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RESUMEN

El propdsito de esta ponencia es exponer la actuacion del médico forense en el marco
del proceso de instruccion de los delitos contra la vida, en el sentido de que el Ministerio Fiscal
pueda conocer la actividad que se realiza desde la perspectiva de la Medicina Forense y todo
lo que puede aportar la pericial médico forense en el &mbito que nos ocupa: los supuestos de
muerte violenta de etiologia médico legal homicida.

A su vez, se tratara de exponer tanto la actuacion que se puede llevar a cabo sobre el
cadaver como la que se realiza sobre la persona investigada por la presunta comision de los
hechos.
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1. CUERPO MEDICOS FORENSES. INSTITUTOS DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES. INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA Y
CIENCIAS FORENSES.

Los médicos forenses son funcionarios de carrera que constituyen un Cuerpo Nacional
de Titulados Superiores al servicio de la Administracion de Justicia y que ejercen destinados en
un Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses o en el Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses.

Los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses son drganos técnicos adscritos al
Ministerio de Justicia, o en su caso a aquellas Comunidades Auténomas con competencia en la
materia, cuya mision principal es auxiliar a la Administracion de Justicia en el &mbito de su
disciplina cientifica y técnica.

En el curso de las actuaciones procesales o de investigacion de cualquier naturaleza
incoadas por el Ministerio Fiscal, el personal destinado en los Institutos de Medicina Legal y
Ciencias Forenses estara a las drdenes de los Jueces y Fiscales, ejerciendo sus funciones con
plena independencia y bajo criterios estrictamente cientificos.

Las funciones de los médicos forenses son las que recoge el articulo 479.5 de la Ley
Organica del Poder Judicial, que en relacion con el objeto de esta ponencia se concretan en: la
asistencia técnica a solicitud de Juzgados, Tribunales y Fiscalias mediante la emision de
informes y dictamenes sobre las materias de su disciplina profesional, en el marco del proceso
judicial o en las actuaciones de investigacion criminal.

El Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses es un drgano técnico adscrito
al Ministerio de Justicia, cuya mision es auxiliar a la Administracion de Justicia y contribuir a
la unidad de criterio cientifico y a la calidad de la pericia analitica, asi como al desarrollo de las
ciencias forenses. Su organizacion y supervision corresponde al Ministerio de Justicia. Tiene
su sede en Madrid y su &mbito de actuacion se extiende a todo el territorio nacional, con
Departamentos en Madrid, Barcelona, Sevilla y La Laguna.

El Real Decreto 386/1996, de 1 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Institutos de Medicina Legal, recoge los servicios de los IMLCF en su articulo 8.1:

Los Institutos de Medicina Legal dispondran de Servicios de Patologia y Clinica Médico-Forense.
Ademas de los servicios sefialados, el Ministerio de Justicia e Interior podra establecer en cada Instituto, a
propuesta, en su caso, de la Comunidad Auténoma que haya recibido los traspasos de medios para el
funcionamiento de la Administracion de Justicia, un Servicio de Laboratorio Forense y aquellos otros que sean
precisos para una adecuada asistencia a la Administracién de Justicia.

Las funciones de los Servicios de Patologia, de Clinica y de Laboratorio se recogen en
el mismo precepto legal, en sus apartados 3, 4 y 5:

A los Servicios de Patologia Forense les corresponde la investigacion médico-legal en todos los casos de
muerte violenta o sospechosa de criminalidad que hayan ocurrido en la demarcacion del Instituto y sea ordenada
por la autoridad judicial, asi como la identificacion de cadaveres y restos humanos.

Los Servicios de Clinica Médico-Forense se encargaran de los peritajes médico-legales y, en particular,
del control periodico de los lesionados y de la valoracion de los dafios corporales que sean objeto de actuaciones
procesales, asi como de la asistencia o vigilancia facultativa a los detenidos en los términos establecidos en el
articulo 3.c) del Reglamento organico del Cuerpo de Médicos Forenses.
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Los Servicios de Laboratorio Forense realizaran andlisis bioldgicos, clinicos y de toxicologia, sin perjuicio
de las competencias del Instituto de Toxicologia que en este sentido actuara como centro de referencia en materias
de su especialidad.

2. ACTUAQION DEL MEDICO FORENSE EN RELACION AL ESTUDIO DEL
CADAVER.

Con caracter previo, es preciso hacer referencia al concepto de muerte violenta.
Siguiendo a Casas® podemos definir asi los conceptos de muerte natural, muerte violenta y
muerte sospechosa de criminalidad:

- Muerte natural: aquella que es el resultado final de un proceso morboso en el que no
hay participacion de fuerzas extrafias al organismo. La etiologia de la muerte es
enddgena o cuando es exdgena, como ocurre en las infecciones, debe ser espontanea.

- Muerte violenta: aquella que se debe a un mecanismo suicida, homicida o accidental,
es decir exogeno al sujeto, concurren en estas muertes la existencia de un mecanismo
ex0geno Yy una persona responsable del mismo.

- Muerte sospechosa de criminalidad: es aquella muerte, que pudiendo ser natural, se
presenta bajo el signo de la sospecha y de la duda.

Los casos gque son objeto de esta ponencia son los de muerte violenta homicida, pero es
preciso conocer y tener presente los tres, ya que no toda muerte homicida puede ser detectada
en los primeros momentos de la investigacion.

Esto es, puede darse un supuesto en el que la apariencia sea de la de una muerte natural
pero, juridicamente se trate de una muerte homicida por dolo eventual o en comision por
omision (una persona discapaz o dependiente, que fallece por sus propias patologias porgue no
recibe los cuidados que necesita) o una muerte homicida dolosa por administracion de
sustancias toxicas que no se detectan hasta avanzado el estudio meédico forense y
provisionalmente sea considerada natural.

La actuacion del médico forense, ordenada cronoldgicamente, seré la que tiene lugar en
la diligencia de levantamiento del cadaver, en el estudio de autopsia y, finalmente, en la
interpretacion de los resultados para elaborar su informe.

2.1. LEVANTAMIENTO DE CADAVER.

El anteproyecto de la nueva Ley de Enjuiciamiento Criminal (LECr), le da la redaccién
siguiente en su articulo 440:

Avrticulo 440. Supuestos de muerte violenta o sospechosa de criminalidad.

1. De haberse producido una muerte violenta o sospechosa de criminalidad, el levantamiento del cadaver
se realizara bajo la direccion del médico forense con la intervencion de una unidad especializada integrada por
funcionarios de la Policia Judicial.

! Casas Sanchez, Juan de Dios, Rodriguez Albarran, Maria Soledad. Manual de Medicina Legal y
Forense. Colex. Madrid, 2000.
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2. La realizacion de esta diligencia debera comunicarse al fiscal que podra asistir a su realizacién y
solicitar las informaciones y aclaraciones respecto de cualquier circunstancia que pueda resultar de interés para la
investigacion.

3. Al practicarse el levantamiento del cadaver, se dejard constancia del estado, la identidad y las
circunstancias del fallecido.

4. Antes de realizar la autopsia, se tomaran las muestras y fotografias que sean necesarias para su
identificacion y, de resultar necesario, se procedera al reconocimiento del cadaver mediante testigos.

En relacion con el levantamiento de cadaver, esta redaccion indica que la diligencia sea
realizada por una unidad especializada dirigida por un patélogo forense. A este concreto
término se han formulado objeciones en tanto que la denominacion correcta en nuestro pais es
la de médico forense.

El levantamiento de cadaver es a la fecha y en tanto se modifique la LECr, una diligencia
judicial dirigida a examinar el lugar donde ha aparecido un cadaver; clasicamente se sefiala que
el levantamiento de cadaver es la primera fase de la autopsia judicial.

