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PRESENTACION.

Este trabajo responde al fenémeno de la violencia intrafamiliar, su pro-
blematica y el deber de protecciéon asumido por el Estado de Chile —a nivel
nacional' y a nivel internacional’~. El Ministerio Publico ha sido protago-
nista del abordaje de este fendmeno desde el afio 2005, afio en que entrd
en vigencia la Ley N° 20.066. Por ello, en diciembre de ese afo se crea la
Unidad Especializada en Violencia Intrafamiliar, con miras a integrar la
comprension del fendémeno en el quehacer del Ministerio Publico, en ma-
teria de persecucion penal y proteccion a las victimas. Sin embargo, para
una adecuada intervencion en la materia, es necesario el trabajo conjunto y
coordinado de la Fiscalia con los organismos auxiliares y la especializacion
de todas las personas que intervienen en la investigaciéon de esta clase de
ilicitos.

Por este motivo en noviembre de 2010 se llevdé a cabo el Seminario
sobre Violencia Intrafamiliar “Estado actual y desatios a diez anos de la
Reforma Procesal Penal”, organizado por la Fiscalia de Chile, a través de
la Unidad Especializada en Responsabilidad Penal Adolescente y Delitos
de Violencia Intrafamiliar de la Fiscalia Nacional con la colaboracién de
la Agencia Espanola para la Cooperacion Internacional y el Desarrollo
(AECID), desarrollandose, a partir del mismo, una serie de actividades
tendientes a ampliar la base de contenidos para la formacion de Fiscales
Especializados en el ambito de los Delitos de Violencia Intrafamiliar, entre
las cuales surge la posibilidad de adecuar el trabajo de expertos espafioles
a la realidad chilena, especialmente ante la reciente tipificacion del delito
de femicidio en Chile, haciendo presente que algunos aspectos que no se
encuadran con la realidad nacional se han mantenido con el fin de orientar
con miras a un mejor trabajo en la materia.

1 Mediante la entrada en vigencia de la Ley N° 20.066 sobre Violencia Intrafamiliar pub-
licada en el Diario Oficial el 07 de octubre de 2005, de la Ley N° 19.968 que Crea Los Tribunales
de Familiar publicada en el Diario Oficial el 30 de agosto de 2004; y de Ley N° 20.480 publicada
en el Diario Oficial el 18 de diciembre de 2010, que tipifica y sanciona el femicidio en nuestro pafs,
introduciendo una serie de modificaciones al Codigo Penal y a las leyes mencionadas;

2 A través de la ratificacién por Chile en el afio 1989 de la Convencién sobre la Elimi-
nacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y en el afio 1998 de
la Convencién Interamericana Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(Convencién de Belem Do Para).
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El presente manual busca ser un instrumento util para todos aquellos
profesionales que conocen de este fendmeno desde el ambito penal, ya sea
desde la perspectiva juridica, investigativa y/o psicosocial.

MARIA CECILIA RAMIREZ GUZMAN
DIRECTORA UNIDAD ESPECIALIZADA EN RESPONSABILIDAD PENAL
ADOLESCENTE Y DELITOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
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TITULO 1:
ASPECTOS PENALES Y PROCESALES EN EL DELITO DE FEMICIDIO.

CAPITULO 1: CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL DELITO DE FEMICIDIO. 1.1.
VIOLENCIA DE GENERO, FEMICIDIO Y FEMINICIDIO. 1.1.1. FEMICIDIO Y FEMINICIDIO.
1.1.2. TIPOS DE FEMICIDIOS. 1.2. DELITO DE FEMICIDIO. 1.2.1. NATURALEZA JURIDICA.
1.2.2. DETERMINACION DE PENA. 1.2.3. DELITO PERSEGUIBLE DE OFICIO/PRINCIPIO DE
OPORTUNIDAD. 1.2.4. EL DOLO DE MATAR COMO ELEMENTO DIFERENCIAL ENTRE EL
FEMICIDIO TENTADO O FRUSTRADO Y LESIONES CONSUMADAS. 1.2.5. RELACION DEL
FEMICIDIO CON OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

CAPITULO 1: CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL DELITO DE
FEMICIDIO.

1.1. VIOLENCIA DE GENERO, FEMICIDIO Y FEMINICIDIO.

Antes de referirnos a los conceptos de femicidio y feminicidio, consi-
deramos pertinente precisar en qué tipo de violencia se enmarca el feno-
meno. Al respecto, es necesario diferenciar el concepto de violencia de
pareja del de violencia intrafamiliar debido a que ésta tltima es mas amplia
y comprende diferentes tipos de violencia que ocurren al interior de una
familia, como pueden ser: el maltrato infantil, hacia ancianos o discapaci-
tados. En estricto rigor, lo que une a estas definiciones es su concepcion
de violencia, en la que se destaca que una persona que se impone por la
fuerza tiene mayor poder que la otra y utiliza la violencia para dominarla.

A su vez, el término violencia de pareja hace referencia a una relacion in-
tima —matrimonio, convivencia, noviazgo u otras afines— que puede llevar
a equivocos si se le utiliza como homélogo de violencia de género. Este
ultimo es un concepto mas amplio, que incluye el de violencia de pareja.

La violencia de género hace referencia a un tipo de violencia que se pro-
duce con el objetivo exclusivo de dominar a la mujer en diferentes ambitos
sociales como son la familia o la comunidad en general. Es en esta clase de
violencia en la que se enmarca el concepto de femicidio.

Es precisamente la direccionalidad de género, que se explica por la es-

tructura social masculina que coloca a las mujeres en una posicion de in-
ferioridad en relacion a los hombres, la que obliga a una mirada especial.
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La Resolucion 2005/41 de la Comisiéon de los Derechos Humanos de las
Naciones Unidas define la violencia contra la mujer como:

“Todo acto de violencia sexista que tenga o pueda tener como resultado
un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer como las
amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad
tanto si se producen en la vida publica como la privada y que abarca, sin
limitarse a estos actos, la violencia doméstica, los delitos cometidos por
cuestiones de honor, crimenes pasionales, la trata de mujeres y nifas, las
practicas tradicionales nocivas para la mujer y la nifia incluida la mutilacién
genital femenina, el matrimonio precoz y forzado, el infanticidio de nifias,
los actos de violencia y asesinatos relacionados con la dote, los ataques con
acido y la violencia relacionada con la explotaciéon sexual comercial y con
la explotacion econémica”.

Segun el articulo 2 de la Convencion de Belem do Para, a su vez, incluye
la violencia fisica, sexual y psicoldgica:

“Se entendera que violencia contra la mujer incluye la violencia fisica,
sexual y psicolégica:

a. que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en
cualquier otra relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta
o haya compartido el mismo domicilio que la mujer, y que compren-
de, entre otros, violacién, maltrato y abuso sexual;

b. que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier
persona y que comprende, entre otros, violacioén, abuso sexual, tor-
tura, trata de personas, prostitucion forzada, secuestro y acoso se-
xual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas,
establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y

c. que sea perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, donde
quiera que ocurra.”

A diferencia de lo que ocurre con la legislacion espafiola, que en el afio
2004 publico la L. O. 1/04 de Medidas de Proteccién Integral contra la
violencia de género, en que se da un concepto, aunque limitado de la mis-
ma, la regulacion chilena no la ha definido. En efecto, en Chile se opto por
abordar la situacion de la mujer de manera preferente, pero conjuntamente
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con menores de edad, discapacitados, adulto mayor a través de la Ley N°
20.066 que establece la Ley de Violencia Intrafamiliar, texto en el cual se
prescinde del concepto.

1.1.1 FEMICIDIO Y FEMINICIDIO.

El término femicidio, seguin diversa literatura, se acuié por primera vez
en los afios 60 a consecuencia del brutal asesinato en Trujillo de 3 muje-
res dominicanas a manos de un policia y fue utilizado ante un organismo
institucional por primera vez por Diana Russel en el Tribunal de Crimenes
contra la mujer en Bruselas en 1976.

El femicidio tiene sus raices en los vocablos del latin “fémina”- hembra
-y “cadere”- matar.

La ONU. en el ano 2001 defini6 el femicidio como:

“El asesinato de mujeres como resultado extremo de la violencia de gé-
nero, que ocurre tanto en el ambito privado como publico y comprende
aquellas muertes de mujeres a manos de sus parejas o ex parejas familiares,
las asesinadas por sus acosadores, agresores sexuales y/o violadores, asi
como aquellas que trataron de evitar la muerte de otra mujer y quedaron
atrapadas en la acciéon femicida”.

Ahora bien, no podemos desconocer la existencia de dos vocablos di-
ferentes, femicidio y feminicidio, que en ocasiones se utilizan como siné-
nimos y en otras como términos de significado distinto, no opuesto, pero
si diferente. Efectivamente, Marcela Lagarde defini6 el acto de asesinar a
una mujet, sélo por el hecho de su pertenencia al sexo femenino, como
feminicidio, intentando dar a este concepto un significado politico para
denunciar la inactividad del Estado, con claro incumplimiento de las con-
venciones internacionales. En castellano femicidio, en cambio, es una voz
homologa al homicidio y sélo significa asesinato de mujeres.

Asi, el término feminicidio incorpora la impunidad al femicidio, lo que
dice relaciéon con la respuesta de Estado frente al fendmeno, asi, cuan-
do un femicidio queda en la impunidad, debido a una absoluta o patente
inactividad de los Estados para la persecucion y evitacion de tales crime-
nes, estamos en presencia de un feminicidio. Cabe sefialar, que ambos tér-
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minos: femicidio y feminicidio, tienen como comun denominador el que
exista una motivacioén de género en su accion, como ocurre en los casos de
violencia sexual y homicidios seriales o masivos de mujeres. Es este comun
denominador, el que nos lleva a determinar el alcance y las consecuencias
del nuevo inciso segundo del articulo 390 del Cédigo Penal chileno (Ley
N° 20.480 de 18.12.10) que, por primera vez, incorpora claramente un
componente de género, al emplear el vocablo femicidio, para denominar
la muerte de una mujer en un contexto determinado.

1.1.2. TIPOS DE FEMICIDIOS.

De acuerdo con la definicién de la ONU y la existencia o no de relacion
entre la victima y victimario, podriamos diferenciar tres tipos de femicidio:
femicidio intimo o familiar; femicidio no intimo y femicidio por conexion.

* Femicidio intimo o familiar. Este concepto engloba los homici-
dios (simples, calificados, parricidios e infanticidios) cometidos por
hombres con quien la victima tenfa al momento de los hechos o tuvo
en un momento anterior, alguna relacién matrimonial o de analoga
afectividad al matrimonio o noviazgo, o alguna relacién familiar o de
parentesco por consanguinidad o afinidad (ascendencia, descendencia,
relacion fraternal, etc.). Tales hechos, cuando no existe, en la legisla-
cién nacional respectiva, la figura de femicidio se castigaran de acuer-
do a las especificaciones de los tipos penales como delito de homicidio
(simple o calificado), parricidio, infanticidio.

Es necesario tener presente que, tratandose de la regulacion legal chi-
lena, no todos los hechos descritos como casos de femicidio intimo o
familiar se comprenden en la definicion legal de femicidio. En efecto, el
delito de femicidio (inciso segundo del articulo 390 del Cédigo Penal) de-
nomina como tal: matar a quien es o ha sido la conyuge o conviviente. Por
lo tanto, se ha optado por un concepto acotado de femicidio intimo. Las
otras situaciones referidas a muertes de mujeres por parte de hombres, no
comprendidas en el inciso segundo del referido articulo 390, se castigaran
como delitos de homicidio simple o calificado, parricidio o infanticidio,
segin corresponda.

7015_Manual de Investigaciones.indd 26 13-02-12 15:29



MINISTERIO PUBLICO DE CHILE

* Femicidio no familiar (no intimo). Este concepto engloba los ho-
micidios (simples o calificados) cometidos por hombres con quien la
victima mujer nunca mantuvo ninguna relacion o vinculo de los refe-
ridos anteriormente, aunque exista otro como de vecindad o de ser
companeros de trabajo, clientes sexuales incluyendo también en este
concepto los femicidios provocados por explotadores sexuales u hom-
bres de maras o pandillas.

* Femicidio por conexion. Se da en aquellos supuestos en que la victi-
ma es una mujer que acudié en auxilio de otra que esta siendo atacada
por un hombre.

Los tipos penales en los cuales se puede subsumir en el Codigo Penal
chileno la muerte dolosa de una mujer, corresponden a:

DELITO DE PARRICIDIO Y DELITO DE FEMICIDIO: El articulo 390 del Codigo Penal, modifi-
cado por la Ley N°20.480 de 18 de diciembre de 2010, establece:

“El que, conociendo las relaciones que los ligan, mate a su padre, madre o hijo, a
cualquier otro de sus ascendientes o descendientes o a quien es o ha sido su conyu-
ge o su conviviente, serd castigado, como parricida, con la pena de presidio mayor
en su grado maximo a presidio perpetuo calificado.

Si la victima del delito descrito en el inciso precedente es o ha sido la conyuge o la
conviviente de su autor, el delito tendra el nombre de femicidio”.

Cabe observar que en el tipo penal de parricidio, se regula en el inciso primero,
el supuesto que corresponde a lo que, segun la definicién de la ONU, se identifico
como femicidio familiar. En el inciso segundo, se viene a llamar femicidio a una
clase de femicidio, reservando este término legalmente a la muerte de la conyuge,
la conviviente, la ex conyuge o ex conviviente. No hay diferencia de penalidad
asociada a una u otra clase de muerte.

DELiTo pE Homicipio: El articulo 391 del Codigo Penal establece:

“El que mate a otro y no esté comprendido en el articulo anterior, serd penado:

1. Con presidio mayor en su grado medio a presidio perpetuo, si ejecutare el homici-
dio con alguna de las circunstancias siguientes:
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Primera. Con alevosia.

Segunda. Por premio o promesa remuneratoria.

Tercera. Por medio de veneno.

Cuarta. Con ensariamiento, aumentando deliberada e inhumanamente el dolor al
ofendido.

Quinta. Con premeditacion conocida.

2. Con presidio mayor en sus grados minimo a medio en cualquier otro caso”.

Para el caso, el N° 1 de este articulo corresponde al delito de homicidio calificado,
en tanto que el N°2 a la figura de homicidio simple.

DELITO DE INFANTICIDIO: El articulo 394 del Codigo Penal establece: “Cometen infan-
ticidio el padre, la madre o los demas ascendientes legitimos o ilegitimos que dentro
de las cuarenta y ocho horas después del parto, matan al hijo o descendiente, y serdn
penados con presidio mayor en sus grados minimo a medio”.

1.2. DELITO DE FEMICIDIO?®.

El articulo 1° de la Ley N° 20.480, modificé el articulo 390 del Cédigo
Penal, que tipifica el parricidio, para sancionar de manera especifica el de-
lito de femicidio. Con ese objetivo el delito de parricidio fue modificado
en dos aspectos. En primer lugar, se incluyé como sujetos activo y pasivo,
al ex conviviente y al ex conyuge, puesto que anteriormente sélo estaba
previsto el coényuge y conviviente’, pero no los sujetos que hubiesen per-
dido tales calidades. En segundo lugar, se tipifica del delito de femicidio,
mediante la incorporacion al referido articulo 390, de un nuevo inciso
segundo, en los siguientes términos:

87 la victima del delito descrito en el inciso precedente es o ha sido la cdnyuge o la con-
viviente de su antor, el delito tendrd el nombre de femicidio”.

3 Este apartado se basa en TALADRIZ, M. y RODRIGUEZ, R. El delito de femicidio
en Chile. Revista Jurfdica del Ministerio Pablico N°46: 213-229, 2011.
4 Sobre el concepto de convivencia ver en: TALADRIZ, M. Decisiones judiciales

acerca del concepto “convivencia”. Revista Juridica del Ministerio Publico N°38: 268-288, 2009;
RAMIREZ, M. Comentario a sentencia del Tribunal Constitucional. Articulo 390 del Codigo Pe-
nal: convivencia. Revista Juridica del Ministerio Publico N°44: 248-277, 2010; y TALADRIZ, M.
Existencia de convivencia entre personas que cohabitan en un vagén de ferrocarriles. Revista Ju-
ridica del Ministerio Publico N°42: 285-292, 2010.
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La Ley N° 20.480 reformula con una visiéon de género el delito de parri-
cidio, estableciendo una nueva nomenclatura de éste en los casos en que el
sujeto pasivo reviste las caracteristicas de ser o haber sido la conyuge o la
conviviente del autor. Por ello, es posible perseguir y sancionar como fe-
micida al hombre que mata a quien es o ha sido su cényuge o conviviente
de sexo femenino. Recordemos que el concepto de femicidio parte de una
definicién de violencia contra las mujeres que se basa en considerar como
su causa la existencia de relaciones desiguales de poder entre mujeres y
hombres, siendo el femicidio la forma extrema y mortal de esa violencia.

1.2.1. NATURALEZA JURIDICA.

Teniendo presente la ubicacion del delito de femicidio en el primer arti-
culo del Titulo VIII “Crimenes y Simples Delitos contra las Personas”, del
Libro II “Crimenes y Simples Delitos y sus Penas” del Codigo Penal, se trata
de un delito cuyo bien juridico protegido es la vida humana independiente.

Tal como el delito de parricidio, el femicidio es una figura agravada de
homicidio, rigiéndose por las mismas limitaciones en la construccion de la
comision por omision (vulneracion del principio non bis in idem al conside-
rar dos veces la relacion de parentesco). No obstante, autores como Garri-
do Montt y Grisolia admiten esta posibilidad, discusién que es replicable
a la figura de femicidio.

Es importante tener presente que de acuerdo con la legislacion chilena,
el femicidio se trata de un delito de violencia intrafamiliar, cuyos sujetos
activos y pasivos se encuentran mencionados en el articulo 5° de la Ley N°
20.066 sobre Violencia Intrafamiliar. En atencion a ello, rige lo dispuesto
en el articulo 16 de dicha ley, debiendo imponerse como sancion accesoria
en los femicidios en grado de tentativa, cuando respecto del imputado
concurren circunstancias atenuantes de responsabilidad penal, una o mas
de las medidas referidas en el articulo 9 de la Ley N® 20.066.

Por otra parte, se debe considerar el estatuto proteccional de violencia
intrafamiliar en los casos como el mencionado, en los que el sujeto no
queda sujeto a prision preventiva o es condenado al cumplimiento de una
medida alternativa en el medio libre.
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1.2.2. DETERMINACION DE PENA.

En la consideracién a la mayor o menor extension del mal producido
port el delito, para efectos de determinar la cuantia de la pena, de confor-
midad al Articulo 69 del Cédigo Penal deberia necesariamente ponderarse
la existencia o no de hijos de esa relacién o de hijos de la victima con otro
hombre. Ademas, tratindose de femicidios frustrados resulta necesario
ponderar: la muerte del embrion, las marcas fisicas de la victima que dejan
secuelas de por vida (quemaduras, pérdida de dentadura o del globo ocu-
lar), la provocacién de lesiones que la incapaciten para el trabajo y/o patra
el cuidado personal de sus hijos, entre otros.

1.2.3. DELITO PERSEGUIBLE DE OFICIO/PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD.

Nos encontramos ante un delito perseguible de oficio en el que no es
necesaria la denuncia de la victima o sus familiares (femicidio tentado o
consumado) y en los que el perdéon del ofendido no extingue la accién
penal que ha de ejercer la Fiscalia, de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 93 N° 5 en relacién con el articulo 19, ambos del Codigo Penal’.

Las normas referidas son claras en el sentido de exigir, para la proceden-
cia de esta causal de extincion de responsabilidad penal, que se trate de
delitos de acciéon penal privada o de aquellos que no pueden ser persegui-
dos sin previa denuncia o consentimiento del ofendido, respectivamente.

El principio de oportunidad, que en el derecho chileno esta reglado,
atendido el marco penal del delito de femicidio —en su tramo inferior ex-
cede al presidio menor en su grado minimo—y a que se trata de un hecho
que compromete gravemente el interés publico, por regla general, no pro-
cede en esta clase de delitos.

5 Ver sentencia de la Corte de Apelaciones de Valparaiso y su alcance en TALADRIZ,
M. Delitos cometidos en contexto de violencia intrafamiliar son de accién penal publica, siendo
improcedente la extincién de ésta por perdén del ofendido. Revista Juridica del Ministerio Publico
N°34: 347-348, 2008. En el mismo sentido, sentencia de la Corte de Apelaciones de Santiago, de 05
de octubre de 2010, Rol N° 2004-2010.
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1.2.4. EL. DOLO DE MATAR COMO ELEMENTO DIFERENCIAL ENTRE EL FEMICIDIO
TENTADO O FRUSTRADO Y LESIONES CONSUMADAS.

La distincion entre femicidio tentado y lesiones dolosas va a resultar
dificultosa, pues la misma radica en el dolo del sujeto, lo que nos obligara
a concretar si el autor tenfa intencion de matar a la mujer victima de unas
lesiones o si s6lo queria lesionarla.

El dolo de matar que constituye el elemento subjetivo del delito de ho-
micidio en general, y por tanto también del parricidio y femicidio, pertene-
ce al ambito interno de la persona y para su acreditacion se hace necesario
hacer un juicio de inferencia, partiendo de los datos facticos demostrados,
para llegar a través de las reglas légicas o de la experiencia a la certeza
moral de que efectivamente el autor pretendfa dar muerte a aquella mujer.

Este planteamiento nos servira no sélo para acreditar el dolo de matar o
lesionar cuando la victima ha sobrevivido al ataque y, por tanto, distinguir
el delito tentado del de las lesiones consumadas, sino también para distin-
guir el homicidio doloso del preterintencional, tratado como un concurso
ideal entre lesiones dolosas y homicidio imprudente, en aquellos supues-
tos en que tras la agresion fallece la victima, pero el autor manifiesta no
haber tenido la intencién de matar y si s6lo de lesionar. Si no se acreditara
ese elemento subjetivo, dolo de matar, efectivamente, podriamos hallar-
nos ante un delito de lesiones dolosas en concurso ideal con un delito de
homicidio imprudente si el resultado era previsible.

1.2.4.1. INDICIOS HABITUALMENTE UTILIZADOS.

e Ladireccién, el nimero y la violencia de los golpes.

* Las condiciones de espacio y tiempo.

* Las circunstancias conexas con la accion.

* Las manifestaciones del propio culpable, palabras precedentes y acom-
pafiantes a la agresion y actividad anterior y posterior al delito; o sea,
las incidencias habidas en los momentos precedentes al hecho, tales
como insultos, provocaciones o amenazas, y las manifestaciones he-
chas durante la contienda o tras la perpetracion del delito.

e Las relaciones previas existentes entre el autor y la victima.

* La causa del delito.
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e La clase, caracteristicas y dimensiones del arma utilizada, y si ésta es
idénea para causar resultados mortales.

e Ellugar o zona del cuerpo afectado por la accién agresiva y su vulne-
rabilidad e importancia para la vida de la victima.

e La intervencion posterior del agente, auxiliando o desatendiendo a la
victima, pese a comprender la gravedad del acto.

* Personalidades del imputado y la victima.

1.2.5. RELACION DEL FEMICIDIO CON OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMI-
LIAR.

Desde el ano 2007 la Fiscalia de Chile registra sistematicamente las muer-
tes de mujeres por razones de género, incluyendo en este registro: femicidios
intimos, no intimos y por conexién, alcanzando la primera categorfa, un
promedio de 50 muertes al afio (contexto de pareja)’. Las fuentes para la
obtencion de datos han sido los registros del sistema Informatico de Fisca-
lia (SAF); la informacion divulgada por el Servicio Nacional de la Mujer; y
la informacién que ha sido difundida por los medios de comunicacion de
circulacion nacional y regional. La tendencia es que en Chile mueran 50 mu-
jeres como promedio anual a manos de sus patejas o ex parejas.

Las cifras de muertes de mujeres desagregadas por la relacién o vinculo
de pareja entre victima e imputado demuestran que el 84% de los casos
corresponde a sujetos comprendido en el articulo 5° de la Ley N° 20.066
sobre Violencia Intrafamiliar, correspondiendo el 81 % de los casos a
mujeres que mantienen o han mantenido una relaciéon de matrimonio o
convivencia con el homicida. Es decir, del total de muertes de mujeres
en Chile, el 81% corresponde al delito de femicidio. Ademas, del total de
muertes en contexto de pareja, un tercio presenta denuncia previa en el
sistema penal por causas de violencia intrafamiliar de menor intensidad:
lesiones menos graves (clinicamente leves), amenazas y maltrato habitual.

En estos casos, no cabe duda alguna que el maltratador actia estratégi-
camente para alcanzar un solo objetivo: dominar a la victima sometiendo
a ésta a un estado de permanente sumision. Para ello, ante cualquier com-

6 Sobre el fenémeno ver en RODRIGUEZ, R. Analisis estadistico descriptivo de los
femicidios ocurridos durante el afio 2007. Revista Juridica del Ministerio Publico N°35: 336-341,
2008.
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portamiento de la mujer que no se adapte a sus parametros, el dominador
va a reaccionar con cambios imprevistos de estado de animo hasta descar-
gar finalmente sobre la mujer con diferente y, cada vez, mayor intensidad y
de distintas maneras para después entrar en una fase manipuladora con el
objeto de conseguir el perdén de la victima. Estos ciclos se repiten, dismi-
nuyendo el tiempo necesario para completarse, aumentando la intensidad
de la violencia y desapareciendo finalmente la llamada fase de luna de miel
y consiguiendo, a través de diferentes mecanismos agresivos (control, pro-
hibiciones, desvalorizaciones, amenazas, agresiones fisicas y sexuales), la
dominacioén y el aislamiento de la victima.

La violencia sobre la mujer en el ambito intrafamiliar, y en concreto en el ambito
de pareja, tiene un cardcter instrumental (por cuanto persigue asegurar el dominio
de uno sobre otra), es una violencia discontinua (va que no es predecible por la
victima y se va construyendo en un proceso global y continuo que se inicia con la
desigualdad, continuia con el dominio y se completa con la violencia como forma de
mantener esa desigualdad, es una violencia invisible, que genera darios en diversas
dimensiones. Genera darios en la familia y en la sociedad.

Entendida asi la violencia sobre la mujer en el ambito de pareja se apre-
cia claramente la relacién existente entre esta violencia y el femicidio como
ultimo acto de dominacién y consecuencia del incremento paulatino de
la agresividad del hombre sobre la mujer, lo que no excluye que también
existan femicidios desvinculados de cualquier historia de maltrato prece-
dente.

Tratandose de hechos de violencia contra la mujer que generalmente
anteceden los femicidios, cabe sefialar que en Chile, las causas previas mas
frecuentes corresponden a los delitos de lesiones — que en el ambito fami-
liar no pueden calificarse nunca como falta’ (lesiones leves) (articulos 397,
398 y 399 del Cédigo Penal)®, amenazas (articulos 296 y 297 del Cédigo
Penal)’ y maltrato habitual (articulo 14 de la Ley N° 20.066).

7 Sobre la calificaciéon de las lesiones en contexto de violencia intrafamiliar, ver: sentencia
de la Corte de Apelaciones de Santiago, de 03 de noviembre de 2006, Rol N°2031-2006 y sentencia
de la Corte de Apelaciones de Arica, de 24 de agosto de 2007, Rol N°136-2007.

8 En cuanto al delito de lesiones y su agravacién en contexto de violencia intrafamiliar,
ver en RAMIEZ, M. Comentario a sentencia de la Corte Suprema que rechaza recurso de apelacién
de amparo en causa sobre delito de lesiones en contexto de violencia intrafamiliar. Revista Juridica
del Ministerio Pablico N°45: 279-295, 2010. En el mismo sentido, ver sentencia de la Corte de
Apelaciones de Antofagasta, de 13 de mayo de 2011, Rol N° 84-2011.

9 Sobre el delito de amenazas en contexto de violencia intrafamiliar, ver en CURIA, E. y
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A través de la autopsia en muchas ocasiones se nos informara por el mé-
dico forense sobre la existencia de diversas lesiones de diferente data; ello
determinara que la investigacion policial y fiscal se oriente no sélo hacia la
investigacion del delito de femicidio de esa mujer, sino de un presunto de-
lito de lesiones anteriores a la fecha de la muerte. Si no existen denuncias
anteriores que se refieran a esas lesiones, se podran hacer investigaciones
policiales en el entorno familiar, vecinal o laboral y sobre actuaciones mé-
dicas anteriores; investigacion de la que se pueden obtener datos impor-
tantisimos sobre aquellas agresiones, pues los vecinos pueden haber oido
gritos, peleas y voces con habitualidad u ocasionalmente, los compafieros
de trabajo pueden haber apreciado diversas lesiones en el cuerpo de la vic-
tima aunque ésta haya pretendido ocultar o incluso puede haber referido
la victima a las personas de su entorno mas intimo (familiares o amigos),
haber sufrido agresiones y por quien; la existencia de uno o varios datos
de atencién de urgencia o historias médicas por lesiones que resulten in-
compatibles con el mecanismo de produccién indicados por la mujer al
médico. Todas ellas son investigaciones que pueden reflejar la situacion de
constante violencia a la que fue sometida la victima.

Si con anterioridad fueron denunciadas otras agresiones, quiza proceda
efectuar las correspondientes acumulaciones procesales, segun el estado
en que se hallen los procedimientos incoados por aquellas denuncias o
bien traer testimonio de aquellos al nuevo procedimiento.

TALADRIZ, M. Aspectos jurisprudenciales sobre el delito de amenazas en violencia intrafamiliar.
Revista Juridica del Ministerio Piblico N°43: 237-266, 2010. Ademas, ver en SAN MARTIN, M.
Seriedad y verosimilitud d elas amenazas, segin bines jutidicos protegidos. Revista Juridica del
Ministerio Publico N°36: 249-264, 2008.
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CAPITULO 2: INICIO DE LA INVESTIGACION CRIMINAL EN EL DELITO DE FEMICIDIO.
2.1. NOTICIA CRIMINIS. 2.2. OBLIGACION Y RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD DE INFORMAR A LA FISCALIA DE LOS HECHOS PRESUNTAMENTE DELICTIVOS DE
LOS QUE TENGA CONOCIMIENTO. 2.2.1. OBLIGACION DE DENUNCIAR.

CAPITULO 2: INICIO DE LA INVESTIGACION CRIMINAL EN EL DELITO DE
FEMICIDIO.

2.1. NOTICIA CRIMINIS.

En Chile, la noticia criminis o primera informacioén del presunto hecho
delictivo puede llegar al Fiscal a través de una denuncia de la victima, de
un tercero o de la policia (Carabineros de Chile e Investigaciones de Chile)
o bien mediante, aunque menos usual, la remision de la respectiva querella
desde el Tribunal de Garantia. La recepcion de esta noticia criminis deter-
mina la obligacién (salvo que el hecho denunciado no fuere constitutivo
de delito) para el Fiscal que recibe la misma, de adoptar las decisiones que
procedan en orden a la adecuada y eficaz investigacion tendiente a la com-
probacion del hecho (si éste se ha cometido o no y sus circunstancias), la
determinacién del autor y su culpabilidad, asi como la de adoptar las me-
didas de proteccion para resguardar a la victima, testigos y peritos.

En los supuestos de femicidios, lo habitual es que la noticia criminis
llegue al Fiscal a través de la policia, por requerimiento de los familiares
o de terceras personas que acuden al lugar donde se halle el cadaver o el
lesionado, en el caso de femicidio tentado o frustrado.

La rapida actuacion policial en orden a la investigacion del lugar del he-
cho o escena del crimen, el levantamiento del cadaver, el aseguramiento de
las pruebas que puedan hallarse en el lugar, la recogida de objetos relacio-
nados con la comision del crimen y de los restos o vestigios bioldgicos y
su posterior analisis, sera fundamental para la investigacion y la determina-
cion de los culpables; la celeridad en la identificacion de posibles testigos
y en recibirles declaracion evitara problemas que se puedan presentar en la
investigacion, pues la dilacién en la practica de estas diligencias conllevara,
no en pocas ocasiones, que estos testigos no sean identificados nunca o
que no quieran colaborar con la policia o el fiscal por miedo a represalias,
dependencias familiares u otras circunstancias; ademas, en la proximidad
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a los hechos, sus declaraciones seran mas detalladas, mas convincentes y
espontaneas y sera mas facil determinar aquellas situaciones en las que los
testigos requieran proteccion durante la sustanciacion del procedimiento
e incluso después. Todo ello requerira que, por parte del investigador, se
tenga una preparacion adecuada para abordar la situacion, desde que se
produce la noticia criminis, con rigor, siguiendo técnicas complejas que no
siempre estan al alcance por carencias de personal o infraestructura, pero
no por ello podemos desconocer que en muchas ocasiones, siguiendo mé-
todos criminalisticos basicos y muy consolidados, se pueden obtener im-
portantes avances en la investigacion de estos crimenes.

2.2. OBLIGACION Y RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
DE INFORMAR A LA FISCALIA DE LOS HECHOS PRESUNTAMENTE
DELICTIVOS DE LOS QUE TENGA CONOCIMIENTO.

En Chile, de conformidad a lo establecido en el articulo 173 del Cédigo
Procesal Penal, la regla general es que la denuncia sea facultativa. La de-
nuncia puede realizarse en:

e Fiscalia

e (Carabineros

¢ DPolicia de Investigaciones

e Tribunales con competencia en materia criminal

*  Gendarmeria de Chile (delito cometido en los centros penitenciarios)

2.2.1. OBLIGACION DE DENUNCIAR.

El articulo 175 del Cédigo Procesal Penal establece que estan obligados
a denunciar, las siguientes personas:

Miembros de Carabineros, Policia de Investigaciones, Gendarmeria de
Chile, los delitos que presenciaren o llegaren a su noticia. Miembros de las
fuerzas armadas, los delitos de que tomen conocimiento en el ejercicio de
sus funciones.

Fiscales y demas empleados publicos, los delitos de que tomaren cono-
cimiento en el ejercicio de sus funciones.

Jefes de puertos, acropuertos, estaciones de trenes o buses, capitanes de
naves o aeronaves.
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Directores, inspectores y profesores.

Jefes de establecimientos hospitalarios o de clinicas particulares y, en
general los profesionales en medicina, odontologia, quimica, farmacia y
de otras ramas relacionadas con la conservacion y restablecimiento de la
salud, y los que ejercieren prestaciones auxiliares de ellas, que notaren en
una persona o en un cadaver seflales de envenenamiento o de otro delito.

Esta obligacién de denunciar se enfatiza en los delitos de violencia in-
trafamiliar, en virtud de lo dispuesto en el articulo 84 de la Ley N° 19.968
que Crea Los Tribunales de Familia. La norma extiende la obligatoriedad,
no sélo a las personas referidas en el articulo 175 del Codigo Procesal
Penal, sino también a quienes ejercen el cuidado personal de aquellos que
en razon de su edad, incapacidad u otra condicién similar, no pudieran
formular por sf mismos la respectiva denuncia.

El fundamento de la obligacion de denunciar, en relacion a los profesio-
nales de la salud, quiza deba buscarse en el entendimiento de la violencia
como un problema de salud publica, cuya consecuencia fundamental son
los efectos que produce sobre la persona victima directa de los ataques
fisicos y psiquicos, asi como los efectos que se producen sobre las victi-
mas secundarias (hijos, familiares y personas cercanas a la agredida) y las
consecuencias sobre el conjunto de la sociedad.

Estamos ante un problema de salud con repercusiones juridicas, no ante
una cuestion juridica con consecuencias clinicas, de manera que las ac-
tuaciones sanitarias deben ir dirigidas tanto a las cuestiones individuales,
como a las sociales. Las primeras alcanzando como objetivo prioritario el
diagnostico y el tratamiento de las alteraciones que presenta la victima; y
las segundas, dirigiendo la atencion y asistencia de manera multidiscipli-
naria y coordinada a todos los elementos que necesitan ser solucionados
y emitiendo el informe que se remitira al Fiscal para que se resuelvan las
cuestiones juridicas.

Se trata de la obligaciéon que surge de un imperativo legal, que consiste en
colaborar en la persecucion de los delitos y, por tanto, que se haga justicia,
lo que adquiere mas importancia en los supuestos en los que la violencia no
se trata de un hecho aislado, cosa que ocurre en los supuestos de violencia
intrafamiliar contra la mujer en el ambito de pareja, en los que esa violencia
tiene un caracter instrumental, es discontinua (a veces ni la propia mujer
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puede predecir cuando se va a producir el siguiente brote violento), invisi-
ble, que genera dafos en diversas dimensiones de la victima, en la familia y
en la sociedad y que es ciclica.

En términos mas concretos, la obligacién del profesional de la salud, es la
de poner en conocimiento de la Fiscalia un hecho presumiblemente delicti-
vo del que se tiene conocimiento por el ejercicio de la profesion, mediante
el dato de atencion de urgencia (DAU), formulario de atenciéon primaria
(FAP), informes sexolégicos u otros informes médicos. La obligacion del
médico consiste en denunciar, por escrito, a la Fiscalia directamente los
hechos o ponetlos en conocimiento del superior jerarquico del estableci-
miento de salud correspondiente para que éste transmita la comunicacién
a la Fiscalia.

Esta via indirecta es muy interesante para comunas pequefias donde el
médico puede sufrir amenazas, toda vez que permite aclarar que el médico
debe comunicar esa eventualidad al superior jerarquico y es éste entonces
el que debe asumir la responsabilidad de recibirla y enviarla a quien corres-
ponde. También debe considerarse que no es un diagndstico de certeza,
sino que la simple presuncién debe ser suficiente para poner el hecho en
conocimiento de la autoridad, con el fin de realizar las investigaciones pet-
tinentes.

En cuanto a la forma y contenido de la denuncia, podra formularse por
cualquier medio y debera contener la identificacion del denunciante, su do-
micilio, la narracién circunstanciada del hecho, la designaciéon de quienes
lo hubieren cometido y de las personas que lo hubieren presenciado o que
tuvieren noticia de él, todo en cuanto le constare al denunciante.

En el caso de la denuncia verbal, se levantara un registro en presencia del
denunciante, quien lo firmara junto con el funcionario que la recibiere. La
denuncia escrita debe ser firmada por el denunciante. En ambos casos, si el
denunciante no pudiere firmar, lo hard un tercero a su ruego (articulo 174
del Cédigo Procesal Penal).

Plazo para efectuar la denuncia: dentro de las 24 horas siguientes al mo-
mento en que tomen conocimiento del hecho criminal (articulo 176 del
Codigo Procesal Penal).
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Sancién para el incumplimiento de la obligacién de denunciar: multa
de una a cuatro unidades tributarias mensuales (articulo 177 del Cédigo
Procesal Penal).

| La denuncia efectuada por uno exime al resto de los obligados a denunciar. |

Informe denuncia.

En este Manual se sugiere a los médicos y demas profesionales de la
salud denunciar comprendiendo los siguientes elementos:

Tratandose de médicos:

o Auntecedentes de la denuncia: Datos de identidad del médico; centro de
salud donde ha sido atendida la paciente; regién, lugar, fecha, hora;
funcionario que la recepciona, cargo; y demas profesionales u auxilia-
res de la salud que hayan atendido a la victima.

o Apntecedentes del hecho: Causa de la consulta y circunstancias del hecho/s
por el que acude a consulta médica; fecha, hora de ocurrencia, fecha
del dltimo hecho, lugar de ocurrencia.

o Vidtima, Imputado y Testigos: RUT, nombres y apellidos, fecha de na-
cimiento, nacionalidad, ocupacién/oficio, domicilio laboral, comuna,
teléfono fijo, teléfono celular, correo electronico.

*  Datos relevantes de la anamnesis.

*  Datos relevantes de las lesiones.

* Interpretacién clinica de hallazgos de la exploracién.
* Firma, nombre y RUT de denunciante.

Tratandose de otros profesionales de la salud:
o Abntecedentes de la denuncia: Region, lugar, fecha, hora, funcionario que la
recepciona, cargo.
o Antecedentes del hecho: Hecho/s denunciado/s, fecha, hora de ocurren-

cia, fecha del ultimo hecho, lugar de ocurrencia.
*  Denunciante, V'ictima, Imputado y Testigos: RUT, nombres y apellidos, fe-
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cha de nacimiento, nacionalidad, ocupacion/oficio, domicilio laboral,
comuna, teléfono fijo, teléfono celular, correo electrénico.
*  Relato de los hechos.

*  Firma, nombre y RUT de denunciante.

Silos profesionales del area de salud (médicos, enfermeros, trabajadores
sociales, psicologos) tienen conocimiento de un hecho de violencia contra
la mujer, ain cuando su percepcion pueda ser otra, es muy posible que
éste no sea el primero que sufre la mujer, ni mucho menos que vaya a ser
el dltimo. En algunas ocasiones tendra, ademas, el relato de la mujer sobre
la reiteracion de esa violencia, por lo que la obligaciéon de denunciar se
erige ademas en una necesidad de dar proteccion a esa victima, cosa que
hara, sin perjuicio de las derivaciones que tales profesionales deban hacer
(a trabajadores sociales, siclogos) para procurar la atenciéon y proteccion
inmediata de esas victimas al poner en conocimiento del Fiscal tales he-
chos a fin de que éste adopte las medidas cautelares oportunas y eficaces.

En cuanto al secreto profesional, el articulo 303 del Codigo Procesal
Penal establece que:

o “Tampoco estaran obligadas a declarar aquellas personas que, por su estado,
profesion o funcion legal, como el abogado, médico o confesor, tuvieren el deber de
guardar el secreto que se les hubiere confiado, pero sinicamente en lo que se refiere
a dicho secreto.

*  Las personas comprendidas en el inciso anterior no podran invocar la_facultad

allf reconocida cuando se las relevare del deber de gnardar secreto por aguél gue
lo hubiere confiado”.

Si bien los médicos y demas profesionales de la salud tienen la facultad
de abstenerse de declarar en juicio por razones de secreto, ello no implica
que estos profesionales estén sujetos por encima de todo al secreto pro-
fesional, ya que cuando hay conflictos de intereses, debe primar el bien
juridico superior, como sucede con los delitos de violencia intrafamiliar,
en los que el bien protegido es el Derecho a la vida, a la integridad fisica
y/o psiquica.
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Ademas, debe tenerse presente lo siguiente:

Los médicos de los servicios de urgencia, y en general aquéllos que realizan la
constatacion de lesiones, no se encuentran amparados por el secreto profesional,
en relacion a dicha actuacion. En primer término, porque se trata de una actuacion
autonoma de dicho profesional, en virtud de la cual por sus propios sentidos ha per-
cibido y constado unos hechos, por lo que no existe forma alguna de postular que
ello sea una forma de confiar secreto por parte del lesionado. En segundo término,
porque ello entraria en pugna con la norma que establece la obligacion de denun-
ciar (letra d) del articulo 175 del Codigo Procesal Penal), no obstante regular
situaciones absolutamente diversas. En consecuencia, un médico citado a declarar
a juicio ya sea como testigo o perito no puede abstenerse de declarar amparado por
el secreto profesional, respecto de este tipo de actuaciones que no suponen confiar
hechos depositados en virtud de una relacion de confianza establecida voluntaria-
mente por el paciente con el facultativo.

Al respecto, la Corte Suprema ha establecido: “ ... que el articulo 303
del Cédigo Procesal Penal concede a los testigos solo una facultad de abs-
tenerse de declarar cuando, como el médico, tuvieren el deber de guardar
el secreto que se les hubiere confiado. Dejando de lado el que 1a norma no
impone la abstencién sino que se limita a permitirla, asi como que no se
refiere directamente a los peritos sino unicamente a los testigos, interesa
aqui destacar que ella solo se refiere a los secretos que al médico se le hu-
bieren confiado, esto es, de que se le hubiere hecho depositario en virtud
de una relacién de confianza establecida voluntariamente por el paciente

con el facultativo...”’.

10 Sentencia de la Corte Suprema, de 11 de agosto de 2003, Rol N°® 2.662-03, Conside-
rando 6°, letra d).
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CAPITULO 3: INVESTIGACION EN EL DELITO DE FEMICIDIO. 3.1. PRIMERAS ACTUACIONES
Y PRECAUCIONES QUE SE HAN DE TENER PARA PRESERVAR EL LUGAR DE LOS HECHOS. 3.2.
IDENTIFICACION DEL CADAVER. 3.3. DATA DE LA MUERTE. 3.4. RECOGIDA Y ANALISIS DE
VESTIGIOS. 3.4.1. VESTIGIOS BIOLOGICOS. 3.4.2. INDICIOS NO BIOLOGICOS. 3.5. ESPECIAL
REFERENCIA A LA CADENA DE CUSTODIA.

CAPITULO 3: INVESTIGACION EN EL DELITO DE FEMICIDIO.

3.1. PRIMERAS ACTUACIONES Y PRECAUCIONES QUE SE HAN DE TENER
PARA PRESERVAR EL LUGAR DE LOS HECHOS.

La legislacion chilena no contiene normas especificas para la investi-
gacion de delitos contra vida, sin embargo, el articulo 181 del Cédigo
Procesal Penal contiene una norma genérica para la investigaciéon de todo

tipo de delitos.

Dicha norma prescribe lo siguiente:

“Para los fines previstos en el articulo anterior, la investigacion se llevara a cabo de
modo de consignar y asegurar todo cnanto condujere a la comprobacion del hecho y a la
identificacion de los participes en el mismo. Asi, se hard constar el estado de las perso-
nas, cosas o lugares, se identificard a los testigos del hecho investigado y se consignardn
sus declaraciones.

Del miismo modo, si el hecho hubiere dejado huellas, rastros o seiiales, se tomard nota
de ellos y se los especificara detalladamente, se dejara constancia de la descripcion del
Ingar en que aquél se hubiere cometido, del estado de los objetos que en él se encontraren

) de todo otro dato pertinente.

Para el cumplimiento de los fines de la investigacion se podra disponer la practica de
operaciones cientificas, la toma de fotografias, filmacion o grabacion y, en general, la
reproduccion de imagenes, voces o sonidos por los medios técnicos que resultaren mds
adecuados, requiriendo la intervencion de los organismos especializados. En estos casos,
una vez verificada la operacion se certificard el dia, hora_y lugar en que ella se hubiere
realizado, el nombre, la direccion y la profesion u oficio de quienes hubieren intervenido
en ella, asi como la individualizacion de la persona sometida a examen y la descripcion
de la cosa, suceso o fendmeno que se reprodujere o explicare. En todo caso se adgptardn
las medidas necesarias para evitar la alteracion de los originales objeto de la operacion.”.

En relacién a la inspeccion ocular, en la mayorfa de los casos de muertes
violentas y en concreto de femicidios, los primeros que acuden al lugar
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de los hechos son los agentes de la Policfa (Policia de Investigaciones y
Carabineros de Chile), quienes en lo posible, deberian ir acompafiados de
un médico, dependiendo de si la victima ha sobrevivido o no. Como en
Chile no existe una unica policia nacional, debe distinguirse la policia que
primero concurre al sitio del suceso, de aquélla que trabaja el mismo, la
cual es definida por el fiscal del Ministerio Publico, a quien se le dé cuenta
de los hechos. En este sentido, una vez definida la unidad policial especiali-
zada que trabajara el sitio del suceso, resulta de suma importancia que este
equipo investigativo vaya acompafado por un médico criminalista.

De lo actuado en el sitio del suceso, debera dejarse constancia de todo lo
obrado en las actas respectivas. En particular, en el acta de levantamiento
del cadaver se deja constancia del lugar donde fue encontrado el mismo,
quién ordeno el levantamiento, de las vestimentas del cadaver y el personal
policial que concurri6 al lugar.

La policia tendra que proteger y preservar el lugar de los hechos o esce-
nario del crimen. En Chile, normalmente, la policia que realiza el resguar-
do del sitio del suceso es distinta de aquella que realiza la investigacion del
caso.

El trabajo investigativo pretende buscar todo tipo de rastros en el sitio
del suceso. Sera conveniente marcar un perimetro sin que ello suponga
descartar nunca un perimetro algo mayor del acotado para buscar prue-
bas, porque el autor del delito cuanto mas lejos se encuentra se siente mas
seguro y se puede haber desprendido de elementos incriminatorios una
vez alejado del lugar de comision del hecho. Se ha de hacer una minuciosa
inspeccion del lugar acotado y sin precipitaciones, reflejando de forma
escrita, con claridad y precision todo lo observado; se pueden utilizar, para
apoyar la descripcion de lo observado, diversas técnicas: confeccion de
planos y/o dibujos, es importante hacer fotografias y grabaciones con tes-
tigos milimétricos para luego hacer las mediciones y, en su caso, moldea-
dos. Para resguardar estos elementos, en el caso chileno, las policias han
elaborado protocolos indicando los pasos a seguir.

Fundamental es la recogida y etiquetado de indicios, utilizando para ello
las técnicas adecuadas a fin de que no se produzcan alteraciones o con-
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taminaciones en los tales indicios (utilizacion de guantes, torundas y re-
cipientes adecuados), procediendo al traslado y envio de las muestras al
laboratorio, con especial cuidado de la cadena de custodia, de manera que
se tendran que adoptar las medidas necesarias para que la recogida, custo-
dia y examen de las muestras se verifique en condiciones que garanticen
su autenticidad.

Por regla general tratindose de femicidios, el levantamiento del cadaver
debera hacerse por orden del Fiscal segun lo dispuesto en los articulos 181
y 201 del Codigo Procesal Penal. Sin embargo, en los casos de muerte en
la via publica, la orden de levantamiento del cadaver podra realizarla el jefe
de la unidad policial, personalmente o por funcionario a su cargo, confor-
me lo dispone el articulo 90 del mismo cuerpo legal.

Teniendo presente lo anterior, sera el Fiscal quien ordenara el traslado
del cadaver de la mujer al Servicio Médico Legal, a fin de procederse a
la autopsia, extendiendo acta del levantamiento efectuado, por parte del
funcionario del Servicio Médico Legal que realiza el traslado del cadaver,
en el que se haran constar las circunstancias en las que se halle el cadaver
(posiciéon y lesiones aparentes, vestimenta, objetos que se hallen con ¢l o
junto a €l, las circunstancias del lugar en el que es hallado, personas que
se hallaran en el lugar y referencias efectuadas por éstas y por los agentes
policiales).

La presencia de un médico forense en el levantamiento del cadaver es fundamental
pues recordemos que el estado y las caracteristicas del caddver son el primer paso
de la autopsia. Lamentablemente, no en todos los casos se puede contar con su
presencia.

En los atestados o diligencias policiales sera importante que se haga
constar con absoluta claridad la identificacion de los agentes intervinientes
(todos, los que acuden por el requerimiento inicial y los demas que puedan
acudir en auxilio de los primeros), asi como el personal del equipo de salud
que haya acudido a su requerimiento o que se hallara en el lugar a la llegada
de aquéllos; la razon de la intervencién policial: si ésta ha sido motivada
por aviso de la Central de Comunicaciones de Carabineros —-CENCO—,
por el requerimiento de la victima, por requerimiento de un tercero o del
presunto autor. Se concretara exactamente en qué ha consistido ese reque-
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rimiento (transcripcion de la noticia criminis), con identificacién completa
de las personas requirentes. Si se tratara de una llamada de un ciudadano,
sera importante que se hagan constar todos los datos que al respecto se
conozcan del interlocutor: su identidad, identificacion (si se conoce), telé-
fono desde el que se avisa, etc.

Ademas de la detallada descripcion del lugar de los hechos y de la rela-
ci6n numerada de los vestigios u objetos recogidos debidamente identifi-
cados (con referencia en su caso al numero de muestra y su concordancia
con el numero de testigo utilizado para determinar su localizacion en los
reportajes fotograficos y/o videograficos), deberan ser identificadas todas
las personas que se hallan en el lugar de los hechos a la llegada de la policia:
no sélo es importante que sean identificados correctamente la victima (si
es posible) y su presunto agresor (si se hallare en el lugar), sino que sera
esencial la identificacion de cualquier otra persona que se halle en el esce-
nario del crimen. Nos encontramos en numerosas ocasiones con atestados
en los que figura que por varias personas que se hallan en el lugar se pone
en conocimiento de los agentes, haciendo referencia a datos que pueden
ser de importancia para la investigacion y sin embargo esa personas no se
identifican por la premura de la actuaciéon policial o por otras circunstan-
cias; la declaracion de esas personas puede devenir imprescindible para el
esclarecimiento de los hechos y la determinacion del o los culpables.

3.2. IDENTIFICACION DEL CADAVER.

La identificacion del cadaver es un elemento esencial para la investigacion, pues a
partir de ahi la investigacion se podra dirigir a ambitos mas definidos, pues en la
mayoria de los homicidios existe un movil basado en la relacion de la victima con
el agresor.

Para la identificacién de cadaveres se cuenta con nuevas técnicas que
seran diferentes segun el estado en que este aparezca; si aparece en buen
estado y es un cadaver reciente, podra acudirse a técnicas dactiloscopicas
(necrodactilia) y fotograficas; si el cadaver aparece en estado de putrefac-
cién o carbonizado, se tendra que acudir a técnicas mas complejas pero
muy seguras, como la radiolégica y analisis del ADN.

7015_Manual de Investigaciones.indd 46 13-02-12 15:29



MINISTERIO PUBLICO DE CHILE

En esta materia, el Cédigo Procesal Penal establece la regulacion en los
siguientes articulos:

Articulo 201 :

“Hallazgo de un caddver. Cuando hubiere motivo para sospechar que la muerte
de una persona fuere el resultado de un hecho punible, el fiscal procederd, antes de la
inhumacion del caddver o inmediatamente después de su exhumacion, a practicar el
reconocimiento e identificacion del difunto y a ordenar la antopsia.

“E/ caddver podra entregarse a los parientes del difunto o a quienes invocaren titulo
0 motivo suficiente, previa autoriacion del fiscal, tan pronto la antopsia se hubiere
practicado”.

Articulo 202:

“Exchumacion. En casos calificados y cuando considerare que la exhumacion de un
caddver pudiere resultar de utilidad en la investigacion de un hecho punible, el fiscal
podra solicitar antorizacion judicial para la prictica de dicha diligencia.

“El tribunal resolvera segiin lo estimare pertinente, previa citacion del conynge o de
los parientes mds cercanos del difunto.

“En todo caso, practicados el excamen o la antopsia correspondientes se procederd a la
inmediata sepultura del caddver”.

Articulo 199:

“Exdmenes médicos y autopsias. En los delitos en que fuere necesaria la realizacion
de excdmenes médicos para la determinacion del hecho punitivo, el fiscal podrd ordenar
que éstos sean llevados a efecto por el Servicio Médico 1 egal o por cualguier otro servicio
médico.

“Las autopsias que el fiscal dispusiere realizar como parte de la investigacion de un
hecho punible seran practicadas en las dependencias del Servicio Médico 1 egal, por el
legista correspondiente; donde no lo hubiere, el fiscal designara el médico encargado y el
Iugar en que la antopsia debiere ser llevada a cabo.

“Para los efectos de su investigacion, el fiscal podra utilizar los excdmenes practicados
con anterioridad a su intervencion, si le parecieren confiables”.
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Articulo 199 bis:

“Exdmenes y pruebas de ADN. Los excdmenes y pruebas bioldgicas destinados a la
determinacion de buellas genéticas sélo podrin ser efectuados por profesionales y técnicos
que se desemperien en el Servicio Médico 1.egal, o en aquellas instituciones priblicas o
privadas que se encontraren acreditadas para tal efecto ante dicho Servicio.

“Las instituciones acreditadas constardn en una némina que, en conformidad a lo

dispuesto en el Reglamento, publicara el Servicio Médico 1egal en el Diario Oficial”.

3.3. DATA DE LA MUERTE.

Conocer el momento en que se haya producido la muerte con la mayor precision
posible es un dato clave en la investigacion que permitira dirigir esta con mayor
precision, ademds de poder contrastar las declaraciones de los testigos o sospe-
chosos.

La data de la muerte se concretara de manera diferente y con diferen-
te exactitud segun estemos ante un cadaver reciente, en estado de putre-
faccién o restos 6seos. Por ello, es importante la presencia del forense
durante el levantamiento del cadaver, pues si es un cadaver reciente, los
fenémenos cadavéricos —livideces, rigidez cadavérica, temperatura corpo-
ral, entre otros— en los primeros momentos de la investigacion seran datos
fundamentales para la determinacion de la data; si estamos ante un cada-
ver en estado de putrefaccion, las técnicas forenses seran mas complejas,
incluyendo estudios antropolégicos y entomoldgicos, ademas del estudio
de las circunstancias del lugar donde se halle, como el color de la hierba y
el grado de humedad de la tierra.

3.4. RECOGIDA Y ANALISIS DE VESTIGIOS.

Como ya apuntamos en el primer epigrafe de este capitulo, la interven-
cién de la policia ha de ser minuciosa, cautelosa (para no contaminar el
lugar de los hechos), meticulosa y tranquila para que todo aquello que pue-
da aportar pistas sobre la comisién del hecho y del autor sea debidamente
constatado; es fundamental que se recojan todas y cada una de los objetos
que puedan tener relacion con el hecho y cualquier vestigio que puedan
aportar informacion a la investigacion.
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Podemos distinguir entre vestigios o restos bioldgicos y los no biologi-
cos.

3.4.1. VESTIGIOS BIOLOGICOS.

* Sangre. Cada uno de los restos de sangre que aparezcan en el lugar de
los hechos o proximidades, ya sea en charcos, regueros, salpicaduras,
manchas de aparente arrastre, han de ser debidamente fotografiadas y
recogidas, para su posterior analisis, con una térula de algodén u obje-
to similar, pues de su estudio se podran obtener datos imprescindibles
para el éxito de la investigacioén tanto en relacion a la forma de comi-
sion del hecho como de la identidad de la persona a quien corresponda
esa sangre.

* Semen y fluidos vaginales. Pueden hallarse restos de semen y otros
fluidos corporales en el lugar de los hechos, bien en forma de mancha
sobre determinados objetos (suelo, sabanas, ropa de la victima) como
en preservativos u objetos utilizados; asi mismo durante la autopsia
se pueden recoger fluidos vaginales para su posterior analisis, lo que
junto a la descripcion de las lesiones que el cadaver pueda presentar
puede poner en evidencia que no sélo estamos ante una muerte dolosa
sino también ante un presunto delito de violacién o agresion sexual.
Teniendo en cuenta que no en pocas ocasiones el femicidio va unido a
la agresion sexual, sera imprescindible que los investigadores extremen
su diligencia para el hallazgo de tales restos.

* Otros fluidos. La orina, saliva, sudor, lagrimas, también pueden dar-
nos datos sobre el hecho y el autor tras su analisis; pensemos que en
muchas ocasiones, el autor comete el hecho tratando de humillar a la
victima de sobre manera, orinando encima de ella, o ensuciando con
heces el lugar de los hechos, o escupiendo sobre el cadaver (antes o
después de darle muerte) o que abandona en el lugar de los hechos o
en las proximidades colillas, jeringuillas, botellas de bebidas, en los que
aparezcan restos biologicos; la recogida de esas restos y su analisis bio-
légico nos puede dar la identidad del autor ademas de datos certeros
sobre la dindmica comisiva.

* Pelos, ufias, piel. Son otros indicios de gran valor en la investigacion;
en aquellos supuestos en los que el homicidio va acompafnado de un
delito de agresion sexual, violacion, es muy probable que en el peinado
del pubis el forense encuentre pelos que no son de la victima y que
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delataran al agresor; los restos de piel en las ufias del cadaver nos ha-
blaran de la defensa que haya podido hacer la victima y nos aportara
un indicio biolégico para la identificacion del autor al igual que las
ufias rotas que pueden no pertenecer a la victima.

* Houellas. Ya sean dactilares o palmares, o de otra parte del cuerpo
como orejas o labios; huellas de pisadas y mordeduras, todas son in-
dicios que nos pueden llevar a la identidad del autor y que deben ser
debidamente acotadas y fotografiadas para su posterior analisis.

En relacion a estos vestigios y para garantizar éxito en el posterior analisis
podemos establecer una serie de reglas basicas en su recogida:

* En cuanto a la cantidad, se remitira, siempre que sea posible,
mas de la que se entienda precisa para la realizacion del analisis
teniendo en cuenta que puede ser acordado después, por resul-
tar necesario, un contra analisis.

* Se han de utilizar envases independientes sin mezclar en el mis-
mo diversos vestigios (ufias y pelos, por ejemplo).

* Se ha de proceder a una identificacion concreta de cada vestigio
a través de su etiquetado en el que se haran constar los extremos
a los que haremos referencia al tratar de la cadena de custodia.

Los vestigios biolégicos recogidos en el lugar de los hechos tales como
pelos, semen, saliva, lagrimas u orin se erigen como muestras dubitadas, de
los que se podra obtener el ADN, haciéndose necesario recoger muestras
biolégicas del imputado para comprobar los resultados del ADN identi-
ficado de la muestras dubitadas con el que resulte de las indubitadas a fin
de obtener en su caso esa prueba incriminatoria sobre la permanencia de
aquél en el lugar de los hechos o de su participacion directa en los mismos.

En relacién a este ultimo extremo, cuando el imputado se niega a cola-
borar no consintiendo en el arranque de unos pelos o en la entrega de una

muestra de su saliva o sangre, el fiscal debe solicitar la correspondiente
autorizacion judicial, exponiéndose al juez las razones del rechazo.
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Si fuere necesario para constatar circunstancias relevantes para la investigacion,
podran efectuarse examenes corporales del imputado o del ofendido por el hecho
punible, tales como pruebas de cardcter biologico, extracciones de sangre u otros
andlogos, siempre que no fuere de temer menoscabo para la salud o dignidad del
interesado.

Si la persona que ha de ser objeto del examen, apercibida de sus derechos, consin-
tiere en hacerlo, el fiscal o la policia ordenarad que se practique sin mds tramite. En
caso de negarse, se solicitard la correspondiente autorizacion judicial, exponién-
dose al juez las razones del rechazo.

El juez de garantia autorizard la practica de la diligencia siempre que se cum-
plieren las condiciones senialadas en el inciso primero del articulo 197 del Codigo
Procesal Penal.

3.4.2. INDICIOS NO BIOLOGICOS.

o Tbxicos, drogas o medicamentos. Se ha de prestar atencion a todo y en su
caso efectuar la recogida de envases con o sin contenido, vasos, tazas,
pues de existir restos de medicamentos, drogas o toxicos puede llevar-
nos a diversas conclusiones, entre ellas la posibilidad de apreciar, como
después veremos, si la muerte es dolosa y si concurre la circunstancia
de alevosia.

e Plisticos, vidrios, pinturas, tierras o polvo, ceras explosivos o combustibles o acele-
radores de la combustion, cenizas, fibras o telas, grabaciones de voz, 0 de imagen, ar-
ticulos de limpieza. Cualquier objeto que se halle en el lugar de los hechos
ha de ser objeto de observaciéon minuciosa, pues pueden aportarnos
datos tan importantes como el lugar donde con anterioridad pueden
haber estado la victima y/o agresor (por la tierra o polvo hallados);
los fragmentos, atin cuando sean microscopicos, de cristales o vidrios
(de lentes por ejemplo), lugar de procedencia de los plasticos o ceras
halladas en lugar de los hechos, la utilizacién de combustibles o ace-
lerantes en el caso de incendios son indicios que pueden abrir nuevas
lineas de investigacion.

3.5. ESPECIAL REFERENCIA A LA CADENA DE CUSTODIA.

La prueba de indicios bioldgicos o no biolégicos implica que desde su
recogida hasta su analisis, e incluso en la posterior remision al juzgado de
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las piezas analizadas para llevarlas a juicio como “piezas de conviccion”, se
ha producido la intervencion de diferentes personas.

Dada la diferente naturaleza de los vestigios o restos que pueden ser
hallados (biol6gicos o no biolégicos, y dentro de cada uno de ellos los
diversos tipos a los que hemos hecho referencia en el capitulo anterior), lo
primero que tendremos que plantearnos es la necesidad de que tales vesti-
gios sean debidamente tratados para evitar contaminaciones y cualquier al-
teracion que pudieran sufrir como consecuencia de un indebido envasado.
En la recogida de las muestras biolégicas se han de utilizar objetos para su
recogida y analisis debidamente esterilizados para evitar contaminaciones
ajenas a las propias de la muestra (pues evidentemente, los restos biologi-
cos pueden aparecer degradados, por la antigliedad de la mancha o estar
contaminados por la existencia de otros agentes quimicos no biolégicos,
como detergentes, o por estar mezclados con fluidos biolégicos de dife-
rentes personas o incluso animales). Una vez recogida la muestra tomando
las precauciones para su adecuada conservacion, sera primordial garan-
tizar el transporte adecuado de tales muestras, lo que puede conllevar la
utilizacién de técnicas concretas tales como, por ejemplo, en la recogida de
fibras sobre la piel con cinta adhesiva, una vez efectuada la recogida ésta
se ha de colocar sobre una hoja de acetato transparente para su transporte.

La naturaleza de la muestra también va a influir en la determinacion del
laboratorio al que debamos remitirla en atencion a una serie de criterios ta-
les como la capacidad y fiabilidad del laboratorio para efectuar ese analisis,
la proximidad (lo cual puede ser muy importante para evitar el deterioro
de la muestra) y la rapidez en el analisis y elaboracién del correspondiente
informe (piénsese que en muchos casos las pruebas biolégicas van a ser
practicamente determinantes de la autorfa del imputado, por lo que la ra-
pidez —sin que ello suponga restar eficacia a la prueba— en la elaboracion
de tales informes puede ser determinante para acordar lo procedente en
orden al mantenimiento de medidas cautelares tan graves como la prision
preventiva).

En Chile, normalmente sélo tenemos dos laboratorios: LABOCAR 'y
LACRIM, y s6lo por excepcion se pueden externalizar algunas pericias, no
asf las autopsias.

7015_Manual de Investigaciones.indd 52 13-02-12 15:29



MINISTERIO PUBLICO DE CHILE

Por ultimo y para que esos vestigios y su posterior andlisis desplieguen
en el procedimiento toda su eficacia de prueba validamente constituida, se
debera garantizar la cadena de custodia.

Por Cadena de Custodia, relacionandola con el delito de femicidio, entendemos el
procedimiento destinado a garantizar la individualizacion, seguridad y preservacion
de los elementos materiales y evidencias recogidos de acuerdo a su naturaleza y a
garantizar su autenticidad, para los efectos del proceso y que tiene el proposito de
garantizar la integridad, conservacion e inalterabilidad de elementos materiales de
prueba, como documentos, muestras (organicas e inorganicas), armas de fuego,
proyectiles, vainas, armas blancas, estupefacientes, etc., entregados a los laborato-
rios cientificos o forenses por la autoridad competente a fin de analizar y obtener,
por parte de los expertos, técnicos o cientificos, un dictamen pericial teniendo en
cuenta que, a través del mismo, se puede probar la comision de un delito, rela-
cionar al sospechoso con la victima o con la escena del crimen, establecer las
personas asociadas con el delito, corroborar el testimonio de una victima, definir
el modo de operacion del agresor y relacionar casos entre si o exonerar a un ino-
cente. En otras palabras, asegurar que la evidencia que se levanto en el sitio del
suceso es la misma que luego fue periciada y que se pretende incorporar al juicio.

La cadena de custodia se inicia con el aseguramiento, inmovilizacion o
recogida de las muestras u objetos en el lugar donde se hallen, y concluye
con lo que se resuelva sobre su destino final.

En Chile, la remision de evidencias nunca es a los Tribunales, sino que
a la Fiscalia o a los laboratorios de la Policia, conforme a los protocolos
para la remision y recepcion de la evidencia por parte de la Fiscalia. Ade-
mas, entre los Laboratorios de la Policia hay protocolos para la remisién
y recepcion de las evidencias por parte de la Fiscalia, en particular por los
custodios de evidencias, respetando siempre la ininterrupcion de la cadena
de custodia.

La ruptura de uno de los eslabones que constituye la cadena de custo-
dia de muestras, desde su inicio hasta el destino final, puede ser causa de
invalidacién de la prueba pericial, invalidacion juridica de la prueba, por
lo que la minuciosidad en el manejo y tratamiento documentado en cada
uno de los pasos necesarios seran las garantias del adecuado actuar desde
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su preservacion, obtencion, recogida, envio a laboratorios, recepcion, re-
gistro, procesado, documentacion, informe y custodia hasta indicacién de
destino final.
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CAPITULO 4: LA PRUEBA TESTIMONIAL. 4.1. LA IMPORTANCIA DE LA PRUEBA TESTIMONIAL:
OBLIGACION DE DECLARAR Y EXCEPCIONES. 4.1.1. RENUENCIA A COMPARECER O A
DECLARAR. 4.1.2. EXCEPCION A LA OBLIGACION DE COMPARECENCIA. 4.1.3. EXCEPCIONES
AL DERECHO A DECLARAR. 4.1.4. TESTIGOS PRESENCIALES O DIRECTOS Y DE OIDAS O
DE REFERENCIA. JURISPRUDENCIA. 4.2. ESPECIAL REFERENCIA A LA PROTECCION DE
TESTIGOS Y PERITOS.

CAPITULO 4: LA PRUEBA TESTIMONIAL.

4.1. LA IMPORTANCIA DE LA PRUEBA TESTIMONIAL: OBLIGACION DE
DECLARAR Y EXCEPCIONES.

Antes de entrar en la prueba testimonial hemos de hacer unas precisio-
nes generales sobre los elementos probatorios durante la investigacion y
su eficacia en la audiencia de juicio oral.

En el proceso penal la prueba se obtiene en la fase de investigacion en
la que se persigue determinar la naturaleza y las circunstancias del hecho
investigado as{ como las personas que hayan participado en él; por ello, en
el procedimiento penal se distinguen dos fases, la de investigacion y la del
juicio oral o de algunos de los procedimientos especiales regulados en la
ley. Tratandose del delito de femicidio generalmente va a ser el juicio oral.
En la fase de investigacion se prepara el juicio oral, fase en la que se practi-
ca la prueba solicitada por las partes precisamente en base a los resultados
obtenidos durante la investigacion. Pero los elementos probatorios que se
determinen en la fase de investigacion solo adquiriran rango de verdadera
prueba sobre la que el Tribunal pueda basar su pronunciamiento absolu-
torio o condenatorio, cuando sean reproducidos en el acto del juicio oral
o vista en condiciones que permitan a la defensa del acusado someterlas a
contradiccion. Los tnicos medios validos para desvirtuar la presuncion de
inocencia seran por tanto aquellos utilizados en el juicio oral y los precons-
tituidos —prueba anticipada— que sean de imposible o muy dificil repro-
duccién, cuando se hayan observado las garantias procesales necesarias
para la defensa.

En otro capitulo hicimos referencia a la facultad de denunciar de todo
ciudadano que presencia la perpetracion de un delito publico. Ello esta in-

timamente relacionado con la obligaciéon de declarar de aquellas personas
ante el fiscal cuando sea llamado para ello en la calidad de testigo.
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Uno de los elementos probatorios que se van a utilizar en la investiga-
cién de todo delito sera la prueba testimonial, por lo que se erige en un
medio de prueba fundamental en el proceso penal.

Testigo es toda persona fisica, citada por el fiscal a fin de que preste de-
claracién sobre hechos pasados relevantes para la investigacién y constan-
cia de la perpetracion de delitos. Tales testigos pueden tener conocimiento
directo de los hechos delictivos por haberlos presenciado directamente o
haber percibido por cualquier sentido, o bien, por ser testigo de hechos
que pueden ser relevantes para la investigacion, directamente relacionado
con el hecho objeto de investigacion (expresiones precedentes, adquisi-
cion de las armas, etc.), pero también pueden setlo por haber recibido
noticia de su comision a través de terceras personas, por lo que podemos
distinguir entre testigos directos o presenciales de los hechos objeto de
enjuiciamiento o de indicios de su comision o autoria y testigos de oidas
o de referencia.

Por otra parte, y para el estudio de este medio de prueba, y por lo que
se refiere al delito de femicidio y violencia sobre la mujer tendremos que
hacer referencia expresa al testigo-victima.

En nuestro ordenamiento se regula la obligacién de las personas a con-
currir ante el fiscal, cuando para ello sean debidamente llamados, como
testigos.

El articulo 298 del Cédigo Procesal Penal en cuanto al deber de compa-
recer y declarar, establece que:

e “Toda persona que no se encontrare legalmente exceptuada tendra la obligacion
de concurrir al lamamiento judicial practicado con el fin de prestar declaracion
testimonialy de declarar la verdad sobre lo que se le preguntare y de no ocultar
hechos, circunstancias o elementos acerca del contenido de su declaracion.

*  Para la citacion de los testigos regiran las normas previstas en el Pirrafo 4° del
Titulo 11 del Iibro Primero.

En casos urgentes, los testigos podrdn ser citados por cualguier medio, haciéndose
constar el motivo de la nrgencia. Con todo, en estos casos no procederd la aplicacion de
los apercibimientos previstos en el articulo 33 sino una veg practicada la citacion con
las formalidades legales.”
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4.1.1. RENUENCIA A COMPARECER O A DECLARAR.

Si el testigo legalmente citado no compareciere sin justa causa, se proce-
dera conforme a lo dispuesto en el inciso tercero del articulo 33. Ademas,
podra imponérsele el pago de las costas provocadas por su inasistencia.

El testigo que se negare sin justa causa a declarar, sera sancionado con
las penas que establece el inciso segundo del articulo 240 del Cédigo de
Procedimiento Civil (articulo 299 del Cédigo Procesal Penal).

Lo que aqui interesan son las excepciones a la obligaciéon de compare-
cencia y las excepciones al derecho a declarar.

4.1.2. EXCEPCION A LA OBLIGACION DE COMPARECENCIA.

No estaran obligados a concurrir al llamamiento judicial, y podran de-
clarar en la forma sefalada en el articulo 301 del Cédigo Procesal Penal:
a) El Presidente de la Republica y los ex Presidentes; los Ministros de Es-
tado; los Senadores y Diputados; los miembros de la Corte Suprema; los
integrantes del Tribunal Constitucional; el Contralor General de la Repu-
blica y el Fiscal Nacional;

b) Los Comandantes en Jefe de las Fuerzas Armadas, el General Director
de Carabineros de Chile y el Director General de la Policia de Investiga-
ciones de Chile;

c) Los chilenos o extranjeros que gozaren en el pais de inmunidad diplo-
matica, en conformidad a los tratados vigentes sobre la materia, y

d) Los que, por enfermedad grave u otro impedimento calificado por el
tribunal, se hallaren en imposibilidad de hacerlo. Con todo, si las personas
enumeradas en las letras a), b) y d) renunciaren a su derecho a no compare-
cer, deberan prestar declaracién conforme a las reglas generales. También
deberan hacerlo si, habiendo efectuado el llamamiento un tribunal de jui-
cio oral en lo penal, la unanimidad de los miembros de la sala, por razones
fundadas, estimare necesaria su concurrencia ante el tribunal.

El articulo 301 del Cédigo Procesal Penal establece que las personas
comprendidas en las letras a), b) y d) del articulo anterior seran interro-
gadas en el lugar en que ejercieren sus funciones o en su domicilio. A tal
efecto, propondran oportunamente la fecha y el lugar correspondientes. Si
asi no lo hicieren, los fijara el tribunal. En caso de inasistencia del testigo,
se aplicaran las normas generales. A la audiencia ante el tribunal tendran
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siempre derecho a asistir los intervinientes. El tribunal podra calificar las
preguntas que se dirigieren al testigo, teniendo en cuenta su pertinencia
con los hechos y la investidura o estado del deponente. Las personas com-
prendidas en la letra ¢) del articulo precedente declararan por informe si
consintieren a ello voluntariamente. Al efecto se les dirigira un oficio res-
petuoso por medio del ministerio respectivo.

4.1.3. EXCEPCIONES AL DERECHO A DECLARAR.

Estas excepciones pueden clasificarse de la siguiente manera: por razon
de parentesco, por incapacidad, y por razén de su cargo o profesion.

*  Porrazon de parentesco. Se establece la facultad de abstenerse a declarar
respecto del cényuge o conviviente del imputado, sus ascendientes
o descendientes, sus parientes colaterales hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad, su pupilo o su guardador, su adoptante o
adoptado (inciso primero del articulo 302 del Codigo Procesal Penal).
El fundamento de esta excepcion se halla en los vinculos de solidari-
dad que existen entre los que integran el mismo circulo familiar y la
colisiéon que podria surgir entre el deber de veracidad del testigo y el
deber de fidelidad para su pariente.

*  Por razon de incapacidad. Comprende a las personas que por su inma-
durez o por insuficiencia o alteracién de sus facultades mentales no
comprendieren el significado de la facultad de abstenerse. En estos
casos se requerira la decision del representante legal o, en su caso, de
un curador designado al efecto. Si el representante interviniere en el
procedimiento, se designara un curador, quien debera resguardar los
intereses del testigo. La declaracion se llevara siempre a cabo en pre-
sencia del representante legal o curador
ILa sola circunstancia de que el testigo fuere menor de edad no confi-
gurara necesariamente la excepcion referida.

Las personas comprendidas en los nimeros 1 y 2 deberan ser infor-
madas acerca de su facultad de abstenerse, antes de comenzar cada
declaracion. El testigo podra retractar en cualquier momento el con-
sentimiento que hubiere dado para prestar su declaracion.

