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I. INTRODUCCION

A lo largo de la historia de las tltimas décadas en nuestro pais se ha
vivido una de las épocas mads violentas. Inmersos en el torbellino de la
guerra interna, las muertes por herida de proyectil de arma de fuego han
sido, son y aparentemente serdn un problema dificil de resolver.
Regularmente se dice que la frecuencia es alta y se producen muchas
especulaciones alrededor del tema, sin embargo, son muy pocos los
estudios realizados en nuestro pais, que hablen y den cifras exactas que
permitan hacer un anélisis més realista de la situacion.

Con el objetivo de conocer la frecuencia de las personas que fallecen
por esta causa y cuyas necropcias fueron realizadas en la morgue del
Departamento de Medicina Legal del IGSS, se realiz6 el presente estudio,
el cual abarco un periodo de cinco afios (Julio de 1994-Junio de 1999).

Los resultados fueron muy interesantes, ya que casi la cuarta parte de
las muertes son producidas por herida de proyectil de arma de fuego. Por
haberse realizado en una institucién en donde la relacion estd cimentada en
la fuerza laboral, el sexo mas afectado fue el masculino, asociado al hecho
de que muchas de las personas que murieron por esta causa laboraba en una
empresa de las multiples que prestan servicios de seguridad, en donde
regularmente no se contrata personal femenino.

Se pudo determinar que en la mayoria de los occisos, fue suficiente
un proyectil de arma de fuego para ocasionar su muerte, habiendo
penetrado en la gran mayoria de los casos en dreas anatémicas como la
cabeza y el torax.

La poblacion mds afectada es la econdmicamente activa, ya que el
porcentaje mayoritario de estas personas murieron entre los 21 a 40 afios de
edad.

El estudio evidenci6 que la presunta intencionalidad de la muerte fue
el homicidio, no habiendo sido posible en un porcentaje mayoritario la
identificacion del arma.

Esperamos que la difusion de este trabajo sea un aporte que la
sociedad pueda tomar como material de referencia, estimule al estudio del
tema y sea utilizado para la prevencion de las muertes ocasionadas por las
armas de fuego.



Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

Con el transcurrir de los anos ha ido aumentando el uso de armas de
fuego en la comision de delitos (9).

Se llaman armas de fuego a todas aquellas que disparan un proyectil
por accion de una carga explosiva u otro medio de impulso, a través de un
cilindro metalico. Por lo tanto, las heridas por armas de fuego, son aquellas
que resultan en el cuerpo humano por la accion de un proyectil lanzado por
un arma con estas caracteristicas (4, 27).

El presente estudio da a conocer la frecuencia de muertes causadas
por proyectil de armas de fuego, y se circunscribe a las ocasionadas por
pistolas (o “escuadras” ya que en nuestro pais estas dos palabras son
sinénimos), revolveres, rifles, escopetas, y en general, todas las armas que
se usan corrientemente.

Las heridas producidas por un proyectil de las armas de fuego nos
van a mostrar, para su estudio, tres elementos fundamentales, los cuales
son:

¢ El orificio de entrada

e [a trayectoria del recorrido del proyectil

e E] orificio de salida.

El problema que nos ocupa, es tema de estudio de la rama de la
Medicina Legal o Medicina Forense, teniendo dos subdivisiones que nos
ayudan en el estudio de las heridas por armas de fuego siendo éstas la
Traumatologia Forense y la Tanatologia. La primera estudiando las
lesiones ocasionadas por este tipo de heridas y la segunda, estudiando las
condicionantes alrededor del hecho que produjo la muerte de la victima.

El presente estudio tiene una relacion muy estrecha con estas dos
ramas de la medicina, y nos proporcionard un marco importante para
estudiar los aspectos relacionados con las muertes producidas por proyectil
de arma de fuego en del Departamento de Medicina Legal del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, durante el periodo que
comprende el estudio (19, 22).



Ill. JUSTIFICACION

Las armas en general, fueron creadas por el hombre, ante la
necesidad de proveerse de alimento (caceria) asi como para defenderse de
la agresion de los animales, en un principio. Posteriormente, para
defenderse de las agresiones producidas por el mismo ser humano, hasta
convertirse en instrumentos de agresion masiva.

Las armas han evolucionado desde la piedra o el palo que fueron
utilizados como tales, pasando por “el cafion de mano” creado en el siglo
XIV (40), hasta las armas mds sofisticadas como las atémicas, que tantos
problemas han creado al ser humano.

Hoy en dia las armas de fuego, se han llegado a constituir en uno de
los problemas mas dificiles de enfrentar. Son los instrumentos basicos de
cualquier tipo de guerra, sea ésta ideoldgica, politica, de pequefia o gran
envergadura o, simplemente de pandillas.

En Guatemala, durante su historia reciente, sufrimos un conflicto
armado que se prolong6 por mds de treinta afios, habiendo dejado el mismo
secuelas en la sociedad guatemalteca.

A raiz de la finalizacidn del conflicto armado, nuestra sociedad sufre
un cambio de un conflicto, por otro, tal vez de igual magnitud, en la medida
que los miles de combatientes de ambos bandos, quedan por decir asi,
“desempleados”. Esta situacion es traducida posteriormente a hechos
violentos en el seno de toda la sociedad guatemalteca, con el agravante de
que muchas armas utilizadas en el conflicto quedaron en manos de
personas individuales y/o grupos de personas que sin ningun ideal ni
lineamientos politicos de por medio hacen de la violencia su medio de
subsistencia.

Lo anterior ha ocasionado que la muerte producida por armas de
fuego, sea un problema social grave. Producto de una sociedad en donde
cualquier cosa es causa de violencia, estas heridas, también se han llegado
a constituir en un problema de Salud Publica, pues son frecuente causa de
mortalidad y morbilidad sobre todo en la ciudad de Guatemala.



Con este estudio se pretende caracterizar el problema de las muertes
causadas por heridas de proyectil de arma de fuego, para contribuir con
informacion que pueda utilizarse en la implementacion de acciones
relacionadas con el problema y con los mecanismos institucionales de
afrontarlo.



Iv. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1.

Determinar la frecuencia de muertes causadas por
heridas de proyectil de armas de fuego, en occisos
llevados a la morgue del Hospital General De
Accidentes del IGSS, en el periodo comprendido
del primero de Julio de 1994 al 30 de junio de
1999.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Describir las caracteristicas generales de las
victimas, asi como la proporcion porcentual en
que cada una es estas se ve afectada en el grupo
de estudio (edad, sexo, ocupacion, etnia).

Determinar las proporciones de la presunta causa
de muerte por proyectil de arma de fuego
(suicidio, homicidio o accidental).

Determinar la frecuencia con la cual es factible
1dentificar el arma, asi como cual es la mas comun
que se utiliza.

Determinar la frecuencia con que son utilizados
estudios especiales.

Determinar con que frecuencia el uso de bebidas
alcoholicas estd relacionado con las muertes por
arma de fuego en el caso de la victima.

Determinar el area anatomica en donde es mas
frecuente el ingreso del o los impactos de bala.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ANTECEDENTES HISTORICOS

Todos los seres vivientes cuentan, como parte de su anatomia, que a
la vez es resultado de la evolucion de las especies y, de la adaptacion de
cada una, al medio en que se desenvuelve, con alguna o algunas formas
naturales para su subsistencia y a la vez para su defensa. Los reflejos
basicos de todos los seres animados han sido siempre proteger su existencia
y perpetuar su especie. El hombre cuenta con su inteligencia que le ha
permitido inventar un sin nimero de herramientas para su defensa o sea las
armas entre ellas las armas de fuego (14, 29).

Las armas de fuego marcaron un cambio radical en el curso de la
historia, pues permitieron “aplicar la mayor cantidad de energia, en el
menor tiempo posible, sobre un punto escogido”, haciendo méas seguros y
poderosos a quienes las poseyeran (17).

El argumento que legitima la existencia, posesion y uso de las armas
de fuego por el hombre, es pues, el de la proteccién de su propia existencia.
Esta situacion persiste en cualquier tiempo o circunstancia, ya que aparece
en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, la que en su
articulo 38, articulos 1 y 2 dice que el Estado se organiza para proteger a la
persona y a la familia, siendo su deber garantizar a los habitantes de la
republica entre otros derechos, el derecho a la vida, lo cual queda muy lejos
de la realidad en la practica, pues el Estado de Guatemala, ha demostrado
en la vida cotidiana de este pais que este precepto constitucional es letra
muerta.

