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RESUMEN:

El objetivo de este trabajo de fin de maestria es establecer la importancia de la pericia de autopsia
médico legal en la determinacion de causas de muerte en el delito de asesinato, en los que se han utilizado
armas de fuego, para lo cual se analizard los efectos- lesiones que ocasionan las armas de fuego en el ser
humano, se realizara una breve resefia de la historia de las armas de fuego, evolucién y clasificacion;
breve descripcion de los efectos balisticos en el cuerpo humano, con referencia a casos penales por delito
de asesinato, en los que se ha realizado la pericia médico legal; informacién constrefiida afio 2021, en la

cuidad de Quito.

ABSTRACT:

The objective of this master's thesis is to establish the importance of legal medical autopsy
expertise in determining causes of death in the crime of murder, in which firearms have been used, for
which the effects will be analyzed. Injuries caused by firearms in humans, a brief review of the history
of firearms, evolution and classification will be made; brief description of the ballistic effects on the
human body, with reference to criminal cases for the crime of murder, in which the forensic medical

expertise has been carried out; constrained information year 2021, in the city of Quito.

PALABRAS CLAVE: Balistica de efectos, armas de fuego, autopsia médico legal, delitos contra la

vida, Quito.

KEY WORDS: Ballistics of effects, firearms, medicolegal autopsy, crimes against life, Quito.




INTRODUCCION:

El trabajo de investigaciéon propuesto serd abordado desde la legislacion ecuatoriana, con
referencia a la doctrina general sobre el tema, revision de estadisticas y casos penales tramitados en la
ciudad de Quito, en el afo 2021; es decir, se contrae al concepto de armas, armas de fuego, lesiones que
estas ocasionan en el cuerpo humano, autopsia médico legal en el delito de asesinato; se excluye el estudio
de otros delitos, cometidos con otros tipos de armas.

El presente trabajo final de maestria esta distribuido en 4 partes: La primera, se refiere al estudio
de las armas en general, en particular de las armas de fuego, pasando por una breve resefia historica de
evolucion, caracteristicas, clasificacion y un acercamiento a la balistica de efectos, para analizar las

lesiones que ocasiona en el cuerpo humano.

Todas las armas comparten en general la finalidad de que ser utilizadas para la defensa o el ataque,
con efecto lesivo, segin sea la velocidad y fuerza motriz utilizada (fuerza centrifuga, fuerza muscular,

elasticidad y armas de presion de determinados gases). (Busta Olivar, 2008)

(Jose, 2003-2008) define al arma de fuego como “aquella herramienta que utiliza la polvora para
disparar municién sea dnica o multiples, con la condicién de que esta carga de municion sea sélida de
manera controlada y dirigida.”

El surgimiento del arma de fuego, como es de esperarse, crece al a par del descubrimiento, uso
de la pdlvora y la constante mejora en los mecanismos de accion.

La pélvora es una sustancia con propiedades de deflagracién y combustion, que al descomponerse
al contacto de las llamas o altas temperaras, genera gases y presion en espacios pequeios o cerrados. Se

atribuye a las cultura china y drabe como las primeras en desarrollarla, aproximadamente por el siglo XIV

y en Europa fueron los alemanes los primeros en utilizarla. (Florentiis, 1974)




La evolucién del arma de fuego se puede estudiar a partir de los siguientes conceptos: 1. El paso
de la pélvora negra a las pélvoras modernas (blanca, sin humo), 2. El paso del arma de avancarga a la
retrocarga y el invento de los cartuchos, 3. El desarrollo de nuevos sistemas de ignicion y 4. La evolucion

y avance de los sistemas de alimentacion del arma. (semi autométicas y autométicas). (Guzman, 2013)

En una segunda parte, abordaré el concepto de autopsia médico legal, el formato segin el
protocolo Internacional de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y el que se utiliza en el Ecuador
en la guia de Manual de Procedimientos para la elaboracién de una autopsia, elaborado y aprobado por el

Servicio Médico Legal de Medicina y Ciencias Forenses.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) establece un modelo Internacional del Certificado
Meédico de Causa de Defuncion en el 2016. Esto llevo a la (ONU) a crear, aplicar un protocolo que se
realizé en Minnesota y que pronto se llamo el “Protocolo de Minnesota (OHCHR)”. (Maslen, 2020)

El objeto del Protocolo de Minnesota es de proteger el derecho a la vida, promover la justicia, la
rendicion de cuentas y el derecho a una reparacion mediante la promocion de una investigacion eficaz de
toda muerte potencialmente ilicita. (ONU, 2016)

El Manual Original de las Naciones Unidas sobre la Prevencion e Investigacion Eficaces de las
Ejecuciones Extralegales, Arbitrarias o Sumarias fue publicado por primera vez en 1991, por la divisiéon
de Prevencion del Delito y Justicia Penal del Centro de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social y
Asuntos Humanitarios. (Maslen, 2020)

Con este protocolo internacional se comparara el manual y guia para la elaboracion de autopsias

utilizado actualmente en el Ecuador, con el fin de encontrar diferencias significantes y encontrar

sugerencias relevantes.




Segun (Virchow, 1895) la autopsia es un procedimiento médico que emplea la diseccion, con el
fin de obtener informacién anatémica sobre la causa, naturaleza, extension y complicaciones de las
lesiones ocasionados por muertes naturales o actos violentos.

En el Ecuador se estableci6 nacionalmente el uso de la guia para la aplicacion del formato estandar
médico legal para la realizacion de autopsias.

Este se cred con la finalidad de estandarizar, facilitar y como un apoyo a todos los médicos que
realicen autopsias en el territorio ecuatoriano. Es por esto que este estudio determinara si es una
herramienta util y en caso de requerirlo sumar alguna recomendacién internacional.

Las funciones de los médicos especialistas en ramas clinico-quirdrgico suelen ser bien entendidas,
pero este no es el caso de los médicos forenses, por lo que sus informes y estudios deberédn ser claros,
precisos y trabajar en conjunto al resto de las ciencias forenses y juridicas.

En este estudio se comparard el formato estandarizado ecuatoriano con el de la Organizacion de
las Naciones Unidas (OHCHR) y los pasos de los dos protocolos, donde se observara que los dos
manuales son bastante similares, organizados y basados en los fundamentos para las autopsias del Dr.
Rodolfo Virchow (Virchow, 1895), importante anatomista y descriptor de la topologia del cuerpo
humano; pero solo uno se encuentra especializado para la determinacién de muertes en crimenes contra
la vida.

En general las partes fundamentales de los dos protocolos son: la identificaciéon de los
responsables y lugar de realizacion de la autopsia, datos generales del caddver e identificacidn,
informacion adicional familiar, descripcién de los fenémenos cadavéricos, examen externo del cadédver,

examen interno del caddver, toma de muestras, imagenologia, data de muerte y las

consideraciones/conclusiones medico legales. (Unidas, 2016)




Cuando se comete un delito contra la vida, que ha ocasionado la muerte por el uso del arma de
fuego, es necesario que un experto en medicina legal sea llamado por las autoridades judiciales para que
realice un examen externo, interno al cadaver y determine la causa precisa de la muerte a través de la

descripcion de las lesiones.

Las tareas de los médicos forenses en relacién con las investigaciones sobre una muerte son las
siguientes: contribuir a asegurar que se determine la identidad del difunto, contribuir a asegurar que se

descubran la causa y las circunstancias de la muerte. (Bonnet, 1978)

La importancia de este estudio en cuestion es establecer la relevancia de los procedimientos
técnicos y cientificos, para antes y durante la realizacion de las autopsias medicolegales en muertes

violentas y la traduccion al “lenguaje juridico” para lograr determinar la causa de la muerte.

La fiscalia general del Estado, para cumplir sus funciones como titular de la investigacion
preprocesal, procesal y penal expidié en el afio 2014 el “Reglamento del Sistema Especializado Integral

de Investigacion de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, el mismo que fue actualizado en el afio 2018.

A pesar de la experiencia del médico en el llenado del certificado, es probable que se puedan

cometer errores por falta de un formato completo.

En esta investigacion encontraremos referencias especificas sobre el procedimiento de recepcion
del caddver, formato de autopsia médico legal, laboratorios de tanatologia, sala de autopsias, toma de

muestras y precisar el contenido del examen de autopsia médico legal, para lo que se revisard también los

efectos o lesiones mortales, que produce el arma de fuego en el cuerpo humano.




Las armas de fuego van a dejar en el organismo lesiones que permiten al médico forense deducir
la distancia a la que se hizo el disparo, el arma utilizada, el dngulo con la que se hizo, la posicion en
relacion con la victima, el proyectil y la severidad de las lesiones.

Estas lesiones pueden ser identificadas segtin las circunstancias por signos forenses. Estas sefiales
como el signo de “Hoffman” nos habla sobre una corta distancia del disparo, se observo que en la

superficie de contacto (contra el proyectil) quedo quemada y con residuos de la pélvora. (Cobo, 1998)

En una tercera parte revisaré las autopsias medicolegales practicadas en los juicios penales de
asesinato con arma de fuego, que fueron conocidos por los tribunales penales de la ciudad de Quito,
durante el afio 2021, para determinar cumplimiento de la guia para llenado del formato tnico, asi como
detalles que causan dificultad o escapan al formato; de tal manera que, de ser pertinente se presente una

propuesta de mejora a este formato.

En la cuidad de Quito-Ecuador durante el afio 2021 se report6 142 delitos contra la vida, segtn el
Ministerio de Gobierno a través de la Dinased; (Gobierno, 2021) de los cuales 46 fueron realizados
utilizando armas de fuego; esto corresponde al 33%.

De la informacion obtenida en el Instituto de Ciencias Forenses y Medicina legal aparece que, en
la ciudad de Quito, en el afio 2021, se conoce que se han realizado 4038 autopsias médico legales; no
todos los casos han sido judicializados, ni todos han sido cometidos con armas de fuego; sin embargo, es
una referencia para cotejar con la informacion obtenida en el Consejo de la Judicatura, mas detallada.

Segin oficio No. Oficio-CJ-DNGP-2022-0201-OF TR: CJ-EXT-2022-05661 Quito D.M.,
miércoles 13 de abril de 2022 suscrito por Juan Carlos Vilema, Director Nacional de Gestion Procesal,

Encargado Direccién Nacional de Gestion Procesal, en la parroquia de Quitumbe en el afio 2021, han sido

tramitados 13 casos de asesinato, de los cuales solo en uno se utilizé arma de fuego y a la actualidad esta

en tramite con el numero: 17283202100866.




Segtin oficio No. Ofico-CJ-DNGP-2022-06217-OF TR: CJ-EXT-2022-06217 Quito D.M., 19 de
abril de 2022 en la parroquia Ifiaquito en el afio 2021, han sido tramitados 14 casos por asesinato, de los

cuales solo en 2 se ha utilizado armas de fuego. Juicios No. 17291202100223 y 17282201803815.

Se han elaborado conclusiones y recomendaciones tomando como base el modelo establecido por
el formato Minnesota y aquel utilizado en el territorio del Ecuador para la investigacion de delitos contra
la vida, los mismos que constan en el acdpite de anexos; ambos documentos son una herramienta facil de

usar, sistematizada, organizada, corta y precisa.

La metodologia es de tipo documental, cuando se recoge la informacién de varios documentos,
libros fisicos, enlaces web, cddigos y normativa relacionada con la materia; en este caso, se obtendrd
informacidn sobre el tema de la investigacién en procesos judiciales, que reposan en el archivo de los

Complejos Judiciales que cuentan con Tribunales Penales en la ciudad de Quito y que han sido tramitados

y y otros resueltos en el afio 2021.




CAPITULO I

EL ARMA DE FUEGO

1.1. Generalidades

El hombre, nos describe (Jose, 2003-2008) en su libro de “La evolucién del arma de fuego™, como
un ser racional y que por naturaleza entendié que no solamente sus manos y piernas tenian utilidad como
armas para atacar y defenderse. Existian constantemente elementos perjudiciales y peligrosos, ademas

del mismo ser humano, por lo que atacar y defenderse era la respuesta natural para sobrevivir.

Es esto lo que nos ha diferenciado del resto de animales, el ser humano, no posee garras, ni dientes
feroces, velocidad abismal o vision nocturna, pero si tiene la agilidad y la certeza para crear herramientas;
que le faciliten la caza, la defensa y el ataque. La aparicion de la neo corteza (corteza cerebral) y el pulgar
opuesto en el ser humano, nos separa del resto de animales, pues el ser humano crea organizaciones
sociales, leyes, utensillos, herramientas, gobiernos, guerras, territorios, armas, vestimenta, inventos, etc.

la evolucién de las armas han ido al par con la del ser humano.

Segin (Busta Olivar, 2008) en su libro de “armas de fuego, conceptos y reglamentos™ las armas
basadas en la fuerza motriz se clasificaron como: armas de fuerza centrifuga (hondas), armas de fuerza
muscular (objetos contundentes o armas blancas), armas de elasticidad (arcos, ballestas, catapultas, etc.)
Para la importancia de este estudio las tinicas armas que analizaremos serdn las de fuego, armas de uso

comun en asesinatos realizados en la cuidad de Quito en el afio 2021.

Al ver la desigualdad entre una persona y otra, de diferentes pesos, alturas, género y fuerza muscular
surgid la necesidad de inventar herramientas que sirvan para la proteccion. En la biblia nos narra la

historia de David y Goliat; la disputa entre un humano morfolégicamente normal contra otro que era un

gigante.




Esta historia biblica relata que David utilizé una honda y una piedra para asi lograr igualar la
diferencia entre los dos hombres. Los humanos se dieron cuenta que bastaba de un objeto contundente,
cortante o punzante para causar lesiones graves o incluso la muerte y no solamente requerir a la

musculatura.

Se entiende por (Jose, 2003-2008) que, un arma es: “todo instrumento destinado a atacar o
defender”. En esta definicion entraria toda arma cortante, punzante o contundente capaz de inferir
lesiones. Para objeto de este estudio se tomard en cuenta Unicamente las armas de fuego propiamente

dichas y se excluird todas las armas que no ingresen en la descripcion explicada por (Jose, 2003-2008).

Segun Victor Félix Reinaldi: un “arma propiamente dicha es un objeto fisico, de una estructura
determinada y de indole instrumental, apta para una funcion especifica, que exige un manejo adecuado y
que se emplea con un fin determinado (matar, herir o intimidar).” (Reinaldi, 2010) Para la significancia
del estudio se menciona este concepto para entender que un arma es toda herramienta que cumple una
funcién segin el manejo e intenciones del portador, por lo cual deberd ser juzgado en caso de

cometimientos de delitos contra la vida.

Para este estudio es importante conocer estos conceptos y la significancia para el médico legal en
el momento de determinar segin las lesiones el tipo de arma utilizada en el caso. El tipo de armas en

general se podran clasificar como:

1) Armas blancas (cuchillos, machete, navajas, metal u otro material afilado, espadas, flechas,
etc.) 2) Armas contundentes (martillos, lamparas, bate de baseball, piedras, etc.) 3) Armas constrictoras
o asfixiantes (cuerdas, cables, prendas de vestir, manos, tela, fundas plésticas, almohadas, etc.) 4) Armas

de fuego (pistolas, revélveres, escopetas, granadas, lanzamisiles, ametralladoras, explosivos, etc.). 5)

Otras armas (venenos, quimicos, toxicos, armas bioldgicas, etc.) (Florentiis, 1974)




El tema a ser estudiado se concentrard en el uso del arma de fuego y las lesiones que causen a

diversas distancias

1.2. Definicion — Concepto

Como acercamiento al concepto del arma de fuego de interés para el estudio vamos a utilizar esta
definicion: “Son aquellas herramientas y maquinas de ignicion térmica, que, por efecto de la deflagracion,
combustion y descomposicion de la pdélvora dentro de la recamara (espacio reducido), genere gases y

presion. Mediante esta presion generard propulsion de la municioén.” (Unica o multiple). (Guzman, 2013)

Debemos excluir a todas las armas que utilizan un medio de propulsion, que, aunque disparen
proyectiles no utilicen pélvora o municiones solidas. Este es el caso de las armas de aire comprimido,
armas de gas (C02), pistolas de clavos, balas de salva, pistolas de aire comprimido, etc. cdmo nos describe
(Guzman, 2013) en su “Libro de balistica forense” y de relevancia al momento de excluir estas armas de

esta investigacion.

En la Convencién Interamericano contra la fabricacién y el trafico Ilicitos de armas de fuego,
realizada y firmada el dia 13 de noviembre del 1997, por la Organizacién de los Estados Americanos

(OEA) de la cual el Ecuador es parte, se firmé que las armas de fuego son: (Americanos, 1997)

a) “Cualquier arma que conste de por lo menos un cafién por el cual una bala o proyectil puede
ser descargado por la accion de un explosivo y que haya sido disefiada para ello o pueda convertirse

facilmente para tal efecto”.

b) “Cualquier otra arma o dispositivo destructivo tal como bomba explosiva, incendiaria o de gas,

granada, cohete, lanzacohetes, misil, sistema de misiles y minas.”




Esta definicion de las armas de fuego deja una amplia presentacion, dado que no tnicamente se
considera como tal a los dispositivos que poseen al menos un cafién; sino que ademds la legislacion

internacional agrega algunas armas de guerra como bombas, granadas, cohetes y misiles.

Para efecto de esta investigacion, se analizard Unicamente a aquellas armas de fuego que puedan
ser usadas por civiles, por lo que se excluird las armas de guerra y explosivos. El estudio incluird aquellas
armas de fuego de origen artesanal o modernas introducidos por las fronteras permeables del Ecuador y

utilizadas en las calles para cometer delitos contra la vida en sus diversos tipos.

1.3.0rigen del arma de fuego

Las armas blancas y concretamente, la espada, habian sido siempre la herramienta de defensa mas
utilizada desde el dominio de la metalurgia y técnicas de conformacién, pero dejaron de ser ttiles al

aparecer el arma de fuego.

Se ha atribuido a las culturas china y a los drabes como las primeras en tener conocimiento en mezclas
explosivas desde el siglo IX y armas rudimentarias a base de bambu que lanzaban proyectiles desde el

siglo XIII; ademds que la pdlvora ya se utilizaba en pirotecnia y para ceremonias. (Herre, 2016)

En el afio de 1326, en manuscritos elaborados por “Walter de Milemete” ilustran el primer cafion
primitivo, el uso de cafiones metdlicos, proyectiles y €l hace énfasis en el uso de armas de fuego portatiles.

(Octavio, 1998)

Los arcos y flechas fueron herramientas muy utiles al mencionar que eran muy agiles, livianos,
de gran certeza y precision; por lo cual fue un arma muy utilizada por varias culturas antes de la apariciéon

del arma de fuego, lo inico desventajoso era el tiempo que requeria que el arquero adquiera la destreza y

las habilidades necesarias para utilizarlas en combate. (Herre Jorge, 2016)




Las armas primitivas de fuego consistian en un delgado tubo de metal en el que se colocaban
cargas de pélvora y se taponeaban, luego se cerraba en el lado correspondiente a la culata. En manera de
escopetazo lanzaban piedras, mds o menos esféricas, o trozos de metal. Armas completamente
rudimentarias, imperfectas, incomodas, ademds de peligrosas para el mismo empleador. (Richards, 1986.

Ultim edicion Espafiol 1990. )

Al inicio de su creacién no pasé de ser un experimento a posteriormente generar un desarrollo
intencional e interés para la humanidad. Es asi como la investigacion e inventos surgieron, los cafones
formados por simples mecanismos de ldminas de acero forjadas recubiertas por arandelas metélicas dio

paso a las actuales y sofisticadas armas.

Se desconoce en la actualidad el verdadero origen de la pélvora, pero si se conoce, que ya existian
en China, India, Egipto, Alemania y en otros paises se utilizaban substancias explosivas, pero que, para
la época eran asociadas a maleficios, oscurisimo y pricticas religiosas vinculadas a demonios. Se describe
a la polvora, por ciertas culturas como: sustancias “devoradoras con fuego” o “truenos de los cielos”.

(Herre, 2016)

La pélvora y sus usos explosivos se regaron por Europa a partir del siglo XIII y XIV, un ejemplo
es el escrito de “Guerrillero del Toro” que describe la composicion de la polvora negra y asi se conocen

a varios autores que describen a la pélvora en varios sitios de Europa. (Octavio, 1998)

La pdlvora se volvié muy popular, fue en Inglaterra para mediados del siglo XV que el alquimista

Roger Bacon describe por primera vez y documenta la formula exacta; quien, didndose cuenta del poder,




lo fragil y peligroso uso del invento decide escribir su composicion en claves, en manera de
anagramas, que hasta la actualidad no se logran descifrar en su totalidad; pero si se conoce que él conocia
su composicion correcta. Sir Roger Bacon sabia que podia desatar un mal y peligro al mundo, por lo cual

jamads relevo su composicién. (Sweeney, 2017)

El estudio de la evolucion del arma de fuego se divide segiin el perfeccionamiento del uso de la
poélvora (de negra a sin humo). Hasta finales del siglo XX la pélvora negra era la inica manera de
propulsién con una composicién aproximada de: salitre 41%, carbon 30% y azufre en un 29%. La pdlvora
trasforma su masa fisica en energia, que posteriormente serd utilizada en la propulsién de la municién.

(Guzman, 2013)

La polvora blanca surge a partir de la nitrocelulosa con alcohol, la cual fue facil de moldear a
forma de granos. Esto facilito la fabricacion y garantiza la seguridad de la municién. Esta poélvora
también es conocida como la “sin humo”, con tres veces mayor potencia que la pélvora negra, mayor
seguridad, con menor produccion de residuos y eficiente para proyectiles de mayor calibre. (Busta Olivar,

2008)

Es a través del desarrollo de los mecanismos y su estilizacién que surgen las bombarderas de
mano, las que consistian en tubos de hierro montados en un palo que se cargaban por la boca y sobre la
polvora se colocaban trozos de hierro. El desarrollo de las armas de fuego se ha dado por la invencion de
ingeniosos mecanismos y de los sistemas de ignicion de la pélvora. (Florentiis, 1974)

La forma de utilizar un arma de fuego requeria que, una mano, sostenga el aparato y la otra maneje
la mecha hacia la cdmara donde se montaba de la pdlvora para su deflagracion. Fue con el invento posterior
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de ¢1 denominado “serpentin” que ya se podia utilizar inicamente una mano, pues se trataba de una pieza

en forma de ese " S " que tenia un eje fijo al cuerpo del arma y otro mévil que permitia acercar la mecha

empapada en nitrato de potasio seco.




Esto permitia al tirador apuntar a su objetivo con mayor facilidad y precision. (Jose, 2003-2008)
Actualmente las armas son tan sofisticadas y de facil uso, ademds de contar con modernos accesorios
como miras telescopicas, miras laseres, sistemas de alimentacién automdtica, alto calibres y se encuentran
actualmente facilmente involucradas en delitos contra la vida.

El mecanismo de ignicién inventado (rueda y pedernal) es similar al utilizado por los
encendedores comunes y una piedra de silex. Sujeta a un tornillo de ajuste es raspada por una rueda
dentada que hace que se produzcan chispas, las que se comunican con una cdmara de almacenaje de la
polvora. (Florentiis, 1974)

El sistema de pedernal o de “Chispa” se corresponde con una piedra silex sujeta en un dispositivo
que al ser accionado es raspada. El pedernal choca contra un rastrillo fijo provocando el paso de las
chispas que encienden la pélvora contenida en el cafién y con la correspondiente deflagracion se produce
la explosién e impulso del proyectil. (Octavio, 1998)

La constantes batallas y guerras por territorios se dificultaron al transportar pesados cafiones de
guerra y por esto fueron motivados a realizar intensas investigaciones con el fin de reducir el riesgo de
uso, peso, transporte y aumentar la efectividad del dafio. (Guzman, 2013)

Surgen cafiones mds pequeios, dispositivos de ayuda y fijaciéon como las horquillas, hasta llegar
a nombrados: “Arcabuces, mosquetes, carabinas de mano, rifles, escopetas y todas las armas de fuego que
se conocen hasta la fecha.” (Octavio, 1998)

La evolucién del arma de fuego es muy relevante en el estudio de la criminalistica y se lo ha
conceptualizado en los siguientes grupos segin (Jose, 2003-2008). Por esto es importante mencionar
esta clasificacion en este estudio, para analizar el arma de fuego y su evolucién. Asi tenemos:

1. La forma de recargar la municién del arma ayuda a clasificar (de avancarga a retrocarga/municion).

Actualmente segun este concepto se las puede dividir las armas de fuego primitivas de las armas de fuego

modernas. La forma de cargar el arma las divide en las de avancarga y las de retrocarga. Las armas de




avancarga son aquellas que se alimenta la municién por la boca de fuego (parte anterior del cafién).

(Guzman, 2013)

De manera cuidadosa se introducian los elementos necesarios para el disparo como: la pdlvora,

la municién y el taco segtiin como nos explica (Octavio, 1998) en su libro de “Balistica técnica y forense”.

En el libro de (Octavio, 1998) sefiala que estas armas estaban conformadas por un tubo grueso
resistente abierto en su parte anterior y cerrado en la posterior. En la parte posterior del candn contaban
con un pequeiio orificio por donde se comunicaba con la carga de pélvora y se iniciaba la combustién por
medio de calor. Armas rudimentarias, que posteriormente nos conducird a las armas modernas y actuales

que nos interesa en este estudio.

La destreza y técnica utilizada al momento de recargar nos menciona (Octavio, 1998) es la que
garantizaba la seguridad del disparo y del usuario. Se utilizaba la pélvora negra, pues es la tinica que
existia cuando surgieron estas armas. Esta pélvora negra primitiva era necesaria ser dosificada, de muy

leve potencia, facil de ser humedecida y alta peligrosidad para el portador del arma.

(Guzman, 2013) en su “Tratado de balistica” describe a las armas de retrocarga como aquellas que
se introduce la municidn y se alimentan por la recamara. Con esta nueva arma surge el cartucho, balas y
municiones; que deben ser introducidas en la recamara en la parte posterior del cafién. El estudio balistico
y forense de los componentes de son de: las vainas, cargas de pdlvora, residuos, balas, perdigones, postas

e iniciadores.

2. El primer tipo de cartucho en reunir todas las caracteristicas para el disparo se conoce como el

de espiga o de Lefaucheux como nos menciona (Octavio, 1998).

3. La mejora continua de los sistemas de ignicién (mecha, serpentin, rueda, resorte, etc.). Los

sistemas de ignicién evolucionaron al a par del arma de fuego y sus accesorios. Las necesidades de que




el arma fuese cada dia mds resistente a condiciones climéticas y seguras para el empleador fueron

mejorando el sistema de ignicion.

La primera forma de ignicién era a través de una “barra incandescente” introducida por el pequeiio
orificio por la parte posterior del cafién segiin como nos narra (Octavio, 1998) en su libro de Tratado de

balistica técnica y forense.

La alta temperatura de la barra inicia la explosion de la polvora dentro de la cdmara, que pronto
se llenara de gases y presion suficiente para expulsar las piedras o municidn. Pronto la mecha surge como
nuevo mecanismo de ignicion de la pdlvora, pero con la desventaja de que la humedad causaba dificultad

para encenderla al igual que pasaba con la polvora negra, segin como nos dice (Octavio, 1998).

Se mantuvo el uso de la mecha por un tiempo y se le afiadi6 el serpentin (pieza metdlica en forma
de “S” adherida al cafion del arma) que al girarla se introducia la mecha encendida a la recamara llena de

poélvora como nos cuneta (Florentiis, 1974) en su libro de “La Historia de la pistola.”

Segun (Florentiis, 1974) més tarde, se cred el sistema de pedernal y el de rueda, que hizo que se
pueda tener el arma precargada antes de su uso. Estos sistemas garantizo mayor proteccion contra las
dificiles condiciones climdticas, dio mayor robustez y resistencia. Hasta conocer las armas modernas y

sofisticadas que analizaremos en las autopsias del estudio en cuestion.

Narra (Jose, 2003-2008) que el dltimo y mas utilizado comtiinmente en la actualidad es el sistema
mediante detonantes, que son sustancias que explotan al ser golpeadas por un mecanismo de llaves de

percusion posterior. Esta detonacion genera la suficiente fuente caldrica para encender y deflagrar la

polvora dentro de la bala.




Asi surgen las cargas, faciles de portar, introducir, seguras y mas efectivas en la velocidad de
disparo. Se conoce dos tipos de mecanismo de percusion: el lateral y central comentados por (Jose, 2003-

2008).

4. El sistema de repeticion es la prueba de evolucién en el almacenamiento de las municiones y
sistema de disparo. Es este sistema el que permite almacenar cartuchos y moverlos a la recamara con un
disparo. Al mismo tiempo, desechar la vaina del cartucho anterior, permitiendo al usuario disparar

multiples veces sin necesidad de recargar como nos ilustra (Octavio, 1998).

1.4. Estructura y partes fundamentales:

Las partes fundamentales que componen al arma de fuego son:

Caiion: Un tubo cilindrico fabricado especificamente para soportar altas presiones y para conducir
las balas. Su funcién es soportar el disparo de la bala en la recamaré (sin estrias) y el cafién con forma
estriada se encargard de girar la bala en su propio eje, para asi lograr estabilidad, mayor alcance y

precision. (Busta Olivar, 2008)

Las clases de cafiones se clasifican segin su acerrojamiento en: 1) cafion fijo 2) cafion movil; y

ademads seguln su anima en: 1) dnima lisa, 2) cafién estriado, 3) poligonal. (Busta Olivar, 2008)

La recamara: Es por donde el arma es alimentada, parte del cafién, que tiene la forma y

dimension de la vaina de su bala.

Armazoén: es el sostén de otras partes fundamentales, mecanismos y como la empufiadura del
arma, alli se encuentra la culata, el guardamano, las cachas, la porta arma y demds partes accesorias; es

decir el armazoén es la estructura que sostiene en su interior piezas de las cuales se integra el arma.

(Richards, 1986. Ultim edicion Espafiol 1990. )




Corredera: Es la parte que tiene los mecanismos de disparo, incluye el disparador, martillo, fiador
y aguja percutora. Estas piezas brindan la fuerza que se requiere para golpear al fulminante y lograr asi la
detonacion. En estas piezas se transmite la presion del tirador sobre la cola del disparador al fiador y as{

liberar el martillo o percutor, segun el tipo de arma. (Busta Olivar, 2008)
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1.5 Mecanismos:

El mecanismo de automatismo y cierre: Se localizan en el cerrojo (en fusiles) o cerradura (en
pistolas). Su funcidn es introducir en la recimara el cartucho, cerrarla y habilitar el arma para el siguiente

disparo. (Octavio, 1998)

Mecanismo de extraccion: Son aquellas piezas que extraen la vainilla de la recamara una vez
producido el disparo y por la ventanilla de expulsion la evacua. La ufia extractora, situada en la recdmara,

engancha el cartucho por la base y lo mantiene sujeto hasta su retroceso. (Busta Olivar, 2008)

En el revélver encontramos la varilla extractora unida a una pieza de forma de estrella que al

empujarla expulsa las vainillas del tambor. (Busta Olivar, 2008)




Fuente: (ALAMY)

Mecanismo de seguridad: Son los mecanismos dispuestos por el fabricante del arma para evitar
el disparo accidental. Estos mecanismos de seguridad pueden ser de dos clases: 1) voluntarios, 2)

Automaticos. (Guzman, 2013)

Pueden actuar sobre cualquiera de los mecanismos del arma, el seguro més efectivo es el que
bloquea la aguja percutora e impide la percusion del cartucho en la recamara. Las piezas donde puede
actuar los seguros son: 1) disparador, 2) biela del disparador,3) Fiador, 4) martillo, 5) aguja percutora y

6) corredora. (Octavio, 1998)
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Mecanismo de alimentaciéon: se puede decir que es el que provee de cartuchos al arma, esta

conformado bédsicamente por el cargador que es el lugar donde se almacenan los cartuchos.

Su funcién es proveer al arma de los cartuchos necesarios para producir el disparo y funciona a
través de un sistema de elevador, que automatiza, la carga al ir elevando la municion hacia la recdmara a
medida se dispara. En el caso especifico del revdlver, esta funcion la cumple el cilindro o tambor. (Busta

Olivar, 2008)

1.6. Clasificacion de las armas de fuego

Se propone la siguiente clasificacion para el estudio balistico de las armas de fuego segun

(Guzman, 2013):

Por su actualidad: segin el afo de fabricacion y su forma de recargar la municion. Nos describe
(Jose, 2003-2008) que se distingues en esta categoria a las armas antiguas de las modernas. Se consideran
en el libro de (Octavio, 1998) antiguas a todas las armas que sean: 1) Todas las armas de avancarga, 2)

Las armas de sistema de percusion Lefaucheux.

Por la forma de carga: Las armas de fuego que se recargan por la boca de fuego se conocen
como armas de avancarga, mientras las que se alimentan por la recamara o parte posterior del cafidén se

conocen como de retrocarga. (Sweeney, 2017)

Por su cometido: Se puede clasificar las armas de fuego segtin su propoésito, esto se refiere a si el
arma va ser utilizada en caza, de forma deportiva, defensa o armas de guerra. Para el fin de este estudio
se analizard unicamente las armas de fuego que su cometido sea para la defensa y que sean utilizadas en

crimenes contra la vida. (Busta Olivar, 2008)

Por su forma de transporte: Se estudiard las armas de fuego segin su forma de trasporte en

armas de arrastre, las cuales utilizaran un medio de trasporte, traslado y uso (como es el caso de los




caiones, sistemas antimisiles,). Las armas portétiles son aquellas que requieren tnicamente del usuario
para el trasporte y uso manual. (Busta Olivar, 2008) En el estudio nos enfocaremos en armas de trasporte

personal utilizadas en crimenes comunes.

Por su tamaiio (cortas y largas): Existen armas cortas y armas largas. Todas las armas cortas
serdn aquellas que su cafion no exceda de los 30cm de largo o que su tamafio total no sea mayor a 60 cm;
mientras que las armas largas serdn aquellas que su cafiéon sean mayor a 30 cm y en total sean mayor a
60cm. (Florentiis, 1974) Las armas cortas son: la pistola y el revolver; las armas largas corresponden a

las escopetas, rifles y fusiles.

Conforme al Ministerio de Gobierno (Gobierno, 2021) las armas mas comunes son las armas

cortas como: pistolas y revilveres para cometer los delitos en el territorio ecuatoriano.

Por su forma de percusion: Las armas de percusién central, la aguja percute en el centro
geométrico del cartucho. Son las armas mds utilizadas en la actualidad y las municiones mds fabricadas
en el mundo. El cartucho de percusion central posee una capsula donde esta la carga de iniciacion de la

polvora dentro de la municién. (Busta Olivar, 2008)

Las armas de percusion lateral o anular la aguja percute de forma lateral en la corona circular de
la base de la municion. La carga de iniciacion de las municiones laterales se encuentra distribuida por el

reborde de la base del cartucho. (Florentiis, 1974)

Por el tipo de cafidon: Se puede separar las armas de cafién fijo, de las armas de caién mévil. El
cafién movil se fijard a la corredera del arma, mientras el cafién fijo, se asegurard al armazon del arma.

En funcién del cafidn serd también el del sistema de acerrojamiento. (Jose, 2003-2008)

Por su anima: El tipo de cafién estd en relacién al proyectil que esta arma utiliza segtin las

especificaciones del fabricante. Las armas se pueden distinguir segtin el anima de su cafién en armas de
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dnima lisa, estriada o poligonal. Las de anima lisa son aquellas que no poseen un patrén en espiral, son

“lisas” en su interior. (Guzman, 2013)

Las armas con cafién estriado son todas que dentro del cafion poseen un disefio en forma de espiral
realizado por el fabricante de manera intencional para aumentar la precision, potencia, alcance y velocidad

de propulsion de la municion. (Busta Olivar, 2008)

Si el proyectil es tnico lo mds seguro es que el cafién sea estriado o poligonal; a diferencia de que
se va utilizar multiples proyectiles el caiidén debe ser liso. Este patrén estriado utilizara la fuerza del
disparo para aumentar velocidad de rotacion sobre su propio eje y asi vencer facilmente las fuerzas que

se oponen a la propulsién del mismo. (Florentiis, 1974)

El anima del cafién poligonal es poliédrico a diferencia del estriado que es cilindrico, esta forma
obliga a la municién a tomar la figura poliédrica y girar con la torcién del cafién. Este disefio al igual
que el estriado genera que la bala cree un movimiento de giroscopio en su propio eje, sin perder energia,

velocidad ni precisién. (Guzman, 2013)

Por el sistema de propulsion: Se dice a las armas de fuego como aquellas que utilizan como
propulsién la accion de la concentracion de gases y aumento de presion derivado de la deflagracion de la
polvora. Existen ademds de la pélvora otros mecanismos de propulsion como las armas accionadas por

aire comprimid, accionadas por gas comprimido y accionadas por resortes. (Guzman, 2013)

Para el motivo de este estudio es importante resaltar que solo se incluird las armas de propulsion

mediante polvora. (Reinaldi, 2010)

Por la capacidad de disparo: Segtin la capacidad y numero de municién en los disparos que

puede ejecutar el arma. Se puede clasificar a las armas como: Armas de tiro a tiro, son aquellas que solo




tiene un cafién y la capacidad de ejecutar un solo tiro (con una municién) a la vez. (Richards, 1986. Ultim

edicion Espaiiol 1990. )

Las armas de repeticion son las que cuentan con depodsito y almacén de cartuchos que a través de
un mecanismo manual permite la alimentacion. La alimentacion consiste en la introduccion de una nueva
municion en la recamar y la expulsion de las vainas percutidas. Segun el mecanismo utilizado se los puede
subclasificar en: Sistema de palanca (lever accidn), sistema de cerrojo (bolt accion) y sistema de corredera

(pump accién). (Guzman, 2013)

Las armas semiautomadticas utilizan parte de la presion de los gases de la combustién de la plvora
para alimentarse de nueva municién no percutida, asi el usuario, no debera detenerse para realizar un

nuevo disparo, solo deberd accionar el disparador para que su arma sea alimentada.

Se conoce como armas automdticas a las que funcionan similar a las semiautomaticas, con la
excepcion de que la presion se ejercerd inicamente sobre el disparador, causando disparos multiples con

un disparo. (Busta Olivar, 2008)

Las armas segin (Jose, 2003-2008) se dividen segtin su forma de ser cargada, en armas de
avancarga (se recarga de manera anterior por la boca de fuego) y de retrocarga (se utiliza la recamara y

cartuchos).

El revolver, es un arma de fuego corta, con sistema de alimentacién giratorio y con un nimero
indeterminado de recamaras. Las partes fundamentales son el cafién, tambor y armazén. Existe una

clasificacion de los revolveres segin: a) su accion, b) sistema de apertura. (Busta Olivar, 2008)

Las escopetas son armas de fuego largas y se clasifican segun su anima en rayadas: rifles y

carabinas; y lisas: escopetas. Sus partes fundamentales son el cafion y la bascula. Los tipos de escopetas




se clasifican segin el nimero de cafiones en: monocafidon, yuxtapuestas, superpuestas y combinadas.

(Jose, 2003-2008)

Segutn la capacidad de disparo se clasifican en: monotiro, repetidora y semiautomadtica. (Busta

Olivar, 2008)

1.7 Balistica de efectos. Efectos sobre el cuerpo humano de la acciéon de un arma de fuego.

Definicion: Las lesiones por arma de fuego se definen como el conjunto de alteraciones producidas
en el organismo por el efecto de los elementos que integran el disparo en las armas de fuego. El estudio
de las lesiones por arma de fuego forma parte de uno de los temas fundamentales en todos los tratados de

Medicina Legal a lo largo de su historia del arma de fuego. (Busta Olivar, 2008)

Desde la aparicion de las armas de fuego, las lesiones que generaban fueron de gran interés para
los médico y cirujanos primitivos. Salvar vidas y tropas en las guerras genero interés por los cientificos
en la salud en estudiar, clasificar las lesiones y heridas infligida por las armas de fuego. En este estudio

se enfatizard en el arma de fuego y las clases de heridas producidas.

Cuando se realiza un disparo con un arma de fuego se genera una serie de presiones internas
debido a los gases que luego escaparan. Al momento de escapar arrastran residuos, especialmente

componentes de la pélvora en ignicién. (Guzman, 2013)

Esto es de suma importancia en el estudio de la autoria, sea un agresor o la misma victima en
casos de suicidios. Esto se realizard mediante un estudio quimico positivo de residuos de en las manos o

a través del estudio microscépico electronico. (Octavio, 1998)

Las distancias de disparo: Establece la distancia a la que se efectué un disparo en una escena

de crimen, ayuda a ubicar las posibles fuentes del disparo y determina la presencia de uno o varios

tiradores, sus movimientos y trayectoria. (Busta Olivar, 2008)




Cada distancia de disparo les corresponderad a ciertos efectos, distintos, sobre el blanco y el cuerpo
humano, que presentaran caracteristicas muy diferentes. Estas diferencias varian segtin el arma utilizada,
el calibre de la municién y la naturaleza de la superficie impactada segun el tejido de donde impacta en

la victima. (Busta Olivar, 2008)

Dichas distancias, pueden ser cortas o largas y dependerd de la proximidad o lejania entre la boca
de fuego del arma y la superficie de impacto. Se considera que la distancia es corta cuando no se rebasa
los 150 cm aproximadamente. Esta tendrd la influencia de la deflagracion de la pélvora y probablemente

causara quemadura, por lo cual se la conoce como disparo a “quemarropa.” (Bonnet, 1978)

Si el cafidn se encontraba en contacto directo y tocante sin expansion libre de los gases contra la
superficie de impacto, se conoce como disparo a “bocajarro”. A esta distancia y con este tipo de disparo
se produce las lesiones conocidas como signos forenses como el de Hoffman, de Puppe o de Benassi.
Con estos tipos de disparos de corta distancia se podra encontrar residuos en el orificio de entrada y su

periferia como: nitritos, nitratos y particulas metélicas (Pb, Ba, Sb, etc.) (Octavio, 1998)

Denominaremos como “impacto” al choque de una bala sobre la superficie del cuerpo humano,
tanto con penetracion (orificio de entrada) como con perforacion (orificios de entrada y de salida) del

tejido y su continuidad. (Bonnet, 1978)

El orificio de entrada es la primera zona de contacto con la bala con el cuerpo. Para su estudio
se han descrito caracteristicas que suelen ser: orificio de menor didmetro que la bala, bordes limpios,
regulares e invertidos. Posee una forma circular u oval, ademads suele dejar una mancha en forma de
“tatuaje” o llamado el anillo de Fish. Cuando el impacto es directo sobre la piel, los bordes de entrada

crean un aspecto de anillo oscuro y las superficies inertes se encuentran de forma monocromatica, esto se

llama “cerco de limpieza”. (Bonnet, 1978)




Los orificios de salida se acostumbran a ser: de mayor didmetro que la bala y que los orificios de
entrada, irregulares, e vertidos, con ausencia del anillo de Fish, presentan arrastre de materia orgénica y

presencia de hemorragia intensa. (Octavio, 1998)

La balistica de las heridas estudia el efecto de cuando una bala disparada impacta y penetra en el
cuerpo humano, generando una cavidad temporal y desplazo de las particulas del tejido afecto. (Cobo,

1998)

El efecto hidraulico es aquel cuando un s6lido penetra de manera brusca un liquido encerrado.
Esto crea un efecto de sobrepresion proporcional a la velocidad del proyectil. Esta sobrepresion generara
desgarre y ruptura de la integridad del 6rgano, causando estallido del liquido del interior. Entre los

dorganos mas comunes en poseer liquido en su interior estdn: el cerebro, corazon, vejiga, 0jo y rifion.

(Bonnet, 1978)

El shock traumatico es caracterizado por la descompensacion pasajera o definitiva de los signos
vitales de la victima de arma de fuego, causada por estimulacién o ruptura neurolégica de ciertas partes

anatomicas encargadas del ritmo cardiaco y respiracién. (Bonnet, 1978)

En el estudio de las victimas por armas de fuego existen varios signos forenses caracteristicos de
ciertos escenarios criminales. Para la importancia de este estudio se describird los signos mds importantes
y relevantes. Se debe entender desde el punto médico legal que la perdida de continuidad del tejido
causado por el proyectil, en concreto, es como clasificada como un tipo de lesion llamada “contusion”.

(Rodriguez, 2000)

El signo de Romanese (o signo de salida atipica), se da cuando la superficie por donde se produce
el orificio de salida esta en contacto con otra que sea dura o resistente. Al estar con otra superficie dura,

origina una cintilla de forma contusa y erosiva en el orificio de salida o una salida atipica a la descrita

anteriormente en este estudio. (Cobo, 1998)




Los signos forenses pueden ser indicadores de distancia que el disparo fue ejecutado, estos signos

son:

El signo de Hoffman (bocajarro) se da principalmente en la zona craneal o en huesos duros y
planos, en cuyo caso la herida tiene forma estrellada, con aspecto desgarrado debido a la accién de los
gases expedidos por la combustion de la pdlvora y la corta proximidad en la que se deflagro. En su
interior la herida aparece negruzca por el deposito de humo y por los granos de pdlvora incrustados.

(Bonnet, 1978)

Un signo clésico en los disparos craneales efectuados a cafién tocante es el llamado signo de
Benassi, consistente en un anillo de 2 a 4 mm de didmetro formado por depésito de humo alrededor del

orificio 6seo de entrada. (Mena, 2018)

El tamano de la herida depende del d4ngulo de incidencia del proyectil sobre la piel, su potencia

de penetracion y la elasticidad cutdnea de la zona. (Octavio, 1998)

En las visceras se ha descrito el halo hemorragico visceral de Bonnet: anillo contusivo formado
en torno al orificio de entrada en los disparos a corta distancia, que solo se observa en el orificio de

entrada, siendo nitido en el pulmén (Bonnet, 1978).

Los disparos a bocajarro en el crdneo, aparece una contusion circular alrededor del orificio de
entrada provocada por la boca del arma, provocadas por la alta temperatura alcanzada en la boca que

queman y distienden la piel, lo que se conoce como signo de Puppe-Werkgartner. (Mena, 2018)

La superficie interna del tejido el llamado signo de la escarapela: dos circulos ahumados

concéntricos alrededor del orificio separados por otro circulo no ahumado, provocados por la onda

expansiva de los gases. (Mena, 2018)




Se conoce como signo de “Chavigny” cuando el nimero de disparos craneales es mayor de uno y

se puede determinarse el orden de estos a través de las lineas de fracturas; ya que las originadas en el

segundo se cortan al llegar a las derivadas del primer proyectil. (Bonnet, 1978)




CAPITULO I

LA AUTOPSIA MEDICO LEGAL

2.1 Generalidades:

La pericia médico-legal es una parte importante en la investigacion del crimen, una ciencia
relevante en la averiguacion del motivo del delito, causa de la lesion o muerte. El perito médico-legal
tiene como funcion esencial “traducir” los términos médicos en términos juridicos para que el tribunal

pueda valorar las lesiones de una victima. (Cobo, 1998)

Las armas de fuego van a dejar en el organismo lesiones que permiten al médico forense deducir
la distancia a la que se hizo el disparo, el arma utilizada, el d&ngulo con la que se hizo, la posicién en

relacién con la victima, el proyectil y la severidad de las lesiones. (Cobo, 1998)

La figura profesional y competencial del especialista en medicina legal es asesorar a los jueces

para que estos puedan fundar sus sentencias en evidencias. (Locles, 2012)

Lo que se conoce como tanatologia es el abordaje del estudio del fallecido, es una de las
actividades mds importantes del especialista en medicina legal y es obligatorio en casos de muerte
violenta o sospechosa de criminalidad. El médico legista deberd estar entrenado en el lenguaje juridico y
aportar con las evidencias necesarias al juez para que este logrard sentenciar con firmeza y objetividad.

(Locles, 2012)

Todo ello con el objetivo de elaborar el preceptivo informe de autopsia para el tribunal,

concluyendo si el fallecimiento fue natural o violento, cudl fue la causa de la muerte, la etiologia médica

legal del fallecimiento y el diagndstico o data de la muerte. (Rodriguez, 2000)




2.2 La Autopsia Definicion y concepto.

La tanatologia, del griego “thanatos” = muerte y “logos” = conocimiento, abarca todo el estudio

de la muerte. (Cobo, 1998)

Vargas Alvarado (2013) la define como “la parte de la medicina Legal que estudia todo lo

referente a la muerte y al caddver”. (Guzman, 2013)

Con un criterio médico-legal se describe la muerte bioldgica como la extincién de todas las
funciones bioldgicas del sujeto, alcanzdndose con la muerte celular de todas las células del organismo.

(Cobo, 1998)

Muerte clinica es una situacién, en que se cumplen, los estdndares médicos aceptados que
permiten declarar fallecida a una persona. La muerte biolégica en el &mbito medico es un sinénimo a

“muerte cerebral”. (Mena, 2018)

El estudio del cadaver constituye la autopsia o necropsia, que puede ser clinica o judicial. La
autopsia clinica se realiza en un servicio de anatomia patoldgica del hospital con interés cientifico, con

autorizacion familiar, pero sin intervencion judicial. (Mena, 2018)

Se pueden entender como causas que justifiquen la autopsia clinica y son las siguientes: 1) Que
un estudio clinico completo no haya bastado para caracterizar suficientemente la enfermedad. 2) Que
exista un interés cientifico definido en conocer aspectos de la morfologia o de la extension del proceso
de una enfermedad 3) Que un estudio clinico incompleto haga suponer la existencia de lesiones no

demostradas que pudieran tener un interés social, familiar o cientifico. (Unidas, 2016)

La Muerte violenta en definicion es la dada por el profesor Gisbert (2018) como “aquella que se
debe a un mecanismo suicida, homicida o accidental, es decir, exdgeno al sujeto. La vida se ha visto

interrumpida por un proceso no natural que, por lo general, obedece a mecanismos traumaticos o a fuerzas

extrafias que irrumpen violentamente en el organismo.” (Unidas, 2016)




Las funciones del examen médico legal son: 1. Establecer la etiologia, causa y mecanismo de la
muerte. 2. Contribuir al conocimiento de las circunstancias en que se produjo la muerte. 3. Contribuir a

la identificacion del fallecido. 4. Determinar la data del fallecimiento. (Mena, 2018)

2.3 Protocolo y manual de elaboracién de autopsias establecida por la Organizacion de las

naciones unidas (ONU).

El Protocolo de Minnesota se aplica para la investigacion de toda “muerte potencialmente ilicita”.
En el Protocolo se describen las obligaciones juridicas de los Estados, las normas y directrices comunes
relativas a la investigacion de crimenes contra la vida. El formato de la ONU para las autopsias se
encuentra anexado al final del estudio. (Protocolo de Minnesota sobre la Investigacion de Muertes
Potencialmente Ilicitas (2016), Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos

Humanos, Nueva York y Ginebra, 2016). (Unidas, 2016).

Se utilizard este modelo y protocolo ya estandarizado por la ONU a nivel internacional para
establecer una comparacién con el formato aplicado en Ecuador y realizar una propuesta de mejora del
formato, para que la autopsia médico legal alcance mads relevancia, como herramienta enfocada en la

investigacion en delitos contra la vida y causas de muerte.

Este protocolo establece las obligaciones de todas las personas que participen en la investigacion.
Se proporciona orientacion y se describen las buenas practicas aplicables a todos los participantes en el

proceso de investigacion. (Unidas, 2016)

2.4 Directrices detalladas y partes fundamentales de la autopsia segun el protocolo Minnesota.

Las directrices detalladas y partes fundamentales de la autopsia segtin la ONU son los siguientes:

1) Antecedentes y principios fundamentales: Se debe dejar constancia de los responsables, la

fecha, la hora de inicio, fin y el lugar de la autopsia. El medico responsable de la autopsia puede ser un




médico legista o cualquier médico privado que posea conocimiento en terminologia médica y pueda ser

de traductor para cualquier juez. (Unidas, 2016)

2) Antecedentes del difunto e identificacion de los restos: La identificacion de personas, es la
asignacién del nombre o identidad correctos o a restos humanos encontrados. En la investigacion de

cualquier muerte una de las principales prioridades es identificar el caddver o cadaveres. (Unidas, 2016)

Es importante para este estudio y demostrar la importancia de la correcta realizacion de la autopsia

médico legal, el correcto llenado del area de identificacion del cadéver.

3) Informacion adicional y entrevista a testigos y familiares: Es importante para lograr
determinar la causa de muerte y diferenciar entre homicidio o suicidio al realizar una meticulosa
averiguacion de los antecedentes de la victima. Se debe tomar en cuenta los testimonios de los testigos
en caso de existir, el perfil emocional y social del difunto que la familia pueda proporcionar. Esto se
puede considerar como informacién adicional al caso, un ejemplo claro es si esta persona se dedicaba a

la venta de sustancias sujetas a fiscalizacién. (Unidas, 2016)

4) El estudio de los fenomenos cadavéricos: Con el nombre de Fendmenos cadavéricos se
designan a los cambios que se suceden en el cuerpo sin vida. Los fendmenos cadavéricos que se producen
por accién de influencias ambientales (abidticos) y son: el enfriamiento cadavérico, la deshidratacion

cadavérica y las livideces cadavérica. (Unidas, 2016)

Estos signos como se explicard adelante son de fundamental importancia para lograr esclarecer la
causa de muerte, arma utilizada, lesiones, lesiones causantes de la muerte, con la debida “traduccion” de

un “lenguaje médico” al “lenguaje judicial”.

Esto demuestra la importancia de la formacién de médicos peritos, como coadyuvante del sistema

judicial y parte importante de las ciencias forenses.




Los fendmenos cadavéricos que se producen por cambios fisico y quimicos en el caddver
(bidticos) y son: la rigidez cadavérica y espasmo cadavérico. Es importante una adecuada descripcion de
los fendmenos cadavéricos para el diagndstico de muerte, determinacion de data de muerte, causa y para

este estudio. (Unidas, 2016)

La deshidratacién cadavérica se debe a la perdida de agua por evaporacién y sus manifestaciones
se pueden observar principalmente en los 0jos como fendmenos oculares por la pérdida de la transparencia
de la cérnea; esto se llama el signo de Stenon Louis. La mancha esclerética o signo de Sommer es por el

hundimiento del globo ocular. (ONU, 2016)

Signo de Stenon Louis es un fendmeno temprano; en el cadaver con los ojos abiertos la cornea
puede aparecer turbia a los 45 minutos. En el cadaver con los ojos cerrados se evidencia a las 24 horas.

(Unidas, 2016)

El enfriamiento el cuerpo o también se denominado “algor mortis”. El cadaver pierde calor hasta
igualar su temperatura con la del ambiente. Se manifiesta primero en las partes expuestas (cara, manos y

pies) y mds tardiamente en vientre, cuello, axilas y visceras.

Su importancia médico legal es para el diagndstico de muerte verdadera y diagndstico de intervalo
(13 2 : r . /4 4 r .
postmorten”. La regién anatdmica mas especifica en el cuerpo del cadaver para cuantificar la

temperatura es la hepatica. (Unidas, 2016)

Se estudiara si durante el llenado del formato del Informe Forense de Autopsia Médico Legal, en
la celda de temperatura, se registré en forma afirmativa o negativa. Si la respuesta es afirmativa el registro

serd en grados centigrados de la temperatura hepatica tomada en el cuerpo al momento del levantamiento

del cadaver. (Cobo, 1998)




Las livideces cadavéricas que también se conocen como “livor mortis”. Son las manchas prpuras
de la piel en partes que quedan en declive por influencia de la gravedad. Suelen aparecer a las tres horas

de la muerte.

En las primeras 12 horas obedece los cambios de posicion; en las segundas 12 horas, pueden

formarse nuevas manchas con la nueva posicion, pero las anteriores no desaparecen. (Cobo, 1998)

Su importancia médico legal es por los datos que proporciona para el diagndstico de muerte
verdadera, diagnoéstico del intervalo “posmorten” y diagnostico de cambios de posicion y manipulacion

del cadaver. (Cobo, 1998)

La rigidez cadavérica es también denominada “rigor mortis”. La rigidez cadavérica consiste en el
endurecimiento y retraccidn de los musculos del caddver. La rigidez cadavérica empieza a las 3 horas; es

completa entre las 12 y 15 horas y desaparece entre 20 a 24 horas. (Unidas, 2016)

El espasmo cadavérico o también conocido como el signo de Puppe o Tylor, es una rigidez
instantdnea a la muerte que fija en la postura que tenia la persona en el momento de morir. Puede ser

localizada o generalizada en todo el cuerpo.

La putrefaccion es la descomposicion de la materia organica del caddver. Las bacterias que
promueven la descomposicion suelen provenir de los intestinos, una vez muerto se propagan por la sangre.

(Bonnet, 1978)

La putrefaccion se manifiesta en cuatro fases: 1) periodo cromatico, su primera manifestacion es
la mancha verdosa abdominal; 2) Periodo enfisematoso se representa por la accion de la produccién de
gases por las bacterias, los cual hincha los tejidos y los caddveres ahogados flotan. (Cobo, 1998) El

abdomen, las mejillas, los parpados se hacen prominentes, hay protrusion de la lengua y del recto. (ONU,

2016) 3) Periodo Colicuativo se comienzan a licuan los tejidos, empezando por las partes bajas o declives.




Esto puede ocurrir entre dos y cuatro semanas después de la muerte. 4) Periodo de reduccidn esquelética,

también se conoce como esqueletizacion. Ocurre entre tres y cinco afios. (Unidas, 2016)

5) El examen externo: Se trata del que se centra en la bisqueda de indicios externos de lesiones, es
en la mayoria de casos la parte esencial de la autopsia: a) Se ha de fotografiar toda la superficie corporal.
b) Se tiene que examinar todo el caddver y dejar constancia de la edad, altura, peso, sexo y género, estilo
de corte y longitud del cabello, estado nutricional, desarrollo muscular y color de la piel, los ojos y el

pelo. (Unidas, 2016)

6) El examen interno: Es el que debe aclarar el examen externo en lo relativo a las lesiones, ademas
de detectar y caracterizar todas las enfermedades bioldgicas presentes. Antes de extraer los 6rganos, hay

que obtener muestras de fluidos (como, por ejemplo, de sangre, orina o bilis):

El examen interno se ha de hacer de manera sistemdtica. Realizar el examen por regiones
anatomicas o aparatos, explorando el aparato cardiovascular, el aparato respiratorio, el sistema biliar, el
aparato digestivo, el sistema reticuloendotelial, el aparato genitourinario, el sistema endocrino, el aparato

locomotor y el sistema nervioso central. (Unidas, 2016)

7) La imagenologia: es util en casos de heridas de arma de fuego, u se deberia emplear radiografias
para localizar los proyectiles. Todos los proyectiles o fragmentos grandes de proyectiles se logran apreciar
facilmente al ser hechas de metal. Esto ayuda al médico forense a determinar la causa de muerte antes de
realizar cualquier intervencién invasiva en el caddver que pueda de alguna manera alterar la localizacién

del proyectil, o de las lesiones causadas en los tejidos de la victima. (Octavio, 1998)

8) La recogida de muestras: es un tipo de autopsia especializada en donde se recoge los tejidos y

fluidos para realizar pruebas de laboratorio para determinar la causa de muerte. Las muestras bioldgicas

recogidas y la forma de recogerlas, asi como su almacenamiento y transporte y el periodo de conservacion,




han de acordarse con el laboratorio autorizado y en el caso el Ecuador perteneciente al instituto de ciencias

forenses y medicina legal. (Unidas, 2016)

La organizacién de las naciones unidas resume que, en caso de no existir laboratorio, se debe igual
tomar las muertas y se almacenadas para ser utilizada posteriormente en caso de ser requerida. (Unidas,

2016)

9) Conclusiones del médico forense son la traduccion y claves que ayudaran al sistema judicial
a tomar la adecuada acciones y sentencia. Como hemos analizado en los parrafos anteriores la
interpretacion de los signos forenses, fendmenos cadavéricos, relatos de testigos, identificacion correcta
de los restos o caddver, llenado correcto del formulario, profesionalismo del personal encargado del
levantamiento, conserva, almacenamiento, examen externo, examen interno, toma de muestras y demds

estudios tanatoldgicos que ayuden a esclarecer una muerte ilicita o crimen contra la vida. (Unidas, 2016)

El concreto y correcto seguimiento del protocolo es una herramienta infaltable en la ayuda para
el personal, para lograr llegar a esclarecer la causa de muerte. El informe médico pericial serdn los
fundamentos en los cual el sistema judicial posteriormente se guiardn y aferrardn como hechos e

informacion relevante al momento de sentenciar al agresor. (Locles, 2012)

Como mencionamos anteriormente hay signos que nos revelaran la distancia de donde se produjo
el disparo, las lesiones nos hablaran del calibre utilizado, las pruebas de residuos nos hablaran de quien
cometid el disparo, los fendmenos cadavéricos, temperatura del cuerpo nos expondrds el tiempo de

muerto, lugar y si este fue movido o transportado al ser oculto. Las muestras tomadas serdn analizadas

en busqueda de toxicos utilizados en posible envenenamiento. (Cobo, 1998)




2.5 Seccion en el formato de la (ONU) relacionada a delitos contra la vida.

El objetivo principal de este protocolo es el rendimiento de cuentas de muertes violentas; es un
derecho defender la vida y aclarar los sucesos en de delitos contra la vida. Desde el inicio de la historia
humana los delincuentes y sus actos han sido de interés para la sociedad. Es la biblia el primer libro

donde se nos narra crimenes contra la vida y las consecuencias que esta grave accion podria traer al sujeto

que lo hiciera.

Como ya describi anteriormente las directrices detalladas, podemos ver que estdn enfocadas en la
patologia forense del estudio. Es por esto que el protocolo Minnesota se encargara de agregar ademas de

los segmentos mencionados un adicional enfocado en la recreacion de mecdnica de las heridas. (Unidas,

2016)

Anexo £. Formulario de datos del case

Datos del caso
Casondm.Ald. nim. ..o Lugar del examen

Mombre del sujsto..

o HAMA L

Te

B OO Carmeo elechdnico ...

Consentimlente: D=

Homa llamada ..o horos Uegoda o horas Porfida oo horas
(amada inicial) ... /' ...... / ........ oloescena ! £ . delaescena.... S
Comienan ... horas Finalizocion ... homs  Cumglimentocian ... oras
delesamen ../ ... delecamen S PR delosmots ... 4
Observadores

MNombre Carge MNomibre Carge

Fuente: (Unidas, 2016)

Se encuentra adicional un segmento con figuras anatémicas del cuerpo humano dividida segtin

los segmentos; vista anterior, vista posterior, vista lateral derecha, vista lateral izquierda, cabeza (anterior

y posterior), cabeza (lateral izq. y lateral der.), manos, antebrazos, pies, estructura dsea, muscular,




genitales (masculinos y femeninos), neuroldgico, cerebro (cortes estructurales), columna y medula y todas
las dreas anatdmicas; estos graficos ayudaran al médico legal a dibujar, detallar, localizar, documentar,

evidenciar y dejar de una manera grafica las heridas de la victima.

Esto ayudard como futura referencia memoria en caso de ser estudiado por otro profesional en

medicina legal. Se anexard el resto del formato y figuras al final del estudio.

Cuerpo enfera — Visha anlerior /" Y

Fuente: (Unidas, 2016)

El estudio de las heridas deberd ser de profundo detalle, descripcion por lo cual una herramienta
estandarizad y serd de ayuda al momento de realizar la autopsia. Es por esto que el formato internacional

establecido por la (ONU) sugiere utilizar la tabla y llenarla dependiendo del arma utilizada.

Para el enfoque y relevancia de este estudio me concentraré en la tabla para heridas por armas de
fuego. Esta separa la descripcion de la herida en 6 partes importantes: 1) Localizacion de la herida

(especificando el nimero de heridas con su orificio de entrada y salida; y localizacién anatémica) 2)

Tamafio de la herida 3) Ubicacién en relacion a la linea media (en centimetros) 4)  Trayectoria del




disparo al ingresar al cuerpo humano. 5) Residuos de disparos. 6) Municiones y proyectiles recuperadas

durante la autopsia.

jomibm

Cobeen
Cudlo

Tanae

a
Parna: querda

Dicmeta

Colbbre proboble

Escanaln

JAnexa J. Tabla pora heridas por arma de fwege

. Coma ndm......

1. Locolizocian da la harido

2 Tamanto da lo herida

proyecil al arawsar ol cuarpe

e =
& Proyect| raceparads:

Fuente: (Unidas, 2016)

La tabla de heridas es una herramienta facil de emplear, que posteriormente facilitara la

interpretacion del informe de manera

autopsia, pero la tabla la complementaria y facilitaria la respuesta a cualquier duda de los lectores.

Tiene un orden establecido que entrega informacién util para estudios posteriores a la autopsia;
ademads de facil acceso a la informacién para profesionales no relacionados a la medicina legal. Es una

herramienta necesaria para dejar documentado de manera practica y ttil al momento de recrear en un

practica y precisa. La narracién es un elemento esencial en la

testimonio el trabajo realizado por el médico legal.




Historlal meédico Reconocimlento médico:

e NS

Fuente: (Unidas, 2016)

2.6 Analisis y comparacion del formato utilizado en el territorio ecuatoriano con el internacional

de la (ONU).

El objetivo de este estudio es comparar las partes y fundamentos de los formatos utilizados por la
ONU y por el Instituto de Ciencia Forense del Ecuador. Se observo que los dos fundamentos y protocolos
poseen las mismas caracteristicas. Se intenta en los dos formatos como primera parte en identificar a los
profesionales responsables, el lugar, fecha, hora de inicio, hora de finalizacion, unidad, hora de muerte

referida, medio de reconocimiento del cadaver, autorizacion y datos sobre donde se realizard la autopsia

(en Ecuador el cantdn, parroquia, provincia, etc.). (Mena, 2018)
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Informe Pericial )7
I. CDATOS GENERALES DE DESIGNACION

Autoridad que

solicita la Unidad:
Autopsia:

Institucion que

realiza la Documento

Fuente: (Mena, 2018)

Como segundo punto quieren enfocarse en la identificacion de los restos humanos o caddver. Esto
es importante para la investigacion, determinacion de muerte y con fines humanisticos. Se menciono
anteriormente que es una obligacion del Estado proteger los derechos a la vida y entre estos derechos esta
la aclaracion de crimenes violentos, ilicitos y contra la vida. Para esto es importante el estudio bioldgico
(ADN), lofoscépico, reconocimiento familiar, estudio de cicatrices, tatuajes, cirugias previas, lunares o

marcas de nacimiento, estudio odontolégico, etc.

| (I.DATOS GENERALES DEL CADAVER

Apellidos y nombres:

Tipo y numero de documento de identificacion:

Sin documento de identificacion

Fuente: (Mena, 2018)

El objetivo inicial de esta investigacion es analizar y comparar los formatos utilizados; se ha
observado que los dos protocolos han sido modificados y actualizados constantemente. La udltima
actualizacién del protocolo de Minnesota corresponde al 2016 mientras que la utilizada por el Instituto

de Ciencias Forenses fue en el 2018. La bibliografia utilizada en las dos coincide en los fundamentos

escritos por (Bonnet, 1978) y bases establecidas por el Dr. Virchow (Virchow, 1895).




Se deberd incluir nacionalidad, estado civil, documento de identificacion, genero, edad aparente,
edad cumplida antes de fallecer, etnia aparente, discapacidades conocidas, domicilio en caso de conocerlo

y ocupacion.

La tercera parte que enfatizan los dos formatos es la entrevista, recopilacion de datos por testigos,
amigos y familiares de la victima. Esto es importante para lograr interpretar las circunstancias previas a
la agresion. Establecer si existe un motivo claro para el suceso y con esto poder estudiar la escena del

crimen, recoleccion de evidencias, indicios, recoleccion de restos bioldgicos y del caddver. (Unidas, 2016)

| @ . INFORMACION ADICIONAL |

Datos de quien proporciena la informacion: Descripcion:
Nombre ¥ apellida:
Antecedentes
referenciales de la Cargo:
muerte:
Tipo y ndmero de documento de identidad:
Talf
S Datos de quien proporciena la informacion: Descripcion:

patu]fngicos clinicos o Mombre ¥ gpelida

quinigitos personalass Tipo y nimero de documento de identidad:

Telf

Fuente: (Mena, 2018)

Con la entrevista adecuada y la narracién de los hechos se podré analizar ciertos datos de como el
nimero de individuos relacionados, armas disparadas, automdviles utilizados, disparos realizados,
motivos, victimas colaterales, orificios en dreas de impacto, recoleccién de vestigios o evidencias,

negocios ilicitos y rifias previas. (Cobo, 1998)

Se debera dar una descripcion de las antecedentes referenciales de la muerte; datos de quien

proporciona esta informacion, cargo, numero de cedula, numero de contacto y relacion con la victima.




Es de importancia establecer los antecedentes patoldgicos médicos de la victima, antecedentes
quirdrgicos y ademds el perfil psicoldgico. Se debe recopilar los datos de la persona quien proporciona
la informacién: su nombre y apellido, cargo, relacién con la victima, documento de identidad, teléfono y

descripcion.

Por lo cual es necesario que el médico legal acuda siempre al sitio del crimen y logré plasmar en
su informe circunstancias que pronto se perderdn por manipulacion de otros miembros del equipo, los
paramédicos, policias, bomberos y demds equipo de auxilio como: olores (venenos, explosivos,
combustibles, descomposicidn orgénica), residuos bioldgicos tales como: (saliva, sangre, semen,
epiteliales, etc.), determinar si existe lividez cadavérica, si este ha sido manipulado y trasladado post

mortem.

La cuarta parte de la investigacion es sobre los efectos cadavéricos descritos anteriormente en este
estudio, por lo que en los dos protocolos ponen énfasis en el correcto llenado con una “x” y descripcion

de las areas donde se observan los signos.

La temperatura corporal mediante el estudio del drea hepadtica es de suma relevancia para
determinar las horas de fallecido, la 16gica que puede llevar esto detrds de las causas, agente y conciencia
con cuartadas en delitos con autor atin desconocido. Los efectos cadavéricos son de importancia para

determinar ciertos eventos de la causa de la muerte, eventos y la aclaracion de si existio manipulacion

inadecuada de la escena del crimen. (Mena, 2018)




IV. FENOMENOS CADAVERICO
Signo de Sommer: Descripcion de los signos de deshidratacion evidenciados:
M~ Signos de Si:[ No:[J
N Deshidratacion;

Signo de Stenon-Louis:

Si:[J] No:[O
H Si: [J
< Temperatura: ) Hepatica: (] Ambiental: [ No: [J
— Rectal: [] Otra:

Fuente: (Mena, 2018)

En esta parte se debera detallar si existen livideces cadavéricas, se pondra una marca de “X” en

caso de existir, la ubicacién y si son fijas o moviles.

Se exige que se marque con una “X” en caso de evidenciar Rigidez Cadavérica, si es parcial o
. u exi i a u ipcid Z u
completa. Al momento de colocar su existencia se debera dar una breve descripcidén de las zonas que

presenten este signo.

Las manifestaciones de putrefaccion son otro de los fendmenos cadavéricos que el médico legista

€C, %

debera buscar en la victima, en caso de existir deberd marcar con una “x” y describirlos.

En caso de existir antropofagia o fendmenos de conservacion se marcard, se acompafiard con una

descripcion y posible explicacion.

Al revisar los dos protocolos, el siguiente paso fundamental; es el quito paso, donde se realizard
el examen externo del cadaver. Se debe examinar detenidamente indicios externos de lesiones, es en la

mayoria de los casos la parte esencial de la autopsia:

a) Se ha de fotografiar toda la superficie corporal. b) Se tiene que examinar todo el cadaver y dejar
constancia de la edad, altura, peso, sexo y género, estilo de corte y longitud del cabello, estado nutricional,

desarrollo muscular y color de la piel, los ojos y el pelo. (Unidas, 2016) Se debe describir y documentar

la vestimenta o si no tenia vestimenta. (Bonnet, 1978)




Las ancestria se debera marcar con una “x” en caso de ser mestizo, afroamericano, caucasoide,

etc. El peso, talla, biotipo y caracteristicas de la piel son de importancia para el estudio. (Se deberd

observar la existencia de tatuajes, cicatrices, evidencia de intervenciones recientes médicas, heridas de

inyecciones u otras cosas identificativas o llamativas).

La vestimenta se debe describir el color, marca, talla, desgarros, signos de agresion, olores

(hidrocarburos, venenos, 6rganos fosforados, etc.), manchas o suciedad, residuos biolégicos, residuos de

disparos, pertenencias y prendas de vestir (billeteras, credenciales, cadenas, relojes, gorras, zapatos,

medias, ropa interior, etc.)

Buscar por aparatos electrénicos que puedan ayudar al médico forense identificar al caddaver y a

sus familiares. Los tatuajes, cicatrices, protesis Oseas y placas nos ayudan al momento de reconocer a un

cadaver encontrado por lo que el medico deberd describirlos y ficharlos en el formato de autopsias.

( V. EXAMEN EXTERNO DEL CADAVERB

Mestizo: E
Ancestria: Negroide: Peso: Estatura:
4 Caucasoide: L[] (kg) (cm)
Mongoloide: []

escripcion de
Vestimentas y

@enc&as:

Sﬁ:ﬁgﬁo E Envergadura: (medir Jas extension de
Biotipo: AT extremidades superiores de medio a

Atlético: [ P

IS/ medio): cm

Displasico: []

Color:

Palidez [] Rubicundez [] Cianosis []  Melanosis [] Despigmentaciones []
Piel: Tatuajes: No [] Si [] (Descripcion)

Cicatrices: No [] Si [] (Descripcion)

Fuente: (Mena, 2018)

En el formato internacional de la ONU se describe una seccion para identificacion e informacion

de las placas, prétesis, médico tratante, informacién quirdrgica y otras que ayudaria a identificar a la

persona que no se observa en el protocolo utilizado en el Ecuador.




En el Ecuador no se lleva una detallada informacion, registro de las placas, prétesis ni médicos
que realizan estos procedimientos. Esto resulta muy util en otros paises, ya que se ha evidenciado que se

puede llegar a identificar restos humanos en accidentes de transito, aéreos, terremotos, sunamis y otros

desastres por medio de placas, protesis, biotipo, impresiones dentales, trabajos odontolégicos, tatuajes,

etc. (Unidas, 2016)

En comparacion de los dos formatos mencionados el, sexto paso es el examen interno, los dos dan
importancia en este examen ya que es el encargado de aclarar el examen externo en lo relativo a las

lesiones, ademds de detectar y caracterizar todas las enfermedades bioldgicas presentes. (Mena, 2018)

VI. EXAMEN INTERNO DEL CADAVER )

Incisiones de apertura de cadaver:
(Especifique)

CABEZA:

Cuero cabelludo
{cara interna):

Descripcion de caracteristicas fisicas macroscopicas:

Poligono de Willis v vasos Descripcion:
cersbrales:

< CUELLO Y CAVIDAD TORACO-ABDOMINAL:

CUELLO:

Tejido celular subcutdneo: | DESCripcion:

Musculos cervicales: Descripcion:

Vasos sanguineos Descripcion:

cervicales:

Orofaringe: Descripcidn:

Higides: Descripcidn de caracteristicas fisicas macroscopicas:

Luxado: [] Fracturas: []  Integro: [

Cartilagos Laringeos: Descripcion:

BGanglios cervicales: Descripcion:

Tiroides y Paratiroides: Descripcion:

Traquea: Descripcion:

Eséfago: Descripcion:

Fuente: (Mena, 2018)




Se debe ir en un orden de céfalo a caudal. Existen 4 cavidades con drganos vitales que deben ser
examinadas, tomar muestras y estudiadas para analizar las posibles causas de muerte. Se debe extraer los
organos para estudiar sus lesiones, morfologia, posibles dafios y dar una explicacion si la lesion es
compatible con el arma y causante de la muerte. Las cavidades en cuestion son la boveda craneal, cavidad
tordcica, cavidad abdominal y cavidad pélvica; la tltima no se encuentra dividida por una barrera fisica

de la cavidad abdominal. (Mena, 2018)

El examen interno se ha de hacer de manera sistemdtica. Realizar el examen por regiones
anatomicas o aparatos, explorando el aparato cardiovascular, el aparato respiratorio, el sistema biliar, el
aparato digestivo, el sistema reticuloendotelial, el aparato genitourinario, el sistema endocrino, el aparato
locomotor y el sistema nervioso central. En este momento se deberd tomar las muestras de los fluidos

bioldgicos que se enviardn a estudiar. (Mena, 2018)

Este paso es fundamental para realizar la autopsia, por lo que, se encuentra enfatizado en los dos
protocolos estudiados en esta investigacion. Los dos formatos se encuentran estandarizados y bien
estructurados como guia de apoyo al médico general, médico especialista o forense que se encuentre

designado al momento de un caso contra la vida o ilicito. (Unidas, 2016)

Tonuﬁ

Tejido celular subcutaneo Descripcion:

toracico
Muisculos toracicos: Descripcion:
Caja toracica: Descripcion:

Fuente: (Mena, 2018)

Al yo llenar estos formularios, de modo de ensayo, puede observar que esta de manera

sistematizada, ordenada, facil de llenar, estindar, corta y completa. Analicé que se requiere de un

entrenamiento, experiencia para realizar la autopsia fisica y la toma adecuada de las muestras.




Como mencione anteriormente la imagenologia es una herramienta fundamental, la inexperiencia
podria adulterar evidencia y determinacion de la probable causa de muerte. Por lo que aun con un
profesional con experiencia en esta rama, incluso él se encuentra expuesto a cometer errores. (Unidas,
2016) Es por esto que le doy importancia al formato utilizado como herramienta para la elaboracion del

informe del médico legal y su traduccién al lenguaje juridico.

VIIl. IMAGENOLOGIA )

RX LI Otros L]
s — no [

Describa:

Fuente: (Mena, 2018)

Encontrar la cavidad abdominal distendida por aire es un signo clinico y radiolégico de
perforacion intestinal llamado el signo de “Jober”. Un médico inexperto en el drea podria saltarse este
paso y abrir cavidad abdominal sin evidenciar primero la presencia de gases a través de una imagen de
RX. El higado que normalmente se encuentra lleno de sangre produce una imagen radiolégica parecida
a la de los liquidos; el abdomen al encontrarse lleno de aire borra esta imagen hepatica pareciéndose mas

a una imagen pulmonar. (Cobo, 1998)

La experiencia del médico legal es importante en la correcta interpretacion de los fendmenos
cadavéricos, signos forenses, realizacion del examen externo, realizacién del examen interno, llenado
correcto del formato, andlisis, conclusiones y la correcta traduccion del “lenguaje médico™ al a “lenguaje

legal”.

Es de aqui que el juez debe dar la importancia necesaria del registro de quien realizo la autopsia,
donde (se debe evaluar la disponibilidad de tecnologia e instrumentos), formacién del profesional, equipo
de profesionales que ayudo al médico, correcto llenado del formulario, tiempo posmorten en que se

realiz6 la autopsia, descripcion de las heridas y lesiones, informes de toxicologia (venenos, sustancias

sujetas a fiscalizacion, quimicos, 4cidos, u otros agentes agresores). (Locles, 2012)




En el formato de Informe Forense de Autopsia Médico Legal utilizado en el Ecuador, en la celda
de Livideces Cadavéricas, su presencia debera registrarse en forma afirmativa o negativa. Si la respuesta

es afirmativa se detallara las regiones anatdmicas donde se ubican, y si son fijas o moviles. (Mena, 2018)

La radiologia es una herramienta que no se debe olvidar en la autopsia médico legal y de suma
importancia en esta investigacion. Las municiones al ser fabricadas de metal son de f4cil observacion en

los RX. y una técnica de poca invasion, lo cual asegura la conservacion de la evidencia in situ.

Se puede dar una interpretacion de la heridas y efectos balisticos sobre la victima con el uso de la
imagenologia. La imagenologia (Rx. y tomografias) son de utilidad al estudio de la causa de muerte; es
una ciencia que permite dejar evidenciado las heridas, direccion, dafo estructural y éseo causadas por los
proyectiles en la victima y determinar una posible causa de la muerte biologica. (Mena, 2018) Conforme
al Instituto de Ciencias Forenses y Medicina Legal, durante el afio 2021 no se realizé ninguna pericia en

medicina legal con la imagenologia como herramienta de la determinacion de la muerte.

Coordinacién Técnica de Servicios de Medicina Legal

Cliniea Forense - - - - - - - - - - - - .
Patclogia Forense 324 346 353 343 209 336 336 | 401 412 6 386 382 4.314
Histopatelogia 1 g a4 7 1 ] 3 F] 1 7 5 [ 100
Biclogia 7E 48 122 56 54 a9 83 43 72 a7 tH] 63 #10

Labaratafia
Taxicologia 227 179 ZDE 214 318 [E 300 223 269 230 212 278 2.862

MEDICINA LEGAL
Imagenclogia - - - - - - - - - - - - - >

Mecroidentidad

Genetica forense -
Identidad AN 74 =] 85 76 124 23 118 &7 138 1 a6 120 1178

Fuente: Coordinacion técnica de servicios de medicina legal

La toma de muestras es esencial para la correcta determinacion y aclaramiento de un crimen
violento o ilicito. Como se ha mencionado anteriormente se debe tomar muestra de los fluidos en cada
una de las cavidades estudiadas. Estas muestras serdn analizadas en laboratorios forenses asignados o

propios del instituto de criminologia y ciencias forenses. Se debe valorar la existencia de venenos en

intentos autoliticos o homicidio, consumo de sustancias peligrosas, sobredosis, alteraciones metabdlicas,




bioquimicas, hemadticas o que lleven a pensar al médico forense que la muerte no fue natural. (Unidas,

2016)

—
E Vil. TOMA DE MUESTRA

A PARA ESTUDIO TOXICOLOGICO.

] Sangre Cerzbro
[] Qrina Estomago Contenido
[] Higado [l Vomitos

Fuente: (Mena, 2018)

El estudio analitico y de las conclusiones de la autopsia serdn independientes de cada profesional,
de su experiencia y criterios. Existe igual que en el resto del formato un protocolo estandarizado para la
elaboracion de las conclusiones. Los hechos de la investigacion socio-juridica, en general, estin bien
orientadas en la busqueda de posibles causas de crimenes cometidos en nuestra actual sociedad

resquebrajada. (Unidas, 2016)

Hay que tener en consideracién que, en cada delito, juega un papel importante el factor personal,
cultural, socioecondmico, emocional, etc. por lo cual es importante que el médico legal sepa interpretar

estos factores subjetivos que desataron el delito.

Para la significancia de este estudio se logrard valorar los errores objetivos en el llenado de
formulario para la realizacién de una autopsia, pero no los factores subjetivos. Es por esto que el médico
legal deberd ser lo mds detallista posible y describir en su documento la mayor cantidad de detalles, al

recoger el cadaver, traslado, responsables y al realizar el informe de autopsia. (Mena, 2018)

El formato actual utilizado en el Ecuador es muy organizado, completo y facil de usar; pero no

tiene un segmento especial para crimenes contra la vida y/o investigaciones de homicidios. El protocolo

Minnesota establece ademads de los items antes mencionados, ciertos parametros que no se evidencia en




el formato o en la guia de la elaboracion de autopsias del Instituto Nacional de Ciencias Forenses y

Medicina Legal.

Dentro del protocolo de Minnesota se encuentra un segmento enfocado a las muertes ilicitas y
delitos contra la vida y un drea para muertes cometidas con arma blanca, arma contusa, heridas
punzantes/lacerantes, otras (envenenamientos, quemados, accidentes viales con intencion ilicita, etc.)
debemos recabar que es de relevancia para el estudio en cuestion tinicamente el segmento de heridas por

armas de fuego.

Esta parte de las heridas de fuego se encuentra dividida en 6 segmentos importantes para la

investigacion de delitos ilicitos contra la vida:

1) Localizacién de la herida: una descripcion detallada y precisa de la localizacion topogréfica
anatomica donde se encuentra la herida. Se debera detallar el nimero de heridas, ademas si se encuentra

el orificio de entrada y el de salida de cada herida.

2) Tamaio de la herida: Se deberd describir y documentar su longitud, ancho y didmetro de la
herida. Con la exactitud, que si se deseard, volver a realizar el estudio por otro médico forense, este pueda

resurgir la escena del crimen y los efectos balisticos en la victima.

3) Se deberd documentar la existencia de residuos de disparos: en piel, quemaduras, pélvora,

perdigones, etc.

4) Distancia segln se encuentra la herida a la derecha de la linea media anatémica y si la herida

se encuentra a lado izquierdo de la linea media.

5) Trayectoria del proyectil al atravesar el cuerpo: anteroposterior, posterior anterior, ascendente,

descendente, lado izquierdo o lado derecho.




6) Proyectil o proyectiles recuperados, caracteristicas de las municiones, calibre, numero,

fragmentos, radiografias y responsable en su recepcion y archivo.

La documentacion adecuada y traduccion al “lenguaje juridico” es principal en la realizacion del

informe. Ademds de un ordenado y estructurado orden de pasos para realizar la autopsia; el protocolo de

Minnesota anexa figuras de las regiones anatémicas de céfalo a caudal; incluyendo areas de las

extremidades, genitales, cuello, cabeza, térax y abdomen. En estas imdgenes el medico ademds de su

descripcion detallada y ordenada deberad ilustrar la herida en la regién anatémica de impacto.

Existen documentos similares dentro del manejo medico como: la hoja 008 o hoja de emergencia

que utiliza una imagen de la vison anterior y posterior del cuerpo humano; en esta imagen se deberd

ilustrar y sefialar el area afecta por la herida. Esto servira para la futura reconstruccion de los hechos para

el estudio bioldgico de la herida y el proceso en su recuperacion.

A continuacion, el andlisis de diferencias entre el Protocolo de Minnesota y el Protocolo que se

aplica en el Ecuador:

CONTENIDO PROTOCOLO PROTOCOLO

MINNESOTA AUTOPSIAS DEL
ECUADOR

Entomologia forense SI NO

Odontograma SI NO

Imagenes ilustrativas SI NO

Morfologia de los érganos lesionados SI NO

Imagenologia (RX. /TAC) SI SI (No se cumple)

Tabla lesiones y heridas por armas de fuego SI NO

Descripcion de las heridas SI NO

Fotografias SI NO

Descripcion y documentacion de residuos SI NO

Segmento de extirpaciéon de municiones y responsables de almacenaje | SI NO

de la evidencia balistica

Responsables analisis de muestras SI NO

Notas ayuda en la descripcion de los tipos de heridas SI NO

Estado Nutricional SI NO

Artefactos electronicos y su descripcion NO NO

Registro de placas, protesis, tornillos resecciones, procedimientos | SI NO

quiruargicos, etc.

Perfil psicologico del difunto SI NO

Fuente: Elaboracién propia




CAPITULO 111

ANALISIS DE CASOS
3.1 Casos de asesinato con arma de fuego en la cuidad de Quito, en el aiio 2021

A nivel internacional se practica y se promueve la creacidon de sistemas para almacenar datos
personales y especificos sobre toda persona que acuda al odontélogo y que ayuden posteriormente a su

identificacion en caso de ser requerido.

A través de esta informacion se logrard determinar la edad posible del cadaver, sexo, etnia,
costumbres, procedimientos estéticos, empastes, curaciones, implantes, piezas faltantes, coronas,
dentadura postiza, etc. En la informacién y estadistica entregada por el Instituto de Ciencias Forense y
Medicina Legal de la cuidad de Quito, durante el afio 2021, no se encuentran o registran pericias en

odontologia forense.

Pericias realizadas a nivel nacional durante el 2021
ﬂmmm“mmm ] s

Clinica Forense s

Patelagia Forense 124 46 353 343 299 336 336 | am a1z 396 386 381 ama
Histepatelegia 1 1 a4 7 1 3 3 4 1 7 4 4 100
Bielogia 78 a8 122 56 54 a9 a3 41 ] a7 as 63 810
Labarataria
Taxicolagia 27 179 206 214 318 206 30 | 133 %9 230 it 278 2862
MED ICIHA LEGAL )
Imagenclogia
Mecroidentidad
Genética farense -
it b 7 = a5 76 124 [t 118 &7 138 101 96 110 1178
mnana | o repalagiafotense | 50 I T 4 45 3 44 6 a4 60 1088

Fuente: Coordinacion técnica de servicios de medicina legal

Mediante las solicitudes ingresadas en el Consejo de la Judicatura, Instituto de Ciencias Forenses
y Medicina Legal de la ciudad de Quito durante el afio 2021, se requiri6 informacion sobre los casos de

asesinato que fueron sorteados en las Unidades Judiciales de las parroquias de Quitumbe y de Ifaquito

(Complejo Judicial Quitumbe y Complejo Judicial Norte).




Segtin el oficio No. Oficio-CJ-DNGP-2022-0201-OF TR: CJ-EXT-2022-05661 Quito D.M.,
miércoles 13 de abril de 2022 suscrito por Juan Carlos Vilema, director nacional de Gestion Procesal,
Encargado Direccion Nacional de Gestion Procesal, en la parroquia de Quitumbe en el afio 2021, han sido

tramitados 13 casos de asesinato:

=
9 COY PP
JUDICATURA

CONSEJO DE LA JUDICATURA

DIRECCION NACIONAL DE ESTUDIOS JURIMETRICOS Y ESTADISTICA JUDICIAL
CAUSAS INGRESADAS COIP ASESINATO TRIBUNAL PENAL QUITUMBE

ENERO A DICIEMBRE 2021

IDJUICIO FECHA INGRESD JUDICATURA
17282202101249 §/1272021 | TRIBUNAL PENAL QUITUMBE TRAMITE
f17283201901943 12172021 | TRIBUNAL PENAL QUITUMBE TRAMITE
[17283202000832 3/3/2021|TRIBUNAL PENAL QUITUMBE  |RESUELTO
[17283202001661 3/3/2021| TRIBUNAL PENAL QUITUMBE TRAMITE
f1728320200168% 26/2/2021 | TRIBUNAL PENAL QUITUMBE  [RESUELTO
117283202100058 20/4/2021 | TRIBUNAL PENAL QUITUMBE TRAMITE
M17283202100543 2/7/2021 [ TRIBUNAL PENAL QUITUMBE TRAMITE
(1728320210066 29/11/2021 | TRIBUNAL PENAL QUITUMBE TRAMITE
117283202100977 14/12/2021 [TRIBUNAL PENAL QUITUMBE TRAMITE
117293202100256 021| TRIBUNAL PENAL QUITUMBE __ |RESUELTO
[17297201903313 021| TRIBUNAL PENAL QUITUMBE _ |RESUELTO
[17297201905670 23/7/2021| TRIBUNAL PENAL QUITUMBE  [RESUELTO
[17297202001845 153/7/2021| TRIBUNAL PENAL QUITUMBE TRAMITE

Fuente: Sizstema Automatico de Trémites Judiciales (SATJE]

Fecha de corte: 31de marza de 2022
Fecha de elaboracion: 12 de abril 2022
Elaborado por: Jefe de Unidad Atencién a Reguerimientos Estadisticos, SPE

7 f f
(. cm.i;’m?:-;;(f:) wwit dervicio d’:’ j}:‘iffu'u para L paz soc e'u[

Estos procesos, fueron revisados individualmente en el Sisttma Automatizado de Tramites
Judiciales del Ecuador (SATJE) y arroj6 la siguiente informacion, que permiti6 excluir 12 casos y analizar

solo el No: 17283202100866.

No. Juicio Causa de muerte /

Tipo de arma utilizada
17283202000832 Tentativa / sin muerte
17283202001689 cuchillo
172932021256 Por estrangulacion
1729720205315 cuchillo
17297201905670 varilla
17283202000832 Instrumento contundente
17282202101249 Hemorragia cerebral
1728320201661 Violencia fisica
17283202100058 Tentativa de asesinato / sin muerte
17283202100866 Arma de fuego
17283202100977 Trauma craneo encefélico
7283201901593 Arma cortante
17283201901543 Tentativa de robo / sin muerte

Fuente: Elaboracion propia




De acuerdo con el oficio No. Ofico-CJ-DNGP-2022-06217-OF TR: CJ-EXT-2022-06217 Quito
D.M., 19 de abril de 2022 en la parroquia Ifiaquito en el afio 2021, han sido tramitados 14 casos por

asesinato:

CONSEJO DE LA JUDICATURA

DIRECCION NACIONAL DE ESTUDIOS JUR ME'A\TL COS Y ESTADISTICA JUDICIAL
CAUSAS INGRESADAS COIP ASESINATOMRIB PENAT, INAQUITO

ENERO A DICIEMEBRE 2021 i

JUDICATURA i

IDJUICIO FECHA INGRESO JUDICATURA ESTADO CAUSA
17282201803815 6/5/2021 | TRIBUNAL PENAL INAQU|RESUELTO
17282202002524 27/4/2021 | TRIBUNAL FENAL INAQU|RESUELTO
1728220210003% 9/4/2021 | TRIBUNAL PENAL INAQU|RESUELTO
172822021000435 18/6/2021 | TRIBUNAL PENAL [INAQU|RESUELTO
17282202100128 12/10/2021 | TRIBUNAL PENAL INAQU|RESUELTO
17282202100338 30/7/2021 | TRIBUNAL PENAL INAQU|RESUELTO
17282202100464 28/10/2021 | TRIBUNAL PENAL [NAQU|RESUELTO
17282202100680 13/10/2021 | TRIBUNAL PENAL INAQU|RESUELTO
17282202101206 12/11/2021 | TRIBUNAL PENAL INAQU| TRAMITE
17291202100090 21/6/2021 | TRIBUNAL PENAL INAQU|RESUELTO
17281202100096 13/7/2021 | TRIBUNAL PENAL [INAQU|RESUELTO
17291202100223 30/7/2021 | TRIBUNAL PENAL INAQU| TRAMITE
17294202000190 5/1/2021 | TRIBUNAL PENAL INAQU|TRAMITE
17287201%0350% 1/6/2021 | TRIBUNAL PENAL INAQU|RESUELTO

Fuente: Sistema Automatico de Tramites Judiciales (SATIE)
Fecha de corte: 31 de marzo de 2022
Fecha de elaboracion: 20 de abril 2022

Elaborado por: Jefe de Unidad Atencion a Requenimientos Estadisticos, SPE

7 ] {/
Ca.'wfm?émjo un dervicio r& judffcia para éz paz Jon'a.[

De la misma manera que en el caso anterior, cada proceso, fue revisados individualmente en el
Sistema Automatizado de Tramites Judiciales del Ecuador (SATJE) y arroj6 la siguiente informacion,
que permitié excluir 12 casos y analizar solo aquellos en los que la causa de muerte, eran las heridas

producidas por arma de fuego: 17291202100223 y 17282201803815.

No. Juicio Causa de muerte /
Tipo de arma utilizada
17282201803815 Arma de fuego
17282202002524 Punzo cortante
17282202100039 Corto punzante
17282202100045 Quemadura
17282202100128 Quemadura
17282202100338 Punzo cortante
17282202100464 cuchillo
17282202100680 Punzo cortante
17282202101296 Punzo cortante
17291202100090 Golpes
17291202100096 Arma blanca
17291202100223 Arma de fuego
17294202000190 Corto punzante




| 17297201903509 | putrefaccién

Fuente: Elaboracion propia

En el archivo del Complejo Judicial Norte, obtuve copias simples de las autopsias médico legales
realizadas en los casos ya indicados, las que presentan una detallada descripcion por regiones de la
anatomia humana, lo que también se advierte en el testimonio de la sefiora Dra. Médico legal, rendido en
la audiencia de juicio del caso No. 17282201803815, quien expresd: que el 11 de enero del 2011, a las

09h50, ha realizado la autopsia médico legal, con los siguientes resultados:

“Examen externo: Se ha encontrado en la region occipital un hematoma, excoriaciones con
remelladuras, un orificio de proyectil de arma de fuego, a nivel de cuello (lado izquierdo), un orifico de
donde se extrajo una bala. En térax anterior derecho tercio superior, orifico de entrada de arma de fuego,
en tercio superior un orifico con aro de fish por el proyectil de arma de fuego, en tercio inferior un orificio
de aro de fish proyectil de arma de fuego, en tercio medio torax derecho, corresponde a proyectil de arma
de fuego, tercio medio de torax lateral derecho corresponde a proyectil de arma de fuego, orifico a salida

de arma de fuego.”

“Examen interno: laceracidon de esternocleidomastoideo, laceracion de cuello, a nivel de torax,
sangre, ruptura algo costal derecho e izquierdo, musculos lacerados de lado derecho de cuarto quito y
octavo de lado derecho y sexto y octavo de lado derecho, laceracion de lado derecho en abdomen de

16bulo derecho del higado.”

“Se determina que la causa de muerte fue una hemorragia aguda interna por laceracién de pulmon,
proyectil de bala en el cuello, que se ha extraido la bala, que ha tomado muestra de sangre, que la

trayectoria de orificios de arriba hacia abajo y de derecha a izquierda, es de larga distancia, el tiempo de

muerte menos de 24 horas, muerte violenta.”




La descripcion realizada por el perito es detallada y precisa; aunque se enriqueceria al seguir el
protocolo y la guia establecida por el protocolo Minnesota sobre la documentacion de heridas de armas
de fuego, en cuanto al nimero de heridas, orificios de entrada y salidas detalladas segtin la localizacién y

bala utilizada.

Es escasa la descripcion de la longitud, ancho y didmetro de las heridas; por lo cual recomiendo
y fomento el uso de la tabla mencionada por el Protocolo de Minnesota de las heridas por armas de fuego.
No se encontré en ninguna seccién en el formato sobre, si hay o no residuos de pélvora en la piel,
vestimenta, fragmentacion de la municién, etc. En caso de no existir se deberia especificar de todas
formas que no existen residuos, esto ayudara a determinar la distancia que el disparo se realiz6 y dar

correlacion a la narracion de los involucrados.

Se observé que la autopsia fue realizada en el afio 2011 y que no existe alguna seccién en el
formato de la autopsia para la descripcion o como ayuda memoria para la futura reconstruccion de
estudios de crimenes contra la vida. Por lo cual es relevante un informe preciso y detallado, sobre todo

en este caso, que fue reabierto y sentenciado en el 2021.

El formato del Ecuador estd orientado hacia la patologia forense, lo cual es correcto, pero falta un
segmento Unico que ayude a recrear los eventos en investigaciones de crimenes contra la vida. En este
segmento se deberd describir todas las evidencias posibles, como: residuos biolégicos, olores, evidencias,

indicios y otros factores que puedan desaparecer con el tiempo.

El examen médico legal es una herramienta que debe ser: fécil de usar, estdndar, con notas
detalladas para su llenado, notas establecidas sobre las descripciones de las heridas, con el seguimiento
establecido para la patologia forense pero que también posea un enfoque criminolégico; como ayuda

memoria para la reconstruccion de la posibles mecanicas de las heridas, armas utilizadas, caracteristicas

de las heridas, trayectoria de la municién dentro del cuerpo humano, residuos balisticos, causa de muerte,




residuos bioldgicos y demds evidencia que ayude en caso de que otro médico forense necesite analizar la

informacion.

En la narracién no se evidencia descripcion de los restos de la municidn recuperada, responsables
del almacenamiento de la evidencia balistica, calibres, numero de municiones, residuos; ni otros datos
relevantes como la morfologia de los 6rganos afectos, peso, resultado de las muestras tomadas,
radiografias realizadas o si no se realizaron, prendas de vestir, joyas y/o accesorios, historial médico y

psicoldgico del difunto, procedimientos quirtrgicos, prétesis o placas dseas, etc.

Clrcunstanclas/Historla Prendas de vestir:

al Del pacients ...

b| D atras (policia, ambulancio, fomilio, amiges, ciros) Joyas:

Mombra delinformodor.. .. e

Muaestras Muestras enfregadas a:

......................................................... Meombee dal racepbar oo

......................................................... OGO 1t et e

......................................................... Firma del recepiar. .o
Hora ....... horas Fecha .o /o T

Fuente: (Unidas, 2016)

Para el estudio forense en casos de muertes violentas se deberd agrega el estudio de la
odontograma de adultos, la cual deberd ser realizada por el odont6logo forense donde indique las lesiones

dentales post mortem y ayude en la identificacion de la persona. En el caso de las autopsias realizadas

en el Ecuador no se toma en cuenta las odontogramas.




Para el caso de andlisis este estudio, observo la autopsia realizada en el caso No. 17291202100223,
realizado por el médico legista quien la realiz6 el dia de fecha 29 de junio del 2021, a las 11h00, en el

cual determina:

“La causa de muerte: hemorragia cerebral, laceracion cerebelosa, fractura de craneo, trauma

craneo encefalico por penetracion, paso y salida de proyectil de arma de fuego.”

“El informe pericial de microscopia electrénica No. SNMLCF-CTSCF-MEB- -089-2021-PER, de
fecha 06 de julio del 2021, concluye que de los micro indicios recopilados en las manos de los criminales

y de sus prendas de vestir, si se encontraron particulas de residuos de disparo.”

En la narracién de la autopsia de este caso se puede observar que no se da la localizacion exacta
anatomicamente, ni nimero de heridas, tampoco se indica si existen orificios de entrada y salida. El

difunto fue apuntado y disparado en la cabeza, pero no se describe las caracteristicas de la herida.

Existe una pericia en balistica, que da cuenta de la bisqueda de residuos de disparos en la piel de
los acusados; se evidencid que existian restos de pélvora en su ropa y en la mano derecha de uno de ellos;

esto demuestra la autoria de quien, de los dos, realizé los disparos.

Notas sobre la descripelon de las herldas

1. Al describir uno herida, se deben lener an csenia locenocion — Desgarro o ruphuna de los tejidos

l:ﬁ siguientes elemenios
=

locolizocian Color
Tomafic Cononno
Farma Recaomico g . g
Teiidos Consenida 4. Io = herminos como “superice”, "inferior
C l.:,nc antes u sherior” se referird ol sujelo en ko

g o iamica nomma

2. Asegivese de que los descripciones se ojusian o los

cion de los heridas en el cuerpo 52

SIguUEmes definicionas = i F i
DMONDO COMO referencia punios dsecs |:I|IZIS.

[

ksificocién del fipo de herido es

corporal con o sin hemonogio -
etesrninar lo cousa de la lesion.

Hemaoloma - Extroevasocion de songre de los w
saNQUInecs Que provec ua cambio o

|IZ"| dos corpomnles

preciso deberia contribuir o
3n en gue se produjo ko lesian

Incisién — Herida coranle que secciona los lejidos

de manem limgia Y general mente equiar

Fuente: (ONU, 2016)




En la autopsia no se evidencia documentacion sobre residuos de pdlvora en la herida, piel, ropa o
en cualquier parte del cuerpo de la victima. Tampoco se observa datos que describan los hechos violentos
la trayectoria de la municién en el interior del cuerpo, los proyectiles recuperados en el interior del

cadaver, ni descripcidn de las mismas, etc.

Los protocolos establecen que, con respecto a la linea media, en centimetros, se debe describir la
ubicacion de la herida y como mencione anteriormente se deberd ilustrar en los dibujos del cuerpo humano
la ubicacién, localizacion, caracteristicas, tamafio, longitud, signos forenses, etc.  Esto facilitara la

reconstruccion de los eventos en caso de requerir un estudio posterior a la autopsia.

No existe una pericia sobre imdgenes radioldgicas, las que son necesarias para determinar y
establecer las lesiones internas antes de realizar el examen interno. Se deberia dejar como evidencia las
radiografias realizadas para localizar las heridas y proyectiles. Existe evidencia de las radiografias
realizadas en la casa de salud donde se intent6 dar los primeros auxilios a la victima, pero no son

suficientes en el &mbito criminoldgico.

La entomologia es el estudio de los organismos vivos, sobre todo insectos que apareceran seguin
el tiempo de la muerte y periodo de descomposiciéon de un caddver son necesaria para la determinacion
de la muerte y tiempo. En el protocolo Minnesota establece la importancia del estudio entomolégico y se

documentacion detallada.

Al estudiar los casos antes mencionados se entiende que, por el tiempo de sucedido, encontrado y
recogido el caddver no requeria un estudio entomolégico detallado; pero si se debera incorporar un
segmente dentro del formato actual para estos datos; lo cual exige a su vez entrenamiento y capacitacion
del personal que realiza este tipo de pericias en Ciencias Forenses y Medicina Legal sobre la importancia

de la entomologia, su correcta narracion y descripcion en los documentos que serdn de ayuda memoria y

para su conservacion.




CAPITULO IV

CONCLUSIONES

El Protocolo ecuatoriano es muy sistemdtico, organizado y de fécil llenado; enfocado en la
“patologia forense” pero no existe segmentos relacionados a la investigacion de crimenes contra la vida.
Sin embargo, se sugiere incorporar al formato de autopsia médico legal utilizado en Ecuador en casos de
delitos contra la vida, para detallar los hallazgos en un cadaver con heridas, en este caso, producidas por

armas de fuego los siguientes segmentos de:

e Ayuda memoria para la recreacion de los hechos y mecanismo de accién en delitos contra la vida,
lo que permite realizar estudios posteriores a la autopsia médico legal con mds informacion.

e Imdgenes ilustrativas del drea anatémica para describir la herida y posible arma utilizada compatible
con la herida, asi como dibujar y detallar la localizacién del proyectil; esta constancia garantiza la
conservacion de datos relacionados con la lesion.

e Estudios de entomologia forense, que permiten establecer la hora de la muerte, flora, fauna de donde
sucedi6 el hecho y segin los estadios de los insectos (pupa, larvas, gusanos, etc.) determinar el
tiempo post morten que ha transcurrido. Se recomienda que se fomente el uso de este segmento y
se prepare a los profesionales en ciencias forenses a reconocer la importancia de la entomologia
forense.

e Registro de datos personales obtenidos a través de odontogramas que permiten el reconocimiento de
caddveres, en accidentes, delitos contra la vida, catdstrofes naturales, homicidios muiiltiples,
ahogados en altamar (hinchados, deformados, mutilados, comidos por animales, etc.), quemados y

otros casos donde sea dificil hasta para los familiares el reconocimiento de la persona.

e En los segmentos del examen interno, se sugiere ampliar el espacio para hacer constar descripcion

de la morfologia de los 6rganos, peso, patologias, trayectoria de las lesiones, observaciones varias,




en caso de existir cuerpos extrafios (Gliomas), procedimientos médicos, estéticos o evidencia que la

persona ha sido victima de iatrogenia.

Imagenologia, que es una ciencia complementaria a la medicina legal y a la realizacién de una
autopsia en crimenes cometidos con armas de fuego. Aun cuando exista orificio de salida que se
correspondan con los de entrada, se deberd realizar radiografias que ilustren y documenten las
trayectorias de los proyectiles, lesiones de los 6rganos, perdida de continuidad de la parte Osea,

neuroldgica, hematoldgica, etc. que logre entregar una posible causa de muerte y su fisiopatologia.

Tabla de descripcion de lesiones, sean por arma blanca o de fuego son elementos graficos de suma
importancia. La narracion de las lesiones es fundamental, pero la tabla logra dar una ayuda grafica
de esta narracién. En ocasiones la letra ilegible, la narracion escasa o complicada no lograra ser
comprendida por los lectores, por lo cual esta tabla logrard aclara las dudas de quien este estudiando
posteriormente a la autopsia del caso; como es en el caso de este estudio No 17291202100223. Se
encontré en ciertas autopsias de las estudiadas en este estudio segmentos ilegibles y de dificil

entendimiento.

Descripcion de las heridas de armas de fuego y sus signos forenses independientes deberan tener un

segmento especifico; donde se detalle la longitud, ancho y didmetro de las heridas. Posibles armas

de fuego que sean correlacionas con las heridas segtn la marca, calibre, distancia del disparo, etc.
Los signos forenses son de importancia y su detallada descripcion, estos seran de relevancia para el
aclaramiento de la autoria del crimen. Estos nos ayudaran a encontrar informacion en caso de
encontrar el arma y el autor del crimen en contra la vida, como es el caso del signo de “Hoffman”
que hemos estudiado anteriormente.

Fotografia, herramienta moderna y practica que permite dejar evidencia de las heridas, pero esto no

reemplazara al dibujo en los esquemas anatdmicos; pero si deberdn ser similares. La descripcion
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detallada y precisa del médico legal seguird siendo los fundamentos en que se guiaran el personal
legista. Se deberd detallar con una “X” en este segmento si se han tomado fotografias en fisico o
digital y seguido de la descripcion detallada.

En el caso estudiado No. 17282201803815 se cuenta con pericia en balistica y recoleccion
de residuos de pdlvora, detonantes, recoleccion de municiones y determinacion real de autoria de los
disparos. Existen dos involucrados en este delito contra la vida, donde uno alega no haber realizado
los disparos y, efectivamente consta que solo uno de los 2 sospechosos dio “positivo” en sus manos
sobre presencia de pélvora, aunque los dos poseian residuos en su ropa.

Esto demuestra que solo uno de las dos personas detenidas realiz6 los disparos y que los dos
se encontraban en el mismo sitio donde sucedié el hecho delictivo. Por lo cual la sentencia
condenatoria se impuso al autor del disparo y al otro sujeto se le condené por cémplice en el
cometimiento del delito investigado.

Detalle y descripcion de documentos de identidad encontrados en la vestimenta del difunto,
artefactos electrénicos, relojes inteligentes, teléfonos, tabletas y otras formas de llegar a determinar
su identidad y familiares.

Detalle y descripcién de amputaciones protesis usadas, codigos de identificacion (en caso de ser
robadas y en casos de identificacién de personas), de procedimientos quirtrgicos realizados como
colocacion de protesis (cadera, fémur, rodillas, craneo, etc.) deberdn ser identificadas y
correlacionadas con el médico tratante encargado del procedimiento con su informacién del
especialista.

Descripcion de la trayectoria de la bala, en casos de extraccion de municiones, asi como determinar
el grado de perdida de continuidad de los tejidos, caracteristicas de la municién, responsable de la

cadena de custodia, trasporte y almacenaje de estas evidencias balisticas. Esto no se aplica cuando

la herida con un arma de fuego, no ha ocasionado la muerte del sujeto.




Patologias psicoldgicas, medicamentos de especialidad en enfermedad mental, eventos de intentos
autoliticos, heridas autoinfligidas (localizacion, antigiiedad, longitud, ancho, didmetro, arma
utilizada, etc.), casos de violencia doméstica o episodios maniacos que hayan sido reportados a la
policia u hospitales, internaciones o tratamientos psiquitricos.

Andlisis y descripcion del estado nutricional de la persona asesinada para determinar el entorno
social: situacion de calle, de consumo de sustancias ilicitas, estado psicoldgico, patologias previas
(VIH, tuberculosis, anemia, bulimia, anorexia, etc.), condicién socioecondmica, estado fisico y
biotipo.

Responsables en la toma de muestras, trasporte y andlisis de las muestras forenses, sobre todo cuando
se trate de laboratorios distintos al del Instituto de Ciencias Forenses y Medicina Legal, pues en este
caso, al designarse un laboratorio externo para el andlisis de las muestras, se deberda documentar la
intervencion de la unidad responsable, responsables de la toma de muestra, laboratorio, hora de toma

de muestras, resultados, método de fijacién y sustancia utilizada, localizacién anatémica de donde

se tomo la muestra, reactivos y luces forense utilizados.
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SERP
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ANEXO 1 FORMATO DE INFORME FORENSE DE AUTOPSIA MEDICO

LEGAL
SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. GESTION DE PATOLOGIA

FORENSE
Informe Pericial N°
. DATOS GENERALES DE DESIGNACION

Autoridad que
solicita la Unidad:
Autopsia:
Institucion que
realiza la Documento
Autopsia Médico Habilitante:
Legal:
Unidad o
Servicio: [ [
Autopsia previa: Si: No: Fecha: dd/mm/aaaa
Fecha de Ia dd/mm/aaaa II:allora de
presente autopsia
Autopsia: .

Nombre:

i4n refi Documento
Fecha y Hora de Qll;'ir;:: ('jeere de
muerte referida: Identificacion
muerte :

Cargo /

Grado:
Lugar de la Autopsia
Provincia: Canton: Parroquia:
Médico que realiza la
autopsia:
Disector:

Por familiar otra persona Se desconoce

Medio de reconocimiento Nombre (quien reconoce el cadaver):
del cadaver: Documento de identidad:
Lugar de residencia: Teléfono:

Il. DATOS GENERALES DEL CADAVER

Apellidos y nombres:

Tipo y numero de documento de identificacion:

Sin documento de identificacion

Nacionalidad:

Se desconoce

Sexo: Edad aparente: Estado civil:

H M Cc S \Y D UH




SERVK
MEDICINA LEGAL Y CI

SERVICIO NACIONAL DE MEDICI

\ J"\‘
U P

NCIAS FORENSE

NAL DE

JNA

NA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. GESTION DE PATOLOGIA
FORENSE

Observaciones:

Se desconoce

Relacién actual:

] Se desconoce

O
gﬁg;:i':fad’ Mestizo: Indigena:
. A Montubio: Otro:
nacionalidad: Afroecuatoriano: % Blanco: E
LI LI
Ocupacion:
Se desconoce
[
Direccion domiciliaria del
fallecido(a): Se desconoce
Documlento que acredita la P .
discapacidad: Especifique: Tipo y porcentaje
Persona con discapacidad: I\?CI;D
O Sin documento que acredita
discapacidad Se desconoce
] ]
lll. INFORMACION ADICIONAL
Datos de quién proporciona la informacion: Descripcion:
Nombre y apellido:
Antecedentes
referenciales de la Cargo:
muerte:
Tipo y numero de documento de identidad:
Telf:
Datos de quién proporciona la informacién: Descripcion:
Antecedentes P
patol6gicos clinicos o REmRe:y apellido:
elirirgicesroaias; Tipo y numero de documento de identidad:
Telf:

IV. FENOMENOS CADAVERICOS

Signo de Sommer:
Signos de Si: No:

Deshidratacién:
Signo de Stenon-Louis:

Descripcion de los signos de deshidratacion evidenciados:

Si: No:
Si:
Temperatura: Hepética: Ambiental: No:
Rectal: Otra:
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(especifique)
Si: L
(I3iv<ijdec,e.s . Ubicacién: No: [
adavéricas: Fijas: ] Moviles: L1

Rigidez Parcial: L Completa: L Ausente: L
Cadaverica: Describa zonas:
Espasmo si:d No:[I
cadavérico: ) '
Manifestaciones
externas de si:
putrefaccion: No: L]

Describa:
Manifestaciones si- O
externas de No: [
antropofagia Describa: '
cadavérica ’
Manifestaciones Si: ]
externas de No: [
fenémenos de Describa: '
conservacion ’

V. EXAMEN EXTERNO DEL CADAVER

Mestizo: Ll
- Negroide: | Peso: Estatura:
Ancestria: Caucasoide: [] (kg) (cm)
Mongoloide: []

Descripcion de
Vestimentas y
pertenencias:

é‘zﬁggo E Envergadura: (medir la extension de
Biotipo: o extremidades superiores de medio a

Atlético: [ 9y

s iil medio): cm

Displésico:[]

Color:

Palidez [] Rubicundez[] Cianosis [] Melanosis [] Despigmentaciones []
Piel: Tatuajes: No [] Si [ (Descripcién)

Cicatrices: No [] Si [] (Descripcion)

Pégina 3 de 10




SERVICIO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
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FORENSE

FORMATO DE INFORME FORENSE DE AUTOPSIA MEDICO LEGAL

Signos de atencion médica: No [1 Si [ (Descripcion)

CABEZA Descripcion:

Cabello: Descripcion:

Cuero cabelludo Descripcion:

(cara externa):

Cara: Descripcion:

Pabellones auriculares: Descripcion: Conductos auditivos

externos:

Ojos: Descripcion:

Nariz: Descripcion: Fosas nasales:
Labios:

Mucosas orales:

Boca: Piezas dentales:
Lengua:
Cuello: Descripcion:
Toérax: Descripcion:
Abdomen: Descripcion:
Pelvis: Descripcion:
Regién Lumbar: Descripcion:
Region inguino genital Descripcion:
Regién anal y perianal: Descripcion:
Extremidades superiores: Descripcion:
Descripcion:

Extremidades inferiores:

VI. EXAMEN INTERNO DEL CADAVER

Incisiones de apertura de cadaver:
(Especifique)

CABEZA:

Descripcion de caracteristicas fisicas macroscépicas:
Cuero cabelludo p P

(cara interna):
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Plano éseo: Descripcion:
Meninges: Descripcion:

Descripcion:
Encéfalo

Cerebelo, Protuberancia, Tallo Descripcion:
cerebral:

Poligono de Willis y vasos Descripcion:
cerebrales:

CUELLO Y CAVIDAD TORACO-ABDOMINAL:

CUELLO:

Tejido celular subcutaneo: | Descripeion:

Musculos cervicales: Descripcion:

Vasos sanguineos Descripcion:

cervicales:

Orofaringe: Descripcion:

Hioides: Descripcion de caracteristicas fisicas macroscépicas:

Luxado: Fracturas: Integro:

Cartilagos Laringeos: Descripcion:

Ganglios cervicales: Descripcion:

Tiroides y Paratiroides: Descripcion:

Traquea: Descripcion:

Eséfago: Descripcion:

Columna cervical y Médula | Descripcion:
espinal de la columna
cervical

TORAX:

Tejido celular subcutaneo Descripcion:
toracico

Musculos toracicos: Descripcion:

Caja torécica: Descripcion:
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SERVIC

)

L DF

O | IONA
FORENSE

CIENCIAS

FORENSE

Timo Descripcion:
Cavidad toréacica Descripcion:
Pleuras: Descripcion:
Pulmones o
Descripcion:
Arbol bronquial: Descripeion:
Corazon: Descripcion:
Vasos sanguineos Descripcion:
toracicos:
Diafragma: Descripcion:
Columna dorsal y Médula Descripcion:
espinal de la columna
dorsal
ABDOMEN
Tejido celular subcutaneo: Descripcién:
Musculos abdominales: Descripcion:
Cavidad abdominal: Descripcion:
Peritoneo Descripcion:
Epiplon: Descripcion:
Mesenterio: Descripeion:
Contenido gastrico:[_]
Estomago: Descripcion:
Cantidad:

‘ ; Descripcion:
Higadof Al corte:
Vesicula biliar y vias Descripcion:
biliares: Célculos: SILC] No[
Bazo: Descripcion:
Péarcreas: Descripcion:

Intestino delgado:

Descripcion (externa 'y al corte):

Intestino grueso:

Descripcion:

Apéndice:

Localizacién:
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SERVICIO NACIONAL DE

CIENCIAS FORENSES

FORENSE

. Descripcion:
Vasos abdominales: P
. Descripcion:
Retroperitoneo: escripeio
. Descripcion:
Glandulas suprarrenales: P
Rifones: Descripcion:
. Descripcion:
Uréteres: P
Columna lumbosacra y
Médula espinal de la Descripcion:
columna lumbosacra
PELVIS
Pelvis Osea: Descripcion:
Vejiga: Descripcion:
(Llena — vacia)

Uretra: Descripcion:

Préstata: Descripcion:

Utero: Descripcion:

Trompas de Falopio: Descripcion:

Ovarios: Descripcion:

Vagina: Descripcion:

. Descripcion:

Testiculos: gScriEeR -
Diseccion necesaria si no

Recto: Descripcion:
Placenta:

] 2 / Corddn umbilical:
Miscelaneos:

Membranas fetales:
Fetos:

VIl. TOMA DE MUESTRAS

A. PARA ESTUDIO TOXICOLOGICO.

Sangre

Cerebro

Orina

Estdmago Contenido

Higado

Vémitos




SERVICIO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. GESTION DE PATOLOGIA

FORENSE

FORMATO DE INFORME FORENSE DE AUTOPSIA MEDICO LEGAL

L]

Contenido biliar

Pelos

Humor Vitreo

goC

Otras, especifique:

B. PARA ESTUDIO HISTOPATOLOGICO:
Sustancia fijadora empleada:

Encéfalo

Higado

Mdusculo

Pancreas

Riri6n

Utero y anexos

Corazén

Bazo

Intestino

Pulmoén

Otras, especifique: (si es feto especificar parte de feto o fet

0 completo)

C. PARA ESTUDIO DE CRIMINALISTICA / BIOLOGIA / GENETI

CA FORENSE:

Fibras L]

Colgajos cutaneos

Ropas L]

Filamentos pilosos

Balas/perdigones Ll

Armas

Otras, especifique:

D. PARA ANALISIS BIOLOGICOS Y GENETICOS

Musculo

Sangre FTA O Saliva O

Huesos largos

Hisopados Especifique:

Piezas

Humor
[l dentales

Saliva

OO0 o] Hood OOooddo

Vitreo
Otros Especifique:

1. Envasado:

2. Fecha de toma de muestras y envasado:

DESTINO

[] Laboratorio de Quimica

[1Laboratorio de Biologia

[] Laboratorio de Histopatologia

[] Laboratorio de Genética Molecular (ADN)

L] Otros, especifique:

VIIl. IMAGENOLOGIA

RX
Sl
Describa:

Otros
NO

IX. CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES

X. DATA DE MUERTE

l

XI. CONCLUSIONES MEDICO LEGALES:
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MANERA DE MUERTE desde el punto de vista médico legal

0

Natural: []
o
[] Subita

Repentina

0

A Determinarse con resultados de Laboratorio: |
ESTUDIOS SOLICITADOS: Si: 1 No: []

Recomendaciones: (Describa)

XIil. ANEXOS

Diagrama corporal

Fotografias:

Acta de Cadena de custodia:

Imagenes de rayos X:

Resultados de laboratorio: Si: No: Observacion: A la espera

[ [ |

EL PERITO MEDICO(A) LEGISTA

N° Acreditacién al CNJ:

Correo electrénico:

Nota Técnica: para llenado apdyese en la Guia correspondiente, evite

contenido de poco valor como aporte en la investigacion




ANEXO 2 Formato sugerido por la (ONU) que sea anexado al formato de patologia

forense en las autopsias a nivel internacional.

Anexos

Anexo 1. Esquemas anatémicos

La leyenda de los esguemas anatdmicos del anewxs 1 figua a conlinuacian®

(l  Cuerpe enlere — Visto anferior 8 M Cuerpo enlero - Vislo posterior £
! Il
a|fle w[
() Cuerpo entero — Vislo loferal [dcho ) ' [l Cuerpo enlero - Vislo loferal (1200, |
- MY
[v]  ‘Cabeza - Viska anteriar y poskeor fel (il Caobera - Viska loteral lizda. v dechal] £
vl Monos - Darsoy palmo (izda. y dcha | o, N [ein) - Anfebroros — (dcho. e izda|
¥
i
[l Pres - Planka y darse (dcha. e 1zda ) '"__'* [x]  Esguelsio del cuspa entera
A
O 1
[l Craneo - Visio onberior y pasteriar [ bt} Cranec —Vislo Iofernl (zda. y dcha| 407
b= =
e’ il
fxm)  Cranec - Base y biveda iy [xhd  Craneo - Inesor oy
- a bt
o e
at Lore)
[wvl  Genitales - Mosoulinos™ ™ i [evil  Genitales — Femeninos™ ™~
[ovn) Cuelks en extensian — Visto anberior LEA fovnn] Cuelle en extensian — Visio lolemd o
y loringe i llzda. y dcha ) )
e B 1 Rt
L] - B
[t} Cuella - Seccién |deha. & 1zdal i g ex]  Columna veriebral - Tres secoiones g ‘
bl Encéfale - Superficies [our)  Encéfale — Corfes @

&%
LT

[sxm] Encéfale - Corle coronal

-
W
L]

Eoe
FET 3 ]
(23] ]

R ;s 5 g N
Los derachas de autar de los esquemas y ofras anaxas parenacan ol irstivo oa Medicing Ia"Gu| da Vickono [fuskoliol, gua ho ouedzodo su
repoducd &n an &l PFrolocolo. Tombian =& reconoce con agradadmienic lo contibecién del Direcior Adjuno del Insfiiio, David Ronsen

** Loy pancnos borssiuoles qua se han somalido a wna cnigia geniial y s personos inersaauoles que pressnion clerkas voriackones de los
corackees seudles, o manudo kandnin unos drganos gantoles dilicles de dosticor coma masculinas a femenince. El médico loransa dabe

rapresenior con precision las cuarpos da los parsonos roressuales @ Inersamaoles que no co":.F-:n:'ur' o ko2 démicns diogramos mazculno ¢
femanino h '
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Figura (i)
Cuerpo enterc — Vista anterior /”' N

\

|
.

Li-, hf._; /
S

T




Figura (ii)
Cuerpeo entero — Vista posterior
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Figura (iii)

Cuerpo entero — Vista lateral (decha.)




Figura (iv)
Cuerpo enfero — Vistg lateral (izda.)
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Figura (vi)
Cabeza — Vista lateral (izda. y dcha.)
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Figura (vii)
Manes — Dorse y |:u:||n1c:| lizda. y deha.)

iy
i 1 Fi
|

II | | I | |
| -\\II | I|I | | I|I |
I| (N \ | |
i bl 1 f
ol |
I| ! I : Y |

x
b x'll
s
!
| /
."l e
! .'f
I i
¢ i
!
Y
|r | L
Y
1 I' ! ! |
§ \ | | | ."'- ™y
| b | i
I'. 1 ( I |'| f .'I i
I ! | i
! i 7
: LRV

'..\IL I
|
)
i
4
I
)
| |
| b
| L]
.I [

|r- '\_'
|
| 1
!
| 1
1
!

| I.l"‘\.
|
L ()
{ !
L[]
) )
¥
|/
f
.
] |
i
[
|
|




Figura (viii)
Antebrazos — [decha. e izda.)
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Figura (ix)
Pies — Planta ¥ dorso [dcha. e izda.)
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Esq veleto del cuerpo entero

Figura (x)




Figura (xi)
Crénec — Vista anterier y posterior
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Figura (xii)
Créneo — Vista lateral (izda. ¥ dcha.)




Figura (xiii)
Créneo — Base y béveda
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Figura (xiv)
Craneo — Interior
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Figura (xv)
Genitales — Masculinos
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Figura (xvi)
Genitales — Femeninos
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Figura [xvii)
Cuello en extensian — Vista anterior ¥ ||::|rir15le
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Figura (xviii)
Cuello en extensién — Vista lateral (izda. ¥ dcha.)
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Figura (xix)

Cuello - Seccién (dcha. e izda.)
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Figura (xxi)
Encéfalo - Sup-erFic'les

mesencéfalo

Protuberancia
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Figura (xxii)
Encélalo - Cortes
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Anexo 2. Formulario de datos del caso

Datos del caso
Caso ndm. g, nim. e o lugar del emamen ...
Iambre Bl o e
[T = O e DNRBECIAN Lo
Edad...... Fecha d= nacimiento . ! ! I Tel
P e e . Comes elechtniog ...
Comsentimlento: De
Homa llamada ... horos Legada horos Parfida e, haras
Uamads iniciall ....... 4 .../ ... oloescena ... S dalbescena S
COmienzo .o horos Finalizocian ... homs  Cumglimentacian ... horas
dal examen ... S . del examen ... F o dalosnatos ... 4 . .
Observadores
Mombre Cargo ombre Cargo
Clreunstanclas/Historla Prendas de vestir:
O] Dl PAEIENE Lo e et ettt
b| Dz airas :|:0|i: ia, ambulancia, familig, amigos, ofros| Joyas:
Flambre del Inbormodor . e
Muastras Muestras enfregadas a:
......................................................... Mombee del recepiar oo
......................................................... OG0 e
......................................................... Firrma dil reeepian. .o
Horo ... horos Fecha ... /... A

22




Historial médico Reconccimlento médico:
............................................................................ Pulso oo
............................................................................ P e
............................................................................ Temo =z
Feamacos, MAdicOion. ... AN o cm
............................................................................ OO
............................................................................ h“ﬂrFﬂmElﬂﬂ
Reconecimlente médico general: [
............................................................................ o

Reglstro de resultados F!:-:n:\grafi:lD :d‘Dg'UF-:ID Yideo ]
[

Examinador:

POITIOTE o e s e en rnn U= SRR
Direccitn profesional ... Hara . horas Fecho £ LA
........................................................... Tal oo B

Neotas sobre la descripelon de las herldas:

1. Al describir una herica, se deben fener an cuenio locemocion — Desgarre o upluna de los tejidos
lzs siguientes elemenios:

= . L 3. Todas ks descripeiones de heridos o lesiones
|ocalizocién ‘;‘:'l:"' Anfigiiedad deben hocer referencia al sujelo en los posiciones
Tamafic = CrEES iE'_‘:'":‘ﬁ-' . analémicas nomales
Farma Recorrida Clasificacién L ) ; .
Tejidas Confenida Prafundidad 4. loutilizociéan da trminas coma 5J||:>5r|:r . "inferice”,
circundantes “anterior” o “posterion” se referird al sujelo en la

posicién anctSmica nomnal.

]

Asegivese da gue las oescripriones se ajusian a s . .
siquiertes definicianes: 5. lolocalizacian de las heridas en el cuerpa se

B . ) medird lomando coma referencia puntos asecs fijos.
Abrasian - Raspade supedicial de lo superficie ] ) ]
corparal con o sin hemarmagio 4. loexodid de la clsificocién dal lipo de herido as
- . furdamental parg determinar la cousa de la lesion.
Hematoma - Exfrovazacién de songre de los vasos
sanguinecs que proveca un cambio de color de los
lejidos coporales

™

Un examen forense precisc deberia contribuir o
reconsiuir |a sitvacian en gue se produje la lesian

Incisicn — Herida corante \:Iue sacciona |os fejidos
de manen limpia y generalmente regular

23




Anexo 3. Tabla para heridas por arma de fuego

3 [+]
Ent Sal Ent Sal

1. Localizacion da la herida
Cabsza

Cuallo

Tarax

Abdomen

Espalda

Brazo: derecho

Brazo: izguierdo

Piarno: derecho

Pierno: izguierdo

2. Tamafio de | herida
Ciametro

Anchura

Longitud

3. Centimatros de la herida
Carcnilla

Derecha de b linea media
lzouierdn de la linea media
4. Residuos del dispara
Piel

Prendos de vestir

Mo coservaoos

5. Trayectoria del proyectil ol atravesar el cuerpo
Anheroposterion
Postercanteriar
Descendenie

Ascendenia

Hacio la daracha

Hacia la izquierca

&. Proyectil recuperada
Calibre probable

Escopeia
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Anexo 4. Tabla para heridas punzcmhesf leceraciones

| 00 v 0000000 |
_l_ﬂllﬂl.llﬁl

1. Localizacion da la herida
Cabaza

Cuello

Tarax

Abdomen

Espalda

Brazo: deracho

Braze: izquisrds

Piarna: derecho

Pierna: izouisdo

2. La herida superficial es
Harizontol

Varlicol

Ciblicun

3. Centimatros de la herida o
Carcnifia

Derzcha de b linea media
lzouierda de ko linea media
4. Tamafic da o herida en centimetros
Anchura

Longited

5. Trayectoria de la herida
Anteroposierion
Postercanterior

Azcancenia

Descendenia

Medial

Latero

5e han tomodo folegrafios de todas los hedidas: o i P
BRI IOIMED e e e
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Anexo 5. Odontograma adultos*

Coddver# ..o Intervalo de edad..................
i Examen dental ol e
T ' Se0 Irodoar con un cirulnl: Masculine,
F‘C‘Sf mortem Femening// Desconocide
Patron ancestral ...
Mot B adill M a.
YA LAYN | L < 4 I."I
- —-,|-|..-—|"|I:‘!.',r—|- -'-\,J ,l--'P | o LY I
Cova labial y bueo f_ L-:L;\Jl\e'\r:"'«.-‘ll JUIL ) U )l:_%.; R J 1:1
el (DHBERE 00 D06 OB D
Coa palaiing Y eleitinInitlielela’ss oyl
e L e s Ryl et A P

W76 1151141312111 2122123 |24 | 25| 26|27 | 28
Dil:iLiE |2 forma de los empasies/ car s/ coronas que pLedu chsarvar en los dientes maxilares oriba.
Indique con una cruz ) los piezos denfales que falkan.
Dentadura postiza superlor = Presente [fodear con un circula]: 50 Mo
Material [Fodear con un circulo):  Plastico o Metal
MNumere de dienis an la denfodura postiza
i Dentadura pestiza completa (Fodecr con un ciculs): 5/ Mo
Farmule las obserociones especificas que proceda sobre los dientes superiones, entra airos aspecios sobra

manchas, desgaste, coronas y puenies fijos, dienles rolos, esiodo del huese de soporte, roices refenidas y signos de
enfermedadss gingivoles o variociones analdmicas

[ Tante "."‘-'_“""_""'ln"“ .—~,|"'.-—\I Y -~
Zara lingud ) __,E_. 3 JE I _J 1_\__,.I 18 !_" _;l 3 u.q_,,:'.. _,a-l..\_,\_.f “ |lu_ |
A [ ™ e il 2 Ty
Cama odusal E:Z} d—.__'! "}"'__. I\j 1= '-:T.-"i HZ {.—J L !-_“ '-«. ' ”_.fl (B L,\_I-
1) By

Cara lohial  bucal

A8 | AT |46 ] 45] 44 | 43 |42 a1 31323334 |35]36] 37| 38

Dibuje lo forma de los empastes,/canies corcnas que pueda chservar en les dientes maxilares oriba. Indigue con
una cruz | los piezos dentales que folian

Dentadura pestiza Inferlor = Presente (Fodear con un circulal: 57 MNe
Materlal [Rod=ar con un circula): Flastics o Metall
MNOmero de disniz: en la deniodura postizo

0 Dentadura postiza mrnpluh: \Rodear con un circuls): i/ Mo

* Agradocomes prefundomants o corirbucén o eska odoricgroma de Richord Bossed y byndal Smyhe, Sarvicia da danticacién de persanas,
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Farmule las obsenvociones especificas gue proceda schire bos dientes inferiores, enlre ofos ospecios sobre manchas,
esqoste, coronos y puendss fijps, dientes rotos, estodo del huese de soparie, mices relenidas y signos de
enfermedades gingivoles o varizciones anakimicas.

Diezcriba bos lesicnes en los tejidos durcs [si procedsal:

Mombee dal Perito/Madioo boranse:

Firmo ded Perto/Medico foremse: e
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ANEXO 3: Solicitudes de informacion a la fuentes

Quito DM.,19/04/2022

Sefiores

CONSEJO NACIONAL DE LA JUDICATURA

DEPARTAMENTO DE GESTION PROCESAL
/ Presente. -

De mis consideraciones:

Me encuentro realizando el trabajo de fin de maestria de Criminalistica de la Universidad
Internacional del Ecuador, con el tema: “Importancia de la pericia médico legal en [os delitos contra

la vida”, bajo la tutoria de la Dra. Norma de los Angeles Pefiaherrera Mse.

Con este antecedente, solicito de la manera mas cordial, a mi costa, se me conceda el
registro de los casos penales de delito de asesinato, procesos sorteados a los tribunales penales de

la parroquia ifiaquito, complejo judicial, durante el afio 2021.

La informacién seré utilizada de manera responsable y cientifica con el fin de generar

andlisis de relevancia para las ciencias forenses y en particular en medicina legal.
Por su atencidn brindada y la valiosa ayuda, agradezco.

Atentamente:

Dr. Dryden Arroyo Plaza 'bﬁ'%.h\, \w\w\o N

1713692281

Celular: 0992484545

Correo electrénico: dryden86@hotmail.com DevseaEa ?e T

Dra. Norma de los Angeles Pefiaherrera
. e
1709546509 TRAMITE EXTERNO: CJ-EXT-2022-06217
REMITENTE: DRYDEN ALBERTO ARROYO PLAZA
RAZON SOCIAL: PARTICULAR
FECHA RECEPCION: 19/04/2022 08:48
NRO DOCUMENTO: SN

Correo electrénico: cjuridico@uide.edu.ec TOTAL =
] @ DOCUMENTOS: 1:ROMA

INGRESADO POR:  HERLINDA.MENENDEZ

Celular: 0998886722

Rovao s amad 4o 4 ténbo on Mpsiciocun cmaltunciun el gt
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Quito, MD. 28/03/2022

Estimado

Dr. Milton Gustavo Zarate Barreiros Msc.

Director General de medicina legal y ciencias forenses.

Presente. -

De mi consideracion:

Me encuentro realizando el trabajo de fin de maestria de Criminalistica en la
Universidad Internacional del Ecuador, con el tema: “Importancia de la pericia médico
legal en los delitos contra la vida”; bajo la tutoria de la Dra. Norma de los éndeles
Pefiaherrera Msc.

Con este antecedente, solicito de la manera mas comedida, a mi costa, se me conceda
el registro de niimero de pericias medico9 legales (autopsias) realizadas en delitos
contra la vida, en la cuidad de Quito, durante el afio 2021, con detalle del tipo de arma
utilizada.

La informacién serd utilizada de manera responsable y cientifica con el fin de generar
andlisis derelevancia paralas ciencits forenses y en priticular de medicina legal.

Por la atencién brindaday la valiosa ayuda, agradezco.

Atentamente,

3‘\%&‘“ Rumago
Dr. Dryden Arroyo Plaza . \
1713692281
Celular:0992484545

Correo electrdnico: dryden86@hotmail.com -

Naowma s 2o ‘\v)sfm—, ﬁz\t:»w,\%_

Dra. Norma de los Angeles Pefiaherrera

1709546509

Celular: 0998886722

Correo electrénico: cjuridico@uide.edu.ec
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QUITO, DM. 30 DE MARZO DE 2022

Seiior Crnl. Marqo Patricio Ortiz Nieto.

Director nacionai de investigacion técnico cientifica policial.
Dinitec

presente. —
De mi consideracién:

Me encuentre realizando el trabajo de final de maestria de Criminalistica de la
Universidad Internacional del Ecuador, con el tema: “Importancia de la pericia médico
legal en los delitos contra la vida™; bajo la tutoria de la Dra. Norma De Los Angeles
Pefiaherrera Msc.

Con este antecedente, solicito de la manera més comedida, a mi costa, se me
conceda el registro de niimero de pericias médico legales (autopsias) realizadas en delitos
contra la vida, en la ciudad de Quito, durante el afio 2021, con detalle del tipo de arma
utilizada.

La informacion ser4 utilizada de manera responsable y cientifica con el fin de
general anlisis de relevancia para las ciencias forenses y en particular de medicina legal.

Por la atenci6n brindada y la valiosa ayuda, agradezco.

Atentamente,

DQ‘V}“’N \‘«M\g \!‘ ;
Dr. Dryden Arroyo Plaza
1713692281
Celular: 0992484545

Correo electronico: dryden86@hotmail.com

i &
Norma De Los Angeles Pefialierrera 10[ 03/ 2z

1709546509 7 F1H30
Celular: 0998886722

Correo electronico: cjuridico@uide.edu.ec
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Quito, DM 28 de marzo de 2022

Sefiores
CONSEJO NACIONAL DE LA JUDICATURA
Presente. =

e mi consideracion:

Me encuentre realizando el trabajo de fifial de maestria de Criminalistica de la
Universidad.internacional del Ecuador, con e tema: “Importancia de la pericia médico legal en
los delitos ¢ontra la vida”; bajo la tltorfa de a Dra. Norma De Los Ar geles Pefiaherrera Ms¢

Con este antecedente,.soliclto.de Ja.manera mas comedida, a mi costa, se me conceda
Bl registro-de casos penales sorteados a los Tribunales Penales de Quito, durante el afio 2021,
sobre delitos contra fa vida exclusivamente. . : ¢

La inform’écién serd tilizada de manera responsable y cien-ifica con el fin de general
andlisis de relevancia para las ciencias forensasy en particular de medicina legal.

Por la atencion brindada y la vatiosa ayuda, agradezco.

Ateniamienie,

pLEve L2
Df, Dryden Arroyo Plaza

1713692281

Celular: 0992484545

Correo electronico; driden86@hotmail.com

Norma Dg Tos (&ngele; Pefiaherraefa
1709546509
Celular: 0998886722

Carreo glectrdnico: cjuridico@uide.edu.ec
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e
TRAMITE EXTERNO: CJ-EXT-2022-05661

REMITENTE: DRYDEN ALBERTO ARROYO PLAZA
RAZON SOCIAL: PARTICULAR
ks DM.,11/@/2022 FECHA RECEPCION: 11104/2022 11:47
NRO DOCUMENTO: SN
seﬂores TOTAL
pocumentos: | TOJA
CONSEJO NACIONAL DE LA JUDICATURA INGRESADOPOR:  HERLINDA MENENDEZ
Presente. B Revso ol o51ado 06 3u MRS or: hapasick scumental funckon pdicial gob.
De mis consideraciones:

Me encuentro realizando el trabajo de fin de maestria de Criminalistica de la Universidad
Internacional del Ecuador, con el tema: “Importancia de la pericia médico legal en los delitos contra
la vida”, bajo la tutoria de la Dra. Norma de los Angeles Pefiaherrera Msc.

Con este antecedente, salicito de la manera mas cordial, a mi costa, se me conceda el
registro de los casos penales de delito de asesinato, procesos sorteados a los tribunales penales de
la parroquia Quitumbe, complejo judicial Sur, durante el afio 2021..

La informacidn serd utilizada de manera responsable y cientifica con el fin de generar
andlisis de relevancia para las ciencias forenses y en particular en medicina legal.

Por su atencién brindada y la valiosa ayuda, agradezco.
Atentamente:
Dr. Dryden Arroyo Plaza
1713692281
Celular: 0992484545

Correo electrénico: drydengc@hotmail.com

Dra. Norma de los Angeles Pefiaherrera
1709546509
Celular: 0998886722

Correo electronico: cjuridico@uide.edu.ec
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Quito, 24/03/2022
Estimado ;
Dr. Milton Gustavo Zarate Barreiros

Director General de medicina legal y ciencias forenses.

Yo, Dryden Arroyo Plaza, portador del numero de cedula: 1713692281 me dirijo a
usted para solicitar informacién estadistica acerca de las muertes violentas en el Ecuador
en el afio del 2021. El motivo es el realizar un andlisis estadistico sobre las muertes
violentas, aumento de la delincuencia y el vinculo del uso del arma de fuego en el Ecuador
en el afio 2021.

Este estudio se realizara con la guia y tutoria de la Universidad Inéemacional del
Ecuador, como un requisito para la culminacion de mi maestria en criminalistica y
criminologia. Agradezco de manera cordial por su tiempo, atencién y autorizacion para
solicitar informacion estadistica. Toda informacién seré utilizarda de forma responsable y
cientifica con fin de generar informacion de la relevancia de las ciencias forenses.
Establecer una relacién entre el uso de las armas de fuego y el incremento de la
delincuencia, muertes violentas y crimen organizado en el Ecuador en el 2021.

Atentamente:

Dr. Dryden Arroyo Plaza
1713692281

Celular: 0992484545

Correo: drvdengsi@hotmail.com Leirm

Dra. Norma Pefiaherrera

Celular: 0998886722
Coordinadora del consultorio juridico

Universidad Internacional del Ecuador
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