En relacion a los testigos menores de edad, sin despreciar la impor-
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tancia que pueda tener la practica de tal diligencia para la averiguacion
del delito y para el castigo de los culpables, a la hora de proponer su
declaracion, hemos de tener en cuenta las peculiaridades que se pro-
ducen precisamente en atencion a su edad, sobre todo cuando nos
enfrentemos ante delitos tan graves como son los femicidios, espe-
cialmente en aquellos casos en los que la mujer victima es su madre,
hermana o familiar cercano, pues a los dafos sufridos directamente
en su integridad psiquica como consecuencia de haber presenciado
aquellos actos violentos o haber sufrido la violencia habitual ejercida
en el circulo familiar por el agresor, con la practica de esta diligencia,
se le pueden producir dafios colaterales por la inexperiencia o falta de
conocimientos especificos de los operadores juridicos en relacion a la
forma y tiempos del interrogatorio a un niflo, nifila o adolescente. Por
ello, es necesario plantearse la necesidad de evitar la reiteracion de esas
declaraciones una y otra vez para evitar as{ la llamada ““victimizacion
secundaria” .

Nuestro legislador ha dispuesto en el articulo 310 del Cédigo Procesal
Penal que “...E/ testigo menor de edad silo serd interrogado por el presidente de
la sala, debiendo los intervinientes dirigir las preguntas por su intermedio”.

En relacion a este tema, cabe senalar que la Fiscalia adopta medidas
especiales para tomar declaracion a menores de edad. La mas usada
es la declaraciéon del menor mediante circuito cerrado de television
en el tribunal y biombo, en subsidio de la anterior. Estas medidas de
proteccion se solicitan al tribunal y es frecuente que se haga con fun-
damento en un informe de Unidad Regional de Atencién a Victimas
testigos de la Fiscalia (en adelante URAVIT). En algunos casos mas
complejos, también puede haber acompafiamiento del menor durante
la declaracion por parte de un profesional —psicélogo o asistente so-
cial- de la URAVIT.

*  Por razon de su profesion. Se exceptian de la obligaciéon de declarar a
aquellas personas que, por su estado, profesion o funcion legal, como
el abogado, médico o confesor, tuvieren el deber de guardar el secreto

11 De ahi, que en los casos en que resulte fundamental para comprobar los hechos en sede
jurisdiccional, contar con la declaracion de estos testigos menores de edad, quienes por lo demas
pueden estar amparados por el articulo 302 del Cédigo Procesal Penal, se realice oportunamente
por parte del Fiscal titular de la causa, su derivacion a la Unidad de Victimas y Testigos respectiva,
a fin de disminuir, en lo posible, los efectos de la victimizacién secundaria.
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que se les hubiere confiado, pero unicamente en lo que se refiriere a
dicho secreto. Las personas sefialadas no podran invocar la facultad
alli reconocida cuando se las relevare del deber de guardar secreto
por aquél que lo hubiere confiado (articulo 303 del Codigo Procesal
Penal).

4.1.4. TESTIGOS PRESENCIALES O DIRECTOS Y DE OIDAS O DE REFERENCIA. JU—
RISPRUDENCIA.

Pues bien, es lo cierto que en muchisimas ocasiones nos encontramos
con que tras la intervencion de terceras personas que acuden en auxilio de
la victima, la intervencién de la policia en el lugar de los hechos y de los
profesionales de la salud para atender a la mujer victima, a los que aquella
manifiesta haber sido agredida por su esposo o pareja o ex conyuge o ex
pareja, en el proceso se acoge a su derecho a no declarar contra aquél. Ello,
y en atencioén a que , como ya hemos referido en otro momento, la mayoria
de estos hechos se cometen en la mas absoluta intimidad con la finalidad
perseguida por el agresor no solo de evitar la defensa que pudiera provenir
de terceros y por tanto la mayor facilidad en la ejecucion de la agresion,
sino también de buscar su impunidad, nos lleva a la necesidad de valorar
las declaraciones que puedan hacer sobre el conocimiento que tengan de
los hechos los terceros, las policias intervinientes y los profesionales de la
salud.

Sobre este punto, destacamos un fallo de noviembre de 2010, que con-
dena por el delito de amenazas previsto en el articulo 296 N° 3 Codigo
Penal en contexto de violencia intrafamiliar, pese a no contar con la de-
claracion de la victima quien niega los hechos denunciados, al realizar una
valoracion de los demas medios de prueba, dentro de los cuales resultan
destacables: el registro del llamado telefonico de la victima a la Central de
Comunicaciones de Carabineros (CENCO) y las declaraciones del perso-
nal de Carabineros como testigos'”.

“UNDECIMO: Que para dar por probados estos hechos y la participa-

12 Sentencia de Décimo Juzgado de Garantia de Santiago, de 19 de noviembre de 2010,
RUC: 1000245814-K.
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cion directa e inmediata del requerido en los mismos, esta juez ha ponde-
rado el testimonio prestado en el juicio por ...., Coronel de Carabineros,
Jefe Cenco Subrogante en cuanto se ha referido a la llamada telefénica
recibida en la Central de Comunicaciones de Carabineros, nivel 133 el dia
y hora de los hechos por una persona que dijo llamarse .... Que del analisis
de esta declaracion unida a la transcripcion de la llamada, ratificada, ade-
mas, con el registro de audio presentado y oido en la audiencia, es posible
concluir que efectivamente el dia de los hechos, exactamente a las 15:51:52
horas una mujer se toma el trabajo de hacer una llamada a un servicio de
utilidad publica como es el 133 de Carabineros, sabiendo que su llamada
puede ser grabada, responde atingentemente a todas las consultas que le
hace el operador, refiere al mismo que tiene una emergencia al pedir una
patrulla para que acuda a su domicilio, y de paso enrostra al operador que
habia llamado “anoche” y al parecer no tuvo respuesta; que la mujer sefiala
inmediatamente donde se encuentra ubicado su domicilio diciendo “Yo
estoy en Gil de Castro” complementando luego la direccion con el nime-
ro, el departamento, la villa y hasta dando detalles como que la vivienda se
encuentra en toda la esquina; la mujer verbaliza de inmediato y sin mayor
dificultad cudl es su emergencia, senalandole al operador, incluso antes de
sefialar su nombre, que el motivo de su llamada se debe a que “su marido
esta tomando hacen dias y se transforma, se pone loco, me quiere matar,
trata mal a su hijo, que no sabe que hacer”. El operador acto seguido trata
de precisar el reclamo consultandole si el marido le pega y la mujer res-
ponde con un categérico SI. Que la misma mujer sostiene la comunicacién
por varios segundos, aportando datos al operador, individualizandose casi
al terminar la comunicacién con su nombre... y concluye pidiendo por
favor y dando las gracias a Carabineros porque un carro va a ir a su casa.
Luego de haber escuchado el audio de la llamada telefénica y de haber
percibido esta Juez con sus propios sentidos el tono de voz y forma de
expresarse de la victima dofia ... en audiencia, esta sentenciadora adquiri6
y no tiene duda de ningun tipo, atin a falta de peritaje de voz, en orden a
que la Testigo dofia ... que ha prestado declaracion en el juicio es la misma
... que requirio la intervencion de Carabineros en su domicilio, por cuanto
vio en riesgo su vida y la de su hijo, debido a que el conviviente estaba
ebrio y esta ebriedad se remontaba a varias horas antes, incluso por el decir
de la victima, su conviviente se encontraba tomando desde hace(sic) dias.
Que cabe preguntarse por qué Cenco deriva esta solicitud telefénica a uni-
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formados que se encontraban en un carro policial al interior de la comuna
donde vive la victima. La respuesta la da el propio Coronel jefe subrogante
de Cenco al sefialar a la Fiscal que “se determiné mandar a carabineros
porque la denuncia versaba sobre violencia intrafamiliar” y dentro de los
canones que manejan de la prioridad de un procedimiento, lo cual implica
un peligro inminente para una persona, de hecho la requirente lo hace sa-
ber en el segundo dialogo que mantuvo con el operador donde dice que la
quieren matar haciendo una acusacién respecto de su marido.

DUODECIMO: Que, aparte del audio, también permite concluir la exis-
tencia de la llamada telefénica de emergencia, la sola circunstancia que
Carabineros de la Tenencia mas cercana si concurrieron al domicilio de
la recurrente. Asf lo declara el funcionario aprehensor ... al indicar al Tri-
bunal “que recibieron una comunicaciéon de Cenco a las 16:10 horas para
acudir a Gil de Castro ..., comuna Lo Espejo, que en el lugar se entrevis-
tan con la victima quien dijo que a las 12:00 horas su conviviente, desde
hace 27 anos, la insulté y la menoscabé como mujer ya que se encontraba
con ingesta de alcohol desde el dia anterior; motivo por el cual el imputado
se ofusco, pescod un cuchillo con el cual la intimido, con la intencién de
agredirla no logrando su objetivo, y el imputado huye del lugar motivo por
el cual llegan al domicilio y proceden a la detencién del imputado”. Que
lo declarado por este testigo guarda perfecta armonia con lo relatado por
la denunciante al nivel 133, en la medida que coinciden en referencias tales
como que “el conviviente se encontraba con ingesta de alcohol” segin
descripcion del primero y que “el marido esta tomando”, en palabras de
la segunda. Ademas el Carabinero afirma que la denunciante le dijo que el
conviviente tenia ingesta de alcohol “desde el dia anterior”, concordante
con lo expresado telefénicamente por la recurrente al decir que se marido
esta “tomando hacen dfas”. Que ademas la version dada por el funcionario
aprehensor es fiable por cuanto incorpora una informacién especialisima,
que solo pudo haber conocido de labios de la denunciante. En efecto el
funcionario afirma en su declaracion que la denunciante le dijo que con-
vivia con el imputado desde hace 27 afios, misma informacion entregada
por dofa... en esta audiencia y que el funcionario jamas habrfa podido
saber, si no es revelada por la victima”.

En cuanto a los terceros que acuden en auxilio de la victima, esas perso-
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nas son testigos directos en todo aquello que percibieron con sus sentidos.
En todo caso, sélo seran testigos de referencia en lo referido a la autorfa
de las lesiones. Pero las circunstancias que declaran como percibidas con
sus sentidos pueden ademas, constituir la base de “prueba indiciaria” y
concluye que “la prueba testifical permite configurar un horizonte indicia-
rio juridicamente no objetable... las declaraciones pueden probar la huida
de la mujer del domicilio, las lesiones graves que presentaba, el pedido de
auxilio en forma desesperada, el estado de panico en el que se encontra-
ba al abandonar precipitadamente el domicilio, etc. Este tipo de indicios
podria autorizar a inferir la autoria de las lesiones de la victima e inculpar
al acusado por las siguientes razones: a) no hubo solucién de continuidad
entre la estancia en el domicilio del acusado y la bisqueda desesperada de
auxilio; b) en el momento de salir de ese lugar la victima presentaba un
grave y manifiesto deterioro fisico; ¢) no existe la menor sospecha que
las lesiones pudieran ser explicadas por otras causas. HEstas circunstancias
constituyen indicios fuertes, cuya conexion logica es indudable, de que las
lesiones s6lo puede haberlas causado el acusado y de que la victima se vio
obligada a escapar.

En relacién a los policias intervinientes tras la comision de la agresion,
entendemos que la valoracion de sus declaraciones ha de ser la misma: se-
ran testigos de referencia en cuanto a la autorfa de las lesiones (cuando la
victima les manifiesta quién ha sido el agresor), pero son testigos directos
de todo aquello que perciben directamente por sus sentidos.

Por ejemplo: Los policias acuden a un domicilio avisados por los vecinos
y tras llamar a la puerta les abre una mujer alterada y llorosa que presenta
sus ropas rotas, y con lesiones sangrantes visibles; el domicilio se halla
visiblemente revuelto con objetos por el suelo y rotos; sélo se hallan en
el domicilio la victima y su esposo y ésta les dice a los agentes que su ma-
rido la ha golpeado reiteradamente causandole las lesiones que presenta.
La victima al ser atendida por personal de salud manifiesta que ha sido
agredida por su esposo. La victima se acoge a su derecho a no declarar”.

La declaracion de los testigos sera un testimonio de referencia en re-
lacién a aquello que le refiere la victima, pero sera testimonio directo en

relacién a las lesiones que presenta la victima en el momento de su inter-
vencion, el estado de alteracion de la mujer, el estado en que se halla el ves-
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tuario de la victima y el domicilio y de la ausencia de terceras personas en
el lugar de los hechos. Las declaraciones de los policias y del médico que
atendio a la victima y seran pruebas indiciarias que son objeto de prueba
directa y que permitiran llegar a un pronunciamiento condenatorio, pues
no hay soluciéon de continuidad entre la agresion y la intervencion de la
policia (la mujer aun se halla en estado de alteracion y llorosa y presenta
lesiones atn sangrantes), no hay otras personas en el domicilio (no hay
razon para sospechar que las lesiones se deban a otra causa) y ademas la
victima refirié de forma espontanea al médico (también a la policia) que le
ha agredido su marido.

En relacion a la excepcidén a la obligacion de declarar de los testigos
que mantienen una relacién de parentesco con el imputado y sobre todo
en relacion a la mujer que es su conyuge o conviviente, parece claro que
el legislador, cuando estableci6 tales excepciones a la obligacion de decla-
rar, no estaba previendo aquellos supuestos en los que el delito imputado
fuere cometido contra la persona a quien se refiere la dispensa prevista
en el articulo 302 del Cédigo Procesal Penal, sino mas bien a esa pariente
que sin ser sujeto pasivo del delito tiene conocimiento de su comisiéon por
haberlo presenciado o haber conocido su perpetraciéon por otros medios.

LLa excepcion referida se funda en el principio de no autoincriminacion.
Asi, los testigos pueden negarse a responder las preguntas, cuya respuesta
pudiere acarrearles peligro de persecucion penal o incriminar a algunos
de los parientes referidos en el inciso primero del articulo 302 del Codi-
go Procesal Penal. Esta norma constituye una manifestacién del derecho
que tiene el imputado a guardar silencio, lo que se extiende a la posible
incriminacién de ciertos parientes cercanos, pues en estos casos el interés
publico en el establecimiento de la verdad en el proceso penal cede ante
el interés considerado superior: la conservacion de los vinculos familiares
y afectivos mas inmediatos del imputado que, evidentemente, se verian
afectados si tales personas se sienten conminadas, bajo amenaza penal, a
declarar contra éste.

Entendida asi la norma, la dispensa o excepcion se estableci6 para salva-
guardar los deberes de solidaridad existentes entre parientes; deberes que
en ningun caso debieran prevalecer cuando uno de ellos ha atentado con-
tra los bienes juridicos personalisimos del otro. Esta posicion se mantiene
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con mas fuerza en los casos de violencia contra la mujer, supuestos en lo
que, como ya hemos visto, la violencia se erige como un instrumento ten-
dente a la dominacién y perpetuacion de una situacion de inferioridad de
la mujer respecto de su agresor, lo que lleva a esta a un aislamiento crénico
y la hace dependiente de su agresor, y temerosa a sus reacciones, viéndose
obligada a posicionarse habitualmente en el proceso penal acogiéndose
a esa dispensa o derecho a no declarar o a retractarse o, incluso, a auto-
imputarse para conseguir la mas absoluta impunidad para su agresor, pre-
cisamente por las dependencias a que esta sumida o por razones de temor
a una violencia mayor o a represalias sobre otros seres queridos.

Sélo una interpretacion como la sefialada permitiria evitar que queden
en la mas absoluta impunidad hechos tan execrables como los femicidios,
asi como también la reiteracion de actos violentos. Sin embargo, es ne-
cesario reconocer que por la literalidad de este articulo —articulo 302 del
Codigo Procesal Penal—, si la victima retractada se ampara en esta disposi-
ci6n para no declarar, hace uso de una facultad. De ahi la importancia de
construir un caso sobre la base de otros elementos probatorios.

Al respecto, es necesario precisar que la dispensa a la obligacion general
de declarar concurre en el conyuge o conviviente sélo cuando el vinculo
matrimonial o la convivencia subsisten en el momento de prestar decla-
racion. Es decir, si tras el acto violento se ha extinguido el vinculo matri-
monial (divorcio o nulidad) o se ha puesto término a la convivencia que
sf concurria al momento de cometer los hechos, no procede la dispensa,
toda vez que el citado articulo 302 no comprende a los ex conyuges o ex
convivientes.

4.2. ESPECIAL REFERENCIA A LA PROTECCION DE TESTIGOS Y PERITOS.

En muchas ocasiones los testigos (ajenos al hecho) manifiestan temor a
la hora de hacer sus manifestaciones; en otras muchas ocasiones y aunque
estos no lo manifiesten se aprecia con claridad que su declaracion esta
condicionada por temor o miedo a represalias del presunto agresor o de
personas proximas a €l y ello conlleva a que en muchas ocasiones no se
pueda contar con testimonios muy valiosos en la investigacion de los de-
litos.
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Esta situacion que no es desconocida por nuestros legisladores ha sido
abordada estableciendo una regulacion especial para datles proteccion (ar-
ticulo 308 del Codigo Procesal Penal), proteccion que se hace extensible
a los peritos (articulo 322 del Cédigo Procesal Penal) que se hallan en
situacion de riesgo por su posicion en el proceso y que tienen el deber de
colaborar con la administracién de justicia.

El articulo 308 del Codigo Procesal Penal dispone: “...E/ tribunal, en casos
graves y calificados, podra disponer medidas especiales destinadas a proteger la seguridad
del testigo que lo solicitare. Dichas medidas durardn el tiempo ragonable que el tribu-
nal dispusiere y podran ser renovadas cuantas veces fuere necesario. De ignal forma, el
ministerio pitblico, de oficio 0 a peticion del interesado, adoptard las medidas gue fueren
procedentes para conferir al testigo, antes o después de prestadas sus declaraciones, la
debida proteccion.”

Las medidas tienen por objeto preservar la identidad del testigo o perito, sin
perjuicio de la accion de contradiccion que asista a la defensa del procesado.

ILa Fiscalia puede adoptar en virtud de los articulos 308 y 322 del Codi-
go Procesal Penal respecto de testigos y peritos, toda la gama de medidas
de proteccion auténomas antes, durante el juicio y en ocasiones que lo
ameriten, después del mismo por un tiempo acotado. Las medidas aut6-
nomas que la Fiscalfa generalmente adopta son las siguientes:

e alarmas personales,

* teléfono celular,

e tarjeta para celular,

* asistencia telefénica,

e reubicacién temporal en domicilio de familiares, hotel, u otro
escogido al efecto,

e reubicacion definitiva,

* reforzamiento domiciliario a través de cerraduras, rejas, etc.,

e cambio de namero de teléfono, teléfono privado, entre otros,

* proteccion policial para traslado de testigo o perito a diligencias
de investigacion y audiencias ante los tribunales,

* rondas periddicas de Carabineros al domicilio de la persona pro-
tegida,
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e contacto prioritario con Carabineros,

¢ consultas periddicas de la policia,

* punto fijo policial en el domicilio de la persona protegida (sélo
excepcionalmente, previa instruccion del Fiscal Regional).

*  Durante la investigacion el Fiscal puede disponer la reserva de datos
del testigo, de acuerdo a lo establecido en el articulo 182 del Codigo
Procesal Penal, manteniéndola hasta la acusacion de acuerdo a lo esta-
blecido en el articulo 259 inciso 2° en relacion al articulo 307, ambos
del mismo cédigo.

* Por su parte, se puede solicitar al Tribunal a favor del testigo la medida
establecida en el articulo 307 inciso 2° del Cédigo Procesal Penal, esto
es, autorizar a la testigo a no responder en publico la individualizacién
de su domicilio y la prohibicién de la divulgacion de ese dato y de la
identidad del testigo.

* También se pueden solicitar medidas de proteccion al Tribunal a favor
de testigos para efectos de la declaracion en juicio, tales como, utiliza-
cion de biombos y distorsionadores de voz.

e Se puede utilizar caracterizacion de testigos, y es una practica general-
mente aceptada por tribunales sin necesidad de solicitud previa.

*  De acuerdo al articulo 322 del Cédigo Procesal Penal, las medidas
de proteccion establecidas para la declaracion de testigos pueden ser
solicitadas para peritos y terceros involucrados en el procedimiento,
aunque son menos frecuentes.

*  Ademas el Tribunal podra adoptar a favor de testigos y peritos, las me-
didas sefialadas en el articulo 289 del Cédigo Procesal Penal, respecto
de la audiencia de juicio oral, cuando considerare que ellas resultan
necesarias para proteger la intimidad, el honor o la seguridad de cual-
quier persona que debiere tomar parte en él: a) impedir el acceso u or-
denar la salida de personas determinadas de la sala donde se efectia la
audiencia, b) impedir el acceso del publico en general u ordenar su sali-
da para una prueba especifica, ¢) prohibir a los demas intervinientes y
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a sus abogados que entreguen informaciéon o formulen declaraciones
a los medios de comunicacion social durante el desarrollo del juicio.

La proteccion de testigos se hace imprescindible en los supuestos en los que se
cometen los atroces delitos que aqui estamos estudiando, pues la agresividad ma-
nifestada por los agresores provoca un temor racional y comprensible de padecer
en sus propios bienes juridicos, o en los de las mujeres de su entorno, ataques de
semejante entidad cobrando especial relevancia estas medidas cuando nos enfren-
tamos ante delitos de femicidios.

Problema distinto es aquél que se refiere a la tranquilidad del testigo a la hora de
hacer su deposicion; en algunas ocasiones nos encontramos con que este manifies-
ta encontrarse violentado si ha de declarar en presencia del imputado,; para evitar
perjuicios innecesarios en el testigo y garantizar que la declaracion sea lo mas
rigurosa posible, existe la posibilidad de acordar la utilizacion de medios para evi-
tar la confrontacion visual del testigo e imputado como la utilizacion de biombos.
Y asi, estos testigos serdn de referencia en relacion a aquellos hechos que le fueron
manifestados por la victima o por terceros, pero seran testigos directos en relacion
a aquellos hechos que perciben a través de sus sentidos, erigiéndose como prueba
indiciaria que, conjuntamente con el resto de indicios puede abocar a una respues-
ta condenatoria.

Ademas, las dificultades de investigacion y probatorias de los femicidios y de las
diferentes formas de violencia sobre la mujeres, se agravan pues no es inusual que
los testigos (victima o no, familiares o no) manifiesten temores a represalias como
consecuencia de su actuacion, por lo que se hace imprescindible una efectiva pro-
teccion de testigos a fin de conseguir el castigo de los femicidas.
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CAPITULO 5: LA PRUEBA PERICIAL. OBJETIVIDAD. ANALISIS PERICIAL E INFORME PERICIAL.
5.1. REGLAS GENERALES DE LA PRUEBA PERICIAL: 5.1.1. FORMA DE INCORPORAR LOS
INFORMES PERICIALES DURANTE LA INVESTIGACION Y EN JUICIO; Y LAS POSIBILIDADES
DE EXCLUSION DE ESTOS INFORMES EN LA AUDIENCIA DE PREPARACION DEL JUICIO
ORAL. 5.1.2. FORMA DE ACREDITAR O DESACREDITAR LA EXPERTICIA DE UN PERITO Y
DECLARACION EN JUICIO. 5.1.3. VALORACION DE LOS INFORMES PERICIALES. 5.2. ESPECIAL
REFERENCIA AL INFORME PERICIAL MEDICO FORENSE: AUTOPSIA E INFORME SOBRE
LESIONES VITALES: 5.2.1. EL INFORME DE AUTOPSIA. 5.2.2. EL INFORME DE LESIONES Y
SUS VARIANTES. 5.2.3. EL INFORME PERICIAL EN CASOS DE AGRESIONES SEXUALES. 5.2.4.
EXAMEN MEDICO PERICIAL DEL PRESUNTO AGRESOR. 5.3. LA PRUEBA PERICIAL Y LAS
CIRCUNSTANCIAS EXIMENTES, ATENUANTES O AGRAVANTES DE LA RESPONSABILIDAD
CRIMINAL: 5.3.1. CIRCUNSTANCIAS QUE AFECTAN A LAS BASES DE IMPUTABILIDAD.
MEDIDAS DE SEGURIDAD. 5.3.2. CIRCUNSTANCIAS OBJETIVAS Y MIXTAS (REFERIDAS A LA
FORMA DE COMISION DEL HECHO).

CAPITULO 5: LA PRUEBA PERICIAL. OBJETIVIDAD. ANALISIS PERICIAL E
INFORME PERICIAL.

5.1. REGLAS GENERALES DE LA PRUEBA PERICIAL.

Antes de entrar en las reglas generales de la prueba pericial parece que
es necesario, aun cuando sea de manera esquematica, abordar el concepto
de prueba pericial.

Cabe senalar que los peritos son personas que cuentan con informacion
relevante del caso que se investiga, que tienen conocimientos especiales
sobre una ciencia, arte u oficio, y que a diferencia de los testigos, deben
realizar un informe pericial en los términos del articulo 315 del Cédigo
Procesal Penal, sobre los cuales deben deponer en juicio.

El articulo 314 del Cédigo procesal Penal dispone que: “E/ ministerio
priblico y los demds intervinientes podrin presentar informes elaborados por peritos de
su confianza y solicitar en la audiencia de preparacion del juicio oral que éstos fueren
citados a declarar a dicho juicio, acompanando los comprobantes que acreditaren la
tdoneidad profesional del perito.

“Procederd el informe de peritos en los casos determinados por la ley y siempre que
para apreciar algin hecho o circunstancia relevante para la cansa fueren necesarios o
convenientes conocimientos especiales de una ciencia, arte u oficio.

“Los informes deberdn emitirse con imparcialidad, ateniéndose a los principios de la
ciencia o reglas del arte u oficio que profesare el perito.

No obstante, de manera excepcional, las pericias consistentes en andlisis de alcohole-
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mia, de ADN y aquellas que recayeren sobre sustancias estupefacientes o psicotripicas,
podran ser incorporadas juicio oral mediante la sola presentacion del informe respectivo.
Sin embargo, si alguna de las partes lo solicitare fundadamente, la comparecencia del
perito no podri ser substituida por la presentacion del informe’.

El perito, a diferencia de los testigos, no ha presenciado directamente los
hechos, sino que emite un juicio a partir del objeto en estudio, conforme
a su experticia.

Por otra parte, es necesario distinguir el perito de los llamados testi-
gos expertos, representados por los testigos presenciales o de oidas, que
cuentan con un conocimiento especial, por lo que junto a su declaracion
sobre los hechos que se investigan y de los que han tomado conocimiento,
pueden emitir sus apreciaciones de conformidad con su respectiva ciencia,
arte u oficio.

A su vez, es importante distinguir la forma de incorporar esta informa-
cion en el juicio oral. Debe tenerse presente, que durante la etapa inves-
tigativa el Fiscal en varias ocasiones realiza consultas a expertos, quienes
permiten orientar la investigacion, lo que puede traducirse en la elabora-
cion de un peritaje o no; por ende, en caso de pretender incorporar dichos
pareceres en un juicio oral, ello sélo serfa posible mediante la declaracion
en calidad de testigo de dicho experto.

La realizacion de la prueba pericial presupone la existencia de un infor-
me pericial realizado conforme a lo prescrito en el mencionado articulo

315 del Codigo Procesal Penal:
Articnlo 315.- Contenido del informe de peritos.

“Sin perjuicio del deber de los peritos de concurrir a declarar ante el tribunal acerca
de su informe, éste deberd entregarse por escrito y contener:

a) La descripcion de la persona o cosa que fuere objeto de él, del estado y modo

en que se hallare;

b) La relacion circunstanciada de todas las operaciones practicadas y su
resultado, y

¢) Las conclusiones que, en vista de tales datos, formularen los peritos conforme

a los principios de su ciencia o reglas de su arte u oficio.

En todo caso, los informes deberdn emitirse siempre con imparcialidad.”
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Partiendo del contenido del informe pericial podriamos hacer la siguien-
te clasificacion:

e Informes sobre perfil del imputado.

* Informes sobre el hecho mismo, su existencia o calificacion.

* Informes sobre las circunstancias modificatorias, especialmente
sobre la imputabilidad (subjetivas) y forma de ejecucion del
hecho (ensafamiento).

e Informes sobre otras pruebas como la credibilidad de los
testigos y autenticidad de documentos.

Dado que en el proceso penal chileno existen dos fases, la de investi-
gacion o de instruccion, en la que se investigan los hechos y se prepara
el juicio oral, yla de juicio oral, donde se incorporan los antecedes reco-
pilados en la investigacion y estos se transforman en prueba, debemos
distinguir entre actos de investigacion y medios de prueba, de manera que
los primeros son fuentes de prueba y no medios de prueba en si mismos,
en cuanto tanto no se reproduzcan en el juicio oral respectivo. Todo lo
cual nos lleva a detenernos en la forma en que los informes periciales son
recabados durante la investigacién y como finalmente estos se constituyen
en prueba en el juicio.

Es evidente que el informe pericial es una diligencia de investigacion
que se practica durante la fase de investigacion para acreditar un hecho (el
investigado u otro relacionado intimamente con aquél) o las circunstancias
de su ejecucién o la autorfa, y que puede utilizarse como medio de prueba,
si se incorpora correctamente en la audiencia de juicio oral. En este senti-
do, para que un informe evacuado por experto o perito en la materia sea
considerado legalmente un informe pericial, este debe reunir los requisitos
establecidos en el articulo 315 del Cédigo Procesal Penal, y luego para que
este informe se considere prueba, necesariamente el perito que elaboré
este informe debe concurrir a declarar al juicio oral respectivo a fin de
que pueda ser considerado como prueba por parte del Tribunal respectivo
(salvo la excepcién contemplada en el articulo 315, inciso final del Cédigo
Procesal Penal, que permite la incorporacion del referido informe median-
te su sola presentacion).
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Por ello es que se considera que el informe pericial es una prueba per-
sonal, sin perjuicio de que se admita la aportaciéon del informe pericial al
juicio; ello implica que, por regla general, los peritos firmantes del informe
deberan ser ofrecidos como tales, en la acusacion efectuada por el Minis-
terio Publico, en la adhesion a la acusacion efectuada por el querellante, y
en el caso de la defensa lo podra hacer por escrito, antes de la audiencia de
preparacion de juicio oral, o verbalmente en la misma audiencia.

Se debe tener presente que durante la investigacion las partes pueden
solicitar las ampliaciones a los informes periciales que se incorporen a la
carpeta investigativa, facultad que cesa una vez cerrada la investigacion,
momento a partir del cual sélo existe la posibilidad de ofrecer como prue-
ba los referidos informes periciales y sus ampliaciones si los hubiere. Una
vez que estos informes se admitan como prueba en la audiencia de prepa-
racién de juicio, los peritos deben exponer su peritaje en el juicio, y alli ser
objeto del examen y contra examen de las partes.

5.1.1. FORMA DE INCORPORAR LOS INFORMES PERICIALES DURANTE LA INVESTI-
GACION Y EN JUICIO; Y LAS POSIBILIDADES DE EXCLUSION DE ESTOS INFORMES
EN LA AUDIENCIA DE PREPARACION DEL JUICIO ORAL.

Durante la etapa de investigacion, el fiscal podra solicitar los informes
periciales que resulten necesarios para el esclarecimiento de los hechos,
como asimismo podra decretar los informes periciales que soliciten las
partes en el evento de estimarlos pertinentes conforme lo dispone al arti-
culo 183 del Cédigo Procesal Penal. El informe pericial debera ser evacua-
do por el perito que determine el Fiscal o el designado por la institucion a
la cual se le encargue el informe pericial.

Este informe debera constar por escrito con la descripcion de la persona
o cosa que es objeto del peritaje, el estado y modo en que se hallare, las
operaciones practicadas, sus resultados, mas las conclusiones a que arriba-
ren conforme a los principios de su ciencia, arte u oficio.

Este informe se incorpora a la carpeta investigativa, pudiendo surgir, a
partir del mismo, la posibilidad de solicitar ampliaciones o complementa-
ciones del mismo, o bien nuevas diligencias de investigacion.
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Sin perjuicio de lo anterior, durante la etapa de investigacion o audiencia
de preparacion de juicio oral los intervinientes pueden solicitar al juez de
garantia que dicte las instrucciones necesarias para que sus peritos puedan
acceder a examinar los objetos, documentos o lugares a que se refiriere su
pericia o para cualquier otro fin pertinente. El juez accedera a esta solici-
tud, a menos que considerare necesario postergarla para proteger el éxito
de ésta, todo ello conforme lo dispone el articulo 320 del Codigo Procesal
Penal.

Si cualquiera de los intervinientes decide utilizar el informe pericial
como medio de prueba (peritaje), debera ofrecerlo como tal, en la forma
y oportunidad que establece la ley conforme sea el interviniente que lo
ofrece (Fiscal, defensor y querellante), donde ofrecera al perito, a fin de
que declare sobre el contenido y las conclusiones emitidas en su informe.

El juez de garantia, en la audiencia de preparacién de juicio oral, luego
de examinar las pruebas ofrecidas y escuchar a los intervinientes que hu-
bieren comparecido a la audiencia, de conformidad con el articulo 276
del Codigo Procesal Penal, podra excluir de ser rendidas en el juicio oral
algunas pruebas, entre ellas los informes periciales, y para ello es necesario
que se configure alguna de las siguientes causales de exclusion de prueba:

e Los que fueren manifiestamente impertinentes,

* los que tuvieren por objeto acreditar hechos publicos y notorios,

* los puramente dilatorios,

e aquéllos que provinieren de actuaciones o diligencias que hubie-
ren sido declaradas nulas; y

* los que hubieren sido obtenidos con inobservancia de garantias
fundamentales.

5.1.2. FORMA DE ACREDITAR O DESACREDITAR LA EXPERTICIA DE UN PERITO Y
DECLARACION EN JUICIO.

Si bien en la audiencia de preparacion del juicio oral el fiscal debe pre-
sentar los comprobantes que acreditaren la idoneidad profesional del pe-
rito, es la audiencia de juicio oral la oportunidad en que se le dirigiran
preguntas orientadas a determinar su imparcialidad e idoneidad, asi como
el rigor técnico o cientifico de sus conclusiones. Con este proposito, segun
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sea la parte que lo presente, las preguntas efectuadas por los intervinientes
estaran dirigidas a cuestionar la expertiz del perito, la idoneidad del mismo,
la coherencia interna del peritaje en relacion a sus conclusiones, la perti-
nencia de éstas ultimas, y a evidenciar las contradicciones o inconsistencias
con otros peritajes o medios de prueba incorporados al juicio.

Al respecto, cabe sefialar que en la audiencia de juicio oral, que en primer
término el perito debera realizar una exposicion oral, utilizando un lengua-
je comun, de manera que las personas que no posean su experticia puedan
comprender el alcance de sus declaraciones. En esta exposicion debe ex-
poner cual fue el objeto de su pericia, el método utilizado, los resultados
obtenidos y finalmente sus conclusiones. Luego de su exposicion se le di-
rigiran al perito una serie de preguntas efectuadas por los intervinientes, y
con los fines sefialados en el parrafo anterior. Finalmente el tribunal podra
realizarle preguntas aclaratorias.

Durante el desarrollo del juicio el perito no puede dar lectura del infor-
me, salvo las excepciones sefialadas en el articulo 332 del Cédigo Proce-
sal Penal. Asimismo, no se puede dar lectura al contenido de un informe
pericial cuando el perito no hubiere comparecido a juicio, salvo las ex-
cepciones previstas en el inciso final del articulo 314 del Codigo Procesal
Penal, referida a los informes de alcoholemia, ADN y sobre sustancias es-
tupefacientes o psicotropicas, y lo dispuesto en el articulo 331 del Codigo
Procesal Penal.

5.1.3. VALORACION DE LOS INFORMES PERICIALES.

En esta materia rige la regla general de valoraciéon de la prueba en mate-
ria procesal penal, contenida en el articulo 297 del Cédigo del ramo, que
sefiala:

“Los tribunales apreciaran la prueba con libertad, pero no podrin contradecir los
principios de la logica, las maximas de la experiencia y los conocimientos cientificamente
afianzados.

“El tribunal deberd hacerse cargo en su fundamentacion de toda la prueba produci-
da, incluso de aguélla que hubiere desestimado, indicando en tal caso las razones que
hubiere tenido en cuenta para hacerlo.

“La valoracion de la prueba en la sentencia requerira el seiialamiento del o de los
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medios de prueba mediante los cuales se dieren por acreditados cada uno de los hechos
) circunstancias que se dieren por probadoes. Esta fundamentacion deberd permitir la
reproduccion del razonamiento utilizado para alcanzar las conclusiones a que legare
la sentencia’.

Asi las cosas, si respecto a un tema concreto se hubieren llevado a cabo
distintas pruebas, entre ellas pericial, el 6rgano jurisdiccional debe realizar
la valoracion conjunta de la prueba. En virtud de dicho ejercicio, el Tribu-
nal puede discrepar del contenido de las conclusiones del informe pericial,
ya sea porque este resulta ser contradictorio con lo establecido con otros
medios de prueba, los cuales sean estimados mas creibles por el Tribunal,
o porque el informe pericial en s{ mismo no fue capaz de formar convic-
cioén en los jueces, ya sea por falta de idoneidad del perito, inconsistencia
interna o de sus conclusiones.

En este sentido, la existencia de una pluralidad de dictamenes periciales,
de declaraciones de testigos expertos, que resulten contradictorios entre
unos y otros, obligan al juzgador a hacerse cargo de cada uno de ellos, y
conforme a su mérito inclinarse por aquel que aparezca mas verosimil,
idéneo y concluyente y a su vez consistente con el resto de la prueba in-
corporada al juicio. Tal ejercicio no supone que éste deba vincularse con el
principio 7z dubio pro reo, es decir, no conlleva que el Tribunal deba inclinar-
se para preferir un informe pericial por sobre otro, u otro medio de prue-
ba, en la medida que sea mas favorable al imputado, sino que debe realizar
un ejercicio intelectual de ponderar el informe pericial en su mérito en si
mismo y conforme las observaciones que realicen los intervinientes, y en
virtud de ello acoger el informe pericial o desecharlo, segin sea el caso.

5.2. ESPECIAL REFERENCIA AL INFORME PERICIAL MEDICO FORENSE:
AUTOPSIA. INFORME SOBRE LESIONES VITALES

5.2.1. EL INFORME DE AUTOPSIA

En la investigacion del femicidio cobra especial relevancia un informe
pericial, cual es el informe de la autopsia.
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El término autopsia procede de los términos authos y ophis (examinar con
los propios 0jos) y se basa en el examen del cadaver a fin de aclarar aque-
llos extremos relevantes para la investigaciéon criminal, que es la causa de
la muerte y todas sus circunstancias. La autopsia concluye con la elabora-
cion del informe que debe incluir entre sus conclusiones si se trata de una
muerte natural o de una muerte violenta. En el caso de muerte violenta, se
abren tres posibilidades de etiologfa médico legal, la etiologfa médico legal
homicida, la etiologfa suicida y la etiologfa accidental. El perito forense
debera tener especial cuidado en la redaccion, pues no es lo mismo la re-
ferencia a una etiologfa médico legal homicida que decir homicidio, que ya
es un término juridico y no médico. Ademas, el informe debera establecer
el mecanismo o mecanismos lesivos, insttumentos o armas utilizados; si
existen diferentes lesiones producidas por diferentes armas, cuales de ellas
intervinieron en el mecanismo de la muerte y cuales no. Es decir, la dife-
renciacion entre las lesiones mortales y aquellas otras que no hayan deter-
minado el fallecimiento, la distincion entre lesiones vitales y post mortem
(cudles de las lesiones que presenta el cadaver se han producido en vida
de la victima y cuales después de su muerte), la data de las lesiones, la
existencia de lesiones propias de defensa y lucha, la posicion relativa del
agresor respecto de la victima, la existencia o no de agonia, que traduce la
forma rapida o lenta de producirse la muerte, etc. Todos estos datos seran
fundamentales para la reconstruccion de los hechos y la subsuncion de los
mismos en los tipos penales.

Tras los datos obtenidos del examen externo e interno del cadaver se
incorporan los datos obtenidos de las pruebas complementarias que el
perito estimara necesarias y que pudieron ser obtenidas y solicitadas para
estudio tanto en la fase de levantamiento de cadaver y estudio en la escena
del crimen como durante la apertura cadavérica y que pueden ser radiolo-
gicas, anatomopatologicas, biologicas, toxicologicas o criminalisticas. Te-
niendo en cuenta el conjunto de todos los datos de interés revelados en el
levantamiento del cadaver y los que puedan desprenderse de investigacion
cadavérica, se emitira el informe pericial de autopsia.

Los vestigios biolégicos adquieren un gran valor en la investigacion de
femicidios, pudiendo ser relevantes para la acreditacion de la autoria, tales

como restos de semen, pelos en el pubis, piel o sangre en las ufas (a cuyo
fin se procedera a cortarlas para la remision la laboratorio correspondiente).
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La regla general es que siempre que llega a conocimiento del Ministe-
rio Publico una muerte se ordena la realizacién de autopsia, ya que los
médicos de los servicios de salud, si bien pueden constatar el hecho de la
muerte, no la certifican, ya que no se pronuncian respecto de la causa de
la misma, la cual es determinada por el Servicio Médico Legal al momento
de realizar la autopsia.

Por ello, cada vez que hubiere motivo para sospechar que la muerte de
una persona fuere el resultado de un hecho punible, el Fiscal dispondra,
antes de la inhumacién del cadaver se realice la respectiva autopsia. A
su vez, si el cadaver hubiere sido enterrado sin que se hubiere realizado
la autopsia, debera proceder se su exhumacion, para que se practique la
autopsia (articulo 201 del Codigo Procesal Penal).

Conforme al ordenamiento juridico chileno, no es posible realizar las
autopsias en una institucion distinta al Servicio Médico Legal, por el tenor
literal del inciso segundo del articulo 199 del Cédigo Procesal Penal, que
es perentorio, salvo la excepcidon contemplada en el mismo inciso, que se
refiere al caso de que en el lugar no hubiere dependencias de dicha institu-
cioén, que deben ser realizadas por el médico que el Fiscal designe.

Cabe hacer presente que en la experiencia chilena, no obstante que es el
Servicio Médico Legal quien realiza las autopsias, no son sus peritos los
que concurren al sitio del suceso, sino que los peritos de las policias los
que se apersonan en el mismo, y por ende son ellos los que tiene la pri-
mera impresion del sitio del suceso y son los mismos los que realizan los
levantamientos de evidencia en dicho lugar. En este sentido, para efectos
de determinar la causa de muerte, resulta de particular relevancia el exa-
men externo del cadaver que realiza el médico criminalistico, normalmen-
te perteneciente al Departamento de Medicina Criminal de la Policfa de
Investigaciones (DEMECRI) o el médico que acompafia a los peritos de
LABOCAR. Estos médicos realizan un examen externo del cadaver, y por
ende formulan una hipodtesis respecto de la causa probable de muerte, la
cual debe ser debidamente ponderada por el Fiscal al momento de obtener
la causa definitiva de la muerte la cual es establecida por el informe de au-
topsia, realizado por el Servicio Médico legal, como se sefial6 mas arriba.
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Lo anterior deja de manifiesto la importancia del analisis que debe reali-
zar el Fiscal, de los hallazgos obtenidos en el examen externo del cadaver
efectuado en el sitio del suceso y los resultados de la diligencia de autopsia
realizada en el Servicio Médico Legal. A su vez, deja en evidencia que es
muy util y orientativo para el trabajo del perito tanatélogo del Servicio
Médico Legal, tener conocimiento de los resultados de las primeras dili-
gencias investigativas realizadas en el sitio del suceso.

Cabe tener presente, que para los efectos de la investigacion, el Fiscal
puede utilizar los examenes practicados con anterioridad a la autopsia,
si le parecieren confiables (incisos segundo y tercero del articulo 201 del
Cdédigo Procesal Penal).

A su vez, si se diera un caso en que el Ministerio Publico no ordenara la
autopsia, nada impide a los intervinientes efectuar la respectiva solicitud de au-
topsia al Fiscal conforme lo dispone el articulo 183 del Codigo Procesal Penal)

Por ultimo, nuestro Codigo Procesal Penal no sefiala especificamente lo
que debe contener el informe de autopsia, por lo que rige lo dispuesto en
el ya mencionado articulo 315 del Cédigo Procesal Penal. Con todo, el
informe debe indicar cudl es la causa precisa de la muerte si la muerte las
lesiones victima, el tipo de estas, como se causaron e indicar si han existi-
do causas preexistentes, concomitantes o posteriores o extrafias al hecho
investigado.

5.2.2. EL INFORME DE LESIONES Y SUS VARIANTES.

En los informes médico-forenses por lesiones, se deberan hacer constar
las lesiones que presenta la victima en el momento del reconocimiento
pericial, su estado, etiologia y compatibilidad con el hecho denunciado,
asistencia médica y, en su caso, tratamiento necesario para alcanzar su sani-
dad, especificando en qué ha consistido éste, tiempo invertido en su total
curacion y concretamente el tiempo de impedimento para las ocupaciones
habituales propias de la victima, asi como las secuelas que queden tras su
curacion.

En nuestro pais, el contenido de los informes de lesiones emitidos por
los servicios de salud se encuentra preestablecido, en virtud de los acuer-
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dos institucionales acordados con la implementacion de la Reforma Pro-
cesal Penal en la Region Metropolitana, que son los que utilizan estos ser-
vicios, los cuales buscan ser precisos y acotados, cumpliendo los requisitos
del referido articulo 315 del Coédigo Procesal Penal, distinguiéndose asi
con los informes médico-legales efectuados por los peritos del Servicio
Médico Legal.

Al respecto cabe sefalar que el dictamen pericial forense es fundamental
para aquellos casos en los que se investigan femicidios tentados o frus-
trados o agresiones fisicas o sexuales, pues del estudio de las lesiones que
presente la victima, ya sea la determinacion de la parte anatomica afectada,
instrumento utilizado en la agresién, numero de lesiones, contundencia o
brutalidad en los golpes proporcionados, necesidad de intervencion médi-
ca, el caracter mortal de una lesién si no hubiere existido atencion médica,
asi como la observacion de otros datos evidenciados en la investigacion,
como la recogida de vestigios bioldgicos para su posterior analisis, son
antecedentes todos que podran ser utilizados por el Fiscal y demas inter-
vinientes en un proceso para poder distinguir entre un femicidio tenta-
do, frustrado o distinguirlo de unas lesiones consumadas, graves o menos
graves, toda vez que este camulo de consideraciones resulta valioso para
determinar o dar indicios del dolo utilizado por el hechor, todo lo cual
permite precisar el tipo de lesiones de que estamos hablando y la figura
penal que se configura.

En este sentido, si bien es labor del Fiscal a cargo de la causa hacer el
ejercicio intelectual arriba propuesto, ello deja de manifiesto la importan-
cia de este tipo de pericias esenciales para orientar la investigacion y deter-
minar la calificacion juridica de los hechos.

5.2.3. EL INFORME PERICIAL EN CASOS DE AGRESIONES SEXUALES.

De acuerdo a la experiencia chilena, los informes periciales en relacién a
agresiones sexuales, y a diferencia de lo que ocurre con las lesiones, nor-
malmente son realizados por el Servicio Médico Legal, ya que es este el

que cuenta con la expertiz para ello.

Ahora bien, cuando se investigan delitos contra la libertad e indemnidad
sexual, es imprescindible la pronta intervencion del médico forense, quien
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ademas de proceder a la cuidadosa recogida de vestigios para su analisis
posterior (pelos, posibles restos de semen, etc.) informara sobre el estado
fisico y emocional o psicolégico de la victima, las lesiones que presente
(muchas de las cuales seran caracteristicas de este tipo de agresiones, como
desgarros vaginales o anales, hematomas por presion en parte interior de
muslos) y los demas datos referidos a su curacion y secuelas, ya referidos
al tratar la pericia sobre las lesiones fisicas.

Con todo, debe tenerse especialmente en cuenta que, en contra de lo que
se cree comunmente, en muchos casos de agresion sexual no se producen
lesiones o estas se producen minimamente. Por ejemplo, es frecuente que
la mujer sea agredida y amenazada con un cuchillo en el cuello. La lesion
que queda por presion del arma en el cuello es minima, aunque inmoviliza
a la victima y permite ejecutar la agresion sexual sin que queden grandes
signos fisicos de la misma. Por ello, se recomienda, igualmente, realizar un
informe psicologico de la mujer victima de agresion o abuso sexual.

5.2.4. EXAMEN MEDICO PERICIAL DEL PRESUNTO AGRESOR.

Podemos diferenciar varios tipos de informes, pues unos pueden deri-
varse de las lesiones que presenta el agresor causadas por la defensa de la
victima durante la agresion y otras son las que estan enfocadas a encontrar
indicios biolégicos de la victima en el cuerpo y ropas del agresor, como
son, por ejemplo, células epiteliales de la mucosa bucal de la victima al
propiciar un mordico al agresor o sangre de la victima en éste.

A su vez, es importante el examen psiquiatrico y la emisién del corres-
pondiente informe, en relacién a las capacidades intelectivas y volitivas
del imputado, a fin de determinar la concurrencia o no de circunstancias
eximentes (completas o incompletas) o atenuantes de la responsabilidad
criminal, la peligrosidad del imputado y en su caso sobre las medidas de
seguridad a adoptar; este informe se refiere por tanto al autor y su imputa-
bilidad mientras que el informe de autopsia es un informe que versa sobre
el hecho mismo, su existencia o calificacion, al igual que los informes mé-
dicos sobre lesiones.

Al informe psiquiatrico que permite valorar la imputabilidad y sus modi-
ficaciones nos referimos en el siguiente apartado.
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En cuanto a la determinacién del nimero de peritos, normalmente esto
es determinado por la institucién a quien se solicite el informe y conforme
a la especialidad correspondiente, no teniendo mayor injerencia en ello el
Fiscal o Juez (en su caso) que lo solicite. En todo caso, el Fiscal si tiene
libertad para solicitar mas de un peritaje sobre una materia en particular.

El informe pericial procedera en los casos determinados por la ley y
en los demas, conforme sea el mérito de la investigacion, y sera facultad
del Fiscal de la causa decretarlo ya sea por propia iniciativa o a solicitud
de parte. Asi las cosas, normalmente procedera decretar este tipo de in-
formes cuando para apreciar algin hecho o circunstancia relevante para
la causa fuere necesario o conveniente tener conocimientos especiales de
una ciencia, arte u oficio (articulo 314 del Codigo Procesal Penal).

Al efecto, se debe tener presente que el contenido y conclusiones de un
informe pericial no es vinculante, para el Fiscal durante la investigacion,
ni para el Juez durante el juicio, si no que debe ser valorado conforme al
principio de libre valoracién.

Por ultimo, y en lo que dice relacién con los informes periciales psiquia-
tricos emitidos para determinar imputabilidad de una persona, es tarea
del Juez determinar la misma y no del perito, ya que la imputabilidad es
concepto juridico que escapa al parecer exclusivamente psiquiatrico, que-
dando entregada su definicion a los jueces del fondo en forma exclusiva
conforme al mérito de los antecedentes que conozcan.

5.3. LA PRUEBA PERICIAL Y LAS CIRCUNSTANCIAS EXIMENTES, ATE-
NUANTES O AGRAVANTES DE LA RESPONSABILIDAD CRIMINAL.

Las circunstancias que modifican la responsabilidad criminal, eximentes,
atenuantes o agravantes pueden tener una naturaleza objetiva, en cuanto
vengan referidas a la ejecucion material del hecho o medios utilizados para
ello, o subjetiva en cuanto vengan referidas a la situacién personal del
imputado.

Dentro de las circunstancias eximentes y atenuantes de la responsabili-
dad criminal de naturaleza subjetiva, aquellas referidas a las situacion del
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imputado, requeriran en la mayorifa de las ocasiones de informes periciales
para su acreditacion y asi sera necesario contar con tales informes para
acreditar o descartar la concurrencia de circunstancias que afecten sus ba-
ses de imputabilidad (inteligencia y voluntad), ya sea por enfermedad o
trastorno mental o alteracion psiquica, por su grado de intoxicacion etilica
o por drogas u otras sustancias, o por sufrir alteraciones en la percepcion.

En relacién a las circunstancias agravantes de la responsabilidad criminal
no cabe duda que los informes periciales forenses de autopsia pueden ser
importantisimos para acreditar circunstancias tales como la alevosia y el
ensaflamiento, particularmente en los elementos objetivos de estas agra-
vantes.

Por ello vamos a referirnos al contenido de tales informes segun la cir-
cunstancia cuya concurrencia en el momento de la ejecucién del hecho se
investiga.

5.3.1. CIRCUNSTANCIAS QUE AFECTAN A LAS BASES DE IMPUTABILIDAD. MEDIDAS
DE SEGURIDAD.

Con la prueba pericial psiquidtrica, lo que se persigue es acreditar si el
imputado en el momento de la ejecucion del hecho contaba con un grado
suficiente de inteligencia y voluntad, es decir, si sabia lo que hacia y querfa
efectivamente cometerlo.

Para que una persona sea imputable se requiere:

*  Que en el momento de la ejecucion del hecho posea inteligencia

*  Que goce de la libertad de su voluntad, es decir facultad de
poder elegir.

De ello se deduce que la imputabilidad se centra en la capacidad del suje-
to de entender y querer. Por tanto, esta puede aparecer total o parcialmen-
te afectada por padecer el imputado al tiempo de los hechos anomalfas o

alteraciones psiquicas, o alteraciones en la percepcion.

Anomalifas o alteraciones psiquicas: como tales podemos considerar toda
patologia psiquiatrica como causa capaz de producir anomalia o alteracion
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psiquica, por lo tanto, se incluiran no soélo las enfermedades mentales,
sino también otros trastornos o alteraciones psiquicas graves no compren-
didos en la psicosis o neurosis y que provoquen que el sujeto no puede
comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a dicha comprension.
No podra operar como eximente completa el trastorno mental transitorio
cuando hubiese sido buscado de propésito para la comision del hecho o
previendo en tal estado su comision (actio libera in causa).

Alteraciones de la percepcion: suponen una perturbacion del cono-
cimiento del mundo circundante y sus pautas de comportamiento. Se
compone de una base biolégica (alteracion en la percepcién) y un efecto
psicologico (alteracion de la conciencia de la realidad); en las alteraciones
de la percepcion se incluyen las deficiencias sensoriales y otras alteracio-
nes de la conducta derivadas de defectos, de situaciones de aislamiento o
de graves déficit de educacion desde la infancia; en todo caso han de ser
graves e innatas o adquiridas en la infancia y tienen que provocar en el
sujeto una grave alteracion de la conciencia de la realidad.

Cuando las anteriores alteraciones psiquicas o de la percepcion produ-
cen una anulacién de la inteligencia y/o de la voluntad operarin como cit-
cunstancias eximentes completas de responsabilidad (articulo 10 N° 1 del
Codigo Penal), lo que determinara la exoneracion de pena al imputado. Sin
perjuicio de ello, nuestra legislacién contempla la posibilidad de que dichas
alteraciones operen como eximentes incompletas en los casos en que no
tengan la entidad suficiente (articulo 73 del Cédigo Penal, en relacién con
el articulo 11N°1 del mismo Cédigo).

El informe pericial psiquiatrico sobre la enfermedad mental o anomalia
o alteracion psiquica o alteracion en la percepciodn, se erige en imprescin-
dible en aquellos casos en los que se sospeche alguno de estos padecimien-
tos en el imputado por su comportamiento antes, durante o después de la
comision del hecho o porque en el procedimiento se aporten documentos
que pongan en duda su sanidad mental.

En los supuestos en que sea necesario contar con aquellos informes, sera
conveniente que en el informe conste de una anamnesis completa con
la biografifa del sujeto y habitos de consumo y la exploraciéon de todas y
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cada una de las funciones psiquicas, la memoria, la atencion, los sentidos,
la percepcion, capacidad intelectiva, la volicion, el lenguaje, pensamiento,
afectividad, mimica y motérica, entre otras.

Debera alcanzarse un diagnostico y éste homologarse con las clasifica-
ciones internacionales de enfermedades.

Debe identificarse cientificamente el padecimiento o alteracion y que se de-
termine por el forense el grado de afectacion en sus capacidades intelectiva y
volitiva en relaciéon a los hechos imputados (conservadas, anuladas o grave-
mente disminuidas) y en su caso si el sujeto precisa de internamiento en algun
centro adecuado a su enfermedad o alteracion o tratamiento ambulatotio para
los efectos de concretar en su caso la imposicion de medidas de seguridad.

En todo caso las circunstancias eximentes o atenuantes de la respon-
sabilidad criminal, y también las agravantes, han de ser objeto de prueba
cierta al igual que el hecho, no siendo aplicable el principio i dubio pro
reo, principio sélo predicable en cuanto a la participacion del imputado
en los hechos, de manera que si no queda plenamente acreditado que en
el momento de los hechos el imputado padeciera una afectaciéon total o
patcial de sus capacidades volitivas y/o intelectivas no podra aplicarse la
circunstancia eximente o atenuante.

La constatacion de la inimputabilidad del sujeto conlleva la aplicacion de
las medidas de seguridad a que se refieren los articulos 455 y siguientes del
Codigo Procesal Penal.

Estas medidas de seguridad sélo seran aplicables si el imputado consti-
tuye un peligro para si mismo o para terceros”. De lo contrario procede
derechamente sobreseer la causa. De ahi la importancia de que estos infor-
mes psiquiatricos se pronuncien expresamente sobre este punto, ya que la
experiencia practica indica lo contrario.

13 Sobre medidas de seguridad en delitos de violencia intrafamiliar, ver sentencia del Sép-
timo Tribunal de Juicio Oral en lo Penal de Santiago, de 02 de septiembre de 2011, RUC N°
1.100.201.011-0, que aplica medida de seguridad al requerido por haber realizado conductas puni-
bles como desacato y amenazas, en contexto intrafamiliar. Se considera al requerido inimputable
por padecer de Psicosis paranoide, trastorno de la personalidad y deterioro psico-organico.
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En efecto, cuando en el curso del procedimiento aparecieren antece-
dentes que permitieren presumir la inimputabilidad por enajenaciéon men-
tal del imputado, el Ministerio Pablico o Juez de Garantia, de oficio o
a peticion de parte, solicitara el informe psiquiatrico correspondiente,
explicitando la conducta punible que se investiga en relaciéon a éste. El
juez ordenara la suspension del procedimiento hasta tanto no se remitiere
el informe requerido, sin perjuicio de continuarse respecto de los demas
coimputados, si los hubiere.

Existiendo antecedentes acerca de la enajenaciéon mental del imputado,
sus derechos seran ejercidos por un curador ad /iterz designado al efecto.

En el proceso penal sélo podra aplicarse una medida de seguridad al
enajenado mental que hubiere realizado un hecho tipico y antijuridico y
siempre que existieren antecedentes calificados que permitieren presumir
que atentara contra si mismo o contra otras personas.

Podran imponerse al enajenado mental, segun la gravedad del caso, la
internacion en un establecimiento psiquiatrico o su custodia y tratamiento.

5.3.2. CIRCUNSTANCIAS OBJETIVAS Y MIXTAS (REFERIDAS A LA FORMA DE COMI-
SION DEL HECHO).

En este apartado nos vamos a referir inicamente a dos circunstancias en
las que los informes periciales médico-forenses pueden resultar relevantes
para su acreditacion:

Alevosia: Concurre alevosia cuando en la ejecucion del femicidio o le-
siones el autor emplea medios, modos o formas en su ejecucion que tien-
dan directa o especialmente a asegurar el resultado, sin detrimento para el
autor, o bien cuando se actda a traicién, esto es, ocultando su verdadera
intencion por parte del autor. De manera que en la alevosia han de concu-
rrir dos elementos:

¢ Un elemento objetivo: la utilizaciéon de medios, modos o forma
de ejecucion.
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¢ Un elemento de caracter subjetivo: elemento tendencial consis-
tente en asegurar la ejecucion sin riesgo; es suficiente que se
pruebe esta elemento subjetivo aun cuando no se consiga el fin
perseguido.

En este sentido, el informe de autopsia sera revelador en cuanto el me-
dio empleado (sin perjuicio de que la utilizacion de determinados medios,
como el veneno u otras sustancias toxicas suponen siempre una ataque
alevoso) y la zona de la anatomia de la perjudicada afectada por la agre-
sion. En muchas ocasiones el forense podra establecer con precision la
situacioén de la victima respecto de su agresor, asi como si existen o no
lesiones de defensa en el cuerpo de la victima; la posicion de esta puede
ser reveladora de una ataque alevoso, si se ha recibido por la espalda, o
estando acostada la victima, por ejemplo; la inexistencia de lesiones de
defensa en el cuerpo de la victima también sera un indicio para acreditar la
alevosia, que no debera ser descartada por la existencia de aquellas lesiones
si se puede probar el animo tendencial de ejecutar el hecho sin riesgo para
el imputado, aunque no lo consiga por el error en el primer golpe, o una
reaccion inmediata de la victima u otras circunstancias.

La Corte Suprema ha sefialado que existe esta agravante cuando se em-
plean medios, modos o formas en la ejecuciéon de un hecho que tienda
directa y especialmente a asegurarlo sin riesgo para el ofensor, que pro-
ceda de la defensa que pudiera presentar el ofendido, sin que aparezca
como imperioso un sefalamiento expreso acerca del animo alevoso del
delincuente. En consecuencia, la situacion de aseguramiento o posicion
de privilegio, en la cual se encuentra el agente, es suficiente para estimar
la concurrencia de un animo expreso de aprovecharse de esa indefension
para llevar a cabo su actuar'”.

Ensafamiento: Consiste en aumentar deliberada e inhumanamente
el sufrimiento de la victima causando a esta padecimientos innecesarios
para la ejecucion del delito. Supone una mayor perversidad del agente,

14 Ver Considerandos 17° y 18° de sentencia de la Corte Suprema, de 10 de agosto de 2004,
Rol 2109-2004.
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una acentuacién de la voluntad dolosa y una mayor causaciéon del dafio
o sufrimiento al ofendido. Han de converger necesariamente un proceso
psiquico con uno material del acto. Hay ensaflamiento cuando se emplean
medios de tortura, complaciéndose el sujeto activo en causar dolores in-
necesarios o sufrimientos mas intensos que los precisos para la ejecucion
del hecho finalmente perseguido. Se caracteriza por la presencia de la com-
placencia en el sufrimiento causado a la victima, elemento subjetivo que
entrafia el intimo proposito de satisfacer instintos de perversidad, provo-
cando, con conciencia y voluntad decidida, los electos objetivos que le son
propios consistentes en males innecesarios y maximo dolor y sufrimiento
ala victima en la accién homicida. El numero de heridas o golpes, la se-
cuencia y cronologia de los mismos e identificacion de las zonas afectadas,
su irrelevancia para la consecucion del resultado fatal, la presencia de sig-
nos de agonia, la vitalidad de las lesiones, el orden en que se produjeron,
son indicios que se obtendran de la autopsia y que pueden contribuir a la
acreditacion de esta circunstancia.

A traves de los informes periciales normalmente solo es posible incorporar los
antecedentes facticos para configurar estas agravantes.

En consecuencia, es tarea del Fiscal, a través de su argumentacion en juicio, con-
vencer al Tribunal de la concurrencia de la agravante o calificante, segun sea el
caso. Por ende, no es tarea del perito pronunciarse sobre la configuracion de ellas,
por ser su competencia, y ademas por ello permitiria cuestionar al peritaje y al
perito, por parte de la contraparte.
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CAPITULO 6: MEDIDAS DE PROTECCION PARA DETENER LA VIOLENCIA AL INTERIOR DE
LA FAMILIA: 6.1. MEDIDAS AUTONOMAS DE PROTECCION. 6.2. MEDIDAS JUDICIALES DE
PROTECCION: 6.2.1. PRISION PREVENTIVA. 6.2.2. MEDIDAS JUDICIALES DE PROTECCION
ESPECIFICAS PARA VICTIMAS DE DELITOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. 6.3. PROTECCION
EN LA ETAPA DE JUICIO. 6.4. INCUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS JUDICIALES EN EL
CONTEXTO DE LA LEY DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

CAPITULO 6: MEDIDAS DE PROTECCION PARA DETENER LA VIOLENCIA
AL INTERIOR DE LA FAMILIA.

Ante la presencia de riesgo inminente de la victima, existen medidas de
proteccion: autbnomas y judiciales. Para evaluar la procedencia de ellas,
siempre se debera considerar el riesgo existente para la victima. Debe te-
ner presente que el riesgo requiere ser evaluado durante todo el proceso
penal, debiendo estar los fiscales alertas frente a la variacioén de las circuns-
tancias particulares del caso que incidan en la seguridad de la victima.

6.1. MEDIDAS AUTONOMAS DE PROTECCION.

El fiscal podra adoptar medidas autébnomas de proteccion, en concor-
dancia con el nivel de riesgo en que se encuentre la victima, solicitando el
apoyo de la URAVIT, en los casos de riego vital/alto y en aquellos casos
de riesgo medio que lo requieran.

Dentro de las medidas autbnomas, destacamos las siguientes: reubica-
cion en casa de acogida, hospedaje u otro lugar, reforzamiento de segu-
ridad domiciliaria, uso de sistema de familia en linea, cambio de numero
telefénico de la victima; entrega de teléfonos celulares con numeros de
emergencia o tarjetas telefonicas, rondas periédicas de carabineros; con-
tacto telefonico prioritario con la policia, y entrega de alarmas personales
de ruido que la victima pueda activar frente a una situaciéon de riesgo.

En los casos de riesgo vital/alto las medidas enumeradas, con excepcion
de las de reubicacién, no bastan por si solas para contener dicho riesgo y

debe procurarse su complemento con otras judiciales.

Asimismo, resulta importante promover en las victimas la adopcion de
medidas de autoproteccion que pueden realizar por si mismas, entendidas
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éstas como las acciones que puede realizar la victima, para favorecer su
propia proteccion.

En todo caso, si del resultado de la evaluacion de riesgo se concluye
que existe riesgo vital o alto, segun la instruccion del la Fiscalfa en la ma-
teria, debe ofrecerse a la victima la derivaciéon a una casa de acogida de
SERNAM, sin perjuicio de adoptar cualquier otra medida de proteccion
necesaria para el caso. Ante la negativa de la victima de ingresar a la casa
de acogida, se ha dispuesto por la fiscalia que el fiscal adopte las medidas
auténomas y/o solicitar las medidas cautelares que resulten necesatias,
asegurandose de que estas victimas reciban una intervencion especializada
de URAVIT. En cualquier caso, debera hacerse entrega a la victima del
numero del teléfono movil del cuadrante competente, segun el domicilio
donde decida quedarse.

6.2. MEDIDAS JUDICIALES DE PROTECCION.

Las medidas cautelares, frente a situaciones de riesgo inminente de que
ocurra un nuevo delito VIE, y con el s6lo mérito de la denuncia, de con-
formidad con el articulo 15 de la Ley N° 20.060, podran ser solicitadas
en cualquier etapa de la investigacién o del procedimiento, y atn antes de
formalizar la investigacion, siempre que resulten necesarias para proteger
a la victima de manera eficaz y oportuna, tales como las del articulo 92 de
la Ley N° 19. 968.

Con respecto a las medidas en particular, se debe tener presente que de
las sefialadas en el articulo 9 de la Ley N® 20.066, al menos una de ellas
debe ser impuesta como sancioén accesoria respecto de cualquier condena
por un delito de la LVIE, y también como condicién en las suspensiones
condicionales del procedimiento, segin corresponda de conformidad lo
dispuesto en los articulos 16 y 17 de la citada ley.

6.2.1. PRISION PREVENTIVA.

LLa medida cautelar mas intensa prevista en el ordenamiento nacional es
la prision preventiva®. Esta medida cautelar s6lo podra ser solicitada una

15 Sobre la procedencia de esta cautelar, ver sentencias de la Corte de Apelaciones de Ran-
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vez formalizada la investigacion, siempre que se acredite el cumplimiento
de los requisitos previstos en el articulo 140 del Codigo Procesal Penal.
Sila prision preventiva no es concedida, tratandose de uno de los delitos
contemplados en el articulo 149 inciso 2° del Codigo Procesal Penal, se
debera interponer verbalmente el recurso de apelacion verbal, siempre y
cuando el imputado fuere puesto a disposicion del tribunal en calidad de
detenido.

El Articulo 140 establece que:

“Una vez formalizada la investigacion, el tribunal, a peticion del Ministerio Piiblico
0 del querellante, podra decretar la prision preventiva del imputado siempre que el soli-
citante acreditare que se cumplen los siguientes requisitos:

a) Que existan antecedentes que justificaren la existencia del delito que se in-
vestigare;

b) Que existan antecedentes que permitieren presumir fundadamente que el in-
putado ha tenido participacion en el delito como autor, complice o encubridor, y

¢) Que existan antecedentes calificados que permitieren al tribunal considerar
que la prision preventiva es indispensable para el éxito de diligencias precisas y
determinadas de la investigacion, o que la libertad del imputado es peligrosa para
la segnridad de la sociedad o del ofendido, o que existe peligro de que el inputado
se dé a la fuga, conforme a las disposiciones de los incisos signientes.

Se entenderd especialmente que la prision preventiva es indispensable para el éxito de
la investigacion cuando existiere sospecha grave y fundada de que el imputado pudiere
obstaculizar la investigacion mediante la destruccion, modificacion, ocultacion o falsifi-
cacion de elementos de prueba; o cnando pudiere inducir a coimputados, testigos, peritos
0 terceros para que informen falsamente o se comporten de manera desleal o reticente.

Para estimar si la libertad del imputado resulta o no peligrosa para la seguridad
de la sociedad, el tribunal deberd considerar especialmente alguna de las  signientes
circunstancias: la gravedad de la pena asignada al delito; el niimero de delitos que se le
imputare y el cardcter de los mismos; la existencia de procesos pendientes, y el hecho de
haber actuado en grupo o pandilla.

cagua, de 26 de mayo de 2008, Rol N°198-2008 y de 07 de abril de 2009, Rol N°89-2009, ambas
referidas al delito de parricidio frustrado. Ademds, ver sentencia de la Corte de Apelaciones de
Valparafso, de 17 de enero de 2007, Rol N° 63-2007, que hace procedente la prision preventiva en
delito de desacato originado en el incumplimiento de una medida cautelar decretada por el Tribunal
de Familia, es decir, en una medida decretada en una causa de de violencia intrafamiliar no consti-
tutiva de delito, fundada en el peligro para la seguridad de la victima.
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Se entenderd especialmente que la libertad del imputado constituye un peligro para la
seguridad de la sociedad, cuando los delitos imputados tengan asignada pena de crimen
en la ley que los consagra; cuando el imputado hubiere sido condenado con anterioridad
por delito al que la ley seiiale igual o mayor pena, sea que la hubiere cumplido efectiva-
mente o no; cuando se encontrare sujeto a alguna medida cautelar personal, en libertad
condicional o gozando de alguno de los beneficios alternativos a la ejecucion de las penas
privativas o restrictivas de libertad contemplados en la ley.

Se entenderd que la seguridad del ofendido se encuentra en peligro por la libertad del
tmputado cnando existieren antecedentes calificados que permitieren presumir que éste
realizard atentados en contra de aquél, o en contra de su familia o de sus bienes.”.

6.2.2. MEDIDAS JUDICIALES DE PROTECCION ESPECIFICAS PARA VICTIMAS DE DE-
LITOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

En el articulo 1° de la Ley N° 20.066 se establece su objeto: prevenir,
sancionar y erradicar la violencia intrafamiliar y otorgar proteccion a las
victimas de la misma, estableciendo en su articulo 2° que es deber del Es-
tado adoptar las medidas conducentes para garantizar la vida, integridad
personal y seguridad de los miembros de la familia.

Para cumplir con lo anterior, la Ley de Violencia Intrafamiliar consagra
una serie de medidas especificas para hacer frente al fenémeno de la vio-
lencia al interior de la familia.

*  Obligacion de abandonar el ofensor el hogar comiin (letra a) del articnlo 9 de la
LIIF).
Esta es una de las medidas que se emplean con gran frecuencia en las
causas VIE, presentado algunos problemas en su ejecucion, como la
del plazo dentro del cual el sujeto debe hacer abandono del hogar co-
mun. En atencion a ello, se sugiere solicitar la medida para que se haga
efectiva de inmediato. Ahora bien, para los casos en que se establezca
un plazo por parte del Tribunal, se recomienda adoptar otras medidas
de proteccioén durante ese lapso.

*  Probibicion de acercamiento a la victima (N° 1 del articnlo 92 de la 1.ey N°
19.968 y letra b) del articulo 9 de la 1.ey N° 20.066).
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Esta es otra de las medidas mas utilizadas en las causas VIE. Al respec-
to, es importante tener presente lo siguiente:

e Al solicitarla, es importante considerar la extension de la pro-
hibicién, esto es, no restringirla exclusivamente al hogar de la
victima, sino que extenderla a otros espacios que frecuenta la
victima, como por ejemplo: su lugar de trabajo, de estudios, asi
como también, cualquier otro lugar en que la victima permanez-
ca, concurta o visite habitualmente.

* Los problemas detectados para controlar su cumplimiento, su-
gleren acompafiar esta medida con otras judiciales, como la sa-
lida del agresor del hogar comuin y/o auténomas, tales como
reubicacion, entrega de teléfono celular y/o contacto telefénico
prioritario con carabineros.

* En ese orden y para hacer efectivo el cumplimiento de la me-
dida, es importante entregar a la victima copia de la resolucion
para acreditar la medida ante las autoridades pertinentes, ya sea
para hacerla efectiva o denunciar su incumplimiento.

o Asegurar la entrega material de los efectos personales de la victima que optare por
no regresar al hogar comsin (IN° 2 del articulo 92 de la I.ey N° 20.066).
Para evitar exponer a una nueva situacion de riesgo a la victima no es
conveniente que ésta vaya sola a retirar sus efectos personales. Por ello,
resulta aconsejable, que junto a la medida, se decrete que un funciona-
rio policial acompafie a la victima a retirar sus pertenencias y, en casos
de menor gravedad, procurar que vaya acompanada de un familiar o
persona de confianza.

*  Probibicion de porte y tenencia o incautacion de cualguier arma de fuego (IN° 6 del
articnlo 92 de la Ley N° 19.968 y letra c) del articnlo 9 de la 1.ey N° 20.066).
En los casos de violencia al interior de la familia, siempre constituira
una situacion de riesgo inminente la presencia de armas, por ello, se
recomienda utilizar esta cautelar, en los casos en que la victima sefale
que ha sido amenazada con armas de fuego y cuando refiera que el
imputado tiene un arma de fuego.

Para estos efectos resulta fundamental la labor de Carabineros, en el
sentido de recabar desde la respectiva base de datos sobre inscripcion
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de armas —consulta en linea al Registro Nacional de la Direccion Ge-
neral de Reclutamiento y Movilizacién— informacion acerca de si el
denunciante, denunciado u otra persona vinculada a los hechos o que
viva en el domicilio de alguno de ellos, tiene inscrita a su nombre algin
arma de fuego o se encuentra solicitando dicho registro, informacion
que debera consignarse en el respectivo parte policial. En todo caso,
una respuesta negativa de dicha institucion no obsta a que se decrete
esta medida, si la victima manifiesta tener conocimiento de la existen-
cia de armas en su domicilio o en poder del imputado.

*  Decretar la reserva de identidad del tercero denunciante (IN° 7 del articulo 92 de
la 1.ey N° 19.968).
Esta medida puede resultar de utilidad en los casos en que el denun-
ciante manifieste haber sido amenazado/a o plantee que estd en una
situacion de riesgo de represalias, sugiriéndose su aplicacion en todos
los casos en que el denunciante sea un nifilo o adolescente que viva en
la familia donde se produce la violencia.

Establecer medidas de proteccion para adultos mayores'® o personas afectadas por
alguna incapacidad o discapacidad (N° 8 del articulo 92 de la 1.ey N° 19.968).
Tratandose de victimas especialmente vulnerables, resulta fundamen-
tal adoptar algin tipo de medida cautelar, autbnoma o judicial, para su
proteccion.

*  Medidas judiciales de proteccion especificas para ninios y adolescentes victimas de
delitos de violencia intrafamiliar (articulo 71 de la Ley N° 19.968, en relacion al
inciso final del articulo 92 de la 1.ey N° 19.968).

Elarticnlo 71 de la 1.ey de Tribunales de Familia establece las siguientes medidas
destinadas a proteger a los nirios y adolescentes victimas de violencia al interior de
la familia:

a) Su entrega inmediata a los padres 0 a quienes tengan legalmente su cuidado;

b) Confiarlo al cuidado de una persona o familia en casos de urgencia. El juez pre-
ferird, para que asuman provisoriamente el cuidado, a sus parientes consanguineos
0 a otras personas con las que tenga relacion de confianzay

16 La Ley N° 20.427 publicada en el Diario Oficial el 18 de marzo de 2010, incluyé al
Adulto Mayor, como grupo vulnerable especifico en la Ley N° 20.066 sobre Violencia Intrafamiliar.
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¢) El ingreso a un programa de familias de acogida o centro residencial, por el
tiempo que sea estrictamente indispensable;
d) Disponer la concurrencia de ninos, ninias o adolescentes, sus padres, o las per-
sonas que los tengan bajo su cuidado, a programas o acciones de apoyo, reparacion
u orientacion, para enfrentar y superar las situaciones de crisis en que pudieren
encontrarse, e impartir las instrucciones pertinentes;
¢) Suspender el derecho de una o mis personas determinadas a mantener relaciones
directas o regulares con el nino, nifia o adolescente, ya sea que éstas hayan sido
establecidas por resolucion judicial o no lo hayan sido;
) Probibir o limitar la presencia del ofensor en el hogar comiin,
g) Probibir o limitar la concurrencia del ofensor al lugar de estudio o de trabajo del
nifio, nina o adolescente. En caso de que concurran al mismo establecimiento, el
Juez, adoptard medidas especificas tendientes a resguardar los derechos de aguéllos;
h) La internacion en un establecimiento hospitalario, psiquidtrico o de tratamiento
especializado, segrin corresponda, en la medida que se requiera de los servicios que
éstos ofrecen y ello sea indispensable frente a una amenaza a su vida o salud, e
z) La probibicion de salir del pais para el ninio, nifia o adolescente sujeto de la
peticion de proteccion.