La historia de las armas de fuego data de periodos ya muy lejanos en
la vida del hombre. Hacemos a continuacién una cronologia del mismo,
para mejor ilustracion del lector.

Antes de Cristo
Los chinos, arabes e hindues se atribuyeron el descubrimiento de la
pOlvora.

Afo de 1139
La iglesia prohibe todo lo relacionado con el fuego y trueno. Estas
ideas causaron gran retardo en el uso de armas de fuego.



Anos de 1248-52
Alfonso “El Sabio” utilizé armas de pdlvora con las que sitid la
Ciudad de la Niebla.

Ano de 1326

En los Anales de Florencia, aparece una autorizacion para fabricar
cafones de bronce y balas de hierro para utilizarse en la defensa de la
comuna y el territorio florentino.

Ano de 1492

A las 2 de la madrugada del 12 de Octubre de 1492, un cafionazo disparado
desde “La Pinta” anunciaba a las otras dos embarcaciones que Rodrigo de
Triana habia avistado tierra. Ese fue el primer estampido que se produjo
por el disparo de un arma de fuego en América y marco el principio de la
conquista.

Afo de 1518

Se sabe que en Pistoya, a 68 kilometros de Florencia (Italia) se
fabricaron las primeras armas de fuego manuales. En estas armas se
aprovecho la llave de rueda llamandolas “pistoiyas” inicialmente y luego
pistolas.

Afio de 1663
Samuel Pepys descubre la accion del “fulminante”.

Afio de 1799
Edward Howard, quimico inglés, descubre que el fulminante de
mercurio produce llama y calor al darle un suave golpe.

Anos de 1818-19

Se patenta por Artemas Wheeler y Elisha Haydon Collier un sistema
en que 7 recdmaras rotatorias se alineaban sucesivamente con cada disparo
a la entrada del cafion. Es el revolver.

Afos 1835-36
Samuel Colt patenta su primer revolver que se considera la primer
arma verdaderamente de repeticion, mecénica.

Ano de 1902
El danés Shoubou, disefia la primera ametralladora ligera, 1a Madsen,
operada por retroceso del bloque.



Ano de 1905

Hacia el afio de 1905 George Luger, ya con méas elementos de juicio
a la mano y con influencias de Borchardt y de Mauser, disefio su arma
famosa, fue el arma adoptada por la mayoria de ejércitos europeos durante
mas de 40 afios.

Ao de 1929
La fabrica Walther patent6 la PP (Polizei Pistola).

Ano de 1931

Se produce la PPK (Polizei Pistola Kriminal), que junto a la anterior,
se fabrican en 7.65 mm; siendo las primeras de doble accidon que tuvieron
éxito.

Anos de 1970

En la década de los 70 los tiradores de defensa pedian que se
erradicaran los sistemas de seguro dificiles de maniobrar y se disefio la
pistola semiautomadtica P-95 “limpia”.

Afio de 1980
Glock disefio su arma liviana (“limpia”), aunque en fase de
aceptacion, las armas Glock ya han tenido éxito (29).

En la actualidad no debemos olvidar que hay un sin nimero de armas

ya utilizadas y de sofisticado funcionamiento que no damos a conocer por
estar fuera del alcance de este estudio.

B. BALISTICA (en las heridas por arma de fuego)

Dentro de la Traumatologia Forense, se estudian las heridas por
arma de fuego, que también podemos denominar las “heridas producidas
por proyectil de arma de fuego” o “heridas por disparo de arma de fuego”.
Este tipo de lesiones son de morfologia compleja debido al desarrollo que
la tecnologia de este tipo de armas ha alcanzado, por lo que es necesario
estudiar algunos conceptos de balistica, antes que las heridas en el cuerpo
humano.



Concepto
Segun Vincent Di Maio es “la ciencia del movimiento de
los proyectiles”. Para fines practicos podemos dividirla en:
e Balistica interna
e Balistica externa
¢ Balistica de efectos.

Balistica Interna
Estudia todo lo relacionado con el proyectil dentro del cuerpo.

Balistica Externa
Estudia todo lo relacionado con el proyectil en su trayecto de
la “boca de fuego” al blanco. Incluye el estudio de la
velocidad, aerodindmica y fuerza que actiian sobre el proyectil.

Balistica de Efecto
Estudia todo lo relacionado con el proyectil al hacer impacto
en el blanco, penetracion, transferencia de energia, dafos y/o
deformaciones del proyectil etc. En nuestro estudio nos
interesa conocer los efectos de los proyectiles de arma de

fuego en blancos humanos, es decir, las heridas por arma de
fuego (4, 17, 29).

Municién
Es la carga de un arma de fuego. Sus partes esenciales son:
e La vaina o casquillo
e Labala

El Proyectil
Es todo cuerpo que se desplaza en el espacio utilizando para ello
energia. Todo objeto arrojadizo (9,17).

La Bala

Proyectil de un arma de fuego. La mayor parte estdn hechas con
una aleacion de plomo, estafio y zinc, en algunos modelos tienen una pieza
de acero en su interior. Las balas de hule anti-motines estdn hechas con
hule y en el centro una esfera de acero. Es de hacer notar que existen una
gran cantidad de modelos de balas de diversos tipos y propositos, muchas
de ellas atin experimentales (4, 9, 15, 17, 27).



La bala o proyectil de un arma de fuego es la parte de la municion
que sale por la boca de fuego al momento del disparo. Sus partes son:
e La punta o la nariz
e Laojiva
e El cuerpo
e Labase

Segun la forma de la nariz las balas se clasifican de la siguiente
manera:

Punta redonda

Punta plana

Punta hueca

Punta suave

Punta ojival

También se pueden clasificar segiin su cubierta o blindaje, lo cual
enumeramos a continuacion:
e Balas de plomo, desnudo
e Balas con blindaje parcial
e Balas con blindaje completo

Otra clasificacion que se menciona en la literatura es segun el
proposito especial para que fueron disefiadas, siendo la siguiente:
¢ Balas incendiarias
Balas trazadoras
Balas perforantes
Balas explosivas
Balas expansivas (4, 9, 15, 17, 27).

C. ARMAS DE FUEGO

Definicion

Arma es toda herramienta, disefiada con el propdsito de defenderse u
ofender. Arma de fuego, es toda herramienta disefiada para lanzar uno o
mas proyectiles utilizando la energia liberada por la combustion del
propelente (1,4, 9, 14, 17).



Proyectil de un Arma de Fuego:

Es un cuerpo del material y disefio apropiados para ser lanzado
mediante la combustion de un propelente a lo largo de un tubo cerrado por
uno de sus extremos (17).

Clasificacion de las armas de fuego
Existen diversas formas de clasificar estas armas segun el punto de
vista de referencia, de manera que nos referiremos a tres clasificaciones de
uso practico:
e (lasificacion segun el largo del canon
e (lasificacion segiin su mecanismo de accion
e (lasificacion segun la Ley de Armas y Municiones

Clasificacion segin el largo del caiién

Armas cortas: nos referimos a las que tienen un cafién de treinta
centimetros de largo. Ejemplo: la pistola y el revolver (20).

Armas largas: son las armas que poseen un cafiéon de mds de treinta
centimetros de largo. Ejemplo: los rifles, las escopetas, los fusiles de
asalto, las carabinas etc.

Clasificacion segiin su mecanismo de accion

Arma de Fuego Mecanica

Es el arma que para funcionar depende exclusivamente de la
energia mecédnica que la mano del tirador le transmite, para cada
disparo es necesario accionar el gatillo. Ejemplo: el revélver.

Arma de Fuego Semiautomatica

Nos referimos al arma que aprovecha parte de la energia
liberada por el propelente (disparo), para expulsar la vaina y cargar
una municién a la recadmara para que el arma quede lista para un
nuevo disparo, siendo necesario accionar el gatillo para cada disparo.
Ejemplo: La pistola (escuadra) y la carabina M1.

Arma de fuego automatica

Esta es el arma de fuego con la que se puede disparar en
sucesion o rafaga con solo accionar una vez el gatillo manteniéndolo
presionado.  Ejemplo: el fusil de asalto (fusil de guerra), la
subametralladora, ametralladora.



Clasificacion segin la Ley de Armas y Municiones

Articulo 4

Clasificacion de armas en general: para los efectos de la
presente ley las armas se clasifican en: Defensivas, Ofensivas y
Deportivas (6).

