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Resumen

El objetivo del presente trabajo es analizar si la concurrencia del perito al lugar del hecho,
favorece a la investigacion, en un caso de probable origen toxicoldgico .El examen de este
lugar, tiene vital importancia en una presunta investigacién criminal. Esta se encuentra
determinada por una serie de pasos que se llevaran a cabo en forma sistematica,
organizada y metédica para poder recolectar una serie de indicios, que sentara las bases
cientificas para encaminar la investigacion.

En el presente trabajo se investigd sobre el accionar del perito médico en el lugar el
hecho de probable origen toxicoldgico, en diferentes paises del mundo.

Ademas se evalud, como es el accionar de todos los profesionales interviniente en el lugar,
y si el perito médico que realiza posteriormente la autopsia, debe o no concurrir al lugar
del hecho.

El proposito del mismo es confrontar las opiniones, conceptos y definiciones de diferentes
autores sobre el tema para asi poder realizar un analisis comparativo y establecer
conocimientos mds concluyentes, contribuyendo de esta manera al avance
del conocimiento.

Como resultado del mismo se observd en los 14 paises evaluados diferentes opiniones de
accionar del perito médico en el lugar del hecho:

v Algunos consideran que su accionar en el lugar, garantiza el éxito de la
investigacion.

v" Otros consideran que el cadaver no es lo mas importante en el lugar del hecho,
sino que lo mas importante es la evidencia, con lo cual el mismo puede ser
analizado posteriormente por el perito médico.

v En otros paises, se relata que como son insuficientes la cantidad de peritos
médicos, los mismos no pueden concurrir al lugar.

v Por Ultimo en otros paises el accionar del perito médico en el lugar del hecho
varia de acuerdo a la regién del pais en que se haya producido la escena.

Palabras Clave:

Lugar del hecho, perito médico, toxicoldgico
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Abstract

The aim of the present work is to analyze if the concurrence of the expert to the place of
the fact, favors to the investigation, in case of probable toxicological origin. The
examination of this place, it has vital importance in a supposed criminal investigation.

This one is determined by a series of steps that carried out in systematic, organized and
methodical it was laying the foundations scientific to direct the investigation.

In the present work we investigated the actions of the medical expert in place the fact
toxicological probable origin in different countries.

Also be assessed as the actions of all professionals involved in the place, and if the
medical expert who performs the autopsy subsequently, should or not to attend the place
of the fact.

The purpose is to confront opinions, concepts and definions of differents authors on the
subject in order to make a comparative analysis and establish more conclusive
knowledge.

As a result of the same was observed in the fourteen countries assessed different views of
actions of medical expert at the scene of the crime:

e Some experts consider that their actions in place, guarantee the success of the
investigation.

» Others believe that the body is not important in the scene, but the most important is the
evidence, which it can then be analyzed by the medical expert.

* In other countries, it is reported that as insufficient amount of medical experts, they can
not go to the place.

e Finally, in other countries the actions of the medical expert in crime scene varies
according to the region of the country where the scene has occurred.

KEYWORDS:

Scene, medical expert, toxicological
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Introduccion

El motivo del presente trabajo, ha sido elaborado, con el objeto de evaluar, si ante un
presunto acontecimiento susceptible de investigacion criminal, en donde se sospecha que
la causa que inicio ese caso, podria ser de caracter toxicoldgico; el perito médico que
realizara posteriormente la autopsia, debe o no concurrir al lugar del hecho; definiéndose
a este Ultimo:

“como el espacio fisico en el que se ha producido este tipo de acontecimiento, con el
proposito de establecer su naturaleza y quienes intervinieron”.

Para la evaluacion de lo antes citado, se realizara una descripcidn del accionar del perito
médico en varios paises del mundo, se investigara en cudles de ellos el perito médico
asiste al lugar, como es el accionar de todos los profesionales interviniente en el lugar, y si
el perito médico se encuentra dentro de los profesionales capacitados para la recoleccion
de indicios.

Para elaborar el mismo se ha de realizar una investigacion bibliografica, dentro del campo
de la Metodologia de la Investigacion y también de la Metodologia de la Investigacion
Juridica, abordando diferentes articulos cientificos, manuales de procedimiento,
instructivos, cuadernos de Medicina forense, libros de Medicina forense y toxicologia,
todos ellos de origen Nacional e Internacional, para poder observar como es el protocolo
de actuacion, ante una presunta escena de caracter toxicoldgico.

El propdsito del trabajo realizado es confrontar las opiniones, conceptos y definiciones de
diferentes autores sobre el tema para asi poder realizar un analisis comparativo y
establecer conocimientos mas adecuados, contribuyendo de esta manera al avance
del conocimiento.

Dra. Lema Ménica Lylian Pégina 5



17

Carrera de Especialista en Medicina Legal ISALUD

Planteamiento del problema

¢Es importante que el perito médico que realizara posteriormente la autopsia, concurra al
lugar del hecho, en un presunto caso de caracter toxicoldgico?

Objetivo general

Analizar si la concurrencia del perito al lugar del hecho, favorece a la investigacion, en un
presunto caso, de caracter toxicoldgico.

Objetivos especificos

v Explorar y describir la metodologia de actuacién, en el lugar del hecho, del
personal a cargo, en los diferentes paises evaluados.

v Comparar su accionar, en el lugar del hecho.

v Identificar en cuales paises, el perito médico, concurre al lugar del hecho, ante una
causa de probable origen toxicoldgico.

Dra. Lema Ménica Ly. ...  lan Pégina 6
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Desarrollo

Marco tedrico conceptual

Hoy en dia, los delitos son resueltos gracias al trabajo en equipo de los investigadores, y
los peritos capacitados para trabajar en el lugar del hecho.

Este lugar, es el sitio en donde comienzan la mayoria de las investigaciones policiales, y es
definido, como el lugar aparentemente protagdnico o entorno donde sucedieron los
hechos de interés criminalistica.

La Criminalistica, es la disciplina auxiliar al derecho penal, la cual es definida por diversos
autores como; la disciplina que aplica los conocimientos, métodos y técnicas de
investigacion de las ciencias naturales en el examen del material sensible significativo
relacionado con un presunto hecho delictivo, con el fin de determinar su existencia, 0 bien
reconstruirlo, para sefalar y precisar la intervencion de uno o varios sujetos, llegando asf
a la verdad historica del hecho.

La primera intervencion, en el lugar de los hechos, puede cambiar indicios que resulten
irrecuperables. Se comprende entonces, la necesidad de que los peritos actden en forma
rapida, metddica y organizada, en la bisqueda de informacion.

El abordaje del presente trabajo se enmarcara en el lugar del hecho, de presunto caracter
toxicoldgico, y se evaluard el accionar del perito médico interviniente, dado que se
considera que determinar la naturaleza de alguna sustancia ingerida no es normaimente
una tarea faci, ya que es infrecuente que una sustancia quimica permanezca intacta
después de ser ingerida, sin antes haber sido metabolizada por los procesos naturales del
cuerpo humano.

El valor de esta prueba fisica es tan relevante que, a través de ella, se podra determinar la
verificacion que un crimen ha sido cometido, identificando a su autor y librando de culpas
a aquella otra persona que se encuentre bajo sospecha.

Segun los protocolos de actuacion sobre el accionar del perito médico en el lugar del
hecho en diferentes paises del mundo, se observaran controversias en si el perito médico
que va a €l lugar, es el mismo que realizara posteriormente la autopsia, y su relevancia
para el esclarecimiento del hecho.

Dra. Lema Monica Ly..i...  lan Pégina 7
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Definicién y breve reseiia histérica universal del origen de la Medicina Legal y
Toxicologia. L.

Existe una variedad de enunciados referentes a como se define la Medicina Legal.
Los autores clasicos expresan que la misma es

“el arte de redactar informes medicos con fines de justicia”

En base a esta definicion, Bonnet considera que la misma abarca solo un aspecto, por Io
cual, él la define como

“La disciplina que utiliza la totalidad de las ciencias midicas, wara dar respuesta a
cuestiones juridicas”.

Otras definiciones de relevancia, acerca de lo citado son dadas por Juan Antonio Gilbert
Calabuig, en donde redacta que la misma es

“el conjunto de conocimientos medicos y biologicos necesarios para B resolucion
de los problemas que plantea el Derecho, tanto en la aplicacion practica de las
leyes como en su perfeccionamiento y evolucion'’,;

por otro lado en nuestro pais, se observan definiciones dadas por maestros argentinos,
como Nerio Rojas quien cita que la misma

‘es la ciencia que sive de union a kB Medicina y al Derecho, y que aplica
reciprocamente entre ellas sus conocimientos especificos, esto es, Jos
conocimientos medicos y juridicos’. ’

En la actualidad se encuentran otras definiciones como la redactada por el Dr. Oscar
Lossetti, el cual la define como

la especialidad médica que, con meétodos, técnicas y procedimientos que e son
propios, trata de dar respuesta a las cuestiones de orfgen bioldgico que se
plantean en el campo del Derecho’. ;

Independientemente de las multiples definiciones relatadas, la misma surgid con la
necesidad de dar respuestas a determinadas actuaciones administrativas de la vida social
por medio de conocimientos propios de los médicos, los que debian ser solicitados por las
autoridades para ofrecer un debido asesoramiento. Una de sus caracteristicas
fundamentales de la Medicina Legal, es la de haber presentado modificaciones en su
enfoque a lo largo de su evolucién, segin las necesidades que en cada época ha
planteado la orientacién juridica y social de la humanidad en relacién con la medicina.

Cronoldgicamente se abordara su revision, dividiéndola en las diferentes épocas histdricas,
hasta llegar a la edad contemporanea, realizando especial énfasis en el desarrollo que ésta
ha tenido en nuestro pais.

En Egpto se reconoce como primer experto médico forense a Imhotep, duien vivid
aproximadamente 3000 afios antes de Cristo.

Dra. Lema Monica Ly..i...  lan Pégina8
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Fue la mas alta autoridad judicial del rey Zoser y el arquitecto de la primera gran piramide
de Sakkarala medicina egipcia de esa época estaba socializada. Los meédicos eran
sufragados por el Estado y ya existian especialidades. Los errores profesionales se
castigaban seriamente, al punto que en algunas ocasiones los culpables eran lanzados al
Nilo para que los devoraran los cocodrilos. Sus médicos fueron los primeros en precisar los
distintos tipos de fracturas ocurridas en los esclavos que construian las piramides, asi
como las técnicas para conservar los cadaveres. Los tres papiros mas valiosos de indole
médica son los de Katun, el de Luxor y el de Tebas.

Las obras mas antiguas en China, se remontan a los siglos XIII y XII a.C. Lo mas
relevante es un escrito por el Juez Sang T'zu en su obra S "Yuan, en €l que se leen normas
relativas a la forma de llevar a cabo el examen del lugar en el que se ha desarrollado un
hecho delictuoso.

Otro dato de suma importancia, se constata a nivel de la Mesopotamia con el Cddigo de
Hammurabi, en Babilonia, 1700 afios antes de Cristo, y el Cddigo de los Hititas, que data
de1400 a.C., constituyen pruebas tempranas de la relacién medicina-ley.

En Roma en la era precristiana es, sin lugar a dudas, es donde se desarrolla el cuerpo de
leyes mas importantes, contenida en las Doce Tablas, que a partir del afio 415 a.C. tuvo
una vigencia de nueve siglos. En las Tablas se incluian normas relativas a las
responsabilidades del enfermo mental y la duracion del embarazo.

En la Edad Media, aparece el Cddigo Justiniano entre los afios 529 y 564 de la era
cristiana y coincide con la declinacién del Imperio Romano.

En él se regulaba la practica de la medicina, la cirugia y la obstetricia; se imponian penas
por falta en el ejercicio profesional y se establecia el papel de experto médico dentro de la
administracion de justicia. Muchos de sus principios persisten en cédigos modernos.

Los mil afios subsiguientes a la caida del Imperio Romano se caracterizan por el
estancamiento de la cultura que significé la Edad Media.