No obstante la importancia de cada una de estas medidas, se destaca la utilizacion
de aquélla referida a la suspension del derecho de una o mas personas determina-
das, a mantener relaciones directas y regulares con el menor de edad, establecidas
o no por resolucion judicial (letra e) del articulo 71 de la Ley N° 19.968), para
los casos en que se decrete la prision preventiva del imputado de conformidad con
el articulo 140 letra c) del Codigo Procesal Penal, por constituir la libertad del
imputado un peligro para el ofendido, es importante solicitar al Juez de Garantia,
fundado en la letra e) del articulo 71 de la Ley N° 19.968, que prohiba el ingreso
del nifio o adolescente victima del delito sexual, en contexto de violencia intrafa-
miliar, que se investiga, al recinto penitenciario en el cual se encuentra privado de
libertad el imputado, basandose en la necesidad de dar un efectivo cumplimiento
al mandato judicial que ha dispuesto dicha medida cautelar como una forma de
garantizar la seguridad del ofendido. De decretarse la prohibicion es importante
solicitar ademas, que ésta sea notificada, mediante oficio, al jefe del estableci-
miento penitenciario en que se encuentre privado de libertad el imputado.
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No se debe olvidar el caracter esencialmente transitorio de estas medi-
das en sede de los Tribunales de Garantfa, de ahi que resulte fundamental
poner en conocimiento del Tribunal de Familia respectivo las situaciones
de riesgo o vulneracion de derechos que estén afectando a nifios o adoles-
centes victimas de delitos de violencia intrafamiliar, para que adopten las
medidas de proteccion que resulten pertinentes. Lo sefialado es sin petjui-
cio de las facultades autonomas de Carabineros establecidas en el articulo
16 bis de la Ley N° 16.618.

6.3. PROTECCION EN LA ETAPA DE JUICIO.

Sin duda, una de las mayores dificultades a enfrentar en la etapa de juicio,
es evitar la retractacién de la victima o disminuir sus posibilidades, toda
vez que sentird temor y ansiedad al enfrentar al imputado en juicio'’. Para
evitar lo anterior y evitar una eventual retractacion, se recomienda el uso
de medidas de proteccion en la audiencia, tales como, paneles tipo biombo
y/o ingreso y salida de la sala de audiencias diferente a la del publico en
general. Tratandose de victima menor de edad, sin duda el uso de circuito
cerrado de television resulta mas idoneo.

Ademas, debe evaluarse la posibilidad de solicitar reserva de identidad
en el juicio respecto de testigos que hayan denunciado el hecho, y de quie-
nes se haya mantenido en reserva su identidad al momento de la denuncia
o durante la investigacion. Esta medida siempre debe solicitarse en el caso
de testigos menores de edad que vivan en el hogar donde han tenido lugar
los hechos constitutivos de violencia intrafamiliar.

6.4. INCUMPLIMIENTO DE MEDIDAS JUDICIALES EN EL CONTEXTO DE
LA LEY DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

Si bien, en caso de incumplimiento de medidas cautelares, condiciones
impuestas en el marco de una suspensiéon condicional del procedimiento
y sanciones accesorias decretadas en causas VIE, debe iniciarse investi-

17 Ver en: TALADRIZ, M.; SAN MARTIN, M. y RODRIGUEZ, R. La retractacién en
violencia intrafamiliar y su incidencia en el sistema procesal penal. Revista Juridica del Ministerio
Publico N°39: 223-243, 2009; y en RODRIGUEZ, R. Violencia de pareja y retractacion de la de-
nuncia: una propuesta de comprension y andlisis desde el paradigma sistémico. Revista Juridica del

Ministerio Pablico N°36: 241-248, 2008.
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gacion por el delito de desacato (articulos 10 y 19 de la Ley N° 20.066) "%,
es relevante ocuparse siempre de reforzar la proteccion de las victimas
mediante nuevas cautelares o bien sustituyendo la medida incumplida por
otra que resulte mas idonea para la adecuada proteccion de la victima,
pudiendo llegarse a la prision preventiva, la que se fundara no sélo en el
estatuto general del Cédigo Procesal Penal, sino también en el estatuto de
proteccion de violencia intrafamiliar.

Sobre el delito de desacato por incumplimiento de resoluciones decreta-
das en causas VIF, nuestro maximo Tribunal mediante sentencia de 26 de
enero de 2010, Rol ingreso en la Corte N° 8467-09", zanja una discusion
que se viene presentando a la largo del pafs, a raiz del efecto del incumpli-
miento de una condicién decretada en el marco de una suspension condi-
cional del procedimiento por delitos de violencia intrafamiliar. De acuerdo
a lo resuelto por el maximo tribunal cabe tener presente que:

* Elincumplimiento de una condicion en tal contexto da lugar al delito
de desacato, puesto que la Ley N° 20.066 consagra una regulacion
especial frente al articulo 239 del Codigo procesal Penal.

* Son resoluciones aptas, ademas, para generar el delito de desacato del
articulo 240 del Cédigo de Procedimiento Civil, el incumplimiento
de una medida cautelar, aun previa a la formalizacion de la causa y
de una medida —o sancién-accesoria.

* La resolucion que aprueba una suspension condicional del
procedimiento es una sentencia interlocutoria.

* El incumplimiento de la condicién, decretada en una suspension
condicional del procedimiento en causas sobre violencia intrafamiliar,
no requiere ser grave ni reiterado para que se configure el delito de
desacato, puesto que no son exigencias previstas en la ley.

18 Sobre este punto, ver en: FERNANDEZ, R. Las medidas cautelares en delitos de vio-
lencia intrafamiliar y el delito de desacato. Revista Juridica del Ministerio Pablico N°44: 239-247,
2010; y TALADRIZ, M. El articulo 10 de la Ley N°20.066 no establece una condicién previa de
procesabilidad ni un elemento del delito de desacato. Revista Juridica del Ministerio Pablico N°35:
345-350, 2008.

19 Revisar el texto de esta sentencia y su alcance en RAMIREZ, M. El incumplimiento de
la suspension decretada en una suspensién condicional del procedimiento en causas sobre violencia
intrafamiliar y el delito de desacato. Revista Juridica del Ministerio Pablico N°42: 255-277, 2010.
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TITULO 2:

DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES FISICAS EN LA MUJER MALTRATADA
CON RESULTADO DE FEMICIDIO

LLa Declaracion de las Naciones Unidas sobre Erradicacion de la Violen-
cia contra las Mujeres, adoptada por la Asamblea General de la ONU en
1993, proporciona un marco amplio y util para definir la violencia contra
la mujer y se define como “cualquier acto de violencia basada en el género
que produzca o pueda producir dafios o sufrimientos fisicos, sexuales o
mentales en la mujer, incluidas las amenazas de tales actos, la coercion o
la privacion arbitraria de la libertad, tanto en la vida publica como en la
privada”. En esta Declaracion se dice también, que la violencia contra la
mujer abarca, entre otras, “la violencia fisica, sexual y psicoldgica que se
produce en el seno de la familia y en la comunidad en general, incluidas
las palizas, el abuso sexual de nifias, la violencia relacionada con la dote, la
violaci6n marital, la mutilacion genital femenina y otras practicas tradicio-
nales dafiinas para la mujer, la violencia no conyugal y la violencia relacio-
nada con la explotacion, el acoso sexual y la intimidacion en el trabajo, en
las instituciones educativas y en cualquier otro lugar, el trafico de mujeres,
la prostitucion forzada y la violencia perpetrada o tolerada por el Estado”;
asociando todas estas formas de violencia a desigualdades de poder entre
hombres y mujeres.

De una forma mas concreta: se trata de una violencia que se dirige sobre
las mujeres por el hecho mismo de setlo, por ser consideradas por sus
agresores, carentes de los derechos minimos de libertad, respeto y capaci-
dad de decision y que comprende todo acto de violencia fisica y psicologi-
ca, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones
o la privacion arbitraria de libertad.

Los datos en conjunto de los diferentes estudios, indican que la violencia
doméstica es un problema de dimensiones importantes y generalizadas,
que puede encontrarse en una amplia variedad de circunstancias.

Todo ello ha llevado a la Organizacion Mundial de la Salud a pronunciar-

se acerca de que la violencia contra las mujeres y menores es uno de los
problemas de salud mas importantes por su creciente incidencia y mortali-
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dad; en este sentido 1a 49* Asamblea Mundial de la Salud, en su Resolucion
WHA49.25, reconociendo las graves consecuencias inmediatas y futuras a
largo plazo que la violencia tiene para la salud y para el desarrollo psico-
logico y social de los individuos, las familias, las comunidades y los paises,
declaré que la violencia es un importante problema de salud publica en
todo el mundo, e inst6 a los Estados Miembros que evaluaran el problema
de la violencia en sus territorios, y comunicaran a dicha Organizacion la
informacién que dispongan sobre este problema y su manera de afrontatlo.

LLa violencia puede ser tanto fisica como psiquica y tal violencia, la ins-
trumental, manual o fisica, es la que deja claros signos o sefiales en la vic-
tima, que permiten un diagnéstico objetivo de los traumatismos causados.

La Medicina Forense es por tanto uno de los eslabones de la larga ca-
dena de la respuesta social frente a la violencia de género. Este eslabon
de la respuesta social, que intenta poner en marcha un sistema probatorio
forense destinado a mejorar la informacién que permita adoptar decisio-
nes mas eficaces en el procedimiento penal, es necesario y requiere de
un aprendizaje en las distintas facetas en que se desarrolla la violencia de
género y especificamente en el caso de la mujer maltratada. Por tanto, La
respuesta forense se dirige a construir un informe pericial de alta calidad
en sus bases cientificas y de metodologfa, que pueda responder a la peti-
cién que el juzgador considere necesaria en cada caso.

Asi, la Medicina Forense, como parte del sistema probatorio penal, re-
sulta de especial importancia en estos casos. La misioén del médico forense
es basicamente de tipo pericial, es decir, emite valoraciones técnicas en
materia de medicina que tengan alguna relacion con temas periciales. Par-
tiendo de este hecho, podemos decir que desempefian una misién colabo-
radora en las investigaciones en las cuales participa.

Desde esta perspectiva, el sistema de justicia debe proponer una restitu-
cion, reparacion e indemnizacion por los dafios y perjuicios de la victima y
por tanto aplicar una justicia retributiva y reparadora del bien antijuridico

lesionado.

Por tanto, es importante que el informe médico forense haga constar la
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valoracion de las correspondientes lesiones fisicas, entre las que se encuen-
tran con suma frecuencia las tratadas en este capitulo (haciendo referencia
a su mecanismo de produccion, si se tratan de lesiones de defensa, tiempo
de curacion, data de las lesiones, valoracion correcta de las concausas y la
relacion de causalidad etc.).
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CAPITULO 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS LESIONES. VALOR DIAGNOSTICO
DE LAS LESIONES EN EL MARCO DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER. 1.1. CONCEPTO
DE LESION. 1.2. ETIOLOGIA Y CLASIFICACION. CLASIFICACION SEGUN RESULTADO. 1.2.2.
CLASIFICACION SEGUN LOCALIZACION. 1.2.3. CLASIFICACION SEGUN APARICION. 1.3.
ORIGEN DE LAS LESIONES. 1.3.1. AGENTES EXTERNOS. 1.3.2. AGENTES INTERNOS. 1.4.
CONTUSIONES. 1.4.1. CLASIFICACION DE LAS CONTUSIONES. 1.4.2. CONTUSIONES SIMPLES
Y VALORACION MEDICO-FORENSE.

CAPITULO 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS LESIONES. VALOR
DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES EN EL MARCO DE LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER.

1.1. CONCEPTO DE LESION.

El término lesion viene del latin /Jzédere, que en medicina significa toda
alteracion de los caracteres anatomicos e histolégicos de un tejido u 6rga-
no con la consiguiente alteracion de su funcién, ocasionado por agentes
externos o internos. Por tanto, esta definicion encierra la posibilidad de
que una lesiéon pueda sobrevenir por un agente o causa interna o natural,
sin que medie en su produccién un agente externo al propio organismo.

Ello descarta la intervencion de terceras personas y servirfa desde el
punto de vista médico legal para no iniciar investigaciéon. Cuando por el
contrario, se determine una causa externa (agentes fisicos, quimicos, bio-
logicos o psicologicos), se tendra que valorar si la causa es intencional o
accidental con el fin de dirimir responsabilidades juridicas.

Pero desde el punto de vista juridico, el concepto de lesién se ha ido
ampliando y modificando, pasando de una definiciéon un tanto genérica
de lesién como el dafio corporal causado violentamente, bien se trate de
herida, contusién o erosion donde parecia circunscribirse exclusivamente
a lesiones de origen traumatico, a otras donde se iban admitiendo otros
agentes etiologicos, como en el caso de agentes biolégicos, toxicos o de
otro tipo.

En el caso chileno, la regulacion de las lesiones, desde el punto de vista
penal, tiene importantes limitaciones. Por una parte, no se comprende en
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el concepto de lesiones las meras vias de hecho®, siendo necesatio para
la configuracion de las lesiones, la produccion de una huella perceptible
para la salud que consista en una alteracién organica o funcional de cierta
entidad®. Por otra parte, algunos tipos de lesiones tienen limitados los me-
dios de comision a herir, golpear o maltratar de obra, construidos sobre la
base de hipotesis activas, lo que plantea el problema del tratamiento de las
conductas de omision (lesiones graves del articulo 397 del Codigo Penal).

La alternativa, para esos casos, es reconducir la lesion provocada por una
omision a la disposiciéon que regula las lesiones menos graves (articulo
399 del Cédigo Penal), que no tiene circunscrito les medios de comision a
herir, golpear o maltratar de obra, con independencia de que el resultado
corresponda al descrito por ley para una lesion grave del articulo 397 del
Codigo Penal.

En materia de violencia intrafamiliar las via de hecho que no dejen una
secuela perceptible, en sentido penal de una lesion, que se lleven a cabo en
mas de una oportunidad sin sancién, podrian subsumirse en el tipo penal
de maltrato habitual del articulo 14 de la Ley N° 20.066.

1.2. ETIOLOGIA Y CLASIFICACION.

Se entiende por etiologia la causa u origen de la lesion. Desde el punto
de vista juridico, la etiologia médico-legal se ha dividido clasicamente en
funcion de la posicion subjetiva del agente, esto es si ha obrado con dolo
o imprudencia. Asi podemos hablar de lesiones culposas, en las que se ha
infringido el deber de cuidado y lesiones dolosas, para los casos en que el
sujeto conocia y queria la realizacién del tipo penal.

En el caso que nos ocupa de la violencia contra la mujer interesan por

20 Para el profesor Alfredo Etcheberry, si se encuentran sancionadas en nuestra legislacion
las vias de hecho, y la figura basica de las lesiones se encontraria en el articulo 397 del Codigo Penal.

21 No se debe confundir la existencia del hecho punible con la prueba del mismo, por
ende no debe afirmarse categbricamente que si una victima no tiene lesiones no hay delito, ya que
muchas veces el maltrato de obra que suftié la victima podra ser acreditado con otros medios de
prueba, como testimonios, fotografias, videos, etc., lo que si nos reconducira al problema de cual
es la entidad de estas lesiones, para poder determinar el cuantum de la pena aplicable, si es que no
hay una antecedente forense respecto de la gravedad de las mismas, respuesta que se puede encon-
trarse en la interpretacion armonica de los articulos 399, 400 y 494 N° 5, todos del Codigo Penal,
en relacién con el articulo 5 de la Ley de Violencia Intrafamiliar.
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este criterio de clasificacion, las lesiones dolosas por la carga intencional
que lleva en su produccién.

1.2.1. CLASIFICACION SEGUN RESULTADO.

Al ser las lesiones consecuencia de un mecanismo violento, cobra in-
mediatamente sentido clasificar las lesiones por su resultado, en lesiones
mortales y no mortales:

o Lesiones mortales. Son aquellas que originan el fallecimiento de la
victima, o que resultan idoneas para causar la muerte, de no contarse
con atencién médica oportuna. En este caso estarfamos hablando de
femicidio cuando la victima es una mujer por el hecho de serlo, por
su condicion de mujer.

*  Lesiones no mortales. Aquellas que no causan la muerte, al margen de la
gravedad clinica que ocasionen.

Una victima de femicidio presenta en la autopsia diversas heridas por arma blan-
ca. El médico forense determina que existen dos posibles armas blancas produc-
toras de estas lesiones y establece como causa de muerte una herida penetrante
en el torax. En este caso debemos de determinar cual de estas armas es la que ha
provocado la muerte femicida, al existir agresiones distintas.

1.2.2. CLASIFICACION SEGUN LOCALIZACION.
A su vez, los agentes lesivos pueden ocasionar lesiones, en la misma area
anatomica sobre la que han actuado, o bien, provocar un dafio en un area

anatomica alejada. De este modo, distinguiremos las lesiones en:

*  Locales. Aquéllas aparecidas en el mismo lugar donde se produjo el
impacto.

* A distancia. Las que se identifican en zonas distintas de donde se
produjo la lesién (por contragolpe, por migracion de hematomas,
etc.).
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Una mujer es golpeada por su conyuge, tras lo cual cae impactando en el lado
derecho de la cabeza con una mesa; en el examen neurologico clinico se advierte
un hematoma cerebral en el lado izquierdo de la cabeza el cual puede ser explica-
do por efecto de contragolpe, aceleracion desaceleracion, del cerebro dentro del
craneo.

1.2.3. CLASIFICACION SEGUN APARICION.
Las lesiones, segtiin el momento de aparicion, pueden clasificarse en:

*  Inmediatas. Se presentan de modo casi instantaneo tras la violencia y
suelen ser consecuencia de traumatismos contusos.

*  Tardias. De aparicion diferida en el tiempo. Por ejemplo, necrosis de
escafoides, epilepsia postraumatica, etc.

1.3. ORIGEN DE LAS LESIONES.

Las lesiones pueden producirse por agentes externos (mecanicos, fisicos,
quimicos o biolégicos) o por agentes internos. Sin embargo, el Gnico me-
canismo que reconocen los diferentes autores como causante de lesiones,
es el esfuerzo. A continuacion describiremos los diversos agentes.

1.3.1. AGENTES EXTERNOS.

o Agentes mecinicos. El mecanismo de acciéon corresponde, en general,
al efecto de un cuerpo animado en movimiento, con una fuerza viva
determinada que viene a ser consecuencia de la masa por su velocidad
al cuadrado, y que impacta con el sujeto (traumatismo activo). Por
el contrario puede darse el caso, muy frecuente en el tema que nos
ocupa, que la victima sea proyectada contra un agente que permanece
inmovil (traumatismo pasivo). Por ejemplo: Una mujer es empujada
hacia un objeto vulnerante que se encuentra en su mismo plano de
sustentacion o sobre otro que esta a cierta distancia del plano de sus-
tentacion (precipitacion).

En estos casos, el mecanismo vulnerante se denomina cuerpo vulne-
rante. Este puede ser cualquier objeto o instrumento que sea capaz de

7015_Manual de Investigaciones.indd 108

13-02-12 15:29



MINISTERIO PUBLICO DE CHILE

generar una energia cinética que determine una lesion en el organismo
de la victima: proyectiles por arma de fuego, instrumento cortante o
punzante, el propio fragmento 6seo desprendido, rueda de vehiculos e
incluso, y con mucha frecuencia miembro anatémico del agresor.

De modo habitual, estos agentes instrumentales suelen actuar segun
un mecanismo activo, es decir, actian impactando contra la victima.

o Agentes fisicos. Los agentes fisicos que con mas frecuencia se utilizan
sobre la victima son el fuego, el calor, la electricidad, las radiaciones y
el frio, segin el agente. El mecanismo de accion es diferente y pueden
actuar o bien destruyendo los elementos celulares afectados o provo-
cando reacciones fisico-quimicas que alteran la estructura celular. Es-
tos elementos resultan accesibles para el agresor, que puede someter a
la victima a estos agentes como medio lesivo, medio de tortura o como
medio criminal femicida.

o Agentes guimicos. Estos agentes también son conocidos como toxicos y
estan dotados de propiedades, asfixiantes, degenerativas, irtitantes y/o
causticas que provocan la degeneracion y necrosis de los tejidos con
los que contactan.

En toxicologia se entiende por toxico cualquier sustancia, natural o sin-
tética, que puesta en contacto con un organismo vivo, a la dosis adecuada,
es capaz de originarle una grave alteraciéon de su equilibrio, pudiendo pro-
vocatrle la muerte. Los acidos o causticos que provocan severa destruccion
de los tejidos han sido también agentes clasicos para deformar a la mujer
el arrojar sobre ella una sustancia quimica que altere su fisonomia y la pro-
voque severo dolor y aislamiento social.

Son ejemplos frecuentes en lesiones sobre la mujer maltratada la utiliza-
cion de agentes corrosivos que pretenden por un lado desfigurar el rostro
o alguna zona anatémica determinada y especialmente sensible para la

victima o bien con fines de ocultaciéon de pruebas en casos de femicidio.

Es frecuente que en estos casos exista un componente de venganza que
no se ve en otros casos. La intencion suele ser el producir una desfigu-
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raciéon o mutilacion en la victima que ocasione un rechazo social o una
estigmatizacion.

o Agentes bioldgicos. Los agentes biolégicos (virus, bacterias, parasitos) que
alcanzan el organismo de forma dolosa o en virtud de imprudencia
punible, son asi mismo origen, a través de los procesos patologicos
que desencadenan, de lesiones, en el sentido juridico de la palabra, en
la medida que sean introducidos al organismo mediante, por ejem-
plo, inyecciones, inhalaciones. En ocasiones, el contagio venéreo de
determinadas enfermedades de forma intencional (dolosa) se utiliza
como mecanismo agresor hacia la mujer, ocasionandola una enferme-
dad cronica o mortal.

Estas cosas presentan no pocas complejidades, que deben ser resueltas
en el terreno probatorio. Desde el punto de vista de los tipos penales
aplicables, las hipdtesis donde concurre dolo directo no se distancia ma-
yormente de los otros supuestos en que se busca lesionar a la victima. Mas
complicados resultan los casos de mera imprudencia o que ha habido dolo
eventual.

Uno de los agentes biol6gicos mas dramaticos en la infecciéon dolosa de
una mujer ha sido la de transmitir el virus del SIDA, generalmente, me-
diante una relacion sexual forzada.

En todo caso cualesquiera sean las complejidades juridicas de un caso, lo
profesionales sanitarios deben realizar su labor con la mayor rigurosidad
posible, dejando entregadas las variantes legales a las posiciones que sos-
tengan en audiencia los intervinientes.

1.3.2. AGENTES INTERNOS.

Estos agentes se concretan en un solo mecanismo: el esfuerzo, pero que

es originado como una reaccioén a un estimulo externo, lo que se considera

como de origen violento.

Por ejemplo: Una mujer que en una accién defensiva presenta una dis-
tension ligamentosa o desgarro muscular. A la misma lesién traumatica
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directa habria que afiadir la producida por este mecanismo y aplicar los
criterios de causalidad a la hora de realizar el informe pericial. Por el ori-
gen de este esfuerzo, podemos dividir el mismo en:

*  Voluntarios. Aquellos generados por la propia victima con el fin de
evitar un dafilo o como mecanismo de defensa activa. Por ejemplo, la
contraccion muscular forzada que se da cuando la victima se defiende
de la violencia u opone resistencia a los golpes, lo que puede originar
lesiones bien en los musculos o en los huesos por arrancamiento en
las inserciones musculares. Dentro de ellos podemos distinguir dos
tipos de efectos:

e Efectos directos: Aquéllos en que la energia se localiza en el
aparato locomotor. En este caso se suelen ocasionar hernias
traumaticas, fracturas y luxaciones 6seas, roturas musculares y
fracturas 6seas por desinserciones musculares.

*  Efectos indirectos: Aquéllos en que la energfa se concentra en el
cilindro téraco-abdominal. Suelen producirse dislaceraciones,
en forma de roturas viscerales (las mas frecuentes de 6rganos
macizos: higado y bazo) o dislocaciones, en forma de hernias,
ectopias y prolapsos.

*  Imvoluntarios. Lesiones que se producen por espasmos musculares o
movimientos reflejos, los cuales la victima no es capaz de controlar.
Son por lo tanto mecanismos reflejos de la victima.

En lineas generales, el esfuerzo produce efectos lesivos poco importan-
tes o poco frecuentes, pero es preciso citarlos en cuanto a que cualquier
efecto lesivo ha de ser tenido en cuenta por el perito en la investigacion de
la violencia femicida o intento de femicidio.

1.4. CONTUSIONES.
Las contusiones son lesiones producidas por la accién de cuerpos duros
de superficie roma que actian sobre el organismo por intermedio de una

fuerza viva. Segun las caracteristicas de los cuerpos contundentes y la fuer-
za viva con la que actien, produciran lesiones de mayor o menor gravedad.
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Son las lesiones fisicas que con mayor frecuencia se producen en la mujer
maltratada y que en algunos casos da lugar al femicidio.

El médico forense debe ser especialmente cauto a la hora de valorarlas
pues por parte de agresor existe el interés de que dichas lesiones pasen
desapercibidas.

Los instrumentos contundentes son tan variados y frecuentes en el uso
cotidiano que puede afirmarse que todos los elementos de su entorno y su
propio cuerpo son susceptibles de ser utilizados como objetos contunden-
tes. Asi y con el fin de establecer una clasificacion, podriamos dividirlos
en:

¢ Instrumentos expresamente construidos y utilizados como ob-
jetos contundentes, para la defensa o el ataque: luma, martillo,
pala, etc.

«  Organos o apéndices anatémicos humanos que utilizados de de-
terminada forma pueden convertirse en objetos contundentes:
manos, pies, ufias, dientes, etc.

¢ Objetos o instrumentos cuyo uso habitual no es el concebido
para contundir, pero que excepcionalmente o con el uso se pue-
den convertir en ellos. Posiblemente sean los mas numerosos:
bastones, martillos, barras de hierro, culatas de armas de fuego
y, en general cualquier objeto cotidiano o no, de estructura rigida
y con bordes mas o menos romos: piedras, vehiculos, etc.

El mecanismo por el cual estos objetos actuan sobre el organismo o mas
concretamente sobre la superficie corporal es multiple y en pocos casos
aparece un solo mecanismo lesivo:

*  Presion o percusion: cuando la accidén traumatica se ejerce de forma
perpendicular a la superficie de contacto.

Frotamiento. Cuando la accién viene de forma tangencial a la su-
perficie de contacto describiendo un angulo agudo.

e Traccion: Cuando se unen dos tipos de mecanismo como son la
prension y la traccion, dando lugar en ocasiones a mutilaciones
de apéndices como miembros, dedos, pérdida de pabellon auri-
cular, etc. Suelen emplearse tenazas, mordedura, etc.
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Mixtas o complejas.

Las contusiones son las lesiones mas frecuentes que se producen en la
violencia de género, tanto de forma aislada, como relacionadas con otro
tipo de lesiones y en ocasiones es el primer signo de alerta ante esta forma
de violencia, por lo que es imprescindible que su estudio no pase desaper-
cibido por el médico forense como luego estudiaremos.

1.4.1. CLASIFICACION DE LAS CONTUSIONES.

Tradicionalmente y con fines didacticos, las contusiones se han clasifi-

cado como:
Contusiones simples:

Con integridad de la piel:

. Equimosis.

. Contusiones profundas.
. Derrames de serosidad.
. Derrames cavitarios.

Con lesién cutanea:
. Erosiones.
. Heridas contusas.

Contusiones complejas:

Arrancamientos.
Aplastamientos.
Mordeduras.
Caida.

Precipitacion.
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1.4.2. CONTUSIONES SIMPLES Y VALORACION MEDICO FORENSE.

Las contusiones simples debidas a la capacidad o no para producir una
solucion de continuidad, podemos dividirlas en:

Contusiones simples con integridad de la piel, pudiendo darse cuatro tipos es-
pecificos de lesiones:

. Equimosis.

. Contusiones profundas.
. Derrames de serosidad.
. Derrames cavitatios.

Contusiones simples con lesion cutinea, producidas porque el efecto contuso
excede la capacidad de elongacion y de flexibilidad de la piel y es vencida,
produciéndose una solucion de continuidad.

. Erosiones.
. Heridas contusas.

A continuacién describiremos cada una de estas contusiones.
Equimosis.

Son contusiones simples sin afectaciéon de la integridad de la piel que
se caracterizan por el dolor y el derrame; el primero por afectacion de los
nervios de la zona afectada y el segundo por desgarro de vasos sanguineos
o linfaticos. El tipo de derrame dara el color caracteristico a la lesion ex-
terna visible en la piel y segtn el volumen del mismo derrame dividiremos
las equimosis en:

¢  Equimosis como tal (lamado cardenal, moretén, morado).

* Equimoma (de mayor extensién).

¢ Sugilaciones o equimosis de succion, ovalados, por la accion del
orificio bucal y que son tipicos en relaciones amorosas.

*  Petequias o equimosis en forma de punteado, muy habitualmen-
te agrupadas.

* Hematoma o equimosis por colecciéon de sangre en una bolsa
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subcutanea y rotura de vasos mas importantes que en las ante-
riores equimosis. Su abultamiento y cambios de coloraciéon (por
degradacion de la sangre) permiten hacer estudios médico-lega-
les que se veran mas adelante.

* Bolsa sanguinea: hematoma de mayor dimension, con relieve en
la piel y posible evoluciéon a formacion quistica endurecida.

Las equimosis suelen aparecer en la zona donde actué el agente agresor
que dio el golpe y su intensidad puede verse modificada, en ocasiones, por
factores individuales como ocurre en nifios o ancianos, mujeres O perso-
nas con trastornos hemorragicos. En su forma, las equimosis pueden ser
redondeadas, alargadas, digitadas (por la accion de la mano o los dedos) o
de forma cuadrangular, segin la estructura del objeto usado en la agresion.

Contusiones profundas.

Estas contusiones simples, con piel integra, se deben a la violencia apli-
cada a una zona del cuerpo sin estructuras 6seas subyacentes, como ocu-
rre en golpes sobre el abdomen. En estos casos, la piel puede estar poco
afectada pero sera en las visceras internas donde se apreciaran la contusion
resultado del traumatismo. A su vez podemos distinguir:

*  Equimosis profundas: sobre todo en los musculos. Debe tenerse
en cuenta que no se revelaran en la piel hasta dos o tres dfas
después del traumatismo por lo que, si la victima fallece antes,
deberan examinarse bien en la autopsia los grupos musculares
para comprobar que hubo la violencia sobre la zona.

*  Roturas viscerales: estas roturas pueden darse bien por la accion
violenta directamente o bien por la accion indirecta de fragmen-
tos O0seos producidos por fractura durante la agresion.

*  Derrames de serosidad. Se conocen con el nombre de derrames de
Morell-Lavallé y se producen cuando un traumatismo contusivo
actua tangencialmente sobre una superficie amplia del cuerpo,
y la piel y el tejido subcutaneo se deslizan sobre una superficie
resistente. El tejido que une la fascia a la piel se desgarra y esta
se despega en una gran extension.
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Este tipo de contusion que se observa con frecuencia por el paso de una
rueda de vehiculos automéviles, afecta especialmente la cara externa del
muslo y regién dorsolumbar, es decir, regiones de piel facilmente desliza-
bles sobre una fascia resistente.

En un principio no hay otros signos que los de la contusién superficial;
alos 10 6 12 dfas aparece la coleccion liquida formada por linfa con algo
de sangre. La tensién que alcanza no es grande, pues es también escasa
la presion del sistema linfatico que la origina. Se percibe bien al tacto la
sensacion de onda (golpeando con un dedo en un extremo de la zona
afectada, se percibe una oleada en la mano aplicada en el otro extremo).
La linfa no se coagula, lo que explica la falta de tendencia a la curacién por
reabsorcion espontanea de los derrames serosos.

Derrames cavitarios.

Son contusiones simples con piel integra que ocurren cuando el golpe
se da sobre una cavidad anatémica como abdomen o el térax. El trau-
matismo producira derrame de sangre (hematicos) o serofibrinosos, que
a su vez pueden ser inmediatamente posteriores al traumatismo o bien
retrasarse en el tiempo lo que puede plantear problemas diagnosticos que
relacionen la violencia contusa y el derrame.

Erosiones y excoriaciones.

Son el resultado de contusiones simples sin integridad de la piel; general-
mente se deben a un mecanismo de frotamiento que levanta las capas mas
superficiales de la piel. Se habla de erosién cuando la afectacion es solo de
epidermis y de excoriacién cuando llega la lesion a la dermis, cuyo sintoma
definitorio es la costra, que segun su aspecto puede ser:

* Hemitica: de color rojo oscuro, cuando fundamentalmente se
compone de sangre extravasada.

* Serosa o amarillenta, cuando se compone de derrame linfatico.
¢ Serohematica o rojo amarillenta, por mezcla de sangre y linfa.
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En algunas ocasiones hablamos de erosién-excoriacion es decir, una le-
sion (por ejemplo un arafiazo lineal), que en sus extremos inicial y final es
erosion y en el tramo intermedio excoriacion.

Heridas contusas.

Son lesiones, por definicion, contusas simples, con solucién de continui-
dad de la piel, cuyo mecanismo de produccion es la superacion del limite
de elasticidad de la piel, 1a cual se rompe cuando actia el objeto agresor.
Los agentes productores de heridas contusas pueden ser:

e Objetos densos y de borde agudo pero no cortante, tales como
machetes, hachas, planchas de acero, tapaderas de cacerolas de
acero, etc.

e Objetos que actuan sobre una region ésea de modo que es el
hueso el que rompe la piel de dentro afuera; asi sucede en golpes
sobre la region periorbicular, en otras regiones del craneo o en
las alas iliacas de la pelvis, todas ellas areas muy implicadas en la
violencia femicida, las craneales sobre todo por la capacidad de
mortalidad que implican.

Las heridas contusas se caracterizan por sus bordes irregulares, contun-
didos, con puentes de unién entre los bordes por fibras titulares no rotas
en la violencia y escaso sangrado por colapso de los vasos adyacentes.

Cuando la violencia aplicada excede el limite de resistencia de huesos y
estructuras articulares, podemos encontrar:

e Fracturas y fisuras 6seas (de distinta consideraciéon o gravedad.)

* Luxaciones y esguinces (de diversas repercusion en la estatica y
dinamica de la articulacion afectada).

* Hernias y protusiones de cartilagos intervertebrales.

El diagnostico médico forense de las contusiones y su interpretacion resultan de un
gran interés en la investigacion femicida.
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TITULO 3

VARIANTES PSICOPATOLOGICAS DEL AGRESOR EN LA VIOLENCIA
FEMICIDA.

VALORACION DEL DANO PSIQUICO EN LA VIOLENCIA HABITUAL
CONTRA LA MUJER

La violencia femicida (violencia ejercida contra las mujeres por el hecho
de ser mujeres) siempre ha estado silenciada; aunque antropolégicamen-
te ha acompafiado al ser humano desde nuestros origenes. Vergonzoso
es que nuestra sociedad del siglo XXI sigue manteniendo este silencio.
Hace relativamente poco tiempo se ha comenzado a hablar de ello, pero
fundamentalmente de la violencia ejercida contra las mujeres en el ambito
intrafamiliar. Asi ha habido reformas legislativas —que no parecen ser su-
ficientes para abordar la problematica, toda vez que siguen pasando des-
apercibidas en el mundo las desapariciones de mujeres, los asesinatos y
muchas de las violaciones. En la Conferencia de Viena sobre Derechos
Humanos, celebrada en el afio 1993, se reconocié la violencia ejercida
contra las mujeres como una grave violaciéon de los Derechos Humanos.
Ademas se responsabilizé a los Estados en la prevencion, sancion y erra-
dicacion de la violencia contra las mujeres.

Lo anterior dice relacién con la existencia de paises de nuestro entorno
que niegan una de las mas frecuentes violencias ejercidas contra las muje-
res: las violaciones y abusos sexuales. Todo ello basado en que no existen
datos y no existen estadisticas, especialmente cuando esta agresion se ejer-
ce sobre mujer adulta. ;Por qué entonces no pasean solas las mujeres y sin
temor por cualquier zona urbana o rural a altas horas de la noche? ;Por
qué se toman tantas precauciones? La respuesta es sencilla, este hecho es
invisible y trivializado porque la mujer debe demostrar una agresion sexual
en base a las lesiones (de ser posible graves) que le han infligido (ante un
cuchillo en el cuello o arma de fuego en el pecho, lo normal es no tener

que golpear).

Pensemos en Ciudad Juarez (México): mas de 300 mujeres violadas, mu-
tiladas y asesinadas™. Lo primero que pasa por la cabeza de quienes leen
en los diarios la noticia es que hay que estar loco para hacer esto, esto solo

22 Ver sentencia de 16 de noviembre de 2009, de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) vs. México.
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puede ser obra de un/os loco/s. Desmitifiquemos el término locura. De-
tras de la mayoria de agresiones, en todas sus formas, contra las mujeres,
no hay una enfermedad mental, hay otro tipo de problemas: culturales
(muerte de nifias chinas, muertes por honor en pafses islamicos, “la maté
porque era mia” de occidente....), politicos (genocidio en Ruanda donde
se buscaba la muerte de mujeres y nifias para evitar el crecimiento de una
etnia), o la violencia y brutalidad del ser humano que busca el dominio y
control del fisicamente mas débil.

Hace unos afios, una investigacion de la Universidad Auténoma de Ma-
drid revel6 que alrededor de un 30% de estudiantes universitarios, mas-
culinos, ejercfan algin tipo de violencia hacia mujeres universitarias, en
su mismo rango de edad, con las que mantenian relaciones. Al menos un
17% de los jévenes agresores masculinos consideraban que cierto tipo de
violencia era admisible, en determinadas circunstancias, hacia sus novias.
Esos hombres jovenes entendian que agredir a una mujer estaba justifica-
do.

Un 7% de las mujeres en la muestra estudiada, es decir, universitarias,
habfa experimentado una violacién consumada o en grado de tentativa.

Cuando encontramos violencia masculina hacia la mujer en jévenes uni-
versitarios apuntan a que existe un factor cultural alimentando esa violen-
cia. E1 17% de esos estudiantes justificaban su violencia, y un 6% de las
mujeres, también entendian que algin tipo de violencia que recibian por
parte de sus agresores tenfa alguna razén. La comprendfan bajo determi-
nadas circunstancias. Existen pautas culturales, ligadas a la educacion de
género, que se encuentran en la raiz de la violencia masculina.

Pero independientemente de que la mayorfa consideramos que existe
un problema cultural en la violencia, se observa en los ultimos afios un
incremento de la demanda de pericias médico-psiquiatricas. El fin de estas
periciales es, fundamentalmente, valorar el estado mental de un acusado.
En algunos paises esta demanda incluso es preceptiva como parte del pro-
cedimiento. Sin embargo, no deja de ser controvertido, habida cuenta de
que en la mayoria de los casos, estas personas nunca han presentado sinto-
mas de indole psiquico y no cumplen criterios para ser diagnosticadas de
un trastorno mental. En muchos casos se trata de malestares secundarios
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a la situacién procesal (sintomas una vez acusados y encarcelados), que no
constituyen un trastorno mental.

El sufrimiento y el dolor, son inherentes a la condicion humana, pero ahora no son
considerados por nuestra sociedad como naturales y adaptativos, sino han pasado
a ser considerados patologicos y por tanto tratables por el médico.

Es de gran importancia para los profesionales de la justicia el poseer una
serie de conocimientos no solo juridicos, sino también ciertos psiquiatri-
cos, por la gran influencia de estos conocimientos en multiples resolucio-
nes judiciales.

A la hora de juzgar a un imputado, habra que tener en cuenta las condi-
ciones psiquicas del mismo, frecuentemente alegadas por la defensa. Pen-
semos en los casos donde se precise la observacion, estudio y diagnostico
de personas que tras cometer un delito dan muestras de suftir un trastorno
psiquico, o cuando estan esperando el juicio oral, incluso cuando estan
cumpliendo la condena.

Aunque la mayoria se realizan para valorar la imputabilidad del acusado,
es decir, para relacionar la enfermedad mental y la comision del delito.

La psiquiatria es la rama de la medicina que estudia las alteraciones o
anomalias del lenguaje, del pensamiento, de las emociones, de la conducta,
de los sentimientos, de las relaciones interpersonales.

La psiquiatria forense o psiquiatria legal estudia estos fenémenos psico-
patoldgicos, los denomina y clasifica, relata cudles son sus manifestaciones
clinicas y la incidencia de estas manifestaciones clinicas en el comporta-
miento del sujeto. Todo ello lo pone en relacién con el hecho enjuiciado
en las llamadas consideraciones médico-forenses.

Este titulo se va a dividir en un primer capitulo que tratara sobre las cla-
sificaciones de las psicopatologias o nosologias, las cuales se encuentran

agrupadas en dos tipos de clasificaciones (DSM y CIE); posteriormente,
dentro de este capitulo, nos referiremos a las manifestaciones clinicas de
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aquellas entidades mas importantes y frecuentes en el ambito forense y las
pondremos en relacién con las agresiones femicidas.

Al hablar de la violencia femicida no podemos olvidarnos de la actual
problematica del consumo de alcohol y drogas, por lo que dedicaremos un
segundo capitulo a esta problematica tan frecuente, y un tercer capitulo al
estudio médico forense de la simulacion y disimulacién de psicopatologias.

Sin olvidar lo anteriormente referido, solo un pequefio grupo de agreso-
res a mujeres cumple criterios de diagnostico de trastorno mental. Es por
ello que nos referiremos a los aspectos mas relevantes de los trastornos
mentales desde la perspectiva médico-legal, y en especial de los casos de
femicidio. Para ello seguiremos de referencia la Décima Clasificacion de
Enfermedades (CIE-X) y del Manual Diagnéstico y Estadistico de Tras-
tornos Mentales (DSM-IV-TR, revision del texto DSM-IV publicado en
el 2000).

En este titulo cuando nos refiramos al concepto de femicidio, debere-
mos entenderlos en su sentido sociolégico y no en los términos del tipo
penal previsto y sancionado en el inciso segundo del articulo 390 del Co-
digo Penal chileno.

Siempre hay que tener en cuenta que el perito médico solo es medio de prueba para
acreditar enfermedad o estado de salud, y no es un detector de mentiras, ni puede
establecer culpabilidades. Cuando hablamos de términos como peligrosidad, pro-
nostico, nos estamos refiriendo a lo publicado en la literatura cientifica, basado
fundamentalmente en datos estadisticos

La agresividad y violencia no es privativa de la enfermedad mental. Hay
quien ha clasificado distintos tipos de violencia (FROOM 1989):

o Violencia lidica: como ostentacion de fuerza, su fin no es destruir ni
matar.

e Violencia vengativa: cuyo fin no es defenderse, es la venganza. Tipica
violencia del hombre que le lleva a matar y destruir a su propia
especie.

e Violencia reactiva: se emplea normalmente para defender la propia

vida.
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*  Violencia compensadora: Se vengan de la vida por su propia incapacidad,
por la necesidad de sentirse superiores en aquellos individuos que
en realidad son frustrados y fracasados. Aqui podriamos englobar
muchos casos de hombres violentos contra las mujeres.

Se incluye otro tipo de violencia, la violencia psicopatoldgica, ya que
las anteriores no tienen que estar presentes en los enfermos mentales. La
violencia del enfermo mental tiene relacion, o bien con estados de animo
alterados del maniaco que debe su violencia a la hiper excitabilidad y a la
falta de autocritica, o bien, la del psicotico cuya agresividad es una res-
puesta a las ideas delirantes y alucinaciones con alteracion del juicio de la
realidad. Estos estados patolégicos pueden verse inducidos o facilitados
por el consumo de drogas de abuso y/o alcohol.
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CAPITULO 1: HOMOLOGACION DE DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS MENTALES, SEGUN
CLASIFICACIONES INTERNACIONALES. 1.1. CONCEPTUALIZACION DE TRASTORNO Y
ENFERMEDAD. 1.2. MANEJO DE LAS CLASIFICACIONES INTERNACIONALES: DSM Y APA. 1.2.1.
HOMOLOGACION DE DIAGNOSTICOS Y CODIFICACION. 1.2.2. RIGOR DE DIAGNOSTICOS,
FUNDAMENTOS Y VALIDACION JURIDICA. 1.3. TRASTORNOS MENTALES DE INTERES
MEDICO-LEGAL. 1.3.1. ESQUIZOFRENIA. 1.3.2. TRASTORNOS DELIRANTES (PARANOIA). 1.3.3.
TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO. 1.3.4. TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD. 1.3.5.
VALORACION MEDICO-LEGAL DE LA IMPUTABILIDAD. RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE
EL ESTADO MENTAL Y EL HECHO DELICTIVO IMPUTADO AL AGRESOR FEMICIDA.

CAPITULO 1: HOMOLOGACION DE DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS
MENTALES, SEGUN CLASIFICACIONES INTERNACIONALES.

1.1. CONCEPTUALIZACION DE TRASTORNO Y ENFERMEDAD.

Con frecuencia aquellas personas ajenas a la psiquiatria, incluso a la
medicina, observan cémo médicos y peritos médicos utilizan términos
como “padece enfermedad denominada...” y en otras ocasiones se refiere
“padece un trastorno denominado....”. Por ello, es imprescindible hacer
referencia a ambos conceptos, puesto que aunque pudieran considerarse
sinénimos, no lo son.

En general y como sefiala el Manual Diagnéstico y Estadistico de Tras-
tornos Mentales (DSM-1V) “los trastornos mentales no son en s{ mismos
enfermedades, sino agrupaciones de sintomas y conductas que discapaci-
tan variablemente al individuo que la padece”. En las Clasificaciones In-
ternacionales se sustituye la palabra “enfermedad” por “trastorno”, ya que
evita los problemas que plantea utilizar el concepto de “enfermedad”.

Trastorno mental es todo signo (dato objetivo, por ejemplo: fiebre) o sintoma (ma-
nifestacion subjetiva, por ejemplo: angustia, tristeza) que afecte la vida familiar,
social o laboral de una persona o a sus relaciones interpersonales. Es decir, todo
sindrome psicologico o comportamental clinicamente significativo.

7015_Manual de Investigaciones.indd 127 13-02-12 15:29



MANUAL SOBRE INVESTIGACION PARA CASOS DE VIOLENCIA DE PAREJA Y FEMICIDIOS

Por ejemplo: Una persona puede tener fobia a la vision de sangre, o sea signos
(sudor frio, palidez) y sintomas (miedo no racional) ante la presencia de sangre.
Puede ser un problema psiquiatrico, si la persona trabaja en un servicio médico de
urgencias (le incapacita seriamente en su actividad laboral), pero no asi si es un
astrofisico (puede llevar con normalidad su vida social, laboral y familiar sin que
le afecte en ninguna esfera de su vida).

Otro factor importante a tener en cuenta cuando hablamos de trastorno
mental, es que este sindrome o patrén no sea una respuesta culturalmente
aceptada a un acontecimiento particular (por ejemplo: la muerte de un ser
querido). Ni tampoco se puede considerar como trastorno mental el com-
portamiento desviado de un individuo de tipo politico, religioso o sexual,
ni los conflictos entre el individuo y la sociedad.

Es por ello que ante los Tribunales los peritos médicos y en concreto
en pericias psiquiatricas nunca nos pronunciamos sobre la “normalidad”,
ya que no es concepto objetivo desde el punto de vista médico; lo que se
podra decir es si carece de alteraciones, o bien si existen alteraciones y de
qué tipo.

1.2. MANEJO DE LAS CLASIFICACIONES INTERNACIONALES: DSM Y APA.
1.2.1. HOMOLOGACION DE DIAGNOSTICOS Y CODIFICACION.

Las nosologias pueden variar segtin los paises, lo que genera complica-
ciones tanto a la hora del diagnéstico como en la unificacion de tratamien-
tos y en la elaboracién de estadisticas con fines tanto cientificos como
administrativos.

La creacién de las clasificaciones internacionales ha conseguido el con-
senso entre los profesionales de la psiquiatria, puesto que de esta manera
se utiliza un lenguaje comun. Todos sabemos a lo que nos referimos si
hablamos de trastorno del animo o si decimos trastorno de personalidad
por evitacion.

Este lenguaje comun entre todos los médicos ha permitido solucionar el
caos existente durante décadas en la psiquiatria donde la misma patologia

era denominada de diversas formas segun la Escuela, sobre todo el caos
era mas evidente en los casos de trastorno de personalidad.
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Por fin, utilizar un concepto comun hace posible que los profesionales
se entiendan y también hace posible que las lineas de investigaciéon tomen
caminos comunes.

Existen dos clasificaciones internacionales: una dependiente de la Organizacion
Mundial de la Salud denominada CIE-10 (su décima revision), y otra dependiente
de la Asociacion de Psiquiatria Americana denominada DSM-IV-TR (en revision
la cuarta). En Chile, los profesionales psiquiatras realizan sus diagnaosticos y estu-
dios en base a la Clasificacion dependiente de la OMS, o sea; CIE-10. No obstan-
te, ambas clasificaciones son intercambiables, toda vez que los codigos y términos
del DSM-1V son totalmente compatibles con el CIE-10.

Ambas tratan de codificar los diversos problemas emocionales y com-
portamentales humanos. Ia codificaciéon permite aunar las nosologias,
establecer los criterios para un determinado diagnoéstico, el tratamiento
adecuado y permite la comunicacion adecuada entre los expertos y entre
expertos y organismos gubernamentales y extragubernamentales (como la
Organizaciéon Mundial de la Salud).

En el ambito judicial también es importante que los diagndsticos dados
por los peritos médicos hagan referencia a cualquiera de las dos clasifica-
ciones, pues permite que los tribunales utilicen los mismos términos para
denominar los trastornos mentales, evitando los términos obsoletos que
inducen en muchas ocasiones a errores.

Por supuesto, contar con un manual que describe qué criterios debe
cumplir un determinado trastorno es muy util, pero no puede sustituir en
ningun caso el criterio de un experto. Ninguna patologfa puede aplicarse
por no profesionales; es necesaria una evaluacion diagnoéstica realizada por
un experto y una dosis de sentido comuin. No es tan sencillo como encajar
diagnosticos dentro de los criterios que se establecen.

Es fundamental tener en cuenta que para diagnosticar un trastorno mental o del
comportamiento, siempre tiene que producir un malestar o deterioro grave y signi-
ficativo a nivel social, laboral o familiar.

Ademas habra que tener en cuenta para hacer el diagnéstico de un tras-
torno mental lo siguiente:
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*  Descartar el consumo de sustancias (historia clinica, examen fi-
sico, pruebas de laboratorio).

e Descartar enfermedades médicas.

* Establecer el limite con la ausencia de trastorno mental. Muchos
de los estados descritos en el manual estan cerca del limite de
la normalidad. Insisto por su importancia: los sintomas deben
causar problemas clinicamente significativos.

* Descartar siempre la simulaciéon. En el contexto judicial (car-
celes, salas de juicios) no es infrecuente que el examinado finja
sintomas para obtener un beneficio, ya sea conseguir la inimpu-
tabilidad, obtener drogas o evitar la comparecencia a juicio, por
lo que siempre ha de tenerse en cuenta. Existe cierto recelo en
la profesion médica en llegar a esta conclusion, pues la aprecia-
cion de que se producen sintomas de forma voluntaria es una
apreciacion subjetiva del examinador.

CIE-10.

Es la Décima revision de la Clasificacion de Trastornos Mentales y del
Comportamiento, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud.

En el CIE-10 cada trastorno se acompafia con una descripcion de sus
caracteristicas clinicas principales, y de unas caracteristicas secundarias. A
continuaciéon aparecen las pautas para el diagnostico y el nimero y los
sintomas especificos para poder hacer el diagnostico, con un cierto grado

de flexibilidad.

Como venimos diciendo, constituye un conjunto de sintomas y desctip-
ciones consensuadas por un gran numero de asesores clinicos e inves-
tigadores de diferentes paises, que sirve para definir las categorfas de la
clasificacion de los trastornos mentales. Esta clasificacion es multiaxial, es
decir, utiliza tres ejes:

* Eje I: Incluye los diagnosticos clinicos, tanto los trastornos
mentales como los somaticos.

e Eje II: las discapacidades: el cuidado personal, el funcionamien-
to familiar y el comportamiento social.
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* Fje III: Los factores ambientales y circunstanciales. Valorara to-
dos los problemas relacionados con la nifiez, el ambiente social,
desempleo, problemas legales, etc.

Codificacion DSM-IV-TR.

Esta clasificaciéon americana, igual que la anterior, describe una serie de
caracteristicas clinicas que presenta un trastorno mental. Al proporcionar
unos criterios diagnosticos de cada trastorno mental, lo que intenta conse-
guir es el aumento de la fiabilidad diagnostica.

En esta clasificacion los trastornos se agrupan en 16 categorfas diagnos-
ticas. El sistema de evaluacion también es multiaxial, es decir, que evalta
al individuo a través de diversas variables y que consta de cinco ejes. Estos
¢jes valoran el trastorno mental, cualquier otro tipo de enfermedad médica
no psiquica pero que tiene relacion, las circunstancias sociales y ambienta-
les y el nivel de capacidad o incapacidad del sujeto como consecuencia de
su enfermedad mental:

* Eje I: todos los trastornos mentales principales, es decir con
excepcion de los trastornos de personalidad, retraso mental y
actividad intelectual limite.

* Eje II: trastornos de personalidad, retrasos mentales y actividad
intelectual limite.

* FBje III: enfermedades médicas co moérbidas, o sea, cualquier en-
fermedad médica asociada que puede ser causa del trastorno
mental o bien el resultado del trastorno. Por ejemplo: Un alco-
hoélico puede tener en su eje III una cirrosis hepatica. Esta en-
fermedad médica no es psiquica pero tiene relaciéon con su pa-
tologia mental, que serfa trastorno por dependencia de alcohol.

e Eje IV: Problemas psicosociales y ambientales, que puedan afec-
tar al diagnostico, esto es, los factores estresantes. Estos pueden
ser positivos, como mejoras salariales, o negativos, como la pér-
dida del empleo. En la valoracién de las circunstancias sociales y
ambientales, el clinico podra hacer un prondstico y plantear re-
comendaciones en el tratamiento, pero para los peritos forenses
es importante porque se puede hacer un diagnéstico probable
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de peligrosidad, ya que en ellos se encuentra, en muchas ocasio-
nes, la clave de conductas desajustadas.

* Eje V: en este ¢je se evalua el funcionamiento global del indi-
viduo, tanto a nivel social, laboral y también en el plano psico-
logico. Este eje se evalia en puntos del 100 al 0 segtn el nivel
de funcionamiento global del individuo, y esto nos sirve para
realizar un prondstico del trastorno. Por ejemplo: una persona si
tiene un buen o elevado funcionamiento global antes de padecer
un episodio psiquico, su prondstico serd mejor.

1.2.2. RIGOR DE DIAGNOSTICOS, FUNDAMENTOS Y VALIDACION JURIDICA.

El uso de estos manuales de clasificacion de enfermedades mentales pet-
mite por tanto un mayor rigor en los diagnosticos, al tener en ellos los cri-
terios diagnosticos especificos para cada trastorno mental. Pero debemos
tener en cuenta que la aplicacioén de estos manuales requiere un entrena-
miento especial y que por tanto solo deben ser aplicados por profesionales
que tengan conocimientos y habilidades clinicas. No son libros de texto.

Antes de llegar a un diagnostico hay que tener en cuenta varios factores,
salvo que queramos correr el riesgo de errar en diagndsticos. Siempre ha-
bra que tener en cuenta:

*  Valoracion cultural. Un médico que no esté familiarizado con los
matices culturales de un determinado grupo étnico puede rea-
lizar diagnoésticos erréneos, cuando en realidad se trata de va-
riaciones normales del comportamiento para esa cultura, como
por ejemplo ocurre en determinadas practicas religiosas.

*  Limitaciones. No todos los individuos que padecen un trastorno
son iguales. Cada persona enferma de una manera y por tanto
las manifestaciones son heterogéneas, por ejemplo, una depre-
sién no es igual en un pafs oriental que en un pafs occidental de
cultura cristiana en cuanto a manifestaciones clinicas. El cuadro
clinico es el mismo pero sus manifestaciones difieren para la
misma patologia, en virtud no solo de factores personales, sino
de factores sociales, culturales, econémicos, etc.

*  Juicio clinico. Puede existir riesgo de mala utilizacién cuando son
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empleados por personas no debidamente cualificadas, ya que los
criterios clinicos se usan solo como gufa.

Respecto a su uso en el ambito forense y validacién juridica, se ha des-
crito la importancia de los Manuales de Clasificacion de Trastornos Men-
tales y del Comportamiento en el ambito clinico, cuya importancia viene
dada por la necesidad de homogeneizar la nomenclatura de los trastornos
mentales. Importante para los diagnosticos, para la realizacion de trabajos
cientificos y para la comunicacion de estadisticas de salud publica de orga-
nismos nacionales e internacionales. Pero en el ambito judicial, también es
importante su utilizacién, no exenta de inconvenientes, pero en el que las
ventajas predominan.

Como ventajas, se destacan las siguientes:

* Aumenta el valor y fiabilidad de un dictamen legal.

* Puede ayudar al entendimiento de los rasgos relevantes de los
trastornos a las personas que toman decisiones legales.

* Y ademas sirve de control para las especulaciones no funda-
mentadas sobre trastornos mentales y modos de actuar de los
individuos que, por desgracia, a veces observamos en periciales
de este tipo.

e Permite aunar las nomenclaturas en las sentencias judiciales, lo
que se traduce en el abandono de las terminologfas obsoletas
que crean errores en la interpretaciéon de las mismas.

Sin embargo, debe tenerse presente que el uso fuera del ambito clinico y
de investigacion puede llevar a utilizaciones erréneas, puesto que cumplir
criterios de un diagnoéstico no supone necesariamente que pueda tener
relevancia en el ambito judicial, en especial puede no tener relevancia en
temas de imputabilidad y por ende responsabilidad penal.

Realmente esto es una aberracién y un gran desconocimiento tanto del

campo médico-legal como juridico (debemos pensar en las bases sobre las
que se sustenta la imputabilidad).
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Hay que tener en cuenta que:

o Establecer la existencia de un trastorno mental no supone relevancia
por si mismo a nivel legal, a no ser que ese diagndstico incluya infor-
macion sobre el deterioro funcional y afectacion de las capacidades de
esa persona en concreto.

»  Un diagndstico concreto no denota un grado especifico de deterioro o
discapacidad.

o Tampoco supone en ningsin caso implicacion sobre el grado de control
que puede tener sobre sus comportamientos un individuo, asociados
al trastorno del que ha podido ser diagnosticado.

*  Esmds, annqgue la falta de control sea un sintoma del trastorno que
padece, ello no supone que sea o haya sido incapaz, de controlarse en
un momento determinado.

Por todo lo anterior existe el riesgo de que los tribunales malinterpreten
o empleen de forma incorrecta las categorias y definiciones contenidas en
estos manuales.

Es por ello que se considera la necesidad de formar a los profesionales
en el manejo de estas clasificaciones, incluso la de su interpretacion, asi
se podra adaptar los peritajes forenses a los términos y conceptos de uso
juridico, como arrebato, obcecacion o trastorno mental transitorio, que no
son propios de la practica clinica, pero si de la terminologfa juridica.

1.3. TRASTORNOS MENTALES DE INTERES MEDICO-LEGAL.

1.3.1. ESQUIZOFRENIA.

El grupo de las Esquizofrenias y los Trastornos Psicoticos es el que, sin
lugar a dudas, se identifica mas con el paradigma de la locura.

Etimologicamente esquizofrenia significa escision de la personalidad, y
es exactamente lo que ocurre, la ruptura de la personalidad y, por ende,
de todos los mecanismos psiquicos normales. Son los trastornos mentales
mas alienantes, los que generan comportamientos mas anémalos, extrafios
y bizarros y a menudo tienen una evolucion cronica hacia el deterioro de
la personalidad y la invalidez social.
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La esquizofrenia supone una ruptura de contacto con la realidad. Los
sintomas mas caracteristicos de la esquizofrenia los podemos dividir en:

Ideas delirantes.

Una de las caracteristicas del pensamiento patologico se manifiesta en
las ideas delirantes. Una idea delirante es toda idea o creencia falsa, patolo-
gica e irreductible a toda la argumentacion légica (que no se rectifican con
el razonamiento) y que no es compartida por personas pertenecientes a su
grupo socio cultural.

Las ideas delirantes son una alteracion cognitiva (creencias firmes pato-
logicas que no son reales).

Ejemplo: Imaginemos que dos personas creen que la tierra es de forma
plana. Una de estas personas tiene esta creencia por ignorancia; si le argu-
mentamos con logica, podremos sacarla de su error; luego es reductible a
la argumentacién légica, por tanto no es una idea delirante. Pensemos en
la otra persona que tiene la creencia de que la tierra es plana y no redonda
porque mediante sus viajes astrales divisa la tierra, nos hacen creer que es
redonda porque los astrofisicos han elaborado un complot para dominar
el mundo. Légicamente ante esta argumentacion, por muchas explicacio-
nes que demos no lo sacaremos de su error; por tanto, es irreductible a la
argumentacion logica, por lo que es una idea delirante.

En la esquizofrenia, a diferencia de otros trastornos de estirpe psi-
cotica, las ideas delirantes son primarias, es decir, son absurdas, no co-
herentes ni logicas, no derivan de ningun acontecimiento de la vida del
enfermo (como en el trastorno delirante o paranoia) ni tienen relaciéon
con un estado afectivo del enfermo (como en el trastorno afectivo). Las
ideas delirantes primarias son incomprensibles psicolégicamente, son
ilégicas y absurdas.

El conjunto de ideas delirantes forma un delirio. Podrifamos decir que el
delirio es la historia que nos cuenta el enfermo. Este delirio puede ser de
tipo persecutorio, sintiéndose perseguido y dominado por fuerzas extra-
fias e invisibles (naves espaciales, atacado por rayos laser, etc.), delirio de
referencia, delirio de celos, etc.
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Alteraciones del juicio y raciocinio.

El pensamiento patologico dara lugar a fallos en el juicio y raciocinio. En
realidad es una verdadera alteracién cognitiva producto de las alteraciones
delirantes y de las alteraciones del pensamiento.

Alteraciones del pensamiento.

Es el pensamiento ilégico y la pérdida de la capacidad de pensamiento
abstracto.

El pensamiento esquizofrénico estd basado en procesos extravagan-
tes y que llegan a conclusiones alejadas de la realidad (pero acordes
a su realidad), pese a estar dotados de inteligencia.

Para entenderlo afiadiremos ejemplos de Arieti:

Pensamiento silogistico “Lia Virgen Marfa era virgen; yo soy virgen;
luego yo soy la Virgen Marfa (establece identidades basadas en que
posean uno de sus componentes idénticos). Pensamiento simétrico
de la logica “Juan es el padre de Pedro; asi pues Pedro es el padre de
Juan” (en ocasiones el pensamiento simétrico es cierto, por ejemplo
“Juan es el primo de Pedro; luego Pedro es el primo de Juan”). Lo
que ocurre es que el enfermo esquizofrénico no sabe cuando la uti-
lizacién de la simetrfa es correcto o no.

Alteraciones del lenguaje.

El lenguaje, en ocasiones, resulta extravagante, cargado de simbolismo;
en ocasiones, con repeticién constante de un término sin sentido.

Alteraciones de la percepcion (alucinaciones).
Alucinacion es la percepcion de algo sin que exista objeto o estimulo
externo. O sea, alguien ve algo sin objeto, oye algo sin haber sonido o

percibe algo sin que exista un estimulo tactil. Las alucinaciones mas fre-
cuentes en la esquizofrenia son las auditivas (oye ruidos, voces, voces que
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le hablan, voces que hablan entre si, voces que hablan de él, etc.). Unas
veces escucha voces que no reconoce ni entiende, otras veces tienen carac-
terfsticas misticas: proviene de Dios o del demonio, otras veces lo insultan
0 amenazan, u oye sus propios pensamientos en forma de eco.

Trastorno de la afectividad.

Es caracteristico el aplanamiento afectivo, es decir, la falta o disminucién
de respuesta afectiva y emocional que los hace indiferentes y apaticos. In-
cluso respuestas inapropiadas. Por ejemplo: el sonreir ante una situacion
traumatica.

El curso de la esquizofrenia es cronico con una evolucion en forma de
brotes agudos, donde predominan los sintomas positivos (alucinaciones
ideas delirantes, conducta extrafia, trastorno formal del pensamiento); tras
el brote se recupera, pero con cada nuevo episodio o recaida el deterioro
del funcionamiento global es mayor, persistiendo los sintomas negativos
o defectuales. Evoluciona en forma de fases de exacerbacién y fases de
remision, pero después de cada exacerbacion su estado no vuelve a ser el
anteriof.

Son sintomas negativos o defectuales:

* Elaplanamiento afectivo. Es la expresion emocional disminuida.

e La alogia: es la pobreza del lenguaje. Sus respuestas son breves
y laconicas. Parece tener una disminucién de los pensamientos.

* Laabulia: la incapacidad para iniciar y persistir en las actividades
dirigidas a un fin. De ah{ la dificultad que presentan en la incor-
poracion laboral, el estudio, etc.

*  Ademas es caracteristico en estos enfermos la falta de concien-
cia de enfermedad.

e La memoria, inteligencia y atencién no estan afectadas, aunque
pueden estar bloqueadas y dar la sensaciéon de demenciados.
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Subtipos de esquizofrenia.

Dentro de la esquizofrenia existen varios subtipos definidos por los sig-
nos clinicos, que ademas también estan relacionados con el prondstico de
la enfermedad, estos son:

*  Esquizofrenia paranoide, se caracteriza por ideas delirantes y alu-
cinaciones auditivas con conservacion relativa de la capacidad
cognoscitiva y de la afectividad.

*  Esquizofrenia desorganizada (antes llamada hebefrénica), se carac-
teriza por lenguaje y comportamiento desorganizado, afectivi-
dad aplanada o inapropiada. Las ideas delirantes y alucinaciones
son fragmentadas y no estan organizadas en torno a un tema
coherente.

*  Esquizofrenia catatonica, en ella estan presentes fundamentalmen-
te las alteraciones psicomotoras que puede incluir el negativis-
mo, el mutismo. L.a actividad motora excesiva o la inmovilidad.

*  Esquizofrenia residual, 1a llamamos asi cuando ha tenido un episo-
dio esquizofrénico y ya no son patentes los sintomas positivos,
pero permanecen los negativos, y los positivos pueden estar ate-
nuados.

Criminalidad.

La criminalidad del enfermo esquizofrénico no es frecuente, pero es
cierto que conocemos los casos, porque tienen gran repercusion en los
medios de comunicacion.

Los actos femicidas de estos enfermos suelen estar dirigidos a su grupo
familiar. Hay que considerar que estos enfermos presentan aislamiento so-
cial y serias dificultades de establecer relaciones interpersonales. Por otro
lado, viven junto a su familia, siendo frecuente que sea la progenitora la
encargada de su cuidado, por lo que muchas de sus conductas violentas
iran dirigidas hacia ella.
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En el caso de que su conducta violenta vaya dirigida a terceras personas
ajenas al grupo familiar, suelen ser agresiones inmotivadas. Esta violencia
inmotivada, lo es a la vista de los demas, no existe relacion entre la victima
y el agresor, no se conocen, no hay historia entre ambos. Para el psicético
s suele existir una motivacion, si bien ésta es una motivaciéon patologica;
la violencia es respuesta y esta en funcion de la actividad delirante o alu-
cinatotia.

También hay casos, en la subvariedad paranoide, en los que la actividad
delictiva no s6lo no es impulsiva sino que pudiera plantearse que es pre-
meditada. Y efectivamente, éstos enfermos antes de pasar a una accion,
estan un tiempo, que hasta puede ser de afos, calculando, pensando cémo
hacerlo y buscando el mejor momento para ejecutarlo. Existe efectiva-
mente premeditacion, pero puede ser una premeditacion patologica, un
sintoma y manifestacién mas de la esquizofrenia.

Existen casos de dificil sospecha de heteroagresividad porque el enfer-
mo esquizofrénico no ha presentado sintomatologia productiva (no ha
presentado delirio, alucinaciones), sino conductas extravagantes. Por lo
que nunca han recibido tratamiento.

Entre los pacientes con delirios paranoicos, bien sistematizados, sus ac-
tos homicidas tienen relacion con el tema de su delitio.

En los paises con baja tasa de homicidios, la mitad de los mismos son
atribuidos a enfermos esquizofrénicos. Y en los paises con una alta tasa de
homicidios, la tasa de agresores esquizofrénicos es mucho menor.

1.3.2. TRASTORNOS DELIRANTES (PARANOIA).

Bajo el epigrafe de trastornos delirantes se incluyen aquellos trastornos
que antes de denominaban como paranoia. Los trastornos delirantes se
caracterizan porque sus sintomas principales son los delirios. Son delirios

que no son extravagantes como los de los esquizofrénicos, ni tiene aluci-
naciones ni aplanamiento afectivo.
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Los trastornos delirantes se caracterizan por:

*  Aparicién de un tema delirante que perdura en el tiempo.
e Tipicamente no aparece otra sintomatologia de estirpe psiquica

(alucinaciones, empobrecimiento afectivo).

« FHI

contenido del delirio y el momento de aparicién suele tener

relacion con alguna experiencia de la vida del sujeto, es decir,
formado por ideas delirantes secundarias a acontecimientos de la
vida del enfermo.

 Co

cia

nserva integras la inteligencia, memoria, lucidez de la concien-
y capacidades de juicio y raciocinio, siempre que no afecte al

tema del delirio.
¢ Temas mas habituales del delitio:
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Perjuicio. Cree patolégicamente que se le pretende hacer dafio.
Puede ser:

Persecucion: es el tema mas frecuente de delirios. Se creen per-
seguidos con el fin de causarle algun mal fisico (herir o matar) o
psiquico. Algunos pueden responder a la persecucion, persiguien-
do a los supuestos perseguidores y pueden llegar a cometer actos
violentos.

Envenenamiento: Creen estar siendo envenenados de forma in-
tencionada en las comidas o medicinas.

Pleitista o de litigio. Inician pleitos para conseguir resultados que
ellos consideran justos, y al no resolverse satisfactoriamente, dan
lugar a multiples pleitos y a recurrir constantemente a instancias
judiciales superiores. Incluyen en su delirio a autoridades, jueces
y abogados

Celos. Merece la pena detenerse en el estudio de este delirio que
puede ser causa de femicidio intrafamiliar. El eje fundamental de
este delirio parte de la creencia del engafio e infidelidad por parte
de la pareja. La forma de actuar segun el padecimiento sea de
hombre o de la mujer varfa sensiblemente. En el caso de ser un
varon el portador del padecimiento, la forma de actuar es carac-
terfstica:

Constantemente percibe pruebas de su conviccion patolégica y
considera que éstas son claras indicaciones de las relaciones adul-
teras de su pareja: llamada de teléfono equivocada, desorden de
ropas, etc. Busca las pruebas de forma activa: pelos, semen, entre

otras.

13-02-12 15:29



MINISTERIO PUBLICO DE CHILE

— Realiza interpretaciones patoldgicas dirigidas también a la pareja:
ropa nueva, brillo especial en los ojos, etc.

— Duda de la paternidad de los hijos. Incluso solicitan pruebas de
paternidad, y en caso de comprobar su paternidad refiere haber
sido manipuladas.

— La prueba mids buscada es la confesion del conyuge infiel. Some-
tida constantemente a un interrogatorio sobre supuestos aman-
tes, la prueba de la confesiéon cada vez es buscada por métodos
mas violentos, llegando a la agresion fisica y en ocasiones al ho-
micidio.

Esta psicopatologia es quizas la que con mayor frecuencia acaba con la muerte
de la mujer.

Ejemplo: Hombre acusado de haber agredido fisicamente a su esposa. En el reco-
nocimiento se mostro correcto y colaborador. Matrimonio estable hasta el inicio
de la problematica actual, que refiere comienza hace aproximadamente dos anos.

Antecedentes personales: en su juventud consumo abusivo de alcohol. Casado a
los 25 arios, manifiesta, en el contexto de consumo alcohdlico, haber agredido en
ocasiones a su mujer A partir de los 35 anos y tras problemas fisicos abandona
el consumo alcohdlico, deja de agredir a su mujer y desde entonces no habian
tenido problemas matrimoniales ni situaciones de maltrato.

Desde aproximadamente dos aros, y sin relacion con consumo alcohdlico, ya
abandonado, comienza a estar convencido de la infidelidad de su esposa. Esto lo
refiere con gran vehemencia incluso dice poder aportar “pruebas irrebatibles”.

En la entrevista con la esposa, ésta manifiesta que ha sido agredida tras plantear
la separacion matrimonial ante una situacion limite. Dice que desde hace tiempo
la acusa de infidelidad, pero desde hace poco las manifestaciones son desca-
belladas e irracionales. La acusa de tener multiples amantes, de comunicarse
con ellos a través de las luces de casa y de correr las cortinas de las ventanas.
Cuando en la calle se cruzan con coches, las luces de los mismos, son senales
hechas a su mujer. Las llamadas de teléfono equivocadas, intentos de ponerse en
comunicacion con ella. La acusa de levantarse sigilosamente por la noche para
acostarse con otros hombres mientras él duerme. Y para comprobarlo, hace mar-
cas de donde se encuentran las sillas y los muebles por la noche y pone en las ce-
rraduras y en los picaportes cinta adhesiva. Todo ello para demostrar que entran
los amantes por la noche en casa. Los hijos corroboran estas manifestaciones.
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1.3.3. TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO.

Los trastornos afectivos tienen como caracteristica principal las altera-
ciones graves del humor, bien en sentido de depresion bien en el sentido
opuesto, manifa. La clasificacion DSM-1V los divide en tres partes, una
primera que son los episodios afectivos, la segunda que son los trastornos
del estado de animo y la tercera que son las especificaciones. Por su interés
en el ambito legal describiremos la primera parte que son los episodios
afectivos, pues son aquellos en los que los sintomas son mas graves. Son
el trastorno depresivo mayor que sélo presenta episodios depresivos y el
trastorno bipolar I, que presentan episodios depresivos y maniacos. En los
llamados trastornos del estado de animo como el trastorno distimico y el
ciclotimico, los sintomas son menos graves que los trastornos afectivos.

Depresion.

Es una alteracion grave del humor caracterizado por:

e Intensa tristeza vital: tristeza sin causa que lo justifique.

¢ Disminucién de la actividad psicofisica.

* Pueden aparecer ideas delirantes en relacién con su estado de
animo. Las ideas delirantes tienen relacion con el estado de ani-
mo del enfermo, es decir, seran ideas de desesperacion y tristeza.
Por ejemplo: “No sirvo para nada” “Estoy arruinado y mi fami-
lia morira de hambre”. “Solo he hecho el mal, soy un pecador”

e Mantiene integras el resto de funciones psiquicas, pero no es
capaz de ponerlas en juego.

Mania.

Es una alteracién grave del humor caracterizada por:
e Intensa alegria vital.
e Aumento de la actividad psicofisica.
e Pueden aparecer ideas delirantes en relacion con su estado de
animo. En este caso las ideas delirantes seran de grandeza o de
hiper valoracién del yo.
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Criminalidad.

En general, los trastornos afectivos no tienen una criminalidad elevada.
En el caso del trastorno depresivo mayor el riesgo es el suicidio, y como
criminalidad ligada a este acto serfa el denominado suicidio ampliado, don-
de el enfermo mata a la familia “para que no sufra” y posteriormente se
suicida.

Los cuadros maniacos son los que plantean mas problemas en el ambito
judicial. En la fase activa de la enfermedad y debido a ese estado de animo
alegre y comunicativo, suele acompafiarse de elevados gastos econémicos
que pueden suponer la ruina de la familia. Pero una caracteristica de los
maniacos son las frecuentes crisis de irritabilidad incluso agresion cuando
se oponen a sus deseos. En estos casos podria agredir al entorno familiar.

LLos cuadros maniacos y depresivos evolucionan en forma de brotes con
periodos inter criticos libres de sintomas.

1.3.4. TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD.

La personalidad se define como la totalidad de los rasgos emocionales y
conductuales que caracterizan a una persona en su vida diaria y en condi-
ciones normales. Un trastorno de la personalidad supone una variante de
los rasgos de caracter, que van mas alld de lo que normalmente presentan
la mayoria de las personas. S6lo cuando los rasgos de personalidad son
inflexibles y desadaptativos, y causan malestar o deterioro funcional signi-
ficativo, es cuando constituyen un trastorno de la personalidad.

