lesiones con el !nimo de
matar y con la habilidad en el manejo de armas de fuego
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Respecto Qlas heridas con iUIIl8blanca, un 40% fueron ocaaionados en la cabe:7.acon
anna cortt>-contundt:ntey un 32% en el tórax con arma p1ll'l2'.o-cortante~esto indica que
también este tipo de heridas fueron c8wadas con el ~o de que fuesen mortales.

Los cuadros 11, 12 Y 128, DOSrnuestran la fonna de recuperación de evidencias
flaicas y biológicas que bao tratado de manejane de scuerdo s protocolo. de custodio de
evidenci.. habiMdo.. recupersdo 415 ¡¡sic.s y 130 biológicas, ¡.s cuales se enviaron por.
su procesamiento a 108respectivos laboratorios.

El cuadro número 13, n08 muestra que el homicidio se manifestó con un 58% en la
rna.nerade muerte.

Dentro de la clasificación de escenas la mayor parte de ellas fueron de tipo abierta
con un 82%, por lo que se debe educar 8 todos los sectores de la población para que
colaboren en el resguardo de la escena. ya que es de vital importancia para llegar 8 esc1arecer
la verdad y colaborar con una adecuada aplicación de fa .iu8ticia.

~~

~
I

~

CONCI.USIONES

El total de vicumus lalJ~id8!i dlU"snte-d peliodo de invesu~ctún fut."fon66 casos
(100%).

2. Las W8des más &ecuent~s de h~ho!i violento!! estAn I.:omprendtdüs t:ntre los 21 y 30

anos con un 42%, y de los J I ~.IOal10s con un 29%.

J El sexo más IIfectado en los hecho~ ,,;olentos en nuestro estu(uo fue el mll!lCIlJmo con

I1n9.1%

.1 La zona mÁs afectada de la CiudJ!rl Capital tiJC la zona 18 l'on I J casos lOor]un 20%

5 La poi!lición mas &ecuente en nuestro estudio adoptada por el cadáver es la d~
decubito dorsal con 50 casos con un 76%

6. Los signos abi6tico~ menores mas trecuenles que el médico f~ns~ observa en la
escena de crimen para constatar la mutme .'Ion: cese de 16resp~~lón, ausencUl ?C
latidos de corazón, dilatación de la pupila, taita de pulso y abolición de los retlcJos

7. Entre 108 signos abiólicos mayores mAs &ecuentemente ob~e~dos por el ~é.dico
forensClen la escenA del crimen se encuentran 100% el enfiiarruento, 68% hvuieces.
47% rigidez y 18% deshidratación.

Lu horas de llegada por el equipo de evidencias a la escena del crimen después de la
muerte comprenden entre las 2 y 4 hora8 con un 56% y de 4 8 8 horas 23%,

8.

9. Las heridas producidas por proyectil de arma de fuego que ocuionaron lJ¡ muerte en
los 66 cuos el 45% fueron en l. regi60 del tórax.

El 40% de 1.. lesione. producida. por arma blanca correspondieron s la cabeza.10.

11. El 78% de las herida, conM88,e encontraron en la cabeza.

12. En el 88% de los CUO~ no se encontró el objeto C8lual de la muerte.

De la!! evidencias encontrada. en la escena del crimen., de lo, 66 cas~ el ~otal fueron
545 (100%), el 76% <ooesponden s .videnci.. n,ica. y el 2J%. .VldenclA.
biol6gicao.

IJ.

14. La manera de muerte mas frecuente de los hechos violentos Cf1('onuados en e3cena
de crimen corre~ponde al homicidio con un 58%.

El tipo de escena de crimen m.h &ecuente cOlTesponde a la cft,tipo abierta coa un
82%.

15.
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XI

RECOMENDACIONES

1. . El Ministerio Público debe implementar pláticas básicas sobre técnicas
criminalisticas a instituciones como Bomberos, Policía y otros para la
protección de la escena de crimen.

2. El equipo multidisciplinario de evidencias del Ministerio Público debe
coordinarse con las demás instituciones para tener éxito en la llegada a la
escena de crimen.