En 1507, en el Edad del Renacimiento, bajo los auspicios del obispo de Bamberg y del
barco Juan de Shwartzenberg, Alemania conté con un completo codigo penal.

Poco después, en 1537, basado en el anterior, el emperador Carlos V promulgé el Cddigo
Carolino, que establecid que el experto médico debia auxiliar a los jueces en casos de
homicidios, heridas, envenenamientos, ahorcaduras, sumersion, infanticidio, aborto y otros
tipos de lesiones.

Durante la segunda mitad del siglo XVI empezaron a aparecer trabajos sobre la aplicacion
del conocimiento médico a la solucion de problemas legales.

Dra.lLema Monica Lylian Pégina 9
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En esta labor se destacaron tres personajes:

- El francés Ambrosio Paré, quien en 1575 dedicé uno de sus volimenes a la metodologia
para preparar informes médico-legales, y a las enfermedades simuladas.

- Dos italianos, Fortunato Fideli quien alrededor de 1602 publicd su obra en cuatro
libros De Relaionibus Medicorum, fiel reflejo de las ideas y supersticiones de la época,

- Paulo Zacchia, médico del Papa, que superd a su compatriota con la obra Cuestiones
Medicolegales, publicada entre 1621 y 1635, traté variadas cuestiones en profundidad,
siendo las mas relevantes:

v El dnico capacitado para juzgar el estado mental de un individuo es el médico.
v' El intervalo licido es un estado de eclipse total de la locura.

Las opciones estan divididas acerca del precursor de la medicina forense moderna.
Algunos historiadores conceden este mérito a Paré, y otros a Zacchia.

El siglo XVIII se caracterizd por €l desarrollo de las primeras catedras universitarias de
medicina forense.

Este hecho tuvo lugar en Alemania, donde las primeras lecciones fueron impartidas por el
profesor Johann Michaelis, en la Universidad de Leipzig, a quien sucediera Johann Bohn,
autor del libro titulado Medicina oficial o Medicina del Fstado, obra que alcanzd gran
difusion.

Una caracteristica de esta etapa inicial de la docencia universitaria de la medicina forense
fue que no constituia una materia independiente, sino que se ensefiaba conjuntamente
con otra disciplina, la medicina preventiva, entonces conocida como higiene.

La primera catedra independiente se establecid en la Universidad de Viena, en 1804.

El profesor fue Ferdinand Bernhard Vietz, y la asignatura que se denomind “Farmacologia
estatal”, abarcaba medicina forense y toxicologia.

Dentro del imperio austro-hlngaro, se establecieron catedras en Cracovia (1805) y en
Praga (1807).

En Argentina se empieza a desarrollar la medicina legal el 3 de febrero de 1826 cuando el
presidente Rivadavia decreto que se dera la Cdatedra de Teoriay Practica de
partos, enfermedades de los nifios y medicina legal, no sabemos muy bien que se
ensefiaba en dicha clase lo Unico que sabemos es que el primer profesor fue Francisco
Cosme Argerich que duro algunos dias en el cargo y luego fue sustituido por Francisco
Xavier Concepcion Mufiiz quien se desempefid exitosamente como médico de la policia.

El doctor Francisco de Veyga en 1899 introdujo algunas materias importantes como
la Antropologia criminal y la Psiquiatria forense.

En 1896 se cred la morgue judicial de Buenos Aires que empezdé a funcionar en 1908 bajo
la direccidon de Guillermo Achaval aunque cabe mencionar que se les ha prohibido el

Dra, Lema Monica Lylia., n Pagina
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acceso a los estudiantes y solo en 1956 se les dejaba entrar después de concluida la
necropsia.

Posiblemente el mas notorio de los médicos forenses de este pais fue Nerio Rojas quien
estudio en Paris con Baltazhard quien en 1924 asumid la clase y también inicio un curso
para especializar médicos legistas.

Dentro de su labor se fundd la Sociedad de Medicina Legal y Toxicologia y escribio
sus libros de Medicina legal y Psiquiatria forense que le han dado fama internacional y han
sido libros clasicos de la materia.

Dentro de sus alumnos se encuentra Emilio Federico Pablo Bonnet quien inicio su tarea
docente en 1935 llegando a ser titular en 1961 para en 1967 escribir su famosa Medicina
forense y en 1983 publicéd su libro Psicopatologia y psiquiatria forenses de la cual solo
logro publicar la parte general.

En el afio 2000 se da la peculiaridad de que la Catedra de Medicina Legal es ocupada por
dos personas, por un lado Julio Alberto Ravioli y por el otro José Angel Patitd quien
ademas de su experiencia en medicina legal aund sus conocimientos de patologia forense
lo que le ha permitido escribir su famosa obra Tratado de Medicina Legal y elementos de
patologia forense publicado en el afio 2003.

En el 2005 se le dio la titularidad de la catedra a Luis Alberto Kvitko quien fue precursor
de varias asociaciones de medicina legal y deontologia médica.

Origen_de la Toxicologia:

La Historia de la Toxicologia es tan antigua, tanto como la humanidad misma y en
la bisqueda de datos antiguos encontramos en el Papiro de Ebers (1.500 a.c.), citas que
se pueden relacionar con toxicos de origen natural y aln referencias mas antiguas se
hacen en papiros egipcios que datan de 1.700 a.c, se advierte el uso de Cannabis indicus
y de Papaver Somniferum y aun se hace referencia a intoxicaciones por el elemento
plomo. En la medicina hindG sobresale Veda ( 900 a.c.); en la griega Hipdcrates (400 a.c.)
quienes ya mencionaron varios venenos en sus escritos, y Theofrastus ( 370- 286 a.C.)
estudia los venenos vegetales.

La historia de la humanidad contempla casos como los de Sdcrates que utiiza sus
conocimientos sobre Cicuta y el de Cleopatra que se vale de la serpiente cobra para poner
fin a sus vidas en forma menos tormentosa. En la Edad Media se abre el primer centro
que se tenga conocimiento para atender exclusivamente a pacientes intoxicados, por la
célebre epidemia de ergotismo que se presenta al sur de Francia y estara a cargo de la
orden religiosa de los hermanos Antonisti. Ademas en esta época la historia del veneno
constituye en cierta forma la savia de la vida politica y cortesana durante largas etapas. La
"pécima" fue factor determinante en la eleccidn y deceso de algunos gobernantes.
Aparecen nombres de mujeres tan famosas como Madame Toffana, Lucrecia Borgia,
Catalina de Médicis, etc. quienes han pasado a la historia de la Toxicologia por su
profesion de envenenadoras.

DralemaM mial, .. vlian Pdgina
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En 1493 nace Felipe Aureolo Teofrasto Bombast de Hohemheim, posteriormente llamado
Paracelso, como médico aleman profesor de la Universidad de Basile e importante
estudioso de la Toxicologia, expresé la famosa sentencia;

"Todo es veneno y nada es veneno, la dosis sola hace el venend'
una frase que en su intrinseco significado es incontrovertible.

La Toxicologia como ciencia aparece en Holanda (1945), con el primer centro de
informacion bajo el comando de la Real Sociedad Holandesa para el Progreso de la
Farmacia, y como tal, se dedicaba a la informacién de los farmacéuticos mediante un
fichero. En ese mismo afio en Dinamarca aparece un centro especializado en reanimacion,
con especial énfasis en intentos de suicidio y sobredosis de medicamentos. En Inglaterra
(1950), el hospital de Leeds abre el primer centro "completo" de informacion y
tratamiento.

Luego aparecen Bolin y Cheinisse (1969), quienes refuerzan la historia de la toxicologia
diciendo:
"y el toxicologo de guardia de un centro de informacion, sentado en su despacho
entre sus fichas, su biblioteca y sus teléfonos, jamas olvidaba que era médico y
con mucha frecuencia procedia espontaneamente a misiones de urgencia sobre el
terreno que se salian de los limites tedricos de su comedia".

En 1975 se abre en Paris el primer centro francés. En 1953 en EE.UU. la Academia
Americana de Pediatria abre en Chicago uno de los primeros centros estadounidenses.
Para 1965 ya existian en Estados Unidos cerca de 600 centros en el siglo XXL

Dra. Lema Monica Ly, J...  lan Pigjna
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Relacion de la toxicologia con la Medicina Legal

Se considera toxicologia a la disciplina que estudia relaciones entre cantidad de
sustancia introducida en el organismo y el efecto bioldgico obtenido, tanto a nivel
cuadlitativo como cuantitativo. Considerandose al concepto toxico: como adjetivo para
designar y calificar a todos aquellos elementos o sustancias que resulten nocivos y dafinos
para algun tipo de organismo. Por lo general se lo utiiza en referencia al ser humano
aunque la mayoria de ellos suelen ser tan dafiinos para él, como para los animales,
plantas y cualquier otro ser vivo.

La palabra ‘toxico' viene del idioma griego, para el cual toxon significaba ‘punta de flecha',
el elemento normalmente cargado con veneno para matar al enemigo.

Por otro lado, se considera, Toxicologia forense a la rama de toxicologia que estudia los
métodos de investigacion médico-legal en los casos de envenenamiento y muerte.

También podemos decir que la toxicologia forense es rama de la medicina forense que
estudia las sustancias quimicas y venenos relacionados con delitos.

Dra. Lema Monica Lylian Pagina
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El lugar del hecho

Conceptos basicos

El lugar del hecho, es el espacio fisico en el que se ha producido un acontecimiento
susceptible de una investigacion cientifica criminal con el propdsito de establecer su
naturaleza y quiénes intervinieron.

El mismo puede estar integrado por uno o varios espacios fisicos interrelacionados por los
actos del acontecimiento investigado.

Se caracteriza por la presencia de elementos, rastros y/o indicios que puedan develar las
circunstancias o caracteristicas de lo alli ocurrido.

Se denomina Escena del crimen, cuando la naturaleza, circunstancias y caracteristicas del
acontecimiento permitan sospechar la comision de un delito.

El “lugar del hecho” siempre sera considerado potencial “Escena del Crimen”, hasta que se
determine lo contrario.

Verificada la existencia del Lugar del hecho o Escena del crimen, corresponde
inmediatamente su preservacion para garantizar la intangibilidad de los elementos, rastros
o indicios que puedan existir y para evitar cualquier pérdida, alteracion o contaminacion.

El examen del lugar o también denominado escena del hecho debe ser completo,
metddico, total, sin que nada pase desapercibido, siguiendo un orden cientifico
preestablecido y documentado,

"comprende el examen del caddver, estudio del drea circundante y la recoleccion y
proteccion de la evidencia”

Tipos de escenas del lugar del hecho

Para algunos autores, se conocen tres tipos 0 modalidades de escenas del delito, siendo
éstas las siguientes:

v Escena abierta: Que se caracteriza por estar situada al aire libre y expuesta a las
inclemencias del medio ambiente y de las personas. (Via publica, parques,
estadios, playas, predios baldios, etc.)

v Escena cerrada: Se denomina asi al lugar del hecho que se encuentra delimitado
generalmente por paredes y bajo techo. (Ej. viviendas, locales, hoteles, etc.)

v Escena _mixta: Es la que presenta evidencias relacionadas, en un sitio cerrado y
otro abierto y que corresponden a un mismo hecho. (Ej. Interior y patio de una
vivienda).

Dra. Lema Mdnica Lylian Pdgina
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Por otro lado otros autores, incorporan en esta clasificacion otras dos escenas:

v Escena_prolongada: Es la que inicia en un lugar y termina en otro en forma
continua sin interrupcion, en los cuales hay indicios y/o evidencias relacionadas al
mismo hecho y a los mismos protagonistas.

v Escena_de liberacion o escena secundaria: Es el lugar diferente a la escena original
0 escena primaria, en la que el delincuente abandona o se deshace de la evidencia
que pudiera incriminarlo o relacionarlo con el hecho delictivo. Esta escena también
se conoce como “fugar del hallazgo”, es decir, el sitio donde se encuentran
evidencias relacionadas al hecho delictivo, sin que necesariamente sea éste donde
se origind el crimen o donde finalizd.