Los rasgos de personalidad son los aspectos destacados de la persona-
lidad y no implican patologia. Los trastornos de la personalidad son mo-
delos de conductas persistentes e inflexibles ante situaciones personales y
sociales que se apartan acusadamente de las expectativas de la cultura del
sujeto. Tiene su inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta, es
estable en el tiempo y comporta malestar o perjuicios para el sujeto o su
entorno.
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Hay que diferenciar entre lo que son variantes de la personalidad y lo
que son trastornos de la personalidad. Debemos diferenciar entre particu-
laridades individuales en el tipo de vida de los individuos y lo que es una
alteracion morbosa de la personalidad.

Segun el DSM-1V, para que un patron de personalidad se convierta en un trastorno
de personalidad, ha de cumplir con las siguientes caracteristicas:

Los trastornos de personalidad se muestran en su totalidad en la edad adulta,
si bien son evidentes en la adolescencia o incluso en etapas infantiles, afectan a
diversos factores psiquicos, son conductas persistentes y han de originar malestar
clinicamente significativo o deterioro social o de otras dareas importantes de la
actividad del sujeto.

Tipos clinicos.

El DSM-1V, establece 10 tipos clinicos, completamente aceptados y dos
mas propuestos para estudios. Los rasgos mas caracteristicos de cada uno
de ellos son, haciendo hincapié en aquellos de mayor interés médico legal,
los siguientes:

Trastorno paranoide de la personalidad. Se caracteriza por la desconfian-
za y suspicacia general desde el inicio de la edad adulta, de forma que las
intenciones de los demas son interpretadas como maliciosas y que apare-
cen en diversos contextos. Se manifiesta por:

* Sospecha, sin base suficiente, de que los demas se van a aprove-
char de ellos, les van a hacer dafio o los van a engafiar.

e Preocupacion y dudas no justificadas acerca de la lealtad o la
fidelidad de los amigos o socios.

e Reticencia a confiar en los demas por temor injustificado a que
la informacién que compartan vaya a ser utilizada en su contra.

* En las observaciones o los hechos mas inocentes vislumbra sig-
nificados ocultos que son degradantes o amenazadores.

e Alberga rencores durante mucho tiempo, por ejemplo, no olvida
los insultos, injurias o desprecios.

e Percibe ataques a su persona o a su reputacion, que no son apa-
rentes para los demas y esta predispuesto a reaccionar con ira o
a contraatacar.
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e Sospecha repetida e injustificadamente que su coényuge o su pa-
reja le es infiel.

Trastorno esquizoide de la personalidad. Se caracteriza por un patroén
general de distanciamiento de las relaciones sociales y de restriccion de la
expresion emocional en el plano interpersonal.

Trastorno esquizotipico de la personalidad. Se caracteriza por un
patron general de déficits sociales e interpersonales asociados a malestar
agudo y capacidad reducida para las relaciones personales, asi como distor-
siones cognoscitivas o perceptivas y excentricidades del comportamiento.

Trastorno antisocial de la personalidad. Se caracteriza por:

*  Un patrén de desprecio y violacion de los derechos de los demas
que se presenta desde la edad de 15 afios, aunque hay que tener
en cuenta que este trastorno no es sinénimo de criminalidad.

e Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta
al comportamiento legal, como lo indica el perpetrar repetida-
mente actos que son motivo de detencion.

e Deshonestidad; indicada por mentir repetidamente, utilizar alias,
estafar a otros para obtener un beneficio personal o por placer.

* Impulsividad e incapacidad para planificar el futuro.

 Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas
o agresiones.

* Despreocupacion imprudente por su seguridad o la de los de-
mas.

e Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de
mantener un trabajo con constancia o de hacerse cargo de obli-
gaciones economicas.

¢ TFalta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la jus-
tificacién del haber dafiado, maltratado o robado a otros.

Trastorno limite de la personalidad. Patron general de inestabilidad; en
las relaciones interpersonales, en la autoimagen y en la afectividad, y una

notable impulsividad, que comienzan al principio de la edad adulta y se
dan en diversos contextos. Caracterizado por:
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* Hsfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado.

e Un patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas,
caracterizado por la alternativa entre los extremos de idealiza-
cion y devaluacion.

e Alteracién de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo
acusada y persistentemente inestable.

* Impulsividad en al menos dos areas, que es potencialmente da-
fiina para el mismo (por ejemplo, gastos, sexo, abuso de sustan-
cias, conduccién temeraria, atracones de comida).

¢ Comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes o
conductas automutilantes.

* Sentimientos crénicos de vacio.

e Irainapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (por
ejemplo, muestras frecuentes de mal genio, enfado constante,
peleas fisicas recurrentes).

¢ Ideacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sinto-
mas disociativos graves.

Trastorno histriénico de la personalidad. Definido por un patrén de
emotividad generalizada y excesiva y conductas orientadas a buscar aten-
cion de los demas.

Trastorno narcisista de la personalidad. Las personas con este tras-
torno estan necesitadas de estimacion, pretenden ser grandiosas y estan a
menudo carentes de empatia. Preocupadas por ser admiradas, tienen fan-
tasfas de éxito ilimitado o elaboran historias de amor fantasticas. Pueden
ser ambiciosos y muy sensibles a criticas o frustraciones.

Se sienten mejores que los demas, especiales o tnicos y esperan de los
demds un trato mejor y diferente. Pueden aprovecharse de otros, y no es
raro que sientan envidia o crean que se les tiene envidia.

Las repercusiones forenses son escasas, salvo que se asocie a otros tras-
tornos psiquicos, como el consumo de sustancias.

Trastorno de la personalidad por evitacion. El retraimiento e inhibi-
cion social es el rasgo mas habitual de este trastorno.

Trastorno de la personalidad por dependencia. La necesidad de que
se ocupen de ellas, asi como la sumision a otras personas con percepcion
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de uno mismo como inutil, incapaz o falto de resistencia para funcionar
adecuadamente sin la ayuda de los demas, configuran este trastorno de la
personalidad por dependencia.

Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad. El patrén esencial
viene caracterizado por la preocupacion excesiva por el orden, indecision
y ansiedad, perfeccionismo y el control mental e interpersonal a expensas
de la flexibilidad, la espontaneidad y la eficiencia.

Es necesario centrarnos en el trastorno antisocial de la personalidad, por ser el
mas diagnosticado entre la poblacion reclusa en general y autores de homicidios
en particular.

Diagnéstico equivalente en CIE-10- Trastorno disocial de la personali-

dad.

Clasicamente se denominé psicopatia o personalidad psicopatica a aque-
llos que no padecian un trastorno mental, es decir, el estado mental esta
intacto, pero su unico rasgo era la inadecuacion a las normas sociales y
¢ticas de la sociedad donde vive.

La primera cuestion es si el trastorno antisocial de la personalidad debe
considerarse un trastorno mental o no. El concepto siempre ha sido polé-
mico, dada la dificultad de trazar una linea divisoria entre conducta normal
y anémala que sea independiente de los valores culturales locales y de
las normas sociales de donde procede. Unos argumentos manifiestan que
no debe ser considerado como trastorno mental, en base a que no existe
tratamiento. Y sobre todo, porque si se incluye pueden, estos individuos,
quedar exentos de su responsabilidad por sus actos, varios autores (Lewis,
Blackburn) han considerado que el concepto de trastorno antisocial de la
personalidad es particularmente susceptible de malos entendidos y abu-
sos. A pesar de ello el trastorno se mantiene incluido.

No todas las personas responsables de un delito presentan un trastorno
de personalidad. Existen individuos que son delincuentes sin mas y eligen
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como forma de ganarse la vida las actividades criminales, pero no cum-
plen los criterios. Si una persona ha cometido un delito debemos evaluar
fundamentalmente si ha consumido drogas de abuso, si padece un trastor-
no afectivo o una esquizofrenia. L.a personalidad que con mas frecuencia
se encuentra entre los delincuentes es la antisocial, si bien las tendencias
antisociales, que tienen la mayorfa de los criminales, no pueden atribuirse
solamente al trastorno de la personalidad.

Quizas sea el trastorno en que las dificultades de definir lo que es consti-
tucional o ambiental sean mayores, pues ambos factores estan imbricados
y ademads es un trastorno que se presta a consideraciones de todo tipo.

Si bien, crimen y personalidad antisocial no son consecuencias necesa-
rias, no hay duda que un numero importante de criminales y gente violenta
son personalidades antisociales, de modo que si nos enfrentamos al pro-
blema del crimen y la violencia, acabaremos tropezando con la personali-
dad antisocial. De hecho, estas personas pasan la mayor parte de su vida
privados de libertad, en prisiones.

Desde el punto de vista clinico estas personas pueden aparecer como
normales, incluso hasta agradables. Sin embargo, su historia revelara todas
sus areas disfuncionales: peleas, robos, mentiras, fugas del hogar, consumo
de drogas ilegales, etc. Un hallazgo caracteristico en ellos es la carencia de
remordimientos ante las situaciones que provoca. Clinicamente sus carac-
terfsticas principales son (Vallejo-Najera):

* Pobreza general de sus reacciones afectivas. Sus actos anti-
sociales no les crean sentimiento de culpa, ni remordimiento, ni
angustia, ni ningun estado afectivo como el que se le produciria
a cualquiera en las mismas circunstancias. Ej. Pensemos en una
agresion sexual multiple, varios agresores participan y observan
los hechos, pese al sufrimiento de la victima, que llora e implora,
no parece hacer merma en los sentimientos de los agresores. A
cualquiera de nosotros nos impacta y repugna la escena, incluso
cuando la observamos en el cine a sabiendas de que no es real.
No tiene sentimientos de culpa o arrepentimiento.

* Incapaz de aprender por experiencia. Este hecho es impor-
tante porque en €l se basa el mal pronéstico del trastorno. Pese
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al castigo, transcurrido éste persiste en la repeticion de sus actos
antisociales. El castigo u otras consecuencias negativas de sus
actos, no parecen suficientes como para motivarlos en sentido
de una mayor adecuacién y adaptacion social.

* Impulsividad, e incapaz de planificar su futuro.

* Falta de autocritica. Incapaz de ver y juzgar su comportamien-
to, falta de remordimientos, lo que se evidencia en su indiferen-
cia o en la justificaciéon de haber dafnado o maltratado.

* Supetrficialidad de sus relaciones afectivas. Pocas veces es-
tablece lazos afectivos, y si los establece, éstos son superficia-
les. Puede ser promiscuo y tener varias relaciones, pero no se
compromete. En caso de tener hijos, puede abandonarlos o no
ocuparse econémicamente de ellos.

* Desprecio a la verdad. Es frecuente la mentira en ellos, en es-

pecial si es para la obtencién de algiin beneficio. Sus mentiras se
caracterizan porque las realiza con gran tranquilidad, en gestos
y mimica.
Es habitual encontrar, en Centros Penitenciarios, reclusos de ac-
tos tremendamente violentos cuyo comportamiento en prision
es inmejorable: participan en terapias, talleres y en cualquier ac-
tividad que suponga un posterior beneficio penitenciario. Ob-
tienen buenas puntaciones objetivas respecto de su rehabilita-
cion. Sin embargo, todos tenemos el sentimiento subjetivo de
la peligrosidad del sujeto, que por desgracia en ocasiones se ha
demostrado.

* Inteligencia técnicamente inalterada. Mantienen sin defecto
sus capacidades cognitivas.

El Trastorno Antisocial de la personalidad supone un patron de comportamiento
que se inicia muy pronto en la vida, generalmente antes de los 15 arios de edad
debe haber sido diagnosticado de un trastorno disocial. Siempre es necesario que

existan pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de los 15 anios.

Por tanto lo podremos diagnosticar en base al estudio de su historia per-
sonal (escuela, trabajo, etc.) y en ausencia de alteraciones mentales.

No existe tratamiento; lo unico eficaz es el paso del tiempo, que mitiga
la realizacion de conductas antisociales.
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Es importante diferenciar lo que es un trastorno antisocial o disocial de
la personalidad de lo que es la conducta antisocial del adulto, que no se
debe a un trastorno mental (no es un trastorno de conducta ni un trastorno
del control de los impulsos ni un trastorno antisocial de la personalidad),
en realidad es la conducta de un adulto (traficantes de drogas, ladrones,
etc.) que nunca han sido sometidos a una exploracién psiquica adecuada
que permita determinar la presencia de un trastorno mental. Pueden ser
personas normales que llevan una vida delictiva.

En realidad este diagnostico lo hacemos por exclusion. La dependencia
a sustancias hace dificil la diferenciacién.

Criminalidad del trastorno antisocial.

Si bien se trata del tipo de personalidad que con mas frecuencia se en-
cuentra entre los delincuentes, a pesar de ello, las tendencias antisociales
de muchos individuos no se pueden considerar todas achacables a este
trastorno.

Hay que tener en cuenta que son sujetos que mienten, manipulan, enga-
flan y cometen repetidamente actos delictivos, por los que unas veces son
detenidos y otras no. Las conductas delictivas que se observan son multi-
ples y de todo tipo: derivadas de la irritabilidad o agresividad: tales como
reyertas, lesiones, homicidios, delitos contra la libertad sexual; o de la falta
de respeto por la propiedad de otros: hurtos, robos, estafas.

Su falta de responsabilidad, origina conflictos familiares (malos tratos,
abandono de las obligaciones familiares, separacion o ruptura familiar) y
laborales (ausentismo, abandono, accidentes laborales); o la bisqueda de
beneficios econémicos o placer: consumo y trafico de drogas, conduccion
ilegitima o temeraria de vehiculos, explotacion sexual de otras personas,
etc., delitos que se cometen con frialdad, sin consideracion y en ocasiones
brutalmente. Las decisiones se toman sin valorar las consecuencias, para
satisfaccion inmediata de necesidades o de forma impulsiva.

Trastorno de la personalidad sadico.

No obstante encontrarse excluido de las Clasificaciones Internacionales,
la mayoria de forenses y psiquiatras forenses ha tenido alguna vez expe-
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riencia con un grupo de individuos que presenta un patréon desadaptativo
de larga duracién, de conductas crueles, degradantes y muy agresivos ha-
cia los demas. Ni la personalidad que presentan ni la observacién de su
conducta permite incluirlos en alguna de las categorias de la Clasificacion
Internacional. Valorados, se concluy6 que un porcentaje elevado cumplia
los criterios del llamado trastorno sadico. A pesar de que los psiquiatras
forenses consideraran la necesidad de incluir dicha categoria, finalmente
y ante la falta de datos empiricos que validen el diagnéstico, se excluyo su
inclusion. Este trastorno resulta de gran interés para estudiar los asesina-
tos sexuales en el femicidio.

1.3.5. VALORACION MEDICO-LEGAL DE LA IMPUTABILIDAD. RELACION DE CAUSA-
LIDAD ENTRE EL ESTADO MENTAL Y EL HECHO DELICTIVO IMPUTADO AL AGRE-
SOR FEMICIDA.

No todo acto delictivo es motivado por una conducta psicopatoldgica.
En el caso concreto de la violencia femicida, podemos decir que solo con-
tados casos son motivados por conductas psicopatoldgicas, o sea, solo un
numetro escaso son obra de un enfermo mental.

Cuando tratamos con conductas delictivas extremadamente violentas e
innecesarias, al ciudadano le tranquiliza encontrar una interpretaciéon psi-
quiatrica del hecho, es decir, le tranquiliza pensar que “estan locos”.

Por ejemplo: El caso de una chica que fue secuestrada por un grupo de
chicos, entre ellos varios menores, llevada a un paraje solitario y agredida
sexualmente por varios del grupo mientras los otros sujetaban a la chica
y miraban. Posteriormente, la atropellaron con el coche, en repetidas oca-
siones porque “todavia se movia”. Tras pasar varias veces el coche sobre el
cuerpo y viendo que todavia respiraba, uno de ellos se acerca a una gaso-
linera donde compra un galén de gasolina. Rocia a la chica con la gasolina
y la prende fuego.

Pues bien, por muy violenta que sea la conducta realizada, no presupone
que sea obra de un enfermo mental. En este caso concreto, no existian
alteraciones psicopatologicas destacables, ni siquiera podemos hablar de
una conducta impulsiva de un disocial o psicopata. Se realizé de forma
lacida, entre ellos se encubrieron y de forma inteligente intentaron evitar
la accion policial.
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Es mas, el hecho de padecer una determinada enfermedad mental tampoco presu-
pone que la persona no pueda ser imputable de una determinada conducta antiju-
ridica.

Pero existen casos en que detras de una conducta violenta contra la mu-
jer se encuentra un enfermo mental, en cuyo caso la conducta criminal
sera sintomatica de un trastorno y en su origen estara la sintomatologia
psiquica.

Dependera del tipo de trastorno no solo la motivacién patoldgica, sino
también su repercusion en la capacidad de conocer y valorar el acto criminal.

En la esquizofrenia, debe existir una relacion directa entre el hecho y la
patologia psicética.

En el trastorno delirante (paranoia), es mayor su peligrosidad que en
los trastornos afectivos o en la esquizofrenia. Por las caracteristicas de su
patologia mental y su intacta inteligencia, el paranoico puede ser un indi-
viduo muy peligroso. Su acto es producto de una mente patolégica, pero
por sus caracteristicas, para los peritos médicos resulta, con frecuencia,
dificil explicar al tribunal (y en general a los no versados en psiquiatria) su
inimputabilidad. La premeditacion, la frialdad, la falta de arrepentimiento
y la integridad cognitiva, hacen que a menudo sea dificil dar a entender que
su mente enferma altera el juicio de la realidad y por tanto la cognicion, y
nosotros actuamos conforme conocemos, por lo que su voluntad asi mis-
mo esta condicionada por su mente enferma. Por supuesto, siempre que
exista una clara relacion entre el acto delictivo y la trama delirante.

En el trastorno antisocial de la personalidad, la mayorfa de los peritos
que trabajan en el 4rea justicia considera que no tiene relevancia penal, al
no afectar ni a la inteligencia ni a la voluntad, puesto que no es suficiente
diagnosticar un trastorno mental. Para que éste sea relevante, el trastorno
debe alterar las facultades intelectivas o volitivas.
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CAPITULO 2: CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. EL ALCOHOL COMO FACTOR
CRIMINOGENO DE PRIMER ORDEN EN LA VIOLENCIA FEMICIDA. 2.1. ALCOHOL Y
CRIMINALIDAD. PARALELISMO ENTRE PROGRESIVIDAD DE CONSUMO Y CONDUCTA
ANTISOCIAL. 2.2. INTOXICACION ALCOHOLICA AGUDA Y CRONICA (ALCOHOLISMO). 2.2.1.
ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL (ALCOHOLISMO). 2.3. ABUSO Y DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 2.3.1. DERIVADOS OPIACEOS. 2.3.2. COCAINA. 2.3.3. DERIVADOS
DELCANNABIS. 2.3.4. DROGAS SINTETICAS. 2.3.5. OTRAS. 2.4. INVESTIGACION ANALITICA DEL
CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS DE ABUSO. 2.4.1. ENTREVISTA CLINICA. 2.4.2. EXAMEN
PSICOPATOLOGICO. 2.4.3. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS-INVESTIGACION ANALITICA.
2.5. ASPECTOS MEDICO-LEGALES DEL USO, ABUSO Y DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS Y SU
RELACION CON LA VIOLENCIA FEMICIDA. CRIMINALIDAD E IMPUTABILIDAD.

CAPITULO 2: CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. EL ALCOHOL
COMO FACTOR CRIMINOGENO DE PRIMER ORDEN EN LA VIOLENCIA
FEMICIDA.

2.1. ALCOHOL Y CRIMINALIDAD. PARALELISMO ENTRE PROGRESIVIDAD
DE CONSUMO Y CONDUCTA ANTISOCIAL

Actualmente se habla a menudo de “drogas™ dejando aparte el alcohol
como si no fuera un téxico. Los que se dedican a la psiquiatria forense
saben la frecuente intervenciéon del alcohol en numerosos delitos, y en
concreto los delitos relacionados con la violencia en el ambito familiar.

Tradicionalmente se ha considerado al alcohol como factor criminégeno
de primer orden porque los efectos del consumo, abuso o dependencia
del alcohol sobre la conciencia, el juicio de la realidad, la personalidad y en
definitiva la conducta, lo convierten en una frecuente fuente de conflictos.

El uso y el abuso del alcohol potencian conductas violentas y agresivas.
Las alcoholemias del orden de 1 a 1,5 gr. por 1000 ml. producen. entre
otros efectos, irritabilidad. Ademas, las inhibiciones de la corteza cerebral
desaparecen, saliendo a flote todas las frustraciones, complejos y resenti-
mientos, con la consiguiente violencia verbal y fisica (Souza y Chamorro).

Se dispone de multiples estadisticas que relacionan el alcohol con el deli-
to y establecen una alta proporcion de poblacion reclusa donde ha existido
una relacion del alcohol con el delito. También es cierto que no todos los
reclusos son alcoholicos. Lo que si es cierto es que el alcohol esta rela-
cionado con la violencia y la agresividad en todas sus formas. Los datos
sobre criminalidad, en concreto homicida, muestran una relacion tasa de
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consumo de alcohol/ homicidio. Pero si bien es cierto que el alcohol esta
presente en muchos delitos violentos, también es cierto que no es posible
establecer claras conclusiones, como refiere en un trabajo de investigacion
la prestigiosa revista médica Lancet (1990), porque existen numerosos es-
tudios que muestran lo contrario, y rechazan la hipétesis de que el alcohol
modifique la agresividad de los humanos; es mas, se establece que la agre-
sividad responde mas a patrones culturales, y que los efectos del alcohol
dependen en gran parte de la personalidad del sujeto.

Existen muchos mitos sobre el uso de alcohol y drogas, haciéndoles
responsables de la causa y origen de actos criminales y violencia, espe-
cialmente contra las mujeres. Sin embargo, la agresividad y el consumo de
drogas son parte de una forma de ser cuyo origen hay que buscarlo en una
serie de factores, y que la asociacion en muchos casos es accidental y en
otros casos potencia las conductas latentes de estas personas.

El estado de embriaguez es un factor que contribuye al desencadenamiento de si-
tuaciones que conducen al individuo a cometer actos violentos, que en otras cir-
cunstancias habria evitado.

La accion del alcohol desbloquea las conductas reprimidas, entre ellas la agresi-
vidad, preferentemente dirigida a la familia. Si el consumo de alcohol es habitual,
acaba produciendo un deterioro de la personalidad, convirtiéndose a la larga en
un ser primitivo y asocial.

Los alcohdlicos no forman un grupo homogeéneo. En aquellos con conductas mds
violentas vemos que subyacen rasgos de personalidad, incluso, trastorno disocial
de la personalidad que seria la base no solo del alcoholismo, sino de la conducta

violenta.

2.2. INTOXICACION ALCOHOLICA AGUDA Y CRONICA (ALCOHOLISMO).

La intoxicacion alcohélica aguda, ebriedad o borrachera es el trastorno
mental inducido por el alcohol mas comun; de duracién limitada, puede
presentarse desde embriaguez leve hasta el coma. Ello va a depender de
la concentracién de alcohol en los tejidos, que a su vez dependera de la
velocidad con que se ha ingerido el alcohol, de la cantidad ingerida y del
grado de tolerancia individual al alcohol.
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Solamente el alcohol absorbido ejerce su accidn, por tanto solo el al-
cohol que se halle presente en el torrente circulatorio. La eliminacién del
alcohol por el organismo se realiza a un ritmo constante e independiente
de factores externos.

La accién del alcohol es de depresor del SNC (Sistema Nervioso Cen-
tral). Actda sobre las células nerviosas, primero deprime los mecanismos
de inhibicién, lo que conduce a comportamientos desinhibidos (a dosis
relativamente bajas): disminucién del juicio critico, agresividad, intoleran-
cia, comportamiento sexual inapropiado, etc.

Si se aumentan las concentraciones, ya no solo afecta a las funciones
cerebrales superiores sino que se va produciendo un deterioro progresivo,
que puede llegar a afectar a centros vitales y va desde la anestesia al coma
y muerte.

No es posible dar cifras de alcohol en sangre concretas para determinar el estado
en que se encontraria una persona puesto que la misma cifra de alcohol en san-
gre en distintas personas, tendrd en cada una de ellas un efecto distinto, depen-
diendo del grado de acostumbramiento (tolerancia) de cada persona al alcohol.

Es relacion a los efectos que tendrfa en la persona una determinada cifra
de alcoholemia, cabe sefialar que en medicina no es posible dar respuestas
con cifras, pues es necesario conocer el cuadro clinico que presentaba el
sujeto. Ya que dos personas con la misma cifra de alcohol en la sangre
pueden presentar distintos grados de intoxicacion etilica, la cual depende-
ra de varios factores, siendo el mas importante del grado de tolerancia o
habitualidad de la persona al consumo de bebidas alcohdlicas.

Debido a esta tolerancia, los bebedores cronicos importantes pueden
alcanzar altos niveles de alcohol en la sangre sin que se produzcan muchos
de estos efectos.

Dividiremos la intoxicacion alcoholica aguda en tres etapas, establecere-

mos las tres etapas en funcion de la cifra de alcohol en la sangre, para una
persona de 70 kg, y sin tolerancia al alcohol:
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1*. A modo orientativo hasta 1 gr/l. En esta fase encontraremos: facies
robicunda, ojos rojos y brillantes, locuacidad, pérdida progresiva de las
inhibiciones.

En unas personas encontraremos que se muestran pretendidamente gra-
ciosas, cuenta chistes, cantan y con frecuencia se muestran impertinen-
tes. Otras muestran la pérdida de inhibiciones por el lado sentimental,
se vuelven hipersensibles, a cualquiera le comentan sus penas, amores y
en ocasiones acompafado de llantos. Los que causan mayores problemas
son aquellos cuya pérdida de inhibiciones se muestran con irritabilidad y
agresividad.

En estos ultimos tendremos los casos mas frecuentes de agresiones fisi-
cas y sexuales. No obstante en este estado no existe alteracion de la con-
ciencia, no existe amnesia y conserva las funciones cognitivas y volitivas.

2. De 1 a 2 gr/l. En este estadio existen dificultades para mantener el
equilibrio. Habla farfullarte, marcha zigzagueante, presenta nauseas y em-
briaguez. En el limite superior, el individuo pierde la comprension de sus
actos, pero también pierde la capacidad para dirigir acciones.

3". Con cifras superiores a 3 gt/l, se encuentra somnoliento, incluso en
fase de estupor y coma con peligro de fallecimiento cuando las cifras su-
peran los 3,5 gr/1.

Elinforme pericial sobre el grado de intoxicacion etilica nunca debe estar basado
exclusivamente en la cifra de alcohol en la sangre. Es necesario:

*  Valorar los hechos y la conducta realizada por un presunto ebrio.
»  Examen clinico general.

*  Examen psiquidtrico.

e Examen nenroligico.

o Aloholemia en el momento de la detencion.

Todo ello es conveniente ya que una persona habituada a las bebidas al-
coholicas tiene mas resistencia o tolerancia al estado de intoxicacion aguda
o ebriedad, y para ello debe ingerir mayores cantidades que una persona
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no habituada a beber. Por el contrario, un alcohélico crénico, por la afec-
tacion hepatica, puede con minimas cantidades de alcohol tener un cuadro
de intoxicacion aguda.

¢Cuando es mas peligrosa una persona que ha consumido bebidas
alcoholicas?

La respuesta es en las primeras fases, cuando ha ingerido una determi-
nada cantidad de alcohol que le permite la accién y que es mas conflictivo,
porque aumenta la accidentalidad, las agresiones, las peleas y la celotipia.
sin que ello signifique una alteraciéon de la conciencia.

Existe un cuadro denominado borrachera patologica también denomi-
nada idiosincrasica, que se caracteriza por graves alteraciones de conducta
con gran agresividad y violencia, estando ademas desorientado y con al-
teracién de conciencia en forma de confusién mental. Todo ello en una
persona que ha consumido una pequefia cantidad de alcohol, que no ge-
nerarfa en otra persona efecto conductual alguno. El trastorno, que suele
durar pocas horas, acaba con un periodo de suefio muy prolongado. Al
despertar suelen referir amnesia lacunar de lo ocurrido durante el episodio
de intoxicacion. Son personas con una susceptibilidad alterada al alcohol,
donde lo normal es que se presente en abstemios que rechazan la bebida
por sus malas experiencias con ella.

2.2.1. ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL (ALCOHOLISMO).

El término abuso o dependencia al alcohol o a cualquier sustancia de
abuso es un cuadro psiquico que aparece en aquellas personas que consu-
men estas sustancias.

Es habitual que por parte de la defensa se solicite analiticas al agresor
con el fin de determinar si el mismo es consumidor habitual de sustancias.
Por supuesto ninguna analitica es indicativa del abuso o de la dependencia
de un sujeto a las drogas o al alcohol, pues como hemos visto este diag-
néstico se basa en el cuadro psiquico que presenta el individuo en relacién
con la sustancia.

Entendemos por dependencia a una sustancia ya sea alcohol u otras sus-
tancias psicoactivas (CIE-10), cuando el individuo presenta manifestacio-
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nes fisicas, psiquicas o comportamentales por la sustancia, y esta sustancia
es la maxima prioridad del individuo. Implica la presencia de fenémenos
de tolerancia, abstinencia o el abandono de todas las fuentes de placer
o diversion a causa del consumo, el individuo es incapaz de controlar el
consumo de esa sustancia.

Tolerancia es la necesidad de ir aumentando la dosis para conseguir el
efecto deseado, o el efecto disminuye con la misma cantidad de sustancia
con el consumo continuado.

Abstinencia es la apariciéon de un sindrome tras la desaparicion de los
efectos de la sustancia, o bien, la desaparicion o alivio del mismo tras la
administracién de esa sustancia.

Y entendemos por abuso o consumo perjudicial a una sustancia cuan-
do por el consumo de ésta se produce una afectacion fisica (por ejemplo
gastritis alcohodlica en el consumidor de alcohol) o de la salud mental (por
ejemplo episodios depresivos secundarios al consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas).

En realidad el diagnéstico de abuso y dependencia puede ser relativa-
mente sencillo con aquellas sustancias que provocan tolerancia y absti-
nencia con sintomatologfa fisica, como ocurre con el alcohol y la heroina.
Pero resulta muy complicado y a veces imposible establecer dicho diag-
noéstico con aquellas sustancias donde no se presentan otros sintomas de
abstinencia que los de tipo psiquico y por tanto subjetivo, como ocurre
con la cocaina.

En resumen, hablamos de dependencia cuando la sustancia es el centro de la vida
del sujeto.

Cuando valoramos desde el punto de vista legal a un consumidor de
alcohol o drogas debemos tener en cuenta, si:

* Ha habido sobredosis

¢ Ha perdido la conciencia

* Ha sufrido sindrome de abstinencia

* Ha existido complicaciones médicas, traumatismos, etc.
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En el caso del alcohol, por tanto, tendremos un cuadro de dependencia
alcoholica cuando el individuo presente tolerancia y abstinencia, ademas
las personas con dependencia alcohdlica tienen un funcionamiento social
y ocupacional muy deteriorado, los problemas mas habituales son conduc-
tas agresivas, pérdida de empleo, problemas legales (por ejemplo: conducir
ebrio) y discusiones habituales con la familia y amigos por el consumo
excesivo de bebidas alcoholicas.

En la dependencia de alcohol lo que existe es un impulso incontrolable
e irresistible por ingerir bebidas alcohodlicas con el objeto de obtener un
cambio mental, que va desde la exaltaciéon desinhibidora hasta un estado
de embriaguez.

La intoxicacion cronica, dependencia o alcoholismo es un cuadro que
comprende, por un lado, sintomas fisicos extraneuroldgicos y neurologi-
cos y desde el punto de vista psiquico existen modificaciones profundas
del humor y de la afectividad con crisis de irritabilidad y tendencia a la
violencia. Esta violencia se descarga casi exclusivamente sobre el hogar.

Si debemos diagnosticar una dependencia de alcohol, por tanto, tene-
mos:

e Cuadro psiquico: en el trabajo, irritabilidad, incapacidad para
terminar los proyectos a tiempo, lentitud, absentismo laboral.
Pérdida frecuente del control emocional.

¢ Cuadro fisico extraneuroldgico: vomitos matutinos, dolor abdo-
minal, diarrea, gastritis, hepatopatia (dafio hepatico).

Con el tiempo, se presenta: hepatitis alcohodlica y cirrosis, afectacion de
la actividad sexual y trastorno en la ereccion, polineuropatia y afectacion
cognitiva, cardiopatia alcohdlica, pancreatitis.

Pero ademas de los signos (datos objetivos) como los sintomas (mani-
festaciones subjetivas), para diagnosticar alcoholismo podremos realizar
pruebas analiticas complementarias en sangre que permiten detectar los
efectos adversos del alcohol en el organismo, como los niveles de gamma-
GT, las transaminasas o el volumen corpuscular medio (VCM).
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Sindrome de abstinencia al alcohol.

Se inicia con temblor a las 6-8 horas de cesar el consumo. Ademas pre-
senta irritabilidad, nauseas y vomitos, sudoracion, ansiedad. Si el cuadro
continua, puede llegar al delzrium tremens, la complicacion mas grave de un
alcohdlico y que puede llevarle a la muerte (20%) en caso de no ser tratada.

Se caracteriza por un estado de conciencia confuso sobre el que apare-
cen alteraciones de la percepcion en forma de alucinaciones visuales (estas
alucinaciones son zoopsicas y micropsicas, o sea, ve animales pequefios),
normalmente de contenido terrorifico y acompanado de alucinaciones
tactiles. Por ejemplo: Ve y nota como gusanos salen por sus orificios natu-
rales o como las cucarachas penetran a través de su piel, junto a un cuadro
de agitacién psicomotriz. Todo ello acompanado de un cuadro fisico de
taquicardia, fiebre y alteraciones hepaticas que pueden conducir al falleci-
miento.

2.3. ABUSO Y DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Entendemos por sustancias psicoactivas o simplemente sustancias a
todas aquellas sustancias con mecanismos de accién a nivel del sistema
nervioso central (SNC). Este término ha desbancado completamente en
medios cientifico-médicos al término droga. El motivo es que droga lleva
implicito una manipulacién quimica, cuando en realidad algunas de estas
sustancias son naturales, como el opio, y otras que no se fabrican para el
consumo humano, como los pegamentos.

Como en el caso del alcohol, estas sustancias pueden generar cuadros
de intoxicaciéon aguda, y fenémenos de abuso o dependencia. Asi mismo
pueden producir cuadros psiquicos que son en unos casos inducidos y en
otros desencadenados por la droga, y que son practicamente indistingui-
bles de los trastornos psiquicos primarios. Pueden ser trastornos afectivos
tipo depresion o cuadros maniacos, psicosis en muchos casos semejantes
a la esquizofrenia paranoide, etc.

Los fenémenos de dependencia de sustancias podemos dividirlos en la

dependencia fisica, en la cual se presentan los fenémenos de tolerancia y
abstinencia anteriormente descritos, o dependencia psicoldgica, que es la
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busqueda imperiosa de la sustancia para evitar estados de disforia (cam-
bios de humor e irritabilidad); esta dependencia psicologica también se
denomina craving.

2.3.1. DERIVADOS OPIACEOS.

Los opiaceos son productos derivados del opio, componente quimico
del fruto de la adormidera o Papaverum Somniferum.

Dentro de los opiaceos los hay naturales, o sea productos derivados de
la planta del opio, y sintéticos, producidos por el hombre tomando como
base a los naturales. Son utilizados por la medicina como analgésicos
(morfina), antitusigenos (codeina) o como antidiarreicos.

De entre todos, el mas utilizado en el mercado ilicito es la heroina, deti-
vado semisintético del opio, introducido en 1898 por la casa Bayer como
antitusigeno y analgésico.

Efectos: Depresor del Sistema Nervioso Central (SNC).

* Desagradable: nduseas y vomitos. El sindrome psiquico ge-
nera una sensacion de euforia, tranquilidad con tendencia al
aislamiento, estado placentero cercano al suefio, disminuye el
hambre y las preocupaciones, indiferencia y distanciamiento de
la realidad exterior. Fisicamente se caracteriza por miosis (con-
traccion de la pupila), disminucién del apetito, enlentecimiento
de la respiracion y vasodilatacion (coloracion rojiza de la facies).
Los patrones de consumo, en su uso recreativo, actualmente es-
fumada, ya que con la aparicion de las complicaciones de la via
venosa (VIH, hepatitis, etc.), se ha abandonado. Ademas ahora
se suele consumir asociada a la cocaina, denominado speed-ball.

* Dependencia: producen dependencia fisica y psicologica. Esta
ultima es la mas compleja y mas importante en la adiccion.

* Elsindrome de abstinencia depende de multiples factores:
e Tiempo de evolucién de la dependencia.
* Cantidad y frecuencia de uso.
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¢ Constitucién del individuo y patologias asociadas.

e Tipo de opiaceo. En general, para la heroina, los primeros
sintomas de abstinencia comienzan a las 8-12 horas tras la
ultima administracién, maximo a las 42-78 horas y dura 7-10
dfas sin tratamiento. Se caracteriza clinicamente por:

Fase  inicial  rinorrea, bostezos, lagrimeo, ansiedad,
sudoracion, a las 8-12 horas de la supresion de la heroina.
Fase intermedia: midriasis (dilatacion pupilar), piloereccion
(piel de gallina), dolores musculares y 6seos, taquicardia,
irritabilidad, insomnio.
Fase tardia: fiebre, calambres musculares, nduseas, vomitos,
diarrea.
Hay un componente subjetivo determinante de cada individuo. Sin
tratamiento cede en 7-10 dfas.

Se ha exagerado la gravedad del sindrome de abstinencia a opidaceos. En realidad
su sintomatologia es comparable a un cuadro gripal. Se insiste en el componente
psicologico en la dependencia y en el componente subjetivo de cada individuo. El
sindrome de abstinencia a la heroina no reviste gravedad desde el punto de vista
médico.

2.3.2. COCAINA.

Es el principal alcaloide del arbusto erithroxilum coca. E1 consumo de sus
hojas es conocido desde la mas remota antigiedad; aun hoy se siguen
mascando sus hojas durante horas junto a polvo de cal, que aumenta la
salivacion, para soportar el hambre, la altitud y el cansancio del trabajo en
las altitudes andinas.

Utilizado en medicina como anestésico local y vasoconstrictor. La co-
caina se hizo ilegal en EEUU a partir de 1920 hasta entonces era am-
pliamente utilizada (han existido eminentes cocainémanos como Sigmund
Freud, fue ingrediente de la Coca Cola, y formaba parte de la composicion
de vinos y jarabes reconstituyentes). Durante afios quedaba reducido al
“mundo de los artistas” considerando que era inocua y no adictiva. ¢Han
cambiado las sustancias o hemos cambiado nosotros?

Patron de consumo : el polvo blanco y de sabor amargo es el clorhidrato
de cocaina, cuya utilizacién normalmente es por via mucosa, en concreto
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la intranasal (snifada), es la dosis que comunmente se denomina “tiro” o
“raya”. La base denominada pasta base de cocaina y el “crack” es la forma
barata de obtener la base; son fumables. I.a via venosa actualmente esta en
desuso. LLos patrones basicos de consumo de cocaina son:

*  Recreativo o social, autolimitado, de caracteristicas similares al al-
cohol, en fiestas y fines de semana. Son concentraciones altas en
breve espacio de tiempo.

*  Compulsivo, cuando el consumo es el centro de la vida del sujeto.
Es un uso diario o casi diatio.

*  Policonsumo, sobre todo con cannabis y alcohol. En estos casos lo
normal es utilizar el alcohol como droga primero y la cocaina
actua de forma secundaria para “mantenerse despierto”. Otras
veces el policonsumo es con heroina, en este caso son drogode-
pendientes inveterados y marginados socialmente.

Efectos: estimulante del Sistema Nervioso Central (SNC).

* Psiquicamente: euforia, mayor energfa, hiperactividad, insom-
nio, aumento de la capacidad de ideacién e imaginacion. El uso
en vena de la cocaina y fumar crack pueden generar conductas
violentas, agresivas incluso homicidas.

* Fisicamente: aumenta la frecuencia cardiaca y la presion ar-
terial. Vasoconstriccion, lo que da lugar a la palidez de la cara,
dilatacion de la pupila, sudoracion.

El uso habitual y a dosis elevadas puede producir sintomas psicoticos paranoides.

* Abstinencia: debido a la sensacion de bienestar y euforia es una
sustancia que tiene una gran capacidad de recompensa o refuer-
zo. La dependencia es fundamentalmente psicologica:

1* fase: irritabilidad, hipersomnia, bulimia, ¢raving (deseo in-
tenso y compulsivo de consumir)

5° dia: intenso “craving’, lo que origina frecuentes recaidas.
Dura entre 1 a 10 semanas.
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Es muy frecuente ver que el consumidor compulsivo tenga una predis-
posicion, en general a todas las drogas, y podemos ver que detras existe
una personalidad antisocial que ademas abusa del alcohol y de otras dro-

gas.

La cocaina, a diferencia de la heroina, es una sustancia peligrosa por los trastor-
nos de conducta que producen. La via intranasal (snifar) es menos peligrosa que
fumarla e inyectarla.

Mencion aparte merece la pasta base de cocaina, ampliamente utilizado en Amé-
rica Latina, y de escasa utilizacion en Europa debido a los problemas y toxicidad
que genera. En las poblaciones pobres americanas el consumo esta muy extendido
debido a su bajo costo.

Es el residuo que se obtiene al extraer la cocaina base, debido al alto
costo de la cocaina pura, se genera la pasta base de cocaina. El problema
de la toxicidad viene dado porque aparte de cocaina contiene diversas pro-
porciones de sustancias toxicas, como acido sulfurico, gasolina, metanol,
keroseno y éter.

Es mucho mas peligroso que la cocaina y genera mas problemas de in-
dole psiquiatrica con mayor angustia e irritabilidad. Sus efectos duran muy
poco, entre 4-5 minutos (cocaina de 1-2 horas), lo que obliga a consumir
mayor cantidad. Destacan los cuadros de irritabilidad, que pueden llegar a
ser muy intensos, lo que facilita todo tipo de agresiones.

Se puede consumir junto a la marihuana, con metacualona o con Rivo-
tril, utilizados para contrarrestar la angustia que genera su uso.

Tanto fumar cocaina-base como la administracion intravenosa de cocai-
na son las dos vias que con mayor frecuencia generan trastornos psiquicos
inducidos (psicosis cocainica).

2.3.3. DERIVADOS DEL CANNABIS.
“Cannabis”, nombre abreviado de la planta del cafnamo “cannabis sativa”.

Es la droga ilegal mas ampliamente consumida entre la poblacién general
y la mas consumida por dependientes de otras sustancias.
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El cannabis es conocido como marihuana o “hierba”, que es la flor de la
planta. Hachis o “kif” extraido de la resina seca de las hojas. El consumo
habitual es fumado.

Efectos: depresor del Sistema Nervioso Central (SNC).

*  Fisicos: enrojecimiento de la conjuntiva (ojos rojos), boca seca, au-
mento del apetito. Psiquicos: euforia, disminuye la coordinacion.
En los casos de dosis muy elevadas y consumos prolongados
pueden aparecer cuadros psicoticos de caracteristicas paranoides
persecutorias.

*  La abstinencia al cannabis es discutible, y posiblemente el cuadro de
duracién autolimitada con irritabilidad y ansiedad esté en relacion
con la personalidad del sujeto. Esta droga se acumula en tejido
graso y se elimina poco a poco en el organismo de modo que se
puede encontrar sus metabolitos en orina hasta 20 dfas después
del consumo. En realidad el organismo esta realizando una cura
de desintoxicacion. Por ello es discutible la existencia de un cua-
dro de abstinencia.

2.3.4. DROGAS SINTETICAS.

Las drogas de disefio son sustancias de abuso nuevas, disefiadas por los
quimicos de forma clandestina. Su origen se basa en que al ser sustancias
analogas pero no idénticas a las consideradas ilegales, no estan incluidas
en los Convenios Internacionales sobre la Fiscalizacion de Sustancias. A
medida que se van generando van siendo incluidas. Nos vamos a centrar
en la més conocida: el Extasis o MDMA.

La patenté Merck en 1953. EEUU experiment6 con ella en animales.
En 1977 los psicoterapeutas la utilizaron con sus pacientes y la denomina-
ron EMPATIA, se utiliz6 con éxito en el tratamiento psicoterapéutico de
pacientes y por los consejeros matrimoniales. Si no hubiera salido de este
uso, serfa una droga legal, pero sali6 a finales de los 70. “Empatia” empez6
a llamarse “Extasis”. Se empez0 a usar como recreativo; los bares la ven-
dian mas que el alcohol, servia para pasar un “buen rato”. En 1982 EEUU
la considera ilegal. En 1984 la DEA la estudia. En esta época se establecen
dos posiciones, por un lado los psicoterapeutas que la consideran util en
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los tratamientos y para la investigacion los cientificos, y por otro lado el
gobierno americano que quiere considerarla ilegal. Los tribunales fallan
considerandola legal, pero el Gobierno Federal la prohibié e invalidé el
fallo judicial.

Son comprimidos de multiples formas y colores, de ahi provienen sus
pseudonimos (lacasitos, merluzo, snoopys).

Efectos.

El éxtasis o empatia produce eso, empatia. La gente no se aisla como con
el opio, sino que disfruta y participa, produce bienestar emocional. Todo
ello porque produce una liberacion de una sustancia cerebral denominada
serotonina, que es la responsable de las emociones (es lo que hacen los an-
tidepresivos). Por ello, produce una sensacién de euforia con incremento
de la autoestima. El efecto dura entre 6-10 horas.

Desde el punto de vista de la abstinencia, no es fisicamente adictiva,
psicologicamente puede serlo. Cuando desaparecen sus efectos, disminuye
la serotonina y da lugar a depresion. La importante descarga de serotonina
hace que las células degeneren, lo que podtia estar interfiriendo en la me-
moria, como efecto a largo plazo.

2.3.5. OTRAS.

Alucinoégenos.

El mas conocido el LSD, o dietilamina de 4cido lisérgico, es un alcaloide
derivado del cornezuelo de centeno. Se administra por via oral en forma
de papeles de colores con dibujos.

Los sintomas que produce su consumo aparecen a las 2-3 horas de la
administracion y se caracterizan por la presentacion de los llamados sinto-
mas psicodislépticos, es decir, alucinaciones que suelen ser visuales (figu-

ras o formas geométricas), la percepcion visual es mas intensa y brillante.

Esta sustancia puede generar una reacciéon de panico agudo, denomina-
do vulgarmente como “mal viaje” y que se caracteriza por una crisis de
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angustia de gran intensidad. En ocasiones pueden aparecer fenémenos de
“flashback” o trastorno perceptivo intermitente, que supone la reexperi-
mentacion de los sintomas alucinatorios pero altamente desagradables sin
haber ocurrido una nueva ingesta. Estos fenémenos alucinatorios pueden
ser distorsiones visuales, alucinaciones auditivas, sensacion de lentitud del
tiempo, etc. Dura de segundos a minutos.

Ademas estas sustancias pueden precipitar episodios psicéticos en indi-
viduos vulnerables.

Inhalantes.

Sustancias del tipo disolventes, pegamentos, pinturas, gasolina, barniz.
Sus principios activos pueden ser la acetona, el benceno, tolueno, hidro-
carburos halogenados. Se consiguen con facilidad y son baratos; se intro-
ducen en una bolsa de plastico o en una lata y se inhalan por la nariz o se
respiran por la boca.

En paises del entorno latinoamericano el uso de estas sustancias esta
muy extendido. Entre ellas destacan:

Boxer o Sacol, es un pegamento compuesto por sustancias derivadas
de hidrocarburos. La poblacion indigente es la consumidora porque bajo
sus efectos se controla el hambre y el frio. Es una sustancia depresora
del SNC. Entre sus efectos produce suefo, alucinaciones, irritabilidad y
agresividad.

Neoprén, es la marca comercial de un pegamento usado en Chile como
droga de abuso, sus vapores se inhalan introducidos en una bolsa de plasti-
co. Los sintomas son similares a una borrachera, con habla dificultosa, so-
pot y una posterior somnolencia. Igualmente es utilizado por sectores de
bajos recursos econémicos como forma de combatir el hambre y el frio.

Anfetaminas.

Las anfetaminas son estimulantes de SNC. Su uso en psiquiatria todavia
se mantiene (sindrome de hiperactividad). El uso ilegal tuvo su éxito en
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otras épocas por los efectos que produce: los conductores, camioneros y
estudiantes porque aumentaban el tiempo de vigilia y disminufan el can-
sancio; en personas con sobrepeso por el poder anorexigeno, y en atletas,
porque aumentan el rendimiento fisico.

Pero en la actualidad el patréon de consumo ha variado, utilizandose
como droga recreativa bien en forma de pastillas o en polvo, denominan-

dose “speed”.

Sus efectos: excitacion, euforia, disminuyen el suefio y la fatiga, aumento
del rendimiento fisico y la capacidad para mantener la atencion.

El uso habitual a grandes dosis, a la larga, puede producir una psicosis
toxica, similar a la esquizofrenia que se caracteriza por ideas delirantes,
alucinaciones y conducta violenta. Y hay que tener en cuenta la posibilidad
de homicidios cometidos durante la fase de intoxicacion aguda, pues la
anfetamina aumenta el componente violento de la personalidad del con-
sumidor, esto ultimo debe de tenerse en cuenta en los consumidores de
drogas con accién estimulante del SNC.

Su dependencia fisica es minima, en este caso la dependencia es funda-
mentalmente de tipo psicoldgico tipo ansiedad y depresion.

Burundanga.

Con el nombre de burundanga designamos a una sustancia conocida
en Centroamérica pero de reciente utilizacién en Europa y en especial en
Espana.

Esta sustancia no es utilizada como droga de abuso, pero tiene especial
interés su conocimiento debido a que con este nombre, cuyo significado
etimoloégico es brebaje o bebedizo, se conoce a toda sustancia usada en
victimas con fines delictivos y cuyo poder se basa en poder controlar la
conciencia de la victima. Si bien nos referimos fundamentalmente a la sus-
tancia mas usada, la escopolamina, aunque en realidad podtia ser cualquier
hipnético.
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Esta sustancia, la escopolamina, puede extraerse de una planta oriunda
de Centroamérica también conocida como Belladona. En Colombia es
conocida como cacao borrachero.

La forma mas facil de administracion para fines criminales es por via
digestiva, en la actualidad introduciéndolo en bebidas.

Los efectos que provoca en las victimas tras su ingestion es una altera-
cion del estado de conciencia caracterizada fundamentalmente por altera-
cién de la voluntad (abulia) y alteraciones de la capacidad de memorizar
hechos. Normalmente sus efectos tienen una duracién aproximada de dos
horas.

En la actualidad hay que pensar en una intoxicacion por esta sustancia en los
casos de agresiones sexuales. Por ello en aquellos casos donde la victima acude a
un centro hospitalario refiriendo que no recuerda lo ocurrido en la noche y tiene
sospechas de haber sido agredida sexualmente, deberemos buscar toxicos me-
diante analisis de sangre y orina, siendo de mayor interés la orina, pues en ella
podemos encontrar la sustancia o sus metabolitos durante mas tiempo (maximo
seis horas tras la administracion).

2.4, INVESTIGACION ANALITICA DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DRO-
GAS DE ABUSO.

La investigacion analitica es una prueba complementaria de gran interés
en el campo forense pero en ningun caso es la que determina el patrén de
consumo de un individuo. Previo a cualquier analitica realizada sobre un
imputado es primordial que el mismo sea evaluado por un médico. Y es
como complemento de esta evaluacion cuando el médico decidira qué tipo
de muestra, analitica y toxico debe ser investigado.

Es por ello que previo a cualquier analitica se realiza una evaluacion del
consumo de drogas. Esta evaluacién debe contener, de modo general, los
siguientes datos
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2.4.1. ENTREVISTA CLINICA.

Edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, situacion econdémica y situa-
cion y actividad laboral.

Situacién del consumo, como se inicia, en qué ambiente y en qué contex-
to, frecuencia en el consumo y dosis. St es un consumidor esporadico y en
contexto ludico, o por el contrario es un consumo compulsivo. Si conoce
la familia el consumo, si existe vida social fuera del circulo de consumido-
res, si realiza actividades sociales y recreativas.

En qué situaciones y contextos la persona tiene control de su adiccion,
pot ejemplo si no consume durante la actividad laboral o cuando esta en
su casa junto a su familia. Si es capaz de controlar o reducir el consumo en
determinadas situaciones, periodos vacacionales, etc.

Pautas de consumo: tipo de droga, via de administracion, cantidad diaria
o semanal.

Si ha tenido cuadros de sobredosis o de abstinencia, si ha realizado trata-
mientos de deshabituacién, si ha tenido periodos de abstinencia duraderos.

2.4.2. EXAMEN PSICOPATOLOGICO.

Evaluar las posibles alteraciones psicopatolégicas y rasgos de personali-
dad de los consumidores de drogas es importante tanto en el ambito de la
medicina clinica como en el ambito forense. Pues esta demostrado el alto
indice de psicopatologia entre los consumidores previo al consumo, es
decir, la alta incidencia de patologfa dual.

2.4.3. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS- INVESTIGACION ANALITICA.

Se debe insistir en el hecho de que los analisis toxicolégicos forenses son
de gran utilidad como complementarios a la valoracion pericial del sujeto.
Es decir, un resultado analitico no tiene valor concluyente en la pericia si

no se acompafia de la exploraciéon médica del sujeto, de su interpretacion
médica y de encuadrarlo dentro de un determinado caso.

7015_Manual de Investigaciones.indd 170 13-02-12 15:29



MINISTERIO PUBLICO DE CHILE

La analitica toxicolégica podremos utilizarla en distintos momentos y
para distintas situaciones:

e Tras la detencién del individuo podremos determinar la relacién
causal entre el cuadro clinico y el comportamiento delictivo.

* Lavaloracion toxicologica que permita establecer su relaciéon con
los hechos.

* En los casos de medida de seguridad, nos servira para el segui-
miento del tratamiento deshabituador.

Es importante que el perito determine qué tipo de muestra le va a ser
mas util, pues estara en funcioén del momento y de lo que se quiera deter-
minar.

* En el caso de detenidos cuyo delito ha sido cometido poco antes
de la detencion, puede ser de utilidad la sangre. En general la
toma de sangre es excepcional en el ambito forense porque solo
sera positivo en caso de que la administracion se realizara hace
poco tiempo o bien que la vida media del producto administrado
sea larga.

* La orina es mas utilizada. En ella podemos encontrar la droga y
sus metabolitos (productos de degradacion) incluso varios dfas
después de la administracion.

* El pelo ha adquirido una gran relevancia forense, ademas es la
unica utilidad de este tipo de muestra. Gran cantidad de drogas
y sus metabolitos se incorporan en el pelo y ademas nos dan in-
formacion sobre el consumo de meses antes dependiendo de la
longitud del pelo.

Como sabemos, todas las muestras al ser trasladadas al laboratorio de-
ben controlarse por el sistema de cadena de custodia, que es toda la do-
cumentacion relativa al transporte y manejo de las muestras desde el lugar
que se obtienen hasta el laboratorio que va a realizar los analisis.

Los objetivos de la cadena de custodia son:
e Verificar la integridad de los envases al llegar al laboratorio.
e Asegurar la identidad de las muestras.
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e Identificar a los responsables de cada fase de traslado.
e Detectar manipulaciones y en qué fase se produjeron.

LLa muestra de orina nos da valiosa informacién porque podremos en-
contrar la droga consumida y sus metabolitos. Sin embargo, tanto si es
positivo como si nos da una cifra de una determinada droga, las conside-
raciones forenses no son las que muchos juristas esperan, es decir, de un
resultado positivo a una determinada droga no puede deducirse el tipo
de consumo (dependencia, abuso o uso) ni tampoco puede deducirse el
grado de afectacién que tenifa el individuo (ya que no puede extrapolarse
ni la cantidad consumida ni los efectos en el comportamiento de ese in-

dividuo).

En la muestra de sangre, encontraremos la droga consumida sin meta-
bolizar, pero las drogas desaparecen de la sangre rapidamente, es decir,
que si es positivo en sangre significa que el consumo es muy reciente y si
es negativo, no se puede descartar el consumo, pues puede ser que no haya
consumido o bien que lo hiciera pero recientemente.

La muestra de pelo es de gran interés forense, pues en estos casos pode-
mos determinar si el individuo es un consumidor habitual de una sustancia.
En alguna circunstancia se ha intentado determinar la cantidad consumida
en un tiempo determinado, sin embargo con escaso éxito por la dificultad
de poder determinar un consumo puntual en una fecha determinada, ya
que el crecimiento del pelo ni es constante en general ni en particular para
determinada persona. Se ha intentado realizar estas determinaciones anali-
ticas en el cabello de mujeres que dicen haber podido ser victimas de agre-
sion sexual y donde existen sospechas de poder haber sido intoxicadas con
sustancias como la escopolamina. En estos casos y sobre todo cuando no
se ha podido obtener resultados en muestras de sangre u orina por haber
transcurrido tiempo, se ha intentado determinar “picos” de esta sustancia
en cabello, lo que nos indicarfa un consumo elevado de una sustancia no
habitual y en los alrededores de la fecha de la agresion.
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2.5. ASPECTOS MEDICO-LEGALES DEL USO, ABUSO Y DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS Y SU RELACION CON LA VIOLENCIA FEMICIDA. CRIMINA-
LIDAD E IMPUTABILIDAD.

El problema de la toxicomania es basicamente cultural en el sentido de
que las pautas de uso que cada sociedad crea en torno a una droga son las
que van a determinar la posible problematica que se derive de su uso. Ana-
licemos comparativamente distintos medios culturales y los veremos; por
ejemplo, los derivados del cannabis se utilizan tradicionalmente en paises
islamicos frente al alcohol de las sociedades occidentales.

El nimero elevado de delitos cometidos contra las mujeres y el consumo
de drogas por parte del agresor depende de varios factores. El perito debe
tener en cuenta todos estos factores a la hora de realizar su informe con
el objeto de no recaer el peso de la responsabilidad exclusivamente en el
consumo de una sustancia. Estos factores son:

¢ Parala obtenciéon de la droga, dado que su precio es elevado en el
mercado clandestino, obtiene el dinero para conseguir la sustan-
cia a la que es adicto mediante el delito. En este caso de la violen-
cia contra las mujeres tendriamos a las nifias, muchas veces hijas
o hijastras, que son prostituidas como obtencién de ganancias.

¢ Delos efectos directos que produce la droga en el sujeto. En este
caso solo podemos hablar de los trastornos psicoticos induci-
dos por las drogas. En esta situacién el drogodependiente puede
cometer delitos como agresiones e incluso homicidios; rara vez
una agresion sexual. Los delitos por un cuadro psicético induci-
do por una droga no se diferenciaran de los producidos por una
enfermedad mental, pero en este caso el trastorno mental tendra
la duracién del efecto de la droga. En otras ocasiones el téxico
hace aflorar estados mentales latentes, como una esquizofrenia,
en cuyo caso precipitan la apariciéon de un brote.

e Dela personalidad previa del drogodependiente como generador
“per se” de delitos. Este es el principal factor a la hora de valo-
rar el delito cometido por un drogodependiente. Mucho se ha
hablado sobre si la personalidad es previa al consumo de drogas
o viceversa, si el consumo de drogas genera una personalidad
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dependiente. Como hemos estudiado, una de las caracteristicas
de las personalidades antisociales es el consumo de toxicos. Estas
personalidades con rasgos de inestabilidad, impulsividad y baja
tolerancia a la frustraciéon se descompensan facilmente con los
toxicos, en especial los activadores de la conducta, manifestando
conductas violentas y entre ellas femicidas.

El sindrome de abstinencia es aquel estado de perturbacién por la nece-
sidad de droga, en este caso los hechos antijuridicos estaran en relacién a
la obtencién de la droga o los medios para conseguitla, pero estos delitos
no tendran relaciéon con la violencia femicida.

Cada sustancia puede tener un efecto distinto pudiendo activar o des-
activar la conducta, en base a los efectos estimulantes o depresores del
sistema nervioso central (SNC), por lo que en la criminalidad asociada a la
droga debe de valorarse el tipo de sustancia consumida.

Los opiaceos tienen un efecto desactivador de la conducta. Su consumo
no predispone al comportamiento delictivo, ni genera cuadros psicoticos
per se.

Es la ausencia de opiaceos lo que genera la criminalidad a través de la
busqueda de la droga, y es por ello que los delitos de los heroinémanos no
son delitos violentos, sino relacionados con la obtenciéon de medios para
obtener las drogas, y la irritabilidad y/o la hostilidad asociada al retiro de
la droga.

Teniendo en cuenta que no son delitos violentos sino relacionados con
la obtencién de medios para obtener las drogas, no todo delito cometido
por un heroinémano es debido a su adiccion.

En muchos estudios se demuestra que la actividad delictiva precede a la
adiccion en un importante porcentaje. Porque delito y opidceos es equipa-
rable a marginacion y conductas antisociales.

ILa cocaina a dosis elevadas puede generar comportamientos agresivos
y/o reacciones paranoides que pueden desembocar en agresiones y homi-
cidios. Esto es dosis dependiente y hay que tener en cuenta la personalidad
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del individuo: personalidades antisociales. Como desinhiben la conducta,
tienen alta probabilidad de conductas antisociales, lo cual se ve incrementa-
do si ademas existe una intoxicacion etilica.

Con el consumo reiterado de anfetamina existe la psicosis anfetaminica
paranoide semejante a la esquizoftrenia.

El consumo de alcohol y drogas tienen una relacion con el delirio de celos para-
noide, sobre todo en las personas que tienen una cierta predisposicion a padecer
trastornos mentales.

Segtin datos del psiquiatra espafiol Torres, “aproximadamente el 6% de
los alcoholicos o personas que consumen drogas, como anfetaminas o co-
cafna, desencadenan celos paranoicos”.

Estas personas tienen delirios, se sienten perseguidos, perjudicados por
los demas, que la gente les quiere hacer dafio. Asi, es comin que tras un
consumo frecuente de alcohol o drogas se generen delirios y situaciones
violentas.

Esos delirios de celos paranoides generan suspicacias hacia la pareja, in-
terpretaciones erroneas de los hechos y sospechas de engafios o infideli-
dades que en muchos casos desatan situaciones de crisis de tipo agresivo y
acaban en violencia de género.

Por tanto, las teorfas confirman que este trastorno esta inducido por el
consumo de alcohol y drogas, si bien la persona puede tener una tendencia
o predisposicion que se agrava por estas sustancias.

No obstante no hay ninguna duda de que los psicoestimulantes como
los alucinégenos y la cocaina son sustancias capaces de generar actos anti-
sociales por la desinhibiciéon y la falta de autocontrol en las conductas. Las
conductas violentas de los psicoestimulantes pueden llegar al asesinato y
violacion.
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CAPITULO 3: ESTUDIO MEDICO FORENSE DE LA SIMULACION Y DISIMULACION DE
PSICOPATOLOGIA. 3.1. SIMULACION Y DISIMULACION DE TRASTORNOS PSICOTICOS. 3.2.
SIMULACION DE SINTOMAS NEUROLOGICOS. AMNESIAS.

CAPITULO 3: ESTUDIO MEDICO FORENSE DE LA SIMULACION Y
DISIMULACION DE PSICOPATOLOGIA.

La simulacién en medicina es la produccién voluntaria de sintomas, y
nos referiremos en este caso a la produccion de sintomas psiquicos falsos,
aunque en ocasiones lo que se presenta es la exageracion de una sinto-
matologia. Es en el campo médico legal donde con mayor frecuencia se
presenta la simulacién psiquica, pues detras de ella existe una motivacion,
que no es otra que la existencia de un problema legal y en el caso que nos
ocupa, eludir la responsabilidad penal y por tanto el castigo.

La disimulacion es la ocultacién voluntaria de sintomas por la existencia
de una motivaciéon externa. En el campo médico legal la motivacion se
centra fundamentalmente en obtener la salida de un Centro Psiquiatrico
Penitenciario por remision del trastorno.

Las Clasificaciones Internacionales de Trastornos Mentales y del Com-
portamiento establecen las pautas para la sospecha de diagndstico, consi-
derando a la simulacién, en determinadas situaciones como el ambito legal
y penitenciario, como conductas adaptativas. Debe sospecharse cuando se
detecta alguna de las siguientes combinaciones:

¢ Contexto médico-legal de presentacion.

e Marcada discrepancia entre las quejas o incapacidades aducidas
por la persona y los hallazgos objetivos.

e Talta de cooperaciéon durante la evaluacion diagnodstica y con el
cumplimiento terapéutico.

* La presencia de un trastorno antisocial de la personalidad.

La sintomatologfa no esta acompafiada de datos objetivos o signos, y so-
bre todo, se debe valorar que los sintomas en general no son congruentes
con una determinada enfermedad o sindrome.
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Segun Yudofsky, existen caracteristicas en la simulacién que no se en-
cuentran en cuadros reales:

* Acontecimientos escenificados.

e Manipulacién de los datos.

¢ Simulacién oportunista.

* Intervencion de sintomas. Se inventan los sintomas sin evidencia
previa de enfermedad.

3.1. SIMULACION Y DISIMULACION DE TRASTORNOS PSICOTICOS,.

En general los simuladores de trastornos psicoticos como esquizofre-
nia se apoyan en fuentes de informacién poco especializadas y exageran
aquellos aspectos del trastorno que resultan mas llamativos para el resto
de las personas, por ejemplo, alucinaciones con gran teatralizacion. Ante
la duda, el criterio es la estrecha observacion, porque la simulacion de esta
teatralidad es durante un tiempo limitado, si es simulada, ya que es suma-
mente dificil simular el espectro total de los sintomas, en varios contextos
y durante un largo periodo de tiempo.

Es frecuente la mentira en los trastornos antisociales de la personalidad,
los clasicos psicopatas, y por tanto mentir en este caso serfa un sintoma,
pero todo perito debe saber que cuando las mentiras son elaboradas vo-
luntariamente para dar la impresién de padecer un trastorno mental deben
ser calificadas de simulacion.

Las psicosis simuladas precisan de cierta experiencia en patologia psi-
quica y legal por parte del perito y con frecuencia presentan determinadas
caracteristicas que sugieren el diagnostico:

¢ Los enfermos psiquicos generalmente son reticentes a hablar de
sus sintomas, en contraste de los simuladores que despliegan una
gran teatralidad.

e Los simuladores toman sintomas de distintas patologfas, por lo
que su cuadro es bastante abigarrado, por ejemplo: delirios, alu-
cinaciones visuales (poco frecuentes salvo en alcoholicos), sinto-
mas de deterioro cognitivo, etc., que en conjunto No se corres-
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ponden a una entidad definida, pues mezclan sintomas de varias
patologias.

* Intentan ajustar su supuesta patologia al delito cometido.

¢ Un enfermo mental no suele tener complices en su delito.

* En el simulador la enfermedad comienza de forma repentina y
sin antecedentes o personalidad moérbida previa.

¢ Existen determinados sintomas psicoticos extremadamente difi-
ciles de simular, como son los sintomas negativos y defectuales
de la esquizofrenia, especialmente importantes como es el embo-
tamiento afectivo, la abulia, el deterioro en las relaciones sociales
y de relacion y el pensamiento concreto.

3.2. SIMULACION DE SINTOMAS NEUROLOGICOS. AMNESIAS.

La simulacién de sintomas neurolégicos es quizas la mas frecuente en el
ambito legal, por ejemplo, simular un deterioro cognitivo o demencia, o
simular una amnesia.

En la mayoria de las simulaciones de trastornos cognitivos, las respuestas
a las preguntas realizadas al explorado suelen ser inconsistentes con la des-
organizacion psiquica que tendria este sujeto si sus sintomas fueran reales.
Dan respuestas disparatadas y equivocadas pero indican que el sujeto ha
entendido la pregunta o bien que conoce la respuesta correcta.

En la simulacion son fundamentales las fuentes colaterales de informa-
cién y no confiar exclusivamente en la informacién subjetiva del acusado.
Ya que la falta de informacion infravalorara el informe del perito.

Informacién complementaria:

¢ Informes médicos y psiquiatricos anteriores a la fecha de los he-
chos.

* Informes de hospitalizaciones previas.

e Antecedentes judiciales, vida laboral, y familiar.

* Datos del expediente judicial: hechos, declaracién ante policia y
autoridad judicial, declaraciones de testigos.
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Sospecha de simulaciéon neurolégica:

*  Contexto judicial.

¢ Discrepancia entre los hallazgos y las quejas subjetivas.

¢ No cooperacion en la evaluacion ni en tratamiento.

* Rasgos o trastorno de personalidad antisocial.

¢ Dramatizacion excesiva de la sintomatologfa.

*  Capacidad conservada en actividades sociales y/o laborales.

El sintoma neurolégico mas frecuentemente simulado es la amnesia.

Se debe sospechar simulacién cuando su aparicion y desaparicion sea su-
bita. Debe acompanarse de una exploracion que permita descartar un ori-
gen organico o psicoégeno. Por ejemplo: si una persona no puede propor-
cionarnos datos sobre su filiacién o estos son incorrectos, como nombre,
edad, fecha de nacimiento o nimero de hijos, cuando en muchos casos
organicos, salvo grandes deterioros estos datos no los pierden y pueden
responder correctamente. En general los cuadros son variados: neurolo-
gicos (crisis convulsivas, deterioros cognitivos o demencias, amnesia), psi-
quiatricos (psicosis, amnesia psicogena) e intoxicaciones (alcohol, drogas).
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CAPITULO 4: ESTUDIO DEL AGRESOR. PRINCIPALES ENTIDADES NOSOLOGICAS
RELACIONADAS CON LA CRIMINALIDAD FEMICIDA. 4.1. ESTUDIO DEL AGRESOR.
CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGICAS DE AGRESORES EN LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.
4.2. PERSONALIDAD Y FEMICIDIO. 4.2.1. ASESINATO SEXUAL. 4.3. EVALUACION DEL RIESGO
DE REINCIDENCIA.

CAPITULO 4: ESTUDIO DEL AGRESOR. PRINCIPALES ENTIDADES
NOSOLOGICAS RELACIONADAS CON LA CRIMINALIDAD FEMICIDA.

4.1. ESTUDIO DEL AGRESOR. CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGICAS DE
AGRESORES EN LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

En este epigrafe estudiaremos las posibles alteraciones psicopatolégicas
del agresor que pudieran generar una situacion de maltrato. Repitiendo
como en otros epigrafes, que cuando se han realizado estudios del per-
fil de maltratadores se han rotos muchos mitos. Y asf se ha demostrado
que los hombres violentos no eran ni pobres, ni borrachos, ni enfermos,
sino que pueden pertenecer a cualquier nivel social y cultural, pueden ser
consumidores de alcohol o no consumidores y si presentan alteraciones
psicopatoldgicas el porcentaje no es mayor que en la poblacién general.

El hombre violento no se distingue de la normalidad masculina general.
Puede ser simpatico, seductor, un ciudadano modelo. Esto le permite pa-
sar inadvertido para el resto de las personas que no son su familia.

Por tanto, no existe un perfil determinado de maltratador, pueden tener
una serie de rasgos comunes, incluso en algunas ocasiones formar parte de
una de las categorfas de trastorno mental, pero no son enfermos mentales.
Son rasgos de personalidad, anomalias del caracter que con frecuencia solo
se manifiestan en el hogar, no son considerados como psicopatologicos.

Estudiaremos los trastornos mentales o psicopatologicos que pueden
desatar una situacion de maltrato fundamentalmente dirigida a la mujer,
pues conductas violentas pueden surgir en varias entidades clinicas como
expresion de un bajo control de los impulsos. Es decir, delito de maltrato
que nace de un impulso psicolégico marcado por la enfermedad, ya que
el resto de casos estarfamos hablando de aspectos éticos y educacionales
cuyo estudio no es médico.
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Pongamos un ejemplo de celos no patoldgicos en el sentido de consi-
derar que estos no obedecen a un cuadro delirante. Hombre de 45 afios
de edad, separado hace un afio, dos hijos de 8 y 10 afios de edad. Activo
laboralmente como administrativo. En situacion de privacion de libertad
por el homicidio de su ex-esposa.

En relaciéon con los hechos refiere haber estado casado hace 13 afios.
Dice haber estado siempre muy enamorado de su esposa. Hace un afio
ella abandona el domicilio familiar con los dos hijos y se va a la casa de
su hermana. No existen denuncias de maltrato. Acuerdan la separacion
matrimonial hace un afio. Posteriormente él dice haber ido a casa de su
cufada a visitar a la ex mujer. En la dltima ocasion salen juntos, salen a ce-
nar y a bailar, después acuden juntos al departamento de él. El refiere estar
convencido de poder reanudar nuevamente la relacion, sin embargo ella le
comunica que se va a volver a casar, pues ha iniciado una nueva relacién
con un amigo de su ex marido. Ante esto, ¢l furioso, agarra un cuchillo de
cocina y la apufiala repetidas veces. “No podia soportar que me abandona-
se definitivamente, cuando yo pensaba que estaba todo arreglado”.

En el reconocimiento no se evidencia trastorno psicopatolégico que
afecte a las funciones cognitivas ni volitivas.

Fue aportado en el caso un informe pericial de parte con interpretacion
diferente, y que consideraba que el agresor actud en estado crepuscular (el
estado crepuscular es un estado de conciencia disminuido). Sin embargo,
tal estado no existio, pues no existia un estado organico que lo justificase.
Si hablamos del impacto psicolégico, entonces estarfamos ante la figura de
arrebato y obcecacion, término al que debera llegar el jurista, pues no se
trata de un término médico.

Analizaremos brevemente los términos arrebato y obcecacion, que exis-
ten como circunstancias atenuantes de responsabilidad penal. Ambos
términos, como también el término imputabilidad o el término trastor-
no mental transitorio, son términos juridicos, con matices de la medici-
na, pero evidentemente no son conceptos médicos. Por tanto, no deben
nunca ser referidos en el informe médico pericial. Otra cosa diferente,
es poder dar bases de tipo biologico y después el jurista sustentar en sus
sentencias estas atenuantes.
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Estas figuras son perturbaciones del animo que precipitan una conducta
sin reflexion.

Nuestro ordenamiento juridico contempla como circunstancia atenuan-
te de responsabilidad penal, la de obrar por estimulos tan poderosos que
naturalmente hayan producido arrebato y obcecacion (articulo 11 N° 5 del
Coédigo Penal). La doctrina nacional ha sido unanime en entender que bas-
ta la concurrencia de una de dichas pasiones para configurar la atenuante.

Como lo ha declarado la Corte Suprema, los estimulos poderosos de-
ben ser externos a la conducta o personalidad del autor del delito. Como
la ley no establece la naturaleza exacta del estimulo, la jurisprudencia ha
considerado suficiente para provocar la obcecacion, entre otros estimulos:
la extrema pobreza del autor y su familia, el proceder molesto y pertinaz-
mente provocativo del occiso™, e incluso el encontrar el autor a su conyu-
ge desnuda y en la misma cama con otra persona.

El arrebato es la pérdida momentanea del autodominio como conse-
cuencia de sentimientos afectivos como la ira, y que desembocaria en un
descontrol del comportamiento. En psiquiatria lo llamarfamos reaccién en
cortocircuito.

La obcecacion corresponde a una ofuscacion persistente de la razon,
que priva el normal discernimiento. Serfa la perturbacion psiquica por he-
chos externos, pero es un estado que se ha mantenido durante mas tiempo
que el arrebato.

Como podemos comprobar, valorar este estado desde la objetividad del
perito es imposible, y pasaria a ser una especulacion subjetiva, carente to-
talmente de bases cientificas.

En estos casos, el perito médico psiquiatra o médico forense debe va-
lorar si el peritado es portador de alguna anomalia de la personalidad que
pudiera explicarse tanto la reaccién en cortocircuito como los estados de
ofuscacion de la obcecacion, es decir, si padece un trastorno explosivo de
la personalidad, trastorno paranoide de la personalidad, personalidad ob-
sesiva, etc. Bl resto de elementos para valorar estos estados emocionales
seran competencia del tribunal.

23 Sentencia Corte de Apelaciones de San Miguel, de 05 de mayo de 1989, Rol N 274-86.
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Trastorno delirante celotipico. Como anteriormente se ha dicho, siem-
pre hay que diferenciar un trastorno delirante de lo que son celos infun-
dados no patologicos en personalidad posesiva. Por tanto, siempre habra
que diferenciar el sentimiento de celos del delirio de celos del paranoico,
o como veremos en el siguiente epigrafe, del alcohdlico. En el sentimiento
de celos actta el componente social y cultural.

El trastorno delirante celotipico, se caracteriza por la presencia de un
delirio (conjunto de ideas delirantes e irrebatibles a la argumentacion 16-
gica) con integridad del resto de funciones psiquicas, siempre y cuando
no afecten a la tematica del delirio. En este caso las ideas delirantes son
de tipo celotipico, es decir, esta convencido de la infidelidad de su pareja.

Es importante tener siempre en cuenta el elevado riesgo de maltrato
fisico y sobre todo de muerte que este tipo de trastorno puede ocasionar.