3. El grupo de evidencias del Ministerio Público 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 Público debe implementar otro grupo de evidenÓas para
lograr cubrir las escenas que se presenten.

5. Se debe solicitar a las autoridades que tengan a cargo el traslado del
cadáver que coordine con el Ministerio Público para el examen externo del
mismo y así evitar perdida de evidencias en la escena de crimen.

6. Se propone al Departamento de Medicina Forense del Ministerio Público,
utilice el protocolo de Minnesotta aprobado por la Organización de Naciones
Unidad (ONU) para la investigación legal de escenas de crimen.
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XII

RESUMEN

Se llevó a cabo en el Departamento de Medicina Forense Dirección de
Investigaciones Criminalisticas MINISTERIO PUBLICO de la ciudad capital
de Guatemala el estudio sobre PROCESAMIENTO MEDlCO LEGAL DE
LA ESCENA DEL CRIMEN ENFOQUE CRIMINALISTICO. Para ello se
procedió a asistir a todas las escenas de crimen durante los meses de abril y
mayo de 1996 utilizando una boleta de recolección de datos con el objeto de
establecer que técnicas se utilizan actualmente y compararlas con protocolos
aprobados intemacionalm~'I1te que permitan un adecuado manejo de la escena
del crimen La muestra corresponde a todas las v¡ctimas mortales a las que se
le efectuó reconocimiento médico-legal por hechos violentos. El total de
casos en escena fueron de 66 (100%) Ylas edades más afectadas fueron de 21

a 40 aIIos correspondiendo al sexo masculino zona de la capital más afectada
No. 18, posición más ftecuentemente encontrada decúbito dorsal, número de
horas de muerte aproximadas fueron de 2-4 y de 4 8, área anatómica más
afectada cabeza y tórax, el objeto causal de la muerte no se encontró en un
88% de los casos, de las evidencias encontradas en la escena del crimen 76%
corresponde a las flsicas y 23% a las biológicas, del 58% del total de casos
corresponden a homicidio y el tipo de escena fue abierta en un 82% del total
de casos.
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DEPARTAMENTO MEDlCD-FORENSE

DlRECClON DE INVESTIGAClON CRlMINALlSTICAS
MINISTERIO PUBLICO

Boleta de Recolecdón de n.tos

zona:__Edad: Sexo: Hora da llegada: Hora fInaliz.ada

l.POSICION'DEL CUERPO: (Ver Anexo 1)

)ecubito Dorsal
pecubito 1at. Izquierdo-
Su.spenci6n1ncompleta_-
posición de Boxeador-~-

Decubito Ventral_-
Posición Sedente-
Sumersión Completa-
Posición Fetal_~

Decubito Lat. Derecho-
Suspensión Completa
S'Ullersión Incompleta___-

z.SIGNOS ADlOnCOS:
iI..Menorés;

Cese de la Rcspitaci6n .----
Palidez ~---~
Maxilal Caido
Falta de Círculací6n en Retina__-
Mancha turbia de h Córnea, , ~

Ausencja latidos COfR.7.6n__-
Relajación Muscular
Dilatación de la Pupila
Disminución tensión intra-
ocu1ar

Falta de pulso
Fasciea Hipocrática
Abolición de reflejos

b.I\Ia)'ores

Enmarnjento__- Deshidratación.~ Li\idoces_- Rigidez~-

r FFNO~{F.NOS TRANSI'ORMA TIVOS:

Put:refacci6n__~ Maceraci6n~ Saponificaci~n Momificación._~

J.ENFRL\MIENTO (fomando temperatura Rectal)

Fómmla: 986 F(37,5 C) (temperatura normal - temperatura rectal)
= No, lfro, de Muerte

~ ~~ ~~~ ~ ~

~~_.~---

1.5 e (coeficiente Promedio de pérdida de calor)

2A hu. t-8 hro . 8.12 hrs. 12-16 hro, 16-20 hro, --
20-24 hro,- --

246 mAohro,_-

4. In'o DE LI'.SIONES y LOCAU1ACION:

IIerida por Arma Blanca:
Punzante: No.~_~- .Localízaci6n:

51
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Cortante: No. LocaJizaci6n:
--
--4SCRIBA EVIDENCIAS ENCONTRADAS:

I .