Articulo 5. Armas de fuego defensivas

Para los efectos de la presente ley, se entiende por armas de
fuego defensivas, los revolveres y pistolas semiautomaticas, de
cualquier calibre, asi como las escopetas de bombeo,
semiautomaticas de retrocarga y antecarga, siempre que su largo de
cafidbn no exceda de cincuenta y seis centimetros o veintidos
pulgadas.

Articulo 6. Armas de fuego ofensivas

Se entiende por armas de fuego ofensivas, todas las que han
sido fabricadas para uso bélico o modificadas con tal fin o propdsito,
ya sean de uso individual o manejo colectivo.

Articulo 7. Armas deportivas
Las armas deportivas son: armas de fuego cortas, armas de
fuego largas y armas de fuego de caza.

Las armas de fuego deportivas cortas son las pistolas y
revOlveres utilizados en eventos internacionales olimpicos y otros,
organizados por las federaciones nacionales de tiro y entidades
deportivas reconocidas por la ley.

Las armas de fuego deportivas largas, son los rifles, carabinas
y escopetas, utilizados en eventos internacionales, olimpicos y otros,
organizados por las federaciones nacionales de tiro y entidades
deportivas reconocidas por la Ley (6).

Por ultimo, las armas de fuego deportivas de caza, son los
revolveres, pistolas, rifles, carabinas, escopetas y otras caracteristicas
cuyo alcance y/o poder haya sido disefiado para tal propodsito. Se
entiende por carabina deportiva o de caza, aquella cuyo
funcionamiento sea mecanico o semiautomatico (6).



D. HERIDAS POR ARMA DE FUEGO

Definicion

En primer lugar definiremos lo que es una herida cualquiera:
“Herida es una lesion traumadtica con solucion de continuidad en la piel”.
También se puede definir como “una solucion de continuidad de las partes
blandas, producida violentamente”, o bien una “lesion cualquiera producida
por una violencia exterior” (17, 28).

Las heridas producidas por arma de fuego propiamente se definen
asi: “son aquellas que resultan en el cuerpo humano por acciéon de un
proyectil lanzado por un arma de fuego (4).

Elementos de una herida por arma de fuego
Los elementos de una herida producida por arma de fuego son tres,
los cuales se detallan a continuacion:
¢ Orificio de entrada
e Trayectoria o recorrido del proyectil
e Orificio de salida.

Orificio de entrada
Para poder comprenderlo mejor, conviene considerar que puede tener
los siguientes elementos:

Orificio
Puede ser de diferentes formas, como las que se detallan a
continuacion:
Circular
Lineal
Oval
Estrellado

Zona de enjugamiento

Esta situada en el borde del orificio de entrada. Esta zona es
muy importante para establecer si se trata efectivamente de un
orificio de entrada o de salida, o si no es una herida producida por
arma de fuego.

Zona de contusion
Consiste en un halo de color violdceo o negruzco situado
inmediatamente por fuera del orificio de entrada y que se forma



precisamente por la contusion que produce el proyectil al entrar en
contacto con la piel. Es facil comprender la importancia que reviste
el estudio de la zona de contusion para determinar la direccion que
llevaba el proyectil en el momento de penetrar el cuerpo.

Tatuaje o taraceado

Se denomina asi a la impregnacion de granos de pdlvora no
quemados completamente o, que han entrado en combustién y que al
hacerse el disparo penetran violentamente en la epidermis,
incrustdndose en la piel y dandole la apariencia de un tatuaje el cual
se sitda alrededor del orificio de entrada y se encuentra en todos los
disparos hechos a corta distancia.

Quemadura

La zona de quemadura depende de la distancia en que se
efectie el disparo y es producida por el fogonazo o llamarada que
sale del cafion del arma al disparar.

Ahumamiento

Es la zona ennegrecida de humo que se deposita alrededor del
orificio de entrada, es producida por el humo que junto con las
particulas de pdlvora y la llama salen del canon con el proyectil (3, 9,
14, 15, 19, 28).

Trayectoria o recorrido del proyectil

Es el camino seguido por el proyectil dentro del -cuerpo.
Generalmente es rectilineo, pero puede tener diversas desviaciones por la
presencia de huesos o zonas de mayor densidad. En ocasiones el trayecto
es totalmente caprichoso o paraddjico ya que el proyectil no siguié un
trayecto rectilineo cambiando constantemente la direccion (3, 4, 17, 28).

Orificio de salida
Es orificio por donde el proyectil sale del cuerpo. Puede tener
diferentes formas, como las que a continuacion se sefialan:
e Circular
e Oval
e Alargado (segun el angulo de la trayectoria)
e Estrellada (y con los bordes invertidos)
Su didmetro puede ser igual o mayor que el didmetro del cuerpo del
proyectil.



Clasificacion de las heridas por Arma de Fuego
Herida perforante

Es la que tiene los 3 elementos cldsicos de las heridas por arma de
fuego, o sea, orificio de entrada, trayectoria del recorrido y orificio de
salida. Como es de esperar no se encuentra el proyectil dentro del cuerpo.
Es raro que queden fragmentos del mismo a lo largo del trayecto.

Herida penetrante

Es la que tiene orificio de entrada y trayecto del proyectil, pero no
tiene orificio de salida, quedando atrapada la bala dentro del cuerpo, siendo
necesario recobrarlo para la identificacion balistica. Cuando la victima esta
viva hay que recordar que no siempre se puede extraer el proyectil si estd
alojado en una zona de alto riesgo.

Herida sedal

Herida en la cual los orificios de entrada y salida estdn en un mismo
lado del cuerpo, con un trayecto por debajo de la piel sin dafio de
estructuras internas.

Herida superficial

Herida superficial es la que se produce por el paso tangencial del
proyectil sobre la superficie del cuerpo, sin presentar orificios de entrada y
salida, observdndose una laceracion alargada cuyas fibras indican la
direccion del paso del proyectil. Comunmente se le conoce como rozén o
rozadura (4, 17, 28).

Clasificacion segin la distancia del disparo

A boca de jarro o de contacto
Se denomina asi, al disparo producido con aplicacién directa de la
boca del cafidon del arma sobre la piel(17).

A quemarropa

Es aquella que se produce con la boca del caion situada a una
distancia de la superficie corporal, que varia de uno a tres centimetros,
hasta diez a quince centimetros. A esta distancia la llamarada del disparo
logra alcanzar la superficie de la piel o la ropa, dejando el area o zona de
quemadura que es la caracteristica principal en este caso(17).



A corta distancia

Es aquella en la cual, la boca del cafion estd situada entre diez y
quince centimetros a treinticinco o cincuenta centimetros. A esta distancia
lo caracteristico es el tatuaje. El tatuaje o taraceado son marcas violdceas
producidas por fragmentos de “pdlvora” no quemada que se encuentra a
manera de pequefios proyectiles. Si el disparo fue hecho sobre la ropa,
estos fragmentos quedan atrapados en la misma (17).

A larga distancia

Se denomina asi, a aquel efectuado con la boca del cafion situada a
mas de 35 a 50 centimetros de la superficie corporal. A esta distancia ya
no llega el humo, la llamarada ni fragmentos de “pdlvora”; de manera que
solo pueden encontrarse alrededor del orificio de entrada la zona de
contusion y la zona de enjugamiento como producto del impacto del
proyectil contra la piel (17).

Heridas producidas por armas largas

Por fusil de asalto

Los fusiles de asalto militares o de guerra, son armas disefiadas para
dar gran poder de fuego al tirador, dispara en automatico semiautomaético,
en rafagas cortas y largas y a gran distancia, por lo que su poder destructivo
es mucho méas grande, haciendo mucho mas marcadas las caracteristicas
que en rubros anteriores hemos descrito.

Por escopeta
La escopeta es un arma que tiene caracteristicas especiales. Su

cafion no tiene estrias, para dirigir al proyectil, ya que éste tiene
caracteristicas diferentes. Puede disparar muchos proyectiles de una sola
vez (perdigones). Las heridas por disparo de escopeta se clasifican segun
la distancia de la boca de fuego a la victima, las cuales son:

¢ Herida por disparo de contacto

¢ Herida por disparo de corta distancia

e Herida por disparo de larga distancia (17).

E. LUGAR DEL HECHO EN DONDE SE PRODUCE LA
MUERTE POR HERIDA POR ARMA DE FUEGO

Determinar si la muerte de un sujeto ha sido consecutiva a suicidio,
homicidio o accidente. Lo anterior no es tan fiacil como puede parecer a



simple vista, sin embargo, se pueden dar algunos conocimientos orientados
y de tipo general.