Desde la perspectiva medico forense, el levantamiento de cadaver tiene por finalidad
comprobar la realidad de la muerte, determinar la data de la muerte y establecer el mecanismo
de la muerte. A estas tres cuestiones se podra dar respuesta en el mismo momento o bien, y mas
certeramente, se obtendran datos de alto valor para poder establecerlas méas adelante.

- Comprobar la realidad de la muerte: es una cuestion mas clasica que actual en tanto
que en practicamente todos los casos de muertes recientes habra existido una previa
intervencion de servicios de emergencias médicas que habrén realizado esta tarea.
En este punto, debe tenerse en cuenta que si se han practicado maniobras de
reanimacion cardiopulmonar, es muy posible que se haya alterado la posicion del
cadaver y que se hayan producido lesiones iatrogénicas. Estas lesiones deben
describirse y determinar su origen, para no ser confundidas con lesiones traumaticas
que respondan al mecanismo de produccion de la muerte.

- Determinar la data de la muerte: el momento de levantamiento del cadaver es el
momento en que deben valorarse los fenémenos cadaveéricos, que después volveran
a ser evaluados en el momento del examen externo. Se expondra mas adelante en un
epigrafe dedicado a ello, no obstante, se obtendrd una aproximacion que es mas
exacta cuanto mas precozmente se pueda investigar tras la muerte.

- Establecer el mecanismo de la muerte: al respecto Palomo y Ramos 2 sefialan:
identificar el lugar donde se produjeron las lesiones y el de la muerte; comprobar si
el cuerpo fue movido después de la muerte; formular una valoracion preliminar del
origen y causa de la muerte; formular una valoracion preliminar de la secuencia de
los hechos que condujeron a la muerte.

No menos importante es la identificacion del cadaver; constituye una pieza clave en la
instruccion del procedimiento y en la investigacion de los hechos. En el mismo lugar de los
hechos la identificacion podra hacerse mediante la comparativa de los rasgos fisonémicos del

2 palomo Rando, J.L., Ramos Medina, V. Papel del Médico Forense en la Inspecciéon Ocular y
Levantamiento del Cadaver: Propuesta de documento. (Recomendaciones, guias, normas o protocolos de
actuacion profesional). (2004) Cuadernos de Medicina Forense, (36), 41-57.
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cadaver con la fotografia de algin documento de identidad o mediante testigos. El resto de
técnicas de identificacion cientificas deberd realizarse con posterioridad al levantamiento,
especificamente la obtencion de las huellas dactilares es preferible realizarla de forma posterior
al estudio y obtencion de indicios que puedan existir en las manos, algo que se realiza
habitualmente en la autopsia.

Todas estas actuaciones requieren, de forma general, realizar las siguientes operaciones:

- Documentar en soporte fotografico la escena y el cadaver, tal y como aparece, antes de
realizar ninguna manipulacion sobre el cuerpo y su entorno.

- Examen externo del cadaver: inspeccién de la superficie corporal y de las ropas. Debe
tenerse presente la finalidad de esta inspeccion, que serd comprobar la realidad de la
muerte, valorar el estado evolutivo de los fendmenos cadavéricos e identificar lesiones.
Se trata por tanto de una actuacién en la que sera preciso movilizar el cadaver y
posiblemente retirar alguna prenda de ropa. En todo caso, debe evitarse toda
manipulacion innecesaria.

- Estudio de la escena en relacién al cadaver: ubicacién y posicion del cadaver, posicion
relativa del cadaver respecto de los objetos del lugar, estudio de las manchas de sangre
en relacion con la posicion del cadaver, ubicacion y posicién del objeto causante de las
lesiones.

- Obtencidn de indicios de la superficie del cadaver: restos bioldgicos en manos, fluidos,
larvas en caso de cadaveres en descomposicion, etc. En dependencia de las
circunstancias puede optarse por no recoger en el lugar de los hechos los posibles
indicios, para realizar esta operacion durante la practica de la autopsia. En ese caso,
deben adoptarse medidas fisicas de preservacion de los indicios, como puede ser la
colocacion de bolsas de material transpirable en las manos.

- Obtencién de datos del lugar de los hechos: temperatura, ventilacion, accesibilidad, y
cualquier otro que pueda tener interés para explicar la causa y circunstancias de la
muerte.

En la practica, estas actuaciones se realizan simultaneamente y en colaboracién con la
Policia Judicial. Debe obtenerse toda la informacion que sea relevante para la posterior
realizacion de la autopsia, ya que esta y las pruebas complementarias que se realicen iran
orientadas por los antecedentes obtenidos en el levantamiento de cadaver.

En este sentido es de interés que tanto el médico forense que realiza el levantamiento
del cadaver como los médicos forenses que realizaran la autopsia tengan informacion suficiente
de los datos que se hayan obtenido hasta ese momento en el marco de la investigacion. Esto es,
que exista una coordinacion entre Ministerio Fiscal, Policia Judicial y Médicos forenses.
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2.2. AUTOPSIA JUDICIAL

El término autopsia etimoldgicamente procede del griego y se traduciria como la accion
de ver con los propios 0jos.

La autopsia médico legal o judicial se define por Gisbert Calabuig como aquella que
estudia las lesiones que existen en los distintos 6rganos y tejidos para el esclarecimiento del
origen Yy las circunstancias médico-legales y judiciales de la muerte violenta o sospechosa de
criminalidad.

La autopsia judicial se divide, desde un punto de vista técnico, en dos fases: el examen
externo y el examen interno aunque ya se ha expuesto que de forma préctica las actuaciones
realizadas en la diligencia de levantamiento de cadaver constituyen la fase inicial de este
estudio.

Tiene por finalidad la de determinar la causa y mecanismo de la muerte, la fecha de
produccion de esta y su etiologia médico legal.

Como se ira exponiendo, podra dar respuesta ademas a otras cuestiones de elevado valor
para el esclarecimiento de los hechos y su correcta calificacion juridico penal: las circunstancias
de la muerte: instrumentos empleados en el mecanismo de la muerte, nimero de atacantes,
estado anterior del sujeto antes de producirse las lesiones ( pensemos en situaciones de
intoxicacion previa para facilitar el ataque), distanciay posicion relativa entre victimay agresor
u obtencion de indicios bioldgicos que permitan identificar al autor, entre otras.

Las autopsias judiciales se realizan en los Servicios de patologia forense de los Institutos
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, por los médicos forenses y los técnicos especialistas
en anatomia patoldgica.

Los avances técnicos y la mejor dotacién de los Institutos permiten que con caracter
previo a la autopsia propiamente dicha puedan realizarse estudios de imagen radiolégicos. No
todos los Servicios disponen de ellos por lo que en ocasiones es preciso recurrir a los medios
técnicos de los hospitales de referencia.

La Recomendacion n° (99)3 del Consejo de Ministros de los Estados Miembros?, para
la armonizacion metodoldgica de las autopsias médico legales sefiala al respecto de la practica
de pruebas radioldgicas: “cuando sea necesario, realizar radiografias, particularmente cuando
hay sospecha de abusos sexuales a menores, asi como para la identificacion y localizacién de
cuerpos extrafios”.

2.2.1. Examen externo. Obtencién de indicios y muestras.

La practica de la autopsia comprende el examen externo y el examen interno del cadaver,
mediante la apertura de las cavidades y siguiendo un protocolo técnico.

El examen externo se realiza mediante la inspeccion, palpacion y movilizacion del
cadaver y es una operacion eminentemente observacional y descriptiva. En el desarrollo
posterior se expondran algunas de las lesiones que es posible apreciar en los distintos tipos de
muerte.