-
l"Iaue- Cortanto: No. Localización:

-1

Corto.c Iuad...Ie: No. ].IV'A1;7.IIp.i6n:
i-

HERIDAS CONfUSAS: No. Localización:

1LA MUERTE FlJE ACCIDENTAL O VIOLEN fA, ES PECIFICAR:

OCURRIO EN EL DESEMP~O
DE SU TRABA.JO:E PRODUCTO:

LUGAR DONDE
OCURRIO LA LE!

No:

Hogar:
TIabajo:
VIa Pública:-
Edificio Públioo:-
Otros:

Si::idente:
.nicidio;
cidio:
ígnora:-llElUDAS POR ARMA DE FUl:GO:

Orllklo do hlrada: No. TiV'AIi7iU"ióu: 1tsCRIRA EL LUGAR DE LOS HECHOS:

, oc.liut:i6n:

IIERTA:

0rlIkJ0 do Salida: No.

~.DESCRIBA SI KXlSlURA EL OBJJ:TO CAUSAL EN EL LUGAR DE LOS HECHOS:
~

1~RADA:

--
JxTA:

-
--.....
--.....

S2 S3
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rOSICION OEL C)IonAvEn Al SEn LOCALIZADO pon ElINVESTlGAoort FonENSE
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CRIMINALlSTICA DE CAMPO:

TANATOLOGlA:

OPERACIONES TANATOLOGICAS:

SIGNOS ABIOTICOS:

SIGNOS ABIOTlCOS MENORES:

SIGNOS ABIOTlCOS MAYORES:

-

GLOSÁRlO

Aplica los conocimientos, métodos y técnicas,
con objeto de proteger, observar y fijar el lugar
de los hechos, ast como para coleccionar y
sUIDÍnistrar las evidencias materiales asociadas
al hecho allabonltorio de crimiDaHstica.

Tanatos = muerte, Logos ""
Tratado, estudio

Estudio del fenómeno de la muerte, sus
condicionantes y el cadáver.

-El levantamiento del cadáver
-La identificación
-La necropsia m~dico-legal

En medicina legal son los signos que data la
muerte y 109hay mayores y menores.

-Cese dela respiración
-AU3encia<leloslatidos del coraz6n
-Falta de pulso
-Palidez
-Relajación muscular
-Fascies hipocrática
-Maxilar caldo
-Dilatación de la pupila
-Abolición de ",flejos
-Falta de circulación en arteria central de ]a

retina
-Dismirrndón de la tensión intraoculaT
-Mancha hu"biade la córnea

-Enfriamiento = fugor mortis
-Delridrataci6n
-Livideces cadavéricaa = livor mortis
-Rigidez cadavérica = rigor morti.
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FENÓMENOS TRANSFOR'lfATIVOS:

MANERA DE MUERTE:

PERITO:

CRIMEN:

T ANA TOCRONODIAGNOSTlCO:

Son Uamado. a.! en la literatura
rnMico-Iegal y son el re.uJtado de
acciones de orden flsico-quimico y
bacteriológico. alguno. de eUo.
conservan el cadáver y otros 10
de.truyen. Putrefacción, maceración,
saponificaci6n, momificación.

Es la clasjficación Médico-Legal
referente a si la muerte es natural,
accidental, suicidio u homicidio.

Proviene del latln Peritus y .igrúfica
"sabio, experimentado, hábil" . el
concepto dd diccionario es ",d que
poseyendo especiales conocimientos
teóricos y prácticos, informa bajo

juramento al juzgador sobre los puntos
I/rigiosos en cuando se relacionan con
su especial saber o experiencia lO.

Dcllatin crimen, inis; Delito Grave

Tiempo que transCUITeentre la muerte
del sujeto y el momento de evaluación
por et médico forense. .
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