Suicidio

La posicion en que se ha encontrado el cuerpo es importante; el
suicida se ubica, por lo general, comodamente, acostado o sentado, en
ocasiones, frente al espejo. Tiene entonces, importancia capital una buena
comprobacion de la ubicacion del arma y su relacion con el cuerpo.
En las heridas por arma de fuego se observa que la mayor parte de los que
se quitan la vida escogen con predileccion la region temporal, el cielo de la
boca, la regién suprahioidea y la region pre-cordial; a éstas podemos darles
el nombre de zonas de suicidio. Otro factor importante es que el suicida se
ocasiona un solo disparo.

Homicidio

Los signos de lucha previos a la muerte raramente se presentan,
porque las armas de fuego hieren desde lejos; pero resulta un hallazgo de
gran importancia, para hablar de homicidio, la presencia de disparos que
atraviesan los miembros superiores, interpuestos instintivamente por la
victima para detener la agresion. Otras lesiones presentes en el cadaver
también son aprovechables para el diagndstico; hay violencia dolorosa
anterior al homicidio son frecuentes las heridas contusas de crdneo y cara
cuando el arma de fuego, es utilizada a manera de porra (4, 18, 27).

El diagnoéstico diferencial entre suicidio y homicidio, en los casos
limite, se basa en un sindrome de conjunto concordante o desconcordante
con uno u otro, y orientado sobre la base del estudio de cuatro factores
fundamentales:

La lesion

El lugar del hecho
Las ropas

El arma (4)

Muerte Accidental
La muerte accidental por armas de fuego en ausencia de testigos, es

siempre un delicado problema compartido en conjunto por médicos
forenses, policias y magistrados. Nada tiene de caracteristico, hay
solamente elementos de presuncion que son los siguientes:

¢ El disparo es unico.

¢ No necesariamente radica en zona suicida.

e [a bala atraviesa las ropas.



e [a presencia del arma es de rigor en el lugar del
suceso y a menudo habiendo alojado una sola
municion.

e La direccion del disparo es de abajo hacia arriba
cuando el arma se dispara al caer al suelo, o a la
inversa, en la ingle o el abdomen y con signos de
proximidad si  ha intentado enfundarla o
desenfundarla.

e Las heridas en ojo, cara y cuello son frecuentes. La

reconstruccion del hecho es imprescindible (4, 14,
19, 27, 30).

F. MEDICINA LEGAL

Definicion

“Es el estudio del fenémeno de la muerte, sus condicionantes y del
cadaver” (20). Se le puede llamar también Medicina Forense o Tanatologia
(tanatos= muerte, logos= tratado, estudio).

Muerte

La muerte como extincion de la vida es un proceso que ha dado
lugar a gran discusion en la filosofia, la religion, la ley y las ciencias
naturales pero para fines practicos tomaremos conceptos que son de
utilidad para propdsitos médico legales los que a continuacion se sefialan:

Muerte Real

Para el Dr. Eduardo Vargas “muerte real es, la que tiene lugar
cuando la circulacion, la respiracion y el sistema nervioso dejan de
funcionar definitivamente”(28).

Muerte Clinica

La comprobacion del cese de la circulacion la respiracion y el
sistema nervioso central, constituye la muerte clinica o
cardiorespiratoria (27).

Muerte Aparente
Se define como el estado en el cual la persona parece estar
muerta, siendo dificil detectar manifestaciones vitales (23).



MODO Y MANERA DE LA MUERTE

Desde el punto de vista médico legal, la muerte se puede clasificar en
las siguientes categorias:

Muerte Natural

Es la que sobreviene por cualquier enfermedad comun o
proceso natural (envejecimiento).
Muerte Violenta

Es la muerte que se produce en circunstancias violentas, tales
como accidentes, suicidio, homicidios.

Muerte Subita
Es la que sobreviene en condiciones tales que no se explica el
motivo de la misma (9).

NECROPSIA

Es el examen anatémico y patolégico con fines cientificos, o para
establecer la causa de la muerte cuando hay duda de las causas que la
produjeron y/o para dejar constancia legal de lo acaecido al cuerpo del
occiso (11).

Se le puede llamar también Autopsia o Tanatopsia.

Para fines de investigacion podemos considerar tres tipos de
necropsias:
e Necropsia Clinica
e Necropsia Médico Legal
e Necropsia Post-Exhumacion.

Necropsia Clinica
Es la que se practica en los hospitales con fines cientificos en casos
de muertes por enfermedad comun (muerte natural) (17).

Necropsia Médico Legal

Segun el codigo procesal penal vigente es la que se practica en base a
orden de autoridad competente en casos de muerte en donde se sospeche o
se esté seguro de la existencia de un acto criminal (17).

Los objetivos principales de la necropsia médico legal son cuatro:
Establecer la causa de la muerte:



Determinando la causa que dio lugar a la muerte, por
ejemplo: heridas por arma blanca, por arma de fuego,
contuciones o enfermedades comunes.

Ayudar a establecer el modo o0 manera de muerte:

Proporcionando a la justicia elementos que permitan
calificar el caso como una muerte natural (enfermedad comun)
o muerte violenta (homicidio, suicidio, accidente).

Determinar la hora y la fecha de la muerte:
Establecer el cronotanatodiagnostico.

Ayudar a establecer la identidad del fallecido:

Sobre todo en casos de cadaveres de personas
desconocidas, la informaciéon obtenida en la autopsia ha
permitido en algunos casos la identificacion de desaparecidos.

Necropsia Post-Exhumacion

Es la que se practica a un cadaver que ya estuvo inhumado. Esta
necropsia se practica en base a orden judicial cuando se tienen dudas de la
primera necropsia, se necesita investigar datos adicionales, identificar al
fallecido o cuando el caddver fue inhumado sin autopsia. Tradicionalmente
este procedimiento se hace junto a la sepultura; sin embargo cuando el caso
lo amerita los restos deben ser trasladados a un lugar donde se pueden
estudiar adecuadamente.

Es necesario sefialar que cuando se trate de cementerios o
sepulturas clandestinas es imprescindible la ayuda del Equipo de
Antropologia Forense de Guatemala, ya que en estos casos se deben
emplear té€cnicas de arqueologia forenses en las que ellos son expertos (17).

PROCEDIMIENTO BASICO DE LA NECROPSIA

Examen de los antecedentes

En primer lugar, debe estudiarse la informacién disponible para
orientar el procedimiento de la autopsia. Desafortunadamente los jueces y
fiscales en muchos casos envian el cadaver con escasa informacion (17).



Examen Externo

Se examina externamente el cadaver recopilando todos los datos de
lesiones y sefias particulares recientes o antiguas. Ademads se examinan las
prendas de vestir y efectos personales cuando estan presentes.

Examen Interno

Se examinan las cavidades y 6rganos internos en forma metddica,
haciendo las disecciones pertinentes de cualquier parte del cuerpo
especialmente cuando se trata de buscar proyectiles o cuerpos extrafios.

Procedimientos especiales
Toma de muestras para estudio quimico toxicoldgico o de laboratorio
de ciencias forenses como muestras de:
® Proyectiles
Cuerpos extrafos
Anatomia patoldgica
Radiografia
Fotografia
Videograbacion

Informe médico legal de la Necropsia

El informe de una necropsia médico legal en nuestro medio se le
conoce mejor como “PROTOCOLO DE NECROPSIA”, y de esta manera
se le diferencia del “Informe Médico Legal”, que tradicionalmente se
refiere al informe de un lesionado vivo.

En cada pais y en cada servicio médico forense existe un formulario
o formularios particulares para efectuar un protocolo de necropsia; sin
embargo en todo caso este documento contiene:

¢ Los datos del fallecido

El niimero de autopsia
Autoridad a quien se le envia
Datos del examen externo del cadaver
Datos del examen interno
Estudios complementarios
Conclusiones
Alguna informacion especial solicitada previamente
La causa de la muerte (24)



Como anexo puede llevar dibujos o sobres con evidencias fisicas.
Este documento se hace bajo juramento de ley y lleva la firma, nombre y
sello del médico forense (14, 19, 23, 24).

Certificado Médico de Defuncion

El médico forense luego de practicar una necropsia médico legal,
procede a llenar el certificado médico de defuncion. Este formulario es el
de uso oficial en todo el territorio nacional para efectos de que sea asentada
la partida de defuncién correspondiente en la oficina de registro civil de la
localidad, y cumplir de esta manera lo normado por el cddigo civil con
respecto al registro de las defunciones (24).