Dra, Lema Ménica Lyliw... an Pdgina
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Fases de la Investigacion criminalistica en el lugar del hecho.

Se entiende por Criminalistica a la disciplina auxiliar al Derecho Penal y procesal
que involucra la aplicacion de un amplio conjunto de ciencias, artes y técnicas, que
aplicadas a la investigacién de un presunto delito permiten establecer los modviles, las
pruebas y las circunstancias de su ejecucién, asi como la identificacion de sus autores y
los medios empleados en la realizacion.

La investigacién en el escena de hecho, se encuentra determinada por una serie de pasos
los cuales se puntualizan a continuacion:

Proteccion o preservacion de le escena de los hechos.
Inspeccidn ocular.

Fijacion o registro. Mediante: Narracidn. Fotos y dibujos de croquis. Planimetria.
Sefializacidon de  evidencias.

Rastreo de evidencias o clasificacion.

Reconocimiento del cadaver.

Primera hipdtesis criminalistica.

Colecta y embalaje de evidencias.

Cadena de custodia de evidencias.

Levantamiento del cadaver.

La autopsia.

Pericias: trabajos en laboratorio.

Informes periciales

Segunda hipotesis criminalistica.

Reconstruccion de la escena.

La Necropsia.

ANRNRN
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El estudio de los indicios o evidencias, da las bases cientificas para encaminar la
investigacion, se logra fundamentalmente con:

v La identificacion del o los autores.
v Las pruebas de comision del hecho.
v La reconstruccion del mecanismo del hecho.

Por lo tanto, el conocer el proceso de colectar evidencias en la escena del hecho se
constituye en un eslabon fundamental de la investigacion forense. La medicina
criminalistica permite que un hecho biolégico pase a ser un hecho juridico.

DralemaMoniml,.i.. vlan Pégipa
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Proteccion y aseguramiento del lugar del hecho

La proteccion inicial del lugar del hecho, implica mantener de inmediato la
intangibilidad del espacio fisico en el que pudieran hallarse elementos, rastros y/o indicios
vinculados con el suceso, rigiéndose por un criterio de delimitacién amplio, a fin de evitar
cualquier omision, alteracién o contaminacion.

La proteccion del mismo, en primer término, exige establecer el perimetro dentro del cual
se presume la existencia de la mayor cantidad de elementos, rastros y/o indicios. La
secuencia de los actos investigados puede determinar la necesidad de extender los
perimetros mas alla de los limites a los cuales se les atribuyd la mas alta prioridad.

El funcionario policial o de la fuerza de seguridad que primero arribe al lugar, sea por
iniciativa propia, por denuncia o por orden de autoridad competente, es el responsable de
la proteccion inicial del espacio fisico y de los elementos, rastros y/o indicios que alli se
encuentren.

La proteccion inicial del lugar del hecho, debe mantenerse, hasta que, habiendo finalizado
la tarea de los peritos, la autoridad competente disponga lo contrario.

El aseguramiento de este lugar, requiere conservar en forma original el espacio fisico en el
que acontecid el hecho, con la finalidad de evitar cualquier alteracion, manipulacion,
contaminacion, destruccion, pérdida o sustraccién de los elementos, rastros y/o indicios
que alli se encontraren. Por lo tanto, el funcionario policial o de la fuerza de seguridad al
que se le designe la responsabilidad del aseguramiento del lugar del hecho, debe actuar
como Observador y Coordinador . Lievara a cabo la inspeccién ocular y la seleccion de las
areas por las que estara permitido transitar.

El coordinador del lugar del hecho debe:

v" Preguntar al personal policial ya presente sobre el hecho acaecido, las medidas de
seguridad adoptadas y las personas que alli ingresaron.

v Definir los limites del lugar del hecho a fin de protegerlo y asegurarlo.

v' Establecer y controlar los limites del lugar del hecho, con el objeto de incluir el
lugar en que se produjo el hecho y los lugares en los que pudieron haber movido
la victima, el presunto autor y/o participe o las evidencias.

v' Utilizar cordeles, cintas, vehiculos, al propio personal o cualquier otro medio
existente a su alcance para la demarcacion, proteccion y aislamiento del lugar del
hecho, cuando se tratare de lugares abiertos.

v Clausurar los accesos, cuando se tratare de lugares cerrados, ya sea ubicando
personal frente a puertas y ventanas o sellando dichos sectores.

Separar, una vez aislado el lugar del hecho, en 2 zonas o perimetros denominados:

v Perimetro_judicial policial: externo, en el que pueden circular personal policial,
funcionarios judiciales, fuerzas de seguridad, etc.

Dra, Lema Monica Ly.,i...  lan Pigina
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v' Perimetro pericial: mas restringida, en donde circula el personal pericial.

y \

Perimetro
pericial

etro jugicial olicia

& Y

Otros autores, en otros paises del mundo dividen los perimetros en tres zonas cuyos
limites estaran fijados de acuerdo a las caracteristicas del suceso:

v’ Zona interior _critica: perimetro dentro del cual es altamente probable que existan
elementos, rastros y/o indicios del hecho que se investiga.

v Zona exterior restringida: sector de libre circulacion y permanencia en el cual
deben agruparse los diversos especialistas convocados a tal efecto, personal
policial o de fuerzas de seguridad de apoyo, funcionarios judiciales o del ministerio
publico, etc.

v’ Zona exterior amplia: sector de libre circulaciéon y permanencia
PERIMETROS:

Zona Exterior
Amplia

DraJdema Manial. a. ulin Pdgina
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Toda persona vinculada a la investigacion debe:

v Evitar mover y/o tocar los elementos u objetos que se encuentren en el lugar del
hecho, e impedir que otro lo haga, hasta que el mismo no haya sido examinado y
fijado por quien corresponda.

v Utilizar, durante todo el procedimiento, coberturas para las manos a fin de evitar
dejar nuevos disefios digitales o contaminar las muestras con la transpiracion del
operador.

v Proteger los elementos, rastros y/o indicios que se encuentran en peligro de ser
alterados, deteriorados o destruidos (por ejemplo cubriendo dreas expuestas al
humo, lluvia, rayos directos del sol o viento y pisadas de los operadores).

v Abstenerse de fumar y/o salivar en el lugar del hecho.

v Evitar dejar abandonados efectos personales o material descartable utilizado en el
lugar.

Los peritos intervinientes, son los Unicos que se encuentran facultados a descartar cada
elemento, rastro y/o indicio, previa consulta con la autoridad judicial o el ministerio publico
competente.

Observacion de la escena del hecho

Una vez protegida la escena del hecho y estando presente el equipo de procesamiento de
la escena formado por el fiscal, técnicos, investigador y médico forense, (este Ultimo solo
en los paises que acude al lugar), se procederd a su observacion en forma minuciosa,
sistematica y reiterada, de tal manera que pueda captarse toda la informacion indiciaria y
asociativa al hecho que se investiga, con el objetivo de establecer el tipo de escena, rutas
de entrada y de salidas, probables indicios a ser recolectados, aplicando el criterio
evidencial.

Lo que se persigue con la observacion es:

v Si la escena esta suficientemente protegida o si existen otros sitios asociados que
se deban investigar.

v Localizar evidencias fisicas asociadas al hecho.

v Hacer las reflexiones inductivas y deductivas en el lugar de los hechos, con el
objeto de formular lineas de investigacion.

Dra, Lema Mdnica Ly.L.. lan Pagina
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Fijacidn o registro del lugar del hecho

La fijacidn del lugar del hecho, es la etapa siguiente a la inspeccion ocular
mediante la cual se detectd la presencia de evidencias fisicas asociadas al hecho
investigado.

La correcta fijacion documentada del lugar garantiza su preservacion, la integridad de la
investigacion y la posibilidad de tener un registro permanente que permite evaluaciones
posteriores para la reconstruccion histérica del suceso.

La fijacion del mismo, debe tener un orden establecido por un coordinador a fin de que los
distintos procedimientos se realicen sin alterar las evidencias. La actuacion de los agentes
o funcionarios de la policia cientifica y/o de los peritos designados expresamente a tal
efecto debe ser coordinada para que cada uno de ellos realice su tarea en un orden
preestablecido sin menoscabar la actividad de los demas profesionales.

Los métodos de fijacion mas usuales son:
v la descripcion escrita,
v el croquis, los planos,
v la fotografia y videofilmacion.

sin perjuicio de otros métodos que fueran procedentes conforme el criterio de la autoridad
judicial o del ministerio publico y de los profesionales intervinientes.

Descripcidn escrita.

La descripcion escrita consiste en la narracion por escrito de lo que se encuentra en el
lugar del hecho, debe realizarse en el mismo orden en que se llevd a cabo la inspeccion
ocular, es decir: de lo general a lo particular, de lo particular al detalle y del detalle al
minimo detalle.

La descripcion escrita debe integrar caracteristicas, ubicacion geografica, orientacion,
dimensiones y formas, elementos y su distribucion, descripcidén y ubicacion precisa de
cada elemento, rastro y/o indicio que se observe y todo lo relacionado con el hecho
investigado.

Ademas, debe reunir los siguientes requisitos:

v Formalizarse en un acta que puede ser labrada por el juez y/o el fiscal asistidos por
un secretario o por los funcionarios de policia o fuerzas de seguridad quienes
deben convocar a dos testigos, que en ningln caso pueden pertenecer a la
reparticion.

v" Consignar, como minimo, en el Acta que se labre: fecha, hora de comienzo y de
cierre de la descripcion; nombre, apellido y funcidn de las personas intervinientes,

Dra. Lema Mdnica Lylian Pagina
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en el caso de los testigos se debe incorporar también su domicilio y tipo y nimero
de documento de identidad, no pudiendo convocarse en tal cardcter a aquellas
personas que a tenor de la ley procesal local se encuentren impedidas de serlo;
diligencias practicadas y su resultado y declaraciones recibidas. Toda enmienda,
interlineado o sobre raspado en el acta debe salvarse al concluir la misma.
Finalizada el Acta se debe leer y, posteriormente, proceder a su firma por todos los
intervinientes, debiendo dejarse constancia expresa de la negativa de alguno de
ellos.

v Ser precisa, detallada, realista e imparcial a efectos de permitir a la persona que la
lea formarse una idea clara del lugar y de la ubicacion de los rastros detectados,
aunque ella nunca haya estado en el lugar del hecho.

v Registrar en el momento en que se lleven a cabo las pruebas pasajeras (olores,
ruidos, etc) y las condiciones climdticas (temperatura, estado del tiempo) y de
visibilidad.

Croquis

El croquis es un dibujo a mano alzada del lugar, esquematico, orientado, con leyenda
explicativa, medidas reales y sin usar una escala determinada que constituird el
antecedente para la posterior confeccion del respectivo plano.

El croquis debe:

v

AN

AN

Reflejar dimensiones del Ilugar, distribucidn del escenario y localizacion de
victima/s, objetos y rastros del hecho investigado susceptibles de registro.

Indicar, previa determinacion, en la parte superior del croquis la direccion Norte.
Incorporar el area circundante al Lugar del hecho y anotar cualquier circunstancia
que pueda tener relacion con el hecho que se investiga.

Relacionar los elementos fisicos encontrados, y numerarlos.

Registrar, previo a su levantamiento y traslado, la ubicacidn de las pruebas.
Registrar la distancia de los edificios aledafios, si los hubiera.

Todo croquis debe contar con una leyenda explicativa o referencia que debe
figurar al pie o al costado del mismo.

DralemaM .mial, i, vl an Pagina
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Ministerio de justicia y Derechos Humanos de la Nacién. Manual de Procedimiento
para la preservacion del lugar del hecho y escena del crimen.
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Plano

El plano del lugar del hecho, es un dibujo cuyas caracteristicas son:

v Escala: se debe dibujar a escala, entendiéndose por ésta, la reduccion proporcional
que se hace de las dimensiones del lugar del hecho.

v Esquematicidad: debe contener Unicamente aquello que se considera esencial para
la investigacion, es decir los elementos, rastros y/o indicios que dan cuenta del
hecho sucedido y la identidad de sus participantes.

v Orientacion: se debe tomar como referencia el norte magnético.

v Leyendas explicativas o referencias: sefialan la naturaleza de determinados objetos
o elementos, rastros y/o indicios en el sitio del suceso con el propdsito de una
correcta interpretacion del dibujo.