3 Recomendacion n° (99)3 del Consejo de Ministros de los Estados Miembros, para la armonizacién
metodolégica de las autopsias médico legales.
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Es el momento en que se procedera a la obtencion de muestras e indicios bioldgicos y no
biologicos de la superficie corporal y de los orificios naturales corporales. En algunos casos, la
recogida de muestras puede realizarse también durante la practica del examen interno.

La obtencion de los indicios debe ir siempre acompafada de la descripcion del lugar en
el que se recogen y de su correcta identificacion para asegurar el inicio de la cadena de custodia.

En este punto, debe haberse formulado una hipétesis de posible causa y circunstancias
de la muerte, para conocer que indicios es de interés obtener y cuél sera el estudio que se
practicara sobre ellos, pues la forma de recogida, la cantidad y las condiciones de su
almacenamiento y remision son particulares para cada tipo de indicio y estudio.

En este sentido, la Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se aprueban las
normas para la preparacion y remision de muestras objeto de analisis por el Instituto Nacional
de Toxicologia y Ciencias Forenses* expone la forma de recogida y remision de muestras e
indicios para cada tipo de estudio.

Los indicios y muestras podran estar orientadas a, entre otros:

- Estudios toxicolégicos: sangre, orina, bilis, contenido gastrico, cabello, visceras y
también indicios que se hayan recogido en el lugar de los hechos.

- Estudios criminalisticos: estudio de lesiones y residuos de disparo ( piel y ropas), estudio
de lesiones por arma blanca.

- Estudios con finalidad de identificacion de indicios bioldgicos procedentes del cuerpo
de la victima: pelos dubitados, manchas de saliva, sangre, semen u otros fluidos
bioldgicos en el cuerpo de la victima, saliva en marcas de mordeduras, extremos distales
de las ufias para obtencion de restos epiteliales o fibras.

- Estudios entomoldgicos: larvas, pupas e insectos adultos.

- Estudios histopatolégicos: estudio de vitalidad de las heridas, estudios de muertes en
incendios.

Hay que considerar que todas las materias bioldgicas se degradan y que procede su
obtencidon lo antes posible y que en determinados casos, la posibilidad de obtener nuevas
muestras serd dificil o imposible. Por ello, conviene realizar una cierta planificacion con
caracter previo a iniciar la recogida de muestras e indicios y hacerlo de forma coordinada con
los miembros de la Policia judicial que intervengan en la investigacién, dado que también los
distintos cuerpos policiales tienen laboratorios que realizan algunos de estos estudios.

2.2.2. Lesiones de lucha y defensa

Las lesiones de lucha y defensa son las que tienen lugar sobre la victima como
consecuencias de maniobras realizadas para repeler la agresion o defenderse de ella.

4 Orden JUS/1291/2010, 13 de mayo, "Normas para la preparacion y remisién de muestras objeto de analisis por
el Instituto de Toxicologia”.

9 de 26



Desde el punto de vista médico legal son de utilidad para determinar la etiologia médico
legal: descartar el suicidio y el accidente y considerar la intervencién de una tercera persona en
el mecanismo de produccion de las lesiones y la muerte.

Desde el punto de vista juridico poseen ademas un elevado valor para la correcta
determinacion de circunstancias como son si la victima tuvo posibilidades de defenderse o el
ataque fue sorpresivo y sin posibilidad de repelerlo, y por tanto se relacionan con el concepto
juridico penal de alevosia.

Estas lesiones podran aparecer en la victima y también en el agresor. En cuanto a su
caracterizacion morfologica y diagndstica, Gisbert Calabuig las expone asi:

- Contusiones: de localizacion variable, destinadas a vencer la resistencia de la
victima. Producidas con objetos o con los pufios o los pies.

- Excoriaciones y equimosis: alrededor de los orificios respiratorios para acallar a la
victima; en los brazos, antebrazos y mufiecas para realizar contencion fisica.

- Heridas: en casos de agresion con arma blanca: heridas en antebrazos, palmas de las
manos, espacio entre primer y segundo dedos.

Lo que desde un punto de vista médico forense permite su consideracion como lesiones
de lucha y defensa es el lugar en el que asientan: frecuentemente en las manos y en la cara
interna de los antebrazos; la localizacion responde al gesto que la mayor parte de los seres
humanos adoptan para defenderse de un ataque que se realiza estando victima y agresor
enfrentados entre si. También son caracteristicas de esta mecanica las lesiones por arma blanca
en la cara palmar de los dedos de las manos, en un intento de asir el agente vulnerante por el
filo, de forma refleja, para impedir que lesione la superficie corporal.

Como lesion caracteristica de lucha y de defensa debemos mencionar la producida por
mordedura. Presenta, en caso de ser completa, unas caracteristicas que la hace facilmente
identificable como lesidn pero que ademas puede permitir la identificacion individual del sujeto
que la ha realizado, potencial autor del delito, por la posible presencia de restos de epitelio bucal
y por la morfologia de la dentadura.

El estudio de las lesiones de lucha y defensa se completa con el estudio de la ropa del
cadaver. Eventualmente se podran apreciar roturas o desgarros, que coincidan topograficamente
con las lesiones apreciadas.

2.2.3. Lesiones vitales y post mortales

Las lesiones post mortales son aquellas producidas tras el cese de las funciones vitales
y por ese motivo no se produce ninguna reaccion de los tejidos.

Las lesiones post mortales pueden ser secundarias a fendmenos provocados por personas
0 a fendmenos naturales: lesiones producidas por animales, por el movimiento y la permanencia
del cadaver en el agua, producidas con el fin de ocultar un cadaver o hacerlo desaparecer, etc.

Las lesiones post mortem no ofrecen interés para determinar la causa de la muerte, pero
si para explicar las circunstancias de la misma y pueden aportar datos de interés para la
reconstruccion de los hechos.
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La determinacion del caracter vital o post mortal de una lesion desde el punto de vista
médico forense se basa en el estudio morfoldgico de la lesion a nivel macro y microscopico y
en estudios inmunohistoquimicos. En todo caso, hay que partir de la base de que la muerte es
un proceso, desde el cese de la circulacion hasta que el fendmeno se hace irreversible.

A nivel macroscopico, las diferencias que es posible observar son (esquema de Legrand
Du Saulle):

Lesiones vitales:

- Labios de la herida engrosados, infiltrados de sangre y separados por la retraccion
de la dermis o de los tejidos subyacentes. Signos de cicatrizacion o infeccion.

- Hemorragia abundante con infiltracion de sangre en los tejidos adyacentes.
- Sangre coagulada en el fondo de la herida o sobre la piel.

Lesiones post mortales:

- Labios de la herida blandos, no engrosados, aproximados y no retraidos.

- Ausencia de hemorragia arterial ni venosa, ni infiltracion de los tejidos.

- Ausencia de sangre coagulada.

Si estos cambios no son muy evidentes, y resulta de interés para la investigacion, se
pueden remitir muestras de piel problema y piel control para la préactica de estudios
complementarios que tienen por finalidad el reducir el periodo de incertidumbre de Tourdes,
esto es, el periodo de tiempo antes y después de la muerte durante el cual al reaccion de los
tejidos es imprecisa respecto de su caracter vital o post mortal.

2.2.4. Lesiones por arma de fuego

Las armas de fuego se definen como aquellos instrumentos destinados a lanzar
violentamente ciertos proyectiles aprovechando la fuerza expansiva de los gases que se
producen en su interior, normalmente por deflagracion.

Siguiendo a Etxeberria®: las lesiones por arma de fuego se definen como el conjunto de
alteraciones producidas en el organismo por el efecto de los elementos que integran el disparo
en las armas de fuego.

El estudio de la morfologia de las heridas por arma de fuego es muy extenso de manera
que Unicamente y de forma resumida se expondra la morfologia de las lesiones por arma de
fuego de proyectil tnico.

Se estudian atendiendo a tres elementos diferenciados: orificio de entrada, trayecto y
orificio de salida (no siempre presente).

5 Etxeberria Gabilondo, Francisco. Armas de fuego y Ciencias Forenses. Asociacion Galega de Médicos
Forenses. 2019. 55-100.
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El orificio de entrada es de forma redondeada u ovalada, dependiendo del angulo
formado por la bala y la superficie corporal al impactar y se relaciona por tanto con la direccion
del disparo. Su didmetro suele ser menor que el calibre del proyectil. Presenta unas
caracteristicas debidas a los elementos que integran el disparo que ofrecen informacion sobre
la distancia del disparo: la cintilla de contusion, el tatuaje o taraceo y el negro de humo.

La cintilla de contusién es una lesion que se produce alrededor de la solucion de
continuidad del tejido y que se forma como consecuencia del mecanismo de presion y friccion
del proyectil sobre el tejido. Puede aparecer también el collarete de limpieza, que sitla sobre
el collarete erosivo y se produce como consecuencia de la limpieza de los residuos de suciedad
que transporta el proyectil al penetrar en la piel.

El tatuaje o taraceo es consecuencia de la accion de la llama que sale por la boca del
arma, que produce una quemadura, y los residuos del disparo (granos de pélvora quemados y
no quemados). Es un elemento de alto valor en tanto que confirma que la lesion que se aprecia
como orificio de entrada es consecuencia de un proyectil disparado con arma de fuego.

El deposito del negro de humo se caracteriza por desparecer con el lavado y es
consecuencia del humo de la pélvora quemada.

El trayecto del proyectil en el interior del organismo puede ser lineal o bien verse
modificado respecto de la direccién del disparo por impactar con estructuras 6seas cuando el
proyectil aln mantiene energia. En ocasiones puede haber migraciones si entra en el torrente
sanguineo.

El orificio de salida, no siempre existente, presenta diferencias con el de entrada y en
caso de estar presente obliga a la distincion entre ambos, pues ello condiciona la hipotesis de la
posicion relativa victima — agresor, que tiene transcendencia para elementos juridicos como la
alevosia. Su diametro puede ser superior al de entrada, el orificio tiene forma de hendidura, sus
bordes suelen estar evertidos y desgarrados, puede presentar restos de tejido arrastrado y carece
de cintilla de contusion.

En los supuestos de muerte por lesiones por arma de fuego, resulta obligado realizar
pruebas radioldgicas con caracter previo al inicio de la préctica de la autopsia y pruebas
complementarias de estudios criminalisticos de residuos de disparo en ropas y heridas.

Del estudio de las lesiones por arma de fuego se podran obtener, potencialmente, los
siguientes datos de interés para el investigador:

- Distancia a la que efectud el disparo: en la mayoria de los textos se hace referencia
a cuatro tipos de lesiones en funcién de la distancia del disparo:

Disparo a bocajarro o cafidn tocante, en contacto directo entre la boca del armay la
superficie corporal. Estas heridas presentan un orificio de entrada de forma
estrellada, con bordes desgarrados e irregulares.

Disparo a quemarropa: es el que se produce cuando la distancia no es superior al
alcance de la llama, entre 15 y 30 cms. Predomina la quemadura, alrededor de la
cintilla de contusion, de forma que la piel estd apergaminada y si hay pelos o
cabellos, aparecen quemados. El tatuaje es denso y evidente.

Disparo a corta distancia: es el que se produce cuando la distancia no es superior al
alcance de los elementos del tatuaje (granos de pdlvora, humo), pero no predomina
la quemadura. La distancia es variable, en dependencia del arma.
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Disparo a larga distancia: es el que se produce cuando la distancia es superior a todos
los elementos que conforman el tatuaje, de manera que el orificio de entrada solo
presenta la cintilla de contusion.

- Direccion del disparo: diferenciando entre orificio de entrada y salida, y en
dependencia de la morfologia del orificio de entrada, redondeada 0 mas o menos
ovalada y la disposicion de las lesiones por el resto de elementos del disparo.

- Etiologia medico legal: determinar si se trata de una muerte homicida, accidental o
suicida. Orientaria a una etiologia suicida la existencia de datos como: presencia
del arma en el lugar de los hechos, presencia de residuos del disparo en la mano de
la victima, ausencia de lesiones de lucha y defensa, herida por arma de fuego Unica
en zona accesible y con direccién compatible con la propia accion. Teniendo en
cuenta el objeto de esta ponencia, supondria el archivo del procedimiento por no ser
los hechos constitutivos de delito.

2.2.5. Lesiones por arma blanca

Gisbert Calabuig define las armas blancas como instrumentos lesivos manejados
manualmente que acttan sobre la superficie corporal mediante un filo, una punta o ambos a la
vez.

Las armas blancas pueden ser clasificadas por su mecanismo de accion y con ello, da
lugar también la clasificacion clasica de las heridas que producen. Asi, distinguimos entre:

- Heridas simples: cuando el arma actda por un Gnico mecanismo. Pueden ser: heridas
punzantes, heridas incisas y heridas dislacerantes.

- Heridas complejas: cuando el arma actia por mas de un mecanismo. Pueden ser:
heridas inciso-punzantes, heridas inciso-contusas y heridas perforo-dislacerantes.

El estudio macroscopico de las lesiones por arma blanca debe abordar los siguientes
aspectos: longitud, bordes, extremos y profundidad. Procede también evaluar las heridas
observadas en relacion con las soluciones de continuidad de las prendas de ropa que en su caso
porte el cadaver. El estudio se completa con el examen interno, cuya técnica se modificara en
funcién de las lesiones apreciadas externamente y que permitira identificar las trayectorias, su
profundidad y la afectacion de estructuras internas.

Las lesiones por arma blanca presentan una morfologia tipica dependiente de las
caracteristicas del objeto y de forma resumida se pueden exponer asi:

- Heridas incisas o cortantes: son las producidas por un instrumento que actta por un
filo: una hoja de seccion triangular generalmente muy fina. Es el caso de hojas de
afeitar o de objetos como un trozo de vidrio o una lamina metalica fina. Ejercen su
accion por presion o presion y deslizamiento sobre la superficie corporal .

Morfoldgicamente se presentan como soluciones de continuidad en la piel lineales,
mas largas que profundas, de forma ovalada y con los extremos en los que la lesion
es mas superficial. Esta caracteristica se denomina cola, es posible distinguir entre la
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cola de entrada, que corresponde al inicio del corte y es méas corta y profunda y, la
cola de salida que es mas larga y superficial. El estudio de las lesiones producidas
por la entrada y salida del arma permite diagnosticar la direccion del ataque.

- Heridas punzantes: son las causadas por instrumentos cilindroconicos terminados en
punta. Son ejemplos las agujas, las puntas de flecha y los punzones.

Su morfologia presenta un orificio de entrada, un trayecto y un no siempre presente
orificio de salida. El orificio de entrada se corresponde aproximadamente a la seccion
del instrumento y su didmetro menor que éste por la tendencia de la piel a la
retraccion elastica. El trayecto depende del grado de penetracién del arma. El orificio
de salida, de existir, es mas irregular y de menor tamafio que el de entrada.

- Heridas inciso-punzantes: son las producidas por un instrumento que tiene uno o mas
filos y termina en una punta. Se clasifican como monocortantes, bicortantes y
pluricortantes. Se incluyen en esta categoria los cuchillos, navajas y pufales, que
ademas son los mas frecuentemente implicados en muertes de etiologia médico legal
homicida.

Su mecanismo de accion es doble, actdan por la punta y el filo y su accién depende
de la forma de incidir sobre el cuerpo y de la capacidad de seccién del filo.

Morfol6gicamente hay que valorar orificio de entrada, trayecto y orificio de salida, y
comparten caracteristicas de las heridas punzantes y las heridas incisas.

El orificio de entrada depende de la forma del instrumento: una hoja plana y
bicortante da lugar a una lesién en forma oval y los dos extremos tienen forma de
“V”; una hoja plana y monocortante produce una lesion ovalada con un extremo mas
agudo y otro mas romo ( el que corresponde al lado no cortante o lomo); una hoja
pluricortante da lugar a orificios de entrada de forma estrellada, potencialmente con
tantas puntas como bordes cortantes tiene el objeto.

El trayecto es unico o multiple si el arma sin salir completamente vuelve a penetrar
modificando la direccion. El orificio de salida, no siempre presente, suele ser de
menor tamafo que el de entrada.

- Heridas inciso- contusas: son las producidas por un agente que actta por un filo y
con un peso considerable que ejerce un mecanismo contuso. Pertenecen a este grupo:
hachas, machetes y azadas.

Morfolégicamente se caracterizan por presentar una forma triangular, los bordes de
la herida contundidos, paredes irregulares, profundidad que puede afectar a
estructuras éseas produciendo fracturas y angulos con ausencia de colas.

Del estudio de las lesiones por arma blanca se podran obtener, potencialmente, los
siguientes datos de interés para el investigador:

- Etiologia médico legal: determinar la etiologia médico legal en las lesiones por arma
blanca, como en el resto de los mecanismos de muerte violenta, supone hacer un
diagnostico diferencial entre muerte homicida, suicida y accidental. Desde el punto
de vista de lo que es posible obtener en el estudio morfoldgico, se tendré en cuenta:
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accesibilidad a la zona en la que asienta la lesion, nimero de lesiones, existencia de
lesiones de defensa y direccion del ataque.

- Identificacion del agente vulnerante: la identificacion del tipo arma se obtiene como
resultado del estudio morfoldgico de la lesion. Asi, se podra indicar de forma genérica
el tipo de arma implicada, su longitud y grosor aproximados.

En este sentido, pueden solicitarse estudios complementarios al servicio de
criminalistica del INTCF. Los estudios criminalisticos de las heridas por arma blanca
se basan en la morfologia de la herida y sus dimensiones y pueden realizarse también
estudios de compatibilidad entre la herida y el arma si se dispone de esta.

- Posicion relativa victima y agresor: si las heridas asientan en la cara anterior del
cuerpo la hipotesis méas plausible es que se encontraran cara a cara, si por el contrario
se localizan en la cara posterior, que el ataque sea desde atrds. Si existen varias
lesiones, es muy posible que haya existido dindmica en el ataque, que haya existido
cambio de posiciones relativas entre victima y agresor y que aparezcan lesiones en
diferentes planos corporales.

- Orden de produccion de las heridas: si existe un lapso de tiempo suficiente, podremos
apreciar la reaccion de vitalidad de las primeras y la ausencia de esta en las Gltimas,
si bien estos diagndsticos cuentan con numerosas limitaciones. Se relaciona con el
concepto juridico penal del ensafiamiento, por lo que también procedera valorar si
ante un conjunto de lesiones, la que es mas grave o mortal se ha producido con
diferencia temporal sobre las demas.

- Mecanismo de la muerte: como consecuencia de las lesiones causadas por arma
blanca, el mecanismo de la muerte mas frecuente seré la hemorragia. En este sentido,
la hemorragia puede ser por afectacién de una arteria, en cuyo caso la muerte se
produce en corto espacio de tiempo, o por lesion venosa, que dara lugar a un periodo
de supervivencia posiblemente mayor. También debe distinguirse entre hemorragias
externas, en las que en la escena podra ser evidente la existencia de sangre junto al
cadaver y hemorragias internas, en las que es posible que no existe o exista muy poca
cantidad visible en la escena y esto puede conducir a errores en la interpretacion de
los datos en el levantamiento de cadaver.

2.2.6. Lesiones por mecanismos asficticos

Las asfixias mecanicas son un conjunto de mecanismos de muerte que tienen en comun
el producir la muerte del sujeto por hipoxia, por un deficit de oxigeno. No obstante se han
descritos distintos procesos fisiopatologicos como causa de muerte por estos mecanismos:
anoxia anoxica, isquemia encefalica, inhibicion refleja y lesion medular.

En este grupo, clasicamente se incluyen:
- Mecanismos de compresion cervical extrinseca: ahorcadura y estrangulacion.
- Mecanismos de compresion toraco abdominal.

- Mecanismos de obstruccién de las vias respiratorias: sofocacion por oclusién de los
orificios respiratorios o las vias respiratorias.
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- Mecanismos de deprivacion de aire respirable.
- Sumersion.

En relacion al objeto de esta ponencia, los delitos contra la vida, destacaremos aquellas
formas que se relacionan mas frecuentemente con la etiologia médico legal homicida, como son
la estrangulacion y la sofocacion.

La estrangulacion se define por Gisbert Calabuig como la compresion extrinseca del
cuello mediante la aplicacion de una fuerza que actla por intermedio de un lazo, las manos, el
antebrazo o un objeto rigido.

En todas sus formas, la etiologia médico legal més frecuente es la homicida, aunque se
han descrito casos accidentales, como el de la bailarina Isadora Duncan, que murio estrangulada
por el pafiuelo que llevaba al cuello al quedar atrapado en la rueda del vehiculo en el que viajaba.

La estrangulacién a lazo ofrece una lesion muy caracteristica que es el surco de
estrangulacion. Esta lesién es la impronta que deja el agente que queda alrededor de cuello,
como sucede en la ahorcadura, y que se diferencia de éste porgue su posicién es generalmente
horizontal, tiene la misma profundidad en todo el diametro del cuello y lo rodea por completo
y se localiza a la misma altura o por debajo del cartilago tiroides.

La estrangulacion a mano no presenta surco, y lo que la caracteriza es la presencia de
equimosis de pequefio tamafio, por el efecto de la presion de los dedos y la presencia de
excoriaciones en forma de semiluna por efecto de las ufias, los estigmas ungueales. Este
mecanismo de muerte implica, desde el punto de vista fisico, una cierta desproporcion de
fuerzas entre victima y agresor. Por ello, debe valorarse siempre la hipotesis de que la victima
pudiera encontrarse en una situacion de inconsciencia previa, eventualmente por la ingesta de
alguna sustancia depresora del sistema nervioso central, lo que indica la necesidad de practicar
estudios toxicoldgicos.

La estrangulacion antebraquial, utilizando el brazo y antebrazo para comprimir la region
cervical es una modalidad menos frecuente, en ocasiones producida en mecanismos de
contencion, que pueden orientar a un dolo eventual o una imprudencia. En este caso, una de las
caracteristicas que la acompafian es la ausencia de lesiones externas y que la muerte haya podido
producirse por un mecanismo reflejo o por la compresion de los vasos arteriales cervicales.

La sofocacion por oclusion de los orificios respiratorios como mecanismo de muerte
homicida no es frecuente, pero debe tenerse en cuenta en casos en los que la victima sean
personas en los extremos de la vida, nifios y ancianos. También se ha relacionado con
determinadas practicas sexuales en las que de forma deliberada se busca la hipoxia como
estimulacion erética y que eventualmente pueden producir la muerte. Puede realizarse con
algun objeto blando o moldeable, que impida el paso del aire a través de la boca y las fosas
nasales. Las lesiones que se pueden encontrar y que lo caracterizan son escasas y poco
especificas: equimosis en la cara interna de los labios, estigmas ungueales al ejercer la presion.

Uno de los mayores problemas en el estudio médico forense de las asfixias mecanicas
es lo inespecifico de los hallazgos a nivel del examen interno. Aparecen o pueden aparecer
signos como la congestidn visceral y las hemorragias subpleurales, que no son patognomaénicos
de este tipo de muertes.

Dentro de este epigrafe conviene hacer mencion a la ahorcadura como forma de
disimulacion de un homicidio. La ahorcadura se considera en nuestro medio como un
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mecanismo de muerte que responde de forma mas frecuente a una etiologia médico legal
suicida. No obstante, en estos casos debe valorarse siempre: que las lesiones propias de este
mecanismo tengan un caracter vital, que no existan lesiones de lucha y defensa o de otro origen
que obliguen a formular otra hipotesis, que el sujeto haya podido acceder por si mismo al lugar
donde aparece el cadaver y la conveniencia de realizar un estudio toxicoldgico.

2.2.7. Autopsia de cadaveres antiguos y restos 6seos

El estudio de caddveres en avanzado estado de putrefaccion o esqueletizados, es un reto
para el patologo forense. En ocasiones el cadaver también puede encontrarse deteriorado por
maniobras realizadas con el proposito de hacer desaparecer el cuerpo, en este sentido es posible
encontrar cadaveres incompletos por mutilaciones o carbonizaciones post mortem.

Los problemas médico forenses que suscitan estos casos son:
- Problemas relacionados con la identificacion del cadaver.

La desaparicion de los rasgos fisondmicos puede impedir la identificacién comparativa
con documentos; la desaparicién o deterioro de los tejidos blandos de los dedos de las manos
impedira la obtencion de huellas dactilares. De esta forma habra de recurrirse a otros métodos
de identificacion, los basados en el estudio odontoldgico y los basados en el estudio de ADN.

Ambos son métodos comparativos por lo que deberan obtenerse registros indubitados
con los que poder comparar.

El estudio odontoldgico forense con fines de identificacion individual es un metodo
sencillo, basado en el estudio de las piezas dentarias macroscopico y radioldgico, que
proporciona excelente resultado y se realiza en corto periodo de tiempo.

El estudio basado en marcadores de ADN se realiza en laboratorios de referencia y
excede a priori de la actuacion médico forense, quien no obstante serd quien deba seleccionar
la muestra del cadaver sobre la que realizar el estudio y eso dependera del estado de
conservacion de los tejidos. A modo de ejemplo, en los casos con mayor destruccion de tejidos
seran de eleccion piezas dentales no dafiadas, preferiblemente molares.

Existen ademas otras posibilidades de elevado valor identificativo como son las protesis
articulares, el material de osteosintesis o las protesis mamarias, que resisten la accion de la
putrefaccion y de otros agentes y que contienen elementos identificativos que permiten
establecer su procedencia y mediante los registros médicos, conocer la identidad de la persona
a la que le fueron implantados.

- Problemas relacionados con la identificacion de lesiones:

Dependera del mayor o menor grado de conservacion de los tejidos. En los casos de
muertes violentas de etiologia homicida, el examen externo es el que suele ofrecer los mayores
datos sobre la circunstancias de la muerte, como ya se ha ido exponiendo, de forma que las
limitaciones pueden afectar a datos de interés para la investigacion.

Los huesos, como elemento del cadaver que mejor resiste la accién de la putrefaccion y
el paso del tiempo, pueden permitir establecer la causa la muerte o formular una hip6tesis sobre
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la causa si las lesiones que causaron la muerte afectaron a tejido 6seo. Este estudio pertenece al
ambito de la antropologia forense.

2.2.8. Establecimiento de la data de la muerte

Establecer la data de la muerte, el momento en que se produce el fallecimiento, es una de
las preguntas a las que debe responder el estudio de autopsia.

Esta determinacion puede ser mas 0 menos necesaria para el investigador: puede interesar
el momento en que se produce el cese en las funciones vitales del sujeto para establecer una
cronologia de los hechos, para poder evaluar una coartada, para colocar o no al posible autor
en la escena o puede ser un elemento que haya quedado determinado por testificales o por
grabaciones pero que posteriormente sea objeto de controversia.

En todo caso, debe responderse desde el punto de vista cientifico médico forense a esta
cuestion y es uno de los problemas mas complejos en el ambito de la patologia forense. Hay
que partir de la base de que para el establecimiento de la data de la muerte, como sefiala
Villanueva®: no hay que despreciar ningtn dato, deben valorarse en su conjunto, todos los datos
son aproximados, el error aumenta conforme lo hace el periodo de tiempo post mortem y hay
que descartar los que no encajen de forma coherente.

La metodologia sera diferente si se realiza ante un cadaver reciente o en un cadaver
antiguo, considerando en esta fase aquellos cadaveres en los que la putrefaccién ya iniciada no
ha llegado aun a la fase de esqueletizacion.

En los cadaveres recientes los datos a analizar seran: el estado evolutivo del fendmeno
cadavérico; junto la temperatura rectal y la determinacion de potasio en el humor vitreo, ofrecen
resultados aceptables’.

Los fendmenos cadavéricos son un conjunto de cambios que suceden en el cadaver una
vez se produce el cese de las funciones vitales. Su interés en el &mbito de la medicina forense
se centra en que proporcionan datos para establecer el intervalo postmortal, el tiempo
transcurrido desde la muerte hasta el momento en que se esta examinando el cadaver.

Los fendmenos cadavéricos son: el enfriamiento (algor mortis), la deshidratacion, las
livideces (livor mortis) y la rigidez (rigor mortis).

El enfriamiento se produce como consecuencia del cese de las reacciones exotérmicas
del organismo, y es progresivo hasta igualar la temperatura de cuerpo con la del ambiente en
gue se encuentra. Se inicia en las partes acras y descubiertas y progresa por el tronco y las
extremidades. El enfriamiento describe una curva, de forma que desciende lentamente durante
unas 3 horas, posteriormente a razén de 1 grado por hora durante unas 12 horas y en un tercer
tiempo de forma variable hasta equilibrarse con la temperatura ambiental.

® Villanueva, E, Villanueva, H. Gisbert Calabuig Medicina Legal y Toxicologia 7a ed. Elsevier. 2019,
236-278.

” Luna Maldonado, A. La Data de la muerte, un desafio no resuelto. Revista espafiola de medicina legal.
2010; 36(2): 47-48.
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Esta variacion térmica estd sujeta a numerosas influencias, tanto individuales como
ambientales y por ello debe ser valorada en relacion a ellas.

La deshidratacion de los tejidos produce manifestaciones a nivel local que son
evidenciables al examinar el cadaver: pérdida de la tension ocular, pérdida de la transparencia
de la cornea (signo de Stenon Louis) y mancha esclerética de Sommer Larcher, por
desecamiento de la escler6tica y transparencia de la coroides.

Las livideces son cambios de coloracion en la superficie cutanea producidos por la
dilatacion de los capilares sanguineos en las zonas declives del cadaver. Presentan un patrén de
aparicion cronologico que es util en la determinacion del intervalo post mortal: se inician a los
20 — 45 minutos en la region posterior cervical y van extendiéndose en forma de placas en las
zonas declives del cadaver; confluyen y se generalizan entre las 3 y 5 horas y ocupan toda la
superficie a las 10-12 horas.

Presentan ademas un comportamiento del que es posible extraer mas informacion: las
livideces quedan fijadas a partir de las 12 horas, pero entre las 12 y 24 horas, si se moviliza el
cadaver, pueden aparecer nuevas livideces en las zonas declives. Esto supone que si un cadaver
es movilizado en este periodo, apareceran livideces en zonas declives y no declives del cadaver.

La rigidez cadavérica es un fenémeno cadavérico biotico, resultante de un proceso fisico
quimico que sucede en el cadaver, no dependiente del medio externo. La rigidez cadavérica
sigue una cronologia que permite diferenciar cuatro etapas, que orientan al periodo de tiempo
transcurrido desde la muerte hasta el momento en que se realiza su valoracion.

Se inicia con un periodo de relajacién que se produce inmediatamente tras la muerte y
que incluye la relajacion de esfinteres. La siguiente fase es la de instauracion, en la que
progresivamente se produce una contraccién de la musculatura que se aprecia al movilizar las
articulaciones del cadaver; se inicia a las 3 horas y suele ser completa a las 8-12 horas, estas
cifras son aproximadas y variables segun los autores. Se continta con la fase de estado, en la
que la rigidez es completa y no es vencible, no es posible movilizar las articulaciones del
cadaver y ocurre entre las 12-14 horas y las 24 horas. El proceso finaliza con el periodo de
resolucion, en el que va desapareciendo de forma que si se consigue vencer ya no se recupera.

En cadaveres tardios, en los que ya se ha iniciado la putrefaccion, ya no existe la
posibilidad de establecer la data con fiabilidad, el margen de error aumenta notablemente, de
dias a semanas o meses. De forma convencional, se considera que los primeros signos de
putrefaccion evidentes externamente aparecen a las 24 — 48 horas post mortem en forma de la
denominada mancha verde abdominal, posteriormente aparece dibujada la red venosa partir de
las 48 horas y finalmente una coloracion verdosa o negruzca, hasta las 72 horas.

Estos datos son extremadamente variables, se veran modificados por factores propios del
cadaver (patologias previas, causa de la muerte) y por factores externos, especialmente la
temperatura.

En los casos en los que la putrefaccion esta instaurada, podra recurrirse al estudio
entomoldgico forense, que es el estudio de los insectos asociados a un cadaver para determinar
el tiempo transcurrido desde la muerte.

El estudio entomoldgico forense se basa en que existe una cronologia en la llegada de
distintas especies a colonizar el cadaver y en el conocimiento del ciclo vital de estas especies.
Se realiza en laboratorios de referencia, a partir de los especimenes recogidos por el médico
forense conforme a un protocolo establecido.
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Del estudio entomoldgico se puede extraer la estimacion del intervalo post mortem pero
también otros datos de interés: si ha existido desplazamiento del cadaver de un lugar a otro
(aparecen especies que no son las propias del lugar donde se localiza el cadaver); lugar donde
asentaban las lesiones o existencia de lesiones previas (pueden existir heridas y lesiones
colonizadas por los insectos antes de producirse la muerte de la persona). También se han
utilizado como muestras alternativas para estudios toxicoldgicos y para estudio de ADN
humano.

A modo de resumen y conclusion debe tenerse presente que el establecimiento del
intervalo post mortal es complejo y ofrece un margen de error por lo que su resultado debe ser
valorado por el investigador con prudencia y en conjunto con el resto de informacion que se
disponga.

3.- ACTUACION DEL MEDICO FORENSE SOBRE LA PERSONA INVESTIGADA

Esta solicitud puede realizarse en momentos tempranos de la investigacion o en el
transcurso de esta, en funcion de como se desarrolle. La cronologia condicionaré la obtencion
de algunos resultados, como mas adelante se expondra.

Desde una perspectiva general, la actividad del médico forense podra ir destinada a la
evaluacion de la existencia de lesiones en la persona investigada o a la valoracion de su estado
mental.

3.1. VALORACION DE LESIONES FiSICAS

El interés de esta cuestion desde la perspectiva del Ministerio Fiscal podra ser:
determinar si presenta lesiones de lucha, defensa o contencion que estén relacionadas con el
hecho que se investiga de forma directa o indirecta o determinar algun otro dato especifico
sobre el estado fisico de la persona que pueda relacionarlo o desvincularlo de la autoria del
hecho que se investiga.

La valoracion de las lesiones fisicas se realiza esencialmente mediante la inspeccion de
la superficie corporal y, en determinados casos, la realizacion de alguna prueba complementaria
de imagen.

Lo que puede aportar la pericial médico forense es: el diagndstico de la existencia de
lesiones, su mecanismo de produccién y la fecha de produccion aproximada.

La tipologia de las lesiones es elevada y se relaciona con el mecanismo de produccion.
Seré posible por tanto la identificacidn de lesiones por arma blanca, por la accion de arma de
fuego, por mecanismo contusivo, etc. Como lesiones producidas en el forcejeo o como
consecuencia del intento de defensa de la victima, sefiala Gisbert Calabuig que las mas
significativas son los arafiazos y las mordeduras, que asientan en cara, manos y antebrazos.

La fecha de produccidn de las lesiones es una cuestion que puede resultar de alto interés.
Su determinacion se basa en el estado evolutivo de las lesiones, en los cambios que se producen
como consecuencia del proceso de curacion bioldgico. Es posible la realizacion de pruebas
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complementarias basadas en estudios anatomopatologicos o inmunohistoquimicos, pero en la
préctica esto no se realiza sobre el sujeto vivo.

Un ejemplo, por su frecuencia, son las excoriaciones. Estas lesiones son producto de la
accion tangencial de un agente contundente sobre la piel, que actda por friccion desprendiendo
la epidermis y dermis. Nos pueden indicar la direccion de la fuerza aplicada, exhibir el patrén
del objeto causante y establecer el tiempo de evolucion.

La curacion de las excoriaciones segin Di Maio se da en cuatro etapas:

- Formacion de la costra: en un periodo de 2 a 12 horas posterior a la lesion.

- Regeneracion epitelial: que inicia al cabo de 30 horas después de producida la lesion
y se extiende hasta las 72 horas.

- Granulacion subepidérmica: que ocurre durante los 5 a 8 dias posterior a la lesion y
se extiende hasta los 12 dias.

- Regeneracion: que inicia alrededor de los 12 dias tras la lesion.

Asi, por la inspeccidn del estado de lesion, podria datarse, con los intervalos de tiempo
expuestos, el momento en que se produjo la lesién y establecer una relacion de causalidad con
los hechos que son objeto de investigacion.

Otro ejemplo, también muy frecuente, son las equimosis: lesiones que se producen por
extravasacion de sangre intradérmica en el tejido subcutaneo, como consecuencia de la ruptura
de vasos sanguineos por un trauma con un objeto contundente.

El estandar actual para la valoraciéon del tiempo de evolucion de las equimosis es la
evaluacion visual del color externo. Clasicamente para determinar el tiempo de evolucion de
las equimosis se valoraba el cambio de coloracidon que presentaba, que se relaciona con el
proceso de degradacion de la hemoglobina Asi, un color rojo oscuro indica una produccion
reciente, de horas, un color azulado de 2 a 6 dias, un color verdoso de 5 a 17 dias y un color
amarillento de mas de 15 dias.

No obstante, debido a los diferentes procesos fisiopatoldgicos que ocurren en la
formacion y degradacion de las equimosis, distintos autores indican que la presencia del color
amarillo como Unico factor que provee alguna informacion con respecto al tiempo de evolucion
cuando se utiliza la observacion como método de evaluacion®.

La casuistica en el &mbito de las lesiones es tan amplia que excede de esta ponencia, por
lo que en resumen podemos concretar en que en caso de interés para el Ministerio Fiscal, deberia
solicitarse el estudio de la existencia de lesiones en el investigado en los siguientes términos:
determinacion y diagnostico de lesiones, mecanismo de produccion y data de produccién.
Ademas de la descripcion que realice el médico forense en su informe, resultaré de interés que
las lesiones se registren en soporte fotogréafico.

3.2. VALORACION DEL ESTADO MENTAL DEL INVESTIGADO.

8 Jiménez Jiménez, José Carlos, Chinchilla Alvarado, Silvia Tashira, Saborio Morales, Lachiner.
Evaluacion médico legal de las equimosis cutdneas. Medicina Legal de Costa Rica - Edicion Virtual.Vol. 33 (1),
Marzo 2016.
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La exploracion psiquiatrica o del estado mental, es la valoracion transversal del
comportamiento verbal y no verbal de una persona, incluyendo su nivel cognoscitivo y de
vigilia®.

La valoracion psicopatoldgica de la persona investigada puede solicitarse, desde el
punto de vista del Ministerio Fiscal, esencialmente con dos finalidades: valorar si presenta
capacidad para declarar o realizar alguna diligencia acordada judicialmente y la valoracion de
la existencia de alguna circunstancia modificadora de la imputabilidad relacionada con
enfermedad mental o con la accion de sustancias toxicas.

Ambas se relacionan entre si, pero tienen una cronologia diferente y este es el factor que
deberd tenerse en cuenta, también el médico forense debe conocer cudl es el interés del
investigador para poder llevar a cabo su dictamen.

Asi, a efectos de exposicion, distinguiremos entre la valoracion que se solicita de forma
temprana, a efectos de determinar la capacidad para declarar y asistir a diligencias judiciales y
la que se puede solicitar mas tardiamente, orientada al estudio de las bases psicobiol6gicas de
la imputabilidad.

3.2.1. Valoraciéon de la capacidad para declarar o asistir y realizar diligencias de
investigacion (inspeccion ocular y reconstruccion de los hechos).

Es una valoracion urgente, no programada, que puede ser inmediatamente posterior a los
hechos o proxima a ellos. Sera posiblemente realizada por el médico forense de guardia,
eventualmente con la persona investigada detenida policialmente y fuera del entorno fisico del
Instituto de Medicina Legal. En propia experiencia, esto ha sido solicitado con la persona
detenida y en el mismo lugar de los hechos o en comisaria. También, como actuacion en el
juzgado de guardia, con caracter previo a la declaracién judicial como investigado.

Estas circunstancias ambientales y la probable ausencia de conocimiento por parte del
médico forense de los antecedentes médicos de la persona dificultan la pericial, por lo que se
deberan considerar algunos aspectos en cuanto a la forma de realizacion:

- Necesidad de un ambiente o espacio reservado, que pueda garantizar la custodia
policial pero también el derecho a la intimidad de la persona investigada. Debe
intentarse que la persona investigada se encuentre sin inmovilizacion porque ello
permite apreciar la psicomotricidad y el lenguaje no verbal.

- Debe poderse establecer una adecuada relacién entre médico forense y persona
explorada: explicar el motivo y alcance de la exploracién y solicitar su
consentimiento para efectuarlo.

- Debe poderse disponer del tiempo necesario para realizar una anamnesis y una
exploracion psicopatoldgica. El tiempo sera variable en relacién al estado que

o Guija Villa, J.A., Giner Jiménez, L., Romero de la Cruz, C., Guijarro Santoro, A., Lopez Aguilar, F.J..
(2013). Examen médico forense del estado mental en el juzgado de guardia. Cuadernos de Medicina Forense,
19(3-4), 110-114.

22 de 26



presente la persona, y que podra ir desde la normalidad desde el punto de vista
psicopatolégico hasta una afectacion severa de sus funciones psiquicas.

Por lo valioso de la informacion que se obtiene en esta exploracion y la potencial
trascendencia para la investigacion y los derechos de la persona detenida, la observancia de
estos aspectos formales es, desde todo punto de vista, imprescindible.

La exploracion psicopatoldgica tiene como objetivo recabar signos y sintomas que nos
indiquen la posible afectacion de las funciones psiquicas. Se valoran: la psicomotricidad, la
consciencia, la percepcion, el pensamiento, la afectividad, la impulsividad, inteligencia y la
presencia de signos y sintomas que orienten a un consumo de sustancias psicoactivas reciente
0 cronico.

Resulta, desde la perspectiva médico forense, muy interesante la obtencién de muestras
sobre las que poder realizar estudios toxicologicos, ya que la practica nos indica que es un
motivo o circunstancia frecuentemente implicada en la comision de actos violentos. En este
sentido, de forma temprana interesara la obtencion de muestras de sangre y orina, sobre las que
poder realizar estudio de marcadores de consumo reciente de sustancias psicoactivas.

El resultado de la exploracion se recogera en el correspondiente informe médico forense
que incluir&: una orientacion diagndstica del estado mental de la persona y la indicacién de si
posee las capacidades necesarias para entender las actuaciones que se van a realizar y actuar de
forma auténoma y activa en su propia defensa o bien, si precisa asistencia médica y traslado a
un centro médico.

De forma mas pormenorizada, se debe valorar a efectos de su capacidad™®:

- Si existe un grado suficiente de facultades, fundamentalmente psicoldgicas, para
comprender conceptos y procedimientos legales.

- La capacidad de comprender el significado de preguntas planteadas.

- El grado de inteligencia suficiente para entender las posibles consecuencias de las
imputaciones en su contra.

- Ladisposicion de asistirse de un abogado y participar en su defensa.

Como se indicaba al principio, esta valoracion no esta dirigida a la determinacion de si
concurren elementos modificadores de la imputabilidad, sino que se concreta en el estado en
ese momento y con relacion a su capacidad para declarar o asistir a diligencias como la
reconstruccion de los hechos.

3.2.2. Valoracion de causas psiquicas de modificacion de la imputabilidad

La valoracion de causas psiquicas de modificacion de la imputabilidad es la otra de las
solicitudes que se pueden realizar sobre la persona investigada y sobre su estado mental. Se
relaciona con lo que disponen los articulos 20 y 21 del Cadigo Penal.

10 Garcia Garduza, Ismael. (2015). “Apto para declarar”: ;diagndstico psiquidtrico o médico-forense?.
Revista de la Facultad de Medicina (México), 58(2), 5-16.
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Este tipo de pericial médico forense se debe realizar de forma programada, habiendo
recabado en su caso los antecedentes médicos documentados de la personay teniendo el médico
forense asignado conocimiento de los antecedentes que constan en las actuaciones, pues la
valoracion de los datos periféricos a los hechos pueden ser de interés para la pericial.

Este dato no es menor, pues es frecuente que si el investigado se encuentra en prision
provisional, se solicite su valoracion por exhorto al juzgado donde radica el centro
penitenciario, eventualmente distinto del que conoce la causa y el profesional encargado de la
realizacion de la pericial no tenga a su alcance el procedimiento. Estas circunstancias y
cuestiones de caracter organizativo, pueden resolverse mediante la comunicacion con el
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses que corresponda, para que en su caso, se
designen por ellos los profesionales que realizaran la pericial.

Desde el punto de vista técnico, se realiza mediante la anamnesis, la exploracion
psicopatoldgica y la administracion en su caso de pruebas psicométricas. Puede realizarse en
colaboracidn con psicologos de los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Excede de esta ponencia el desarrollo de las modificaciones sobre la capacidad cognitiva
y volitiva que generan las diferentes enfermedades mentales o estados de intoxicacion, pero es
relevante considerar que en esta pericial no se trata de evaluar el estado mental del sujeto en el
momento de la exploracién sino retrospectivamente, en el momento en que se produjeron los
hechos y determinar si existe un nexo de causalidad entre las manifestaciones de la enfermedad
y la conducta ilicita. Son los criterios cronolédgico y de causalidad, imprescindibles para dar
respuesta a esta pericial.

Por este motivo, es muy valiosa la valoracion del estado mental del sujeto en los
momentos mas proximos a los hechos y disponer de la mayor cantidad de informacion en
relacién a la investigacion.
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