Este documento contiene en la primera parte, todo lo relativo a los
datos personales del fallecido, nombre del conyuge (si lo hay).

En la segunda parte estd lo relativo a la muerte, en orden
descendente:
I A) La causa directa
B) La causa intermedia o  predisponente
C) La causa basica

II Otras causas contribuyentes pero no relacionadas con la
causa bdsica

La tercera parte contiene datos con fines estadisticos de mortalidad
en el pais, tales como si hubo operaciones en los 30 dias anteriores, origen
de la muerte (homicidios, suicidio, accidente), lugar donde ocurrié y como
ocurrio el accidente y, en caso de homicidio o suicidio, el arma que lo
produjo.

Finalmente lleva el lugar y fecha, nombre, firma y sello del médico
forense 4, 14, 17, 27).
G. LA CULTURA DE LA VIOLENCIA

Guatemala es un pais que vive actualmente un periodo de post
guerra. Se puede decir que ese periodo es demasiado corto atin en relacién
con el tiempo que duré el periodo de enfrentamiento armado (1962-1996).
Durante el mismo, diversos grupos de ambos bandos proliferaron en todo el
pais, teniendo como denominador comun, la tenencia y uso de armas de
fuego (5).




Fueron miles de muertes las que tuvo que soportar la sociedad
guatemalteca durante este periodo de guerra, produciendo efectos en la
misma que unicamente el que no quiere apreciarlos, no puede verlos.
Asciende a miles el nimero de hogares y familias que fueron afectados por
este tipo de muertes (5).

La intencidn de sefialarlo no es analizar el hecho en si, ya que escapa
a los alcances de este estudio pero es necesario mencionar que cOmo
consecuencia de esta situacion, la sociedad guatemalteca inmersa dentro
del conflicto armado, entra en contacto con las armas de fuego y genera
una cultura de la violencia.

Si bien es cierto es el principal factor, no seria correcto sefialar a la
guerra como Unico factor generador de violencia, pues hay muchos otros,
como la delincuencia armada y en muchos casos organizada y el
narcotrafico cada dia con mayor influencia en diferentes esferas de nuestra
sociedad.

Seglin estadisticas proporcionadas por el Benemérito Cuerpo de
Bomberos Voluntarios en 1996 atendieron un total de 2,593 casos de
heridos por armas de fuego, en 1997 (primer afio de la post-guerra)
atendieron 2,853, mientras que en 1998 el nimero ascendi6 a 2,971 casos.
En este ultimo afio los Bomberos Municipales atendieron 135 casos mas
(dnicamente nos proporcionaron estadisticas de este afio). En tanto en el
presente afo hasta el ultimo dia del mes de junio el total de casos es de
1,139, lo que pareciera indicar una tendencia a la baja (7, 8).

Por otro lado en articulo publicado por el Diario Prensa Libre
publicado el 8 de marzo de 1999 en sus péginas 3 y 4, hubo un total de
2,391 muertes causadas por armas de fuego a nivel nacional de las cuales el
25.89 % (619) fueron producidas en la ciudad capital. Lo anterior
reconocido por el mismo gobierno, ya que la fuente que senala el articulo,
es el Ministerio de Gobernacion.



Vi. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo — Retrospectivo

MATERIAL DE ESTUDIO

El estudio se realizard en base a la revision de protocolos de
Necropsias del Departamento de Medicina Legal del IGSS de los ultimos
cinco anos (Julio 94 — Junio 99).

POBLACION

Se tomarédn en cuenta todos los protocolos en donde se haya llegado
a la conclusion de que la muerte de la persona fue producida por arma de
fuego.

Criterios de Exclusion
® Muerte por Enfermedad Comun
® Muerte por Accidente de Tréansito
e Muerte por cualquier otra causa no relacionada con Armas de
Fuego

VARIABLES A ESTUDIAR:

Edad del occiso

Sexo del occiso

Etnia del occiso

Ocupacion del occiso

Presunta causa de la muerte: Suicidio, Homicidio, Accidental.

Identificacion del arma y/o armas homicidas y su respectivo

calibre en los casos en que se haya podido identificar: Revdlver,

Pistola (“escuadra”), Fusil, Escopeta Etc.

e Estudios especiales efectuados al occiso: Rayos X, Alcoholemia,
otros.

¢ Prueba de ingestion alcoholica positiva del occiso.

DEFINICION DE VARIABLES




NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION TIPO DE | UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDIDA
1. Frecuenciade |NUmero de defuncio- |Causa consignada en |Numeral Numero de
muertes causadas |nes causadas por el protocolo de necrop- casos

por proyectil de ar-
ma de fuego

disparo de arma de
fuego

cias

2. Caracteristicas
generales de las
victimas

Boleta de reco-
leccién de datos

Sexo|Cualidades fisicas y |se tomara lo consig- |Nominal masculino y fe-
organicas que distin- |nado en el protocolo menino
guen a hombre y
mujeres.
Edad|Tiempo transcurrido |la consignada en el anos
desde el nacimiento |protocolo
hasta la fecha de fa-
llecimiento
Etnia|Caracteristicas fisi- |se tomara en conside- |Nominal indigena, ladino
cas, culturales y de  |racion el nombre del o garifona
idioma comunes a un |0cciso
grupo de personas
Ocupacion|Actividad productiva a|la consignada en el Nominal policia, profesio-
la cual se dedicaba |expediente del occiso nal, piloto, ope-
el occiso. rario, estudiante
3. Presuntarazén [Razon que motivo al (la consignada en el Nominal suicidio, homici-
de la muerte individuo o individuos [expediente del occiso dio, accidental
a disparar el arma de
fuego
4. Frecuencia de Numero de oportuni- |la consignada en el Nominal escopeta, pisto-
Identificacién del dades en que se de- |expediente la, fusil, carabi-
Arma finen las caracteris- na,
ticas del arma
5. Frecuencia de ca-{NUumero de casos en [la consignada en el Nominal alcoholemias
sos en donde se donde se utilizd algun |protocolo rayos X,
utilizo alguin estudio |método de diagnosti- glicemias
especial co complementario otros
6. Uso de bebidas [Niveles séricos de el consignado en el Nominal positivo
alcoholicas al mo-  [alchohol expediente negativo
mento de la muerte
7. Areas anatémicas|Lugar del cuerpo en |la consignada en el Nominal cabeza, cuello,

mas frecuentes de
ingreso del proyectil

donde el proyectil in-
gresa al cuerpo

protocolo

térax, abdomen,
miembros sup.
miembros inf.

Aspectos éticos de la investigacion




Para el presente estudio fueron revisados los protocolos de necropsias
archivados en el Departamento de Medicina Legal del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), por lo tanto, no se tuvo ningun
contacto directo con ninguno de los pacientes fallecidos ni con sus
familiares.

Se guard6 rigurosamente la secretividad del caso con toda la
informacion que fue recabada durante el estudio.

La intencionalidad del presente trabajo tiene un objetivo
eminentemente cientifico.

PROCEDIMIENTO

Se revisaron uno a uno los 2540 protocolos de necropsias que
abarcan el periodo que comprendio el estudio, de donde se fue extrayendo
la informacién que se detallard posteriormente. Se revisaron también los
libros en donde se detalla cada una de las muertes, con el objetivo de que
ningun caso pudiera pasar desapercibido.

La informacién fue incorporada a las boletas de recoleccion de datos
que fueron elaboradas con ese objetivo.

Por ultimo fue tabulada y procesada, dindose a conocer por medio de
este informe los resultados, conclusiones y recomendaciones
correspondientes.

RECURSOS

FISICOS
e Edificio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Departamento de Medicina Legal (Archivo).
e Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala

Materiales

e Bibliografia
Boleta de recoleccion de datos
Papel
Computadora y impresora
Lapiz y Boligrafos



HUMANOS
® Asesor
e Revisor
® Personal del archivo del Departamento de Medicina Legal del
IGSS
e Estudiante investigador

ECONOMICOS
e Papel Q. 20.00
¢ Fotocopias Q. 20.00
¢ Tinta para impresora Q. 190.00
e Utilizacion de computadora Q. 150.00
e Materiales Varios Q. 30.00
e (Gasolina Q. 150.00
e Impresion de Tesis Q. 850.00
e [mprevistos Q 100.00

Q 1510.00



Vil. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE MUERTES POR ARMA DE FUEGO



EN COMPARACION CON EL TOTAL DE MUERTES POR OTRAS
CAUSAS. DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LEGAL DEL IGSS. Julio 94-Junio 99.