El plano permite efectuar una adecuada reconstruccion del lugar pues, a través de él, es
posible ubicar el lugar exacto en que fueron hallados cada uno de los elementos, rastros
y/o indicios al momento de la inspeccion ocular.
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Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién. Manual de Procedimiento
para la preservacion del lugar del hecho y escena del crimen.

DralemaM dAnijcalylan Pigina



17

Carrera de Especialista en Medicina Legal ISALUD

Fotografia y videofilmacidn

La fotografia registra y fija una vision total y detallada del lugar del hecho, que permite
acreditar fehacientemente tanto el estado en que se encontraban las evidencias fisicas,
como las operaciones realizadas al momento de la recoleccidén de los elementos, rastros
y/o indicios.

La fotografia abarca:

v

v

Los puntos referenciales a efectos de permitir situar objetos, cadaveres y vehiculos
entre otros, en el lugar, cuando sea de Vision Total o de Conjunto.

Especificamente aquello que es necesario resaltar, para lo cual la toma se deba
efectuar con aproximacion circunscribiéndose al detalle minimo, cuando sea Vision
de Detalles. En estos casos siempre se debe anexar un testigo métrico o un
elemento de referencia.

El fotdgrafo debe tener en cuenta que:

v

v

El procedimiento debe ajustarse a la metodologia de lo general a lo particular, de
lo particular al detalle y del detalle al minimo detalle.

La Vista General se debe enfocar desde los cuatro angulos del lugar a fin de tener
una vision de conjunto de los aspectos generales del mismo lbo que ayuda a la
exactitud en fa descripcion y ubicacion de los elementos, rastros y/o indicios.

La Vista Media debe tener directa relacion con objetos, elementos, rastros y/o
indicios a efectos de abarcar especificamente el punto que es necesario resaltar
tomando siempre un elemento de referencia.

Lla Vista de Detalle deben ser tomas de aproximacidn que se realizan con
referencias métricas. Cuando fuere posible se deben utilizar aparatos de macro y
micro fotografia.

Se debe tomar registro fotografico de todas las areas que se consideren de
relevancia, sin descalificar a priori ninguna de ellas.

Las Fotografias deben tomarse en forma relacionada, por ejemplo: la posicion de la
victima con otros rastros asociados al hecho investigado.

Se deben tomar fotografias desde perspectivas adicionales (desde el aire, area de
vision del testigo, area del cuerpo una vez removido, etc.).

La informacién fotografica debe completarse sefialando fecha, lugar y persona que
tomd las fotografias, clase de camara utilizada, distancia/s de la camara hasta
el/los objeto/s o huella/s fotografiado/s, angulo/s desde elflos cual/es se
efectuaron las tomas y tipo de objetivo utilizado.

Emplear dos testigos cuando se utilicen fotografias tomadas con luz especial para
levantar rastros o indicios que por sus caracteristicas asi lo requieran, con el fin de
que los mismos constaten dicho procedimiento.

Cuando se opte, sea por disposicion de la autoridad judicial, del ministerio pUblico
o de la policia o fuerzas de seguridad intervinientes, por la utilizacion de otro
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medio de registro por imagenes deben tenerse en consideracion las pautas
establecidas para las tomas fotograficas.

Criminalistica Santiago del Estero. crimisantiago.blogspot.com.ar
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Métodos de busqueda en el lugar del hecho (Rastreo de evidencias
clasificacion) ,

La blsqueda de evidencias es una actividad que debe planificarse y organizarse de
acuerdo a la escena de que se trate, el método de busqueda que corresponda aplicar sera
desarrollado por la o el técnico recolector y supervisado por la o el fiscal. El método de
blisqueda empleado debe ser registrado en el “Acta de Inspeccién Ocular Policial®.

Entre los métodos de blisqueda mas utilizados tenemos:

En espiral:

Se emplea en espacios grandes o pequefios. Se puede realizar de afuera hacia adentro
0 de adentro hacia afuera.

Lineal o por franjas:

H espaciamicnto de la blisqueda es dictado por
o terreno y el tamari - del drea de la bidsqueda
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Se divide el area en lineas o franjas para que en forma simultanea varios investigadores e
investigadoras, realicen una busqueda metddica de los elementos materiales hasta cubrir
todo el espacio abierto (predios baldios o canchas de ftbol). También puede utilizarse en
espacios pequefios con poco personal como una habitacion.

Rueda o radiat:

En este caso se considera que la zona es circular o que tiene forma de rueda, con un
centro designado, el personal encargado de la investigacion se desplaza a lo largo de los
rayos de la rueda. La dificultad es que la zona que debe ser investigada por cada agente
encargado se vuelve cada vez mas grande a medida que dichos agentes se desplazan
desde el centro hacia afuera.

Por zonas:

Por zonas, sectores o cuadrantes

382 &3
2. / b 2
3 2
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Se usa en campos abiertos y se divide el drea en cuadrantes o sectores, asignando a una
persona 0 grupo de personas como responsables de la busqueda, quien a su vez la
subdivide. Cada cuadrante se puede inspeccionar utilizando cualquier método descrito de
acuerdo con el sector mismo.

En este método se ubica el punto focal y se trazan lineas imaginarias hacia fuera.

Ejemplo: los rayos de una rueda, los investigadores se desplazan hacia fuera, fijando todo
tipo de indicios o evidencias.

Se usa para espacios internos o habitaciones, cada técnico o investigador revisa por
separado cada zona en que se divide el lugar. Para este método, las zonas se designan
con letras y las evidencias con nimeros.

De punto a punto:

Este método consiste en la identificacion y sefializacion de los elementos materiales,
iniciando con el primer elemento material de prueba cercano al punto de entrada, después
de sefialarlo se procede a identificar e indicar el siguiente elemento y asi sucesivamente.
Este método no es recomendado porque no es sistematico, solo se debe usar para
superficies pequefias y cerradas.
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Por cuadriculas o rejillas:

Utilizado en espacios pequefios, es (til para buscar evidencias pequefias de no facil vision
(salpicaduras de sangre, rescate de restos dseos). Se puede subdividir la responsabilidad
de cada cuadrante, dependiendo del tamafio del mismo, es muy utilizado por los
antropologos.
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Recoleccion, identificacién y preservacion de los indicios

Es el conjunto de procedimientos tendientes a garantizar la correcta preservacion de las
evidencias encontradas en el lugar de los hechos, durante todo el proceso investigativo, y
que dentro de la etapa de juicio, servira de prueba para que el tribunal de justicia decida
sobre la responsabilidad o inocencia del acusado.

Consta de varias etapas:

v Marcacion y registro: se describiran cada uno de los elementos, indicios o rastros

en idéntica forma a la que conste en el Acta, evitando diferencias entre lo
empaquetado o embalado y el Acta.
Se registrara todas las transferencias, el nombre y nimero de la evidencia,
investigacion a la que pertenece, fecha que se encontro o allegd al proceso, fecha
y hora de la transferencia, nombre de quién recibe y entrega, lo mismo la
Institucion a la cual pertenece.

v Empaquetado o embalaje: consiste en bolsas contenedoras adecuadas al elemento,
rastro y/o indicio recolectado, con caracteristicas que eviten la modificacion,
alteracion, contaminacion o destruccion. Con la firma de dos testigos, estas
deberan ser cerradas, lacradas o selladas, evitando su posible violacion.

v Rotulado: el rotulado debe contener:

* nuUmero de causa con que se relaciona;

= |ugar, fecha y hora en que se recogio el indicio;

» cantidad y tipo;

= técnica empleada en la recoleccion;

= firma, jerarquia y nombre de quién realizo la recoleccion;
* firma de testigos que presenciaron el acto.

v' Preservacion: los elementos, rastros y/o indicios que corran peligro de deterioro o
pérdida por la accion del tiempo, el clima o labor del personal actuante, deben ser
protegidos con criterio utilizando cubiertas adecuadas que no permitan su
modificacion, alteracidn, contaminacién o destruccion.

Se debera tomar los mismos recaudos en el caso que la recoleccion de los elementos,
rastros y/o indicios se realice en un escenario de crimen secundario (morgue, comisaria,
laboratorio, etc.).
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Cadena de Custodia

Se refiere a la fuerza o cualidad probatoria de la evidencia. Consiste en probar que
la evidencia presentada es realmente la que fue levantada o recuperada de alguna forma
del lugar de los hechos.

Para cumplir con este requerimiento se debe mantener un registro cuidadoso de la
posesion y cadena de custodia, asegurandola mediante un sistema de recibos y registro
minuciosos, en donde constaran los nombres de las personas que administrativamente o
técnicamente han manejado la misma. Esto también significa que las evidencias deben
mantenerse en un lugar seguro, protegido de elementos contaminantes y que no se
permita el acceso de personal no autorizado a este material.

Cuando de correo se trate no hay manera de seguir la cadena de custodia, por lo que es
conveniente, salvo fuerza mayor, hacer siempre la entrega personal.

Por otra parte tendremos una documentacion grafica de los indicios, que puede evitar
cualquier intento de modificacion, y datos sobre las condiciones en las que permanecieron
y que pudieron afectar a su conservacion. Del mismo modo dispondremos de la
identificacion de las personas que intervinieron, por si fuera necesario aclarar algin
problema de contaminacion.
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Investigacion toxicoldgica en el lugar del hecho

Un perito médico debe considerar el contexto de la investigacidn, particularmente
cualquier sintoma fisico que se haya presentado, y cualquier otro tipo de evidencia
recolectado en la escena del hecho que pueda ayudar al esclarecimiento del mismo, tales
como recipientes con medicamentos, polvos, residuos y otras sustancias quimicas
disponibles.

Con dicha informacion y con las muestras de evidencia, el perito médico debe entonces
determinar cudles sustancias tdxicas estan presentes en ellas, bajo que concentraciones, y
cual serian los efectos de dichas sustancias en el organismo humano.

Determinar la naturaleza de alguna sustancia ingerida no es normalmente una tarea faci,
ya que €S muy raro que una sustancia quimica permanezca intacta después de ser
ingerida sin antes haber sido metabolizada por los procesos naturales del cuerpo humano.

Evidencias a buscar
En la escena:

v Recipientes con medicamentos 0 no, polvos, residuos y sustancias quimicas,
instrumentos para elaborar el veneno (tubo de ensayo, vasos de precipitados,
matraz de destilacion, etc,), facturas de quimicos, marcas de pisadas, huellas
dactilares. Especimenes (vivos o muertos) de huevos, pupas, larvas o adultos,
sangre.

En la victima:

v Antecedentes: intento de suicidio, carta de despedida, sintomas de la persona
intoxicada, si hay residuos del elemento toxico, huellas dactilares, y realizarle
andlisis de sangre, jugo gastrico, orina, heces, humor acuoso, rifiones y higado.
Especimenes (vivos 0 muertos) de huevos, pupas, larvas o adultos. Realizarle la
respectiva prueba o andlisis de Nivel de Concentracidn del toxico ingerido.

En el victimario:

v Residuos del elemento tdxico o recipientes.
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Las vias de ingreso mas frecuente al organismo de sustancias toxicas son:

Oral
Inhalatoria
Intravenoso
Intramuscular
Cutanea

ASECE NENEN

Las vias de eliminacion:
v Respiratoria

v Urinaria

v" Digestiva

v" Sudor

Origen de los téxicos.

En una manera de agruparlos, los mismos presentan cuatros origenes.

Estos origenes son:

v' Vegetal (morfina, atropina, nicotina). Como algunas "plantas venenosas". La
mayoria de las plantas medicinales contienen sustancias tdxicas que son venenos a
determinadas concentraciones, como por ejemplo, la cicuta.

v Animal (venenos de serpientes, abejas, escorpiones, epinefrina).

v' Mineral (arsénico, mercurio, plomo).

v' Sintético (sustancias sintetizadas por el hombre en la industria como por ejemplo
barbitdricos, benzodiacepinas, etc).

Otra forma de clasificacién de los toxicos es la siguiente:
v Toxicos gaseosos (mondxido de carbono, hidrégeno sulfurado).
v Toxicos volatiles (alcohol, acido cianhidrico, fosforo).
v Toxicos minerales (plomo, arsénico, acidos y bases calsticos).
v Toxicos organicos fijos (barbituricos, alcaloides).

Ademas se los puede clasificar en dos tipos de sustancias:

v Licitas
v Tiicitas.
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Sustancias licitas: son aquellas que la ley permite su uso con fines enteramente
terapéuticos a pesar de un riesgo adictivo y de hecho mortal dosis dependiente, por lo que
se requiere de una receta médica que avale la necesidad del medicamento y ademas que
el médico conozca su uso, y sepa hacerlo razonablemente.

Ejemplos de sustancias licitas: antidepresivos, neurolépticos antipsicéticos.

Sustancias ilicitas: son aquellas que por su capacidad de adiccion no pueden
comercializarse y cuyo consumo esta prohibido por ley.

Por ejemplo: Amapola adormidera, coca, cocaina, drogas alucindgenas, drogas depresivos
o estimulantes, drogas narcéticas, el opio, marihuana, heroina, peyote, crack, éxtasis y
otras anfetaminas, etc.

Segin Theophrastus Bombastus von Hohenheim, llamado Paracelso; Alle Dinge sind ein
Gift und nichts ist ohne Gift. Allein die Dosis macht, daB ein Ding kein Gift ist.

Todo es veneno, nada es sin veneno. Sofo la dosis hace el veneno”

Segun la observacién de Paracelso, todas las sustancias son tdxicas a dosis altas, como el
agua, el oxigeno y las vitaminas. La diferencia entre un toxico y un farmaco es la dosis
administrada o acumulada en el cuerpo, pero generaimente un toxico es mortal a una
determinada dosis y sin ninguna funcién terapéutica.

Resulta de gran relevancia en la valoracion toxicologia del veneno, la determinacion de la
cantidad susceptible de producir efectos lesivos 0 mortales. En este sentido se pueden
distinguir las dosis inocuas, las dosis minimas toxicas y las dosis minimas mortales. Tales
dosis, Idgicamente, deben referirse siempre al tiempo y al peso del cuerpo.

Es preciso indicar que no existe para cada veneno una dosis minima toxica y una dosis
minima letal, en tal sentido absoluto y valido para cada especie animal, pues los efectos
nocivos de un veneno no dependen solamente de su naturaleza y de su dosis, sino
también de muchas otras circunstancias, como la edad, el sexo, €l estado menstrual, la
gravidez, la replecion o vacuidad del estomago (condiciones fisioldgicas). En este sentido,
la edad de la persona, tiene una sefialada importancia, siendo bien conocida Ia
sensibilidad de los nifios respecto de los opiaceos y de los ancianos por la belladona.

Por lo demas, existen condiciones contingentes, diferentes a las fisioldgicas, como Ila
idiosincrasia en algunos sujetos y la excepcional resistencia presentada por otros, en casos
de accion de ciertas sustancias venenosas.

Pueden citarse también casos de defensa organica contra los venenos que comienzan a
ingerirse en dosis inocuas hasta alcanzar dosis progresivamente crecientes sin que se
presenten reacciones importantes, tales son los casos de acostumbramiento o habituacion,
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gue llevan aparejada una mayor resistencia del organismo, como ocurre con el alcohol, el
tabaco y los estupefacientes.

Abundando en la valoracion de los efectos de las sustancias toxicas, cabe agregar, que los
estados patoldgicos hacen en general mas susceptible el organismo a la accidn nociva del
veneno, lo mismo que las deficiencias organico-funcionales como la fatiga, la inanicidn,
etc. De modo especial las deficiencias de naturaleza hepato-renal inciden negativamente
sobre los procesos de neutralizacion y eliminacién de los tdxicos, por cuanto en los
mecanismos de defensa del organismo contra los venenos, el higado y los rifiones
desempefian un papel muy importante.

Todas las circunstancias antes mencionadas que influyen sobre la forma de actuar de los
venenos, podemos llamarlas enddgenas, a diferencia de la exdgenas, como serian el
estado de conservacion del toxico, la naturaleza del vehiculo en el cual se encuentra el
veneno y los denominados sinergismos farmacoldgicos, que consisten en la exaltacion del
efecto de una sustancia por otra. De otra parte, el efecto toxico de la sustancia venenosa,
puede variar de acuerdo con la via de introduccién de la misma, por ejemplo, que los
venenos de algunos reptiles introducidos al organismo por via hipodérmica pueden ser
mortales y si los mismos se introducen por via oral son inocuos.

Intoxicacion y Envenenamiento

Los términos intoxicacion y envenenamiento se usan en el lenguaje corriente como
sinbnimos, incluso en muchas ocasiones, se emplean indistihntamente en el campo
meramente clinico; pero desde el punto de vista medico legal, debe hacerse una
diferenciacion de cierta importancia por cuanto la Ley cuando se refiere a la accidn
intencional dirigida a ocasionar un efecto nocivo mediante un veneno, emplea
normalmente la expresidn envenenamiento, y por el contrario, cuando se trata de una
accion fortuita o accidental toxico, utiliza la palabra intoxicacion.

Pasando ahora a la consideracion relativa a la etiologia de las intoxicaciones, destaca en
primer lugar que ella depende, en cada pais, de diversos factores de indole cultural,
econdmico, social, sanitario, etc., en cuanto conciermne a los indices arrojados por las
estadisticas correspondientes; incluso en un mismo pais, existen sensibles variaciones, de
region segln se trate, por ejemplo, de zonas rurales, urbanas, industriales, mineras, etc.
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De acuerdo a la causa que genero la intoxicacion, se las puede clasificar:

Intoxicaciones Accidentales

Generalmente el intoxicado es el causante del episodio, confundiendo un producto quimico
toxico con una sustancia comestible, 0 una medicina con otra mal rotulada o de similar
apariencia. En ocasiones la victima adquiere un producto medicinal en una farmacia,
donde le suministran una sustancia toxica por un error de etiquetamiento.

Puede acontecer también, que algunos toxicos volatiles sean inhalados por la victima sin
darse cuenta, como cuando un extintor de incendios pierde bromuro de metilo; o la estufa
defectuosa desprende mondxido de carbono. Otras veces, se ingieren semillas o frutas
cuyas propiedades toxicas se ignoran; o se toman alimentos cocinados en un recipiente
que desprenda sales de plomo.

Cada vez es mayor el nimero de productos téxicos que ingresan al hogar bajo formas de
detergentes, cosméticos, pinturas, medicamentos, acidos, alcalis, que estando al alcance
de los niflos pueden ocasionar serios accidente, e incluso hasta en los adultos.

Segun Calabrese, citado por Giugni:

‘a toxicologia desborda la lista de venenos cldsicos para extenderse al kerosén,
aspiring, sedantes y numerosos productos mas, al punto de hacer obligatorio su
registro en los centros de informacion toxicologica, pues su comple jidad vuelve poco
menos que imposible el conocimiento completo de sus presentaciones comerciales y
Su adecuado tratamiento. 3

En las intoxicaciones accidentales de la infancia es comin que el agente causal se
encuentre en el sitio en el que el nifio se expuso: presencia de medicamentos, frascos de
refresco conteniendo petrdleo, recipientes con soda caustica o anafres en sitios cerrados,
en cuyo caso la combustion incompleta del carbén produce mondxido de carbono que se
concentra e intoxica a varios o todos los miembros de una familia.

Intoxicaciones Iatrogénicas

(Del griego: iatris, médico; genos, producir).

Su nombre deriva de la circunstancia de que la propia victima se automedica o prescribe
medicinas a sus familiares, ignorando incompatibilidad y tolerancia que luego producen
peligrosas intoxicaciones. Asi un supositorio antitusigeno, a base de codeina, puede servir
para un nifio de cierta edad; y si se aplica a un lactante puede ocasionar su intoxicacion;
la misma aspirina, suministrada a larga mano, puede intoxicar sobre todo a un nifio.
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Intoxicaciones Endémicas

Constituyen en ocasiones verdaderos problemas sanitarios.

En Argentina, el profesor Calabrese describid el hidroarsenicismo regional cronico o -
endémico, que se debe a la contaminacion geoldgica de las capas subterraneas, de tal
suerte que el agua que pasa por ellas sale con mas de 0.10 miligramos de arsénico por
litro.

La presencia de determinados elementos en el medio ambiente puede traer como
consecuencia la presentacidn de intoxicaciones. Estas son crénicas y estan producidas por
fendmenos naturales.

Intoxicaciones Sociales

Algunas costumbres sociales y religiosas llevan al uso y abuso de muchas sustancias como
alcohol, tabaco, marihuana. Estas sustancias tienen como caracteristica su influencia sobre
grandes masas de poblacion y su progresiva aceptacidn por la sociedad. Las mas
importantes son las toxicomanias, que pueden causar grandes perjuicios a la salud
colectiva y complejos problemas sociales.

Intoxicaciones de Causas Genéticas:

Se dan en ciertas personas o grupos étnicos, por fallas previas en sus mecanismos
enzimaticos. Por ejemplo, el déficit de glucosa fosfato de hidrogenasa en los gldbulos
rojos, facilita la destruccidn de estos ante mdltiples factores extrinsecos, principalmente
drogas y metales como el plomo, a la misma causa se debe la intolerancia a la anestesia y
muchas otras formas de idiosincrasia, como a ciertas clases de vitaminas o a los
antibidticos.

Intoxicaciones Rurales

Son producidas por los plaguicidas agricolas y constituyen un problema de toxicologia
sanitaria; incluso pueden extenderse a las zonas urbanas con el consumo de plantas o
frutas rociadas con los insecticidas de alto poder toxico.

Intoxicaciones Ambientales

Son originadas por los humos y gases en zonas de gran densidad industrial, los cuales
provocan la contaminacion atmosférica con los serios peligros que ello lleva aparejados.

Se han conocido verdaderas epidemias de intoxicacion plimbica por las cenizas
diseminadas por las chimeneas de fabricas. Por lo demas, es ampliamente conocido el
problema mundial de lo que se ha dado en llamar el smok, que preocupa a los sanitaristas
de todos los paises desarrollados.
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Intoxicaciones Profesionales

Forman un grupo cada vez mas frecuente, por el gran desarrollo industrial y la
consiguiente manipulacion de sustancias tdxicas, 0 su prolongado contacto con ellas, en el
estado actual de desarrollo econdmico, pese a las numerosas previsiones de indole legal
para la prevencion de estas intoxicaciones.

El desarrollo incesante de la industria lleva implicita la necesidad de que sean cada dia
mas numerosos lo productos quimicos que se manejan a través de los procesos
industriales.

Estos productos por lo regular, al contacto esporadico, no producen consecuencias
nocivas, pero al estar en contacto permanente o prolongado con los trabajadores, en el
ambiente de trabajo, les acarrea 0 puede acarrear intoxicaciones.

La actuacién del toxico se ve favorecida por una serie de condiciones que facilitan su
accion en que influyen, tanto en el mecanismo de intoxicacidn como en la sensibilidad o
predisposicion para cometerla, tales como al falta de higiene general en los talleres, falta 0
deficiencia en los equipos de proteccion individual, deficiencias en las instalaciones y
plantas de produccion, como serian la falta de campanas recolectoras de gases nocivos en
los ambientes en que estos gases tdxicos se desprenden y difunden, falta de vigilancia en
el control médico, deficiente educacion sanitaria del trabajador y la violacidn de las
normas sobre higiene y seguridad industrial particular.

Intoxicaciones Culposas

Con frecuencia estan vinculadas a responsabilidad profesional del facultativo o del
farmacéutico, por prescripciones contraindicadas en ciertos casos, 0 por errores en la
preparacién de formulas o en el despacho de productos medicinales. En el caso de
intoxicaciones accidentales, el cual podria verse también como un caso culposo en el
supuesto de negligencia o imprudencia por parte del regente o del dependiente de la
farmacia que suministro equivocadamente el producto toxico.

Intoxicaciones Alimenticias

Se presentan en la practica con bastante frecuencia y pueden ser de tres clases
diferentes: las intoxicaciones por via alimenticia, producidas por venenos exdgenos que
contaminan a la sustancia alimenticia (plomo, arsénico, cobre, bario, acido cianhidrico,
etc.); las intoxicaciones (toxinfecciones) producidas por sustancias toxicas derivadas de
las alternacion y de la desnaturalizacién del alimento (toxinas); y las intoxicaciones
pseudoalimenticias, producidas por el ingestion de sustancias venenosas del reino animal,
vegetal o mineral, erréneamente tenidas por alimentos (hongos y peces venenosos).
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Envenenamiento Suicida y Homicida

Envenenamientos Suicidas

Es uno de los grupos mas numerosos y generalmente estd en segundo lugar en las
estadisticas toxicoldgicas modernas. Los suicidas utilizan de preferencia los hipndticos, el
monoxido de carbono, los compuestos fosforados, los acidos y los insecticidas.

Por ello, las tentativas de suicidio se consideraran, no como un episodio toxico aislado,
sino como una entidad nosolégica mas amplia, en la que la tentativa es solo una
manif estacion.

Envenenamientos Homicidas

Los romanos utilizaban el vocablo venenum para designar las sustancias que, incorporadas
al cuerpo humano, transformaban la naturaleza bioldgica del mismo. Asi realizaban una
diferencia entre lo que llamaban veneno malo, que perjudicaba la salud, y veneno bueno
que la mejoraba. De ésta manera se entendia que el envenenamiento era el homicidio
cometido con veneno malo.

Sin embargo, hoy se sabe que ésta clasificacion no tiene la misma relevancia que tenia en
el antiguo Derecho romano. Pues una mismo sustancia puede ser proporcionada para
curar o para matar dependiendo de la dosis, la edad y las enfermedades que padezca la
victima. La manera mas insidiosa de matar es a través del veneno.

En las estadisticas mas recientes, aparecen en franco proceso de retroceso y representan
un pequefio nimero de las intoxicaciones en general. En relacion con los suicidios, se
supone que existe un homicidio de esta clase, por cada cincuenta suicidios.

Los motivos mas frecuentes son el proposito de sucesion hereditaria, la pasion amorosa y
la venganza. Pero no pueden pasar inadvertidos los casos de intoxicacidn mortal,
producidos en algunos abortos, cuando se usan sustancias toxicas supuestamente
abortivas.

Se calcula que el 70% de los homicidios por envenenamiento son mujeres y que existe
una preponderancia del medio rural sobre el urbano. Las sustancias mas empleadas son el
acido arsénico, el talio, el fluosilicato sddico y diversos preparados cidnicos.
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Cuestiones Medicolegales

Aunque los envenenamientos de caracter criminal no son frecuentes, el interés
medicolegal de las intoxicaciones y de los envenenamientos es relevante, habida
consideracion del creciente aumento y difusion de farmacos y de productos industriales de
alto poder tdxico, lo cual incide en el aumento de las intoxicaciones de naturaleza culposa,
accidental, profesional y suicida.

En los envenenamientos dolosos, las intervenciones medicolegales se desenvuelven hoy
dia como mayor orientacidn hacia actuaciones tendientes a desvirtuar un supuesto
envenenamiento en casos sospechosos, como en los de muerte slbita o en circunstancias
de falsas denuncias. Ademas en materia de aborto provocado, la substancia tdxica que
pueda haber sido empleada al efecto de interrumpir el embarazo, es susceptible de
ocasionar un envenenamiento general en la gestante que amerita un planteamiento de
caracter toxicoldgico lesivo o letal.

La participacion del médico legista, es muy corriente en materia de intoxicaciones culposas
por causas muy variadas que van desde la falta de custodia o de rotulacion de los venenos
por las personas que estan obligadas a hacerlo, en razon de su oficio o cargo, hasta los
errores de prescripcion y aplicacion terapéutica por parte de médicos, enfermeros,
comadronas, etc.

En materia de envenenamientos suicidas la actuacion pericial es muy frecuente, dado el
gran nUmero de casos de esta naturaleza que en la practica se presentan; pero el médico
legista debe ser muy cauto en ciertas circunstancias de presuntos propodsitos suicidas, en
los cuales existe sdlo un seudoenvenenamiento, con fines de impresionar por ciertos
motivos, sin una deliberada intencidn de ocasionarse la muerte.

Finamente la participacion del médico legista es de excepcional importancia en los casos
de enfermedades profesionales toxicas, adquiridas por el trabajador en ambientes
industriales donde esta en permanente contacto con sustancias toxicas.

Diagndstico Medicolegal de las Intoxicaciones

La experticia relativa a estas diagnosis no pueden ser puramente quimico — analiticas,
pues al lado del quimico, aun en mayor calificacion cientifica, debe estar el médico legista,
ya que es necesario coordinar mlltiples elementos de juicio que estan al margen del
problema especificamente quimico toxicoldgico.

En razdn de ello, el médico legista no solo tiene una parte esencial en las operaciones a
cumplirse sobre el cadaver, porque la pericia quimica no puede ser mas que un anillo en la
cadena de hechos que deben conducir a la diagnosis en casos de envenenamientos.

En relacion con el diagnostico, no existe un cuadro sintomatico general de las
intoxicaciones, pues cada toxico tiene el suyo.
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Formas Sintomatoldgicas de la Intoxicacién

En sentido general, la intoxicacion, sintomatoldgicamente hablando adopta, tres formas:
sobreaguda, aguda y crénica. La primera es fulminante y la explosién sintomatica muy
aparatosa sucede a la penetracidn del toxico y lleva en escaso tiempo a la muerte. En la
aguda fa absorcion de una gran dosis de veneno es sucedida por los primeros sintomas en
tiempo muy cercano; y en la crénica, producida por dosis pequefias y repetidas de tdxicos,
los sintomas unas veces estan muy apagados, pero por momentos se agudizan en relacion
con nuevas aplicaciones del téxico o coincidiendo con fases de debilidad organica.

La sintomatologia crénica toxicoldgica, por lo demas, es muy compleja y estd ligada a
sintomas inespecificos.

Sindromes Indicativos de un Envenenamiento

Existen grandes sindromes indicativos de un envenenamiento, como los siguientes:

v sindrome gastrointestinal (toxiinfecciones alimenticias, arsénico, mercurio, cobre,

acido, oxalico, etc.);

sindrome hepato-renal (plomo, fdsforo, arsénico, cloroformo, tetracloruro de

carbono, etc.);

sindrome hepatico (cloroformo, arsenobenzoles, fésforo, naftalina, etc.);

sindrome polineuritico (alcohol, plomo, arsénico, sulfuro de carbono, etc.);

sindrome ocular (botulismo, alcohol metilico, atropina, etc.);

sindrome encefalopatico (barbituricos, estupefacientes, manganeso, tetracloruro de

carbono, benzeno, etc.);

sindrome respiratorio o pulmonar de carbono, anilina, clorato de potasio,

nitrobenceno, plomo, etc.);

v' sindrome cutaneo (yodo, bromo, cloro, sales de cromo, plomo, acido cianhidrico,
fésforo, arsénico, barbitlricos, etc.).

ENANEANIAN <

AN

Alcance medicolegal

Dentro del criterio clinico, el perito debera tomar en consideracion todos los datos
que resulten de las actas procesales, los relativos a los antecedentes de la victima, a su
ambiente social y a sus habitos, teniendo en cuenta, en caso de envenenamiento criminal,
la personalidad del imputado.

Tendra en cuenta, también el tiempo y modo de presentarse los trastornos acusados por
fa victima, los sindromes prevalecientes en el caso, en curso del estado morboso, la
sintomatologia agdnica y el tipo de muerte.

Si se tratare de envenenamiento por sustancias de peso atémico elevado, como el plomo,
mercurio, arsénico, plata, etc., una investigacion radioldgica puede revelar la presencia de
trazas del veneno en él tuvo digestivo.
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Si se trata de una diagnosis puramente necroscdpica, los datos anatomopatoldgicos e
histopatoldgicos en muchos casos pueden tener un valor definitivo, y en otros, pueden ser
conducentes a la investigacion de un grupo determinando de venenos y a la exclusion de
otros.

En un examen necroscopico, se procedera ademas, al examen minucioso de las visceras, a
una detallada inspeccion de aspecto del cadaver, a la valoracion de eventuales olores
caracteristicos (olor de almendras amargas en el envenenamiento por acido cianhidrico;
olor alidceo en envenenamiento por el fosforo); a establecer el color de la piel, de las
mucosas y de las hipdstasis (color rojo cereza en el envenenamiento por el mondxido de
carbono; color azulado en el envenenamiento por el clorato de potasio y otras sustancias
metahemoglobinizantes); de eventuales causticaciones mucosas o cutaneas, de huellas de
recientes inyecciones, etc.

De acuerdo con el criterio quimico toxicoldgico, se procedera en dos fases a la
investigacion de toxico:

v' Al aislamiento del téxico,
v A su identificacién por medio del analisis cualitativo y cuantitativo, para establecer
la cantidad porcentual del veneno en los tejidos o liquidos organicos en examen.
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Alteraciones anatomopatoldgicas producidas por los principales téxicos

En el lugar del hecho y en Ia realizacién de la autopsia posterior, se puede observar en
»*  Piel

Hipdstasis Cadavérica: de color rosaceo: acido cianhidrico; rojo cereza: dxido de carbono;
color azulado: venenos metahemoglobinizantes. Color Ictérico: Fésforo, arsénico.

» Caida de los Cabelios: Talio.

» FEscaras en los labios: Venenos corrosivos o causticos.

En el proceso de autopsia:
» Estdmago: =
Olor Aliaceo: Fosforo; almendras amargas: cianuro, nitrobenceno; de alcohol.

Color de la Mucosa:

Blanco grisaceo: Mercurio, sales de plomo, acidos minerales, acido oxalico, lisol;

Amarillo oscuro: cromatos, amoniaco, acido nitrico, acido picrico, formol;

Pardo oscuro: acidos minerales, acido formico, acido oxalico;

Rojo: pastillas de sublimado;
Verdoso: sales de cobre; lactescente: arsénico.

Intensa_Congestién de la Mucosa con 0 sin Eguimosis: plomo, sublimado, arsenico,
fésforo, oxido y sulfuro de carbono, acido cianhidrico, acidos minerales, acidos oxalico,
amoniaco, alcohol etilico y metilico, quinina, estricnina, nicotina, opio, atropina, digitalina,
botulismo.

Erosiones y Ulceraciones: Sales de plomo, de mercurio, de cobre, de plata, de zinc,
arsénico, fosforo, sulfuro de carbono, acidos minerales, acidos crémico, férmico, oxalico y
picrico, formol, amoniaco, gas nitroso, hidrato de clorar, atropina, estricnina, digitalina,
botulismo, envenenamientos crénicos de alcohol y de morfina.

» Intestino Delgado:

Congestién: Sales de mercurio, arsenico, oxido de carbono, acido cianhidrico, acidos
minerales, acido acético, amoniaco, alcohol, tetracloroetano, benzol alcaloides, botulismo.
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Erosiones_y Ulceraciones: Mercurio, plomo, bismuto, sales de cobre, de zinc, arsénico
fosforo, acido sulfdrico y férmico, amoniaco, cloroformo, morfina, atropina, botulismo,
etilismo crénico. En el envenenamiento por mercurio se notan ulceraciones de color
amarillo bilis en los pliegues del intestino grueso.

= Higado;

Congestién: Sublimado, alcohol, lisol.

Equimosis:_Sublimado, arsénico, plomo, fdsforo, amoniaco, formol, cloroformo, benzol,
anilina, estricnina.

Lipoidosis: _ Arsénico, fdsforo, acido cianhidrico, amoniaco, formol, dinitrobenzol,
cloroformo, alcohol etilico, tetracloroetano, sulfonal, anilina, fenol, venenos de hongos.

s Rifones:
Coloracion:

Pardo oscuro: venenos metahemoglobinizantes;
Grisaceo claro: sublimado, acido oxalico.

Congestion: Mercurio, éxido de carbono, botulismo.

Hemorragias Microscopicas: Glomerulares y tubulares: sublimado, bismuto, acido sulfirico,
anilina, lison; intesticiales: sublimado, bismuto, arsénico, ¢xido de carbono, acido
cianhidrico, estricnina, cantaridina.

Lipoidosis: Fdsforo, arsénico, acido sulflrico, tetradoroformo, lisol,botulismo, morfismo
crénico. Glomerulonefritis: Sublimado, bismuto, arsénico, salvarsan acido sulfdrico, lisol,
cantaridina.

Esclerosis con o sin Atrofia: Saturnismo, fosforismo.

«  QOrina:
Oliguria__ o anuria: __mercurio, arsénico, acido oxalico, nitritos, venenos
metahemoglobinizantes;

Color rojo o amarillo pardo: acido picrico, naftol, piramiddn, santonina;

Color rojo:_antipirina, saturnismo, envenenamiento crénico por veronal;

Color pardo verdoso: fenol, naftol.
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=  Pulmones:

Congestién, Hemorragia, Infartos: Oxidos de carbono, &cido cianhidrico, sulfuro de
carbono, hidrégeno sulfurado, cloro, gas nitroso, vapores de dacido clorhidrico, acido
acético, acido oxalico, alcohol etilico o metilico, éter, mercurio, arsénico, fdsforo, anilina,
morfina, estricnina, quinina.

Edema:_Mondxido de carbono, acido cianhidrico, hidrégeno sulfurado, cloro, venenos
causticos, gas nitroso, alcohol, cloroformo, lisol, anilina, morfina, sublimado, fdsforo.

» Cerebro:
Edema Intenso: Plomo, arsénico, acido cianhidrico, éter, cocaina.

Congestién Intensa: Mondxido de carbono, acido cianhidrico, gas nitroso, alcohol etilico y
metilico, arsénico, benzol, morfina, nicotina, estricnina.

Hemorragias: Mondxido de carbono, acido cianhidrico, alcohol metilico, etiismo, plomo,
fésforo, benzol, quinina, morfina.

» Corazon:

Hemorragias del Miocardio: Mondxido de carbono, acido cianhidrico, gas nitroso, mercurio,
arsénico, éter, anilina, lisol, atropina, etc.

Equimosis_Subendocardicas: Fdsforo, arsénico, bario.

Lipoidosis Miocardica: mondxido de carbono, fdsforo, arsénico, gas nitroso, cloroformo,
éter, etilismo crénico, morfina, botulismo.
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Consideraciones finales en la evaluacion Medicolegal de las Investigaciones
Toxicoldgicas:

Carrara en una de sus célebres monografias ha hablado de:
'Veneno sin ervenenamiento y de erwenenamiento sin veneno', 4

Puede ocurrir en efecto, si solo se toman en consideraciones las investigaciones quimico
toxicoldgicas, sin recurrir a un criterio medicolegal, que se produzcan errores judiciales y
evaluaciones inexactas del caso. Asi, la identificacién de un veneno en las visceras de una
persona muerta en circunstancias sospechosas, no demuestra en efecto que la muerte
haya sido causada por envenenamiento; y viceversa, puede acontecer que no se pueda
demostrar la presencia del veneno en las visceras, aun cuando él haya provocado la
muerte.

En este sentido, pueden presentarse los siguientes errores que le restan valor a un
resultado analitico positivo:

v Posibilidad de que el veneno haya penetrado en el cadaver;

v La presencia de pequehas trazas de sustancias toxicas en el organismo como
componentes normales (yodo) o de origen alimenticio banal (arsénico, plomo,
cobre, etc.), o de procedencias terapéuticos (arsénico, fdsforo, estricnina,
barbituricos, opiaceos, etc.), o de procedencia profesional (plomo, mercurio, etc.),

v La impureza de los recipientes, de los liquidos de conservacion o de los reactivos.

Otras veces el resultado negativo podra ser refutado por estas causas:

v' Imperfeccién de los métodos técnicos 0 muy escasa cantidad de material utilizado;

v Completa eliminacion del veneno; v,

v Destruccion del veneno por accion de los fendmenos transformativos de
cadavéricos.

En éste (ltimo sentido, debe decirse que algunos venenos organicos resisten largamente

ante la putrefaccidn y que ciertos venenos metalicos pueden ponerse en evidencia en los
residuos dseos y hasta en las cenizas provenientes de a cremacion del cadaver.
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El perito médico en el lugar del hecho.

De la investigacion realizada en diferentes paises del mundo, se observa que en
varios de ellos se considera que cuando en el lugar del hecho hay un cadaver, al ser la
muerte un hecho bioldgico dinamico, en el que se van dando una serie de consecuencias
sucesivas, una cadena de eventos a ser interpretados, la idea directriz de dicha peritacion
debe estar a cargo exclusivamente del médico legista o tanatdlogo forense, Unico perito
con los conocimientos técnicos y cientificos universales, capacitado para recabar todos los
datos gue, al decir de los americanos, la “dumb evidence”, es decir, la evidencia muda
constituida por el conjunto de cadaver y escena, pueden brindar, llevando a consideracion
de la Justicia una conclusion clara, concreta, coherente y Util a los fines de resolucién de
un ilicito grave, en donde el bien juridico protegido es la vida humana.

Se dice habitualmente que

i

‘el cadaver *tabla’.i

pero como en todo didlogo, debe existir un interlocutor valido, que hable y sepa
interpretar el mismo idioma, por lo que sostienen, dejar esta importante actividad (el
estudio del lugar del hecho) en manos de otro perito, hara caer la eficacia de la
investigacion, ya que, quien no sabe lo que busca, no reconoce lo que encuentra.

La experiencia ha puesto de manifiesto que un equipo de profesionales cabalmente
capacitados, coordinado y equipado con instrumentales adecuados, cuenta con sobrada
ventaja en la metddica tarea de la recoleccion eficaz de pruebas fisicas.

El valor de esta prueba fisica es tan relevante que, a través de ella, podemos determinar
la verificacion de que un crimen ha sido cometido, identificando a su autor y librando de
culpas a aquella otra persona que se encuentre bajo sospecha.

En la escena del hecho, el médico es quien debe valorar el cadaver y su entorno.

Es imprescindible la observacion, para procesar mentalmente la informacién que de este
ultimo proviene, previo a tomar contacto directo con el cuerpo. Asi se podra ver si es
coincidente el aspecto exterior del cadaver con el ambito del hallazgo propiamente dicho,
vale decir, si el cuerpo quedd en el lugar naturalmente, o fue depositado alli para distraer
la investigacion. Se valorara la carga térmica y la humedad ambiente con la que pueda
determinarse sobre las prendas, también si hay restos de vegetacion, tierra o barro sobre
las mismas, si existe relacion entre la calidad de ellas y el medio ambiente social en el que
fue hallado, si tiene raspaduras, cortes, desgarros, costuras, etc, si los orificios que
puedan presentar coinciden topograficamente con los que se observan sobre la superficie
corporal. Se tendra especialmente en cuenta la posicion del cadaver, si es natural o
aparece como forzada, lateralizaciones cefdlicas, posicidn de los cuatro miembros.
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En estos paises se considera que el médico forense que actué como perito, por ejemplo
durante la autopsia medicolegal deberd tener muy presente que no puede mantenerse
aislado del contexto de la presunta escena criminal, ya que la moderna investigacion,
integra a toda la escena del hecho, sus antecedentes, las evidencias dejadas en aquella,
todas las valoraciones (post mortem) y el seguimiento ulterior a lo largo de todo el
proceso.

De esta manera, es como se garantiza el éxito de la investigacion, por lo cual para esto, es
de suma importancia la presencia del perito médico en el lugar del hecho.

Ademas se observa que en los paises donde se considera de suma importancia el accionar
del perito médico en el lugar del hecho, relatan que debido al caracter efimero y fragil de
estos vestigios, su fiabilidad y la preservacién de su integridad fisica dependen en gran
parte de las primeras medidas que se adopten en la escena del incidente.

Por lo tanto el actuar y profesionalidad durante toda la investigacion de la escena del
delito es fundamental para que las pruebas sean admitidas por un tribunal, y sean
admisibles en indagaciones relacionadas con los derechos humanos y en la accidn
humanitaria.

Por todo lo anteriormente expuesto, se considera que la actuacion de profesionales
capacitados adecuadamente en la coleccidn de indicios a partir de la escena de los hechos,
puede conducir a la resolucién de un determinado crimen, y por el contrario, una mala
actuacion puede impedir la investigacion forense sobre los indicios colectados.

Por otro lado se observa que en paises como Espafia, la escena del hecho, ha ido pasando
cada vez méas a la competencia profesional de la Policia cientifica. De hecho ademas se
observo en lo investigado, que en lugares como Escocia, en general solo asiste la policia,
salvo casos sospechosos de homicidios, en donde ademas concurren el fiscal y un médico
forense. En todo el Reino Unido existen las figuras del CSM (crime scene manager,
comisario de policia o especialista en ciencias forenses que dirige y coordina el trabajo de
todos los especialistas llamados a la escena) y los llamados SOCD (scene of crime officer,
policias entrenados en la recogida de los indicios o pruebas del lugar del hecho).

En varios estados de Estados Unidos, como en el de Nueva York, junto a la policia
cientifica con mucho nivel, asisten médicos generales y paramédicos (investigators),
dependientes de la Oficina del Forense (The Office of Chief Medical Examiner) que se
dedican a recoger los antecedentes del fallecido, fotografias del estado en que se
encuentra y los datos para establecer la data de la muerte.

En los paises que no consideran de suma importancia, el accionar del perito médico en el
lugar del hecho, relatan: que hay que tener en claro, que el cadaver no es lo mas
importante en el lugar del hecho, sino que es una evidencia mas que va a requerir €l
analisis especializado posterior por el médico forense, por lo tanto, ellos consideran que
los que deben actuar en el lugar son los peritos criminalisticas.
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En otros paises, se relata que como son insuficientes la cantidad de peritos médicos
forenses especializados, por lo cual, los mismos no pueden concurrir al lugar del hecho.

Ademads, se observa que en ciertos paises como en Argentina, el accionar del perito
médico en el lugar del hecho varia segln la region del pais. En las provincias (incluyendo
la provincia de Buenos Aires), el perito médico que concurre al lugar del hecho, es el
mismo que el que va a realizar posteriormente la autopsia, pero esto no ocurre en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En los lugares en donde no es el mismo perito, el que realiza ambos procedimientos, se
* considera que deberia coordinarse una comunicacién entre los peritos intervinientes, para
intentar llegar a la verdad real de lo acontecido.

A continuacién se puntualizan y grafican los paises investigados, dividiendo a los mismos
de acuerdo a si es el mismo 0 no, el perito que acude al lugar del hecho y que luego
realiza la autopsia.

El mspo perito .~~~ _ Difereptes peritos,

Estados Unidos de América Argentina_(CABA) -
Argentina (Prov. De Buenos Aires) Colombia

Bolivia Reino |Unido de la Gran Bretana

Guatemala Costa |Rica

Urugupy Chile

Honddras México S — —— |
Nicaragua i Espafig

Perd
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Perito médico en el lugar del hecho y ka autopsia
en los paises evaluados

@ El mismo perito

@ piferentes peritos
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Conclusion

En base a los objetivos planteados, se observa que la metodologia de actuacién, en el
lugar del hecho ante un presunto caso de origen toxicoldgico, es similar en los paises
evaluados, pero existen en las mismas diferentes opiniones acerca del accionar del perito
médico en el lugar del hecho:

v Algunos consideran que su accionar en el lugar, garantiza el éxito de la
investigacion.

v Otros consideran que el cadaver no es lo mas importante en el lugar del hecho,
sino que lo mas importante es la evidencia, con lo cual el mismo puede ser
analizado posteriormente por el perito médico.

v En otros paises, se relata que como son insuficientes la cantidad de peritos
médicos, los mismos no pueden concurrir al lugar.

v" Por Ultimo en otros paises €l accionar del perito médico en el lugar del hecho varia
de acuerdo a la region del pais en que se haya producido la escena.

Se han investigado, 14 paises, que aunque no son un nUmero representativo, con
respecto a la cantidad de paises que han quedado sin investigar, en los evaluados, se
observd que en la mayoria de ellos el perito médico que realiza posteriormente la
autopsia, es el mismo que el que va al lugar del hecho.

En mi opinién personal, coincido con los autores que relatan que debido al caracter
efimero y fragi de estos vestigios, su fiabilidad y la preservacién de su integridad fisica,
las primeras medidas que se adopten en la escena del incidente, es vital para el
seguimiento ulterior del proceso.

Por lo cual considero, que el perito médico que realice posteriormente la autopsia, no
puede mantenerse aislado, de estos primeros indicios, que son fundamentales para que
las pruebas sean admitidas por un tribunal, en busca de la verdad de lo acontecido.
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Anexos

EL SIGUIENTE MATERIAL DIDACTICO FUE CONFECCIONADO POR EL
DEPARTAMENTO DE JUSTICIA DE LOS ESTADOS UNIDOS — INSTITUTO
NACIONAL DE JUSTICIA — MANUAL PARA LA INVESTIGACION DE LA
EVIDENCIA FISICA Y REQUISA DE LA ESCENA DEL CRIMEN - RICHARD
H. FOX y CARL L. CUNNINGHAM

Como manipular articulos comnunes de evidencia fisica

SANGKE e b sequel Cma g en supatfies e ) o o d oma
vestarenn b sofwe  umh i duns, vidnp o  sperfice ualice uc cheel  mema. 2;uida
a; el uperfiae ecvaeiva waeal rapt b dums vidnp  pua esmier|los  lwoeare  roceda 3
permuale lmpia pap  cady prendd mancky cojun o meal  pagiesos s cwdade sacaom | I
wCwsE  dn evitar b por sepanadp  cuclulo de  xpe In  de maded Jque  sament I;E.hmnn
ixma corraminacip ¥ proceda 9 hojm | d@ macche cop cocmenen | b e D 206290
[25 o1 T ¥ s2llara afsiar. colgque b manchy de  Gem § coloque
pot 2l productof del u sanere Coldque que T
£1osK10L Iy rspxdo enf ur 2 el producto] en  coahen r un
bouzsarp 1 pasullero un paselerd v e L enedo
al calor iemelo 1 cerre el muno.  wanchs estert
fanny  sepin d2 amdo 1
smbizando cnra sangre o
con ma

coloqae
lenur
contene
dar
bien
carado
v
salizdo
BALAY T UCEsAy 8 En compp . Mamue BT No anpief 3 Couedue e
mafers 1 hiema s babs pamn 1 hala cade
oo mueny: madico {ue  idertificacd separad
d2 Db paref.  a&uwe o @ by ®
coete ] producy 0 nanz pastillero
pyer avadurai p con alp
alredador e raipadios a e focma o
3 bhals cop  tniy cor 1% Qe Do pueh
un oxhip pnzas moverse
afiiade : dunere B
ae Tanpoce
productr
nyxa p
Brados 3
taly
Lanw T oo U~ LowqRio
CARTUCKHD tlemerro @ pastilarg
afilado clamre

Dra. Lema Ménica ly.ia, | n Pagina



Carrera de Especialista en Medicina Legal

U

ISALUD

nEmo [
1danndqael
a
(OLLIA| DE
CIGAPRIRO
a
I v
£030¢1elas
o ]
pastilaro
DROGAS| O En  foy En foma {e
ARCOTI| Q% Lowide poho o
0.0q:205 | -+ pastlly.
et un vajo  coloquels
lopio  fo @ g
toes  fe pastilero.
plastico wlzlo e
#l Lidanndqueb
wernfquel
FIBEAS Tooquels] — N0 2
er ne 0 7 C LOGL
p slxo | 2 FIBRAS
wildn  [e SUELTIAS
flernfqued  EN 9
SOBPE
FPAGMENTOS S o Porzxcith
DE DR O % minds ada
racajtlos v oo
pro@salos | - con los dargs
por st hay de
buelly Menndcacg
ERA P T
Lyrentes
ARMAS | OB ONO Levane Prcesz ! En raolferes Tnzw  §n Bz pufols  [depnf
FUEGO LEVASTE] wma por B amd por [0 IR elcE:Fto croquis uomeac quea el
B ARMU tare huellls v obsemey b aprowmdd  quir d
ON b & Intentes pox oo | dempua L capdor Quire  colocan
PASUEHO  mme ambs cad amcho 2 pomidn’ lacaza g do wn
N o pail dspaado § oo ewacn 120001 Tohulo
DOERTAY  depampy: disporso ad or 4
O ALGPD qus 3 oncon fochr
EW HL  mpeden diparada v de
CA SO RO mdmam? 1ianfi




PELO

QR G.AX
TERPO

PLVITRA

MOLDEY

Carrera de Especialista en Medicina Legal
mpresoney [ 35
drgrales an e
muarda
mon 2 0 t
warcan
do b
base de
1a
e
dun
Coloque &I XNO Obtenar
po e m;r COLOGUH  omesm
plendo o gn PELO HN puren de [
un pastelap.  FORMA weeme v gel
w0 ¢ SUELTA w;pedw;r.T
dernfique o EN N LE
SOBRE
DEL  Colocuelos S € envofo  Empaquece
C en In  taCsposte los atgm:lvs
contenader ona vanks defomma fu
gz pliicojo  homs. gie e hidlo
ot ne matene 00 o
de  wdnp.  dichos oG .
Coocue 5 orzands conrenador
datos I; 12 frizerndoy d2 widno o
dapnficaap  empleando plaznco
r couplegs hislo seco fn
en oS < paquets
coqtenador
Loo 1o Cdoquade Xo Ec ur
instramensd  un pa;xu.exE COLOGL automorl
ailsdo  |o  selislo e LA sozpechoso| de
cornnre denndqaeld.  MUESTRA ropelanunto
obrenz el 93 v fuza !omr H
produxto PNTLFA ey de by
un  rape ENzo duisdy ¥
profundo ALGODON tambien | dél
Ly poram 0 HN  am nodathds
FOP_-MA
SUELTA
EN HL
INTEPIOFR,
CE U~
SOBRE
£SO demnng Entuenale] NO
antes Ee an ppal [y NTENTE
ez &cer ampaguaelp LDMPIAR
jann e EIMOLDE
TORUX
an Pégina

Dra. Lema Ménica Ly. k...

U

ISALUD

56




Carrera de Especialista en Medicina Legal

17

Yiard Gl

ISALUD

T0GA oot 2 MO

som

coateradoc] 105
sellelo 2

denafiqued.

en DESATE

TDO5 | B

HERPAMENT
AS

LERFRA

un

conrenader
rdondo pam
keisdes, o
pastbio o
boteilia
plastica.
Sellelo pap

perdidy; |e
derafquep

er D pzle
egamy 1

MAKLAS|TOE CED B ﬁlt

TO0GUE0 &n

LTt

TELEFOND DEFEC 30 UTHJZAFIOS NI Presenay. | pam el Remsuar e
A ARA HEEBR O laa ro de oumero
FEALIZAR U0 pIPROsCOpICos.
COMUNTYACIOL ES o su suppriicie
TELEFONKC AS
TELEFON SO MANDPULAE NI Pesonx: [dooeo dn  Indicar by 1O EXNJPRER LA”
cz-:wust ENCENDER mnos e b modelo, v TARETA| v
haterwy v :¢flo renntira  pumese de pane  DEL EQUIPO
eLsobrdos
Dra. Lema Ménica Ly.i,a, | n Pigina

57




17

Carrera de Especialista en Medicina Legal ISALUD

Articulos periodisticos:

LA NACION. Por Sol Amaya- 16 de abril 2012
Cuerpos gue hablan: el paso a paso de una autopsia i

Como es el trabajo de los médicos legistas que muchas veces permite ayudar a resolver
un crimen

Unos huecos en la cabeza que parecian de un golpe que resultaron ser orificios de entrada
de balas. Una sustancia extrafa esparcida sobre los cadaveres de los tres hombres
asesinados, que luego se descubrid gue era cocaina. Leves manchas moradas en la pierna
de una joven asesinada que permitieron establecer la data de muerte.

Todos estos detalles, son los que descubren y analizan los médicos legistas durante la
realizacion de una autopsia y que pueden ayudar a esclarecer un crimen.

Si bien la definicion exacta de autopsia es "examen anatomico de un cadaver", en realidad
el proceso conlleva mucho mas que el anadlisis del cuerpo en si. Y este proceso no
comienza en la morgue, si no en el lugar del hecho.

Muchos especialistas coinciden en que la descripcion inicial del cadaver y todo
lo hallado a su alrededor en la escena del crimen, conforman las 3 partes de la
autopsia.

El médico legista es el Ultimo en entrar a la escena del crimen, y el Unico capacitado para
manipular el cuerpo. Teniendo en cuenta, como se explicd anteriormente, gque gran parte
de la autopsia es definida por el andlisis de la escena, lo primero que hace el forense es
observar el cuerpo y su contexto.

De hecho, el perito gue realizd la autopsia de Maria Marta 36 dias después de su muerte
declard en el juicio que fue "un error irreparable” no haber convocado a un médico legista
el dia del crimen porque, segin dijo, "el lugar del hecho representa el 70 por ciento de la
autopsia".

En esta primera descripcion, se observa en qué posicidn fue encontrado el cadaver. El
perito quimico procede luego a recolectar los indicios relacionados directamente con el
cuerpo (sangre u otros elementos pelos, fibras).

Los indicios bioldgicos que estan en el cadaver y la ropa recién se van a levantar cuando el
cuerpo esté en la morgue.
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En el lugar se hace un primer examen tanatoldgico: en el cadaver se observan los signos
externos que pueden ayudar a determinar la data de muerte, como las livideces, la
rigidez, la temperatura y si el cuerpo ha comenzado a secarse.
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De hecho, en el caso del crimen de Solange Grabenheimer , uno de los datos que
determinaron la absolucion de Lucila Frend fue que, segun las "livideces dorsales (tenues)
y ventrales", la victima tuvo en el lugar del hecho tres posiciones posibles: una primera
boca abajo sobre la cama, luego sobre la misma cama boca arriba y una tercera posicion
final producto del arrastre que €l autor realizd desde la cama al piso. Eso significa que el
asesino tuvo que manipular el cuerpo en un horario en que se constatdé que la acusada
estaba en el trabajo.

También en el lugar se realiza un examen traumatoldgico, que es el que buscan lesiones o
heridas que puedan observarse a simple vista.

Con estos datos se puede tener una primera idea del mecanismo de muerte, aunque la
confirmacién final se dara tras la autopsia y los resultados de las pericias solicitadas que
surgieron durante la realizacion de la autopsia.
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SE ORGANIZA EL TRASLADO DEL CADAVER DESDE EL LUGAR DEL HECHO HAST.

En este punto los peritos deben tomar todas las precauciones necesarias para evitar que
se pierda en el camino informacién fundamental que ayudara a descifrar la causa y
circunstancias de la muerte.

Las manos y el perineo (piso de la pelvis) deben ser cubiertas con bolsas de papel, ya que,
entre otras cosas, puede que debajo de las ufias del cadaver haya restos bioldgicos
plausibles de un analisis de ADN, por ejemplo, si la victima se defendid, puede haber
pequefios restos bioldgicos del atacante. El perineo se cubre para evitar pérdida de
muestras en caso de que haya habido un abuso sexual. Una vez realizado esto, el cuerpo
debe ser levantado con sumo cuidado y colocado en una bolsa para cadaveres para poder
trasladarlo a la morgue.

Articulo periodistico completo en:

http:/ /www lanacion.com.ar/1464409-cuerpos-que-hablan-el-paso-a-paso-de-una-autopsia
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