Estos enfermos no tienen conciencia de enfermedad, y el trastorno se
va instaurando poco a poco de forma insidiosa. Cualquier circunstancia o
hecho lo interpreta como pruebas de la infidelidad. De esta manera llega
a los insultos, amenazas y agresiones fisicas, y en ocasiones a la muerte de
la pareja.

Cuando se diagnostica este tipo de trastorno en un agresor, siempre hay
que tener en cuenta la peligrosidad del mismo, pues no es desgraciada-
mente infrecuente que pese a las medidas judiciales y orden de alejamien-
to, las incumpla sistematicamente e intente llegar a la victima a pesar de
las medidas judiciales. Lo que obliga en no pocas ocasiones a la victima a
cambiar de domicilio y a adoptar otra identidad. El tratamiento médico es
poco afectivo en este tipo de trastorno.

Abuso y dependencia al alcohol. El abuso y dependencia alcohdlica es
un trastorno que se caracteriza desde el principio por el cambio de carac-
ter por parte del que lo padece. Se vuelven personas hipersensibles a la
menor critica, sobre todo, las primeras criticas provienen del seno fami-
liar, incriminando el elevado consumo de alcohol. Esto provoca en ellos,
generalmente, una conducta agresiva cuyo blanco es el familiar que ha
recriminado. Después se arrepiente. Estos cambios frecuentes de caracter
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(distimias) son algo habitual en consumidores abusivos de alcohol. Pero
la dindmica sigue, y si continia bebiendo se incrementan los trastornos
y aparecen otros. Uno de los que mas interés tienen para comprender el
maltrato hacia la pareja, se encuentra en los trastornos en la esfera sexual.

Frente al hipererotismo de las primeras fases de los alcohdlicos, deja
paso a los trastornos de la ereccion e impotencia. Todo ello junto al hecho
de que llega borracho a casa, su mujer le rehuye, él lo interpreta como que
clla le es infiel. Le pega, al dia siguiente, cuando se encuentra sobrio, se
arrepiente, pide perdon.

Pero estos episodios se repiten a la siguiente borrachera, y a la larga inde-
pendientemente de si se encuentra borracho o no, pues aparecen las ideas
celotipicas, y considera que la mujer le engafia pero estas ideas adquieren
caracteristicas delirante ante la absurdidad de las mismas. Piensa que le es
infiel con los amigos, los vecinos, los companeros de trabajo, incluso con
los propios hijos. Todo lo interpreta como indicativo de esa infidelidad: el
aspecto de su mujer, la posicién de los muebles, las luces de los autos, etc.

Ejemplo: Mujer de mediana edad con varios hijos, duefia de casa, nivel
socio-cultural bajo. Acude a la Fiscalia denunciando la agresion fisica de
su marido. Presenta como lesiones un hematoma en el ojo, durante la
atencion médica refiere que no es nada y que quiere retirar la denuncia.
Preguntada, dice que el marido esta arrepentido, y ha prometido que no
volvera a ocurrir nunca mas. A los 15 dias acude nuevamente, en esta
ocasion presenta varios hematomas por el cuerpo (patadas) y la fractura
de huesos propios de la nariz. Durante la exploraciéon preguntamos, ¢su
marido bebe? Respuesta: “Mucho. Ese es el problema, porque cuando no
bebe es muy bueno”. Primer sintoma de alerta. La pregunta siguiente, ses
celoso su marido? Su respuesta: “ccomo lo sabe? Me da verglienza decitlo,
pero aunque tengo 60 afnos y una artritis deformante, ahora le da por decir
que me acuesto con todos”. Este caso es muy frecuente y la mujer esta en
elevado riesgo. En muchos casos de homicidio existian antecedentes de
denuncias por malos tratos.

En el caso anterior, es muy habitual que la mujer con muchos afios de
matrimonio sin ningun tipo de formacién profesional y de escasos recur-
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sos econémicos, siga manteniendo el matrimonio porque en ocasiones
piensan que esto pasara. Si continda el consumo de alcohol, no solo no
pasara sino que puede incrementarse y los malos tratos se incrementaran,
pero si existe celotipia, la situacién es alarmante aunque ella no lo sepa.

Las medidas judiciales en estos casos tampoco pueden ser efectivas pot-
que supongamos que la mujer se separa y existe una prohibicién de acer-
camiento. Tras la separacion el enfermo no deja de beber, es mas incre-
menta el consumo, lo que hace que también que se incremente el deterioro
psiquico. Se incrementan las ideas de celos, por lo que la ex mujer sufre,
después de la separacion, amenazas y agresiones, continuando la violencia
y el acoso, aunque ahora fuera del ambito familiar.

La manera de tratar este problema es el tratamiento del problema de al-
coholismo, ademas de otras medidas legales. Cuando un alcohdlico mues-
tra esta problematica, una vez conseguida la libertad es prioritario consta-
tar la abstinencia total a las bebidas alcohdlicas, lo que consigue la mejoria
de los fenémenos psicopatolédgicos, incluso su desaparicion.

* Consumo de drogas de abuso. En el caso de las drogas de
abuso, hay que considerar a aquellas que producen efectos esti-
mulantes sobre el sistema nervioso central. Estos efectos estimu-
lantes incluyen la irritabilidad y la agresividad por la aparicion de
conductas desinhibidas. Como drogas estimulantes hay que citar
fundamentalmente la cocaina.

* Trastornos de la personalidad tipo disocial o antisocial. De
entre los distintos tipos de trastorno de personalidad, el que tie-
ne interés es el disocial o antisocial, caracterizado por presentar
trastornos conductuales asociales y entre los rasgos de su caracter
presenta agresividad y violencia que puede estar dirigida hacia su
familia, sin olvidar el hecho frecuente de su elevado consumo de
bebidas alcoholicas y drogas que incrementan los cuadros vio-
lentos e impulsivos. Pero ademas, estas personas son incapaces e
establecer relaciones estables y duraderas y de afrontar responsa-
bilidades como por ejemplo de padre, por lo que frecuentemente
abandonan sus obligaciones familiares de alimentos en los casos
e separaciones o rupturas de pareja.
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* Trastorno depresivo enddgeno. La depresion endogena se ca-
racteriza por una intensa tristeza vital. El mayor riesgo de esta pa-
tologia psiquica es la posibilidad de suicidio del enfermo. Existen
casos, afortunadamente no muy frecuentes, de violencia familiar.
El enfermo mata a toda la familia y posteriormente se suicida.
Se denomina suicidio ampliado. Pone fin a la vida de los seres
queridos como forma de evitarles el sufrimiento, derivado de sus
ideas delirantes.

4.2. PERSONALIDAD Y FEMICIDIO.

En cualquier conducta humana, por terrible que parezca, debemos di-
ferenciar cuanto hay de componente endégeno del individuo y cuanto
de componente exdgeno. Ese componente exdgeno se caracteriza por el
entorno, que influye en cualquier acto humano, y por supuesto también
en el delito.

En los delitos existe un componente personal biologico (personalidad), pero tam-
bién un componente externo (factores sociales y entorno).

En los delitos femicidas, en el sentido amplio, segin concepto de la
ONU, es decir, aquellos que acaban con la vida de una mujer por el hecho
de ser mujer, nos vamos a centrar fundamentalmente en aquellos femi-
cidios en los que no existe una relacion de pareja entre victima y agresor
(estudiados en el maltrato que en ocasiones llega al homicidio de la mujer),
ni tampoco a la agresion sexual que no finaliza con la muerte de la victima.
Nos vamos a centrar en el estudio de las muertes de mujeres y fundamen-
talmente en el asesinato sexual.

Esta muertes pueden ser desencadenadas por causas patologicas (las me-
nos), pero en la mayorfa las motivaciones no son patolégicas por mucho
que en ellas se reflejala crueldad y el ensafiamiento del agresor o agresores.

4.2.1. ASESINATO SEXUAL.

Aquel cuya motivacion es sexual, pero esta sexualidad debe ir acompa-
flada de la humillacién y el maltrato de la victima.
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El nimero de asesinatos de mujeres sin motivo aparente ha aumentado
de forma significativa, aun a expensas de que en muchos paises no existe
una base de datos o estadistica que nos permita cuantificarlos.

Cuando hablamos de femicidios inmotivados excluiremos, con fines di-
dacticos, aquellos que se realizan en el ambito familiar como producto de
la violencia intrafamiliar.

La inmensa mayoria de los asesinatos de mujeres encubren el motivo
real, que es el asesinato sexual. Por lo que distinguiremos también con fin
académico cuatro grupos:

e Violador que mata a su victima para no ser posteriormente iden-
tificado.

e Elasesino sadico.

¢ Enfermos mentales.

¢ Agquellos que actian en grupo.

El violador gue mata a la victima para posteriormente no ser identificado por ésta,
no muestra satisfaccion matando, sino violando. Normalmente mata a la
victima porque es de su entorno.

La personalidad sadica no se encuentra incluida dentro de las clasificacio-
nes internacionales de trastornos mentales. Su inclusiéon o no ha sido muy
controvertida.

e En primer lugar, su inclusién hizo temer, a la psiquiatria legal, la
posibilidad de que dicha entidad pudiera ser causa de disminu-
cién o atenuacion de la imputabilidad.

* En otros casos, se considera como un subgrupo del trastorno
antisocial de la personalidad.

e En cualquier caso, la personalidad sadica puede comportarse de
distintas maneras a la hora de matar.

* Elsadico serifa el representante extremo de una personalidad psi-
copatica. Individuos que son incapaces de “ponerse en la piel del
otro”, que no sienten empatia por el sufrimiento ajeno y que a
cualquier otra persona le produciria rechazo, pena, remordimien-
tos.

188
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e En otro grupo, encontramos aquellos que para sentir placer se-
xual precisan dominar, humillar a su victima, y en grado extremo
mutilarla. La figura femenina es su fuente de odio y rencor, a la
que gusta de vejar y humillar.

e Hay algo realmente importante a la hora de valorar una personali-
dad sadica: es el hecho de que, al contrario de los antisociales cu-
yos actos asociales van disminuyendo con la edad, en los sadicos
la gravedad de sus actos va en aumento con el paso del tiempo.

* Comienzan sus delitos jévenes, primero con abusos, postetior-
mente alguna agresion sexual, y su violencia con agresividad in-
necesaria va en aumento segun va perfeccionando el método y
sus fantasfas sadicas.

Enfermos mentales. Su nimero es escaso, pero la repercusion mediatica de
estos crimenes genera el que en muchas ocasiones la sociedad equipare a
estos enfermos con este tipo de delito. ILa razon, puede estar en el hecho
de que la proporcién de enfermos psicoticos es practicamente idéntica en
todos los paises independientemente de factores culturales y econémicos,
no asi en el caso del resto de asesinos y en especial el ultimo grupo (los
que actuan en grupo).

Pueden darse asesinatos, mutilaciones, actos necrofilicos. Entraria en
este grupo lo que la literatura anglosajona denomina asesino en serie des-
organizado.

Femicidas que actiian en grupo. En la actualidad de gran interés. Hay que
destacar que esta forma de actuacién no es frecuente en Chile, a diferencia
de paises donde la alarma ha saltado debido al aumento constante de ase-
sinatos de mujeres e impunidad con la que actdan algunos de estos grupos
(Ciudad Juarez, Guatemala, etc.).

Dificil de entender que varias personas intervengan en estos crimenes,
pero hay que tener en cuenta que el hecho grupal favorece mas la violen-
cia. El coctel lo formaremos con individuos donde intervienen factores
del entorno y sociales (violencia, delito, ley del mas fuerte, impunidad,
ausencia de normas, ausencia de figuras de autoridad en la infancia, etc.), a
esto sumamos el consumo de alcohol y drogas que facilitan las conductas
violentas si ademas esto se realiza en grupo, la violencia se incrementa.
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Para entenderlo pongamos un ejemplo, las personas ebrias son mas vio-
lentas cuando actian en grupo. Pensemos en una situaciéon con elevada
carga emocional para los aficionados como es un partido de futbol, pense-
mos en una personalidad y ademas alcohol. La mezcla anterior, si ademas
se encuentran en grupo, hace que el fenémeno de la violencia en los par-

tidos sea

facil de explicar.

4.3. EVALUACION DEL RIESGO DE REINCIDENCIA.

Existen dos grandes grupos de procedimientos de evaluacion y predic-

cién del riesgo de delitos violentos™:

e A criterio libre del profesional. Donde no se utiliza una pauta o
instrumento (test). Esta técnica es la mas utilizada, se realiza una
anamnesis que consiste en recoger datos del individuo histérico-

biograficos y de anteriores hechos violentos.

¢ Seguir una pauta o protocolo. Es decir, un test que prediga y valo-

re el riesgo de comportamiento violento, basandonos en calculos

estadisticos sobre factores de riesgo que la bibliografia cientifica

considera relevantes en un determinado contexto socio cultural.

Existen multiples pautas, sin embargo, entre estas pruebas
destaca el Hare para predecir el comportamiento criminal y
violencia sexual y serial. Se realiza mediante una entrevista se-
miestructurada junto con informacién objetiva complemen-
taria.

Normalmente se utiliza la version reducida (version sereening),
donde los items se agrupan en dos factores el I y el 11, precisa
de menor tiempo y por tanto es mas facil de aplicar en el am-
bito forense. Es una escala clinica que utiliza la informacion
procedente de las respuestas del individuo a una entrevista
semiestructurada (antecedentes personales, familiares, labora-
les, afectivos, delictivos) y por otro lado la informaciéon que
se obtiene del procedimiento, documentacion solicitada y en-

24 Si bien, en Chile se utiliza el criterio libre del profesional, cabe sefialar que desde el afio
2010, los peritos se han capacitado en el PCL de Hare (apoyo mediante cuestionario de evaluacién,

de la psicopatia (Psychopathy check lisi).
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trevista a familiares (entrevista a familiares, informes médicos
previos, antecedentes penales, informes escolares laborales,
etc.) estos completan y objetivan los datos recogidos en la
entrevista con el sujeto, pues en caso contrario no podriamos
valorar la informacion, ya que es facilmente manipulable por
el entrevistado y debe ser siempre contrastada con fuentes
externas (objetivas) al sujeto.

Durante la entrevista se recoge las impresiones que nos ma-
nifiesta, as{ como la impresion subjetiva. Posteriormente se
utiliza la informacioén colateral, que es la informacion fiable
de sucesos significativos de su vida y obtener una idea de sus
areas de funcionamiento.

Como norma general, es preferible documentarse previamen-
te, porque asi en la entrevista puede indagar mas facilmente.
Estas fuentes colaterales se suelen obtener de ficheros oficia-
les (la importancia de registros): expedientes penales, peniten-
ciarios; proteccion de menores; fichas policiales; expedientes
de servicios sociales; historial laboral y de prestaciones del
INEM (Instituto Nacional de Empleo de Espafia); historial
académico e historial militar.

También puede recurrirse a entrevistas familiares y amigos,
como de otro ambito. Si no se dispone de ninguna informa-
cion colateral es preferible no completar el PCL de Hare (apo-
yo mediante cuestionario de evaluacién, de la psicopatia (Psy-
chopathy check list), antes de fiarse de los datos obtenidos en
la entrevista.

La peligrosidad y la posibilidad de reincidencia dependen de multiples factores,
algunos de ellos impredecibles.

7015_Manual de Investigaciones.indd 191

13-02-12 15:29



MANUAL SOBRE INVESTIGACION PARA CASOS DE VIOLENCIA DE PAREJA Y FEMICIDIOS

7015_Manual de Investigaciones.indd 192 13-02-12 15:29



MINISTERIO PUBLICO DE CHILE

CAPITULO 5: VALORACION DEL DANO PSIQUICO EN LA VIOLENCIA HABITUAL CONTRA
LA MUJER Y EN LAS AGRESIONES SEXUALES. 5.1. DINAMICA DEL DANO PSIQUICO EN EL
MALTRATO A LA MUJER. 5.2. DINAMICA DEL DANO PSIQUICO EN LA AGRESION SEXUAL.
5.3. DANO PSIQUICO. PRINCIPALES ALTERACIONES PSICOPATOLOGICAS EN VICTIMAS.
5.3.1. TRASTORNOS ADAPTATIVOS. 5.3.2. TRASTORNOS DE ESTRES POSTRAUMATICO. 5.3.3.
SECUELAS EMOCIONALES. 5.4. VALORACION MEDICO LEGAL DE LAS SECUELAS PSIQUICAS
EN VICTIMAS.

CAPITULO 5: VALORACION DEL DANO PSIQUICO EN LA VIOLENCIA
HABITUAL CONTRA LA MUJER Y EN LAS AGRESIONES SEXUALES.

Durante décadas el tnico protagonista del delito ha sido el acusado. Las
legislaciones se han interesado mas por la imputabilidad del delincuente
que por sus victimas. Y tradicionalmente el Derecho Penal ha prestado
atencion a las lesiones fisicas de las victimas haciendo caso omiso al dafio
psiquico.

Las victimas son reacias a denunciar por el miedo a no ser creida, el
temor a represalias, la vergiienza y el deseo de preservar la integridad fa-
miliar ante los demas en la violencia doméstica.

Victima complicada. La victima es llamada complicada cuando al hecho
delictivo le siguen otros actos o situaciones que generan mas problemas.
Por ejemplo: Mujer violada que desarrolla un embarazo, o una infeccion
por VIH o que acaba en ruptura matrimonial.

5.1. DINAMICA DEL DANO PSIQUICO EN EL MALTRATO A LA MUJER.

En la dindmica de maltrato habitual, la cronicidad y perpetuacion del
la experiencia abusiva merman la capacidad de resistencia de la victima y
dejan sin efectividad los mecanismos defensivos (por puro agotamiento
psiquico), lo cual produce un menoscabo importante en el equilibrio psi-
colégico de la mujer, que se refleja entre otros en los siguientes sintomas:

* Baja autoestima: [.a dinamica violenta se traduce en un lento e
insidioso proceso de destruccion de la personalidad y de la au-
toimagen, que merma la estabilidad emocional y menoscaba su
autoestima. Este seria el efecto mas demoledor.
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* Sintomas depresivos: La imposibilidad de responder de forma
adaptativa o de encontrar salida a la violencia crénica injustifica-
da, se traduce en una merma del interés por las cosas y la consi-
guiente alteracion del animo.

* Estrés y alteraciones psicosomaticas: Ante la experiencia rei-
terada de maltrato, el organismo reacciona con un estado de alerta
permanente, que se traduce en una depresion del sistema inmu-
nitario y una modificacién de los neurotransmisores cerebrales.
Aparecen entonces palpitaciones, sensaciones de opresion, de
ahogo y de fatiga, trastornos del suefio, nerviosismo, irritabilidad,
cefaleas, trastornos digestivos, los dolores abdominales, etc.

* Impotencia y sensacion de abandono: La victima de maltrato
habitual (crénico e impredecible) tiende al aislamiento social y al
ocultamiento de la experiencia abusiva. Y ante la incapacidad de
prever las conductas y reacciones del agresor, surgen sentimien-
tos de impotencia y abandono.

* Sentimientos de culpabilidad e intentos de justificar 1a agre-
sion padecida: La victima desarrolla sentimientos injustificados
de culpa por sus actuaciones tendentes a evitar la violencia (men-
tir, encubrir al agresor, aceptar contactos sexuales no deseados,
no proteger adecuadamente a sus hijos, entre otras) o condiciona-
dos por la atribucién externa del agresor (la responsable de todo
lo que nos pasa eres tu).

Se intenta proyectar al exterior una imagen de normalidad, incluso de familia
feliz, hasta que de forma defensiva y como una reaccion inconsciente se produce
un episodio regresivo o una crisis nerviosa, que delata o destapa la realidad. Todo
ello puede, incluso, ser utilizado por el agresor para tacharla ante las autoridades
como loca o desequilibrada.

5.2. DINAMICA DEL DANO PSIQUICO EN LA AGRESION SEXUAL.
En el caso que la mujer sufra agresion sexual por parte de su pareja o
ex pareja, desarrolla un estado emocional que se recoge en las siguientes

manifestaciones clinicas:

* Repeticiéon continuada del suceso, en forma de alteraciones de
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sueflo, frecuentemente pesadillas o suefios con contenido perse-
cutorio, flash-back, pensamientos recurrentes y recuerdos intrusi-
VOs.

* Labilidad afectiva o alternancia en el estado de animo, que fluctda
entre la tristeza, el miedo y la ira. Son constantes los cambios de
humor.

* Sentimientos de temor a posteriotes agresiones y/o represalias
del agresor (sobre todo cuando se trata de agresores conocidos),
que se acompafian de una marcada percepcion de vulnerabilidad
personal.

¢ Son frecuentes los sintomas psicofisiolégicos: cefaleas, trastornos
del apetito, vomitos, nauseas, etc.

e También son frecuentes las reacciones o sintomas depresivos,
que pueden cursar con ideaciones o pensamientos suicidas e in-
cluso intentos autoliticos.

e La esfera de la sexualidad y de las relaciones intimas se ven muy
afectadas. Se produce una inhibicién de la expresividad y restric-
cion de la vida afectiva y se rechazan las relaciones sexuales por-
que les hacen revivir la experiencia agresiva.

En ocasiones y debido sobre todo a la personalidad de la victima y al
apoyo exterior, la victima comienza a reorganizar su estilo de vida, integra
la experiencia. Sin embargo, en otros casos, no se logra una resolucion
satisfactoria y pueden quedar alteraciones o desajustes psiquicos crénicos.
Con frecuencia no se llega a esta fase hasta la finalizacion del proceso pe-
nal y la celebracién del juicio.

5.3. DANO PSIQUICO. PRINCIPALES ALTERACIONES PSICOPATOLOGICAS
EN VICTIMAS.

Dentro de las alteraciones clinicas agudas como consecuencia del de-
lito violento y que incapacita para los requerimientos de la vida ordina-
ria personal, laboral, social o familiar, las mas frecuentes son: trastornos
adaptativos, trastornos de estrés postraumatico y descompensacion de una
personalidad anémala.
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También pueden presentarse trastornos psicoticos y esquizofrénicos,
trastornos bipolares o trastornos de personalidad con patrén de conducta
establecido en estadios tempranos del desarrollo. Aunque en ocasiones se
han tenido en cuenta como elementos desencadenantes, facilitadotes o
mantenedores de estos trastornos. Por ejemplo: trastorno psicotico breve,
que puede estar desencadenado por una situacion de estrés o agresion.

5.3.1. TRASTORNOS ADAPTATIVOS.
Cuyos criterios diagnosticos, segin el DSM-IV-R, son los siguientes:
La aparicién de sintomas emocionales o comportamentales en respuesta
a un estresante identificable, tiene lugar dentro de los 3 meses siguientes

a la presencia del estresante.

Estos sintomas o comportamientos se expresan clinicamente, del si-
guiente modo:

e Malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante.
¢ Deterioro significativo de la actividad social o laboral o académica.

Los sintomas predominantes son:
* Estado de animo depresivo.
¢ Con ansiedad.
e Con ansiedad y animo depresivo.

* Con trastorno de comportamiento.

El riesgo de aparicion y la forma de expresion esta determinado por la
predisposicion o vulnerabilidad individual.

5.3.2. TRASTORNOS DE ESTRES POSTRAUMATICO.
Conjunto de sintomas que se desarrollan después de haber sido testigo,
de haber participado en un suceso traumatico en extremo. Ante esto, se

produce una reaccion de miedo, impotencia, reviviendo de manera persis-
tente el suceso o evitando que se le recuerde. Debe de durar al menos un
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mes y afectar significativamente la vida cotidiana y laboral. La reaccion a
estrés agudo dura de 2 difas a 4 semanas.

Su etiologia es el factor estresante. Es necesario pero no suficiente, ya
que no todo el mundo sufre este trastorno. Intervienen factores bioldgicos
y psicologicos preexistentes, y tienen que ver con el significado subjetivo
del factor estresante en cada persona. Factores predisponentes: vulnerabi-
lidad psicolégica, apoyo social inadecuado, alexitia (incapacidad de verba-
lizar estados emocionales).

Su clinica se caracteriza porque al poco tiempo, aunque puede haber un
periodo de latencia variable, se inicia:

* Sintomas de alerta: irritabilidad, insomnio, dificultad de concen-
tracion.

¢ Talta de respuesta general: pérdida de interés, aislamiento general
de la familia y amigos.

Paralelamente o tras latencia aparece la reexperimentacién del aconteci-
miento traumatico, evitacion de las situaciones o estimulos que simboli-
camente considere asociados al trauma. Todo ello con deterioro de la ac-
tividad habitual y de sus relaciones sociales que puede conducir a estados
depresivos o al consumo de alcohol o sustancias psicoactivas.

Los sintomas pueden ser persistentes o intermitentes.
La evolucién puede ser limitada (la mayoria) o crénica (3 meses o mas).

Los criterios diagnosticos segun el DSM-IV TR, se caracterizan por la
aparicion de tres tipos de sintomas en respuesta a la experiencia o aconte-
cimiento traumatico (agresion grave o agresion sexual):

Reexcperimentacion de los acontecimientos traumiticos: la mujer revive unay
otra vez los hechos, a través de pensamientos, recuerdos y pesadillas
recurrentes e intrusivas.

Sintomas de evitacion: necesidad de evitar persistentemente los estimulos aso-

ctados al hecho tranmatico. Tanto estimulos internos: pensamientos, sen-
timientos, verbalizaciones o conversaciones relacionadas, como
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externos: relativos a lugares, actividades o personas relacionadas.
También se produce un embotamiento de la reactividad general de
individuo, una reduccién del interés por la participacion en activi-
dades sociales, una sensaciéon de desapego o restriccion de la vida
afectiva. Muchas mujeres expresan que se sienten incapaces de ena-
morarse y reanudar la vida en pareja y proyectan una percepcion
negativa respecto a su futuro.

Elevacion de los niveles de ansiedad: Reflejado en dificultad para conci-
liar o mantener el suefio, irritabilidad, ataques de ira, dificultad para
concentrarse, actitud hipervigilante o estado permanente de alerta
(serfan estas mujeres que refieren ir por la calle y sobresaltarse cuan-
do alguien se le acerca, o cuando oyen el mas minimo ruido).

5.3.3. SECUELAS EMOCIONALES.

Se refiere a la estabilizacion del dafio psiquico, cuando no se puede con-
seguir la mejorfa, ni con el tiempo ni con el tratamiento adecuado. Son
fundamentalmente modificaciones permanentes de la personalidad, esto
es, rasgos de personalidad nuevos y desadaptativos y que producen dete-
rioro de las relaciones laborales e interpersonales (hostilidad, suspicacia,
dependencia).

Puede ser un estado crénico o una secuela de un TPET.
La dificultad es valorar el estado anterior de la victima.
Valoracion de secuelas psiquicas.

Estas no tienen una evoluciéon que pueda considerarse normal o habi-
tual, ni se puede hacer un prondstico estimativo fiable en dfas. Ia evolu-
cion siempre sera diferente y no se puede ajustar a criterios cronologicos
como las lesiones fisicas; ademas son de mayor dificultad diagndstica por
su componente subjetivo en su manifestacion y en la subjetividad del en-

trevistadot.

En cuanto a las concausas en la valoracion de secuelas psiquicas, distin-
guimos:
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* Concausas preexistentes, o estado anterior de la victima. Existe
una vulnerabilidad psicolégica o personalidad premorbida que facilita
la aparicién de lesiones psiquicas y condiciona una evoluciéon anormal
en cuanto al tiempo e intensidad del padecimiento.

El dafio psicologico (lesiones y secuelas) dependera de los siguientes
factores:

* Intensidad y percepcion del suceso.

e Caracter inesperado.

*  Vulnerabilidad de la victima.

* Problemas actuales (familiares, laborales) y pasados (otros su-
Cesos).

e Del apoyo social.

Ante acontecimientos traumaticos similares, unas victimas presen-
tan un afrontamiento adaptativo y otras quedan profundamente
traumatizadas. Son mas vulnerables y con mayor fragilidad emocio-
nal cuando existe un historial de haber sufrido otros delitos violen-
tos, bajo nivel de inteligencia.

* Concausas concurrentes o contemporaneas. Actuan de forma si-
multanea y aumentan el resultado final (delito complicado).

* Concausas consecutivas o subsiguientes: Complicaciones ajenas a
la voluntad de la victima.

En menores abusados sexualmente, con excesiva frecuencia es en
el proceso que sigue a la denuncia cuando aparecen sintomas y ca-
bria preguntarse ¢qué ha acusado la alteracién, el episodio de abuso
sexual o el estrés derivado del procedimiento judicial en que se ha
visto involucrado? No se puede responder a esta pregunta honesta-
mente en un 100% de certeza, si estamos evaluando el trauma por el
abuso o la victimizacion secundaria.

Otras circunstancias son: vivir cerca o en el mismo edificio que
el agresor, o incluso en el mismo domicilio en caso de malos tratos
como en agresiones sexuales con amenazas y presiones para retirar
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la denuncia, para cambiar el testimonio, encuentros o miedo a en-
cuentros con el agresor o como consecuencia de actuaciones judi-
ciales: declaraciones, miedos de reconocimiento, juicio, etc.

Esto hace que las victimas no quieran acudir al juicio, alegando
imposibilidad por estados de ansiedad y depresion.

El ambiente familiar de la victima es otro factor que incide en
que persistan los sintomas: quejas, increpaciones, culpabilizaciones
y sobre todo cuando se dan en el ambito familiar, los enfrentamien-
tos, presiones familiares o de otro tipo para retirar la denuncia (por
ejemplo, menores de edad que denuncian a otros miembros de la
familia).

Ultimo factor es la intervencion de profesionales, médicos, psico-
logos o abogados que de una forma, no siempre consciente, pueden
contribuir a generar una victimizacién secundaria confiriendo de-
masiada importancia a los sintomas postraumaticos, indicando un
exceso de exploraciones instrumentales o prolongando.

5.4. VALORACION MEDICO LEGAL DE LAS SECUELAS PSIQUICAS EN ViC-
TIMAS.

La anormalidad o menoscabo que ha generado una situacion de violen-
cia continuada contra la mujer o una situaciéon de violencia extrema en el
contexto de una agresion sexual y que permanece cuando el estado clinico
se considera estabilizado y no se espera mejoria pese al tratamiento, debe-
mos considerar secuela.

Algunas veces la persistencia de sintomas tiene que ver con factores am-
bientales, como seria la evolucién de las actuaciones judiciales.

Es dificil medir objetivamente el dafio por la ausencia de signos objeti-
vos. Por ello, se sugiere utilizar de forma complementaria las escalas que

el DSM-1IV recoge en el eje V de la evaluacion multiaxial, acerca del nivel
general de actividad de la victima.
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e 100: actividad satisfactoria. Sin sintomas.

* 90: buena actividad en todas las areas. Sintomas minimos
(ligera ansiedad)

e 80: ligera alteracion de la actividad (descenso temporal del
rendimiento. Sintomas transitorios.

*  70: Alguna dificultad pero en general funciona adecuadamen-
te. Sintomas leves (humor depresivo e insomnio ligero).

e 00: dificultades moderadas. Sintomas moderados (crisis de
angustia ocasionales).

e 50: alteracion grave. Sintomas graves (ideacion suicida).

No toda persona que padece una lesién o una secuela se encuentra to-
talmente limitada. Existen trastornos poco graves desde el punto de vista
clinico que sin embargo originan importantes limitaciones funcionales y
deterioro laboral y social.

Por todo ello, la Fiscalia debe instar en los casos de violencia contra la
mujer, en la exploracion de la victima, para que se dictamine si existe dafio
en la salud psiquica y si es preciso tratamiento terapéutico. Independiente-
mente de la existencia o identidad del autot.

Lo que nos interesa en estas evaluaciones es la repercusion de este tras-
torno en diversas areas. O sea, diagnostico, prondstico y su repercusion en
la vida cotidiana (familiar, laboral y relaciones sociales).

Los sucesos mas traumdticos (agresiones sexuales, secuestros, muerte del ser que-
rido por hecho violento) dejan huellas a modo de cicatriz psicologica que hacen
a las personas mas vulnerables a los trastornos mentales y enfermedades psico-
somaticas. Las agresiones sexuales y el terrorismo, y posteriormente la violencia
familiar, generan con mas frecuencia (55%) e intensidad el trastorno de estrés
postraumatico.

Las conductas de evitacion son las que mas facilmente tienden a cronificarse. Mu-
chas personas se muestran resistentes a la aparicion de este trastorno. No quieren
decir que no sufran ni que no tengan recuerdos desagradables, sino que son ca-
paces de hacer frente a la vida cotidiana y de disfrutar de experiencias positivas.
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TITULO 4: LA ESCENA DEL CRIMEN, LOS INDICIOS, METODOLOGIA
Y PROTOCOLOS EN LA INVESTIGACION DE LA VIOLENCIA FEMICIDA.
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS.

En la actualidad, son diversas técnicas las que tienen por objeto la iden-
tificacion y procesamiento de los diferentes tipos de evidencias fisicas pre-
sentes en el lugar de los hechos. Ante una escena concreta, la disciplina
criminalistica trata de dar respuesta a las siguientes preguntas:

* :Se trata de un delito?

* Y en caso afirmativo:
¢ :Como se cometi6?
* ¢Cuando se cometi6?
e (¢Quién lo cometi6?
* :Doénde se cometio?
e ¢Por qué lo cometi6?

A través del estudio cientifico de los indicios relacionados con el delito,
la ciencia referida tiene como objetivo principal descubrir la identidad del
autor y al mismo tiempo, averiguar y describir todas las demas circunstan-
cias relevantes para la investigacion del suceso, facilitando, en suma, su fin
ultimo: el esclarecimiento de los hechos.

¢Coémo se demuestra cientificamente el delito?
La demostracion cientifica del delito es un elemento adicional, que per-
mite dar coherencia interna al resto de las evidencias recopiladas durante

la investigacion y que finalmente permitiran al Ministerio Publico presen-
tar un caso solido y convincente ante los Tribunales de Justicia.
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CAPITULO 1: ESTUDIO DEL SITIO DEL SUCESO O ESCENA DEL CRIMEN EN LOS CASOS
DE FEMICIDIO. 1.1. SITIO DEL SUCESO; ESCENA DEL CRIMEN. 1.1.1. DEFINICION. 1.1.2.
INVESTIGACION DEL LUGAR DE LOS HECHOS (LO QUE EN CHILE SE CONOCE COMO
EL ANALISIS CIENTIFICO-TECNICO DEL SITIO DEL SUCESO). 1.1.3. LA INVESTIGACION
DEL CRIMEN FEMICIDA: PAUTAS DE ACTUACION ENCAMINADAS A FACILITAR LA
COORDINACION ENTRE EL MEDICO FORENSE, EL MINISTERIO PUBLICO Y LA POLICIA.
1.2. METODOLOGIA DE LA INSPECCION OCULAR EN LOS CASOS DE FEMICIDIO. 1.2.1.
EVALUACION INICIAL Y PREPARACION. 1.2.2. ACCESO A LA ESCENA. 1.2.3. PROTECCION.
1.2.4. PROCESAMIENTO DEL SITIO DEL SUCESO. 1.2.5. OBSERVACION. 1.2.6. FIJACION DE
LA ESCENA. 1.2.7. RECOGIDA DE LOS INDICIOS. 1.2.8. ABANDONO DE LA ESCENA. 1.3.
CONTAMINACION DE LA ESCENA DEL CRIMEN. LA RECONSTRUCCION DE LOS HECHOS.
1.3.1. TIPOS DE CONTAMINACION. 1.3.2. PRINCIPALES CAUSAS DE CONTAMINACION.
1.3.3. LA RECONSTRUCCION DE LOS HECHOS. 1.4. PRINCIPALES INDICIOS EN LA ESCENA
DEL CRIMEN FEMICIDA. METODOLOGIA Y PROTOCOLOS ESPECIFICOS RELACIONADOS
CON EL FEMICIDIO. 1.4.1. INDICIO, VESTIGIO, EVIDENCIA. 1.4.2. PRINCIPALES INDICIOS
EN LA ESCENA DEL CRIMEN FEMICIDA. 1.4.3. PROCESAMIENTO DE LAS ARMAS DE FUEGO
Y ARMAS BLANCAS COMO INDICIOS.1.4.4. HUELLAS DACTILARES Y DE PIES.1.4.5. MARCAS
DE OBJETOS. 1.4.6. TIERRA. 1.4.7. CADENA DE CUSTODIA. 1.4.8. INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS. 1.4.9. METODOLOGIA PARA LA COORDINACION ENTRE LOS DIFERENTES
OPERADORES EN LA INVESTIGACION. 1.5. EL INFORME MEDICO FORENSE EN LOS
CASOS DE MUERTE POR FEMICIDIO: METODOLOGIA NORMALIZADA DEL INFORME DE
AUTOPSIA.

CAPITULO 1: ESTUDIO DEL SITIO DEL SUCESO O ESCENA DEL CRIMEN
EN LOS CASOS DE FEMICIDIO.

1.1. SITIO DEL SUCESO; ESCENA DEL CRIMEN.

1.1.1. DEFINICION.

Bajo el término de sitio del suceso o escena del crimen se conoce cualquier
localizacion o ubicacion espacial relacionada con la comision de un delito,
y en la que debe haber quedado alguna huella de su autor, o de alguna de

las caracteristicas del hecho o acto cometido?.

La escena del crimen constituye el unico puente de unién entre el victi-
mario y la victima.

25 Tradicionalmente se distinguen dos tipos de sitio del suceso: cerrados y abiertos. El
primero es aquél que tiene establecido claramente sus limites, como una casa o habitacién, mientras
el segundo, es aquél cuyos limites no se encuentran establecidos naturalmente, como la via publica,

un parque, una plaza.
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Cabe tener presente que el sitio del suce-
so de un femicidio puede corresponder: al
lugar donde se encuentra el cadaver, pero
a su vez, también incluye otros, como el
lugar desde el que fue trasladado el cada-
ver, aquéllos donde tuvo lugar el ataque
inicial, el lugar donde ocurri6 el falleci-
miento de la victima y en general, cual-
quier localizacion distinta donde aparezca

cualquier indicio relacionado con el delito
(por ejemplo: un vehiculo). El propio sos-
pechoso constituye una escena en si.

1.1.2. INVESTIGACION DEL LUGAR DE LOS HECHOS (LO QUE EN CHILE SE CONO-
CE COMO EL ANALISIS CIENTIFICO TECNICO DEL SITIO DEL SUCESO).

Se denomina inspeccién ocular al acto o conjunto de actuaciones me-
diante las cuales se procede al estudio del lugar de los hechos y de la tota-
lidad de los elementos contenidos en el mismo.

Constituye una diligencia de investigaciéon y comprobacién con un con-
tenido eminentemente criminalistico y médico-biolégico cuyo objetivo

fundamental es la resolucién de dos problemas:

* Determinar qué paso; y
¢ Determinar la identificacion del autor o autores del suceso.

Su estudio permite establecer las circunstancias generales que concu-
rrieron en el crimen, ayudando a demostrar la conexiéon que pudo existir
entre victima y sospechoso, permitiendo, al mismo tiempo, corroborar
testimonios. Todo ello, mediante la aportacion de pistas a la investigacion.

No existen dos escenas iguales.

Su estudio representa una tarea dificil y prolongada, muy lejos de la idea
que en ocasiones se intenta transmitir de simpleza, sencillez y rapidez.

Su realizacion exige la aplicacion de una metodologia especifica por par-
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te de un equipo humano organizado y especializado que a su vez asegura
con su labor la adecuacion cientifica y legal de la investigacion. Ninguna
otra actuacion puede sustituir a una investigacion realizada de manera cui-
dadosa y programada.

Estas dos condiciones resultan fundamentales para el éxito de la investi-
gacion criminal, ya que sélo va a existir una oportunidad para llevar a cabo
dicha empresa de manera correcta y apropiada.

El responsable de la investigacion.

De acuerdo al ordenamiento juridico procesal penal chileno, el respon-
sable de la investigacion es el Fiscal, conforme lo dispone el articulo 181
del Cédigo Procesal Penal, quien realiza la investigacion por intermedio
de los organismos auxiliares del Ministerio Publico, que en el caso del
delito de femicidio, sera la unidad policial especializada en la investigacion
de este tipo de delitos, en conjunto con los peritos criminalisticos de la
respectiva institucion.

En este sentido, es decision del Fiscal a cargo de la investigacion deter-
minar cual sera la policia especializada que investigara el caso. Una vez
precisado ello, debe a su vez designarse un funcionario policial a cargo de
la investigacion de este tipo de delitos, toda vez que, la investigacién del
sitio del suceso constituye una verdadera especialidad.

El trabajo del sitio del suceso implica una gran variedad de profesiona-
les, cada uno especialista en una disciplina concreta, que se estructuran en
forma de equipo.

En el caso chileno, si bien, el Ministerio Publico, debe ser el encargado de articu-
lar y conjugar eficientemente la labor de los integrantes de este equipo investiga-
tivo, el trabajo concreto de éste debe encontrarse bajo la direccion técnica de un
policia especializado en la investigacion de este tipo de delitos.

Entre las funciones de este investigador, se encuentran:

e Realizar una primera aproximacion a la escena, determinando en
cada caso el protocolo de estudio que se va a seguir, asi como los
medios materiales y personales que van a ser necesarios. A estos
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efectos, siempre se tomara en consideracion el tipo de suceso que
se enfrenta y la complejidad de la escena.

*  Resguardar la seguridad de los que van a intervenir en el procesa-
miento del lugar de los hechos ante la presencia de peligros po-
tenciales que pueden surgir a lo largo de la investigacion (fisicos,
quimicos, biologicos).

¢ Reevaluar continuamente los procedimientos que se siguen en la
investigacion.

* Ladecision de abandonar la escena.

Previamente, siempre es aconsejable que los distintos especialistas que
van a intervenir en el estudio de la escena procedan, bajo la supervision
del responsable de la investigacion (Fiscal), a la discusion del protocolo
de actuacion que se va a acometer (coordinacion), el cual debe tomar en
consideracion una prevision de las posibles necesidades que se puedan
plantear, tanto desde el punto de vista material como personal.

Los distintos especialistas en la inspeccién ocular.

Ademas de los senalados anteriormente, representados por la figura del
responsable de la investigacion, habitualmente se integran otros especia-
listas en el estudio de la escena:

e FPotografos.

¢ Dibujantes.

e Encargados del procesamiento y recogida de indicios.
*  Médicos Forenses.

¢ Quimicos y bioquimicas.

* Balisticos.

Pero también, dependiendo del tipo de escena, de su complejidad y del
tipo de indicios presentes en la misma, puede ser necesario el concurso de
otros profesionales. La eleccién de otros especialistas es responsabilidad
del encargado de la investigacion (en el caso chileno sera una decision que
si bien adoptara el Fiscal a cargo, debe realizarse previa coordinacién y
asesorfa de parte del funcionario policial a cargo de la investigacion), quien
adoptara la decision de esta colaboracion dependiendo de las necesidades
especificas del caso.
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Las especialidades que con mayor frecuencia se integran en la tarea de la
investigacioén del lugar de los hechos son:

e Antropologfa.

¢ Entomologfa.

¢ Odontologia.

¢ Patologfa.

*  Otros (ingenieros, especialistas en explosivos, etc)™.

1.1.3. LA INVESTIGACION DEL CRIMEN FEMICIDA: PAUTAS DE ACTUACION EN-
CAMINADAS A FACILITAR LA COORDINACION ENTRE EL MEDICO FORENSE, EL
MINISTERIO PUBLICO Y LA POLICIA.

Son muy diferentes los profesionales que se pueden implicar en el estu-
dio de la escena del crimen femicida. Desde integrantes de la policia, pro-
fesionales y personal del area de salud y bomberos, entre otros, en los que
cada uno tiene un papel especifico e insustituible en el estudio de la escena.

En todos los casos, la preparacion de lo que se va a realizar exige un co-
nocimiento exacto de las implicaciones legales de las actuaciones que se van
a acometer y por lo tanto, siempre es aconsejable la presencia de un Fiscal
del Ministerio Publico en un marco de actuacion ideal, maxime cuando a la
particular naturaleza del crimen femicida se une la especificidad de las evi-
dencias presentes, resultando entonces imprescindible una valoracion legal
de lo que se va a actuar antes de tomar decisiones, en ocasiones erroneas,
que podtian poner en peligro la totalidad de la investigacion.

Con respecto al Médico Forense?, la mayotia de los protocolos le atribu-

26 En Chile, estos especialistas se encuentran en el Servicio Médico Legal (SML), Labora-
torio de Criminalistica de Investigaciones (LACRIM) y Laboratorio de Criminalistica de Carabin-
eros (LABOCAR), cuya disponibilidad dependera de la Regién del pafs en la que nos encontremos.

27 En Chile, normalmente, este profesional esta representado por el médico del Departa-
mento de Medicina Criminal de la Policfa de Investigaciones (DEMECRI) o el médico que acom-
pafia a los peritos de LABOCAR, los que hacen el examen externo del cadaver en el sitio del
suceso, cuyas conclusiones deben ser analizadas en concordancia con el resultado de la autopsia
realizada por el médico tanatélogo del SML. Por razones administrativas los peritos del SML (que
practican las autopsias) no concurren al sitio del suceso. En la actualidad, el Equipo Multidisci-
plinario del SML encargado de estudiar los Desastres pretende acercarse al sitio del suceso con la
finalidad de verificar las circunstancias del hallazgo del o los cadaveres para poder de mejor forma

interpretar las causas de la muerte.
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yen una serie de funciones especificas que desarrolla de forma autébnoma
e independiente con arreglo a criterios cientificos, casi siempre centradas
en el estudio del cadaver in situ y en la recuperacion de indicios presentes
en el mismo y/o que exijan la manipulacién del cuerpo. En la mayoria de
los casos, su figura es determinante para una correcta valoracion y pro-
cesamiento de los distintos elementos de interés criminal incluidos en el
lugar de los hechos.

Sobre la policia recae la tarea del procesamiento de la escena, mediante
el empleo de una metodologia concreta que se adapta a las caracteristicas
particulares del lugar y al tipo de indicios presentes.

1.2. METODOLOGIA DE LA INSPECCION OCULAR EN LOS CASOS DE FE-
MICIDIO.

Antes de referirnos a la metodologia en el sitio del suceso, es necesario
hacer presente que de conformidad a lo dispuesto por el articulo 83 del
Codigo Procesal Penal, el personal policial que primero llegue al lugar
debe realizar las siguientes actuaciones:

*  Prestar auxilio a la victima.

* Resguardar el sitio del suceso (procediendo a su clausura, si se
tratare de local cerrado, o a su aislamiento, si se tratare de lugar
abierto).

¢ Comunicarse en forma inmediata con el Fiscal, quien designara
el personal experto de la policia que debera concurrir al sitio del
suceso.

¢ Identificar a los testigos y consignar las declaraciones que éstos
prestaren voluntariamente.

En cuanto a la metodologia del sitio del suceso por parte del personal policial y
peritos que concurran al mismo, esta resulta ser de vital trascendencia, ya que
son ellos los primeros que tienen acceso al mismo, debiendo luego ser capaces de
reproducir su actuacion en juicio.

Se pueden formular una serie de recomendaciones que permitan llevar a
cabo el primer contacto con la escena o sitio del suceso:
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e Inicialmente, cualquier antecedente que se encuentre en el sitio
del suceso debera ser considerado para la investigacion criminal.

* Siempre se fijara la hora de llegada al lugar.

* Se documentara y fotografiara el entorno de la escena y se indivi-
dualizara a las personas situadas a su alrededor.

*  Se debe acceder al lugar de los hechos lo mas rapidamente posi-
ble, pero también de forma cautelosa mediante la seleccion previa
de una via de entrada adecuada y segura.

* Siempre hay que privilegiar el auxilio y proteccion de la victima
antes del trabajo cientifico del sitio del suceso. En caso de existir
una victima lesionada, deberan darse los primeros auxilios nece-
sarios, sin perjuicio de dar aviso a los Servicios de Salud corres-
pondientes. En caso de que éstos comparezcan, se procedera a su
identificacion, se les guiara hacia el lugar donde se encuentre la
victima, tratando en lo posible, que sus movimientos no alteren
los indicios relevantes para la investigacion.

* Se comprobara la seguridad del lugar, descartando la existencia
de amenazas para el trabajo del equipo investigativo o de terceros
que se encuentren en las cercanfas del sitio del suceso. En caso
de ser necesario, se avisara a los organismos encargados corres-
pondientes.

e Se identificaran las posibles entradas y salidas (ello dependera de
si se trata de un sitio del suceso abierto o cerrado).

* Se protegera el sitio del suceso estableciendo un perimetro de
seguridad que incluira tanto el sitio del suceso original como sus
derivados (ello dependera también de si se trata de un sitio del
suceso abierto o cerrado), asi como también las posibles vias de
entrada y salida que hayan podido ser empleadas por sospecho-
sos y/o testigos. Con este fin, es util y prictico aprovechar la
existencia de posibles barreras propias del lugar, empleando en
caso contrario, otros medios fisicos (cintas, vallas de separacion,
entre otros).

* Se controlara el acceso al sitio del suceso.

* Enlamedida de lo posible, deben separarse entre si: testigos po-
tenciales, de familiares, amigos y curiosos.

* En todo momento se deben identificar, observar y controlar los
indicios. Se adoptaran las medidas adecuadas para protegerlos
ante circunstancias climatologicas adversas.
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e Hay que escuchar de forma discreta y atenta, lo que se diga o
comente en el sitio del suceso.
e Al realizar el trabajo en el sitio del suceso, se deben evitar las si-
guientes conductas:
e Fumar, comer o beber en la escena.
* Telefonear o utilizar el bafio, que se encontrare en el sitio del
suceso.
e Ajustar la temperatura del lugar, en el caso de que exista un
dispositivo para tal fin.
*  Abrir/cerrar puertas o ventanas.
* Tocar superficies o los objetos presentes.
* Reponer objetos desplazados de su lugar original.
* Dejar que discutan o que los posibles testigos intercambien
impresiones acerca de lo sucedido.

De todo lo actuado hasta este momento, se dara cuenta al responsable
de la investigacion, debiéndose documentar posteriormente todo lo rea-
lizado.

En cuanto al trabajo del personal policial experto, el mencionado articu-
lo 83 del Cédigo Procesal Penal dispone que debera recoger, identificar y
conservar bajo sello los objetos, documentos o instrumentos de cualquier
clase que parecieren haber servido a la comision del hecho investigado, sus
efectos o los que pudieren ser utilizados como medios de prueba, para ser
remitidos a quien correspondiere, dejando constancia, en el registro que se
levantare, de la individualizacion completa del o los funcionarios policiales
que llevaren a cabo esta diligencia.

En aquellos casos en que en la localidad donde ocurrieren los hechos
no exista personal policial experto y la evidencia pueda desaparecer, el
personal policial que hubiese llegado al sitio del suceso debera recogerla y
guardarla en los términos indicados en el parrafo precedente y hacer entre-
ga de ella al Ministerio Publico, a la mayor brevedad posible.

En el caso de delitos flagrantes cometidos en zonas rurales o de dificil
acceso, la policfa debera practicar de inmediato las primeras diligencias de

investigacion pertinentes, dando cuenta al fiscal que corresponda de lo
hecho, a la mayor brevedad.
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1.2.1. EVALUACION INICIAL Y PREPARACION.

Constituye el primer tiempo del examen. Debe realizarse de manera cau-
telosa, siendo su objetivo principal la adquisicién de una impresion general
del escenario y del tipo de suceso al cual se enfrentaran los investigadores.
De ella dependera el nivel de investigacion necesario para obtener unos
resultados satisfactorios.

Durante esta primera evaluacion se verificaran:

* Las condiciones de seguridad de la zona.

e Sus posibles entradas y salidas.

* Los limites de protecciéon adoptados hasta ese momento. Habi-
tualmente resulta adecuado proceder a una extension de los mis-
mos.

* El namero y tamafio de los sitios del suceso.

e Laintegridad de los mismos.

e La adecuaciéon de los medios materiales y personales previstos
inicialmente.

Como consecuencia de esta evaluacion inicial, se adoptaran otras medi-
das complementarias entre las que se encuentran:

¢ Laasignacion de tareas especificas a los diferentes integrantes del
equipo de acuerdo con su especialidad.

* Establecer las medidas apropiadas conducentes a facilitar una
adecuada comunicacion entre los distintos especialistas implica-
dos en la investigacion.

e Laseleccion de un area segura que permita planificar y priorizar,
cuando sea necesario desarrollar y controlar el resto de la inves-
tigacion.

e Seleccionar las técnicas descriptivas (escrita, fotografica, audio,
video) que pueden resultar mas adecuadas para el caso.

* La realizaciéon de una fijacion fotografica inicial.

e La identificacién y proteccion de aquellos indicios mas “‘sensi-
bles” y potencialmente deteriorables (indicios traza).

* Establecer un area para el almacenamiento de los distintos indi-
cios que se puedan encontrat.
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1.2.2. ACCESO A LA ESCENA.

Una vez que se ha llevado a cabo esta preparacion y evaluacion inicial, se
inicia propiamente la entrada en la escena del crimen. Sera el funcionario
policial a cargo de la investigacion el encargado de realizar esta primera
aproximacion.

En todos los casos debe quedar constancia de la hora de llegada al lugar,
su ubicacién exacta, asi como una descripcion de las circunstancias am-

bientales presentes en el momento del acceso.

1.2.3. PROTECCION.

La proteccion del lugar de los hechos es una de las tareas mas dificiles.

La proteccién de la escena del crimen femicida comienza cuando se tie-
ne el primer contacto con la misma, tarea que debe ser realizada por el
primer personal policial que llega al lugar (articulo 83, letra c) del Codigo
Procesal Penal).

La restriccion severa del acceso al lugar de los hechos persigue un doble fin:

e Prevenir su alteracién y por consiguiente, la de los distintos ele-
mentos incluidos en el mismo.

¢ Prevenir su contaminacion.

Para llevar a cabo una proteccion correcta de la escena, es aconsejable
establecer un triple perimetro en torno a la misma dibujando tres anillos
concéntricos:

¢ INTERNO: en el que se encontrara inmersa la escena primaria asi
como otras posibles escenas secundarias proximas.
*  MEeDbIO:
e Por fuera del anterior.
* En ¢l, a modo de centro de seguridad, se situara el centro de
mando o coordinador de la investigacion.
*  EXTERNO:
* A distancia de la escena.
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¢ Como precaucién y con la finalidad de no omitir otras locali-
zaciones de posible interés para la investigacion, se aconseja
establecerlo bastante mas alld de lo previsto inicialmente.

¢ Algunos autores aplican modelos matematicos para determi-
nar su extension, considerando adecuada la misma cuando la
superficie que protege este anillo externo es un 50% mayor
que la prevista en un principio como perimetro de seguridad
interno.

Como ya se dijo, el resguardo del
sitio del suceso corresponde al pri-
mer personal policial que llega al
mismo, normalmente en la experien-
cia chilena, sera personal de Carabi-
neros. En todo caso, cualquiera fuera
la policia que primero llegare al sitio
del suceso, a ésta le correspondera el
resguardo del mismo y en cuanto al
acceso de personas al mismo, debera
anotar:

e Nombre y cargo de la persona que accede.

e Propésito de su presencia.

* Hora de llegada y de salida.

e Siempre advertira a quien ingrese que:

* Se esta entrando en un lugar donde se lleva a cabo una inves-
tigacion criminal.

* El acceso realizado de manera negligente, puede constituir
una alteracién o contaminacion del sitio del suceso.

1.2.4. PROCESAMIENTO DEL SITIO DEL SUCESO.

El responsable de la investigacion es quien, en las fases iniciales, tendra
que determinar, las necesidades que deben ser cubiertas para conseguir
un procesamiento efectivo de la informacién recolectada en el sitio del

SUCesoO.

El procesamiento del sitio del suceso es un conjunto de actuaciones que
persiguen una doble finalidad:
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e Labusqueda de los indicios.
e Suidentificacién y recogida.

1.2.5. OBSERVACION.

Por observacion se entiende el examen metddico, ordenado y legal de la
escena, llevado a cabo con la finalidad de localizar los indicios que directa
o indirectamente puedan poseer valor probatorio de la comision de un
femicidio.

La basqueda de los indicios y su identificacién constituyen los dos pila-
res fundamentales sobre los cuales se sustenta la fase de observacion del
lugar de los hechos.

ILa busqueda de los indicios en la escena del crimen debe ajustarse a una
metodologia apropiada y se debe practicar de forma ordenada.

Existen diversos métodos para llevar a cabo esta busqueda, y la seleccion
del método apropiado al caso particular depende de una serie de factores:

e La extension de la zona a estudiar.

e El tipo de terreno sobre el que se asienta la escena.

* El namero de investigadores disponibles.

La fase de observacion del lugar de los hechos tiene como objetivo fun-
damental la localizaciéon de los distintos indicios incluidos en la misma.
Exclusivamente su localizacion, ya que su recogida se realizara siempre en
una fase posterior, una vez que se ha fijado adecuadamente el lugar donde
se encuentran. Algunos autores seflalan dos excepciones a esta regla ge-
neral:

e Supuestos en los que aparezcan armas, cuya permanencia por
tiempo prolongado en el escenario puede dar lugar a manipula-
ciones inadecuadas y a situaciones de peligro innecesarias.

*  Supuestos en los que aparezcan los denominados “indicios traza”
que facilmente pueden desaparecer, perderse, destruirse o conta-
minarse.

Unicamente en estos dos casos, la observacion de los indicios se seguira
de su fijacién y recuperacion precoz.
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La eleccion del método para realizar la observacion de la escena del
crimen de uno concreto, dependera, al menos inicialmente, del tipo de
localizacion (abierta, cerrada, semiabierta). En cualquier caso, esta fase
del procesamiento siempre se realizara de manera minuciosa e intencional
(busqueda activa), procurando estar alerta ante la presencia de cualquier
indicio que pueda resultar relevante para la investigacion.

La observacion de la escena debe iniciarse partiendo de la/s posible/s
via/s de entrada/s y desde ese punto, el recorrido que se sigue, debe ir
confluyendo progresivamente hacia el indicio que se considera como prin-
cipal. Se observara desde lo general a lo particular, sefialando al mismo
tiempo cuantos vestigios de interés se encuentren al paso del investigador.
Se prestara una atencion especial a la superficie sobre la que se avanza, ha-
bitualmente el suelo, ya que constituye un terreno en el que, dependiendo
de sus caracteristicas, pueden pasar inadvertidos determinados indicios y
que, igualmente, puede contaminarse con facilidad, bien con caracter pre-
vio o conforme avanza el investigador.

La fotograffa y narracién por escrito, como métodos de uso mas fre-
cuente para la fijacion, se realizaran simultaneamente, conforme se va
discurriendo por el terreno y se descubren sucesivamente los indicios de
interés para la investigacion. No obstante, en la actualidad deben conside-
rarse nuevas técnicas de fijacion, tales como reproducciones de imagenes,
grabaciones de voces y sonidos, etc., las que se aplicaran de acuerdo a la
metodologia y secuencia apropiada al sitio del suceso.

La sefializacién o marca de los indicios debe tealizarse conforme se
avanza en la observacion, aportando esta medida, orden a la investigacion.

Existen distintos dispositivos con esta finalidad:

¢ Numerados; sin numeracion.
J Conos.

e Triangulos.

. Piramides.

J Banderas.
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También estos dispositivos sirven para fijar:

* El recorrido de paso que se sigue conforme se va avanzando en
la observacion.

¢ Elrecorrido seguido por determinados indicios (proyectiles).

* Los rastros de interés.

e Las vias de entrada y de salida.

e Las zonas que hayan podido ser procesadas.

Como ya se ha senalado, los métodos de busqueda son variados. Entre
ellos se encuentran la biasqueda:

* En espiral: que se realiza circularmente, desde fuera hacia adentro,
siempre dirigiéndose hacia el indicio principal. Una vez que se ha
llegado a éste, el recorrido se vuelve a realizar en sentido inverso
hacia el punto de partida. Esta técnica es util cuando se cuenta con
un namero limitado de profesionales para la investigacién, cuando
la observacion se lleva cabo en localizaciones abiertas, sin muchos
accidentes y cuando los indicios destacan por su tamafo.

* Lineal: estableciendo areas longitudi-
nales con una anchura aproximada a
la distancia que pueda existir entre los
hombros de los investigadores, y en
las que la observacion se va realizando
simultaneamente conforme se avanza
en paralelo. Esta técnica esta indicada
cuando no existen limitaciones en el
numero de investigadores o cuando se espera encontrar diferentes
tipos de indicios.

* En cuadricula: disponiendo lineas verticales y horizontales en la
escena que delimitan cuadriculas sobre las que se actia. Este método
facilita mejor que los otros una segunda observacion al ser las areas
de investigacion mas reducidas, mostrando su verdadera utilidad
cuando se trata de observar escenas amplias donde pueden existir
indicios ocultos.

* Zonal: empleada generalmente en localizaciones cerradas de dimen-
siones medianas (por ejemplo: habitaciones), en las que es posible
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delimitar zonas concretas de investigaciéon y observacion a las que se
asigna individualmente un investigador. Es un método de observa-
ci6n sumamente eficaz cuando se buscan indicios traza.

* Sectorial: es el que se emplea con menor frecuencia. La escena se di-
vide en sectores, mas amplios que las zonas, realizandose la busque-
da individualmente en cada uno de ellos. Exige la disponibilidad de
un mayor nimero de investigadores y en general, se emplea cuando
se prevé la existencia de indicios de diversa naturaleza.

La observacion y sefalizacion de los indicios en la escena del crimen
nunca debe ser una tarea que se deba encomendar a un unico investigador.
Siempre es aconsejable duplicar el personal asignado para cada funcién y
en cada una de las zonas.

Siguiendo el método adecuado para cada situacion, ademas de asegurar
una busqueda apropiada de los indicios presentes, se facilitan otros pasos
del procesamiento de la escena tales como la fijacion, reforzando con ello
la validez legal de la totalidad del procedimiento.

1.2.6. FIJACION DE 1.A ESCENA.

Es la fase de investigacion del lugar de los hechos por medio de la cual
se va a realizar un registro completo de la escena y de todos aquellos ele-
mentos de interés criminal incluidos en la misma, permitiendo con ello, la
recreacion del estado de dicha localizacion en cualquier momento poste-
rior de la investigacion, de las diligencias o incluso, en la fase de juicio oral.

La practica de una fijacion correcta y completa es esencial ya que posi-
bilita que incluso personas ajenas a la investigaciéon y otros que no hayan
tenido contacto con el lugar de los hechos, puedan hacerse, incluso en un
momento posterior, una idea muy cercana a la realidad del estado y de los
elementos incluidos originalmente en dicho emplazamiento.

Los métodos que se pueden emplear para realizar la fijacién de la escena
son muy variados. Su eleccion sera siempre competencia del responsable
de la investigacion, quien optara por uno u otro dependiendo de una serie
de factores entre los que se encuentran la impresion obtenida inicialmente
y el tipo de indicios que se espera encontrar.
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Entre los métodos de fijaciéon mas representativos se pueden mencionar:

* Narracion escrita: desde el primer contacto con la escena es obli-
gatorio proceder a la recogida, mediante anotacion, de cuantos datos
se consideren de interés para la correcta documentacion del caso. De
esta forma, se viene a completar y ordenar todo lo actuado en cada
momento. El relato debe ser sistematico y comprensible. Nunca se
deben incluir opiniones, analisis, hipotesis ni conclusiones, en suma,
valoraciones aprioristicas apresuradas. Unicamente se deben plasmar
hechos, de tal forma que la escena se debe registrar tal y como la ve el
investigador. Ningun dato es irrelevante para la investigacion por muy
insignificante que pueda parecet.

La narracién escrita debe ser actual, siempre realizada conforme se
avanza en la observacién. Nunca se debe basar en la memorizacidén de
datos, ya que en ocasiones, su recreacion posterior pasado el tiempo,
puede ser fuente de errores.

Nunca se debe proceder a la recogida de los indicios mientras se relatan su estado
y caracteristicas.

Los datos que deben reflejarse en el relato por escrito de la escena in-
cluiran:

e Nuamero e identificacién del caso.

e Diay hora.

* Identificacion de quien lo realiza y de quien acompafa su prac-
tica.

e Las condiciones climatoldgicas y de iluminacion presentes.

* Ladescripcion del lugar.

¢ Los distintos indicios que se encuentran en la escena, asi como su
localizacion exacta.

e FPotograffa (es una de las técnicas de fijacién mas ampliamente
utilizadas y de mayor utilidad para la fijacion de la escena).

Histoéricamente, las primeras aplicaciones de la fotografia en las Ciencias
Forenses se encuentran ligadas con la identificacion.
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En este sentido, dos autores fueron figuras claves en su desarrollo:

*  Allan Pinkerton, quien por primera vez en 1866 aplico la fotografia
criminal para la identificacion de delincuentes.

e Alphonse Bertillon, que trabajando en la Prefectura de Policia de Pa-
ris, fue el primero en desarrollar un sistema cientifico que permi-
tiera documentar la identificacién de las personas. El denominado
Bertillonage, adoptado oficialmente en el afio 1888, era un método
relativamente sencillo de aplicar, basado en la toma de una serie de
medidas antropométricas, siempre de caracter fisico. Posteriormen-
te, los datos que se obtenfan se trasladaban a una ficha individual
que pasaba a formar parte del expediente policial, facilitando asi su
consulta posterior. Conforme el método se fue desarrollando, este
autor fue afiadiendo fotografias del individuo.

Este sistema se emple6 para identificar a los criminales a lo largo de
dos décadas hasta su sustitucion por las huellas dactilares. Sin embargo, la
contribucién de Bertillon a las Ciencias Forenses es mas amplia. Median-
te el empleo de la fotograffa y de un sistema de medidas aplicable tanto
a las personas como a los objetos que podian constituir un indicio del
suceso criminal, este autor extiende su campo de actuacion al estudio de
la escena del crimen. Acudia de manera rutinaria a las escenas criminales
para fotografiar los cadaveres y su relacion con otros indicios presentes
en el mismo lugar, la localizacion, medidas y naturaleza de los distintos
vestigios, asf como la presencia de otros elementos tales como huellas de
calzado, manchas, etc.

Hoy en dia, la mayoria de protocolos de autopsia consideran la fotogra-
ffa como un método esencial para documentar detalladamente las conclu-
siones obtenidas durante el acto quirdrgico (Manual sobre Prevencion e
Investigacion eficaces de las ejecuciones extralegales, arbitrarias o suma-
rias; ONU, Centro de Desarrollo Social y Asuntos Humanitarios; 1992,
ISBN 92-1-330132-4).

El empleo de la fotografia en la escena del crimen debe ser sistematico
y al mismo tiempo, simultineo en su practica con otras etapas del proce-

samiento de los indicios (observacion). La fotografia debe iniciarse lo mas
rapidamente posible, siempre con meticulosidad y cuidado.
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Algunos de los siguientes aspectos son interesantes en relacion con la
fijacion fotografica del lugar de los hechos:

e Se pueden emplear tanto medios analégicos como digitales.

e El empleo de tripodes de fijacién permite evitar las distorsiones
derivadas al movimiento de la camara.

e Las exposiciones deben realizarse por duplicado y en color.

e Siempre se deben tomar distintos planos y aproximaciones. Se
incluiran exposiciones generales, planos medios que ayudan a es-
tablecer el modus operandi, y también aproximaciones en detalle,
incorporando sus particularidades, los denominados “detalles de
los detalles”, relacionados con el corpus delicti.

A la hora de fotografiar espacios cerrados, se aconseja proceder a la
realizacion de tomas desde todos los angulos posibles que, ademas de fijar
la distancia entre los distintos indicios, sean capaces de demostrar la exis-
tente entre éstos y las diferentes estructuras de la escena. Como inconve-
niente, puede generarse una distorsion del plano que se obtiene, aunque
esta molestia es técnicamente superable.

Todas las fotografias se deben tomar con y sin escala de comparacion.

En la practica, existen dos métodos basicos para fotografiar el lugar de

los hechos:

* Exposiciones sobrepuestas solapadas: en las que se van tomando
series de fotografias que incluyen planos parciales superpuestos ob-
tenidos mediante el giro del que las realiza en el sentido de las agujas
del reloj alrededor del plano que se intenta destacar.

* Exposiciones progresivas: consistentes en series de fotografias que
comienzan en un punto fijo, a partir del cual, en rapida sucesion, se va
realizando una aproximacion hasta llegar al indicio que se quiere fijar.

En Chile, también se considera la fotografia como un método esencial
para documentar las lesiones registradas, quedando a criterio del perito

fijar fotograficamente las lesiones que considere relevantes para la inves-
tigacion.
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En Santiago existe la Unidad de Audiovisual conformada por expertos
fotégrafos que participan en toda la pericia y que aprendieron a escoger
los mejores angulos para registro fotografico conservando el arte y proliji-
dad de sus fotos. En el resto del pafs, las fotos la deben tomar los mismos
peritos o técnicos.

Siempre que sea posible se deben tomar fotografias tanto de la victima como del
sospecho. Ademas, es necesario realizar exposiciones que incluyan a los posibles
testigos del suceso, los vehiculos estacionados alrededor del lugar, si los hubiera,
e incluso de las personas que se encuentren en la proximidad.

Uno de los mayores inconvenientes de la fotografia es que puede dar
lugar a distorsiones a la hora de valorar las relaciones espaciales entre los
indicios fotografiados y los diferentes elementos incluidos en la escena,
dando la impresion de que se encuentran proximos cuando en realidad
no es asi.

Algunos autores sefialan que el video constituye un método de fijacion
de la escena que puede ofrecer rendimientos superiores a los aportados
por la fotografia.

Al emplearse, el movimiento de la camara debe ser lento, asegurando
siempre una imagen clara y panoramica, tanto de la escena como de sus
alrededores. LLas tomas se deben efectuar desde diferentes angulos, inclu-
yendo aproximaciones cuando asi esté indicado, sin realizar movimientos
bruscos con lo que se facilitara la apreciacion de detalles concretos.

Invariablemente ha de quedar constancia de la fecha y hora a la cual se
realiza la toma del video. La filmacién siempre se debe practicar en silen-
cio, preferiblemente sin personas alrededor, abarcando, sin interrupciones
desde el inicio de la observacion hasta su finalizacion.

Es aconsejable dejar los dltimos 15 minutos de la cinta en blanco, proce-
diendo posteriormente a la transferencia de su contenido a otros sistemas
de alta calidad con la consiguiente mejora de la imagen obtenida, facilitan-
do con ello su visualizacién. Siempre se evitara cualquier manipulacién de
su contenido.
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Los Dibujo/ diagramas constituyen un complemento de la fotografia. En
una escala de valores con respecto a su utilidad como método de fijacion,
podria situarse por encima de la narracién por escrito y un poco por de-
bajo de la fotografia.

Existen diversas técnicas para dibujar la escena, aunque basicamente to-
das ellas podrian incluirse dentro de una de las cuatro categorias siguientes:

* Por elevacién: el dibujo se realiza situandose visualmente desde un
plano superior, como si “a vista de pajaro” se tratase.

e Por divergencia: generalmente se emplea en escenas cerradas donde
los limites naturales o paredes al dibujarlas se abren y caen hacia el
exterior como “por efecto de una explosion”.

e Lateral: el dibujo, en este caso, reflejaria la vision que tiene el obser-
vador desde uno de los limites laterales de la escena. En este caso,
deberan realizarse sucesivamente diferentes dibujos desde cada uno
de estos limites laterales.

*  Con perspectiva: técnica de dibujo en la que se representan objetos
lejanos de forma tridimensional.

Los datos que se deben incluir en el dibujo o diagrama de la escena son:

* Fecha y hora de su realizacion.

* Identificacion de las diligencias.

¢ Identificacién del dibujante.

*  Localizacion de la escena.

*  Condiciones ambientales.

e Escala aproximada a la que se realiza el dibujo.
*  Orientacién del mismo (es util el compas).

* Indicios hallados en el lugar de los hechos.

*  Ubicacion de los mismos en la escena.

*  Medidas y distancias.

Los dibujos y diagramas tomados inicialmente pueden ser mejorados por espe-
cialistas en momentos posteriores de la investigacion, con la condicion de que los
originales nunca se destruyan, debiendo permanecer siempre unidos al resto de la
documentacion de la escena del crimen.
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1.2.7. RECOGIDA DE LOS INDICIOS.

Unicamente después de que se haya realizado una fijacién completa de
la escena, se puede proceder a la recogida de indicios. La recogida de los
indicios es posiblemente uno de los pasos mas importantes en el procesa-
miento del lugar de los hechos y constituye, en si, uno de los fines funda-
mentales de la investigacion.

Antes de proceder a la recogida de los distintos indicios, el funcionario
policial responsable de la investigacién debe asegurar la suficiencia de los
medios materiales (vestuario, guantes, mascarillas, de recogida y embalaje)
y personales para llevarla a cabo. De esta forma, no se incurrira en demo-
ras innecesarias, evitando posibles pérdidas y/o contaminaciones.

Con caracter general, las siguientes pueden ser pautas o recomendacio-
nes utiles para llevar a cabo la recogida de indicios:

¢ Mantener en todo momento la proteccién de la escena.

* Asegurarse de que se ha realizado previamente una correcta fijacion
de la misma.

e Valorar continuamente las circunstancias ambientales.

*  Proceder siempre mediante una evaluacion cuidadosa y metodica.

* Evitar las manipulaciones excesivas.

* Seleccionar previamente los medios técnicos complementarios ade-
cuados al caso concreto.

* Emplear inicialmente técnicas poco intervencionistas.

* Establecer un patrén adecuado de busqueda. La finalidad de esta
medida es triple evitando:

e Lapérdida de determinados indicios.
e Su destruccion.
*  Su contaminacion.

¢ Tanto por su fragilidad como por su escasa cantidad, prioritariamen-
te se debe centrar la atencién en la busqueda y recuperacion de la
evidencia traza.

* Siempre se aconseja la intervenciéon de un segundo investigador, tan-
to para la identificacién como en la recogida y embalaje de las mues-
tras procedentes de la escena.

* Se debe documentar la recogida de las muestras: quedara constancia
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del dia y hora, asi como la identidad de quien realiza la recogida.

* FEl método para recoger el indicio y el envase donde se va a depo-
sitar variara de acuerdo con el tipo del mismo, su estado y tamafo.
Mencién especial merecen los dispositivos o aparatos electronicos
grabables que se deben asegurar con caracter previo a su embalaje.

* Es prioritario obtener las muestras mas utiles, asegurando la sufi-
ciencia cuantitativa de lo que se va a remitir.

e Elsellado de los envases siempre se llevara a cabo in situ.

* Esimprescindible la toma de muestras para control.

* En todo momento se debe mantener la cadena de custodia de las
muestras.

A la recogida del indicio, le sigue el envasado en un recipiente adecuado,
el sellado del mismo y su etiquetado. La realizacién de un etiquetado co-
rrecto refuerza la credibilidad del indicio como medio de prueba y permite
su control en el contexto de la cadena de custodia.

Sea cual sea el medio que se emplee para el etiquetado, debe quedar fir-
memente adherido o unido al envase que contiene la muestra de tal forma
que su manipulacion no acarree su pérdida. Asimismo, existen una serie de
datos que invariablemente deben incluirse en esta etiqueta identificativa:

e Numero del procedimiento.

* Numero de muestra dentro del procedimiento.
¢ Identificacion de quien recoge la muestra.

* Fechay hora.

e Lugar de procedencia.

¢ Tipo de muestra y descripcion de la misma.

* Lugar a donde se remite.

LLa comunicacién entre los distintos profesionales inmersos en la inves-
tigacién criminal constituye uno de los elementos mas importantes a la
hora de llevar a cabo un procesamiento correcto de la escena. El adecuado
intercambio de informacién en cada momento, dependera de que desde el
primer instante el equipo investigador sea capaz de establecer vias dirigi-
das a propiciar una comunicacion clara, continua y fluida.
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Este intercambio de informacién no se debe limitar exclusivamente a los
investigadores de campo. Por el contrario, debe extenderse a los técnicos
de laboratorio encargados de analizar los indicios. Previamente, los prime-
ros deben conocer las limitaciones técnicas analiticas del laboratotrio de
referencia, mientras que los segundos pueden asesorar con respecto a que
indicios pueden ser mas relevantes en cada caso y cual es la metodologia
mas apropiada para su obtencion y conservacion.

Dicha informacién es muy interesante para el investigador, ya que las
técnicas analiticas avanzan continuamente y las disponibilidades de los la-
boratorios también varian, actualizindose.

1.2.8. ABANDONO DE LA ESCENA.

La mayoria de textos y publicaciones vienen a considerar que el estudio
del lugar de los hechos concluye con la recogida de las muestras, sin tomar
en cuenta que el abandono de la escena, como ultimo acto, constituye el
eslabon final dentro de la cadena del procesamiento de los indicios.

Es el responsable de la investigacién quien tomara la decision de aban-
donar la escena (el fiscal, si hubiere concurrido o el funcionario policial a
cargo).

Esta decisién sera meditada, incluso discutida con el resto de los inte-
grantes del equipo de investigacion. Dicha discusion debe constituir un
verdadero examen critico de lo realizado, en el que se repasaran las medi-
das adoptadas hasta ese momento y también las que se deben acometer
a continuacion. Se repasaran la documentacion, los hallazgos obtenidos y
en suma, todo lo actuado hasta entonces, tratando de detectar errores que
hayan podido pasar inadvertidos.