FRECUENCIA TOTAL DE FRECUENCIA DE MUER-

PERIODO |MUERTES/TODAS LAS CAUSAS TES POR ARMA DE FUEGO %
Jun-Dic 94 278 62 22.3
1995 548 134 24.45
1996 529 111 20.98
1997 476 114 23.95
1998 465 111 23.87
Ene-Jun 99 244 55 22.54
TOTAL 2540 587 23.11

Fuente: Protocolos de necropsias del Departamento de Medicina Legal del instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

CUADRO No. 2
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE MUERTES CAUSADAS POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.
DEPARATAMENTO DE MEDICINA LEGAL, IGGSS.
Julio 1994 - Junio 1999.

Periodo FRECUENCIA |PORCENTAJE

Julio — Diciembre 1994 62 10.56%
Enero - Junio de 1995 56 9.54%
Julio — Diciembre 1995 78 13.29%
Enero - Junio de 1996 54 9.20%
Julio — Diciembre 1996 57 9.71%
Enero - Junio de 1997 57 9.71%
Julio — Diciembre 1997 57 9.71%
Enero - Junio de 1998 44 7.49%
Julio — Diciembre 1998 67 11.41%
Enero - Junio de 1999 55 9.37%

TOTAL 587 100%

Fuente: Protocolos de Necropsias del Departamento de Medicina Legal, IGSS.



CUADRO No. 3
EDAD DE LOS OCCISOS CUYA MUERTE FUE CAUSADA
POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL DEL IGSS.
Julio de 1994 — junio de 1999.

Jul-Dic | Ene-dun | Jul-Dic | Ene-Jun | Jul-Dic | Ene-dun | Jul-Dic | Ene-dun | Jul-Dic | Ene-Jun
Edad 94 95 95 96 96 97 97 98 98 99 |TOTAL| <%
0-10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 8 1.36
11-204 5 9 13 3 5 6 10 7 7 24 89 15.16
21-30 27 21 28 22 25 26 23 12 29 14 227 | 38.67
31-40 15 11 22 16 18 11 13 15 21 7 149 | 25.38
41-50 8 8 12 9 5 11 6 3 7 2 71 12.1
51-60 4 6 3 2 4 2 3 3 0 1 28 4.77
61-70 3 1 0 1 0 1 1 2 3 0 12 2.04
71-80 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3 0.52
TOTAL 62 56 78 54 57 57 57 44 67 55 587 100

Fuente: Protocolos de necropsias del Departamento de Medicina Legal del IGSS.

CUADRO No. 4
SEXO DE LOS OCCISOS, CUYA MUERTE FUE CAUSADA
POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL, IGSS.
Julio de 1994 — Junio de 1999.

SEXO SEXO PORCENTAJE

SEMESTRE MASCULINO % FEMENINO % TOTAL TOTAL
Julio — Diciembre 1994 61 98.38 1 1.62 62 100%
1er. Semestre de 1995 54 96.43 2 3.57 56 100%
20. Semestre de 1995 76 97.43 2 5.57 78 100%
1er. Semestre de 1996 54 100 0 0 54 100%
20. Semestre de 1996 56 98.24 1 1.76 57 100%
1er. Semestre de 1997 56 98.24 1 1.76 57 100%
20. Semestre de 1997 55 96.49 2 3.51 57 100%
1er. Semestre de 1998 41 93.18 3 6.82 44 100%
20. Semestre de 1998 59 88.06 8 11.94 67 100%
1er. Semestre de 1999 53 96.36 2 3.64 55 100%
TOTAL 565 96.25 22 3.75 587 100%

Fuente: Protocolos de necropsias, Departamento de Medicina Legal del IGSS.



CUADRO No. 5
NUMERO DE PROYECTILES IMPACTADOS EN OCCISOS CUYA
MUERTE FUE CAUSADA POR PROYECTIL DE ARMA DE
FUEGO. DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL, IGSS.
Julio de 1994 —Junio de 1999.

Numero de | Jul-Dic | Ene-Jun | Jul-Dic | Ene-dun | Jul-Dic | Ene-Jun | Jul-Dic | Ene-Jun | Jul-Dic | Ene-dun
Proyectiles | 94 95 95 9% 9% 97 97 98 98 929 |TOoTALl <%

1 39 30 38 30 37 28 32 30 38 30 332] 56.56

2 12 12 19 15 10 10 10 6 13 15 122] 20.78

3 6 5 6 6 4 7 8 4 10 5 61] 10.39

4 3 4 8 2 3 5 3 3 1 1 33] 5.62

5 0 0 3 1 1 2 1 1 3 3 15| 2.55

6 1 2 2 0 0 1 1 0 0 1 8] 1.37

7 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 6] 1.03

8 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2| 0.34

9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0.17

10 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3| 0.51
Mas de 10 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 4] 0.68
Fuente: Protocolos de necropsias del Departamento de Medicina Legal del IGSS.

CUADRO No. 6
PARTE ANATOMICA IMPACTADA EN OCCISOS CUYA MUERTE
FUE CAUSADA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL.
Junio de 1994 —Julio de 1999
Parte

Anatémica | Jul-Dic | Ene-Jun | Jul-Dic | Ene-dun | Jul-Dic | Ene-Jun | Jul-Dic | Ene-dun | Jul-Dic | Ene-dun
Impactada [ 94 95 95 9% 9% 97 97 98 98 99 |TOTALl <%
Cabeza 13 17 19 13 14 16 20 14 21 17| 164 | 27.94
Cuello 4 3 5 2 1 1 3 1 7 3] 30 5.11
Torax 32 18 26 18 10 14 11 10 13 16| 168 | 28.62
Abdomen 4 3 5 8 11 6 7 6 9 6] 65 11.07
Ms. Inf. 0 0 1 0 1 0 0 3 2 0 7 1.19
Ms. Sup. 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0.34
26 + partes 9 15 22 13 19 19 16 10 15 13| 151 25.72

Fuente: Protocolos de necropsias del Departamento de Medicina Legal del IGSS.



CUADRO No. 7
NUMERO DE PROYECTILES RECUPERADOS EN OCCISOS CUYA
MUERTE FUE CAUSADA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL, IGSS.
Julio de 1994 — Junio de 1999.

Ndmero de
Proyectiles Jul-Dic | Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun| TOTAL
Recuperados 94 95 95 96 96 97 97 98 98 99 TOTAL %
Ninguno 42 34 51 43 45 34 34 37 38 19| 377 |64.22
1 16 16 18 8 7 13 11 7 22 25| 143 | 24.37
2 2 4 3 2 3 5 1 0 7 6] 33 5.63
3 1 2 0 1 1 1 2 0 0 0 8 1.36
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.17
5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.17
Mas de 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0.34
Fragmentos 0 0 2 0 0 1 4 0 0 2 9 1.53
Perdigone 0 0 4 0 1 2 4 0 0 2| 13 2.21
S
Fuente: Protocolos de necropsias del Departamento de Medicina Legal del IGSS.
CUADRO No. 8
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EN OCCISOS CUYA MUERTE
FUE CAUSADA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FORENCE, IGSS.
JULIO DE 1994 - JUNIO DE 1999.
Estudios com- | Jul-Dic | Ene-dun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic [Ene-Jun| Jul-Dic [Ene-Jun
Plementarios 94 95 95 96 96 97 97 98 98 99 TOTAL %
Alcoholemia 62 56 78 54 57 57 57 44 67 55| 587 100
Rx 2 0 0 3 2 1 15 0 1 11 25 4.25
Otros 0 0 1 10 12 13 1 13 26 14 90 15.33

Fuente: Protocolos de necropsias del Departamento de Medicina Forence del IGSS.




CUADRO No. 9
RESULTADO DE ALCOHOLEMIAS EN OCCISOS CUYA
MUERTE FUE CAUSADA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL DEL IGSS.
JULIO DE 1994 - JUNIO DE 1999.

Alcoholemia | Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic |[Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic [Ene-Jun

94 95 95 96 96 97 97 98 98 99 TOTAL %
Positiva 16 6 2 1 5 3 4 1 5 1 44| 7.50
Negativa 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 3] 0.51
Sin informac. 46 50 75 53 52 54 51 43 62 54 5401 91.99

Fuente: Protocolos de necropsias del Departamento de Medicina Legal del IGSS.

CUADRO No. 10
PRESUNTA CAUSA DE MUERTE EN OCCISOS CUYA
MUERTE FUE CAUSADA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.
DEPARTAMENTE DE MEDICINA LEGAL DEL IGSS.
Julio de 1994 — Junio de 1999.

Presunta
Causa de Jul-Dic | Ene-dun| Jul-Dic |Ene-dun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun |
Muerte 94 95 95 96 96 97 97 98 98 99 TOTAL %
Homicidio 62 55 75 52 57 56 56 44 67 54] 578 | 98.47
Accidental 0 0 2 2 0 0 0 0 0 1 5 .85
Suicidio 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 4 .68
Fuente: Protocolos de necropsias del Departamento Medicina Legal del IGSS.
CUADRO No. 11
PROFESION U OFICIO EN OCCISOS CUYA
MUERTE FUE CAUSADA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.
DEPARTAMENTE DE MEDICINA LEGAL DEL IGSS.
Julio de 1994 — Junio de 1999.
Profesidon u Jul-Dic|Ene-Jun|Jul-Dic|Ene-Jun|Jul-Dic |Ene-Jun|Jul-Dic |Ene-Jun|Jul-Dic |Ene-Jun
Oficio 94 95 95 96 96 97 97 98 98 99 TOTAL %
Agente de seguridad 25 23 27 20 21 32 28 16 34 32| 258 |43.95
Profesionales 2 1 3 0 0 0 1 1 1 o] 9 1.53
Estudiantes 3 5 9 3 8 4 2 5 5 1| 45 7.67
Trabajadores del agro 13 5 16 4 16 2 5 2 4 3] 70 11.92
Empleados varios 15 9 12 14 5 12 13 12 11 8] 111 |18.92
Oficios varios 4 11 6 8 4 4 6 1 4 4 52 8.86
Carrera/diversificado 0 2 4 5 2 3 2 4 4 5] 31 5.28
Otro 0 0 1 0 1 0 0 3 4 2 11 1.87

Fuente: Protocolos de necropsias del Departamento Medicina Legal del IGSS




DEPARTAMENTE DE MEDICINA LEGAL DEL IGSS.
Julio de 1994 — Junio de 1999.

CUADRO No. 12

GRUPO ETNICO EN OCCISOS CUYA
MUERTE FUE CAUSADA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.

Grupo | Jul-Dic [Ene-dun| Jul-Dic (Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun
Etnico 94 95 95 96 96 97 97 98 98 99 | TOTAL | %
Ladino 53 45 66 47 48 51 50 40 46 47 493 [83.99
Maya 9 11 12 7 9 6 7 4 20 7 92 |15.67
Garifona 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0.17
Otro 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0.17
Fuente: Protocolos de necropsias del Departamento Medicina Legal del IGSS
CUADRO No. 13
IDENTIFICACION DEL ARMA EN
MUERTES CAUSADAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.
DEPARTAMENTE DE MEDICINA LEGAL DEL IGSS.
Julio de 1994 — Junio de 1999.
Identifi-
Cacion del| Jul-Dic | Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-Jun| Jul-Dic |Ene-dun| Jul-Dic [Ene-Jun| Jul-Dic [Ene-Jun
Arma 94 95 95 96 96 97 97 98 98 99 | TOTAL| %
Negativa 62 55 75 54 56 55 52 43 67 53 572 |97.44
Positiva * 0 1 3 0 1 2 5 1 0 2 15 2.56

Fuente: Protocolos de necropsias del Departamento Medicina Legal del IGSS.




VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1y 2:

El afio en que mayor incidencia hubo de muertes por armas de fuego
en necropsias realizadas en el Departamento de Medicina Legal del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), fue en 1995,
habiéndose registrado un repunte de importancia en el segundo semestre
del afio mencionado. Por otro lado la menor incidencia se registro en el
afio de 1996. El resto de afios presentan datos intermedios entre los dos
mencionados, habiéndose registrado un promedio de casos de 508 por afio
y un porcentaje promedio de 23.11% de casos, respecto del resto de causas
que originaron la muerte de las personas cuyo cadaver llegé a la morgue
del departamento citado al principio.

CUADRO No. 3:

En este cuadro podemos apreciar que la gran mayoria de personas
que murieron por proyectil de arma de fuego, son personas que se
encuentran en edad productiva, ya que son los rubros de 21 a 30 y 31 a 40
afios los que sumados el 64.05 % de la poblacion fallecida. Cabe destacar
que en el rubro de poblacion de 11 a 20 afios, la poblacion en el estudio
estuvo comprendida entre los 17 a 20 afios, lo cual aunado a lo mencionado
con anterioridad refuerza mucho mas esta observacion.

CUADRO No. 4:

Es evidente que el sexo predominantemente afectado por este tipo de
muerte es el masculino. Las razones pueden ser muchas, algunas de ellas,
las encontramos en el mismo estudio, ya que como veremos al analizar el
cuadro No. 11, casi el 45% de los afectados son personas que se dedican a
prestar servicios de seguridad, ocupacion en la cual, regularmente no son
contratadas mujeres. Aunado a esto podemos decir que la mujer en general
por razones culturales, regularmente no es portadora de armas de fuego,
incluso a nivel de deporte no es abundante su participacién, lo cual
disminuye el riesgo de entrar en combate; mas bien el sexo femenino
cuando muere por esta razon viene siendo por circunstancias meramente
accidentales.



CUADRO No. 5:

Se puede observar en este cuadro que es suficiente un proyectil de
arma de fuego para morir por esta causa, pues el 56.56% de personas de un
total de 587 que murieron por esta razon , asi lo demuestra. Sin embargo
cabe destacar, que aunque en un muy pequeflo porcentaje, como un
simbolo de la violencia que se cierne sobre nuestro pais el hecho de que
hayan casos con mds de diez impactos de proyectil de arma de fuego.

CUADRO No. 6:

Las dreas anatomicas en donde penetran con mads frecuencia los
proyectiles disparados por armas de fuego son el torax y la cabeza, dreas en
donde l6gicamente la presencia de este tipo de artefactos regularmente van
a ocasionar la muerte. Es importante sefialar que el tercer rubro en
importancia es el que se refiere al proyectil que en su recorrido afecta dos o
mas partes de las sefialadas en el cuadro, habiendo sido de éstas, el area
toraco-abdominal, la mas afectada. Lo anterior refuerza aun mas lo
sefialado en un inicio.

CUADRO No. 7:

En este cuadro podemos observar que la mayoria de proyectiles no
son recuperados (64.22), esto por el hecho de que en su mayoria los
cadaveres presentan orificio de salida. Como se verd en el cuadro No. 13,
la gran mayoria de armas no son identificadas, ante la imposibilidad de
contar con un peritaje inmediato en el momento de extraer el proyectil. No
se pueden hacer aseveraciones categoricas, pues aunque se€ conoce que en
su mayoria son armas de grueso calibre, por ser un acto médico legal, no se
puede asegurar sin tener los recursos adecuados. Sin embargo el mismo
hecho de que haya orificio de salida demuestra el hecho de que las armas
que se utilizan en diversos hechos delictivos y que provocan muerte son de
calibre alto.

CUADRO No. 8:

La prueba de alcoholemia es extraida de rutina en cadaveres que
mueren por esta causa. En el caso de los Rayos X, estos son tomados en
proporciones minimas, ya que regularmente se utilizan para poder localizar
algun proyectil, el cual en el proceso de la necropsia se hace dificil su
ubicacion.



Entre los otros estudios complementarios realizados, regularmente
son examenes realizados por orden judicial, tales como las patologias de
algun areas especifica, el grupo y Rh, siendo el mas frecuente los exdmenes
de toxicologia, cuyo objetivo es encontrar pruebas del consumo de alguna
droga, cuyo consumo esté prohibido por la ley.

CUADRO No. 9:

Como ya se menciono la prueba de alcoholemia desde hace algunos
afios se le toma de rutina a todos los occisos que mueren por esta causa en
el departamento en donde se realizo el estudio. Sin embargo se van
adjuntando al expediente tUnicamente aquellos resultados que son
solicitados por orden de juzgado competente, lo que dificultdé poder
estudiarlo apropiadamente. Si hay que resaltar que se observaron en el
transcurso del estudio, casos en que la alcoholemia era abundantemente
positiva, habiendo muerto la persona, en el momento en que prestaba sus
servicios como guardia de seguridad.