Con caracter previo al abandono de la escena, el equipo investigador se
debe asegurar de que:

e Cada una de las areas del lugar haya sido completamente procesada,
incluso que en aquellas que podrian denominarse de especial interés,
se haya realizado un segundo examen.
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e Se hayan recogido todos los indicios.

*  Se haya recogido el equipo empleado para la investigacion, asi como
todos aquellos materiales cuya permanencia pueda llegar a constituir
un peligro.

Unicamente cuando se hayan completado la totalidad de los pasos anteriores, se
podra tomar la decision de abandonar la escena y dar por concluida la investiga-
cion del lugar de los hechos.

1.3. CONTAMINACION DE LA ESCENA DEL CRIMEN. LA RECONSTRUC-
CION DE LOS HECHOS.

La investigacion del lugar de los hechos y el procesamiento de una esce-
na criminal femicida, suponen para los investigadores una suma de retos.
Cada fase de la misma pone a prueba las habilidades, preparacién y bagaje
cientifico del equipo investigador.

Un procesamiento deficiente, una manipulacién incorrecta de los distin-
tos indicios incluidos en la misma, entre otros factores, pueden conllevar
consecuencias nefastas para la investigacion, en la mayoria de las ocasiones
invalidando sus resultados.

Uno de los mayores desafios a los que se enfrenta la investigacion del
lugar de los hechos, por la trascendencia que va a tener para la validacién
judicial de los indicios, es la denominada contaminacion de la escena.

La inclusion de elementos ajenos a la escena supone que se puedan sus-
citar errores a la hora de detectar y valorar la importancia de determinados
indicios. Siempre se debe tener en cuenta que si se pierde un indicio, se
pierde una oportunidad de investigacion. De la misma forma, en virtud de
esta intrusion, se modificarfan los resultados analiticos posteriores, al no
haberse podido asegurar una correcta cadena de custodia.

La posibilidad de reconstruir un crimen surge alrededor de la idea de que
los indicios que se observan, fijan y obtienen en el lugar, son reales, y por

lo tanto, no han sido modificados en ningin momento de su procesamien-
to. Pero esto no siempre es asi. En ocasiones, pueden alterarse antes, du-

7015_Manual de Investigaciones.indd 230 13-02-12 15:29



MINISTERIO PUBLICO DE CHILE

rante y después de la recogida. Surge con ello el concepto de dinamica de
la evidencia, término que define el proceso mediante el cual se introducen
modificaciones en los indicios como consecuencia de multiples factores
que pueden actuar en cualquiera de los momentos comprendidos entre su
deposito y la remision al laboratorio correspondiente.

1.3.1. TIPOS DE CONTAMINACION.

Es rara la escena del crimen que no se ha contaminado. Existen diferen-
tes tipos de contaminacion:

* Anterior: aquélla que tiene lugar en el intervalo de tiempo que trans-
curre entre la comision o la ejecucion del crimen y su hallazgo. Se
incluyen dentro de este tipo de contaminacion:

e Las condiciones climatolégicas desfavorables, que pueden
modificar, sobre todo en las localizaciones abiertas, las condi-
ciones originales del lugar, moviendo algunos indicios desde
su ubicacion original, en ocasiones, hasta hacerlos practica-
mente indetectables, modificando sus caracteristicas, etc. Este
ejemplo constituye el prototipo de la denominada contamina-
cién anterior accidental.

¢ Las manipulaciones llevadas a cabo intencionalmente por el
autor del crimen con la finalidad de crear dudas al investiga-
dor. Es la contaminacién anterior intencional.

Al lado de la anterior, que siempre se tendra en cuenta durante la in-
vestigacion, existen otros dos tipos de contaminacion directamente re-
lacionadas con la practica de un deficiente procesamiento de la escena
del crimen.

* Paralela: también llamada negligente y que resulta de la manipula-
cioén incorrecta de los indicios presentes en la escena.

¢ Posterior: resulta como consecuencia de la remision incorrecta de
los vestigios objeto de analisis.

La contaminacion anterior de la escena es independiente de la actuacion

del investigador, mientras que las otras dos, paralela y posterior, estan in-
timamente relacionadas con actos o decisiones incorrectas tomadas por el
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equipo investigador en la propia escena, con la consiguiente falta de vali-
dez de los resultados analiticos que se puedan obtener en el laboratorio.

1.3.2. PRINCIPALES CAUSAS DE CONTAMINACION.

Las causas que pueden ser fuente de los diferentes tipos de contamina-
cion en las distintas etapas del procesamiento son infinitas, y entre ellas,
ademas de algunas de sentido comun (tocar la escena sin guantes, movili-
zar inadecuadamente objetos, deambular sin cuidado, mezclar indicios, re-
mitirlos envasados de manera inadecuada, sin secatlos cuando sea preciso,
etc.), se incluyen:

* Los actos que realiza el imputado durante la comision del he-
cho y en el inmediato posterior al mismo. Se engloban aqui todas
aquellas acciones llevadas a cabo conscientemente antes, durante y
después del crimen, con la finalidad de confundir y equivocar a los
investigadores. En otras ocasiones, el autor material anade, mueve o
manipula objetos de la escena con la finalidad de modificar el apa-
rente motivo del crimen. También comprenden otros actos de tipo
ceremonial, ritual o de fantasfa, que generalmente se realizan mien-
tras se comete el crimen o inmediatamente después de éste y entre
los que se encuentran las mutilaciones post-mortales, la necrofilia o
el arreglo estético del cuerpo.

* Los actos o acciones llevados a cabo por la propia victima, in-
cluso los previos al crimen, y que en ocasiones son fuente de resul-
tados que modifican la valoracién adecuada de los indicios. También
entre ellos, se incluyen los que realiza el ofendido durante el ataque
y después del mismo (defensa, limpieza).

* La transferencia secundaria de indicios entre objetos y/o petso-
nas, que tiene lugar a continuacion del intercambio original y que no
se asocia con las circunstancias que dieron lugar a aquél.

* Las actuaciones llevadas a cabo por testigos en el intervalo post-
comisién del crimen, incluidas todas aquellas practicadas con el fin
de preservar la dignidad de la victima en el seno de la compasiéon que
genera el cuerpo de la fallecida.

* La climatologia, ya comentada como causa de contaminacioén ante-
rior accidental. En escenarios abiertos o semiabiertos, las condicio-
nes climatologicas desfavorables influyen sobre la evoluciéon mor-
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fologica del cadaver, modificando el aspecto externo del cuerpo y
propiciando la pérdida y/o enmascaramiento de determinados in-
dicios.

* La descomposiciéon cadavérica puede llegar a modificar el aspec-
to macroscopico de algunas lesiones.

* La actividad de los insectos, capaz de alterar las caracteristicas
macroscopicas de las lesiones pero también, de movilizar e incluso
hacer desaparecer determinados indicios.

* La actividad de animales predadores, con similares consecuen-
cias a las ya sefialadas en el punto anterior.

* Algunas actividades profesionales:

* Bomberos: el empleo de agua a presion, de productos quimi-
cos e incluso, el propio profesional durante su trabajo pueden
dar lugar a modificaciones en la escena. En este caso, es rela-
tivamente frecuente que las evidencias cambien de ubicacién,
desapareciendo los patrones espaciales originales. También se
pueden perder vestigios, hacerlos indetectables o anadir arte-
factos al lugar.

¢ DPolicfa: sobre todo en aquellos casos en los que es prioritario
salvar la vida de posibles supervivientes. La rapidez con que se
debe llevar a cabo dicha tarea, puede acarrear consecuencias
similares a las anteriores.

*  Personal médico: cuya actuacion, ademas de los efectos ya se-
fialados, puede dar lugar a resultados terapéuticos en la mujer
viva o en la ya fallecida victima del femicidio. A este respecto,
se deben recordar las recomendaciones formuladas en otro
Capitulo de este Manual con respecto al primer contacto con
la escena del crimen.

* Forenses: al practicar una manipulacién inadecuada y/o ex-
cesiva del cadaver en la escena, incluso en los casos en que
dicha exploracion se realice correctamente, se pueden arras-
trar indicios que se encuentren en su proximidad o en alguno
de sus planos o dectbitos, sobretodo si éstos son fragiles y
escasamente visibles. De la misma forma, cuando se introdu-
ce el cuerpo en la bolsa para su traslado, durante el mismo y
al extraerlo para la practica de la autopsia, se pueden perder
indicios de inestimable valor.

7015_Manual de Investigaciones.indd 233

13-02-12 15:29



MANUAL SOBRE INVESTIGACION PARA CASOS DE VIOLENCIA DE PAREJA Y FEMICIDIOS

Los esfuerzos encaminados a tratar de minimizar una posible contami-
nacion de la escena del crimen nunca seran suficientes. L.a contaminacion
del lugar de los hechos siempre subyace como gran peligro en toda inves-
tigacion y sus consecuencias para el resultado de la misma son nefastas,
llegando incluso a invalidarla.

En toda investigacion criminal debe priorizarse la adopciéon de medidas
conducentes a disminuir, hasta hacer desaparecer, el riesgo de contamina-
cion.

Es una tarea en la que se deben involucrar la totalidad de personas que
intervienen en la investigacién, comenzando por el primer funcionario
que tuvo acceso al lugar. Las medidas que se vayan adoptando se super-
visaran continuamente y se iran actualizando conforme transcurra la in-
vestigacion, se vaya procesando la escena y en funcion de los cambios que
puedan ir surgiendo durante la misma.

La escena del crimen es unica e irrepetible, por lo que es imprescindible mantener
un control absoluto sobre la totalidad de actos que integran su procesamiento y
sobre cada uno de los indicios.

Un procesamiento erréneo de la escena, su contaminacion y la gestion
incorrecta de los vestigios presentes en la misma, dara lugar a resultados
analiticos inconcluyentes cuando no equivocados, carentes en suma, de
validez como prueba cientifica pericial.

1.3.3. LA RECONSTRUCCION DE LOS HECHOS.

Se trata de otro de los elementos de prueba de los que dispone el Ins-
tructor para comprobar la verosimilitud o inverosimilitud de algunas de las
afirmaciones formuladas en el resto del procedimiento.

De la misma forma, el investigador que concurre a dicha reconstruccion
puede extraer importantes conclusiones acerca de la validez de las hipo-

tesis de trabajo elaboradas de acuerdo con los resultados obtenidos en el
curso de su indagacion.
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La reconstruccion de los hechos consiste en la reproduccion artificial
de un hecho de interés para el proceso con el fin de ayudar a comprobar
si se efectué o pudo efectuarse de acuerdo con las declaraciones y de-
mas pruebas actuadas. Sirve de complemento a las narraciones practicadas
acerca de los hechos y constituye un medio de prueba en ocasiones muy
importante ya que provee del detalle de la realizacion de los hechos de una
manera muy concreta y facil de asimilar.

Se trata de una especie de reproduccion cinematografica o teatral sobre
los momentos en los cuales se cometi6 el crimen, femicidio en este caso, o
de algunas de las circunstancias vinculadas con el mismo.

La finalidad principal de la reconstruccién de los hechos es aclarar las
circunstancias que resultan de las declaraciones de testigos, del imputado,
de la propia victima, o de cualquier otra prueba, para poder establecer si
el crimen se pudo cometer de un modo determinado y por consiguiente,
contribuir asi a formar la conviccion del Juzgador. En suma, se trata de
verificar si el delito se efectud, o pudo acontecer, tomando en considera-
cion las declaraciones previamente formuladas y el resultado del resto de
pruebas llevadas a cabo a lo largo de la investigacion.

Esta diligencia se suma a las diversas narraciones realizadas acerca de los
hechos, mostrando un esquema panoramico aproximado de lo que ocurrié
y de los efectos causales que produjeron determinados actos delictivos.

Este medio de prueba se complementa con otros que operan simulta-
neamente tales como las diferentes fases de la inspecciéon ocular. También
y de forma casi experimental, las hipétesis de investigaciéon pueden ser
contrastadas por esta via.

Esta diligencia cumple con una pluralidad de funciones: fiscalizadora, de
control y confrontaciéon con otras diligencias practicadas o por efectuarse,
ampliatoria, modificadora, reguladora y fundamentalmente, como ya se
ha mencionado, de eliminaciéon o certidumbre de las hipotesis delictuales.
También sirve para verificar lo ajustada que pueda ser la hipotesis pericial.

Al igual que se fija la escena del crimen, la diligencia de reconstruccion
de los hechos debe quedar plasmada en un acta donde se da cumplida
cuenta del desarrollo de la misma.
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En cuanto a la metodologia, al no ser todos los femicidios iguales, no es
posible formular unas directrices unicas relativas a la forma en la que se
debe llevar a cabo la reconstruccién de los hechos en estos casos.

La sucesion de actos que se practican en esta labor reconstructora no
son nunca producto de la improvisacién. El conocimiento previo de lo
realizado hasta ese momento exige que las actividades que integran la re-
construccion se adapten en su desarrollo al objeto de confirmar aspectos
concretos muy relevantes en la investigacion del suceso criminal y por ello,
deben ser meticulosamente meditadas.

1.4. PRINCIPALES INDICIOS EN LA ESCENA DEL CRIMEN FEMICIDA. ME-
TODOLOGIA Y PROTOCOLOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL FE-
MICIDIO.

El procesamiento de la escena del crimen gira en torno a un objetivo
fundamental: la identificacion y obtencién reglada de los indicios que una
vez estudiados, puedan constituir prueba cientifica de la comisién de un
hecho criminal, poniendo en relacién al sospechoso con el suceso del que
es acusado.

1.4.1. INDICIO, VESTIGIO, EVIDENCIA.

La palabra indicio, resultante de la contraccion inde-dicere, deriva etimo-
logicamente del vocablo latin indicum que significa signo patente y proba-
ble de que exista alguna cosa, sefia, muestra, indicaciéon. El Diccionario de
la Real Academia de la Lengua Espafola relaciona en sus acepciones los
términos indicio y vestigio.

Aunque habitualmente empleados de forma indistinta en la practica, el
primero de ellos se define como el fendémeno que permite conocer o infe-
rir Ja existencia de otro no percibido, mientras que el segundo, el vestigio,
como sinénimo de huella, retrata el indicio por donde se infiere la verdad
de una cosa o se sigue la averiguacion de ella.

El diccionatio sefialado, se refiere a la evidencia como la certeza clara,
manifiesta y tan perceptible, que nadie racionalmente puede dudar de ella.
Doctrinalmente, también se denomina indicio necesario a la evidencia tra-
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tando de significar con ello que es aquél que de manera infalible e inequi-
voca demuestra la existencia o inexistencia del hecho investigado. Algunos
autores distinguen dentro de las evidencias los denominados indicios gra-
ves, que son los que interesan en materia penal, al derivarse de ellos una
relacion logica e inmediata con el hecho investigado.

En otras palabras, el indicio es el he-
cho debidamente probado que ilumi-
nado por el argumento probatorio es
capaz de mostrar otro suceso. El indi-
cio no es por tanto cualquier evento,
sino, por el contrario, aquél sobre el
que aplicado el razonamiento deduc-

tivo, es capaz de demostrar una deter-
minada hipotesis.

Tipos.

Habitualmente, el término indicio se emplea en el orden técnico de la
investigacion criminal, también en el penal, admitiéndose multiples defini-
ciones del mismo. Aun cuando en Criminalistica se entiende por indicio el
objeto, instrumento, huella, marca, rastro o sefial que se emplea o se pro-
duce en la comisién de un hecho delictivo, las definiciones que se pueden
formular son muy variadas:

e Cualquier elemento o material, microscépico o no, solido, liquido
o gaseoso, que puede ayudar a la determinacion de la verdad en la
investigaciéon de un suceso concreto.

*  Cualquier articulo tangible, pequefio o grande, cuyo andlisis da lugar
a informacion tendente a probar o a oponerse a una hipotesis sobre
un/os punto/s en cuestidén, particularmente en aquellos casos de
interés criminal.

¢ Cualquier elemento organico o inorganico que el presunto autor ma-
terial de un hecho delictivo se lleva o deja en el lugar de los hechos,
y que de alguna manera le conecta con dicha escena.

Las definiciones anteriormente enunciadas reinen una serie de elemen-
tos que, sin ser comunes, se complementan entre si hasta dibujar el con-
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cepto integral del indicio. Sumadas todas ellas (naturaleza, caracteristicas,
tamanfo, origen, posibilidad de identificacién mediante su analisis y medio
de prueba), se llega a comprender mejor la relevancia que este término po-

see en Criminalistica. Y es que independientemente de los distintos tipos
de indicios, de su posible clasificacién (organicos, inorganicos; visibles,
invisibles; positivos o negativos) y caracteristicas (falta de actualidad; fragi-
lidad y autenticidad), todos ellos:

Poseen valor probatorio de la comisién de un determinado hecho
delictivo.

Sirven para establecer la relacion entre el sospechoso, la victima
y/o la escena, situandolo en dicho lugar.

Permiten identificar al potencial sospechoso.

Ayudan a exculparlo.

Permiten corroborar los testimonios prestados tanto por la pro-
pia victima como por los que hayan podido ser testigos del su-
ceso.

Sirven como instrumento para que el sospechoso revele la verdad
sobre lo sucedido (confesion).

Los indicios se pueden clasificar en:

Directos: por si mismos constituyen prueba del delito. Si se trata de
un testimonio, seran el resultado del conocimiento personal deri-
vado de la percepcion proporcionada por uno o mas sentidos del
observador.

Indirectos o circunstanciales: aquéllos que siendo reales y verdaderos,
ayudan a establecer la verdad con respecto a un determinado suceso
o episodio mediante la prueba de otro.

Fisicos: también denominados reales o tangibles, equivalentes a los
directos ya sefalados. Al estar relacionados directamente con el su-
ceso criminal, son por si mismos valorables como tales por el Juez.
Testzmoniales: aportados mediante el relato proporcionado por los tes-
tigos e incluso por la victima o el sospechoso. A diferencia de los
anteriores, pueden cambiar, e incluso desaparecer en el intervalo de
tiempo que transcurre desde el momento en el que inicialmente se
obtuvieron y aquél en el cual se realiza su manifestacion oral ante el

Tribunal.
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El profesor Pierre-Fernand Ceccaldi distingue indicios:

*  Determinantes: aquéllos que por su naturaleza fisica no requieren del
analisis completo de su composicion y estructura para llegar a su
identificacién. Basta con su cuidadoso examen realizado visualmen-
te o mediante el auxilio de instrumental magnificador (lentes) para
conocer y determinar su naturaleza y forma (por ejemplo: un arma
blanca).

*  Indeterminantes: a diferencia de los anteriores, es preciso el empleo de
métodos analiticos para conocer y apreciar su naturaleza fisica, ya
que el sentido de la vista es insuficiente para poder llegar a definirlos.

Otros autores distinguen entre indicios:

*  Absociativos: estrechamente relacionados con el hecho que se investiga.

*  No asociatives: aun apareciendo en la escena, no guardan relacion al-
guna con el suceso que se investiga.

Tres son las armas con las que el investigador lograra “hacer hablar a los indi-
cios”: Su propia experiencia, la aplicacion del razonamiento deductivo/inductivo
y el auxilio de técnicas analiticas especificas.

Los indicios adquieren entonces relevancia en la investigacion criminal,
llegando posteriormente a constituir un medio mas de prueba ante el Tri-
bunal al ser capaces de explicar en su integridad la dinamica del suceso
criminal.

Dependiendo de sus caracteristicas, su potencialidad, en este sentido, re-
side en su capacidad para identificar al autor del hecho criminal. La inmu-
tabilidad y permanencia del indicio fisico definen dos de sus propiedades
mas importantes:

* Sobre ellas reside su relevancia como medio de prueba; y

* Unicamente un procesamiento e interpretacion deficiente pueden
implicar modificaciones en su consideracion y conducir a errores en
su valoracion.

7015_Manual de Investigaciones.indd 239 13-02-12 15:29



MANUAL SOBRE INVESTIGACION PARA CASOS DE VIOLENCIA DE PAREJA Y FEMICIDIOS

1.4.2. PRINCIPALES INDICIOS EN LA ESCENA DEL CRIMEN FEMICIDA.

INDICIOS Y ESCENA DEL CRIMEN FEMICIDA CONSTITUYEN UN BINOMIO
INDISOLUBLE.

Sangre.

La existencia de sangre en el lugar de los hechos puede aportar informa-
ci6n de indudable interés para la resolucion de un femicidio. Tanto es asi
que en ocasiones, constituye uno de los elementos de mayor valor proba-
torio, cuando se ha documentado correctamente su presencia y procesa-
miento. Su manipulacién inadecuada, cuando no negligente, resta validez
a su consistencia como prueba incriminatoria, modificando sensiblemente
el resultado de la totalidad del procedimiento.

La sangre como indicio es capaz de:

e Establecer la conexién entre el sospechoso, el suceso criminal
femicida y el lugar de los hechos.

* Respaldar o contradecir determinados testimonios en base a su
presencia o inexistencia.

Pero posiblemente, la mayor importancia que tiene la presencia de san-
gre en la escena es su capacidad para, mediante su analisis, excluir a deter-
minadas personas como sospechosos del crimen femicida.

En términos generales, se entiende por mancha toda modificacién de
colot, toda suciedad o toda adicién de una materia extrafia, visible o no,
realizada sobre la superficie del cuerpo humano, sobre instrumentos o
sobre un objeto cualquiera, determinada por el depodsito de un producto
liquido, blando, en ocasiones sélido, de cuyo estudio se pueden establecer
relaciones con la intervencién o participacion de una persona en un hecho

delictivo (Gisbert Calabuig y Lopez Gomez).

La sangre adopta la forma de manchas en el lugar de los hechos. Su as-
pecto varfa conforme lo hace su antigiiedad y también depende del tipo de
soporte sobre el que asientan:

* En tejidos absorbentes y claros presentan un color rojo oscuro, que

tiende a ennegrecer con el tiempo.
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e Si se han intentado hacer desaparecer mediante el lavado, su inten-
sidad tiende a disminuir apareciendo entonces como rosadas y pig-
mentado irregularmente el soporte.

* Se visualizan mal en tejidos oscuros por lo que es necesario el em-
pleo de reactivos.

* Con el paso del tiempo, adoptan la forma de costras (escamas bri-
llantes) sobre soportes no absorbentes. Si la sangre es reciente, seran
de color rojo, virando a mas oscuro conforme se van haciendo mas
antiguas.

Simonin distingue los siguientes mecanismos de produccién de las man-
chas de sangre:

* Proyeccion: como consecuencia de que la sangre sale impulsada
con cierta fuerza viva, describiendo una curva parabdlica. El analisis
de la morfologia de estas manchas posee un claro interés reconstruc-
tivo, aunque esté sujeto a multiples influencias que exigen cautela en
su valoracion.

¢ Cuando la sangre cae perpendicularmente sobre una superficie da
lugar a una mancha redondeada cuya morfologia dependera de la
cantidad derramada, de la altura de la caida y de la superficie sobre
la que cae. Si la altura es pequefia, tiende a adoptar una forma re-
dondeada; a mayor altura, mayor diametro; caracteristicamente se
observan irregularidades en el contorno al aparecer dentellones y
pequefias gotas satélites.

La forma de la mancha de sangre no depende exactamente de la
altura desde la cual es proyecta-
da. Sin embargo, existen algunos
trabajos experimentales que te-

niendo en cuenta las caracterfs- L 3
ticas fisicas de este fluido bio- 4

logico y la cantidad de la misma -
contenida en una gota, tratan de - '

relacionar ambos parametros.

En este sentido, son clasicas las
aportaciones de Mc Donnell.
Este autor sefialaba que una gota contiene entre 0,0495 y 0,0516 ml.
de sangre. Una gota que cae desde una altura de 8 cms. dara lugar
a una mancha perfectamente regular de unos 9 mm. de diametro.
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Sila altura de caida es de 30 cms., tendra 13 mms. de diametro y
su periferia sera festoneada con salientes de aproximadamente 0,5
mm. de longitud. Si aumenta la altura de caida, el diametro de la
mancha principal no suele pasar de los 16 mm., pero sera aun mas
festoneada, terminando habitualmente en una pequefia gota que se
independiza de la original, adoptando la morfologia de una estrella.
Sila mancha es proyectada oblicuamente, incidira sobre el plano de
choque con un angulo agudo, alargandose en el sentido de la di-
recciéon de proyeccion. Segin sea este angulo, dependiendo de la
velocidad de proyeccion y de la cantidad de sangre, la superficie de
la mancha sera mas o menos alargada, dibujando en casos extremos
un signo de admiracion.

Cuando se encuentran centenares de pequefias gotas muy separadas
entre si en ausencia de otras gotas de mayor tamafo, se debe pensar
en un mecanismo de proyeccion a gran velocidad. Pequefas gotas,
con forma de signos de admiracion, de direccion opuesta y variable,
sugieren el empleo de un arma ensangrentada manejada de forma
violenta.

* Escurrimiento: su importancia reside en que la presencia de este
tipo de manchas de sangre en el lugar de los hechos permite, de algu-
na manera, reconstruir los cambios de posicion llevados a cabo por
la victima e incluso aquellos relativos a los instrumentos empleados
en la agresion. Las dimensiones que adquieren las manchas sobre los
tejidos empapados pueden dar idea del volumen de sangre perdida y
del tiempo de permanencia en contacto con la misma.

e La sangre tiende a caer por efecto de la gravedad, dejando un rastro
caracteristico si se deposita en una superficie vertical, mientras que
sobre planos discretamente declives, tendera a depositarse sobre sus
bordes o limites.

* En la actualidad, existen programas informaticos que, empleando
determinadas medidas de la escena, los patrones de dispersion de
la sangre y el estudio del eje de todas las gotas asi como su extrapo-
lacién al punto donde se produce su convergencia tridimensional,
pueden llegar a concretar el punto original a partir del cual se pro-
dujo el sangrado.

Habitualmente, el valor de la sangre como prueba incriminatoria es
mayor en aquellos sucesos criminales en los cuales pudo existir gran
proximidad entre victima y agresor (por ejemplo: femicidio median-
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te el empleo de un arma blanca), ya que en estos casos su transferen-
cia permite la individualizacion.

La obtencién de especimenes de sangre periférica (alejada de la es-
cena principal) y de todos aquellos patrones de sangre dispersos que
difieran en su morfologia con respecto a la mayorfa, pueden ser indi-
cativos de la via de huida que pudo emplear el agresor manchado o
herido o del lugar donde se produjo el ataque inicial.

Con respecto al procesamiento de una escena criminal femicida mancha-
da de sangre, se pueden realizar una serie de consideraciones:

* Se debe prestar mucha atencién a la aproximacion inicial y a la deam-
bulacién por el lugar.

e La filmacién en video constituye un método excelente para la fi-
jacion de las manchas de sangre ya que permite establecer la pers-
pectiva real de las mismas en la escena situando cada una de ellas
dentro de un patrén determinado. Es muy sensible a la hora de fijar
la relacion espacial existente entre los distintos patrones y entre éstos
y la proximidad de una estructura concreta tomada como punto de
referencia.

e Nunca debe olvidarse la fotografia. En ocasiones, el empleo de in-
frarrojos puede ayudar a la visualizacién de una mancha de sangre
parcialmente oculta situada sobre una superficie oscura.

e Las manchas de sangre no son faciles de hacer desaparecer; suelen
adoptar un color marrén cuando se han tratado de limpiar.

En ocasiones, es posible objetivar la presencia de sangre en la escena del
crimen femicida mediante el empleo de un foco luminoso de alta intensi-
dad, pero este método no siempre es util.

En los dltimos afnos ha ganado gran aceptacion la aplicacion de algunos
compuestos quimicos capaces de revelar la presencia de manchas de san-
gre mediante su union a ésta.

Entre ellos, el luminol (3-amino-ftalhidracina) vaporizado en forma de

aerosol, es el que con mayor frecuencia se utiliza, provocando sobre una
mancha de sangre, incluso diluida, un viraje luminiscente caracteristico.
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El uso de este revelador no esta exento de inconvenientes:

* Enaquellos casos en los que la mancha de sangre se encuentra poco
concentrada, casi invisible a simple vista, la aplicacion de este revela-
dor provocara mayor dilucién de la misma al incluir en su composi-
ci6n agua. En este caso, se afladen las dificultades que presentara la
necesidad de practicar un analisis de confirmacion.

¢ Pude dar lugar a falsos positivos. Reacciona con el i6n cobre, cobal-
to, los compuestos de ambos y los del hierro. También es capaz de
reaccionar con el permanganato potasico, presente en algunos tintes,
el hipoclorito sédico, los ferrocianuros y las peroxidasas vegetales.

e Puede ocasionar la pérdida de determinados marcadores genéticos.

* En ocasiones, paraddjicamente provoca un aumento de la densidad
de la mancha de sangre (aspecto pringoso).

Algunos autores, sefialan la posibilidad de emplear con mejores resulta-
dos otras sustancias reveladoras como la merbromina y orto-toluidina, que
en su composicion poseen solventes organicos evaporables.

El proceso de recogida de las manchas de sangre comenzara con el de aquéllas
que se consideren mas fragiles o aquellas que puedan perderse o contaminarse con
mayor facilidad. El método de recogida variara dependiendo de que la mancha se
encuentre seca o humeda y en el primer caso, en funcion de la superficie sobre la

que asienta.

Es posible realizar una serie de recomendaciones generales con respecto
a su manipulacién y envasado:

* Se deben procurar las maximas condiciones de esterilidad mediante
el empleo de guantes de un solo uso que se cambiaran cuantas veces
sea necesario. El resto del instrumental debe ser estéril.

* Enla medida de lo posible, siempre se empleara instrumental reno-
vado cuando se proceda a la recogida de una muestra nueva.

* (Cada una de las muestras debe conservarse en un envase distinto.

* El envase nunca debe ser de plastico puesto que la humedad en su
atmosfera cerrada facilita el crecimiento bacteriano y de hongos que
pueden desnaturalizar el ADN, imposibilitando su analisis. Si no se
puede evitar el empleo de envases de plastico, la sangre no debe pet-
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manecer en el mismo mas de dos horas.

* Se procedera a su refrigeracion (cerca de 4° C) lo mas rapidamente
posible, remitiéndose al laboratorio correspondiente antes de las 48
horas post-recogida con lo que en todo momento se asegurara la
integridad de la cadena de frio.

* En todos los casos, se identificaran a las personas que hayan inter-
venido en su manipulacién con el fin de descartar posibles contami-
naciones cruzadas.

* Es fundamental proceder a la recogida de muestras tanto de la victi-
ma como del sospechoso. En el sujeto vivo, bastan 10 cc. obtenidos
mediante punciéon que se envasaran en un tubo de vacio con EDTA
como anticoagulante. Es posible sustituir la puncién por una mues-
tra de mucosa oral obtenida mediante la aplicaciéon de un hisopo que
posteriormente se dejara secar a temperatura ambiente y se conser-
vara en envase de papel.

En el caso de manchas de sangre secas:

* Si el objeto sobre el que se encuen-
tran depositadas es pequeno, después
de recogido, se envasara en un sobre

o bolsa de papel. En este caso, la inte- | ol

| wIrTI

raccion investigador-muestra es mini- '
ma, con lo que se permite al técnico
de laboratorio decidir la mejor mane-

ra de recuperatrla.

* Siel objeto es de tamano y peso considerables, y por ello, no facil-
mente transportable, puede ser util el empleo de alguna de las si-
guientes técnicas de recuperacion:

* Corte de la parte del objeto que contiene la mancha y envasado
en recipiente de papel. Siempre se debe obtener un segundo
fragmento para control.

*  Como inconvenientes de esta técnica, cabe mencionar la re-
sistencia de algunos materiales y las dudas que se le pueden
suscitar al investigador con respecto a cual es la porcion que
debe cortar.

e Aplicacién de banda adhesiva tanto sobre la mancha de sangre

7015_Manual de Investigaciones.indd 245 13-02-12 15:29



MANUAL SOBRE INVESTIGACION PARA CASOS DE VIOLENCIA DE PAREJA Y FEMICIDIOS

como sobre la superficie que la rodea. Posteriormente la cinta
se depositara sobre un soporte de acetato de vinilo. Es una
técnica facil cuyo mayor inconveniente reside en la dificultad
para obtener muestras de manchas situadas sobre superficies
muy irregulares.

Raspado. Mediante esta maniobra y la aplicacion de un instru-
mento muy fino, es posible obtener un residuo que una vez
depositado sobre papel, se introduce, a su vez, en un sobre.
De nuevo, nunca debe emplearse un envase de plastico ya que
la electricidad estatica generada por sus paredes, puede causar
la dispersion de las trazas obtenidas hacia los bordes, cuando
no hacia el exterior del recipiente. Son inconvenientes de esta
técnica la posible pérdida de una parte del indicio y la imposi-
bilidad para rascar determinadas superficies.

Absorcion empleando hisopos estériles o trozos-hilos de al-
godén. Los primeros (al menos cuatro) se sumergiran en agua
destilada o desionizada, debiéndose secar después de la toma,
antes de su envasado.

Entre los inconvenientes de esta técnica se encuentran la pro-
duccién de una dilucién mayor de la muestra y un incremento
en las probabilidades de su contaminacion, problemas que se
podrian solucionar impregnando los hisopos previamente con
acetona o etanol al 70%.

* En el caso de manchas de sangre humedas, cualquier técnica que per-
mita su absorcion es util. El dispositivo que se emplee para su recogida
siempre se dejara secar a temperatura ambiente, para posterior e ideal-

mente introducirlo en un tubo con anticoagulante.

Pelos.

Constituidos por una proteina, la queratina. Se denominan asf a las ca-

racteristicas excrecencias presentes en la piel de los mamiferos.

Cada especie posee un pelo con peculiaridades especificas relativas a su

longitud, color, forma y morfologia de la raiz, pudiéndose distinguir unos
de otros al microscopio. De la misma forma, dentro de una misma espe-
cie, existen diferentes tipos de pelo dependiendo de la region anatéomica
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donde nacen, por lo que su estudio permite localizar exactamente su area
de procedencia.

Los pelos, al igual que otros indicios, estin sometidos al Principio de
Intercambio de Locard (“cuando dos cuerpos entran en contacto siempre
existe un intercambio”), ya que se pueden transferir en situaciones de con-
tacto fisico o proximidad.

Se denomina transferencia primaria a la que tiene lugar directamente
desde la regioén cutanea donde el pelo crece, mientras que la transferen-
cia secundaria es aquélla en la que dicha transmisién se verifica desde la
ropa del sujeto donde han caido. El ves-
tuario constituye una fuente ingente para
la transferencia de pelos ya que sobre él
se llegan a desprender diariamente hasta
100 de ellos procedentes de la cabellera.

El examen forense de los pelos se rea-
liza mediante su visualizaciéon en el mi-
croscopio de comparacién. Este consta
de dos microscopios de luz que estan
conectados por un puente optico que permite la observacion simultinea
tanto del pelo dubitado como indubitado.

El proceso se realiza en dos etapas. En primer lugar, se estudia el pelo
cuestionado, comparandose en un segundo tiempo con los procedentes
del sujeto conocido. El objetivo final es poder llegar a determinar si dos
sujetos han podido estar en contacto o préximos entre si, o si una o mas
personas pueden haberse encontrado en un determinado lugar.

Los factores que van a influir en la fiabilidad de la prueba son multiples:
unos personales, dependientes del entrenamiento del técnico, y otros, ma-
teriales, derivados de los medios disponibles para el examen.

En la practica forense, los pelos que basicamente se emplean para reali-

zar este examen comparativo proceden de la cabellera y de la region pubia-
na. A diferencia del primero, el pelo pubico no sufre tantos cambios a lo
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largo de su ciclo vital por lo que pueden ser utiles para el estudio muestras
obtenidas hasta un afio después del suceso criminal.

El procesamiento de este indicio en el lugar de los hechos debe cons-
tituir una prioridad en la investigacion de la escena, por cuanto por su
fragilidad y escaso peso pueden destruirse o desaparecer cuando no se
recuperan precozmente.

Para su recogida siempre se emplearan pinzas con el auxilio de una fuen-
te de iluminacién adecuada.

Se envasaran por separado, preferiblemente en sobres pequefios que
posteriormente se introduciran en otros de mayor tamafio. Si el pelo se
encuentra incluido en una mancha seca (por ejemplo: sangre), nunca se
intentara su separacion in situ. El conjunto se remitira completo al labora-
torio, adoptando las medidas de proteccion adecuadas.

A través del examen comparativo de los pelos es posible determinar:

* Suorigen animal o humano e incluso en el primer caso, la especie de
la cual proceden.
e Enel caso de que sea humano es posible:

* Hstablecer la regién anatémica de origen.

* Determinar la raza (generalmente a partir de los procedentes de
la cabellera).

e Aproximar la edad del sujeto.

* TFijar el sexo mediante el estudio de la cromatina sexual presente
en las células del foliculo.

*  Sise ha sometido a determinados tratamientos estéticos, incluso
cuando se han realizado.

* Investigar la administracion de téxicos.

*  Concluir si el pelo ha sido arrancado o se ha caido naturalmente.

El pelo se afecta por el proceso de putrefaccion cadavérica, apareciendo
una banda de color negro situada en la proximidad de su raiz.
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La eficacia del estudio de los pelos con fines forenses no es comparable
con la que se pueda obtener mediante el empleo de las huellas dactilares
y evidentemente, con las técnicas de analisis del ADN, aun cuando puede
encontrarse a un nivel similar al de los grupos sanguineos ABO.

Cristal.

Como indicio, su presencia es frecuente en escenas de muertes de muje-
res relacionadas con robos, atropellos e incluso, en agresiones en las cuales
se emplean objetos fabricados con dicho material.

Con respecto al procesamiento de este indicio, es posible destacar los
siguientes aspectos:

*  Cuando estin rotos, es relativa-
mente frecuente su depédsito en la
suela de los zapatos, ropa y otros
objetos.

* s aconsejable embalarlos en re-
cipientes resistentes cuya capaci-
dad sea acorde con el tamano de
la muestra. Si estan manchados y
humedos, se dejaran secar previa-
mente.

* Resulta imprescindible tomar
muestras para comparacion.

* En caso de femicidio llevado a cabo mediante atropello:

e Se debe tratar de recuperar el maximo numero de fragmentos
procedentes tanto del lugar de impacto inicial como los que
hayan podido caer a distancia del mismo.

e Las muestras procedentes de cada lugar se envasaran en reci-
pientes distintos.

e En caso de rotura de lamparas frontales, se recuperaran tanto
los cristales como los filamentos de la lampara.

e Se prestara mucha atencion al examen de la ropa de la victima.
En ella se pueden identificar fragmentos de cristal y también
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restos de pintura del vehiculo involucrado. Las zonas donde se
pueden recuperar con mayor frecuencia son las que presentan
huellas de presion, roturas o marcas

Si se encuentran, nunca se procedera a su manipulacién in situ, debién-
dose remitir la prenda cuidadosamente protegida al laboratorio de referen-
cia. En su caso, cada muestra de pintura se envasara por separado.

Fibras.

El estudio de las fibras es uno de los métodos que se puede emplear
para la investigacioén del femicidio en un intento por demostrar los lados
de ese particular triangulo autor-victima-lugar de los hechos, ya que estos
indicios pueden transferirse entre:

¢ Dos individuos.
e Un sujeto y un objeto.
*  Dos objetos.

Su valor como prueba depende de una serie de factores:

e Eltipo de fibra.

e El color de las mismas y las variaciones del mismo presentes a lo
largo de su longitud.

e FEl namero de fibras que aparecen.

e Sulocalizacion en la escena o en la victima.

La transferencia de las fibras y la posibilidad de su deteccion, dependera
directamente del tiempo de contacto que haya existido entre el autor, la
victima y/o la escena, de tal forma que cuanto mayor haya sido éste, mayor
seran las posibilidades de deteccion.

Una fibra es la unidad mds pequefa del material textil en la que caracte-
risticamente su longitud es varias veces superior a su diametro.

Pueden ser naturales (animales, vegetales) o sintéticas. Se unen entre s

para formar los hilos, que a su vez se procesan para obtener finalmente el
tejido. El tipo y longitud de la fibra empleada, la forma en la cual se unen
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para formar el hilo y la manera en las que éstos se retnen para dar lugar
al tejido, son factores que van a influir en la dinamica del intercambio o
transferencia y en la posibilidad de hallar coincidencias en su estudio.

Al igual que en el caso de los pelos, la transferencia de fibras puede ser
primaria, directamente desde el tejido hasta la victima, o secundaria, cuan-
do se lleva a cabo desde la ropa del autor a la victima.

Se senalan 24 horas como limite temporal, pasado el cual, va a resultar
muy dificil recobrar este indicio traza. Cuanto mas tiempo haya transcurti-
do desde el suceso criminal femicida, menores van a ser las posibilidades
para recuperarlo.

El estudio de las fibras halladas tanto en el lugar de los hechos como en
el agresor o en la victima, puede aportar datos relevantes a la investigacion,
algunos ya sefialados, en relacion con:

* La naturaleza de la fibra: sintética o natural.
e Tipo de fibra.

e Coloracion/decoloracion.

* N°de fibras que configuran el hilo.

e Forma de asociarse los hilos en el tejido.

*  Fabricante.

* Antigtiedad de la fabricacion.

¢ Dafios producidos por el uso.

1.4.3. PROCESAMIENTO DE LAS ARMAS DE FUEGO Y ARMAS BLANCAS COMO
INDICIOS.

Las armas de fuego constituyen indicios del maximo interés para la re-
construccion de un femicidio en el que aparezca involucrada su utilizacion.

Las siguientes, constituyen pautas de actuacion a la hora de manipular y
recuperar dichos instrumentos en el lugar de los hechos:

*  Nunca se debe remitir un arma cargada al laboratorio.
*  Nunca se debe proceder a su limpieza total o parcial.
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* Nunca se debe intentar dispa-
rar un arma antes de su remi-
sion al laboratorio.

* Nunca se debe recoger un
arma de fuego levantandola
mediante la introduccién de
un lapiz u objeto similar en el
canon.

e Siempre se debe consignar el
numero de serie, modelo y ca-
libre del arma.

* Preferiblemente se deben envasar en recipientes de cartén o ma-
dera rigidos y resistentes, situando un material adecuado en su
interior para evitar su desplazamiento.

e Siaparecen manchas de sangre u otros indicios en ellas, se apli-
caran previamente medidas de proteccion especificas, intentando
evitar su deterioro o destruccion. Nunca se recuperaran estos in-
dicios biolégicos in situ.

e Los proyectiles como indicios poseen valor para identificar el
arma desde la cual han sido disparados y:

* Nunca se debe realizar marca alguna en ellos.

* Se deben envolver en papel, previo secado si estan humedos o
manchados, para posteriormente introducirlos en sobres de igual
material debidamente identificados.

e Siempre se remitiran al laboratorio la totalidad de proyectiles o
fragmentos de los mismos que se obtengan.

¢ Nunca se deben limpiar.

Con respecto a los cartuchos:

* Se envolveran de forma similar a la sefialada para los proyectiles.
Cada uno de ellos por separado en sobres de papel correctamente
identificados.

* Siaparece el arma problema, es obligatoria su remisién conjunta, asi
como la del resto de la municién que no haya sido disparada.

En el caso de la pélvora, tatuaje o residuos del disparo:
* Si se han depositado en la ropa, ésta se embalara, previa toma de

fotografias y secado, doblandola poco, cuidadosamente, evitando
manipularla en demasia, ya que estas trazas pueden perderse. Cada
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elemento se envasara por separado.

e Los residuos del disparo son indicios muy fragiles que deben reco-
gerse preferiblemente antes de que transcurran tres horas desde que
se haya efectuado el mismo. Ademas:

* En el sospechoso, si han transcurrido mas de 6 horas desde que
se realiz6 el disparo o en el caso de que se haya lavado las manos,
la deteccion mediante el uso de los kits habituales va a ser muy
complicada, ain cuando también en todos los casos, nunca de
debe desechar la toma de la muestra.

* Enel cadaver se:

e Evitard la manipulacién excesiva en el lugar de los hechos
tratando de demostrar la presencia de estos indicios.

e Protegeran las manos mediante bolsas de papel amplias que
eviten el roce y pérdida de in-
dicios.

e Disecaran la piel y el tejido
celular subcutaneo del orificio
de entrada y de salida, si este
ultimo existe. Esta reseccion
sera amplia incluyendo un
margen de seguridad que pue-
da incorporar todos los posi-
bles elementos del disparo.

Con respecto al procesamiento de las armas blancas como posibles indi-
cios del crimen femicida es posible realizar las siguientes precisiones:

* Su manipulacién debe ser exquisita ya que pueden ser portadoras, a
su vez, de indicios procedentes del autor (huellas dactilares) y/o de
la victima (huellas dactilares, sangre).

* Nunca se deben recoger sin llevar

guantes.

* Si estan humedas, se dejaran secar

previamente.

¢ Inicialmente, se envolveran en pa-

pel, para posteriormente introducit-

las en sobres que a su vez se incluiran
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debidamente fijadas en un recipiente de carton resistente o de made-
ra con el fin de evitar desplazamientos.

1.4.4. HUELLAS DACTILARES Y DE PIES.

Si bien se ha documentado el empleo de las huellas dactilares con fines
identificativos en Corea ya hace mas de 1200 afios, el desarrollo de esta
disciplina como ciencia comienza en 1829 con Purkinje. Mas proximas, las
aportaciones de Herschell, Faulds, Galton, Henry, Vucetich y Olériz han
contribuido a la creacién de un sistema que, basado en cuatro tipos funda-
mentales, permite la identificacion a partir del dibujo de la huella dactilar
presente en los diez dedos de las manos.

Se denominan huellas dactilares a las impresiones que dejan el pulpejo™
de los dedos de las manos manchados con tinta, sudor u otro liquido, so-
bre una determinada superficie.

Las huellas dactilares forman dibujos constituidos por una serie de lineas en-
trantes y salientes (surcos y crestas) que dan lugar a multitud de figuras, siempre
diferentes, gracias a lo cual es posible la identificacion de las personas.

Su examen siempre se debe practicar empleando una buena iluminacion,
variando el angulo de aplicacion de la fuente luminosa para facilitar una
optima visualizacion. Cualquier huella observada debe ser inmediatamente
fotografiada antes de manipularla o de proceder a su revelado.

Nunca se debe manipular excesivamente la superficie sobre la que se
encuentran depositadas.

La obtencion de las huellas dactilares es posible en las siguientes
situaciones:

* En el sujeto vivo: mediante entintado y deslizamiento por rodadura
del pulpejo sobre una cartulina. Es competencia de la Policfa.

28 El término pulpejo se utiliza para denominar los segmentos distales de los dedos de las
manos y esta asociado a la toma de las huellas dactilares. Para los pabellones auditivos se utiliza el
término lébulo.
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* En el cadaver:

* Siel pulpejo se encuentra bien conservado, empleando el sis-
tema anterior. La tnica dificultad puede residir en la presencia
de la rigidez cadavérica que impedira una extension adecuada
de las falanges.

e Si el pulpejo esta deteriorado, la mejor opcion es disecar la
zona dermoepidérmica, eliminando, en un segundo tiempo, la
grasa subcutanea para posteriormente, proceder a la rehidra-
tacion de la pieza con glicerina y acido acético al 20%.

Una vez conseguida la rehidratacion, la huella se puede obtener
mediante:

* El entintado del dedil de piel obtenido y su deslizamiento so-
bre una cartulina.

e Compresion del trozo de piel previamente entintado entre
dos cristales y posterior fotografia empleando iluminacién
oblicua.

¢ Impregnacion suave en grasa del dedil de piel, fabricacion de
una huella latente que posteriormente se revelara y fotogra-
fiara.

En forma de huella latente: es decir, aquéllas dificilmente visibles. Para
su comparacion es necesario proceder a su revelado, una labor estricta-
mente policial. El método para evidenciarlas depende:

* Del tipo de superficie sobre la que asientan (porosa, no po-
rosa).

e De sus caracteristicas particulares (sequedad, humedad, sucie-
dad, etc.).

¢ Del tipo de residuo del cual procede la huella (sangre, grasa,
transpiracion, suciedad).

El revelado de las huellas dactilares se puede hacer mediante el em-
pleo de:

» Liéser y/o fuentes de iluminacién alternante.
* Polvos magnéticos/no magnéticos (negro, gris, blanco).
¢ Vapores de yodo metaloide: se adhieren a las grasas y aceites tanto
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en superficies porosas como no porosas. Laser y/o fuentes de ilumi-
nacion alternante.

*  Polvos magnéticos/no magnéticos (negro, gtis, blanco).

* La solucién de nihidrina (en metanol, isopropanol y éter de petrd-
leo), es capaz de reaccionar con determinados amino-acidos presen-
tes en el sudor.

* Nitrato de plata: reacciona con el cloruro sédico de la transpiracion.
Se emplea en superficies porosas.

* Sudan: util para el revelado de huellas producidas por la secrecion
grasa de las glandulas sebaceas. Da lugar a imagenes de color negro-
azulado. Su empleo es valioso en superficies contaminadas por res-
tos de comida y otras sustancias grasas.

Las huellas de pies (calzados, descalzos) se deben buscar en emplaza-
mientos cercanos a la escena del crimen femicida, pero también en ubica-
ciones alejadas de la misma.

Su contaminacién es frecuente por lo cual en muchas ocasiones no es
posible obtener una bien conservada y que sea util.

Las huellas de pies pueden ser:

e DPositivas: generalmente se imprimen
sobre superficies lisas como resultado
del depdsito en ellas de algun tipo de
tinte, suciedad o sudoracién. En el su-
puesto de que el autor se encontrase
descalzo, pueden revelarse mediante
el empleo de fuentes de iluminacion y
de los reactivos enumerados antetiot-

mente.

¢ Negativas: son aquellas que se impri-
men sobre superficies blandas (tierra,
arena). A partir de ellas se pueden
extraer moldes para el estudio com-
parativo con la suela del calzado del
sospechoso.
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1.4.5. MARCAS DE OBJETOS.

Aparecen con mayor frecuencia en determinados delitos como los ro-
bos, aunque también pueden observarse en otros delitos (femicidio) como
consecuencia de la aplicacién de objetos o instrumentos vulnerantes con-
cretos. Tanto en aquellos casos en los cuales el objeto se ha empleado
como arma o en los que se emplean como medio para acceder a la escena,
su recuperacion siempre reviste indudable interés para la investigacion. En
ambos casos, es posible hallar en ellos restos de otros materiales contra
los que haya podido impactar (pintura, cemento, etc.) o materiales biolo-
gicos depositados como consecuencia de su empleo como arma (sangre,
cabellos).

El estudio morfologico de la marca, incluso en el cadaver, permite deter-
minar alguna de las caracteristicas del instrumento empleado. En el caso
de que sea posible la recuperacion del instrumento utilizado en la agresion,
para su procesamiento y embalaje se seguira la metodologia especifica se-
falada en apartados previos para el caso de las armas de fuego y armas
blancas.

1.4.6. TIERRA.

Se trata de un indicio no bioldgico de naturaleza mineral, aunque habi-
tualmente su composicion también incluye elementos vegetales, a partir de
cuyo estudio es posible extraer datos muy interesantes y utiles para la in-
vestigacion criminal. De dificil procesamiento y frecuente contaminacion,
su mayor valor criminalistico reside cuando es posible realizar su estudio
comparativo a partir de muestras obtenidas en la escena, alrededor del
cadaver, en él, en vehiculos o en suelas de calzado.

En ocasiones, permite vincular al sospechoso con una ubicacién con-
creta y reproducir los movimientos del agresor y de la victima tanto en

el lugar de los hechos como en sus inmediaciones (accesos, huida, via de
salida).
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1.4.7. CADENA DE CUSTODIA.

Los indicios obtenidos en la escena del crimen femicida, como en todos los casos,
son unicos e irrepetibles, y por ello, el que en todo momento se establezca una cus-
todia adecuada de los mismos, asegura su integridad e inviolabilidad.

LLa metodologia que se debe seguir desde que se procesan en la escena
hasta que se procede a su estudio y analisis en el laboratorio, esta encami-
nada a garantizar la fiabilidad y exactitud de los resultados que después se
obtengan.

Ello ha motivado que siempre haya existido la inquietud entre los espe-
cialistas por tratar de implantar un sistema global de gestién de los indicios
capaz de asegurar la integridad de los mismos asi como la calidad de los
resultados que se puedan obtener de su analisis. Este sistema integral de
gestion tiene por objeto disminuir la tasa de errores que se puedan come-
ter y debe abarcar cualquier actuacion llevada a cabo sobre los indicios
desde el mismo momento inicial de su observacion, asegurando:

¢ La fiabilidad de su procesamiento.

e La fiabilidad de los resultados analiticos.

* El buen funcionamiento del equipamiento de laboratorio que se em-

plea para su analisis asf como la calidad de los reactivos.

* Laidoneidad y comprension de los informes que se emiten.

La denominada cadena de custodia es en realidad un documento escrito.
En ¢l se reflejan todas las incidencias relativas al procesamiento y gestion
de los indicios, es decir, donde queda constancia de la totalidad de movi-
mientos o actuaciones que se realizan sobre éstos desde que se recogen
hasta que se destruyen o devuelven.

LLa documentacion de estos actos resulta hoy en dia imprescindible para
respaldar como elemento probatorio la evidencia y exige la implicacion de
todas las personas que entran en contacto o procesan los indicios.

En relaciéon con la metodologia en la cadena de custodia legal de la evi-

dencia, se hace imprescindible la adopcion de protocolos de actuacion que
tomen en consideracién la metodologia que se debe seguir:
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* Antes de la recogida del indicio: de acuerdo con lo ya sefalado a lo
largo de capitulos anteriores, teniendo siempre en cuenta la individua-

lidad y necesidades de cada indicio, la obligacién de seleccionarlos de

acuerdo con su idoneidad, asi como las medidas que van a ser necesa-

rias para su correcta conservacion y transporte al laboratorio.

* Durante la recogida del indicio: ya se ha reiterado suficientemente la

importancia que tiene el seguimiento de una metodologia especifica

en esta etapa del procesamiento de los indicios. Errores en la misma
pueden imposibilitar el analisis del vestigio y/o invalidar los resultados
analiticos que se obtengan. A estos efectos resulta util:

La adopcién de un protocolo de seleccion y muestreo adecuado.
Asegurarse de que se establecen las medidas aptas para la conser-
vacion inmediata de los indicios mediante la instauraciéon inmedia-
ta de un sistema singularizado para cada uno de ellos.

El envasado de los mismos en recipientes apropiados, preferible-
mente estancos.

Un etiquetado correcto y completo de cada envase.

El envasado se realizara de manera primaria en un recipiente es-
tanco apropiado para la muestra y secundariamente en otro ex-
terno, resistente, también hermético. Todos ellos se identificaran
y precintaran adecuadamente. En ocasiones puede ser interesante
acompafiarlos de dibujos o fotografias.

e Después de la recogida, debiendo constar:

Local donde se conserva hasta su remision.

Tiempo de conservacion en el mismo.

Tipo de conservante, en el caso de que se haya empleado alguno.
Momento en el cual se remite al laboratorio.

Medio de transporte utilizado hasta el laboratorio.

Fecha y hora del mismo.

Condiciones bajo las cuales se realiza.

Desde el momento que entra el indicio en el laboratorio, debera constar:

Fecha y hora de entrada.
Identificacién de la persona o empresa que procede a su entrega.
Tipo y estado del embalaje, asi como del sello.

7015_Manual de Investigaciones.indd 259

13-02-12 15:29



MANUAL SOBRE INVESTIGACION PARA CASOS DE VIOLENCIA DE PAREJA Y FEMICIDIOS

Identificacion de la persona que lo recibe y abre.

Codificacion de la muestra.

Lugar donde se almacena hasta su ingreso en el laboratorio.
Descripcién del envio, comprobando que consta:

- Numero de indicios que se remiten.

- Tipo de envase.

- Posibles anormalidades detectadas.

- Documentacién adjunta.

Descripcion del etiquetado (legible y completo). Se describiran los
envios que no hayan sido correctamente etiquetados o con otras
anomalias.

Lugar de conservacion hasta que se procede a su analisis.
Identificacién de las personas que entregan el indicio en cada uno
de los pasos.

Durante el analisis se acreditara:

LLa fecha de inicio de cada uno de los solicitados.

Previamente, la descripcion del indicio. Se puede emplear la narrati-
va, fotografia (lo mas frecuente) o su dibujo.

Las maniobras o manipulaciones que se llevan a cabo sobre ellos,
registrando la totalidad de las mismas: fecha, hora, lugar/departa-
mento, tipo de acto analitico efectuado e identificaciéon de quien lo
lleva a cabo.

Después de analisis:

Fecha de su finalizacion.

Listado de las muestras y cantidad de indicios que sobran.
Lugar donde se van a almacenar hasta su destruccion.
Periodo durante el cual se mantiene la custodia post-analisis.
Fecha y/o forma de destruccion o devolucion.

La emision del correspondiente informe pericial (siguiendo las pautas
que establece la norma ISO 17015) constituye el colofén o punto final de
todo lo ejecutado hasta ese momento en el laboratorio. En Chile, se utiliza
el NUE (numero tnico de evidencia), esto es, el nimero que se asigna a
una evidencia y que acompanara a la misma en las distintas etapas, insti-
tuciones o personas por las cuales deba pasar la evidencia, existiendo un
formato tnico que es utilizado por todos los organismos que manipulan
estas evidencias.
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Ademas, cabe sefialar que el Servicio Médico Legal cuenta con un Ma-
nual de Cadena de Custodia, debiendo dar inicio a ella, cuando se genera
una muestra del cadaver, sea ésta biolégica, de farmacos encontrados, pro-
yectiles balisticos, etc. En ese Servicio se rotula el frasco, se envuelve con
la boleta y se introduce al interior del receptaculo con llave (caja fuerte que
esta en la misma Sala de Autopsia).

1.4.8. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

La interpretacion de los resultados analiticos producto del estudio en el
laboratorio de los distintos indicios se integra como una parte mas dentro
del procedimiento pericial global, donde también se enmarca la totalidad
de la diligencia de inspeccion ocular.

Se trata de una parte esencial de la actividad pericial. Con ella culmina el
procedimiento y permite poner en relacion el hallazgo obtenido (indicio) y
el resultado analitico obtenido, con las circunstancias concretas del asunto
criminal.

Esta labor interpretativa exige una serie de condiciones:

e Personales: constituidas por los conocimientos cientificos previos
necesarios e imprescindibles para proceder al analisis correspon-
diente y generar unas conclusiones utiles a la vista de sus resultados.

¢ Organizativas: todos los laboratorios involucrados en el analisis de
indicios deben encontrarse en disposicion de asegurar que los resul-
tados que emiten son fiables.

Esta organizacion exige la implantacion de una cadena de custodia que
debe vincular y responsabilizar a cualquier persona que maneje los indicios
y sus alicuotas previamente y en su analisis. Los indicios deben estar con-
trolados continuamente, asi como los lugares donde se almacenan y anali-
zan, cuyo acceso debe restringirse al personal autorizado para el manejo y
realizacion de los analisis.

Los resultados se deben generar y transmitir de forma que no ocurran
errores administrativos.
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Los datos analiticos y la totalidad de la documentacién que constituye la
cadena de custodia se deben archivar y conservar por si hubiera lugar a su
presentacion en el proceso judicial.

En la mayoria de las ocasiones, es la totalidad del procedimiento seguido,
mas que el analisis del indicio en si, el motivo principal para argumentar
deficiencias en el resultado analitico, invalidando su valor como prueba en
el proceso judicial.

La fiabilidad de los resultados obtenidos en el analisis se encuentra re-
lacionada directamente con la circunstancia de que el laboratorio haya
instaurado un sistema de calidad adecuado, a su vez, respaldado por un
proceso de acreditacién apropiado.

Los puntos claves que deben quedar reflejados en cualquier sistema de
calidad relacionado con el analisis de muestras incluyen (lo mismo con
respecto al simbolo y margen):

* La adecuacién de las instalaciones y equipos, con zonas separadas

para el analisis de los distintos vestigios.

e El desarrollo y seguimiento estricto de una cadena de custodia que
garantice en todo momento la integridad del indicio.

¢ La calibracion, verificacion y mantenimiento de los equipos de en-
sayo con la finalidad de asegurar al maximo la exactitud de los resul-
tados.

e La elaboraciéon de procedimientos normalizados de trabajo que a
modo de documento, describan pormenorizadamente como deben
realizarse los analisis, el manejo de los distintos instrumentos y otras
tareas del laboratorio, cuyo seguimiento en cada momento es obli-
gatorio. Se trata de una documentacién unica, cuya propiedad es
exclusiva del Centro donde se realiza la prueba analitica.

¢ Lavalidacion de los métodos de ensayo, mediante los cuales es posi-
ble conocer la precision, exactitud, especificidad y el limite de detec-
cion de cada uno de ellos.

e FEl disefio de un sistema de control de calidad apropiado, como re-
fuerzo aun mayor de la fiabilidad de los resultados.

* La disponibilidad de materiales de referencia, que posibilitan estu-
dios comparativos.

* La participacion del analista en pruebas de aptitud, como instrumen-
to que permite evaluar continuamente su capacidad técnica.
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Los objetivos principales de los procedimientos normalizados de trabajo en los
laboratorios forenses son: reducir el riesgo de equivocacion por parte de las per-
sonas que realizan el andlisis, estandarizar los resultados obtenidos, minimizar la
generacion de posibles errores, y facilitar el aprendizaje de nuevo personal.

Los laboratorios forenses aun no han llegado al término de su desarrollo
y potencialidad. Los retos futuros que se presentaran incluiran desde la
renovacion de las técnicas analiticas actualmente disponibles, hasta la in-
vestigacion de los limites potenciales de la interpretacion de los resultados.

Con este mismo fin, el desarrollo de estrategias interpretativas en cola-
boraciéon con otros laboratorios del area, y la comunicacion de los resulta-
dos a la Comunidad Cientifica Internacional, son basicos para asegurar la
fiabilidad de los resultados analiticos dentro del ambito forense.

1.4.9. METODOLOGIA PARA LA COORDINACION ENTRE LOS DIFERENTES OPERA-
DORES EN LA INVESTIGACION.

La investigacion de la escena del crimen femicida es un trabajo multidis-
ciplinario que se lleva a cabo en equipo. Aun cuando el femicidio, desde el
punto de vista criminal posee una serie de singularidades, la metodologia
que se sigue para indagar en él no difiere significativamente de la que se
prosigue en otros hechos criminales similares.

La profusion de operadores que confluyen en la escena del crimen femicida
implica la realizacion de multiples tareas, algunas sucesivas, otras simultaneas
que, por el bien de la investigacion, deben ser coordinadas adecuadamente.
En este contexto y como ya se ha sefialado anteriormente, esta funcién
coordinadora recae sobre la figura del responsable de la investigacion.

Basandonos en la experiencia y normativa europea, se podria dibujar un
protocolo de actuacién que, de manera sencilla, tomando en consideracién
las distintas actividades que debieran realizarse en la escena, sintetice algu-
nas pautas de trabajo en el lugar de los hechos del crimen femicida. Asi,
en los supuestos de femicidio, se recomiendan las siguientes actuaciones™:

29 En este punto, es necesario insistir que en Chile, el médico criminalista que concurre al
sitio del suceso, no es el mismo medico que realizara la autopsia.
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1. Comunicacion del suceso a la autoridad competente: Fiscalia y/o Po-
licia.

Sera la autoridad competente la encargada de remitir el cadaver al Ser-

vicio Médico Legal o de derivar a la mujer para las pericias respectivas,

en el caso de femicidios tentados o frustrados.

2. Traslado de la autoridad competente a la escena.

3. Laautoridad competente asume el papel de responsable de la investi-
gacion y coordina la actuacion del resto de operadores. El examen de
la escena es una tarea conjunta y coordinada de la policia y del médico
criminalista.

4. Una vez protegida la escena adecuadamente, se realizara una aproxi-
macion cuidadosa hacia el indicio principal, el cadaver, procediéndose
a la verificaciéon de la muerte y al examen del cuerpo por parte del
médico criminalista y del responsable de la investigacion.

5. El trabajo de la Policia se centra fundamentalmente en el procesa-
miento de la escena y de los indicios incluidos en la misma: observa-
cion, fijacion, resefia, recogida, envasado y custodia de ellos.

6. La tarea del médico criminalista en la escena del crimen femicida debe
concentrarse basicamente en el estudio del cadaver. Su traslado a la
escena debiera hacerse lo mas rapidamente posible y su figura debiera
mantener también un papel fundamental en la supervision del proce-
samiento de determinados indicios, sobre todo, aquellos situados en el
alrededor inmediato o sobre el cadaver.

7. El médico criminalista al inspeccionar el cadaver en la escena del cri-
men femicida, debiera describir en todos los casos:

* La posicién del mismo.

* El estado de su vestuario.

e La presencia de fenémenos cadavéricos y su estado (livideces,
rigidez, temperatura -previa toma de muestras cuando sea nece-
sario- a nivel rectal y ambiental).

* Los indicios presentes en el cadaver (biologicos y no biologicos).

* El procesamiento de los mismos.

¢ Un examen preliminar del cuerpo centrando su atencion en las
lesiones que pueda presentar.

8. El médico criminalista debiera supervisar la adopcion de las medidas
de protecciéon del cadaver mas adecuadas en cada caso de acuerdo
con el examen externo y el tipo de mecanismo lesivo, la idoneidad del

7015_Manual de Investigaciones.indd 264 13-02-12 15:29



MINISTERIO PUBLICO DE CHILE

medio empleado para su transporte y las medidas de custodia que se
deben adoptar hasta la realizacion de la autopsia.

1.5. EL INFORME MEDICO FORENSE EN LOS CASOS DE MUERTE POR FE-
MICIDIO: METODOLOGIA NORMALIZADA DEL INFORME DE AUTOPSIA.

Desde finales de los afios 90 y con respecto a las autopsias, existe en
Europa una Recomendacion del Consejo Europeo (99-3) relativa a la Nor-
malizacion Metodoldgica de la Practica Tanatolégica, donde se establece el
método y los pasos que se deben seguir a la hora de practicar una autopsia
médico forense™.

Dicha Recomendacién, tomando en consideracion otros protocolos
previos (“Manual of disaster victim identification”, INTERPOL, 1996;
“Principios para una prevencion efectiva de las ejecuciones ilegales, ar-
bitrarias y sumarias”, Comité de la ONU para la prevenciéon y Control
del Crimen, 1991), realiza una serie de consideraciones con respecto al
informe de autopsia, asumibles y aplicables integramente en el caso del
femicidio:

* Se considera el informe de autopsia como una parte integral de la

misma al fijarse en este documento la totalidad de hallazgos obser-
vados durante su practica.

* Flinforme de autopsia debe ser:
e Completo.
e Detallado.
e Objetivo.
¢ Comprensible, tanto para otros médicos como para profanos
en la materia.

30 En Chile, el actual Instructivo y Normativa Técnica Pericial para la realizacion de la
autopsia médico Legal, que se encuentra vigente desde el afio 2002 en el Servicio Médico Legal,
estd basado en la Recomendacién N° (99)3 del Consejo de Ministros adoptada por la Organizacion
Internacional de Policia Criminal (Interpol) en su Asamblea General de 1997 que es la misma Re-
comendacion del Consejo Europeo (99-3). Este Instructivo se encuentra en etapa de revision y si
bien, se conservé la Recomendacion en su totalidad, se incorporaron algunos aspectos del Instruc-
tivo que se utiliza en Colombia.
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* Entre sus caracteristicas mas destacables se encuentran:
- Debe estructurarse a modo de ensayo razonado siguiendo una
secuencia logica descriptiva.
- Siempre se ordenara en secciones y apartados.
- Sera legible, admitiéndose cualquier tipo de soporte para su con-
servacion.

¢ Con respecto al contenido, siempre incluira:
- Preambulo legal.
- Cargo/identificacién de quien ordena la autopsia.
- Fecha, hora, lugar.
- Funcién/identificacién de las personas presentes durante su
practica.
- Identificacion/titulacion experto/s médico forense.
- Codificacién (recuperacion).
- Identificacion del cadaver; fuente de la identificacion.
- Muerte: fecha, hora, lugar.
- Antecedentes (historia previa; inspeccion ocular).
- Examen externo.
- Examen interno.
- Muestras tomadas para analisis.
- Pruebas complementarias/resultados (radiologfa, odontologia,
entomologia, antropologia).
- Consideraciones (interpretacion a modo de ensayo de todo lo
anterior).
- Conclusiones relativas a la causa de 1a muerte, codificando la mis-
ma de acuerdo con la Clasificaciéon CIE 10. En el caso de que exis-
tan diversas alternativas, se ordenaran por orden de probabilidad.

¢ FEl informe de autopsia se entregara en el plazo de 24-48 horas,
aunque con caracter provisional en espera de los resultados de las
pruebas complementarias solicitadas.
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TITULO 5

PATOLOGIA Y TANATOLOGIA FORENSE: ESTUDIO DE LOS PRINCIPALES
HALLAZGOS DE AUTOPSIA Y MECANISMOS DE MUERTE EN LA VIOLENCIA
FEMICIDA

La investigacion judicial de la violencia femicida es un camino no exento
de dificultades, que precisa de medios materiales, personal capacitado y
coordinacion entre los diferentes actores.

La carga de la prueba en los casos de femicidio debe recaer, en gran me-
dida en la prueba pericial, por encima incluso de la testifical, y en todo caso,
complementaria de ésta, ya que los testigos frecuentemente forman parte
del ambito familiar o han sido testigos accidentales de un hecho criminal
por razén de vecindad. Otras veces, son sujetos sometidos a presiones y
amenazas desde un principio, por pertenecer a grupos de delincuencia, o
sufren las amenazas de muerte de sus propios familiares o desconocidos
cercanos a los imputados.

Otros testigos son actores pasivos del crimen, por lo que igualmente
ocultaran los hechos, modificaran la realidad o incluso encubriran y prote-
geran al autor o autores del femicidio.

Muchos sujetos que inicialmente estarfan dispuestos a relatar los hechos
tal como los presenciaron, posteriormente, en el curso de la instruccion
van desmarcandose de su declaracion inicial hasta perder la prueba su con-
sistencia, de tal manera que en la fase de juicio oral, lo que era el sustento
de la acusacion carece de los elementos de prueba minimos que pudieran
dar garantias al fallo acusatorio.

Sin desmerecer la prueba testifical, la prueba pericial médico forense en
casos de femicidio, adquiere todo su potencial valor, cuya maxima expre-
sién como valor probatorio, esta basado en la objetividad y rigor cientifico.

La investigacion de los femicidios pivota sobre la instruccion que dirige

el Fiscal, sobre el personal especializado en Ciencias Forenses y sobre la
Policia.
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Es verdad, que cada uno de estos operadores sigue una linea de traba-
jo en el proceso, pero no hay que olvidar que la Policia aporta al Fiscal
los datos que se van desprendiendo del curso de la investigacion, que las
Ciencias Forenses igualmente contribuyen a alimentar esos datos a través
de la emisioén de los informes con unas conclusiones obtenidas desde la
observacion y fundadas en los elementos cientificos biologicos y médicos.
Y no es menos cierto que cualquier giro que el Fiscal pueda dar a la inves-
tigacion aunando estos datos junto con los obtenidos de la declaracion de
testigos, bien por su confluencia y confirmacién, o por iniciarse nuevas
lineas de trabajo, van a revertir de nuevo en los trabajos de la Policia y de
los profesionales de las Ciencias Forenses.

De esta manera se comprende que la intercomunicacion entre los dife-
rentes actores cierre un triangulo con una visiéon y proyeccion de cada uno
de ellos bidireccional y fluida, lo que implica el conocimiento de la pro-
blematica de cada uno de los operadores, en el tema comun a investigar,
el femicidio.

En este modulo vamos a hacer un recorrido por las muertes mas fre-
cuentes en los casos de femicidio con la intencién, no de profundizar en
cada uno de los capitulos en cuanto a las cuestiones técnico-periciales,
sino de adaptar el conocimiento médico-forense sobre las autopsias y
las muertes violentas que vamos a analizar a la comprension de los pro-
fesionales y funcionarios que participan de la investigacion femicida. La
preservacion de indicios, la necesidad de abordar determinadas pruebas,
el alcance y también las limitaciones de la investigaciéon Médico Forense
solo la podran entender los otros operadores desde su implicacion en la
propia tematica, que en ningun caso supone traspasar los limites que su
funcién le impone. La formacion de Fiscales en materias extrajudiciales,
concretamente en Medicina Forense, facilita el desarrollo de su activi-
dad, y de Médicos Forenses en Elementos de Derecho da sentido a esta
disciplina, objetivo central de su naturaleza, el servicio a la Administra-
cion de Justicia, que para el caso que nos ocupa, el femicidio, es eslabon
basico de su investigacion.

Al igual que el Fiscal debe contar con elementos de prueba que susten-
ten la acusacion, el Médico Forense debe contar con los hallazgos obteni-
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dos de la observacion de cada caso en particular con el fin de fundamentar
sus conclusiones.

La prueba pericial tiene que gozar de credibilidad, y ésta solo se obten-
dra desde la objetividad y el conocimiento cientifico.

El Fiscal debe conocer, que no es entrar en los limites que no le co-
rresponden, hasta donde podria llegar la investigacion. Solicitar y facilitar
las pruebas que el perito Médico Forense precise y al mismo tiempo éste
debera conocer cuales son los limites de su pericia para no incurrir en pro-
nunciamientos ya no médicos, sino juridicos que invalidarfan totalmente
la prueba.

En consecuencia, no vamos a introducirnos en la tematica mas profun-
da de la investigacion de los tipos de muerte que analizaremos, ni en los
ultimos avances en pruebas complementarias de laboratorio, sino todo lo
contrario, vamos a intentar, entender los motivos por los que debemos
investigar de una determinada manera, que razonamientos debemos ha-
cer para saber que es lo que debemos buscar y cuales seran las bases de
nuestros hallazgos y con qué finalidad, las interpretaciones de hallazgos,
y por ultimo, qué resultados podremos alcanzar con una determinada in-
vestigacion.

Nuestra linea es clara, la lucha contra la impunidad, a través de la inves-
tigacion, comprension de la labor de los diferentes actores y su coordina-
cion, para dar respuesta desde la instancia judicial a estos casos tan graves
y frecuentes en nuestra sociedad, que son los femicidios.

En los siguientes capitulos vamos a introducirnos en las practicas de
autopsia, el interés de sus fases y sus objetivos, plasmando la necesidad
de su realizacion de forma sistematica en todos los casos de muertes vio-
lentas y sospechosas de criminalidad, como requisito indispensable para
afrontar la realidad de la investigacion de muertes femicidas. Solo el tra-
bajo metddico sera util para los fines que nos proponemos. Valoraremos
las condiciones minimas para garantizar un trabajo de forma efectiva, las
situaciones que inciden positiva y negativamente en la realizacion de la au-
topsia y por ultimo, haremos una revision de los principales mecanismos
de muerte y los objetivos hacia los que debemos enfocar la investigacion.
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También, en los siguientes capitulos, estudiaremos las cuestiones médi-
co-forenses de interés en los casos de muertes femicidas, cuando el agre-
sor o agresores utilizan armas, en su sentido mas amplio, ya sean ocasiona-
les para tal efecto o comerciales, y entre las que analizaremos las lesiones
y muerte por armas blancas y de fuego en sus diferentes tipos. El ultimo
capitulo lo destinamos al amplio campo de las asfixias mecanicas como
mecanismo lesivo de los femicidios, con una especial referencia a los casos
de disimulacién de este tipo de muertes, simulando muertes naturales o
accidentales, donde quizas podamos encontrar alguna de las mas grandes
debilidades en la investigacion de estos crimenes.
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CAPITULO 1: AUTOPSIA MEDICO-LEGAL EN CASOS DE MUERTES VIOLENTAS. 1.1.
CONCEPTO DE AUTOPSIA MEDICO-LEGAL Y DIFERENCIAS CON LA AUTOPSIA CLINICA.
1.1.1. :QUE ENTENDEMOS POR MUERTE VIOLENTA Y MUERTE SOSPECHOSA DE
CRIMINALIDAD? 1.1.2. FASES DE LA AUTOPSIA. 1.2. CONDICIONES Y MEDIOS NECESARIOS
PARA LA INVESTIGACION NECROPSICA. 1.2.1. DESCRIPCION DE LOS METODOS. TECNICAS
DE APERTURA CADAVERICA. FUNDAMENTOS. 1.2.2. LOS FENOMENOS PUTREFACTIVOS
COMO ELEMENTOS DESFAVORABLES EN LA INVESTIGACION. 1.3. MUERTES FEMICIDAS.
PRINCIPALES MECANISMOS LESIVOS.

CAPITULO 1: AUTOPSIA-MEDICO LEGAL EN CASOS DE MUERTES
VIOLENTAS.

1.1. CONCEPTO DE AUTOPSIA MEDICO LEGAL Y DIFERENCIAS CON LA
AUTOPSIA CLINICA.

Etimolégicamente, la palabra autopsia (del griego axtos, uno mismo, y
ophis, vista) significa examen con los propios ojos, comprobacion personal.

Con ella, se expresan la serie de investigaciones que se realizan sobre el
cadaver, encaminadas al estudio de las causas de la muerte, tanto directas
como indirectas, y las circunstancias en las que se produjo. Es sin6nima de
necropsia (necros, cadaver).

Es habitual distinguir dos tipos de autopsias:

e La autopsia anatomopatoldgica o clinica
e La autopsia médico-legal.

La primera estudia el cadaver con el objeto de averiguar las alteraciones
anatomopatoldgicas y bioquimicas, que como consecuencia de la enfer-
medad sufrieron los tejidos, y a partir de las mismas aclarar o confirmar
un diagndstico y averiguar en otras ocasiones la causa de la muerte.

La autopsia médico-legal, en cambio, es aquella en la cual el descubri-
miento, comprobacion e investigacion de las lesiones o alteraciones ana-
tomopatoldgicas, van encaminadas al esclarecimiento de la causa de la
muerte y sus circunstancias, de la exclusién o no como muerte violenta y
en este ultimo caso la etiologia medico legal y la data de la de la muerte.
LLa existencia o no de agonia, las circunstancias de indole médico-cientifica
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que pudieran identificar al agresor o agresores, los medios o modos usa-
dos para producir la muerte, la identidad del cadaver o necroidentificacion,
as{ como otras circunstancias que concurrieron en el hecho delictivo.

En definitiva, su objeto es informar a la autoridad sobre la causa o causas
que produjeron la muerte en el caso propuesto y todas las circunstancias
que la rodearon que sean de interés para la investigacion.

Todas las cuestiones a analizar son importantes, pero la primera que hay
que resolver es la confirmacion de que se trata de una muerte violenta y
su etiologia médico-legal. A partir de ahi se abre un abanico de cuestiones
médico-forenses que completaran la investigacion.

A la justicia penal, le interesa especialmente la muerte en tanto tenga
un origen violento o sospechoso de criminalidad. Si con la autopsia se
demuestra el caracter natural de la muerte, la misma, en general, deja de
tener interés para la justicia penal. La autopsia médico-legal constituye,
pues, una de las diligencias de mayor trascendencia, entre las propias, de la
actividad médico-forense.

Puede delimitarse el concepto de autopsia judicial, diferenciandola de la
autopsia clinica, por los siguientes caracteres:

e Quién ordena la practica de la autopsia: El Fiscal encargado del caso.

* Cuando la ordena: En los casos de muerte violenta o sospechosa de
criminalidad y en todos los casos en que se desconozca la causa de
muerte.

*  Cudl es el fin de la autopsia médico-legal: Establecer el origen del
fallecimiento y sus circunstancias.

* Donde se lleva a cabo: En las dependencias del Servicio Médico
Legal o servicio médico que el Fiscal determine.

¢ Quién la realiza: Médicos Forenses o facultativos que hagan sus ve-
ces. El articulo 199 del Cédigo Procesal Penal indica que en aquellos
lugares en que no hubiere legista, el fiscal designara el médico encar-
gado y el lugar en que la autopsia debera ser llevada a cabo.

* Coémo se practica: La autopsia debe ser siempre completa, con la
abertura de todas las cavidades y examen de su contenido. Pero al
mismo tiempo, debe ser respetuosa, evitando la deformacion del ca-
daver para no herir los sentimientos de los familiares del difunto.
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1.1.1. ¢QUE ENTENDEMOS POR MUERTE VIOLENTA Y MUERTE SOSPECHOSA DE
CRIMINALIDAD?

Muerte violenta es la producida por agentes externos, traumaticos o
toxicos y por extension, se debe también entender como muerte violenta
la producida en situaciones extremas o medioambientales desfavorables,
tales como las muertes por hambre, sed, frio, calor o ausencia de aire res-
pirable.

El diagnéstico de muerte violenta abre tres variables de etiologia médi-
co-legal:
¢ FEtiologia Médico-Legal homicida.
* Etiologia Médico-Legal suicida.
¢ Etiologia Médico-Legal accidental.

La conclusion de etiologfa Médico-Legal homicida se alcanza con la de-
terminacion de hallazgos que permitan la interpretacion cientifica de que
en el mecanismo o mecanismos de muerte ha intervenido mano ajena al
propio individuo.

La conclusion de etiologia Médico-Legal suicida se alcanza cuando se
puede establecer, por los hallazgos obtenidos, que ha sido el propio indi-

viduo el que se ha dado muerte.

La etiologia Médico-Legal accidental lo es cuando se ha debido a un
hecho fortuito o fuerza mayor.

¢Cual es el paso previo para considerar una muerte femicida?

El paso previo es el diagnostico certero de que se trata de una muerte
violenta de etiologia médico-legal homicida.

Muerte femicida no es una etiologia médico-legal. Es una cualificacion especial de
una muerte de etiologia medico legal homicida. Exige de un grado superior en la
investigacion y sus elementos no solamente se nutren de los hallazgos de autopsia.
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En consecuencia, es necesario, como paso previo para su consideracion,
la conclusion del informe de autopsia judicial que refleje el diagndstico de
muerte violenta de etiologia médico legal homicida.

¢Por qué se debe hacer siempre la autopsia en una muerte violenta pero
presumiblemente accidental?

Por la confirmacion de esa etiologia médico-legal. En algunos casos no
se realizan esas autopsias y es posible que el agresor o agresores hayan
manipulado el cadaver para que parezca un accidente cuando en realidad
ha podido ser una muerte homicida.

Este error es frecuente en algunos paifses cuando por diversas circuns-
tancias no se practica la autopsia a cadaveres que se han encontrado su-
mergidos en tios, prejuzgando que se han ahogado. Igualmente ocurre
en los accidentes de transito y en otros tipos de muerte presumiblemente
accidentales. Es preciso, por tanto, la confirmacién mediante la investiga-
cién, y no su ausencia que conlleva la presuncion.

La autopsia sistematica de todos los casos de muertes violentas reduce
notablemente las posibilidades de error.

Muerte sospechosa de criminalidad: son todas aquellas muertes subitas,
inesperadas, a veces de personas jovenes, sin enfermedad alguna que pu-
diera hacer pensar en el fatal desenlace, sin causa alguna aparente que la
pudiera justificar, de sujetos solos, en muchos casos desconocidos. Es el
caracter rapido y sorpresivo el que provoca que sean controvertidas y por
tanto, se practica la autopsia con el fin de comprobar que es una muerte
natural o en su defecto si es una muerte violenta.

1.1.2. FASES DE LA AUTOPSIA.
La autopsia judicial debe ser completa, abarcando las siguientes fases:
* Todos los hallazgos obtenidos del levantamiento de cadaver, examen
técnico pericial del lugar de los hechos. Examen del cadaver y su

perimundo.
e Examen de las ropas e indicios biol6gicos.
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¢ Examen externo del cadaver.

e Apertura cadavérica por cavidades y examen de las mismas.

*  Obtencién de muestras en su caso para analisis complementarios de
laboratorio.

¢ Reconstruccion del cadaver.

* Estudio de los resultados de laboratotio.

* Finaliza con la emisiéon del Informe completo médico forense en-
tregandolo al fiscal competente con la interpretacion cientifica del
conjunto de resultados obtenidos.

Todas las fases tienen su carga de interés, se complementan entre si y
tienen escasa o nula validez de forma aislada.

1.2. CONDICIONES Y MEDIOS NECESARIOS PARA LA INVESTIGACION NE-
CROPSICA.

Pueden distinguirse para la practica de las autopsias, tres pilares basicos:
* El primero, corresponden al perito médico que las realiza.

¢ Elsegundo, alos medios materiales para su ejecucion.

e El tercero, a las condiciones higiénico - sanitarias.

*  Condiciones del perito. El perito Médico-Forense debe tener los co-
nocimientos tedricos y practicos precisos y estar preparado en la
técnica, con capacidad de observaciéon minuciosa y de interpre-
tacion de hallazgos.

Los signos lesivos, los indicios sobre las ropas, vestigios en la superficie
corporal, hallazgos de interés en el examen interno del cadaver, no afloran
por si solos, sino que el perito debe pensar en ellos para buscarlos.

Ejemplo: Una mujer aparece estrangulada en un lugar alejado, donde
no existe testigo alguno de como pudieron ocurrir los hechos. El examen
del cadaver a través de la autopsia nos ofrece datos fidedignos de muerte
violenta de etiologfa médico-legal homicida por estrangulacion. Si no pen-
samos en la posibilidad de una violacién previa no haremos el estudio de
orificios naturales y obtencién de muestras, no procederemos a la extrac-
cion de muestras bioldgicas en muslos y nalgas por la posible existencia
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de saliva del agresor, para estudio complementario de ADN, no habremos
hecho una autopsia completa, sino todo lo contrario, habremos perdido la
posibilidad de identificar al agresor y no habremos investigado y diagnos-
ticado ese elemento fundamental, que es la violacién previa.

Por ello, se recomienda que el médico forense, en todas aquellas cuestio-
nes de indole cientifica, médica o biolégica, esté en posesion, también, de
cuantos antecedentes del caso existan, ya que justamente, de estos datos y
orientaciones, equiparables al interrogatorio o anamnesis en clinica, se ha
de deducir el planteamiento del problema que hay que resolver. Es precisa
la reflexion previa a la practica de autopsia, pues aunque la metodologia
puede ser similar, cada caso es distinto.

Por esta razon, resulta necesario que los médicos forenses que no con-
curran al sitio del suceso, realicen las coordinaciones necesarias con las
instituciones que trabajaron en la escena del crimen (Policia de Investiga-
ciones y Carabineros de Chile), con el objeto de traspasar al forense todos
los antecedentes e informacion del mismo.

e Medios materiales. En cuanto a los medios necesarios para la realizacion
de la autopsia, podemos diferenciarlos en aquellos referidos al local, y
los referidos a los medios instrumentales.

Respecto al local, lo idéneo es que las autopsias se realicen en pabello-
nes independientes, en los que deberfan existir al menos los siguientes
elementos:

*  Dep6sito de cadaveres, con su camara frigorifica y sala de exposi-

cién a efectos de reconocimiento de los cadaveres no identificados.

* Sala de autopsias.

e A ser posible, sala de Rayos X.

e Archivo.

* Dependencias para conservar el material de autopsias, proceder a

su limpieza, archivar ropas y objetos que portaran los cadaveres, etc.
¢ Sala de duelos.
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o Qué interés tiene para la investigacion una sala de duelos?

Nunca debemos olvidarnos de habilitar una parte del local de la morgue
como sala de duelos. La razén es que la practica de la autopsia siempre
supone dafar ain mas la grave situacién por la que estan pasando los fa-
miliares de la victima. Los familiares se oponen por multiples razones. Una
de ellas es la falta de informacién por escasa sensibilidad que en general se
tiene ante estas situaciones.

Es preciso dignificar el tiempo de espera de los familiares mientras el
cadaver es objeto de investigacion, hasta que ésta termina y pasa a dispo-
sicion familiar para su inhumacion.

La resistencia a la practica de la autopsia ha llegado en algunos casos a
frustrar la investigacion.

Razones como la apuntada, y razones culturales, son obstaculos frecuen-
tes, que nunca deberfan ser ajenos.

Contar con un local digno y explicar en todo momento a los familiares
de la victima la intervencion que se va a realizar y el objeto de la misma
para aclarar las circunstancias de la muerte y poder dar con la identidad de
autor o autores, puede modificar notablemente esa actitud, en un principio
negativa.

Esta es una muestra de que los medios materiales por si solos nunca
valen y es la sensibilidad del investigador la que pueda allanar el terreno
hacia la solucién.

¢Por qué son importantes las camaras frigorificas?

En el momento que se produce la muerte y el cuerpo queda inerte, co-
mienza una serie de cambios que constituyen los fenémenos cadavéricos,

y la autolisis y putrefaccion.

Entre los fenémenos cadavéricos se encuentra el enfriamiento, la rigi-
dez, las livideces cadavéricas.
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La denominada autolisis y putrefaccion pasa por la fase enfisematosa,
con produccién de gases desfigurandose la morfologia del cadaver, la fase
de licuefaccion da lugar a la pérdida de estructuras blandas, piel y visceras
y por ultimo llega la fase de reduccion esquelética.

Cuanto mas avanzada es la fase de autolisis y putrefaccion mas dificil es
la investigacion criminal. Se destruyen gran parte de los indicios biologicos
del agresor que puedan quedar en el cuerpo de la victima y se destruye
la morfologia de las lesiones sobre tejidos blandos, como ocurre con los
bordes de las heridas.

El cadaver en una camara frigorifica y a determinada temperatura, re-
trasa estos fenomenos lo que permite realizar la autopsia en las mejores
condiciones, facilitando asi el resultado final.

Respecto a los medios instrumentales, el material requerido para llevar a
cabo una autopsia completa es muy variado, no obstante, el instrumental
basico se compone de:

¢ Instrumentos para seccionar partes blandas y cartilagos:

Bisturi, cuchillos (grandes y pequenos, como el cerebrotomo, mieloto-

mo, etc.) Tijeras: grandes y pequefias, para bronquios, vasos y conductos,

abotonadas, especiales para corazon, intestinos, etc.

* Instrumentos necesarios para la seccion de huesos: costétomo, le-
gras, sierras, escoplos (recto, en T), martillo, pinzas de huesos, etc.

e Instrumentos de presa: pinzas de diseccion, pinzas de dientes de
ratén, de forcipresion, etc.

e Instrumentos de medicion: regla graduada, compas de espesor, cono
para la medicién de los orificios valvulares cardiacos, cucharones,
copas graduadas, balanza de 5 Kg,, etc.

¢ Flementos de sutura: agujas rectas y curvas, hilo.

* Instrumentos accesorios: lente de aumento, zocalos de madera, fras-
cos para recoger visceras, tubos de ensayo estériles, etc.

* Reproduccion grafica: Es necesario disponer de un adecuado equipo
fotografico.

* En cuanto a los medios higiénicos sanitarios, estos son imprescindi-

bles para desarrollar la adecuada funciéon del médico forense que prac-
tica la autopsia. Los medios para la prevencion de contagios de enfer-
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medades infecto contagiosas siempre seran pocos teniendo en cuenta
el riesgo del personal que trabaja en este ambito, tanto los facultativos
como el personal auxiliar que maneja el cadaver.

Batas, guantes gorros, calzas, gafas de proteccion, son algunos de ellos.

La vacunacion pertinente del personal junto a una guia metodologica
evitara parte del riesgo potencial de contagios que conlleva el ejercicio
de esta actividad profesional.

La limpieza adecuada de la sala de autopsias, su material e instrumental
deberan ser una practica intensa y regular. Las condiciones higiénicas
sanitarias, previenen los riesgos de los operadores y dignifican su pro-
fesion.

1.2.1. DESCRIPCION DE 1L.OS METODOS. TECNICAS DE APERTURA CADAVERICA.
FUNDAMENTOS.

Como ya hemos comentado, la autopsia, es aquella en la cual el descubri-
miento, comprobacién e investigacion de las lesiones o alteraciones anato-
mopatologicas van encaminadas al esclarecimiento de los hechos ante una
muerte violenta o sospechosa de criminalidad, para determinar la causa
de la muerte, la etiologia medico legal, la data, los medios o0 modos usados
para producirla, la forma rapida o lenta en la que ésta se produjo, las cir-
cunstancias que pudieran identificar a su autor o autores, asi como otras
circunstancias que concurrieron en el hecho y que puedan ser de interés
para la investigacion. En definitiva, su objeto es informar a la autoridad
sobre la causa o causas que produjeron la muerte en un caso concreto y las
circunstancias que la rodearon.

Los métodos de realizar una autopsia se encuentran en mayor o menor
medida sistematizados a través de las diversas técnicas. Sin embargo, hay
que tener siempre presente que la metodologia empleada no necesaria-
mente debe ser siempre la misma y que el operador, debera modificarla
dependiendo del caso.

Ejemplo: La habitual incision con bisturi que se realiza en cabeza, torax
y abdomen para la apertura de estas cavidades, debera rectificarse si coin-
cide su trayectoria con una herida, para no alterar sus bordes, elemento

7015_Manual de Investigaciones.indd 281 13-02-12 15:29



MANUAL SOBRE INVESTIGACION PARA CASOS DE VIOLENCIA DE PAREJA Y FEMICIDIOS

fundamental de la investigaciéon. Unas lesiones en una region anatémica
que se considere de especial interés por su significado, pueden obligar a
que se modifique el orden de estudio habitual con el fin de preservar éstas
de mayor importancia frente a otras cuya manipulacion ofreciera riesgos
en detrimento de ellas.

El método de trabajo sistematizado debemos seguitlo con el fin de no
pasar nada por alto, para lo que se recomienda el establecimiento de pro-
tocolos, sin embargo, el método no debe ser rigido, sino adaptado a las
circunstancias propias de cada caso.

Antes de comenzar el examen externo del cadaver (que normalmente
en Chile es realizado por un profesional médico distinto a aquel que rea-
liza la autopsia), y el examen interno del cadaver (en Chile, normalmente
realizado por el perito Tanat6logo del Servicio Médico Legal), el Médico
Forense debiera contar con todos los datos que hasta ese momento se
hayan obtenido, relacionados con la muerte que va a investigar:

*  De la diligencia de levantamiento del cadaver.

¢ De las investigaciones que se hayan realizado.

Contar con los datos recopilados hasta ese momento, de las pesquisas
policiales de investigacion, tiene especial interés porque a veces, pueden
orientar hacia elementos que necesariamente deben investigarse.

Ejemplo: La ausencia de estos datos previos, se puede asemejar al caso
de un cirujano que iniciara su operaciéon sin contar con los informes mé-
dicos del especialista que diagnostico la enfermedad por la que se va a in-
tervenir, el traumatologo sin las radiografias o el anestesista sin los analisis
previos.

Por lo anterior, si el personal técnico que acuda a la escena del crimen
es distinto al que va a realizar la autopsia, la transferencia de datos debe
ser total y fidedigna, lo que deja de manifiesto la importancia del trabajo
coordinado del Fiscal a cargo del caso y los organismos auxiliares en la
investigacion.
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La confirmacién de una muerte violenta como femicida exige una rela-
ci6n minuciosa de todos los elementos que se obtienen de la investigacion
y estos pueden estar tanto en la escena del crimen como en el cuerpo
inerte, pero sobre todo en ambos, complementandose unos datos con los
Otros.

Denominamos como técnica de autopsia al conjunto de procedimientos
operatorios que tienen por objeto facilitar la exteriorizaciéon y examen de
los 6rganos y tejidos que integran el organismo animal.

El fundamento de la autopsia es esa exteriorizaciéon de los 6rganos y
visceras en las condiciones mas naturales posible, originando la minima
alteracion del cadaver compatible con una perfecta observacion de aque-
llos. Ademas, debe ser posible la reconstruccion del cuerpo, de modo que
pueda ser devuelto a sus deudos sin lesionar sus sentimientos. Cualquier
técnica de autopsia tiene, por tanto, su fundamento en el conocimiento de
la anatomia normal y patoldgica; de la forma y estructura de los 6rganos y
visceras y de las relaciones topograficas entre los sistemas y aparatos que
componen el organismo.

Las técnicas de apertura cadavérica, aunque en sintesis son similares,
varfan segin determinadas circunstancias. Unas son mas adecuadas que
otras para el estudio de los cadaveres con lesiones mortales determinadas,
otras se adaptan a la mayor idoneidad para el caso de recién nacidos, viola-
ciones, etc., y otras para el estudio de casos especiales como las utilizadas
para el estudio de miembros descuartizados, mujeres gestantes fallecidas,
etc.

La técnica mas habitual de apertura cadavérica es la técnica de Virchow;,
con sus variantes. En Espana, se ha utilizado durante muchos afos la téc-
nica del profesor Mata pero esta se muestra muy deficiente con respecto a
la técnica de Virchow, cuyas principales ventajas residen en la posibilidad
de realizar un correcto y meticuloso examen mediante el procedimiento de
los cortes encuadernados.

La apertura de la cavidad craneal no difiere esencialmente del método
descrito por Mata. Su aportacién original reside en el examen cerebral
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mediante cortes seriados. La apertura del cuello, térax y abdomen con la
técnica de Virchow se practica en un mismo tiempo operatorio.

Al respecto es necesario sefialar que en Chile se utilizan estas dos técni-
cas: Virchow y Mata, con sus variantes. Se utilizan los cortes encuaderna-
dos que conservan los 6rganos completos que pueden ser revisados en
una eventual segunda pericia.

Ahora bien, al margen de la técnica empleada, la autopsia no finaliza en
tanto no se presenta el informe Médico Forense que debera contener en
términos generales los siguientes apartados:

e Sise trata de una muerte natural o de una muerte violenta.
e La etiologia médico-legal de la muerte, homicida, suicida, o acciden-
tal.
¢ La causa inmediata y fundamental de la muerte.
e El cronotanatodiagnéstico (La data de la muerte).
* La forma rapida o lenta de producirse la muerte.
e La necroidentificacion.
* Diferenciacion entre lesiones vitales o postmortem.
*  Otras cuestiones especificas de cada caso:
¢ Posicién relativa victima agresor.
* Identidad del arma o armas utilizadas en la agresion
*  Determinaciéon de uno o mas agresores.
*  Otrden de las heridas.
*  De entre varias o multiples heridas, determinar cuales de ellas fue-
ron por si mismas suficientes para causar la muerte.
¢ Distancias de disparo, etc.

Para llegar a estas conclusiones deberemos tener en cuenta el funda-
mento y sentido de la autopsia judicial que a diferencia de la autopsia clini-
ca, debe ser mucho mas abierta y flexible en sus protocolos.

Ejemplo: Un Médico Forense podria estar analizando si la vesicula del
cadaver que esta autopsiando tiene calculos biliares u obteniendo mues-

tras de higado para estudio microscépico de tejido hepatico con el fin de
confirmar una cirrosis.
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Sin embargo, ese cadaver ingres6 en la Morgue judicial con multiples
lesiones en el cuerpo y heridas profundas en cuello, térax y abdomen,
ademas de varios disparos.

Es posible que el médico forense, por la necesidad de seguir el protoco-
lo, siga estudiando los calculos de la vesicula, o el higado, u observando si
padecia de una antigua ulcera de duodeno. Es verdad que el examen debe
ser completo pero hay que tener clara la finalidad de la autopsia, que no es
otra que el esclarecimiento del hecho delictivo, y si la vesicula tenfa 5 o 7
calculos tiene escasa o nula trascendencia en la investigacion, y sin embar-
go, se han podido obviar elementos indiciarios fundamentales.

Por tanto, siempre hay que tener presente, la necesidad de enfocar el
estudio y optimizar los recursos a los fines de la investigacion.

1.2.2. LOS FENOMENOS PUTREFACTIVOS COMO ELEMENTOS DESFAVORABLES EN
LA INVESTIGACION.

Una vez que se produce la muerte, el cadaver queda a expensas de feno-
menos pasivos, fisicos y abioticos, que conforman lo que se denomina los
fenémenos cadavéricos; y de fendémenos activos, quimicos y biologicos,
que dan lugar a la autolisis y putrefaccion, que se enmarcan bajo la deno-
minacion de fendmenos transformativos del cadaver.

La autolisis es el conjunto de procesos fermentativos que tienen lugar
en el interior de la célula, y secundariamente en los tejidos, por la accion
de las propias enzimas celulares, sin intervencion bacteriana, o lo que es lo
mismo, es el conjunto de cambios que sufre el cadaver por accion de sus
propias enzimas.

A la autolisis le sucede posteriormente la putrefacciéon, aunque en rea-
lidad los fenémenos autoliticos y putrefactivos se superponen en su evo-
lucion.

Desde el punto de vista bioquimico, la autolisis consiste en un proceso

de demolicién molecular de los elementos organicos existentes en la célula
por la intervencion de los fermentos o enzimas celulares.
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Las alteraciones en los tejidos y 6rganos son variables en el tiempo. En-
tre los mas afectados, podemos citar, la sangre, vesicula biliar, el pancreas,
las glandulas suprarrenales, el timo, estobmago, eséfago y encéfalo.

Las estructuras musculares suelen resistir mas a los procesos autoliticos;
de ahf que 6rganos como el corazén, Gtero o prostata se conserven duran-
te mas tiempo.

La autolisis comienza inmediatamente al fallecimiento con cambios
morfolégicos progresivos, aunque la cronologia depende mucho de la cau-
sa de la muerte y de las condiciones en que se encuentre el cadaver. El frio
tiene el efecto de retrasarla, mientras que el calor la acelera enormemente.

La putrefaccion consiste en un proceso de fermentacion putrida de ori-
gen bacteriano que sufre la materia organica del cadaver.

Los gérmenes responsables se desarrollan en esa materia organica, pro-
duciendo enzimas que actian selectivamente sobre los principios orga-
nicos (protidos, grasa, glucidos), dando lugar a modificaciones profun-
das del cadaver que conducen a su destrucciéon. Una vez terminado este
proceso, solo persisten las partes esqueléticas de naturaleza calcarea, los
dientes, las ufias y los pelos.

Los gérmenes responsables de la putrefaccion pueden proceder directa-
mente del exterior a través de la boca, nariz y 6rganos respiratorios. Pero el
papel principal es el desempenado por los gérmenes existentes en el tramo
intestinal, produciendo grandes cantidades de gases que aumentan la pre-
si6on abdominal, lo que da lugar a una verdadera circulaciéon post mortem.

Ademas de los gérmenes citados, otros microorganismos exdgenos y
agentes patdgenos, como estafilococo y estreptococo, intervienen en la
putrefaccion.

La putrefaccion evoluciona en el cadaver en cuatro fases o perfodos bien
caracterizados:

e Periodo colorativo o cromatico.
¢ Periodo enfisematoso o de desarrollo gaseoso.
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¢ Periodo colicuativo o de licuefaccion.
¢ Periodo de reducciéon esquelético.

e E/ periodo cromitico. Se inicia con la llamada mancha verde, localizada
inicialmente en la fosa ilfaca derecha, pero que después se extiende a
todo el cuerpo.

Esta primera coloracién verdosa se va oscureciendo progresivamente
hasta llegar a un tono pardo negruzco, a veces con un matiz rojizo por la
hemolisis concomitante. Este periodo, que se inicia de ordinario 24 horas
después de la muerte, dura varios dias, y a él se van afiadiendo, poco a
poco, los fenémenos propios de la segunda fase. También en los 6rganos
internos puede comprobarse la coloracion verde, que se hace primero os-
tensible en las visceras abdominales y, de modo especial, en el higado. El
inicio de la mancha verde puede adelantarse o retrasarse segun las condi-
ciones ambientales e individuales. Finalmente la fase cromatica abarca la
totalidad del cuerpo, superponiéndose ya claramente con la siguiente fase.

Es consecuencia de la formacion de acido sulfhidrico, producido por la
putrefaccion de los tejidos, sobre la hemoglobina sanguinea en presencia
del oxigeno. De esta reaccién se produce la sulfohemoglobina. En el intes-
tino, y a nivel del ciego, es mas abundante la flora intestinal, lo que justifica
que el lugar en el que se manifiesta primero la mancha verde sea a nivel de
la fosa ilfaca derecha.

Diversas influencias dan lugar a variaciones topograficas en la apariciéon

de la mancha verde:

*  Muerte por sumersiéon. En este tipo de muerte la mancha verde se
inicia en la parte alta del pecho y cuello, debido a los gérmenes que
penetran por las vias respiratorias.

*  Muertes con fendmenos congestivos cefalicos. En estos cadaveres la
mancha verde suele comenzar por la cara.

¢ Fetos. Al ser su intestino estéril, la putrefaccion es debida a las bac-
terias que penetran desde el exterior por las vias respiratorias; es por
ello que la mancha verde se inicia en cuello, cara y parte superior del
torax.

e Traumatismos internos sin lesion cutanea. Comienza la mancha ver-
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de en las zonas cutaneas proximas a la lesion interna. En esta region
hay lo que podria llamarse un lugar de menor resistencia, que facilita
el desarrollo de los gérmenes procedentes de la bacteriemia agonica.

* Lesiones gangrenosas y supurativas. En todos estos casos se ve apa-
recer la mancha verde en los alrededores de las lesiones, por el gran
predominio de gérmenes que dan lugar a una putrefaccion local pre-
coz.

*  Periodo enfisematoso. Se caracteriza por el desarrollo de gran cantidad de
gases que abomban y desfiguran todas las partes del cadaver (enfise-
ma putrefactivo). La infiltracién gaseosa invade todo el tejido celular
subcutaneo; hincha la cabeza, en donde los ojos presentan un acusado
exorbitismo y la lengua aparece proyectada al exterior de la boca; los
genitales masculinos, por la capacidad de distension de la bolsa escro-
tal, llegan a adquirir grandes volumenes. El térax y el abdomen estan
distendidos.

Hay otro fenémeno igualmente caracteristico: la red venosa superficial
se hace muy aparente en todas las regiones corporales; se debe a que la
sangre es empujada hacia la periferia por la circulaciéon post mortem. El
resultado es que la red vascular superficial queda rellena de la sangre cada-
vérica y se marca a través de la piel en un color rojizo debido a la trasuda-
cion e imbibicion de la hemoglobina. Este periodo tiene una duracion de
varios dias, a veces hasta un par de semanas.

*  Fase de licuefaccion o colicuativa. 1a epidermis se despega de la dermis
por reblandecimiento, formandose ampollas de dimensiones varia-
bles, llenas de un liquido sanioso de color pardusco. La epidermis
esta bastante bien conservada y puede desprenderse facilmente del
plano subyacente por la simple presion de los dedos, formando col-
gajos. El aspecto de estos colgajos y de las zonas humedas dérmicas
que dejan al descubierto es similar al aspecto de las ampollas de una
quemadura de segundo por lo que debe evitarse el confundirlos. Un
liquido pardo se escurre por los orificios nasales. Los apéndices cu-
taneos (ufias, pelos) se desprenden. La licuefaccion va instaurandose.

Los gases se iran escapando y el cuerpo ira perdiendo el aspecto que
tuvo en el perfodo anterior. En la cabeza los ojos se hunden, se aplastan
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las alas de la nariz, se denuda el craneo y, mas tarde, se destruyen las partes
blandas de la cara. El abdomen, que estuvo ampliamente distendido en el
periodo enfisematoso, sufre soluciones de continuidad que dan una salida
hacia al exterior a los gases. Todos los 6rganos estan reblandecidos y dejan
escapar una serosidad. Sin embargo, una autopsia realizada en este mo-
mento aun puede proporcionar numerosas informaciones, por cuanto los
6rganos permanecen individualizados y su continuidad esta intacta, lo que
permite descubrir cualquier solucion de continuidad que hubieran tenido
en vida. La fase colicuativa dura varios meses.

El térax, aunque tardiamente, se deprime, y se desinsertan las costillas
y el esternén, que pueden llegar a separarse en sus distintas piezas. Los
pulmones estan sembrados de multiples y desiguales vesiculas putridas y
después se hunden en los canales raquideo-costales, banados en un liquido
de trasudacion, de color negruzco; los bronquios y la traquea se reconocen
durante mucho tiempo. El musculo cardfaco suele resistir considerable-
mente a la licuefaccion.

El abdomen se deprime y no tarda en excavarse quedando su pared
unida a la columna vertebral; mas tarde queda reducido a residuos negruz-
cos que se fijan en las estructuras 6seas vecinas. El conjunto de 6rganos
y visceras se va destruyendo al mismo tiempo, con diferencias en cuanto
a su resistencia segun su estructura; el bazo se destruye muy rapidamente
y algo menos el higado; el rifién esta protegido durante bastante tiempo
port su celda grasa; en cuanto al utero es, sin duda, uno de los 6rganos mas
resistentes.

*  Periodo de reduccion esquelético. Paulatinamente, durante un periodo de
hasta cinco afios, todas las partes blandas del cadaver iran desapare-
ciendo a través de su licuefaccion y transformacion en putrilago. Los
elementos mas resistentes suelen ser el tejido fibroso, ligamentos y
cartilagos, por lo cual el esqueleto permanece unido durante todo este
periodo, aunque al final también llegan a destruirse estos elementos.

En la cabeza resisten mas tiempo las mejillas y orejas, hasta que llega un
momento en que s6lo quedan unos residuos en la region malar. La cabeza

se desprende del tronco cuando desaparecen los elementos de unién, lo
que tiene lugar al final de este periodo.
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Es importante tener presente, que durante la putrefaccion, junto a la accion bacte-
riana, colaboran otras series de organismos que se han dado en llamar auxiliares
de la putrefaccion.

En el proceso de la destruccion cadavérica colaboran diversas especies
de insectos que acuden a los cadaveres, a depositar sus huevos en él, en-
contrando allf las larvas un pasto nutritivo adecuado a sus necesidades.
ILa accién sucesiva o simultanea de las distintas especies de insectos y sus
larvas, devorando materialmente el cadaver, conduce a veces a su destruc-
cion rapida. La entomologia forense ha aprovechado el conocimiento de la
fauna cadavérica para el diagnostico de la data de la muerte (entomologia
cadavérica).

Otros animales superiores (roedores, mamiferos, aves, cuando se trata
de cadaveres que permanecen al aire libre; peces, en los cadaveres sumer-
gidos), atacan también el cuerpo muerto, mutilandole y devorandolo par-
cialmente, actuando también de esta manera como auxiliares de la putre-
faccion en la desorganizacion de los cadaveres.

La marcha normal de la putrefaccion puede ser modificada por condi-
ciones dependientes unas del mismo sujeto y otras del medio ambiente.

La influencia de la constitucién fisica es notoria. LLos obesos se des-
componen con mayor rapidez que los sujetos flacos. La edad hace que la
putrefaccion sea mas rapida en los nifios y mas tardfa en los viejos, evolu-
cionando de forma intermedia en los adultos.

La causa de muerte o diversos procesos patolégicos existentes en el su-
jeto antes de su muerte condicionan la evolucion del proceso putrefactivo,
acelerandolo o retardandolo. En la mayor parte de los casos la intensidad
de la putrefaccion corre pareja con la precocidad con que se inicia.

La putrefaccion es precoz e intensa en los siguientes casos:

e Heridas graves.

*  Focos extensos de contusiones.

* Enfermedades sépticas, por cuanto proporcionan abundante ma-
teria prima bacteriana.
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*  Muertes tras lentas agonias, ya que la bacteriemia agénica da ori-
gen a una diseminaciéon de gérmenes que aumentan los puntos
de ataque.

e Otras causas de muerte (asfixia, insolacion, fulguracion, anasarca)
son también causa de intensos procesos putrefactivos.

La putrefaccion se retarda, por el contrario, en los siguientes casos:

¢ Grandes hemorragias, por sustraccion del medio de cultivo bacte-
riano, que es también el medio de generalizacion de los gérmenes.

¢ Intoxicacion por el 6xido de carbono, el acido cianhidrico y el
arsénico.

* Enfermedades que cursan con deshidratacion intensa.

¢ Tratamientos con antibioticos a dosis elevadas, previos a la muer-
te, dificultan la marcha de la putrefaccion al reducir considerable-
mente la flora bacteriana.

En cuanto a las influencias ambientales, dependen de la humedad, frio,
calor y aireaciéon que haya en el medio ambiente en que se desarrolle la
putrefaccion, por lo que ésta sera distinta al aire libre, en la tierra (variando
con la naturaleza del suelo, porosidad, corrientes de agua, etc.), en el agua,
en las letrinas, en los estercoleros.

El interés, que tiene el conocimiento de la marcha evolutiva de estos
fenémenos transformativos del cadaver, surge en primer lugar de la im-
portancia de procurar al maximo que estos fendmenos no progresen, pues
esta evolucién es directamente proporcional a las dificultades que se pro-
ducen en la investigaciéon médico forense. La desestructuracion progresiva
de los tejidos blandos, alteraciones de la coloracion dificulta ya desde el
inicio la valoracién de erosiones, excoriaciones, contusiones, heridas, y el
significado forense que tienen en las diferentes formas de femicidios. Se
trasforman las lesiones traumaticas y aparecen falsas equimosis, pudiéndo-
se confundir los fenémenos de putrefaccion con lesiones.

Si bien es cierto que la data de la muerte esta basada en la aparicion de
fenémenos cadavéricos, autolisis y putrefaccion, cuanto mas avanza ésta,
mayores son los margenes de error, siendo precisos estudios complemen-
tarios entomoldgicos que no siempre estan disponibles y que tampoco se
caracterizan por su exactitud.
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Los periodos cromatico y enfisematoso alteran notablemente la morfo-
logfa del cuerpo, lo que altera los caracteres de la identificacion, para lo que
se hace preciso el uso de técnicas complementarias como el ADN.

El establecimiento de las causas de la muerte sufre igualmente dificulta-
des progresivas, segin avanza la putrefaccion y los estudios toxicolégicos
pueden arrojar resultados erréneos, como ocurre con la formacion de al-
caloides cadavéricos.

Los indicios biologicos que el agresor haya dejado sobre el cadaver de la victima
ya sean en la superficie corporal o en orificios naturales, sufren su destruccion y
de ahi las grandes limitaciones de la investigacion.

El avance de la putrefaccion siempre debe considerarse como un ele-
mento desfavorable en la investigaciéon forense y el investigador debe
adoptar medidas frente a la misma. En primer lugar deberd proceder de
inmediato a la obtencién de muestras, estudio de ropas, apertura cadavéri-
cay estudios complementarios, evitando retrasos en el traslado del cadaver
a la Morgue. Utilizaciéon de camaras frigorificas manteniendo el cadaver
en torno a un grado de temperatura. Resultan idoneos los vehiculos de
traslado cadavérico con camara refrigerada.

Debera tener en cuenta que cuando las circunstancias ambientales han
sido favorables al retraso de la putrefaccién como es el caso de cadaveres
en agua frfa no estancada, en el momento que el cadaver se retira de ese
medio, todo el retardo en el avance de la putrefacciéon que producia el
mismo, al igual que cuando estaba en camara frigorifica, se recupera, avan-
zando ésta de forma muy acelerada. Si el hallazgo del cadaver lo es en un
estado ya putrefactivo, debera tener en consideracion cada una de las fases
anteriormente descritas y el estudio sera especialmente minucioso con el
fin de hacer diagnosticos diferenciales entre lo que serfan lesiones pro-
ducidas en vida y hallazgos postmortem producto de la transformacion
cadavérica, asi como solventar los problemas de identificacion cadavérica
mediante técnicas de ADN.
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1.3. MUERTES VIOLENTAS. PRINCIPALES MECANISMOS LESIVOS.

No existe muerte femicida que no sea violenta. Sin embargo, la primera
conclusion a la que debemos llegar tras la realizacién de la autopsia, es
la confirmacién de que se trata de una muerte violenta y a partir de ese
momento la determinacién de la etiologia médico-legal, homicida, suicida
o accidental.

Muerte femicida no es una etiologfa médico-legal. Es una forma cualifi-
cada especial de una muerte violenta de etiologia médico-legal homicida.

Exige de un grado superior en la investigacion y hallazgos, y sus elemen-
tos no solamente se nutren de los hallazgos de autopsia.

Esquematicamente podemos diferenciar los siguientes pasos para con-

cluir en la afirmacion de muerte femicida:

* Esnecesaria la practica de la autopsia para alcanzar la conclusion de
que la muerte violenta es de etiologia médico legal homicida.

* Son necesarias fuentes de la investigacion policial y médico forense
de apoyo al Ministerio Publico para alcanzar la cualificacion de la
agresion como Femicida.

* La triangulacion en la investigacion Medicina Forense, Policia, Mi-
nisterio Publico es fundamental a través de la coordinacion, aunque
cada operador por si solo, puede alcanzar en muchos casos la con-
clusion de femicidio sin apoyarse en la investigacioén de los otros.

Los mecanismos de muerte son muy variados y superponibles en la mayoria de los
casos a cualquier otro tipo de muerte violenta pero se va a hacer especial referen-
cia a los mas frecuentes y dentro de ellos las caracteristicas propias que podemos
encontrar del femicidio.

Veremos en los siguientes capitulos el estudio de las lesiones por arma
blanca muy caracteristico de algunas formas de femicidio y que indica la
cercanfa del agresor a la victima. El estudio de armas de fuego y asfixias
mecanicas que en este caso, al igual que las armas blancas, implican siem-
pre la cercania del agresor.
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Ademas, distinguiremos cuales de las lesiones han intervenido en el me-
canismo de la muerte y cuales no, y en cada una de ellas interpretaremos
lo que son lesiones de defensa y lucha.
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CAPITULO 2: LESIONESY MUERTE POR ARMAS BLANCAS. 2.1. CONCEPTO Y CLASIFICACION.
2.2. CARACTERES LESIVOS. 2.2.1. HERIDAS POR ARMAS PUNZANTES. 2.2.2. HERIDAS POR
ARMAS INCISAS O CORTANTES. 2.2.3. HERIDAS POR ARMAS INCISO PUNZANTES. 2.2.4.
HERIDAS POR ARMAS INCISO CONTUNDENTES. 2.3. CUESTIONES MEDICO FORENSES
Y SU VALORACION. 2.3.1. RELACION DE LAS HERIDAS CON LAS MANCHAS DE SANGRE.
2.3.2. ESPECIFICACIONES MEDICO LEGALES. 2.3.3. LESIONES DE DEFENSA Y LUCHA.
ESPECIFICACIONES DE FEMICIDIO.

CAPITULO 2: LESIONES Y MUERTE POR ARMAS BLANCAS.
2.1. CONCEPTO Y CLASIFICACION.

Desde un punto de vista Médico Forense, entendemos por arma todo
instrumento, elemento o mecanismo destinado a ofender o a defenderse,
cuya capacidad lesiva es mayor que la que producirian por si solas las ma-
nos.

Dentro de ese contexto, son armas blancas aquellas que hieren por si
mismas, (en el caso de armas de fuego no es el arma la que hiere, sino el
proyectil que lanza). Son instrumentos lesivos manejados manualmente
que atacan la superficie corporal por su filo o filos, su punta o ambos a
la vez. Estas armas deben su nombre a la brillantez metalica de su hoja,
aunque muchas de ellas no la poseen.

Cabe tener presente que en Chile el articulo 132 del Cédigo Penal define
armas como toda maquina, instrumento, utensilio u objeto cortante, pun-
zante o contundente. Luego al tratar los delitos en particular, el Codigo
Penal Chileno utiliza la denominacion de armas cortantes o punzantes (ar-
ticulos 288 bis y 450) y también la denominacién de arma blanca (articulo
494 N°4).

*  Vamos a clasificar las heridas por armas blancas en:
*  Punzantes.

* Incisas o cortantes.

* Inciso punzantes.

* Inciso contundente.

Frecuentemente, en esta clasificacion se producen denominaciones dis-
tintas a las apuntadas. En vez de referirse a una herida como producida
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por arma incisa se podria decir herida por arma cortante, ya que el término
inciso proviene del vocablo zncidere que significa cortar. No obstante, es
mas frecuente denominar a una herida como incisa que a esa misma heri-
da como cortante. Sin embargo, se pueden cometer errores, tal es el caso
de describir la herida como inciso-cortante, pues hay una redundancia del
mismo término y por tanto, desconocemos realmente qué quiere indicar.
También, a veces, sustituimos la denominaciéon de herida inciso-contun-
dente por el de inciso-contusa pero en este caso es totalmente valido.

2.2. CARACTERES LESIVOS.
2.2.1. HERIDAS POR ARMAS PUNZANTES.

Se llaman asf a las heridas producidas por instrumentos de forma alarga-
da, de un didmetro que aunque puede ser variable, es de escasa dimensioén
en cuanto a su seccion, ya sea circular o eliptica, que terminan en una
punta mas o menos aguda. Se trata pues, de cuerpos cilindro-cénicos alar-
gados de punta afilada.

Estos instrumentos pueden ser naturales o artificiales. Entre los prime-
ros, podemos citar las espinas o defensas de animales. Son mads frecuentes,
sin embargo, los artificiales, entre los que deben citarse, alfileres, agujas,
clavos, punteros, flechas, floretes, lanzas, punzones, etc.

*  Mecanismo de accién: Los instrumentos punzantes penetran en los te-
jidos actuando a modo de cuna, disociando y rechazando lateralmente
los elementos anatomicos del tejido atravesado. Lo fundamental en la
accion de estos instrumentos es la punta que concentra la fuerza viva
en una superficie muy limitada. El agresor ejerce sobre el arma un
mecanismo de presion, por lo que ésta penetra en el organismo supe-
rando la resistencia y elasticidad de los tejidos blandos.

* Caracteres de las lesiones: Las heridas por instrumentos punzantes se
definen por la existencia de un orificio de entrada, por un trayecto mas
o menos largo y, cuando traspasan por completo una zona del cuerpo,
por un orificio de salida. Alrededor del orificio de entrada, cuando el
arma ha penetrado en su totalidad en el cuerpo aparece una zona con-
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tusita, halo contusivo, consecuencia del tope del mango al impactar

con la piel.
Arma punzante Heridas punzantes
En la union de la parte metalica Zona anatomica con tres heridas
con el mango, se deposita sangre por arma punzante. La de la dere-
de la victima que se mantiene a cha presenta halo contusivo.
pesar del lavado, lo que facilita la
identificacion del arma usada en
la agresion.

El orificio de entrada, puntura, radica de ordinario en la piel y con mu-
cha mayor rareza en mucosas. Cuando el instrumento es muy fino, queda
reducido a un punto rojizo o rosiceo, puntura, cuya levedad del orificio
de entrada no prejuzga el prondstico de la herida, puesto que lesiones de
apariencia insignificante pueden tener consecuencias graves por alcanzar
organos profundos importantes.

Si el instrumento es mas grueso, con lo que su diametro sobrepasa el
limite de elasticidad de los tejidos, el orificio adopta la forma de una hen-
didura de angulos ligeramente redondeados, similar a un ojal.

La forma y direccién del orificio de entrada son de una gran importan-
cia médico-legal, ya que en ello reposa en buena parte el diagnostico del
instrumento responsable.

El trayecto de las heridas debidas a instrumentos punzantes viene cons-

tituido por un canal que atraviesa los distintos tejidos interesados por la
lesion. En el cadaver este trayecto se sefiala por una linea rojiza que resulta
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del derrame de sangre en su interior. Pero lo caracteristico de esta clase de
heridas, cuando el trayecto interesa varios tejidos superpuestos formando
planos, es que la direccién del ojal que forma en cada uno de ellos es dife-
rente, seguin sea la de sus respectivos elementos elasticos.

El orificio de salida, cuando existe, es de ordinario mas irregular que
el de entrada, pues la piel, al perforarse de dentro a fuera, da lugar a una
especie de estallido, con lo que suelen producirse fisuras y roturas atipicas.

El pronoéstico, depende considerablemente de los siguientes factores:
grosor del instrumento, zona herida, profundidad de la lesién, y por ulti-
mo que haya interesado 6rganos vitales o de importancia funcional.

Son heridas que sangran poco al exterior pero que pueden causar in-
tensas hemorragias internas y producir la muerte. Por su escaso sangrado
externo podrian llegar a pasar inadvertidas en el examen externo de un
cadaver, no asi, si se practica la apertura cadavérica donde se observa la
hemorragia y se puede establecer perfectamente el lugar de origen de la
misma.

2.2.2. HERIDAS POR ARMAS INCISAS O CORTANTES.

Los instrumentos cortantes se definen por la existencia de una hoja de
escaso espesor y seccion triangular que actaa sélo por el filo. Ciertos obje-
tos intervienen eventualmente como instrumentos cortantes, entre los que
tenemos las laminas delgadas de metal o trozos de vidrio.

Los verdaderos instrumentos cortantes fabricados para tal fin, estan re-
presentados por cuchillos, navajas, navajas de afeitar, bistutrfs, etc.

*  Mecanismo de accion: Como se ha dicho, estos instrumentos actian por el
filo que penetra en los tejidos a modo de cufia y los divide producien-
do soluciones de continuidad.

ILa accion del instrumento se lleva a cabo por un mecanismo de pre-
sion y deslizamiento. Cuanto mayor es la presion, mas profunda es la

herida y cuanto mayor es el deslizamiento mayor es la dimension de
la herida.
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* Caracteres de las lesiones: Las heridas por instrumentos cortantes, o
heridas incisas, responden en general a tres tipos:
e Heridas lineales.
* Heridas en colgajo.
e Heridas mutilantes.

Las heridas lineales, se producen cuando el instrumento penetra de for-
ma perpendicular a la piel produciendo una simple soluciéon de continui-
dad. Por efecto de la elasticidad de los tejidos seccionados, la herida tiende
a abrirse adquiriendo la forma de paréntesis, y a veces, tienen una notable
profundidad, dando lugar a la formacién de dos paredes que confluyen
hacia abajo, dibujando una seccién triangular de vértice inferior. Los ex-
tremos de la herida, es frecuente que se hagan mas superficiales, llegando
a prolongarse como un verdadero arafiazo superficial que no siempre tiene
la misma direccién que el resto de la incision. Cuando los extremos pre-
sentan estas caracteristicas, reciben el nombre de colas.

Las colas son mas aparentes cuando en el corte de la piel predomina el
mecanismo de deslizamiento. Hay una cola de ataque, que corresponde a
la iniciacién del corte, y una cola terminal. La cola de ataque puede faltar,
en este caso la zona de inicio de la herida se denomina cabeza de ataque.
En todo caso, la cola mas larga es la dltima producida en el corte, la ter-
minal, al ir perdiendo contacto el instrumento con los planos cutaneos,
caracter éste que puede servir para indicar el sentido en que fue producido
el corte.

Cuando en la zona herida hay un plano subyacente de hueso, se detiene
en él el corte, formando el fondo de 1a herida.

Las heridas en colgajo se producen cuando el instrumento cortante pe-
netra mas o menos oblicuamente, con lo que uno de los bordes queda
cortado en bisel obtuso, mientras que por el otro, resulta una lamina o
colgajo de seccion triangular con el borde libre, largo o corto, grueso o
delgado, dependiendo de la longitud del arma, de la oblicuidad del corte y
de su profundidad.
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Un ejemplo serfa cuando el arma actia oblicuamente en el codo con el
miembro flexionado.

Las heridas mutilantes, se producen cuando el instrumento ataca una
parte saliente del cuerpo (la oreja, la extremidad de los dedos, la punta de
la nariz, el pezén mamario) dando lugar a su separacion completa.

La morfologfa de estos tipos de heridas es distinta, por lo que nos podria
inducir a error pensando que se han producido por distinta arma y con
ello abrir la posibilidad de distintos agresores.

Cabe ademas incluir en la clasificacion de las heridas incisas o cortantes
unos tipos que agrupamos bajo la denominacion de heridas incisas atipi-
cas, que se producen en determinadas circunstancias. Las mas habituales
son las siguientes:

*  Rogaduras o erosiones. Se originan cuando el instrumento no hace
mas que rozar tangencialmente la superficie cutanea, en la que
s6lo produce una excoriacion, o el desprendimiento parcial de la
epidermis.

*  Heridas en puente y en “%ig-zag”. Se deben a las caracteristicas de la
regiéon. Cuando en ésta hay pliegues cutaneos (abdomen promi-
nente) o se trata de una zona de piel laxa (parpados, escroto); el
arma actua linealmente, pero como consecuencia de haber for-
mado un pliegue cutaneo, al extender la piel, se ven los cortes
separados por un puente o una herida en “zig-zag”.

*  Heridas irregulares: La falta de filo del arma o la existencia de me-
lladuras da lugar a que la herida presente irregularidades, dente-
lladuras, hendiduras.

El pronéstico es muy variable de caso a caso, dependiendo de la finura
del instrumento y de la zona herida, venas o arterias de la region, que
puedan resultar interesados por el corte.

Las heridas incisas o cortantes pueden ser rapidamente mortales por
hemorragia o por embolia gaseosa (heridas del cuello que interesa las

venas).

A diferencia de las heridas producidas por armas punzantes, éstas san-
gran notablemente al exterior.
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Dentro de este tipo de heridas, se encuentra el degiiello, cuyo estudio
adquiere un extraordinario interés en casos de femicidio.

El degiiello de etiologia médico-legal homicida tiene una disposicién
preferentemente en la cara anterior del cuello a diferencia de los suicidios,
en los que se presenta en la cara antero-lateral del cuello, ya sea derecha
0 izquierda. Ademads, en los suicidios tiene una direccion oblicua frente a
la direccion frecuentemente transversal que presenta en los casos de ho-
micidio.

Degiiello suicida

Degiiello homicida

Direccion oblicua al eje longi-
tudinal. Sentido descendente.
Arranque en la parte superior
v la cola de salida en la parte
inferior.

Cara antero lateral del cuello.

Direccion transversal al eje longi-
tudinal del cuello.
Cara anterior del cuello.

En los degtiellos suicidas, es frecuente hallar las “marcas de prueba” que
se realizan o bien en el mismo cuello o en los antebrazos o piernas, y que
el suicida realiza como tanteo previo para no fallar.

2.2.3. HERIDAS POR ARMAS INCISO PUNZANTES.
El potencial lesivo de los instrumentos inciso-punzantes esta constitui-
do por una lamina mas o menos estrecha terminada en punta y recorrida

por una, dos o mas aristas afiladas y cortantes. Segin el numero de estas
aristas, los instrumentos se clasifican en:
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e Monocortantes.
* Bicortantes.
e Pluricortantes.

Entre los instrumentos inciso-punzantes mas frecuentes en la practica
médico-legal deben citarse las navajas, los cuchillos de punta, los pufiales,
ctc.

*  Mecanismo de accion: E1 modo de actuar de los instrumentos corto-
punzantes puede considerarse como la suma o término medio de los
instrumentos punzantes y los cortantes, por cuanto actian simultanea-
mente, por la punta penetran, y por el filo o filos, cortan. En efecto, al
abordar el cuerpo por la punta, ejercen una acciéon en la forma citada
para los instrumentos punzantes, pero al mismo tiempo el filo (o filos)
queda situado en posicion éptima para cortar.

*  Caracteres de las lesiones: Puede distinguirse, una herida de entrada, un
trayecto y, eventualmente, una herida de salida.

Herida de entrada. Su morfologia es variable con la forma del instrumento.

* Inciso punzante de hoja plana monocortante. Forma una fisura,
pero de sus dos extremos, uno es mas agudo y se corresponde con
el del lado cortante.

* Inciso punzante de hoja gruesa monocortante. Lo caracteristico
de este tipo de arma es la presencia de un lomo, opuesto al borde
cortante. Como consecuencia, uno de cuyos extremos de la herida
forma angulo agudo y el otro es casi redondeado o cuadrado.

e Inciso punzante y bicortante. Cuando el instrumento posee una
hoja plana y bicortante, la herida que produce tiene la forma de
una fisura, con dos angulos agudos. Uno por cada hoja cortante.
No tiene “cola” si el arma entré y salié perpendicularmente a la
piel; puede tener una sola si al entrar o salir formé angulo agudo,
y tener dos si cambi6 el angulo con respecto a la perpendicular, en
la entrada y en la salida.

* Hoja pluricortante. El orificio de entrada en estos casos tiene for-
ma estrellada, con tantas puntas como bordes cortantes posea el
instrumento.
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El trayecto puede ser tnico, lo mas habitual, o no, si se ha inferido un
cambio de direccion al arma en su penetracion.

Herida de salida. No es constante. Cuando lo hay, suele ser de menores
dimensiones que el de entrada, pues las armas corto-punzantes son ordi-
nariamente mas finas y aguzadas por la punta. Es también habitual que
cuchillos y navajas sean bicortantes en la punta y monocortantes en la
base, por lo que la forma del orificio de entrada y el de salida son distintos.

Este tipo de lesiones, que produce las armas inciso punzantes suele ser
de mayor gravedad, por su mecanismo de accion, que las punzantes o que
las incisas, ya que atna simultaineamente el mecanismo de unas y de otras.

Un tipo especial de instrumento inciso-punzante son las tijeras, por lo
que vamos a comentar algunas palabras sobre ellas.

Las tijeras, constituyen un instrumento que por su especial morfologia
da lugar a lesiones con caracteres propios, que permiten individualizarlas.

Tales caracteristicas radican en la herida de entrada en la piel, que apa-
rece bajo dos aspectos distintos, segin el modo como haya entrado el
instrumento.

Si éste se introduce con las dos ramas cerradas, produce una herida unica
en forma de ojal. Similar a una herida por arma punzante.

Si, por el contrario, se ha introducido con las ramas abiertas, se produ-
cen simultaneamente dos heridas en forma de fisura lineal que dibujan en
conjunto una “V” En las extremidades proximales de ambas fisuras, que
corresponden a los bordes cortantes de las ramas, éstas tienen un angulo
agudo y ademas, es posible la formacion de una pequefia cola.

2.2.4. HERIDAS POR ARMAS INCISO CONTUNDENTES.
Son las producidas por instrumentos provistos de una hoja con filo,

pero que tienen un peso considerable, por lo que a su efecto cortante se
aflade el propio de una gran fuerza viva. Son ejemplos representativos de
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esta variedad de instrumentos, los sables, los cuchillos pesados, azadones
y las hachas.

Mecanismo de accion: Los instrumentos inciso-contundentes retnen la
accion contusa y la propiamente cortante, predominando una u otra segin
las caracteristicas del arma. Cuanto mayor sea la masa, y, por consiguiente,
el peso, tanto mas prepondera la fuerza viva sobre el filo cortante.

Si el arma es muy afilada, predomina la acciéon de corte, pero siempre
incrementada en sus efectos por la fuerza viva que resulta del peso del ins-
trumento y de la fuerza con que es manejado. En general, estas armas no
suelen ser muy afiladas y es rara la accion de deslizamiento.

Caracteristicas de las lesiones: Estas heridas estan caracterizadas por una
solucién de continuidad en la piel a la que se une la contusion. En todo
caso, la profundidad de la herida supera sensiblemente a las producidas
por instrumentos cortantes y se da en ella el fenémeno de no respetar las
partes duras, el hueso, lo que las diferencia de las demas.

Los bordes de la herida no son muy limpios por su escaso filo y se suma
el contorno de contusion debida a la accion de la masa. En estas heridas,
se observa, que ciertas partes de tejidos, por su mayor elasticidad, resisten
sin romperse, permaneciendo a manera de pequefios puentes de union
entre los bordes y paredes de la herida, lo cual no se observa nunca en las
heridas producidas por instrumentos cortantes. Las lesiones de los huesos
pueden llegar a la fractura y hundimiento como es el caso del craneo.

2.3. CUESTIONES MEDICO-FORENSES Y SU VALORACION.
2.3.1. RELACION DE LAS HERIDAS CON LAS MANCHAS DE SANGRE.

Los caracteres macroscopicos de las manchas de sangre ofrecen multi-
ples datos en la resolucion de los problemas que se pueden plantear en las

muertes producidas por armas blancas, aunque de igual manera resultan
de interés cuando la muerte se ha producido por otro mecanismo lesivo.
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Su estudio nos va a aportar importantes datos en la reconstruccion de
los hechos.

Los caracteres morfologicos y topograficos vienen condicionados por la
naturaleza y localizacion de la herida, posicion de la victima, movimientos,
desplazamientos, lo que hace variar la cantidad de sangre esparcida, el an-
gulo de cafda de la sangre, etc.

La morfologia de las manchas, segiin los mecanismos que la produzcan,
tiene un claro interés reconstructivo, aunque esta sujeto a influencias di-
versas, que exigen mucha cautela en su valoracion.

LLas manchas de sangre se clasifican en:

*  Manchas por proyeccion. Tiene lugar cuando la sangre sale proyectada con
cierta fuerza viva, bien describiendo una curva parabdlica o bien en
caida libre.

Su origen puede ser multiple; una arteria seccionada, un instrumento
que se sacude con violencia, etc.

Cuando una gota cae perpendicularmente sobre una superficie, pro-
duce una mancha redondeada, cuyo aspecto dependera de la cantidad
de sangre que forma la gota, de la altura y de la superficie sobre la que
cae. En superficies duras y lisas, no absorbentes, la mancha tiene la
forma de un disco redondeado; apareciendo pequefas gotas satélites
a su alrededor.

Sila gota es proyectada oblicuamente, inciden sobre el plano en un an-
gulo agudo, con lo que la mancha principal se alarga segun la direccion
y sentido. Segtin este angulo de incidencia, la velocidad de proyeccion
y la cantidad de sangre, la superficie de la mancha se alargara mas o
menos, en forma de lagrima dibujando, en los casos mas extremos,
una gota o varias gotas satélite en la cara convexa.

Cuando se encuentra gran numero de pequenas gotas a distancia entre
si y en ausencia de otras de mayor tamano, debe pensarse en un me-
canismo de proyeccion a velocidad, como un disparo a boca de jarro.

*  Manchas de escurrimiento. 1a sangre babea y, por concentracion de cierta
cantidad, al ir cayendo por accién de la gravedad, forma regueros.
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Permite reconstruir los cambios de posicion que haya experimentado
el cadaver. El reguero sigue siempre en su direccion la influencia de
la gravedad; regueros opuestos, por tanto, indicaran cambios de po-
sicion. También, cuando ha sido proyectada suficiente sangre, por
ejemplo a paredes o puertas de superficie lisa o cristales se producira
reguero.

Los regueros pueden terminar su recorrido en un charco de sangre,
debiendo siempre relacionar ambos. Igualmente, éste puede recons-
truir la supervivencia de la victima, sefialando el recorrido que se hi-
ciera después de la agresion hasta la muerte.

*  Manchas de contacto. Cualquier objeto ensangrentado al contactar con un
sustrato deja una impresion, Unas manos ensangrentadas o pies, pue-
den ir dejando manchas de sangre al contactar con objetos o super-
ficies. Estas pueden corresponder tanto a victimas como a agresores.
De ahi, su gran valor indiciario.

*  Manchas por imbibicion impregnacion. Se trata de un mecanismo comuin a
los anteriores, con los que se asocia; consiste en la penetracion de la
sangre en el sustrato. Si el tejido es absorbente, la sangre lo empapa
y difunde por €l, dando lugar a manchas uniformes, circulares y de
bordes netos.

e Manchas de limpiadura: Se originan por un mecanismo mixto, entre el
contacto y la impregnacion. Cuando se seca una hoja de arma blanca,
o un palo, en un trapo absorbente, cuando se pretende limpiar las
manchas de sangre en el suelo, etc. Adquieren formas que siempre
deben quedar sujetas a su interpretacion.

2.3.2. ESPECIFICACIONES MEDICO-LEGALES.

Toda muerte por arma blanca es una muerte violenta, y siempre se de-
bera practicar la autopsia.

La investigacion comenzara en el mismo lugar donde se encuentra el
cadaver, con el estudio del lugar de los hechos y recogida de todos los

vestigios que puedan dar luz acerca de las circunstancias de la muerte y
continuara con la practica de la autopsia propiamente dicha.
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Se debera especificar:

1. La confirmacion de que se trata de una muerte violenta.
La etiologia médico legal, homicida, suicida o accidental. No existe regla gene-
ral alguna que aplicar, para establecer la etiologfa médico-legal de una
muerte por arma blanca. Es un juicio valorativo de los caracteres que
presentan las heridas en cada caso particular, a los que deben unirse los
derivados del lugar del hecho

2. De esta manera, debemos tener en cuenta, entre otras cuestiones, as-
pectos como el lugar del cuerpo donde radican las lesiones, ya que su
accesibilidad o no por el propio sujeto es un elemento diferenciador
entre la etiologia médico legal suicida u homicida. También el nimero
de heridas, la multiplicidad, en especial cuando son graves y radicadas
en diversas regiones corporales, excluye el suicidio y sefiala la etiologia
homicida. Si una victima tiene al menos dos heridas que por si solas
hubiesen sido mortales, no serfa viable considerar la posibilidad de
suicidio, pues nunca se hubiese podido auto-inferir la segunda de ellas.

La presencia de lesiones de defensa y lucha es un elemento definitivo en la aclara-
cion de la etiologia médico-legal.

3. La cansa de la muerte por arma blanca.

4. La data de la muerte. E1 denominado cronotanatodiagnostico, que se
establecera en base a determinados aspectos que se estudiaran, como
es la marcha de los fenémenos cadavéricos, la putrefaccion cadavérica
o estudios complementarios antropologicos y entomolégicos.

5. La forma rdpida o lenta de producirse la muerte, dato éste que se alcanzara
a través del conocimiento de los mecanismos de la muerte y de los
hallazgos que podamos obtener durante el tiempo de autopsia sobre
la existencia o no de agonia.

6. ldentidad del arma. Clase de instrumento. Los caracteres generales de las
heridas producidas por los distintos tipos de armas blancas estudiados
en las paginas anteriores son, en general, lo bastante demostrativos
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para determinar si el instrumento productor es punzante, inciso o cor-
tante, corto-punzante o inciso-contundente.

Siempre intentaremos observar en las heridas inciso-punzantes, el
nimero de bordes y la anchura de la herida con el fin de valorar el
diametro del arma. En cuanto a la longitud, su determinacion, esta
sujeta a variantes de gran interés pues puede inducir a errores, y es
que de forma elemental, podria decirse que la longitud del arma viene
determinada por la profundidad de la herida. Pero este hecho sélo es
cierto en contadas ocasiones, unas veces porque no ha sido introduci-
da toda el arma en su totalidad, por lo que la profundidad de la herida
sera menor que la longitud del arma, y otras veces porque la entrada
de la herida se halla en tejidos blandos o sobre cavidades depresibles,
caso del abdomen, por lo que la profundidad de la herida serfa mucho
mayor que la longitud del arma. Este tipo de lesion ha sido llamada, de
forma grafica, herida en acordeon.

7. Nimero de armas cuando la victima presenta varias heridas. El tamafio y la
forma de las distintas heridas, es lo que permite este diagndstico, y
que nos podra ofrecer la posibilidad de deducir la existencia de uno
o mas agresores cuando han sido producidas por diferentes armas.

8. Heridas mortales y no mortales. Cuando existan diferentes heridas, pro-
ducidas por la misma o por distintas armas, determinar cuales de
ellas por si mismas hubiesen producido la muerte y cuales no.

9. Orden de las heridas. Es una cuestion dificil en su interpretacion por lo
que no podemos extraer datos generales o constantes para todos los
€asos, sino otientativos.

Asi, las heridas que recaen en zonas mortales de necesidad, puede

suponerse que sean las ultimas. De la misma manera, si en una heri-

da estan ausentes los signos de reaccién vital, debe deducirse que se
5

produjo después de las que causaron la muerte. Si hay lesiones como

las de defensa, deberemos entender que estas fueron anteriores a las

que causaron la muerte.
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10. Diagndstico del origen vital o postmortal. Cuando aparecen varias o multi-
ples heridas es frecuente que algunas de ellas sean postmortem.

Los datos principales en que hemos de apoyar este juicio seran: la
existencia de hemorragia externa o interna, su intensidad, la retrac-
cion de los bordes de la herida, la propulsion del tejido adiposo sub-
cutaneo entre los bordes de la herida, y la presencia de coagulos
sanguineos intimamente adheridos a las mallas de los tejidos, que
resisten a la prueba del lavado (Infiltracion hemorragica). Todos es-
tos signos constituyen pruebas del origen vital de la herida, por lo
que su ausencia debe interpretarse en favor de haberse producido
después de la muerte.

En los casos dudosos debera recurrirse a las pruebas especiales: mé-
todos histologicos, métodos bioquimicos, en sus distintas variantes
técnicas.

11. Posicion relativa victima-agresor. Se trata de un problema que presenta
grandes dificultades para su resolucién y en el que no pueden darse
normas generales. Sera necesario valorar el nimero de lesiones, su
disposicion en la superficie corporal, la relacién con las manchas de
sangre, etc.

12. Dictamen sobre las heridas que cansaron la muerte, y aquellas heridas que
hayan podido aumentar el sufrimiento de la victima sin intervenir en
el mecanismo final de muerte.

2.3.3. LESIONES DE DEFENSA Y LUCHA. ESPECIFICACIONES DE FEMICIDIO.
Todas las lesiones pueden tener un especial significado, pero las lesio-

nes de defensa y lucha requieren una especial atencion, pues inicialmente

son lesiones que pueden ser similares a otras que presente el cuerpo pero

su interpretacion como tales nos conduce definitivamente a una etiologia
médico-legal homicida y de ahi posiblemente a incluirla como femicidio.
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Este tipo de lesiones nunca se dan en muertes de otra etiologia médico-
legal suicida o accidental.

Pueden estar creadas por el arma que da muerte a la victima o no.

Cuando la victima es agredida, suele defenderse con las manos y piernas
y cuando se ve reducida tiende a adoptar la posicion fetal de defensa. Asi
son muy caracteristicas estas lesiones en antebrazos y piernas pues la vic-
tima intenta con estos miembros parar los golpes.

También son frecuentes los cortes en antebrazos y en la palma de la
mano cuando el agresor porta un arma blanca. Los primeros, en antebrazo
por la razén ya explicada y, los segundos en la palma de las manos por el
intento de la victima de asir el arma del agresor para quitarsela, haciéndolo
port el tnico sitio que puede, que es por la hoja, momento en que el agresor
desde el mango o empufadura, tira del arma hacia si mismo, creando esos
cortes caracteristicos.

Otras veces son contusiones, por patadas en piernas, o espalda y brazos
aunque pueden estar presentes en cualquier parte del cuerpo. Las contu-
siones digitadas en brazos, sujetando a la victima son muy caracteristicas
al igual de los muslos en su cara interna cuando se ha producido agresion
sexual previa.

En algunos casos son muy llamativas; en otros, pueden pasar mas des-
apercibidas. Siempre el investigador debera tenetlas en cuenta por su im-
portancia, ya que aportan al jurista elementos de prueba pericial de un
valor indiscutible.

Heridas en antebrazo, de defensa. En mano,
igualmente de defensa, al intentar arrebatar
el arma al agresor
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Heridas de defensa en antebrazo, provoca-
das por arma blanca. A diferencia de las
X heridas de prueba, en el suicidio, estas no

M guardan ningun paralelismo entre si.

En cuanto a las especificaciones relativas al femicidio, debemos citar:

e Alcanzar el diagnostico de muerte violenta de etiologfa médico-legal
homicida es un eslabon insalvable para la catalogaciéon como femi-
cidio.

e Las armas blancas son muy frecuentemente utilizadas en los femi-
cidios.

* Las armas blancas estan al alcance de cualquier persona; unas son
fabricadas con este fin, otras son utensilios de cocina, herramientas
de trabajo e incluso oportunamente, como es el caso de las botellas
de vidrio, al romperlas se transforman en armas blancas.

* FEl uso de estas armas supone la proximidad entre agresor y victi-
ma, y salvo que sea sorprendida por la espalda, esté dormida, in-
consciente o exista gran desproporcion de fuerzas, podremos hallar
vestigios de defensa y lucha e indicios biolégicos en la victima, del
agresor, como en el presunto agresor de la victima.

* Fl estudio conjunto con las manchas de sangre es obligado en la
reconstruccion de los hechos.

* Algunos de los mecanismos de muerte, como es el degtiello, puede
ser caracteristico de agresor o grupos de agresores, lo que puede
servir para interrelacionar diferentes muertes violentas de mujeres,
estudiadas de forma aislada, y que en su conjunto puedan registrarse
como femicidios.

e Las armas blancas son utilizadas (lesiones postmortem) en los des-
cuartizamientos para facilitar la ocultacién del cuerpo o cuerpos.

e Siempre que se haya agredido con arma blanca, dentro del contexto
de maltrato habitual y no se hubiese producido la muerte, el perito
debera fijarse en la gravedad de las lesiones atendiendo a la region
anatémica y nimero de las mismas, lo fortuito de que no hubiese
acaecido la muerte con las lesiones que le infiri6 su agresor y si de no
haber sido atendida de forma inmediata, se hubiese producido el fa-
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llecimiento. Con ello, el Fiscal y el Juez podran valorar circunstancias
ajenas a la intencion del sujeto que evitaron la muerte, y fundamen-
tar un homicidio en grado de tentativa, lo que en otro caso pudiera
quedar como un delito de lesiones mas, dentro del maltrato habitual.

* Especialmente, en heridas por arma blanca, de no producirse la
muerte, la victima podria curar en un espacio relativamente corto,
lo que no guarda en absoluto relacién con el alto riesgo para la vida
que pudo sufrir. No existe relacion cronolédgica entre la curacion de
las lesiones y la gravedad de estas por riesgo vital.
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CAPITULO 3: LESIONES Y MUERTE POR ARMA DE FUEGO. 3.1. CONCEPTO Y CLASIFICACION
DE ARMAS DE FUEGO. 3.2. BALISTICA INTERNA Y EXTERNA. EFECTIVIDAD DE LOS
PROYECTILES. 3.2.1. BALISTICA INTERNA Y EXTERNA. 3.2.2. EFECTIVIDAD DE LOS
PROYECTILES. 3.3. LESIONES Y SIGNOS ORIGINADOS POR ARMAS DE FUEGO. 3.3.1. PLANO
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VISCERAL. 3.3.4. PLANO OSEO. 3.4. CUESTIONES MEDICO FORENSES Y SU VALORACION.

CAPITULO 3: LESIONES Y MUERTE POR ARMA DE FUEGO.
3.1. CONCEPTO Y CLASIFICACION DE ARMAS DE FUEGO.

Reciben este nombre instrumentos de dimensiones y formas variadas
destinados a lanzar violentamente ciertos proyectiles, aprovechando la
fuerza expansiva de los gases que se desprenden al inflamarse de forma
instantanea sustancias explosivas en un espacio confinado.

Conservan el nombre genérico de armas de fuego porque en los mode-
los primitivos los disparos iban acompafados de la salida de una llamarada
por la boca del arma.

Las armas de fuego se componen de tres partes esenciales:

* La culata, destinada a sujetar el arma, presente solo en las armas
largas.

*  Mecanismos de disparo, constituido por un percutor, que se acciona
con un gatillo, y de extraccion, en su caso, para expulsar el casquillo
de la municién una vez hecho el disparo, este ultimo en el caso de
las pistolas.

e El cafién. Es un cilindro hueco, de mayor o menor longitud segun
el arma. Posee un cuerpo y dos orificios o bocas. La posterior es
llamada boca de carga y esta unida a la caimara de disparo, desde
donde pasa el proyectil al canén en el momento de la deflagracion de
la carga. El orificio anterior, libre, se llama también boca de fuego,
por ser donde sale el proyectil al exterior en el momento del disparo.
La superficie interna del canén puede ser lisa, hoy en desuso, o es-
triado por unas crestas curvilineas que recorren toda su longitud en
sentido helicoidal; estas estrias imprimen al proyectil un movimiento
de rotacién que mantiene su trayectoria y le da una mayor fuerza de
penetracion.
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En cuanto a la clasificacién médico forense de las armas de fuego, de-
bemos aclarar que una clasificacién como vamos a hacer de las armas
de fuego, tiene su interés desde el punto de vista médico forense por los
diferentes signos que aparecen en el cadaver y su perimundo, pero no pre-
tendemos profundizar en balistica, cuyo peritaje corresponde a técnicos
especialistas en esta materia.

A los efectos clasificatorios que proponemos pueden seguirse varios
criterios:

e Segun su alcance y en relacion con la longitud del canén:

— Armas de fuego cortas: Son las que intervienen con mayor fre-
cuencia en los asuntos criminales. Entre ellas figuran: pistolas or-
dinarias, revélveres, pistolas automaticas, pistolas ametralladoras.

— Armas de fuego largas: Se utilizan para la caza y con fines de
guerra. Figuran entre ellas: escopetas de caza, fusiles, carabinas,
tusiles ametralladoras, subfusiles y metralletas.

e Capitulo aparte merecen el de las armas hechizas, esto es, aquellas
piezas de metal adaptadas entre si y recamaradas para efectuar un
disparo con municién de tipo industrial.

En términos simples son tubos o piezas de metal que utilizan un

percutor que puede disparar una municioén regular, comunmente de

escopeta.

Estas armas no cuentan con mecanismos complicados, y por lo con-

trario son armas de tiro a tiro, que requieren una pausa para realizar

el proximo disparo.

Para su fabricacion requieren basicamente de cuatro trozos de tubo

de metal, un clavo y soldadura de las partes, al que se introduce un

cartucho de escopeta de minimo coste econémico.

En Chile, se sanciona la tenencia, porte y fabricacion de estas armas,

en la Ley N° 17.798, sobre control de armas.

e Segun la carga que disparan:
— Armas de proyectiles multiples.

— Armas de proyectil tnico.

En el primer grupo se incluyen las escopetas de caza y algunas de
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guerra. Los proyectiles que disparan estas armas se denominan,
segun su naturaleza y forma, metralla, postas o perdigones.

Al segundo grupo, mas numeroso, pertenecen el resto de las armas
de fuego que en cada disparo lanzan un solo proyectil o bala.

Una importante innovacion tecnoldgica en la concepcion de las
armas de fuego de uso bélico ha conducido al desarrollo de un
nuevo tipo de fusiles de asalto usados por primera vez en la guerra
de Vietnam, que estan dotados de proyectiles de pequefio calibre
y alta velocidad.

Su perfeccionamiento en los afios siguientes y su fabricacion en gran-
des series los han generalizado y actualmente son empleados no sélo por
los ejércitos regulares, sino también por guerrilleros, terroristas y delin-
cuentes en general.

*  Segun la constitucion de las armas. Las armas de fuego que inter-
vienen en las peritaciones médico-legales pueden diferenciarse por su
constitucion en:

— Armas tipicas: Se engloban bajo esta denominacion todas las
armas comerciales fabricadas en serie por las distintas marcas.

— Armas atipicas: Son armas irregulares e improvisadas, que re-
sisten a toda descripcion. Unas veces se fabrican caseramente,
otras veces se trata de viejos mecanismos, a menudo transfor-
mados o arreglados. Su carga es muy irregular y, a menudo, de
efectos brutales.

3.2. BALISTICA INTERNA Y EXTERNA. EFECTIVIDAD DE LOS PROYECTI-
LES.

3.2.1. BALISTICA INTERNA Y EXTERNA.
* Balistica interna: Es la parte de la balistica que se ocupa del estudio
de todos los fenémenos que ocurren en el arma a partir del momento

en que la aguja percutora golpea el fulminante, hasta que el proyectil
sale por la boca de fuego del canon.
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También se ocupa de todo lo relativo a la estructura, mecanismo y
funcionamiento de las armas de fuego. Esquematicamente, los feno-
menos que ocurren en el interior del arma cuando la aguja percute
el fulminante son; explosion del fulminante e igniciéon de la carga de
polvora que al quemarse origina un aumento de temperatura y produ-
ce una gran cantidad de gases, que al estar en un espacio confinado,
trasmiten su movimiento al proyectil. Las estrias del cafién suelen dar
al proyectil un movimiento rotacional, mientras que la fuerza transmi-
tida por los gases lo desplaza linealmente hacia delante. En definitiva,
el proyectil sale con un movimiento lineal y otro rotacional.

e Balistica externa: Se encarga del estudio de los fenémenos que ocu-
rren al proyectil desde el momento en que sale del arma hasta que da
en el blanco.

Un proyectil parte de una velocidad inicial al salir del cafién que pro-
gresivamente durante su trayectoria va a ir disminuyendo hasta la ve-
locidad final con la que alcanza el objetivo. Para que la resistencia al
aire sea baja y no pierda excesiva velocidad, el proyectil tiene forma
cilindro-cénica. Durante su trayectoria va a seguir un movimiento
lineal y de rotacién que le imprimi6 el canén; un movimiento bascu-
lante sobre su propio eje asi como de semi-parabola.

Vo Vri Vrz Vrx Vf

lineal

Rotacion sobre eje

Basculante sobre

punta-eje Semi-parabdlico
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3.2.2. EFECTIVIDAD DE LOS PROYECTILES.

La efectividad de los proyectiles es la denominada la balistica de efecto,
la accion de los proyectiles una vez que entran en contacto con el blanco.

Los efectos de los proyectiles unicos (balas) dependen fundamentalmen-
te de la cantidad de energfa capaz de ceder el proyectil.

Al chocar con el blanco e iniciar su trayecto en el organismo, libera gran
cantidad de energia. Cuanto mayor sea la resistencia de los tejidos corpo-
rales a la progresion del proyectil, mayor energfa se liberara y mayor lesion
celular.

* Frenada

* forma aerodinamica cilindrocénica ’ Resistencia * Cesion de Energia
9 (]
D o @ 7

Potencial de frenada del proyectil
E

del proyectil

D

P 8

&
ot K

Cavidad neoformada transitoria

Fcf Fuerza centrifuga.  E Cesion de energia

Fcp Fuerza centripeta. R Resistencia al avance del proyectil

Ademas, se forma una cavidad, la cavidad temporal, en la trayectoria
segun avanza el proyectil cuyo didametro es mayor que el diametro del tra-
yecto definitivo. El movimiento centrifugo de alejamiento de los tejidos
alcanza su expansiéon maxima, y a partir de este maximo, los tejidos son
acelerados en sentido centripeto, colapsandose la cavidad temporal. De
este modo, se crea de nuevo una onda presion positiva a nivel del trayecto
y el proceso vuelve a repetirse. Es asi como se producen fases sucesivas
de expansiéon y colapso de la cavidad temporal (pulsacion de la cavidad),
de amplitud progresivamente decreciente a lo largo del trayecto. Este me-
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canismo explica la destruccion de tejidos por los proyectiles mas alla de lo
que fisicamente por su volumen pueden lesionar. Los tejidos mas inme-
diatos al paso del proyectil, que sufren directamente los violentos efectos
mecanicos de la pulsacion, dan origen a la zona de esfacelo, mientras que
los tejidos mas alejados, y menos afectados, dan lugar a la zona hemorragi-
ca periférica. Cuanto mayor haya sido el volumen de la cavidad temporal,
mas vastas seran las zonas de esfacelo y de hemorragia, que caracterizan
todo el trayecto del proyectil.

Finalmente, otros factores influyen también en estos efectos lesivos. Asi,
los proyectiles que chocan con el blanco por su parte posterior son mas
dafinos en superficie pero penetran menos. En los tipo dum-dum, esto es,
balas normales con unos cortes en la punta para facilitar la deformacion al
romperse la envuelta, la envuelta solia romperse dejando esquirlas y heri-
das terribles (balas expansivas, producen mucho destrozo, por ello, su uso
en la guerra esta prohibido por la convenciéon de Ginebra), etc.

Los efectos de los proyectiles multiples, de los cartuchos de caza, van
a depender de la distancia entre la boca de fuego del cafién y el objetivo.

Cuando esta es corta, los proyectiles se comportan como un proyectil
unico; a medida que nos alejamos de la boca de fuego, los efectos son me-
nores debido a la dispersion de cada uno de ellos.

3.3. LESIONES Y SIGNOS ORIGINADOS POR ARMAS DE FUEGO.
3.3.1. PLANO ROPA.

El plano ropa marca una fase inicial del estudio del disparo sobre el
cuerpo.

Debemos relacionar la rotura de la ropa con el de los orificios. Ademas,
hay que ser muy cuidadoso, antes de manipular el cadaver en la escena del
crimen, para no movilizar la sangre antes de estudiar los regueros, desde
los orificios que hayan dejado las balas y la disposicion de éstos en las
ropas, que nos indicaran la posicion de la victima en el momento de los
impactos.
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La ropa debe estar sujeta a estudios complementarios a cargo de quien
efectda la necropsia y eventualmente de personal policial especializado,
pues la forma de romper para un tipo determinado de bala, es variable
segun la distancia lo que permite hacer pruebas para aproximar la distancia
a la que se hizo el disparo.

Y por ultimo, recordar que en la ropa pueden quedar, a partir de disparos
a corta distancia, vestigios que podremos analizar.

Por lo anterior, es imprescindible que todas las prendas de ropa utiliza-
das por el cadaver en estudio sean remitidas junto con el cuerpo, al mé-
dico forense, con las correspondientes cadenas de custodia. En Chile el
estudio de las prendas, lo realizan los peritos quimicos, a veces mecanicos
y balisticos, que tiene la opinion final sobre la base de las conclusiones de
los primeros.

3.3.2. PLANO CUTANEO. HALLAZGOS SEGUN DISTANCIA DE DISPARO.

Las heridas contusas que producen, en general, se caracterizan por pre-
sentar un orificio de entrada, un trayecto mas o menos largo en el interior
del cuerpo y eventualmente un orificio de salida, comunicando en este
caso el orificio de entrada con el de salida.

*  Herida u orificio de entrada. Generalmente es unica por cada disparo,
si bien puede ser multiple, como en el caso de una mama péndula
atravesada por el disparo y que alcanza el térax después, o cuando el
proyectil atraviesa el brazo antes de alcanzar el tronco, o perfora suce-
sivamente los dos muslos. También puede producirse varios orificios
de entrada si la bala se fragmenta antes de alcanzar el blanco, al chocar
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con un cuerpo duro. Finalmente, producen el efecto de varios orificios
de entrada, las ocasionadas con proyectiles multiples como los cartu-
chos de escopeta.

*  Orificio: La forma es generalmente redondeada u oval. Las dimensio-
nes ofrecen alguna variedad. En el caso mas comun de los proyectiles
cilindro-cénicos, las dimensiones del orificio, en disparos a larga dis-
tancia, son menores que el calibre de la bala, pues ésta, al alcanzar la
piel, la hunde y distiende a modo de un capuchén o dedo de guante
que se perfora en su vértice.

Aun sin estos efectos explosivos, en los disparos préximos, por tanto,
con el proyectil animado de gran fuerza viva, el orificio suele tener un
diametro analogo al del proyectil, o algo superior.

o La cintilla erosiva-excoriativa, también llamada cintilla de contusion, es
muy estrecha, desecada, apergaminada en el cadaver, de color mas o
menos oscuro. Constituye un elemento caracteristico del orificio de
entrada. Puede adoptar una forma circular que rodea todo el orificio
(disparos perpendiculares) o formar una semiluna (disparos oblicuos).

En su formacién intervienen varios mecanismos:

e La contusién de la piel, por la bala, en el choque.

e La erosion que la distension de la piel originarfa antes de perfo-
rarse y que produce verdaderas roturas de las fibras cutaneas.

e La frotaciéon del proyectil sobre la piel deprimida en dedo de
guante.

o E/anillo de limpiamiento, en la parte interna del orificio y junto a la cin-
tilla de contusion, se produce al limpiarse la bala de la suciedad que

pudiera llevar, a su paso por el orificio.

El orificio, la cintilla erosivo-excoriativa, y el aro de limpiamiento cons-
tituyen lo que se denomina el anillo de Fish.

Ademas, se produce la hemorragia, denominada hemorragia en “I”, co-
rrespondiente al espacio interesado fisicamente por el proyectil, observa-
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ble ocupando el orificio de entrada y la hemorragia superficial alrededor
de este orificio que no es regular en su intensidad y que aparece como un
infiltrado subcutaneo.

Todos los elementos que acabamos de describir, orificio de entrada, en el plano
cutaneo o piel, son elementos constantes, es decir, se van a dar en todos los dis-
paros por arma de fuego, que utilizan de proyectil, bala, independientemente de
la distancia a la que se dispare. Estos elementos constantes solo aparecen a larga

distancia. Si nos vamos acercando, aparecen ademads, otros hallazgos.

A corta distancia aparecera, ademas, el denominado tatuaje o taraceo.

Reciben el nombre de tatuaje aquellas formaciones resultantes del dis-
paro que se dibujan alrededor del orificio de entrada, producidas por las
incrustaciones de poélvora. Se trata de pequefios fragmentos de polvora
que no entraron en combustion y que son lanzados junto al proyectil.
Tienen disposicion concéntrica al orificio de entrada en los disparos per-
pendiculares a la piel, mientras que en los disparos oblicuos adopta una
forma oval. Su coloracion varfa con el tipo de pélvora utilizado (negruzca
en las polvoras negras; grisacea en el fulminato de mercurio; amarillentas,
grisaceas o verdosas en las polvoras nitro compuestas).

Lo caracteristico del tatuaje es que estos residuos de la combustion, lan-
zados con gran fuerza viva, se incrustan en los estratos cutineos mas o
menos profundamente. Estos residuos de pélvora son resistentes al lava-
do; cuando permanecen en los estratos epidérmicos desaparecen con la
descamacion epitelial, pero cuando se han incrustado en las capas dérmi-
cas, permanecen indelebles.

La distribuciéon de los granos con relacion al orificio constituye un buen
elemento de juicio para determinar la direccion de los disparos.

Cuando a los elementos constantes se unen los hallazgos del tatuaje o taraceo,

hablamos desde el punto de vista médico forense de disparos a corta distancia.
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La quemadura se produce por accion de los residuos solidos de la ex-
plosion que se hacen incandescentes (llamas). Son quemaduras de primer
y segundo grado.

Son concéntricas o excéntricas, segun el disparo hiera perpendicular u
oblicuamente la superficie de la piel. La llama es mayor o menor segin
el tipo de pélvora empleada. Se suele unir a la quemadura el depdsito de
negro de humo de la pélvora que puede hacerse desaparecer por el lavado
suave con agua.

Cuando aparecen los signos de quemadura, decimos que el disparo se ha
producido a quemarropa o semicontacto.

Siempre que aparezcan signos de quemadura y negro de humo estaran
también presentes los sighos que hemos denominado constantes, y ade-
mas el tatuaje.

La herida en boca de mina o cuarto de mina, se produce en los disparos
hechos por el arma, en intimo contacto con el blanco. Los gases de la
explosion penetran en la herida con la bala y refluyen al encontrar un obs-
taculo 6seo, originando un extenso estallido de la piel. La herida aparece
ennegrecida por el depdsito de negro de humo y granos de polvora que
embadurnan las anfractuosidades de la lesion.

Generalmente, se producen cuando hay hueso debajo de la piel y sobre
todo, hueso plano como en la cabeza. La herida acaba adoptando una
forma estrellada.

Estos hallazgos nos indican un disparo a cafdén tocante, también lla-
mado boca de jarro, y en él estan presentes los elementos constantes, el
tatuaje, las quemaduras y negro de humo mas el efecto descrito de la onda
explosiva constituyendo todo ello la denominada boca de mina o cuarto
de mina.

7015_Manual de Investigaciones.indd 322 13-02-12 15:30



MINISTERIO PUBLICO DE CHILE

Esquema de los hallazgos descritos, segin distancia:

Elementos
constantes:
Orrificio de
entrada,
) . Anillo-erosivo-
Larga distancia .
excoriativo,
Anillo de
limpiamiento,
Hemorragia
en “T”

. . Elementos Tatuaje
Corta distancia.
constantes o0 taraceo

Quemadu-

Quemarropa o Elementos Tatuaje
rasde 1=y

semi-contacto constantes 0 taraceo
20 grado

Cuarto de mina:

Quemadu-

. ras de 1¢
o boca de jarro constantes o taraceo Y con los de la
20 grado

Canén tocante Elementos Tatuaje suma de efectos

onda explosiva

El denominado signo de Puppe — Wergartner, es una zona rojiza, erite-
matosa ¢ incluso excoriada que se produce por el contacto del cafiéon con
la piel. Al estar caliente el cafién por el disparo y este en contacto con la
piel, deja su impronta, su huella, su forma mas o menos claramente mar-
cada en la piel. Solo se puede producir este signo cuando el disparo se ha
producido a canén tocante.

Zona periférica al orificio que deja la
impronta del arma al estar esta en con-
tacto con la piel y el calentamiento del
canon con el disparo.
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Este signo también es posible observatlo en la ropa cuando ofrece ca-
racteristicas como su especial textura, tal como podemos observar en la
imagen de abajo.

Signo de Puppe Wergartner sobre
tejido.

Rotura de tejido por disparo de bala
con canon izquierdo segun disposi-
cion de fotografia

Arma con la que se produjo el
disparo.

Es preciso resaltar que a veces los hallazgos en la superficie corporal
tienen variantes y el orificio de entrada de las heridas por arma de fuego
difiere sensiblemente de lo descrito anteriormente, dando lugar a heridas
atipicas. Las principales son:

e Simples contusiones producidas por balas muertas que no llegan
a perforar. Se producen también cuando el proyectil, que posee
aun cierta fuerza viva, choca con obsticulos como medallas, car-
teras, etc., al alcanzar el blanco.

¢ Erosiones o surcos producidos por balas que alcanzan el cuerpo
tangencialmente.

En cuanto al orificio de salida, es una segunda solucion de continuidad
de la piel, originada a mayor o menor distancia del orificio de entrada, en
cuya produccion interviene habitualmente el proyectil y excepcionalmen-
te los proyectiles secundarios que aquél haya desprendido a su paso. En
consecuencia, el orificio de salida es unico o multiple de acuerdo con la
existencia de un solo proyectil integro o fraccionado y la multiplicidad de
las esquirlas 6seas que provoca al fracturar un hueso. No existe cuando la
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bala permanece en los tejidos. Su forma y su tamafo varian mucho, depen-
de, ante todo, de los planos que atravesoé la bala. Si se trata de un proyectil
cilindro cénico no deformado que atravesé solo tejidos blandos, puede
ser un orificio circular u oval, de analogo diametro o ligeramente superior
que el de entrada si el disparo se produjo a larga distancia, o incluso puede
adoptar la forma de una hendidura longitudinal. Sus bordes suelen estar
evertidos.

Si la bala ha sido deformada, es mayor y mas irregular. Si el proyectil
atraveso tejido Oseo, las esquirlas desprendidas y arrastradas pueden salir
con la bala, produciendo en este caso grandes e irregulares heridas con
desgarro y dislaceracion de los tejidos.

Como el orificio de salida depende tan sélo en su produccién del paso
del proyectil (de dentro a fuera) y no intervienen los demas elementos del
disparo, carece de cintilla de contusion, de tatuaje, etc.

Algunos autores han demostrado, en algunas ocasiones, la existencia de
orificios de salida rodeados de una leve cintilla desecada y pardusca, explica
su produccién por un resquebrajamiento de la epidermis, que se deprime y
estira excesivamente al paso del proyectil, lo que permitirfa su apergamina-
miento postmortal, y otros lo atribuyen a un mecanismo contusivo, pues
solo se ha encontrado cuando la zona del orificio de salida esta apoyada
en objetos de cierta resistencia (cinturones, carteras, placas), de modo que
en el momento de su perforacion por el proyectil la piel choca contra algo
solido, contundiéndose la epidermis.

Por dltimo, cabe senalar, que aunque no sea un elemento constante, en
general, en los disparos a corta distancia, quemarropa o boca de jarro, el
diametro del orifico de entrada suele ser mayor que el de salida y en los
disparos a larga distancia suele ser mas pequefio el de entrada que el de
salida, aunque todo ello sujeto a gran cantidad de variantes apuntadas.

3.3.3. PLANO VISCERAL.

En el plano visceral, vamos a encontrar hallazgos en funcién de los 6r-
ganos que interese el proyectil, pero en general vamos a encontrar el de-
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nominado anillo hemorragico que esta compuesto por el orificio que deja
la bala en la viscera y por un infiltrado hemorragico alrededor del mismo,
no obstante en algunos casos como es el corazon si la bala lo atraviesa
tangencialmente puede dar lugar a una lesion en forma de canal.

Para establecer la trayectoria de las balas en el interior del organismo
relacionaremos las lesiones del plano visceral con el plano cutaneo. Son
frecuentes los trayectos multiples, producidos por el rebote de la bala en
el interior del cuerpo.

El calibre del trayecto no suele ser uniforme, sino que se ensancha debi-
do a deformaciones sufridas por el proyectil y, sobre todo, a consecuencia
de las esquirlas 6seas y cuerpos extrafios que la bala moviliza y arrastra a
su paso.

El interior del trayecto se llena de sangre, de modo que en el cadaver se
reconoce por la linea sanguinea que marca el paso del proyectil en medio
de un foco hemorragico y se corresponde con el recorrido de la bala en los
tejidos. Puede ser inico o multiple, si la bala se fragmenta.

Por su direccién, por tanto, distinguimos los trayectos rectilineos, que
siguen la direccién del disparo, y los trayectos con desviacion, por cho-
ques, sobretodo con huesos. Este hecho dificulta el hallazgo del proyectil
en el cuerpo, cuando sabemos que no hay orificio de salida y por tanto se
encuentra en el interior del mismo.

La dificultad para su hallazgo puede ser elevada, pero en ningiun caso se puede
Justificar desde el punto de vista médico pericial, la inhumacion de un cadaver con
el proyectil en el interior del cuerpo. Se pierde con ello, una prueba de gran valor
en la posible identificacion del agresor y en el conjunto de la investigacion del
hecho criminal femicida.

Para facilitar la localizacion de la bala se hace a veces necesario el uso de
los rayos X. Pero pese a las dificultades que pueda haber, el perito médico
no debe cejar en sus esfuerzos hasta encontrar el proyectil, aun en ausencia
de medios de Rayos X para su localizacion y extraccion.
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3.3.4. PLANO OSEO.

La destruccion del hueso por la bala va a ser irregular en el caso de hue-
sos largos como fémur, humero, cabito, radio, tibia o peroné, dando lugar
a fracturas parciales o totales del hueso. Sin embargo, en huesos planos y
especialmente en el craneo podemos observar algunos hallazgos caracte-
risticos.

El craneo esta compuesto de dos tablas o diploes, el externo y el interno.

En la tabla externa, encontraremos un orificio de entrada mas o menos
circular cuyo didmetro es menor que el de la misma localizacion del diploe
o tabla interna interno, y en el orificio de salida el diametro del diploe in-
terno es menor que el del diploe externo. Es lo que se ha venido a llamar
signo del embudo.

Del orificio de entrada, con relativa frecuencia va a partir una linea de
fractura irregular, alargada, consecuencia de la presion que va a transmitir
el proyectil al interior del craneo en el momento de su entrada, escapando
esta presion por el lugar mas débil que es el orificio neoformado en la en-
trada al craineo desde donde se va a producir esa linea de fractura.

En el orificio de salida craneal tan solo se podran observar a veces pe-
quefias lineas de fractura consecuencia de la rotura del hueso de dentro a
fuera.

Mencion aparte merecen las caracteristicas de los orificios y trayecto
causado por proyectiles multiples (perdigones). Consisten en que cada
uno de los elementos de la carga dara lugar en la piel a un orificio de entra-
da, como si hubiera actuado solo. Pero, en razon del numero de elementos,
la piel resultara perforada por toda una serie de heridas de entrada, a veces
dispersas en una superficie de mayor o menor amplitud, dando lugar a la
denominada rosa de dispersion. Pero a veces estan tan proximas unas a

otras, que forman un solo orificio, de contorno irregular y borde como
desflecado.
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Dentro de este grupo, las escopetas de caza son las que mas a menudo se
observan en los casos médico-legales. Su accién es facilmente compren-
sible. A corta distancia los perdigones se encuentran reunidos formando
bala, uniendo su efecto al de los gases de la pdlvora para causar trastornos
enormes y absolutamente caracteristicos: atriciéon de las partes blandas,
abertura del craneo, etc. Ademas, junto a los elementos del disparo suele
entrar en el cuerpo el llamado taco o borra, elemento generalmente de
plastico que separa en el cartucho la zona de poélvora de la de los perdi-
gones.

Los perdigones diseminados en la propia herida, o a su alrededor, faci-
litan el diagnostico.

A mayor distancia, los perdigones se separan y actia cada uno de ellos
aisladamente, repartiéndose por una superficie tanto mayor cuanto mas
lejos se hizo el disparo. Al actuar cada perdigbn como un proyectil inde-
pendiente, las lesiones ocupan una superficie mucho mas extensa, si bien
cada una de ellas, por separado, tiene menor energia cinética y con ello,
menor fuerza de penetracion.

Dada la pequefia masa de cada proyectil, agotan pronto su fuerza viva,
por lo que los trayectos de los distintos perdigones suelen ser de escasa
longitud y el orificio de salida falta la mayor parte de las veces.

3.4, CUESTIONES MEDICO-FORENSES Y SU VALORACION. ESPECIFICA-
CIONES AL FEMICIDIO.

De similar forma a las muertes por arma blanca, tenemos que determi-
nar las cuestiones médico-forenses, que podemos considerar como gene-
rales y otras especificas de este mecanismo:

*  Confirmar la muerte violenta.

*  Determinar la etiologia médico-legal, homicida, suicida o accidental.
e La causa de la muerte por arma de fuego.

e La forma rapida o lenta de producirse.

* Ladata o cronotanatodiagnéstico.

* La necroidentificacion.
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En cuanto a la etiologia médico-legal homicida, apunta hacia la confir-
macion de la misma, el numero de disparos. Si tres heridas son mortales
pot si mismas es imposible que la misma persona se hubiese producido los
restantes disparos después del primero. También hay que tener en cuenta
la accesibilidad a la zona y la distancia.

En principio, salvo artilugios, un disparo a larga distancia nunca puede
ser suicida. Ademas, se descartara el suicidio o en su caso se confirmaria al
estudiar los restos de polvora en la mano de la victima.

No es extrarnio manipulaciones del hecho, simulando suicidio cuando en realidad
se trata de un homicidio.

También, para estos casos, la existencia de lesiones de defensa y lucha es
un elemento de absoluta certeza de etiologia medico legal homicida.

Otras cuestiones especificas, son:

*  Distancia a la que ha sido realizado el disparo. Para ello, se analizaran
todos los elementos lesivos y vestigios del disparo, que hallemos en
el cuerpo, ademas del estudio complementario de balistica sobre las
ropas.

*  Direccion del disparo. Reparto de las incrustaciones de los granos de
polvora y del deposito de humo, forma de la cintilla de contusion.
Trayectoria en el cuerpo.

*  Identidad del arma. Es fundamental la busqueda de los proyectiles para
la identificacién del arma lo que nos puede dar con la identidad del
criminal. Si han sido disparados por dos o mas armas distintas, apun-
tara a la posibilidad de mas de un agresor.

*  Posicion relativa victima — agresor. Ademas de la trayectoria, distancia,
para la resolucion de esta cuestion deberemos analizar la forma de
las manchas de sangre que nos permitira saber la posicion de la vic-
tima en cada uno de los disparos.

*  Orden de los disparos. Se realizara en atencion a la disposicion de las
manchas de sangre, posicion del cadaver, y para ello es de nuevo
importantisimo el estudio en la escena del crimen.

o Elndimero de disparos y cuales de ellas fueron mortales, por si sols.
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*  Diferenciacion entre heridas vitales y las producidas por disparos postmorten.

Los femicidios por armas de fuego, son estudios complejos donde la reflexion del
operador en cada paso de la investigacion debe ser una constante. La manipula-
cion sobre el cadaver desordenada hard desaparecer indicios de extrema impor-
tancia en la resolucion del caso y serd irreversible, no sera posible la posterior
reconstruccion.

A diferencia de las armas blancas, en este caso, es posible que se den dos
circunstancias, puede haber contacto previo con la victima, disparos desde
corta distancia o boca de jarro o puede darse el disparo a larga distancia
sin contacto con ella. Esto no quiere decir que en una muerte con disparo
a larga distancia no se hayan producido contactos previos.

Los disparos a larga distancia pueden ser por muertes indiscriminadas o
bien porque el agresor crea mas dificil ser reconocido, por la propia victi-
ma o testigos, o por encontratrla desprevenida.

Todas estas posibilidades abren un amplio espectro para la investigacion
de las muertes de mujeres.

En los disparos a corta distancia, quemarropa y cafidén tocante, no de-
beremos nunca dejar de investigar pelos y otros indicios biolégicos del
agresor que hayan podido quedar en el cuerpo de las victimas.

En todos los casos las lesiones de defensa y lucha, que aunque menos
frecuentes que en los casos de armas blancas o asfixias mecanicas, tienen
gran importancia.

Los indicios bioldgicos de agresion sexual previa y las lesiones de dife-
rente data correspondientes a maltrato continuado a la mujer, son, una vez
mas, elementos de prueba irrefutables de muerte femicida.

Las muertes de mujeres por arma de fuego arrojan un dato que no siem-
pre tienen otros mecanismos de muerte, que es la posibilidad de interre-
lacionar crimenes de estas caracteristicas por el arma empleada. Para ello,
es requisito indispensable la extraccién del proyectil que se encuentre en
el cadaver y hacer a continuacion las pruebas correspondientes en el la-
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boratorio de balistica. Un estudio comparado de proyectiles disparados
por la misma arma, dejaran su impronta caracteristica, y permitira al fiscal
unir los esfuerzos de la investigacion de todas aquellas muertes de muje-
res cometidas con la caracteristica de ese denominador comun y atin mas
facilitara la investigacion con el objetivo de alcanzar la resolucion del caso
en particular y de los demas casos.

Siempre deben tenerse presentes los objetivos alcanzados en la investi-
gacion, y la capacidad de dar respuesta través de la misma a las siguientes
interrogantes:

cQué es lo que ha ocurrido? (Etiologia médico-legal, homicida, suicida o acci-
dental).

¢ Conmo ha ocurrido? (Mecanismo de muerte).

¢Cudndo? (Cronotanatodiagnistico).

¢Ddnde? (St realmente murid donde se encuentra el caddver. Ya hemos visto la
posibilidad de manipulaciones para ocultar o simular un tipo de muerte por otra).
¢Por qué? (El movil. Que realmente es la suma de datos que obtenga la policia,
Fiscal y Médico Forense).

¢Quién es la victima? (Necroidentificacion).

¢Quién o quiénes son los autores? La identificacion a través e los indicios bioldgi-
cos que hayan dejado sobre la victima o del arma o armas utilizadas, nos puede
dar esta respuesta.
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CAPITULO 4: ASFIXIAS MECANICAS.
4.1. CONCEPTO Y CLASIFICACION.

Las asfixias mecanicas se definen como aquellas situaciones de anoxia
anoxica (falta o escasez de oxigeno en la sangre) capaz de producir la
muerte de la persona y que estan causadas por respirar en una atmosfera
pobre en oxigeno, o bien es consecuencia de la existencia de un impedi-
mento fisico que interrumpe el flujo del aire a través de las vias respirato-
rias.

De la definicién anterior se deducen que existen dos tipos de causas que
originan asfixias mecanicas:
e Por respirar en una atmosfera pobre en oxigeno.
¢ Por la existencia de un impedimento de tipo fisico que interrumpe
el flujo aéreo.

Como consecuencia del primer mecanismo, tenemos las asfixias por
confinamiento.

Como consecuencia del segundo mecanismo, tenemos como ejemplo
las asfixias mecanicas por constriccion del cuello que se producen en el

ahorcamiento y en la estrangulacion, las asfixias mecanicas por sofoca-
cion, entre las que se encuentran:
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¢ Obstruccién extrinseca de las vias aéreas. Taponamiento de los ori-
ficios respiratorios.

*  Obstruccién intrinseca de las vias aéreas: Por materiales solidos, o
pastosos.

e Compresion externa toracoabdominal.

* Asfixias mecanicas por sumersion: Irrupcion de un liquido en las
vias aéreas.

4.2. MECANISMO LETAL.

Aunque por definicién en todas las asfixias mecanicas, se produce una
anoxia anoxica, no en todas ellas éste es el mecanismo letal, aunque parti-
cipe en mayor o menor medida.

En el confinamiento, carencia de aire respirable, y la obstruccion de los
orificios respiratorios el mecanismo letal es una anoxia anodxica. En los
otros tipos de asfixias mecanicas pueden participar otros mecanismos le-
tales e incluso ser éstos, los ultimos, los desencadenantes de la muerte.

Todas las asfixias mecanicas presentan rasgos comunes en su anatomia,
como corresponde a su afinidad patogénica. Para su mejor descripcion
cabe hacer dos grupos con los hallazgos facilitados por la autopsia:

*  Hallazgos externos: En primer lugar, sefialaremos las caracteristicas co-
munes que presentan los cadaveres:

Laivideces cadavéricas. Situadas casi siempre en los planos declives,
tienen una extension mayor que la habitual, siendo su colora-
cién mas oscura y su aparicion es precoz.

*  Enfriamiento cadavérico. Esta retrasado de ordinario.

*  Rigidez cadavérica. Generalmente es de aparicion lenta y, por tan-
to intensa y prolongada. Cuando la muerte ha sido precedida
de intensas convulsiones suele ser precoz.

*  Putrefaccion. Suele ser rapida.

En segundo lugar, se observan también en el habito externo de los as-
fixiados, algunos signos propios de este tipo de muertes que aunque no
constantes, tienen un cierto valor de orientaciéon:
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e Cianosis. La cianosis es un signo que consiste en la coloracion
azulada, por acumulaciéon de hemoglobina reducida en piel y mu-
cosas. Es interesante observarla en labios y ufas.

e Congestion. Determina una intensa coloracion roja azulada de las
partes afectadas, al ser represada la sangre venosa.

*  Exuoftalmia. Que a veces llega a un verdadero exorbitismo ocular.

*  Protusion de la lengua. 1a cual queda a menudo entre las arcadas
dentarias, por lo cual puede presentar huellas de mordeduras ago-
nicas.

e Hongo de espuma. Constituido por una espuma de burbujas finas y
bastante iguales, que cubren los orificios respiratorios y que con-
tinda con espuma traqueo-bronquial. Es especialmente caracte-
ristica de la sumersion, pero puede encontrarse también en otras
asfixias.

*  Hemorragias petequiales. Son pequefias extravasaciones sanguineas
que aparecen en los tejidos laxos, en la conjuntiva, en la cara y en
las cubiertas serosas de los 6rganos. Se localizan habitualmente
en las zonas de piel laxa, a nivel de las conjuntivas y los parpados,
suelen ser de tamafio puntiforme.

Las petequias no son indicadores exactos de que la muerte haya
sido asfictica en su origen, ya que pueden estar presentes en otras
muertes de origen natural y ausentes en otras en las que cierto grado
de privacion de oxigeno es esperable, como en algunas sofocaciones
y en la sumersion. De todas formas, la identificacion inequivoca de
petequias en la cara y especialmente en la regiéon ocular debe poner-
nos en alerta.

*  Hallazgos internos: Los hallazgos mas tipicos que encontramos en el
examen interno, aunque no exclusivo de las muertes por asfixias me-
canicas son:

*  La congestion visceral.

*  Edema pulmonar. En todas las muertes asficticas se produce ede-
ma en todos los 6rganos, pero es mas manifiesto a este nivel.

*  La flurdez de la sangre: Es conocido el estado de gran fluidez de
la sangre en los cadaveres de personas fallecidas a consecuencia
de una asfixia mecanica.
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*  Hemorragias punteadas o petequiales internas: Se pueden observar en
todos los organos. En el cerebro también se ven, aunque es
dificil y no se deben de confundir con la seccién transversal de
vasos sanguineos congestionados.

Todos estos hallazgos, recordémoslo de nuevo, son inespecificos y en
cualquier caso son tan solo sugerentes de un cuadro asfictico, pero nunca
demostrativos de su origen. Seran las lesiones propias y caracteristicas de
cada modalidad asfictica las que permitan la determinacién de las causas
de aquel cuadro, lesiones que seran analizadas al tratar de cada una de esas
formas de asfixia mecanica.

En resumen, el cuadro general asfictico se caracteriza por:
o Cianosis en labios y nias.
*  Congestion visceral generalizada.
*  Punteado hemorrigico mas frecuentemente visible en la conjuntiva de los ojos.
o Sangre oscura y fluida.

4.3. AHORCAMIENTO.
4.3.1. CONCEPTO Y ETIOLOGIA.

El ahorcamiento puede definirse como la asfixia mecanica causada por
la constriccion del cuello que es ejercida por un vinculo sujeto a un punto
fijo, sobre el cual hace traccion el propio peso del cuerpo.

En el ahorcamiento pueden describirse tres modalidades etiologicas: ho-
micida, suicida, y accidental.

La etiologfa suicida es, con mucho, la mas frecuente, sin embargo a no-
sotros nos interesa el ahorcamiento homicida concretamente en el contex-
to del femicidio, que tiene lugar, cuando existe una gran desproporcion de
fuerzas entre agresor y victima, victimas infantiles; también se puede dar
cuando se encuentra la persona privada de conciencia, por traumatismo
previo o uso de toxicos, o se trata de una agresion en grupo, de un lincha-
miento y suspension.
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Toda muerte por ahorcamiento tiende a presumirse como suicida, lo que puede
resultar un grave error. Por otro lado es preciso, siempre, confirmar la causa de
muerte, pues puede tratarse de una muerte femicida por cualquier otro mecanismo,
y posteriormente ahorcar el caddver con el fin de simular un ahorcamiento suicida.

4.3.2. CLASIFICACION.

De acuerdo con la posicion del cuerpo y la del nudo se distinguen diver-
sos tipos de ahorcamientos: completa, incompleta, asimétrica, simétrica,
tipica y atipica.

* En el ahorcamiento completo, el cuerpo se encuentra totalmente
suspendido en el aire, sin que ninguna zona de aquél se apoye en
parte alguna.

¢ Por el contrario, en el ahorcamiento incompleto se produce un
contacto mas o menos amplio con algin punto de apoyo. La
constriccion del vinculo se efectia en estos casos tan sélo por
una parte del peso corporal, pero es suficiente para ocasionar la
muerte.

e El ahorcamiento es simétrico cuando el nudo se encuentra en la
linea media del cuello. Cuando la situacién del nudo es cualquier
otra, se trata de un ahorcamiento asimétrico.

e El ahorcamiento tipico es exclusivamente aquella en la que el
nudo esta situado en la linea media de la parte posterior del cuello.

e El ahorcamiento atipico corresponde a la situacion del nudo en
cualquier otra posicion.

En relacion con el lazo 6 vinculo, es importante precisar que su con-
sistencia es también variable y suelen clasificarse en blandos, y rigidos o
duros, lo que se reflejara en las caracteristicas del surco. Por otra parte, el
cierre del vinculo puede efectuarse por medio de un nudo, tanto fijo como
corredizo.
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4.3.3. MECANISMO LETAL.

El mecanismo de la muerte en el ahorcamiento puede ser cualquiera de
los cuatro mecanismos que vimos al referirnos a ellos de forma general, es
decir, anoxia andxica, anoxia encefélica, inhibicion refleja o lesion medular.

*  Anoxia anoxica. Recordemos, que es la consecuencia de la oclu-
sion de la via aérea por la retropulsion de la lengua, que se aplica
contra la pared posterior de la faringe, al ser empujada hacia atras
por la presion del vinculo sobre el hueso hioides.

*  Anoxia encefilica. Para este caso, la muerte resulta como conse-
cuencia del compromiso arterial y venoso del encéfalo, por la pre-
sién que el vinculo origina sobre los vasos del cuello.

El compromiso vascular explica la rapidisima pérdida de concien-
cia en el ahorcamiento y la imposibilidad de reaccién de la perso-
na en los casos de ahorcamiento incompleto. La muerte en estas
situaciones se produce porque el peso de tan sélo una parte del
cuerpo es suficiente para alcanzar, al menos, las presiones necesa-
rias para ocluir las venas yugulares y las arterias carétidas.

Inbibicion refleja. Aunque infrecuente como mecanismo letal, debe
considerarse el paro cardfaco reflejo.

e Lesion medular. Por ultimo, en los ahorcamientos en las que se
produzca una caida libre del cuerpo hasta que el elemento de
suspension se tensa, se originan graves lesiones vertebrales con
lesion medular concomitante.

4.3.4. DIAGNOSTICO NECROPSICO Y PROBLEMAS MEDICO-FORENSES. ESPECIFICA-
CIONES DE FEMICIDIO.

En el examen externo del cadaver, la lesion fundamental del cuello es el
surco, que forma una depresion longitudinal que rodea aquél.

El surco presenta, en general, ciertas caracteristicas que permiten atri-
buirlo al ahorcamiento. Son las siguientes:
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*  Direccion: Oblicua ascendente hacia el nudo.
*  Profundidad: Variable, en general mas marcada en la zona opuesta
al nudo.

»  Continuidad- Interrumpido a nivel del nudo.

»  Niimero: Unico, doble o multiple.

e Situacion: Habitualmente por encima del cartilago tiroides.

»  Aspecto del fondo: Casi siempre apergaminado.

Es interesante observar la posible presencia en su fondo del dibujo del
vinculo. En ocasiones se observa también, que ambos bordes del surco
presentan una fina capa rojiza.

El rostro de los ahorcados puede estar congestionado o no, dependien-
do del grado y tipo de compromiso vascular. En el caso del ahorcamiento
simétrico y completo se dan las circunstancias mas favorables para la obs-
truccion de la circulacion arterial y venosa en todos los vasos, por lo que
lo mas probable es que el rostro sea palido. Un ahorcamiento asimétrico e
incompleto determinara que la sangre siga fluyendo a la cabeza por una de
las arterias carétidas y desde luego por ambas arterias vertebrales, presen-
tando en consecuencia, el rostro un aspecto congestivo.

Por la presion del vinculo, la lengua se proyecta hacia el exterior quedan-
do atrapada entre los dientes. Los ojos presentan exorbitismo y la cabeza
suele estar inclinada hacia el lado contrario al que se encuentra el nudo.

En los casos de suspension completa las livideces cadavéricas (sangre del

cuerpo inerte, en zonas declives, por efecto de la gravedad) se sittian en las
porciones distales de las extremidades.
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En el examen interno, haremos una cuidadosa diseccién del cuello, tras
la autopsia craneal y toracica, lo que facilita el drenaje de los vasos cervi-
cales y minimiza la apariciéon de falsas infiltraciones hemorragicas en las
partes blandas.

Se observara:

¢ Condensacion del tejido celular subcutaneo a nivel del surco (Li-
nea argentina.)

e Infiltraciones hemorragicas en musculos y adventicia de los va-
sos. (Signo de Martin.)

*  Desgarros de la capa interna de los vasos, principalmente en las
arterias carotidas (Signo de Amussat) y yugulares internas (Signo
de Otto).

* Rupturas de las astas mayores del hueso hioides y de las superio-
res del cartilago tiroides.

Los desgarros vasculares y las rupturas osteo-cartilaginosas presentan
infiltracién hemorragica cuando son consecuencia de una suspension en
vida y no asf cuando se ha colgado un cadaver.

En cuanto a las lesiones extracervicales internas debemos referirnos a
las infiltraciones hemorragicas a nivel de los discos intervertebrales. Esta
alteracion, constituye un signo de reaccion vital en el ahorcamiento, cuya
localizacion a nivel lumbar es frecuente.

A los signos anteriores hay que sumar el cuadro general e inespecifico
de las asfixias, congestion visceral generalizada, cianosis sobretodo en la
cabeza e infiltrados hemorragicos y sangre oscura y fluida.

4.3.5. PROBLEMAS MEDICO-FORENSES. HSPECIFICACION DE FEMICIDIO.

*  Confirmacion de que se trata de una muerte violenta.

o La ctiologia médico-legal, homicida suicida o accidental. Es preciso resaltar
de nuevo, la importancia que tiene el no prejuzgar un ahorcamiento
como suicida, pues se puede simular un suicidio. Siempre debe reali-
zarse la autopsia, con un cuidadoso examen del lugar de los hechos.

*  Cuausa de la muerte. Establecer el mecanismo asfictico de la muerte. Ha-
bitualmente anoxia andxica, lo que se hace a través del examen interno
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del cadaver. Excluir la estrangulacion a lazo 6 vinculo, especialmente
en los ahorcamientos incompletos donde la marca del lazo ¢ vinculo
es transversal al eje longitudinal del cuerpo, similar al de estrangula-
cion.

*  Data del fallecimiento, valorando evolucion de fendmenos cadavéricos y cuantos
elementos nos puedan acercar a establecer el momento en el que se
produjo la muerte. Un cadaver suspendido tiende a una putrefaccion
mas rapida en la parte inferior del cuerpo donde se remansan los liqui-
dos por efecto de la gravedad por lo que en fases avanzadas licuefacti-
vas puede llegar a fraccionarse en dos a nivel de la cintura quedando la
mitad superior colgada y la inferior en el suelo sin que ello signifique
de violencia afiadida.

*  Forma rapida o lenta de producirse la muerte. En general no existen signos
propios de agonfa.

*  Identidad del vinculo. Coincidencia de la trama del vinculo con la marca
dejada en el cuello. Como estudio complementario, el de las fibras
halladas en la piel del cuello.

o Aborcamiento vital o postmortem. Si el ahorcamiento fuese postmortem,
cambiarfa totalmente la investigacién, pues no serfa la causa de la
muerte y estarfamos ante una simulacién. Si se ha simulado un sui-
cidio, estamos ante un homicidio y ese es el eslabon previo necesario
para alcanzar la cualificacion de femicidio.

Se abre entonces, un gran abanico de posibilidades, desde la determinacion de la
causa real de muerte, la manipulacion que ha sufrido el cadaver, que ha podido
dejar vestigios sobre su cuerpo y ropas, y se abre una nueva linea de investigacion
por el instructor del caso y la policia, pues se diluye la posibilidad de un agresor
totalmente desconocido de la victima, por simular otra causa de muerte, por lo que
le hace mas cercano a su victima.

Para esta diferenciaciéon ademas de los datos macroscopicos podremos

tomar muestras para estudio histolégico en el laboratorio:

o Investigacion toxicoldgica. Puede tener considerable importancia a este
respecto en el caso que la victima estuviese bajo el efecto de sustan-
cias e inconsciente.

*  Necroidentificacion. Investigacion de datos que nos puedan llevar a la
identidad de la victima. Cuanto mas avanzada esté la putrefaccion,
mayor es su dificultad.
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4.4, ESTRANGULACION.
4.4.1. ETIOLOGIA.

La estrangulacion puede definirse como la asfixia mecanica, producida
por la constriccion del cuello mediante la aplicacién de una fuerza que
actua por intermedio de un vinculo, las manos, el antebrazo o cualquier
otra estructura rigida. Raramente existen casos suicidas o accidentales. Es
un mecanismo muy habitual entre los utilizados en los femicidios y puede
ir asociado a violencia sexual previa.

La etiologia de la estrangulacion a mano es siempre homicida.

4.4.2. CLASIFICACION.
Caben tres variedades de estrangulacion:

*  Estrangulacion a lazo o vinculo. En esta modalidad de estrangulacion la
constriccion del cuello se efectia por intermedio, como el nombre
indica, de un lazo 6 vinculo.

Los lazos 6 vinculos utilizados son una cuestion de oportunidad vy,
por ello, muy variados (corbatas, cinturones, medias, cables eléctri-
cos, etc.).

*  Estrangulacion a mano. En esta clase de asfixia mecanica, la constric-
cion del cuello se realiza por medio de una o ambas manos.

*  Estrangulacion antebraquial. La constriccion del cuello se efecttia entre
el brazo y el antebrazo, LLa compresion puede realizarse aplicando
el antebrazo sobre la laringe, con lo que se ocluye la via aérea, o
situando aquélla en el pliegue de flexion del codo y flexionando el
antebrazo; éste y el brazo comprimen las caras laterales del cuello
anulando la circulacion carotidea.

Para este caso es de resaltar la escasa presencia de lesiones externas a

nivel del cuello aunque si se realiza por intermedio de un objeto rigido:
tablilla, barra de hierro, etc., las lesiones serfan muy evidentes.
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4.4.3. MECANISMO LETAL.

ILa anoxia anoxica, la anoxia encefalica o el paro cardfaco por un meca-
nismo reflejo inhibitorio son los mecanismos de muerte en la estrangula-
cién a lazo o vinculo.

Por el nivel de constriccién, mas bajo que en el ahorcamiento, la anoxia
anoxica puede ser ocasionada en estos casos por el cierre laringo-traqueal.
Este mecanismo es posible que tenga una mayor significacion en esta mo-

dalidad de asfixia.

ILa anoxia encefalica se produce como consecuencia de la contricion de
las arterias carotidas y de las venas yugulares.

4.4.4. DIAGNOSTICO NECROPSICO Y PROBLEMAS MEDICO-FORENSES. ESPECIFICA-
CIONES DE FEMICIDIO.

En la estrangulacion a lazo o vinculo, la lesion fundamental externa, se
encuentra en el cuello. Se trata del surco de estrangulacién, o depresion
longitudinal que rodea a todo el cuello, cuyas caracteristicas habituales son
las siguientes:

¢ Direcciéon: generalmente horizontal.

¢ Profundidad: uniformemente marcado en todo el contorno.

¢ Continuidad: rodea completamente el cuello, no siempre.

*  Numero: a menudo multiple.

* Situacién: habitualmente a nivel o por debajo del cartilago tiroides.
e Aspecto del fondo: casi siempre blando.

Estas caracteristicas, como en el caso del ahorcamiento, son rasgos ge-
nerales y, por tanto, estan sujetos a variables. Pueden encontrarse casos de
estrangulacion a lazo o vinculo con un surco unico, oblicuo ascendente e
incompleto.

En los casos de estrangulacién homicida y concretamente en femicidios
pueden encontrarse en la vecindad del surco estigmas ungueales, pequefas

equimosis redondeadas correspondientes a los dedos del agresor, en un
intento previo de estrangulacién a mano, o por los esfuerzos de la propia
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victima de librarse del vinculo y también se pueden encontrar en torno a
la boca y labios por los intentos de acallar la victima.

En esta modalidad pueden encontrarse en otras zonas corporales, diver-
sos tipos de lesiones contusas, que no rara vez se localizan en las regiones
occipital y espalda, consecuencia del apoyo de las manos o rodillas del
homicida.

En la estrangulacion a vinculo, la congestion del rostro es muy acusada
y las hemorragias petequiales son muy abundantes.

En la estrangulaciéon a mano, en el examen externo del cuello destaca,
la presencia de equimosis pequenas y redondeadas producidas por el pul-
pejo de los dedos, y de excoriaciones ocasionadas por las ufias, de forma
semilunar (estigmas ungueales) o lineales cuando la ufia no hace presa en
la piel y resbala sobre ésta.

El nimero y localizacion de las lesiones equimoticas y excoriativas de-
penderan de varios factores:

e Lautilizacién de una o ambas manos,

* La posicion relativa de agresor y victima,

e Si ha tenido lugar una sola presa y ha sido mantenida hasta la
muerte de la victima, o bien

* Siésta se ha liberado de la primera u otras presas y la posicion de
las manos ha cambiado de lugar.

La existencia de lesiones contusas en otras zonas corporales es mas fre-
cuente que en la estrangulacién a lazo o vinculo homicida, en la que a
veces puede darse una agresion por sorpresa que minimice aquéllas.

Al igual que en la estrangulacién a lazo o vinculo, la asociacién con una
agresion sexual no es rara, por lo que debe realizarse una cuidadosa explo-
racion ano-genital y recoger muestras de las cavidades vaginal, rectal y bu-
cal, para la deteccién de semen y de sus caracteristicas grupo-especificas,
en caso de resultado positivo.

En el examen interno del cuello, los hallazgos consisten basicamente en

infiltraciones hemorragicas en las partes blandas y rupturas 6steo-cartila-
ginosas.
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Las lesiones Osteo-cartilaginosas son mas frecuentes que en el ahorca-
miento, pero, dado el nivel habitual de la constriccion, resulta afectado
preferentemente el cartilago tiroides. También podra existir ruptura del
cartilago cricoides.

En el resto del examen encontraremos igualmente los hallazgos genera-
les e inespecificos de la asfixia ya citados.

En la estrangulacion a mano, es fundamental analizar las marcas del pulgar, al
igual que varias marcas por la contrapresion de los dedos opuestos. Es importante
recordar que la presion puede ser relajada y reaplicada después repitiendo asi las
marcas.

Con menor frecuencia se aplican las dos manos y las marcas de los pul-
gares se encuentran en los dos lados y en la cara anterior del cuello.

Por dltimo no olvidar la posibilidad de encontrar otras lesiones de de-
fensa y lucha.

4.4.5. PROBLEMAS MEDICO FORENSES. ESPECIFICACIONES DE FEMICIDIO.

*  Confirmacion de muerte violenta.

*  Confirmacion de etiologia médico legal homicida. Ya hemos dicho que la
estrangulacion a mano solo puede ser homicida. El examen del lugar
de los hechos de nuevo se muestra fundamental en la investigacion
de los hechos. La presencia de lesiones de defensa y lucha es una
prueba de nuevo trascendental en la afirmacion de etiologia medico
legal homicida y deberan observarse lesiones antiguas de maltrato
habitual asi como investigar la presencia de restos de semen, pelos
publicos, etc., en la vagina o en el ano de la victima. La estrangula-
cioén en sus diferentes formas implican cercania del agresor a la victi-
ma por lo que puede dejar gran cantidad de indicios biol6gicos cuya
meticulosa recogida y posterior analisis de ADN nos puede con-
ducir a la identidad del agresor en cualquier caso de femicidio por
este mecanismo. No olvidemos también, que si la victima ha podido
defenderse arafiando al agresor, en las ufias, pueden quedar células
epiteliales del agresor de igual interés en la resolucién del caso.
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*  La causa de la muerte. 1.a observacion de las lesiones asficticas y de
constriccion del cuello.

*  Data de la muerte, cuya aproximacion puede servir al instructor y po-
licfa judicial para comprobar coartadas.

*  La vitalidad de las lesiones. Para lo que se llevaran a cabo si es preciso
estudios complementarios de laboratorio especialmente microscopi-
cos. Algunos casos de femicidio por estrangulacién a lazo o vinculo
podrian disimularse, colgando postmortem a la victima para simular
un ahorcamiento suicida.

*  Necroidentificacion.

4.5. SOFOCACION.

Bajo el nombre genérico de sofocacion se incluyen diversas modalida-
des de asfixia mecanica, cuyo nexo de unioén es la mayor pureza con que,
con respecto a otras asfixias, se produce la muerte por un mecanismo de
anoxia anoxica.

4.5.1. 'T1POS.
Las formas de sofocacion son:

e Por oclusion de los orificios respiratorios. Esta a su vez puede ser
manual o mediante trapos, toallas, vestidos, etc.

e Por compresion externa toracoabdominal, como la que se pro-
duce en el aplastamiento por multitudes, derrumbamientos, etc.

* Por obstruccion de las vias respiratorias, como en los casos de
aspiracion de cuerpos extrafios, alimentos, etc.

e Por carencia de aire respirable.

4.5.2. MECANISMO LETAL.

o Sofocacidn por oclusion extrinseca de los orificios respiratorios. La oclusion de
los orificios respiratorios, fosas nasales y boca, por cualquier procedi-
miento origina una dificultad insalvable para el acceso de aire al inte-
rior de la via respiratoria.

La etiologfa accidental es frecuente y la modalidad suicida es excep-

cional.
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Los casos de etiologia homicida son también habituales y los que mas
nos interesan. Los procedimientos de oclusion utilizados en estos ca-
sos se limitan al uso de manos o de objetos blandos como almohadas.
En algunas situaciones en las que se coloca una mordaza, especialmen-
te si se introduce una tela en la boca y su desplazamiento posterior
ocluye las coanas, pude sobrevenir la muerte por sofocacion.

o Sofocacion por oclusion intrinseca de las vias respiratorias. El bloqueo de las
vias respiratorias por un cuerpo o cuerpos extrafios de diversa natu-
raleza es una modalidad de asfixia mecanica cuya forma accidental es
la mas frecuente. Pero también se produce la muerte por esta causa
cuando una persona queda sepultada. En este caso puede ser tanto
accidental como homicida.

También se da en aquellos homicidios, con secuestros o violaciones en
los que a la victima se le introduce un trapo o un trozo de ropa para
acallar los gritos y en el forcejeo estos pueden llegar hasta la laringe.

o Sofocacion por compresion toracoabdominal. En grandes multitudes, se pro-
ducen cuando las personas huyen de un lugar, por un fuego o en los
casos ocurridos en estadios de futbol, por compresion de unos cuer-
pos con otros. Aisladamente, se observa en homicidios, en el que el
agresor utiliza un sistema mixto de sofocacion por compresion tora-
coabdominal colocando su cuerpo encima de ella, al tiempo que oclu-
ye sus orificios respiratorios.

o Sofocacion por carencia de aire respirable. Este tipo de sofocacion puede
acontecer como resultado de que una o varias personas quedan atra-
padas en un espacio de reducidas dimensiones o bien de que una o
varias personas sean encerradas e un espacio de esas caracteristicas, de
tal manera que progresivamente disminuye el oxigeno hasta agotarse
completamente. A esta situacion se la denomina confinamiento. Puede
ser accidental y también homicida.

4.5.3. DIAGNOSTICO NECROPSICO Y PROBLEMAS MEDICO FORENSES. ESPECIFICA-
CIONES DE FEMICIDIO.

En la sofocacién por oclusion extrinseca de los orificios respiratorios, se
observara en el examen externo del cadaver vestigios de la accién oclusiva
de estos.
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Cuando el agresor utiliza las manos, encontraremos equimosis redondea-
das y excoriaciones, algunas de éstas con las caracteristicas de los estigmas
ungueales, de localizacién alrededor de la nariz y de la boca, ademas de
otras lesiones en la cara. También pueden existir contusiones y desgarros
en la cara interna de los labios, que se producen al quedar comprimidos
contra las arcadas dentarias.

Si se utilizé una almohada o similar la dificultad de diagnéstico aumenta,
pues los signos lesivos sobre la victima seran menores. No obstante el
meticuloso examen del lugar de los hechos y los hallazgos del sindrome
general asfictico nos indicaran el camino de la investigacion.

En la sofocacion por oclusion intrinseca de las vias respiratorias, el ha-
llazgo del cuerpo o cuerpos extrafios en el interior de la via respiratoria es
la aportacion fundamental de la autopsia.

En el supuesto de una introducciéon forzada del cuerpo extrafio, un trozo
de tela habitualmente, sera posible encontrar equimosis u otras lesiones
contusas en la boca y faringe.

El lugar de la obstruccién dependera del tamafio del cuerpo extrafio.
Lo mas frecuente es que los de tamafo grande se encuentren obstruyen-
do la glotis y los de menor tamafio aparezcan alojados en la bifurcacién
traqueal, en un bronquio principal o rellenando completamente las vias
aéreas en los casos de sepultamientos.

El resto de la autopsia pondra de manifiesto, como en las otras asfixias
mecanicas, los signos generales de asfixia.

En la sofocacién por compresion toracoabdominal aparte las lesiones
generales de asfixia y las eventuales lesiones traumaticas, la alteraciéon mas
caracteristica en este tipo de asfixia es la denominada mascarilla equimo-
tica que se caracteriza por la congestion notable de la cara, cuello y parte
superior del tronco debido al estasis sanguineo en el territorio de la vena
cava superior. Las hemorragias petequiales (puntiformes) en la piel de la
cara y parpados, asi como en las conjuntivas, son muy abundantes. Puede
existir también hemorragia por oidos y nariz.
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En cuanto a la sofocacién por carencia de aire respirable, confinamiento,
en el examen externo pueden encontrarse lesiones traumaticas derivadas
de intentos infructuosos de la misma para liberarse. En el examen interno
se aprecian los signos generales e inespecificos de la asfixia, siendo la con-
gestion cefalica especialmente intensa. No habra mas signos, por lo que
una vez mas el examen del lugar y la reconstruccion de los hechos junto
con los datos de autopsia seran los elementos que entre si se complemen-
ten en la investigacion pericial.

En la sofocacion criminal podran encontrarse lesiones combinadas con la estran-
gulacion a vinculo o a mano. En todos ellos, seria raro no encontrar senales de
defensa y lucha, salvo que la persona esté inconsciente en el momento de la accion
criminal.

4.5.4. PROBLEMAS MEDICOS FORENSES.

Se inician como en todas las muertes violentas o sospechosas de crimi-
nalidad, confirmando la muerte violenta y estableciendo la etiologia medi-
co legal de la misma, homicida, suicida o accidental.

Ya nos hemos referido a la oclusiéon de orificios respiratorios con las
manos, como unica etiologia médico-legal la homicida y con otros medios
como almohadas podtifa ser accidental en casos de nifios recién nacidos,
pero en personas mayores lo mas frecuente es la homicida. La existencia
de lesiones de defensa y lucha frecuentes en esta etiologia y especificamen-
te en los femicidios nos alejara de cualquier duda. Hay que tener presente
en estos casos que siempre hay contacto entre agresor y victima y en ella
pueden quedar indicios biolégicos del agresor que incluso nos lleven a su
identificacion.

LLa obstruccion de vias respiratorias tiene una etiologia fundamental-
mente accidental, pero en aquellos casos que se haya obstruido la boca
para acallar a la victima modificarfa la etiologfa.

En los casos de sepultamientos, éstos pueden ser consecuencia de acci-

dente, como los corrimientos de tierras, facilmente observable en el lugar
de los hechos, o sepultamientos homicidas, en ocasiones con la victima
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inconsciente tras haber sido golpeada pero no debe obviarse también en la
posibilidad de que se trate de una ocultacion de un cadaver.

El grado y profundidad de la aspiraciéon del medio sepultante permitiran
el diagnéstico diferencial. Por otro lado, si el sepultamiento ha sido post-
mortem, encontraremos los signos de la causa real que produjo la muerte.

El confinamiento hay que valorarlo fundamentalmente en el lugar de los
hechos, puede ser homicida y accidental. Hay que fijarse en las lesiones
en dedos y unas al intentar la victima salir del lugar. Podria darse en femi-
cidios con una sola victima o con varias, especialmente tras secuestros e
introducidas en espacios muy reducidos, sin aireacion bien para mantener
su retencion o para trasladarlas de lugar. Podrian ser patentes lesiones de
defensa y lucha que se habrian producido en la acciéon del secuestro.

La compresion externa toracoabdominal en los femicidios estaria unida al meca-

nismo de obstruccion de orificios respiratorios, y seria coadyuvante de este.

La causa de la muerte, haciendo el diagnéstico de los diferentes mecanis-
mos de sofocacién descritos y los mecanismos mixtos como el anterior-
mente expresado.

La data de la muerte entre otros aspectos tiene interés por la posibilidad
de contrastar las coartadas del posible agresor. I.a data de la muerte en
sepultamientos, especialmente, puede ser muy antigua por lo que seran
necesarios estudios antropolégicos y entomoldgicos complementarios.

La forma rapida o lenta de producirse, a través del conocimiento del
mecanismo de muerte, lesiones de defensa y hallazgos de signos de agonfa.

La necroidentificacion, que igualmente sera mas dificultosa en los sepul-
tamientos.

En los femicidios podremos por tanto ver cualquiera de estos mecanis-
mos de muerte que en conjunto conforman el grupo de las sofocacio-

nes. Como final de un continuo de la violencia habitual, tras agresiones
sexuales, etc. El confinamiento o ausencia de aire respirable debe tenerse
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en cuenta en los secuestros y los sepultamientos. De forma aislada por la
posibilidad de ser vitales o postmortem. De forma mdltiple o colectiva,
fosas, generalmente son postmortem.

4.6. MUERTE POR SUMERSION.

Se puede definir la sumersion, como la muerte producida por la entrada
de un medio liquido, habitualmente agua, en las vias respiratorias.

4.6.1. T1POS.
De acuerdo con la superficie corporal cubierta por el agua, distinguimos:
e Sumersién completa, cuando la totalidad del cuerpo esta inmerso
en el agua.
e Sumersion incompleta, si tan sélo la cabeza o, en los casos mas
extremos, unicamente los orificios respiratorios se encuentran
cubiertos.

Segun la clase de agua, distinguimos:

e Sumersiones en agua dulce.
e Sumersién en agua salada.

4.6.2. ETIOLOGIA.

La sumersion accidental, es la mas frecuente. Junto a los accidentes re-
lacionados ocasionalmente con los bafios en piscina, rios o mar, hay que
considerar los secundarios a accidentes de navegacioén (naufragios) o cai-
das fortuitas, entre otros.

La sumersion suicidio es empleada con mayor frecuencia por la mujer
con respecto al varén. El suicida utiliza diversos medios para asegurar el

éxito de su intento. Las ataduras de manos y pies son algunas de ellas.

La sumersién homicida, es una variedad rara pero no por ello deja de
tener interés en los casos de eventuales femicidios. Es posible encontrar
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otras huellas por golpes, estrangulacién u otras violencias con las que se
pudo llegar a aturdir previamente a la victima y colocatla en situacion de
indefension para después consumar el crimen mediante una sumersion.

Por ultimo, debemos citar el homicidio por sumersién en nifias victimas
de agresiones sexuales en casos de pedofilia. Tanto en este caso como en el
anterior, es ostensible la notoria desproporcion de fuerzas entre el agresor
y la victima.

Debido a que la forma etioldgica mas habitual es la accidental, se come-
ten graves errores al no investigar adecuadamente estos casos de sumer-
sion prejuzgando una etiologia médico-legal accidental cuando en realidad
se puede estar disimulando un femicidio causado con otros medios.

4.6.3. MECANISMO LETAL.

La anoxemia es sin duda la consecuencia fisiopatolégica mas grave de la
sumersion, sea en agua dulce o salada.

En la sumersion asfixia, podemos distinguir diferentes fases o tiempos
que comienzan cuando la persona entra en contacto con el agua, momen-
to en el que se produce una inspiracion profunda de aire. A continuacioén
se produce una apnea o ausencia de respiracion voluntaria, que dura unos
cincuenta segundos y tras este tiempo aparece la siguiente fase que es la
expiracion forzada que se continda de inmediato por fuertes inspiraciones
involuntarias que conllevan la invasién de las vias respiratorias por el agua.

Tan solo hacer una breve referencia a los denominados ahogados blan-
cos. Corresponde esta denominaciéon a sujetos que han encontrado la
muerte bajo el agua, pero sin ahogarse realmente. Se ha denominado a
este cuadro sindrome de inmersién o hidrocucién, por analogia con la
muerte por electricidad y clasicamente es conocido como sumersion/inhi-
bicién. Es la forma menos frecuente de muerte por sumersion, se produce
bruscamente un sincope mortal, una parada cardiaca. Se trata de casos de
sumersion sin inspirar liquido. Este estado sincopal ha sido considerado
como consecuencia de un reflejo inhibidor de la respiracién y de la circu-
lacién desencadenado por el contacto brusco de la piel y de las mucosas
de las vias respiratorias altas con el agua fria.
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4.6.4. DIAGNOSTICO NECROPSICO Y PROBLEMAS MEDICO-FORENSES. EESPECIFICA-
CIONES DE FEMICIDIO.

En cuanto al diagnéstico necrépsico, el cadaver puede mostrar un con-
junto de signos que son consecuencia de diversas circunstancias, por lo
que deben distinguirse:

e Signos secundarios a la permanencia del cadaver en el agua.

* DPosibles lesiones de otro origen, previas a la sumersion.

* Signos de que la victima murié en el agua.

e Lesiones postmortem (eventuales).

No sélo la putrefacciéon modifica los signos que puede presentar el ca-
daver de un ahogado, sino que también la larga permanencia en el agua
modifica el curso habitual de la putrefaccion.

Excamen externo: La inspeccion del cadaver permite apreciar los siguientes
datos:
* Signos debidos a la permanencia del cadaver en el agua:

*  Fraldad de la piel. Objetivamente es una realidad que el equili-
brio térmico se alcanza con mayor rapidez en el agua que en el
aire. Subjetivamente es un hecho que la piel mojada da siem-
pre sensacion de frialdad, por la mejor capacidad conductora
del agua.

*  Cutis anserino: Los cadaveres extraidos poco tiempo después
de haber ocurrido la muerte presentan “piel de gallina”, as-
pecto granulado de la piel, y que es consecuencia de la con-
tracciéon de los musculos erectores de los pelos, lo que hace
resaltar los foliculos pilosos. Es particularmente apreciable en
la cara externa de los muslos, en los brazos y el cuello.

*  Retraccion de pene, escroto y pezones: Se suele presentar conjunta-
mente con el signo anterior y, como ¢él, se debe a la contrac-
cion de las fibras musculares de la piel, pre o post mortem, en
lo que parece influir muy especialmente la frialdad del medio.

*  Maceracion epidérmica: Es lo que ya sucede en el sujeto vivo
cuando permanece largo tiempo en el agua, cuya manifesta-
cion mas tipica es la llamada mano de lavandera. LLas palmas
de manos y pies, aparecen blanquecinas, arrugadas y engrosa-
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das. Posteriormente llega a desprenderse en bloque en forma
de dediles. Cuando el cadaver permanece largo tiempo en el
agua, la continuacion de este proceso hace que los pelos y las
ufias caigan precozmente o se desprendan con facilidad.
Lesiones de arrastre y otras lesiones postmortenr: Durante el tiempo
que el cadaver es arrastrado por la corriente pueden crearse
multiples lesiones con solucién de continuidad mas o menos
profunda, como consecuencia de los choques del cuerpo con-
tra rocas, de la cotriente del rio o las olas del mar, hélices de
embarcaciones que hayan podido atropellarlo, o bien animales
acuaticos, COmo peces, cangrejos, ratas, etc.

Como signo atribuible a reaccién vital, tenemos el hongo de
espuma, si bien este signo no es suficiente para el diagnéstico
de sumersion, si tiene interés para su confirmacioén con los
hallazgos del examen interno.

El hongo de espuma cubre la boca y ventanas nasales de los
cadaveres recién retirados del agua, y esta, formado por una
pequena masa de espuma blanca o rosada, que es consecuen-
cia y continuacion de la espuma que invade el arbol traqueo-
bronquial.

Si la putrefaccion esta avanzada, puede no apreciarse, por
haberse agotado esta espuma traqueo-bronquial, al igual que
sucede cuando el cadaver permanece largo tiempo en el agua,
ya que la masa de espuma puede haberse disuelto completa-
mente o apenas quedar burbujas en los labios.

Maceracion de la piel, manos de lavandera y desprendimiento de la piel.
Hongo de espuma.
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Examen interno.

El liquido que penetra en las vias respiratorias se presenta en el cadaver
en forma de espuma traqueo-bronquial, constituida por burbujas finas,
desiguales, de color blanco, mas o menos sanguinolenta en ocasiones, que
llega a ocupar todo el arbol traqueo-bronquial formando el hongo espu-
moso.

Su formacién se debe a una accion de batido, durante la respiracion ago-
nica, de agua, aire y mucosidades bronquiales, que se tifie a veces de rojo
por adicién de sangre procedente de los desgarros alveolares.

A la apertura de torax apreciamos los pulmones muy distendidos, au-
mentados de peso y tamafio, A la palpacion se aprecia la crepitacion propia
de la presencia de agua en la superficie corporal tras romperse los alveolos
(enfisema acuoso).

En la superficie también encontramos las equimosis o sufusiones he-
morragicas en el pulmén que conforman las denominadas manchas de

Paltauf.

El corazén presenta sus cavidades derechas dilatadas y repletas de san-
gre fluida, no tan negruzca como en otros tipos de asfixia, en tanto que las
cavidades izquierdas estan practicamente vacuas.

La sangre de todo el organismo es muy fluida, de coloracién menos pro-
nunciada de lo habitual, debido a su dilucidn.

En el abdomen, observaremos la presencia de liquido de sumersiéon en
las vias digestivas. El estomago de los cadaveres de ahogados contiene
agua en la inmensa mayorfa de los casos. No es indicio seguro de sumer-
sion vital, pues esta demostrada la posibilidad de penetracién post mortem

de volumenes incluso superiores a 500 cc.

En el intestino delgado también es posible encontrar liquido de sumer-
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sion, tanto en duodeno como en yeyuno y, excepcionalmente, en fleon. La
mayorfa de los autores estiman el hallazgo de liquido en el intestino como
signo de sumersion vital, por estimar que el piloro no permite el paso des-
pués de la muerte; no obstante, este criterio se invalida cuando se establece
la putrefaccion.

Por ultimo encontraremos los signos propios de la asfixia, comunes a
todas ellas, ya descritas.

Como estudios complementarios de laboratorio, contamos con el exa-
men histopatolégico de los pulmones y la investigacién de las modificacio-
nes de la sangre, mediante el analisis de la dilucion relativa de la sangre de
uno y otro ventriculo, a través de diagndstico crioscopico.

Ademas, la demostracion de los componentes sélidos ya que en la ago-
nfa pueden pasar a través de las paredes alveolares y penetrar en la sangre
particulas sélidas del tamafio de un glébulo rojo. Estas particulas solidas
constituyen el plancton mineral o cristalino-siliceo, formado por algas y
caparazones de diatomeas de variada morfologfa. Tienen formas y birre-
fringencia variable segun el agua de los distintos lugares en que se haya
producido la sumersion, lo que permite su identificacion por compara-
cion. Su presencia en el organismo puede darse también en sumersiones
postmortem por lo que es aconsejable su estudio en médula 6sea de los
huesos largos, como el humero, la tibia o mejor el fémur.

Los problemas médico forenses presentan una gran riqueza, de ahi que una
buena base cientifica de los hallazgos del levantamiento de cadaver, exa-
men externo e interno y estudios complementarios de laboratorio, nos
pueden dar solucion a estos problemas que plantea este tipo de asfixia.

*  Confirmacion de muerte violenta.

»  Etiologia médico-legal. Puede ser homicida, suicida como accidental.
Ya nos hemos referido a los riesgos que supone prejuzgar una
etiologfa accidental en un cadaver sumergido, pudiéndose tratar-
se de un femicidio, bien por sumersién o por otro mecanismo y
echarlo al agua para simular una sumersioén accidental.

*  Causa de la muerte. En ocasiones los signos anatomopatologicos
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macroscopicos no son lo suficientemente claros, por lo que los
resultados de los examenes complementarios, seran determinan-
tes. Las dificultades son maximas cuando se trata de un cadaver
putrefacto.

*  Data de la muerte. E1 medio acuoso va a producir alteraciones im-
portantes en la marcha de la putrefaccion, por lo que la data va a
contar con amplios margenes. El agua estancada o de colectores
va a acelerar este proceso con respecto al agua de rio o mar.

*  Sumersion vital o postmortem. Los hallazgos en la autopsia de signos
de sumersion y el estudio de las lesiones y la carencia de signos
de reaccion vital en ellas y su localizacion constituyen los criterios
diagnosticos fundamentales. No obstante hay que tener en cuenta
las lesiones postmortales propias de haber estado el cadaver en el
agua tras haberse producido la muerte.

*  Lugar donde ocurrid la muerte. E1 cadaver puede ser trasladado por
la corriente y mareas, por lo que la investigacion del lugar donde
pudo ocurrir el femicidio puede ser distante al lugar donde se ha
encontrado el cadaver. Los estudios comparados de diatomeas
nos pueden acercar a la solucion.

*  Necroidentificacion. La putrefaccion sigue un curso mas lento de lo
habitual siempre que el cadaver no se encuentre en aguas estanca-
das, pero se acelera tan pronto se extrae de ese medio, de forma
que resulta a veces sorprendente el aspecto externo del cadaver
en el momento del levantamiento y en el momento de realizar la
autopsia. Aunque tan solo hayan transcurrido de uno a otro, unas
horas.

En todos los casos de sumersion, el médico forense deberd tener en cuenta la
necesidad de realizar practicamente de forma consecutiva a la investigacion en el
lugar de hechos y levantamiento, la fase de autopsia de apertura cadavérica pues
la aceleracion que sufrira el cadaver en la marcha de la putrefaccion limitara en

gran medida el resultado final de la investigacion.

La putrefaccion gaseosa invade muy pronto el tejido celular subcutaneo
de cara y cuello, y por hinchazén putrida aparecen los labios y los parpa-
dos tumefactos, con expresion abotargada del rostro, dando lugar todo
ello al aspecto conocido como cara negroide, por lo que los ahogados son
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rapidamente irreconocibles, lo que da lugar a serios problemas de identifi-
cacion que incluso han inducido a graves errores, al modificarse el aspecto
de edad, constitucién, etc. Ademas, la maceracion, con desprendimiento
de ufias y pelos, despegamiento del cuero cabelludo, de la piel de manos y
pies son factores a afiadir que impiden ademas en muchos casos el estudio
de huellas dactilares, siendo preciso llegar al analisis de ADN.

El grupo de las asfixias mecanicas es un conjunto de mecanismos de muerte com-
plejo por su variedad y en cuanto a la interpretacion de los resultados. La gran
cantidad de datos que ofrece el cadaver es el motivo por lo que se debe prestar
mucha atencion en cada una de las fases de la autopsia.

Podemos partir de lo que es el sindrome general asfictico, que no es
especifico pero esta presente en mayor o menor grado en las formas desa-
rrolladas en este capitulo y que se caracteriza por la cianosis o coloracién
violacea de labios y ufias especialmente, las equimosis o punteados hemo-
rragicos facilmente visibles en la capa conjuntiva de los ojos, y en la sangre
oscura y fluida.

A partir de este sindrome general asfictico apareceran lesiones especifi-
cas de cada uno de los diferentes mecanismos que conforman este grupo.
Hemos hecho una diferenciacion entre las asfixias, de tal manera que dis-
tinguimos la obstruccién de orificios respiratorios, la obstruccion de vias
respiratorias, el ahorcamiento, la estrangulacion a lazo o vinculo, a mano y
antebraquial; el confinamiento o ausencia de aire respirable, la compresion
externa toracoabdominal y la sumersion.

Cada una de ellas tiene caracteristicas que la hacen singulares con res-
pecto a las otras y en ocasiones el criminal hace uso de dualidad de meca-
nismos para producir la muerte de su victima. La obstruccion de orificios
respiratorios junto con la compresion externa toracoabdominal es uno de

ellos.

Otras asfixias precisan de un diagnéstico diferencial entre ellas como es
el caso del ahorcamiento en su modalidad incompleta y la estrangulacion.

La estrangulacién a mano es un mecanismo frecuente en las muertes
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criminales femicidas y no existe la posibilidad de etiologias médico-legales
suicidas o accidentales.

El ahorcamiento, con frecuencia se presume suicida, al igual que la su-
mersion se presume accidental. Grave error este, expuesto ampliamente
al estudiar las posibilidades de manipulaciéon de cadaveres precisamente
para disimular estos casos. El ahorcamiento puede ser postmortal y solo
el estudio profundo y cientifico del caso en particular nos llevara a su so-
lucién. De igual manera nos hemos referido a las sumersiones, en las que
en realidad es posible introducir un cadaver en el agua para que parezca un
accidente cuando en realidad no lo es.

En todos los casos, hemos repasado los signos lesivos para diferenciar-
los y sefialado la importancia que tiene la necesidad de cercania del agresor
a la victima para cometer el crimen, lo que representa la posible presen-
cia de indicios biologicos en el cadaver, y a este respecto también hemos
realizado especial referencia, como en otros caos, al estudio de la posible
agresion sexual previa a la muerte.

Con todos los elementos de prueba que hemos estudiado y que poda-
mos resefar en la autopsia, si esta ha sido completa, desde un principio en
la escena del crimen, tendremos la seguridad de poder alcanzar altas cuotas
de verdad pericial que realmente sean ttiles para el esclarecimiento de los
hechos y fundamento valido para la acusacion y fallo final.
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