CUADRO No. 10:

Por presuncion se lleg6 a la conclusion de que el movil que
aparentemente ocasiond la muerte fue el homicidio habiéndose obtenido un
porcentaje de 98.47 en el estudio para esta causa. Las otras dos obtuvieron
un porcentaje insignificante.

CUADRO No. 11:

La profesion u oficio a la que se dedicaban estas personas es
claramente en su mayoria la que se plante6 como ‘“agentes de seguridad”
con un 43.95%. Entre los mismos se cuentan agentes de la Policia
Nacional, Policia Municipal, agentes de empresas que se dedican a estos
menesteres y otras. Esta situacion puede ser mayor ya que se observo que
muchas de estas personas tenian en su certificado como oficio labradores,
agricultores, estudiantes u otro, y sin embargo, prestaban este tipo de
servicios, habiendo sido imposible a pesar de su incongruencia probar que
el 7.67% de estudiantes y el 11.92% de trabajadores del agro, pertenecieran
a este rubro.

El resto de personas estuvo en medio, o fue victima de algun hecho
violento.



CUADRO No. 12:

La mayoria de personas que murieron por esta causa eran ladinos.
Lo anterior puede explicarse por el hecho de que la poblacion en la ciudad
capital de nuestro pais, es mayoritariamente de este grupo étnico, asi como
también el hecho de que la mayoria de profesiones u oficios afectados
fueron los que se dedicaban a prestar servicios de seguridad, para lo cual en
la gran mayoria de empresas se utiliza mucha gente proveniente del oriente
del pais, lugares en donde culturalmente se acostumbra portar, asi como se
aprende el uso y manejo de diversas armas de fuego.

CUADRO No. 13:

A pesar de que al examinar las diferentes ojivas o fragmentos de las
mismas que se encontraron en muchos de los caddveres a los que se les
practicO la necropsia en este departamento, se conoce por experiencia y
estudios, cual es el calibre de algunos de estas, no puede ser consignado en
el expediente sin un peritaje, que avale legalmente el hecho. Por lo tanto se
consignan como armas identificadas unicamente a los disparos de escopeta,
el cual es inconfundible por la recuperacion de perdigones. Por lo tanto la
gran mayoria de armas, el 97.44% quedan como no identificadas.
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IX. CONCLUSIONES

Se establecié que durante el periodo en el cual se hizo el estudio un
23.11% de los casos de necropsias realizadas en este departamento
fueron muertes producidas proyectil de arma de fuego, siendo casi
una cuarta parte con respecto al total de casos.

El afio en que hubo mayor repunte de muertes por esta causa fue
1995, habiendo sido el segundo semestre de este afio el mayor
durante todo el periodo de estudio.

El grupo mas afectado por su edad es el comprendido entre los 21 a
los 30 afios, siguiéndole en importancia el grupo de los 31 a los 40
anos. La edad corresponde al grupo econdmicamente activo.

El sexo mas afectado por este tipo de muertes es el masculino,
estando relacionado con el oficio de las personas fallecidas.

En la mayoria de los casos un proyectil es suficiente si afecta dreas
anatOmicas vitales para la vida.

En la mayoria de los casos no se recupera ningun proyectil por el
hecho de haber muerto la persona por un solo impacto y tener
orificio de salida.

Los estudios complementarios practicados en su mayoria son la
alcoholemia y en menor proporcion los Rx.

En casi todos los casos la causa presunta de la muerte es el
homicidio.
Los agentes de seguridad son las personas que es su mayoria estin

expuestos a este tipo de muerte.

Se determiné que por el drea geografica que se cubrid la mayoria de
personas afectadas son del grupo étnico ladino.

En el estudio quedd evidenciado el hecho de que al momento de
realizar la necropsia, es imposible identificar en su gran mayoria el
tipo de arma utilizada, a excepcion de cuando esta es escopeta.



X. RECOMENDACIONES

Generar programas educativos que busquen concientizar sobre la
trascendencia de portar, practicar y/o utilizar armas de fuego de
manera responsable en aquellos casos en que se justifique.

La despistolizacion a nivel de toda la sociedad debe ser un objetivo
del Estado a través de las instituciones a quienes les corresponda
llevarla a cabo. En la medida en que se reduzca la circulacion ilegal
de este tipo de artefactos, la incidencia de muertes por esta causa
debera disminuir.

Informar sobre este estudio a las diversas companias encargadas de
prestar servicios de seguridad, con el objetivo de que conozcan los
detalles del estudio, entre ellos los referente al drea anatomica mas
frecuentemente impactada por los proyectiles que causaron al
muerte. La pretension es llevarlos a la conclusion de que entre el
equipo que deben proporcionar a los agentes de seguridad debe haber
un casco y un chaleco antibalas.

Buscar los mecanismos adecuados, para que toda la informacion
relacionada con estudios complementarios quede archivada
adecuadamente en el protocolo.

Hacer un estudio similar en periodo posterior al que fue realizado el
presente, con el objetivo de comparar los resultados.



Xl. RESUMEN

El tema del estudio fue las muertes ocasionadas por proyectil de
arma de fuego, el cual se realizé en base a los protocolos de necropsias
practicadas en el Departamento de Medicina Legal, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS, en el periodo comprendido de
julio de 1994 a junio de 1999.

Se logr6 determinar que este tipo de muerte afecta a casi un cuarto de
la poblacion que llegd a la morgue de este departamento. El sexo
masculino es el mas afectado, estando relacionado lo anterior, con el hecho
de que la mayoria de occisos laboraba para alguna institucién del estado o a
nivel particular, que presta servicios de seguridad.

Las edades de 21 a 30 afios, asi como la de 31 a 40 son los grupos
mads afectados. Asi mismo, se determiné que en la mayoria de los casos un
solo disparo es suficiente para producir la muerte, teniendo también en su
mayoria estos impactos un orificio de salida, habiendo por lo mismo un alto
indice de casos en los que no se recupera ningin proyectil. Estos
proyectiles generalmente afectan dreas anatomicas como la cabeza y el
torax, razon por la cual ocasionan la muerte al afectar organos vitales para
la vida.

En el estudio quedd evidenciado que el movil aparente de la muerte
fue el homicidio, siendo en su mayoria imposible poder identificar el arma
con la cual se produjo la lesion.
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Xlll. ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS Angel I. Herndndez F.

“MUERTES CAUSADAS POR PROYECTIL DE ARMAS DE FUEGO”

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
NUMERO DE PROTOCOLO CONSULTADO: |:|

DATOS Y CARACTERISTICAS GENERALES
NOMBRE DEL OCCISO: |EDAD: |[SEXO: [M|F

OCUPACION: |ETNIA: LADINO MAYA
GARIFUNA OTRO

DATOS PRESUNTA CAUSA DE MUERTE

[suicipio [ | HomiciDIO || ACCIDENTAL | |

DATOS SOBRE LA IDENTIFICACION DEL ARMA

INEGATIVA | | |POSITIVA | [TIPO DE ARMA: |

DATOS SOBRE ESTUDIOS ESPECIALES

RAYOSX | | |ALCOHOLEMIA Si| POSITIVA [ | NEGATIVA |

OTROS: NO

DATOS DEL ORIFICIO DE ENTRADA

CABEZA | JcueLLo [ [romrax [ |aBDOMEN [ [MIEMBROS SUPERIORES |
MIEMBROS INFERIORES

OBSERVACIONES:

UNIVERSIDA DE SAN CARLOS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS Angel I. Herndndez F.

“MUERTES CAUSADAS POR PROYECTIL DE ARMAS DE FUEGO”

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
NUMERO DE PROTOCOLO CONSULTADO: |:|

DATOS Y CARACTERISTICAS GENERALES
NOMBRE DEL OCCISO: |EDAD: |[SEXO: [M|F

OCUPACION: |ETNIA: LADINO MAYA
GARIFUNA OTRO

DATOS PRESUNTA CAUSA DE MUERTE

lsuicipio | | HomicIDIO | | ACCIDENTAL | |

DATOS SOBRE LA IDENTIFICACION DEL ARMA

[NEGATIVA | | |[POSITIVA | [TIPO DE ARMA: |

DATOS SOBRE ESTUDIOS ESPECIALES

RAYOSX | | |ALCOHOLEMIA si| PosITIVA | | NEGATIVA |

OTROS: NO

DATOS DEL ORIFICIO DE ENTRADA

CABEZA | [cueLLo [ [romrax [ |ABDOMEN MIEMBROS SUPERIORES |
MIEMBROS INFERIORES

OBSERVACIONES:







