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EL PLENO DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA

CONSIDERANDO:

el articulo '178 de la Constitución de la República del Ecuador,
establece. "El Consejo de la Judieatura es el órgano de gobierno,
administración, vigilancia y disciplina de la Función Judicial...";

el numeral 1 del articulo 154 de la Constitución de la República del
Ecuador, determina: "A las ministras y ministros de Estado, además de
las atr¡buciones estab/ecldas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la
rectoría de las políticas públicas del área a su cargo y expedir los
acuerdos y resoluciones administrativas que requiera su gestión . . .";

el artÍculo 163 de la Constitución de la República del Ecuador,
prescribe. 'La Policía Nacional es una instituc¡ón estatal de carácter
civil, armada, técnica, jerarquizada, disciplinada, profesional y
altamente especializada, cuya mis¡ón es atender la seguridad
ciudadana y el orden público, y proteger el libre ejercicio de /os
derechos y la seguridad de /as personas dentro del territorio nacional."',

el numeral 2 del artículo 168 de la Constitución de la República del
Ecuador, establece: "La administración de justicia, en el cumplimiento
de sus debere s y en el ejercicio de sus atribuc¡ones, aplicará los
sigulenfes principios: (...) 2. La Función Judicial gozará de autonomía
adm ini strativa, eco n óm ica y fin anc ier a. ";

Que

Que

Que

Que

Que

Que el artículo 177 de la Constituc¡ón de la República del Ecuador,

Que

contempla: "La Función Judicial se compone de órganos
jurisdiccionales, órganos administrativos, órganos aux¡liares y órganos
autónomos. La ley determinará su estructura, funciones, atribuciones,
competencias y todo lo necesario para la adecuada administración de
justicia.";

los numerales 1 y 5 del artículo 181 de la Constitución de la República
del Ecuador, disponen: "Serán funciones del Consejo de la Judicatura,
además de las que determine la ley: 1. Definir y ejecutar las políticas
para el mejoram¡ento y modernización del slsfema judicial; ( ) y, 5
Velar por la transparencia y eficiencia de la Función Judicial. Las
declslones del Consejo de la Judicatura se tomarán por mayoría
simple."i

el artículo'195 Const¡tución de la República del Ecuador, dispone: "...
Para cumplir sus funciones, la Fiscalía organizará y dnigná un sistema
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especializado integral de ¡nvestigac¡ón, de medicina legal y ciencias
forenses, que incluirá un personal de investigación civil y policial; dirigirá
e, sisfema de protección y asistencia a victimas, test¡gos y pañic¡pantes
en el proceso penal; y, cumplirá con las demás atr¡buciones
esfabiecrdas en la ley.":

el artículo 254 del Código Orgánico de la Función Judicial, expresa: 'El
Consejo de la Judicatura es el órgano único de gobierno,
administración, vigilancia y disciplina de la Función Judicial.. .";

el numeral 10 del articulo 264 del Código Orgánico de la Función
Judicial, disponen que al Pleno del Consejo de la Judicatura le
corresponde: " ...10. Expedir (.. .) reglamentos, manuales, instruct¡vos o
resoluciones de régimen ¡nterno, con sujeción a la Constitución y la ley,
para la organización, funcionamiento, responsabilidades, control y
régimen disciplinario; pad¡cularmente para velar por la transparencia y
eficiencia de la Función Judicial . ..";

mediante ses¡ón de 28 de enero de 2014, la Asamblea Nacional del
Ecuador, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 180, de
10 de febrero de 2014, aprobó el: 'CÓDIGO ORGANICO INTEGRAL
PENAL',; y, en eI Titu|o III, CAPíTULO TERCERO, SECCIÓN
SEGUNDA, trata sobre el: "Slsfema especializado integral de
investigación, de medicina legal y ciencias forenses";

el artículo 448 del Código Orgánico lntegral Penal, prescribe: "En
materia preprocesal y procesal penal, la Fiscalía organizará y dirigirá el
Sisfema especializado integral de investigación, de medicina legal y
ciencias forenses que prestará servrbios especializados de apoyo
técnico y científico a la administración de justicia

E/ Sislema contará con el apoyo del organismo especializado de la
Policía Nacional y personal civil de investigación, quienes llevarán a
cabo las diligencias necesar¡as para cumplir los fines prevlsfos en esle
Código, ejecutarán sus tareas bajo la dirección de la Fiscalía y
dependerán administrativamente del ministerio del ramo.":

el artículo 1 del Decreto Ejecutivo No. 632, de 17 de enero de 201 1,
publicado en el Registro Oficial No. 372, de 27 de enero de 201 1,
establece: "Reorganicese la Policía Nacional, disponiendo que la
representación legal, judicial y extrajudicial de la Policía Nacional, sea
asum¡da por el Ministerio del lnterior, quien a su vez podrá delegar
dichas atribuciones de conformidad con la ley.";

mediante Decreto Ejecutivo No. 759, de 27 de agosto de 2015,
publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 585, de 11 de
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septiembre de 2015, establece: "EXPEDIR EL RE?LAMENTO DE
COORD I N AC I ÓN /NIER/NS I/IU CION AL P ARA LA ORG AN IZAC I Ó N,
DIRECCIÓN, ADMINISTRACIÓN Y OPERACIÓN DEL S/SIEMA
ESPECIALIZADO INTEGRAL DE INVESTIGACIÓN, MEDICINAL
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES";

mediante sesión de 13 de iunio de 20'17 , la Asamblea Nacional del
Ecuador, aprobó et: 'CóDtéo oRcÁNtCo DE LAS ENT]DADEi DE
SEGURIDAD CIUDADANA Y ORDEN PÚBLICO", publicado en el
Suplemento del Registro Oficial No. 19, de 2'l de junio de 2017;

mediante Memorandos CJ-DNGP-20í8-3522-M, de 1 de octubre de
2018 yCJ-DNGP-2O'18-4190-M, de 13 de noviembre de 2018, suscritos
por la Dirección Nacional de Gestión Procesal, pone en conocimiento
de la Dirección Nacional de Asesoria Jurídica, los documentos
aprobados técnicamente, referente a'. "1 . Sumario Técnico-Cientifico en
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Guía para la identificación y
manejo adecuado de victimas moñales en desasfres y personas
desaparecidas. 2. Protocolo de Actuación para la Aplicación del Peritaje
lntegral en la Autopsia Médico Legal.3. GuÍa para la Aplicación del
Formato Médico Legal de Autopsia y Formato de lnforme Forense de
Autopsia Médico Legal. / 4. Guía para el abordaje técnico científico en
ciencias forenses. lnvestigación especializada de delitos mineros; y, 5.

Protocolo ecuatoriano de entrevista forense mediante escucha
especializada para niños, niñas y adolescenles vlctimas de violencia
sexual. Guía para la aplicacion del protocolo ecuatoriano de entrevista
forense mediante escucha especializada a niños, niñas y adolescenles
víctimas de violencia sexual.":

el Pleno del Consejo de la Judicatura conoció los Memorandos CJ-DG-
2018-4470-M, de 30 de noviembre de 2018, suscrito por la Dirección
General, quien remite el Memorando Circular CJ-DNJ-2018-0255-MC,
de 1 5 de noviembre de 2018, suscrito por la Dirección Nacional de
Asesoría Jurídica, que contiene el proyecto de resolución para:
"APROBAR LOS DOCUMENTOS DE NORMALIZACIÓN REMITIDOS
A TRAVÉS DE tOS MEMORANDOS NOS. CJ-DNGP-2018-3522.M
DE 01 DE OCTUBRE DE 2018 Y CJ-DNGP.2O18-4190.M DE 13 DE
NOVIEMBRE DE 2018, SUSCR/TOS POR EL DOCTOR ESIEAAN
ALEJANDRO ECHEVERRIA CARRERA, DIRECTOR NACIONAL DE
GESflÓN PROCESAT DEt CONSEJO DE LA JUDICATURA";

el Consejo de Participación Ciudadana y Control Social Transitorio con
base en sus competencias derivadas del mandato que le confió el
pueblo ecuatoriano en la Consulta Popular de 4 de febrero de 2018,
mediante Resolución PLE-CPCCS-T-E-048-14-06-2018, de 14 de junio
de 2018, resolvió designar a los señores y señoras: doctor Marcelo
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Merlo Jaramillo, abogada Zobeida Aragundi, doctor Aquiles Riga¡|,
doctora Angélica Porras y doctor Juan Pablo Albán como vocales
encargados del Consejo de la Judicatura, será presidido por el doctor
Marcelo Merlo Jaramillo; y,

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, por unanimidad de
los presentes,

RESUELVE:

Artículo Único,- Aprobar los documentos de normalización remitidos a través
de los Memorandos CJ-DNGP-2O18-3522-M, de 1 de octubre de 2018 y CJ-
DNGP-2018-4190-M, de '13 de noviembre de 2018, suscritos por la Dirección
Nacional de Gestión Procesal del Consejo de la Judicatura, de acuerdo al
siguiente detalle y que constan como documentos anexos a la presente
resolución:

'1. Sumario Técnico-Científico en Medicina Legal y Ciencias Forenses.
Guía para la identificación y manejo adecuado de victimas mortales en
desastres y personas desaparecidas.

2. Protocolo de Actuación para la Aplicación del Peritaje lntegral en la
Autopsia Médico Legal.

3. Guía para la Aplicación del Formato Médico Legal de Autopsia y
Formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal.

4. Guía para el abordaje técnico científico en ciencias forenses.
lnvestigación especializada de delitos mineros.

5. Protocolo ecuatoriano de entrevista forense mediante escucha
especializada para niños, niñas y adolescentes víctimas de violencia
sexual. Guia para la aplicación del protocolo ecuatoriano de entrev¡sta
forense mediante escucha especializada a niños, niñas y adolescentes
víctimas de violencia sexual.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- La ejecución de esta resolución estará a cargo en el ámbito de
sus competencias de la Dirección General; la Dirección Nacional de Gestión
Procesal; la Escuela de la Función Judicial; la Dirección Nacional de Acceso a
los Servicios de Justicia y, las Direcciones Provinciales del Consejo de la
Judicatura en coordinación con la Fiscalía General del Estado.
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SEGUNDA.- Esta resolución entrará en vigencia a partir de su aprobación, sin
perjuicio de su publicación en el Registro Oficial.

Dada en el Distrito Metropolitano de Quito, en la sala de sesiones del Pleno
del Consejo de la Judicatura, cuatro de diciembre de dos mil dieciocho.

CERTIFICO: que el Pleno del Consejo de la J
el cuatro de diciembre de dos mil dieciocho.

Ab. Jéssica r*'#*á#"énez Mss.
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ANEXO I

S U MARIO TÉC N ICO.CIENTíTICO
DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS

FORENSES

cuie PARA LA rDENTrFrcaclóu y
MANEJo ADEcUADo oe vícrrMAS EN

DESASTRES NATURALES Y
a

ANTROPICOS, DESAPARECI DOS
VOLUNTARIA O INVOLUNTARIAMENTE
Y POR DEL¡TOS DE LESA HUMANIDAD.

QUITO,2018
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I. INTRODUCCION

La presente guía está elaborada a fin de estandar¡zar el accionar técnico científico
forense apl¡cado en mater¡a de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para la

identificación de personas desaparecidas en sus diferentes etiologias

La desaparición voluntar¡a o involuntaria de personas es un fenómeno
multidimensional, en el cual están presentes factores psicológicos, sociales y/o
crrminológicos. Cuando un familiar desaparece el proceso de búsqueda, tanto como de
acompañamiento a sus familiares, resultan esenciales en la ejecución de una política
pública de atención integral. En estas desapariciones independ¡entemente de sus
condiciones y características, se apl¡cará la investigación científica y legal bajo los
mismos parámetros a efecto de precautelar su efectivo desarrollo, dándole la

continuidad correspondiente y promoviendo la búsqueda, localización e identificac¡ón
de las personas.

En este ámbito existen varias especificaciones que demandan ser detalladas, la
primera de ellas, es la considerac¡ón de que nuestro paÍs constituye un ten¡torio con
características multiriesgos, drrectamente relac¡onadas con la probabilidad de eventos
generados por procesos dinámicos en el inter¡or de la tierra o en su superficie, por
fenómenos meteorológicos o hidrológicos e ¡ncluso, de origen biológico.

Por otra parte, desde el punto de vista criminológico, las desapariciones involuntarias
de personas poseen una directa relación con causas accidentales, patológicas y
criminales con la posibilidad de cometim¡ento de un delito. En este caso, resulta
¡ndispensable que los fiscales que conocen la investigación identifiquen los procesos
periciales que deben realizarse, tanto en la fase de búsqueda y localización como en
el proceso investigativo, de encontrarse a la víctima en condición de sobreviviente o
no.

En el espectro de las personas desaparec¡das involuntariamente también se
encuentran aquellas que han sido víctimas de graves violaciones a sus derechos
humanos o delitos contra el Derecho lnternacional Humanitar¡o, debiendo considerarse
en estos casos, los estándares internacionales para la investigación espec¡alizada en
materia de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Por lo indicado, la profunda conmoción social que origina la desaparición de una
persona obliga a las instituciones partic¡pantes en labores de búsqueda, localización
y/o investigación especial¡zada, a comprometerse con la ejecución de acciones
coordinadas, por lo cual este Serv¡c¡o Nacional en su responsabilidad de gestión
técnica de la ¡nvestigación en materia de Medic¡na Legal y Ciencias Forenses, así
como, en la de asesoria para la administración de justicia, aborda desde su
especificidad las conductas deseables de quiénes intervienen en el fenómeno de
personas desaparecidas, a razón de su participación en las actuac¡ones d¡spuestas
por las autoridades competentes identificando en un marco general distintos
escenarios posibles inherentes a las desapariciones, s¡endo estas:

a. Cuando las personas desaparecen como consecuencia de un desastre natural o
antrópico;
b. Cuando las personas desaparecen voluntaria o ¡nvoluntariamente; y,
c. Cuando las personas desaparecen involuntariamente producto de un crimen de
lesa human¡dad o graves víolaciones de derechos humanos.

C

v
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Siendo así, lo descrito a continuación responde al detalle general de actuac¡ón para el
abordaje de los distintos escenarios expuestos en los ámbitos de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

2. MARCOLEGAL

El numeral 3 del artículo 11 de la Const¡tución de la República del Ecuador señala
que 'Los derechos y garantias esfaó/ecdos en Ia Constitución y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos serán de d¡recta e inmediata apticación por y
ante cualquier se¡yidora o servidor público, admin¡strativo o judicial, de of¡c¡o o a
petición de paie.". Por su lado el numeral 9 señala que el más alto deber del Estado
consiste en respetar y hacer respetar los derechos garantizados en la norma suprema.

El artículo 6 define que " Iodas las ecuatorianas y los ecuatorianos son ciudadanos y
gozarán de los derechos establecidos en la Const¡tución. (. . .)" .

Por su lado, el artículo 45 señala que: "Las nlñas, niños y adolescentes gozarán de los
derechos comunes del ser humano, además de los especificos de su edad. El Estado
reconocerá y garantizará la v¡da, inclu¡do el cuidado y protección desde la concepción
(. .l'.

El artículo 66 en su numeral tercero literales b) y c) de la norma mencionada
manifiesta que: '(.. .) El derecho a la integridad personal, que incluye: Una vida libre de
violencia en el ámbito publico y privado. El Estado adoptará las medidas necesarias
para prevenir, elim¡nar y sancionar toda forma de violencia, en especial la ejercida
contra las mujeres, niñas, niños y adolescentes, personas adultas mayores, personas
con d¡scapacidad y contra toda persona en situación de desventaja o vulnerabilidad;
¡dént¡cas medidas se tomarán contra la violencia, la esclavitud y la explotación sexual
Así como, la prohibición de la toñura, la desapaición forzada y /os ¿ra¿os y penas
crueles, inhumanos o degradanfes ( )'

El artículo 80 ut supra determina que las acciones y penas por del¡tos de genocidio,
lesa humanidad, (.,.) desaparición for¿ada de personas o crimenes de agresión a un
Estado serán imprescriptibles. (...); el artículo 195 inc¡so segundo establece que ".../a
Fiscalía organizará y dirigirá un slsfema especializado integral de investigación, de
medicina legal y ciencias forenses, que incluirá un personal de investigación civil y
pol¡cial. .." -

La Convención lnteramericana sobre desaparición fozada de personas según lo
estipulado en su artículo 1 expresa los compromisos de los Estados parte en esta
Convención, lo cuales son "a) No practicar, no permitir, n¡ tolerar la desapaición
forzada personas, ni aún en estado de emergencia, experiencia o suspensión de
garantías individuales, b) Sancionar en el ámbito de su jurisdicción a los autores,
cómplices y encubridores del del¡to de desaparición fonada de personas, así como la
tentativa de comisión del mismo; c) Cooperar entre sí para contribuir a prevenir,
sancionar y enadicar la desaparic¡ón forzada de personas; y, d) Tomar las med¡das de
carácter legislativo, admin¡strativo, judicial o de cualquier otra índole necesar¡as para
cumplir con los comprom¡sos asumidos en la presente Convenc¡ón.".

Así mismo indica que los Estados Parte de la Convención se comprometen a adoptar,
con arreglo a sus procedimientos const¡tuc¡onales, las med¡das leg¡slativas que fueren
necesarias para tipificar como del¡to la desaparición for¿ada de personas, y a
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imponerle una pena apropiada que tenga en cuenta su extrema gravedad. Dicho del¡to
será considerado como continuado o permanente mientras no se establezca el destino
o paradero de la victima. Los Estados Partes podrán establecer circunstancias
atenuantes para los que hubieren participado en actos que constituyan una
desaparición foeada cuando contribuyen a la aparición con vida de la víctima o
sum¡n¡stren informaciones que permitan esclarecer la desaparición forzada de
personas.

El artículo I de la Convención sobre los Derechos del Niño señala que: "Se entiende
por n¡ño todo ser humano menor de dieciocho años de edad, salvo que, en v¡rtud de la
ley que Ie sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoría de edad".

El Código Orgánico lntegral Penal, establece en el artículo 89, que son delitos de
lesa humanidad aquellos que se cometan como parte de un ataque generalizado o
sistemático contra una población civil: (...) la desaparición fozada será sancionado
con pena privativa de libertad de veintiséis a treinta años. Por su parte, el artículo 443
del Código Orgánico lntegral Penal señala: "La Fiscalía ejerce /as slgulenfes
atr¡buc¡ones: 1. Organizar y dirigir el S/sfema especializado integral de investigación,
de medicina legal y c¡encias forenses (...)".

El artículo 444 del mismo Código determina: " Atribuciones de la o el fiscal.- Son
atribuciones de la o el fiscal, /as siguienfes; 2. Reconocer los lugares, huellas, señales,
armas, objetos e ¡nstrumentos con la inteNención del personal del Slsfe¡na
especial¡zado ¡ntegral de investigación, med¡cina legal y c¡encias forenses o personal
competente en mater¡a de tránsito, conforme con lo dispuesto en esfe Cód¡go. 3.
Formular cargos, impulsar y sustentar la acusación de haber mérito o abstenerse de!
ejercicio público de la acción. 4. Disponer al personal del Sr.sferna espec¡alizado
integral de investigación, medicina legal y ciencias forenses o al personal competente
en materia de tráns¡to, la práctica de diligencias tendientes al esclarecimiento del
hecho, salvo la recepción de la versión del sospechoso(...) l2.Ordenar el per¡taje
integral de fodos /os indicios gue hayan s¡do levantados en la escena del hecho,
garantizando la preservación y conecto manejo de los indicios.".

En el artículo 448 que: "en materia pre-procesal y procesal penal, la Fiscal¡a
organizará y dirigirá e/ Sisfema espec¡al¡zado integral de investigación, medicina legal
y ciencias forenses que prestará seryiclos espec¡alizados de apoyo técnico y cientifico
a la administración de justicia"; y que ese sistema "contará con el apoyo del organismo
especializado de la Policía Nacional y personal civil de investigación, quienes llevarán
a cabo las diligencias necesar¡as para cumpl¡r /os f,nes prevlsfos en el Código,
ejecutarán sus tareas bajo la dirección de la Fiscalia y dependerán
administrativamente del ministeio del ramo".

El artículo 456 indica que "Se aplicará cadena de custodia a los elementos fisicos o
conten¡do digital materia de prueba, para garantizar su autenticidad, acreditando su
identidad y estado original; las condiciones, /as personas que inteNienen en la
recolección, envío, manejo, análisis y conservación de esfos elementos y se incluirán
los cambios hechos en ellos por cada custodio...".

En este mismo ¡nstrumento legal en el artículo 459 se est¡pula que las actuaciones de
investigación se sujetarán a las s¡gu¡entes reglas "a,) Para la obtención de muestras,
exámenes médicos o corporales, se precisa el consentim¡ento expreso de la persona o
la autor¡zac¡ón de la o el juzgador, sin que la persona pueda ser físicamente
constreñida" .
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Asimismo el artículo 460.- Reconocimiento del lugar de los hechos expresa que la o el
fiscal con el apoyo del personal del Sistema especial¡zado integral de investigación, de
medicina legal y c¡encias forenses, o el personal competente en materia de tránsito,
cuando sea relevante para la investigación, reconocerá el lugar de los hechos de
conformidad con las siguientes disposiciones:

El artículo 461 del mismo Código establece las actuaciones en caso de muerte cuando
se tenga noticia de la existencia de un cadáver o restos humanos, de lo que la o el
fiscal dispondrá. "1. La identificación y el levantamiento del cadáver; 2. El
reconocimiento extenor que abarca la orientación, posición, registro de vestimentas y
descripción de lesiones; 3. En el informe de la autopsia constará de foma detallada el
estado del cadáver, el tiempo transcunido desde ei deceso, el probable elemento
empleado, la manera y /as causas probables de la mue¡fe. Los penlos tomaran las
muestras conespondienteg /as cuales serán conservadas; y, 4. En caso de mueñe
violenta, mientras se realizan las diligencias invest¡gativas, la o el fiscal de considerarlo
necesario, sol¡c¡tará a Ia autoridad de salud competente que no otorgue el permiso
previo para la cremación" .

Finalmente, el artículo 463 Obtención de muestras manifiesta, que para la toma de
muestras existen la reglas siguienle: "1. No se podtá realizar pruebas de carácter
biológico, extracciones de sangre, de objetos síuados en el cuerpo u otras análogas,
s¡ se ¿eme menoscabo en la salud y dignidad de la persona objeto de examen y 2.
Cuando el examen deba realizarse en víctimas de infracción contra la integridad
sexual o en una niña, niño o adolescente, se tomarán las medidas necesarias en
función de su edad y género para precautelar su dignidad e integidad física y
psicológ¡ca. . ;' .

El artículo 465. lnherente a exámenes médicos y corporales indica que podrán
efectuarse exámenes médicos o corporales de la persona procesada o de la víctima
en caso de necesidad para constatar circunstancias relevantes para la investigación,
de acuerdo con las siguientes reglas "1) En los casos de delitos contra la integridad
sexual y reproductiva, trata de personas e infracciones de violencia contra la mujer o
miembros del núcleo familiar, cuando una persona ponga en conoc¡m¡ento que ha sido
víctima de una de tales infracciones penales y exista peligro de destrucción de huellas
o rastros de cualquier naturaleza en su persona, Ios cenlros de salud públicos o
privados acred¡tados a los que se acuda, deberán practicar, previo consentimiento
escrito de la víctima o de su representante, los reconoc¡mientos, exámenes médicos y
pruebas biológicas conespondientes.".

El artículo 467 sobre el reconocim¡ento de objetos que "Los objetos que s¡rvan como
elementos de convicción deberán ser reconocidos y descrlios. Practicado el
reconocimiento, previa suscripción del acta respectiva, se /os entregará a sus
propietarios, poseedores o a quien legalmente corresponda, a condición de que se ios
vuelva a presentar cuando la o el fiscal o la o el juzgador lo ordenen, baio
apercibimiento de apremio personal, en caso de no hacerlo..." .

El numeral 3 del artículo 585 del cuerpo juríd¡co descrito dispone que: "En /o§ casos de
desaparic¡ón de personas, no se podrá conclu¡r la investigaciÓn hasta que la persona
aparezca o se cuente con los elementos necesanbs para formular una imputación por
el delito conespondiente, fecha desde la cual empezarán los plazos de prescripción
( .r.

El Código Orgánico de Entidades de Seguridad c¡udadana y Orden Público
prescribe en el Libro ll, Sistema Especializado de lnvestigación, Medicina Legal y
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Ciencias Forenses, Título segundo, artículo 146 que el Servicio Nac¡onal de Medicina
Legal y Ciencias Forenses "..,es un seN¡cio público de carácter civil, técnico y
especializado que t¡ene a su cargo la investigación técn¡ca y cientifica de la infracción
a nivel nacional en materia de medicina legal y c¡enc¡as forenses (...). Estará adscrito
al m¡nister¡o rector en orden públ¡co, protecc¡ón interna y seguridad ciudadana...".

El artículo 148 de la norma Ejerusdem, prescribe que "La D¡rectora o Director General
del Servicio es /a persona que ejerce la dirección estratégica, organización,
coord¡nación y control de la gestión del Servic¡o Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, en atención a los lineamientos y directrices proven¡entes de los órganos de
gobierno, de direcc¡ón y de administración del Sistema Especializado de Investigación,
Medicinal Legal y Ciencias Forenses (...). Son funciones de la Directora o D¡rector
General del Servicio: 1 ) Ejercer la representación legal, judicial y extrajudicial, del
Servicio, ( ...), 3) Emittr directrices y lineamientos para el funcionamiento del Servlclo,
4) Dirigir, organizar, coordinar y controlar la gestión del servicio y precautelar el estricto
apego a las leyes y demás reglamentos" .

El artículo 149 de la misma norma determina las funciones del Servicio, de lo que se
determina "1) Gest¡onar la investigación técnica y científica pre procesal y procesal
penal en materia de medicina legal y ciencias forenses bajo la instrucción de la
Fiscalía General de Estado, 2) Realizar actividades técnico periciales baTb /os
procedimientos estandarizados, reglamentos, manuales y protocolos técnicos y
científicos nacionales e internacionales y demás normat¡va emitida por el Consejo
Directivo, 3) Prestar servic¡os especializados y asesoramiento técnico científico a la
administración de justic¡a, de conformidad con las normas legales de la activ¡dad
pericial y administrativa. .." .

F¡nalmente el artículo 150 de este mismo Código, ¡nherente a Organización y
funcionamiento, destaca que: "Los aspectos operativos de la organ¡zación y
funcionam¡ento del Servicio, constarán en su estatuto, que será aprobado por el
Comité Directivo, en concordancia con las politicas que rigen la Func¡ón Ejecutiva.".

El Código Orgánico de la N¡ñez y Adolescencia En el articulo 7 prescribe que. "Se
considera pérdida de niños, niñas o adolescenfes, su ausencia voluntaia o
involuntaia del hogar, establec¡miento educativo u otro lugar en el que se supone
deben permanecer, sin el conocimiento de sus progen¡tores o responsab/es de su
cuidado" .

Por su lado el articulo 268 numeral 'l y 2 señala que: "Esle Código regula la
investigación de la Pol¡cía y de la Oficina Técnica de la Niñez y la Adolescencia para la
sustanciación de las investigaciones orientadas a: 1) Ubicar a los niños, niñas y
adolescentes pivados de su medio familiar, presuntamente perdidos, desaparecidos o
plagiados; y, 2) ldentificar y ub¡car los lugares de residencia del padre, la madre o
parientes dentro del tercer grado de consanguinidad ausenfes o desaparecidos del
niño, n¡ña o adolescente" .

La Ley Orgánica de Salud, en el numeral 14, del artículo 6, establece que es
responsab¡lidad del Ministerio de Salud Pública. regular, vigilar y controlar la aplicación
de las normas de bioseguridad, en coordinación con otros organ¡smos competentes.

En esta misma norma, en su Capítulo ll, establece Ia disposición y manejo de
cadáveres, en su Art. 87, considera lo siguiente: "La ¡nstatación, construcción y
mantenimiento de cementerios, criptas, crematoios, morgues o slflos de conservación
de cadáveres, lo podrán hacer entidades públicas y privadas, para lo cual se dará 
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cumplimiento a las normas esfab/ecidas en esta Ley. Previamente se ver¡f¡cará la
ubicación y la infraestructura a emplearse y que no constituyan riesgo para la salud.
Deberán contar con el estudio de impacto ambiental y la conespondiente licencia
ambiental. Los cementerios y criptas son /os únrcos sñlos autorizados para la
inhumación de cadáveres y deben cumplir las normas establecidas por la autoidad
sanitaria nacional y la conespondiente municipalidad'; asÍ también et Art.88 dispone:
" Practicada la necropsia, el cadáver debe ser obligatoriamente tratado, inhumado o
cremado. Ningún cadáver podrá mantenerse insepulto o srn someferse a cremación
por más de setenta y dos horas, excepto cuando medie orden judicial o no sean
reconocidos o reclamados por sus familiares o derecho hab¡entes, en cuyo caso debe
garantizarse su mantenimiento en los sitios autoizados y en condiciones de
conservación adecuadas que no comprometan la integridad del cadáver ni alteren las
poslb/es evidencias"; mientras que el Artículo 89, menciona: " Los cadáveres no
identificados o que no fueren reclamados en el plazo de treinta días posteiores a su
fallecimiento, se entregarán a título de donación a las facuftades de Ciencias Médicas
o dela Salud legalmente establecidas dando preferenc¡a a las estafa/es, o se
inhumarán de conformidad con las dispos¡ciones peftinentes. Delos cadáveres no
identificados, previa a su donación o inhumación se extraerán muestras que permtta la
obtención del peiil genético dela persona. Esta información será registrada en un
banco de dafos de cadáveres no identificados''; y, finamente el artículo 90 manifiesta:
"No se podrá proceder a la inhumación o cremación de un cadáver sin que se cuente
con el ceft¡f¡cado méd¡co que confirme la defunción y establezca sus posib/es causas,
de acuerdo a su d¡agnóstico. Esta responsabilidad conesponde a los cementeios o
crematorios según el caso".

La Ley de Reparación de Víctimas y Jud¡cialización de Violaciones de Derechos
Humanos, establece que el Eslado ecuatoriano reconoce su responsabilidad objetiva
sobre las violaciones de los derechos humanos documentadas por la Comisión de la
Verdad y reconoce que las victimas sufrieron vulneraciones injustificables contra su
vida, libertad, integridad y dignidad por lo que debe garant¡zarse, a ellas y la sociedad
ecuatoriana, sin dilaciones, el derecho al conocimiento de la verdad de los hechos, a la
justicia, la reparación y la no repet¡ción de los hechos ocurridos. (...)

La Ley para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres es preven¡r y
erradicar todo tipo de violencia contra las mujeres: niñas, adolescentes, jóvenes,
adultas y adultas mayores, en toda su diversidad, (...) cuando se encuentran en
múltiples situaciones de vulnerabilidad o de riesgo, mediante políticas y acciones
¡ntegrales de prevención, atención, protección (.. . ).

El artículo 5 ut supra determina que el Estado, a través de todos los niveles de
gobierno, tiene las obligaciones ineludibles de promover, proteger, garant¡zar y
respetar los derechos humanos de las mujeres: n¡ñas, adolescentes, adultas y adultas
mayores, a través de la adopción de todas las medidas polít¡cas, legislativas,
judiciales, adm¡nistrativas, de control y de cualquier otra índole que sean necesarias,
oportunas y adecuadas para asegurar el cumplimiento de la presente Ley y se evite la
re victim¡zación e impun¡dad. (... ).

La Ley Orgánica de Gestión de la ldentidad y Datos Civiles, en su artículo 64,
establece: "Notificación del Registro de Estadísflcas Vrtales. Se podrá proceder a la
inhumación, cremación o sepultura de un cadáver, una vez que se constate por
cualqu¡er med¡o que el Reg¡stro de Es¿adís¿icas Vitales fue not¡f¡cado, en medio físico
o electrónico, debidamente a la Dirección General de Reg¡stro Civil, ldentif¡cación y
Cedulación"; mientras que el artículo 66 dispone lo sigu¡ente: "Documento base para la
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inscripción. El documento habilitante para la inscripción y registro de defunción será la
constanc¡a del fallecimiento contenida en el formulaio físico o electrón¡co de
defunción, el mismo que será firmado de forma manuscrita o electrónica por el médico
que ceñifique la defunc¡ón, por el médico legista, por cualquier otro médico que haya
verificado el fallecimiento, según el caso. Donde no existan médicos o /as
circunstancias no lo permitan, el formulario de defunción se llenará con la declaración
de dos fesfrgtos que conocieron el hecho. La identidad de la persona ecuatoriana o
extranjera res¡dente fallecida se verificará con /os datos consfantes en su cédula de
identidad o med¡ante ver¡ficación de su información biomética y la de los extranieros
en condición de no residentes, con /os datos constantes en su pasaporte o algún
documento de identificación Sl no es pos¡ble comprobar la ¡dentidad del fallecido, se
inscribirá la defunción con los datos que hayan pod¡do obtenerse y se señalará el lugar
donde se encontró el cadáver, la edad aparente, /as seña/es pañiculares que presente
y el dia probable de la muerte"

Mediante Resolución Nro. 073-FGE-2014, publicada en el Registro Oficial No. 318,
de fecha 25 de agosto de 2014, se expide los Manuales, Protocolos, lnstructivos y
Formatos del S¡stema Especializado lntegral de lnvestigación de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, en las áreas de Medicina Legal y Ciencias Forenses, con el fin de
cumplir procedimientos de autopsia médico legal completos, metódicos y
documentados, cuidando la respectiva cadena de custod¡a, así como también,
respetando los manuales de bioseguridad y mane,jo / control de desechos
infectocontagiosos establecidos.

Mediante Resolución No.040-2014 de fecha 10 de mar¿o de 2014, el Pleno del
Consejo de la Judicatura expide el Reglamento del Sistema Pericial lntegral de la
Func¡ón Judic¡al el cual "regula el funcionamiento y administración del sistema peric¡al
integral en relación a la calificación, designación, obligaciones, evaluaciones,
capacitaciones, régimen disciplinario y cualquier otro aspecto de los peritos que
pañicipen e, /os procesos judiciales, pre procesales o de cualquier otra naturaleza que
se lleven a cabo en la Función Judiciat' .

Mediante Resolución No. 009-2015 de fecha 27 de enero de 2015, el Consejo de la
Judicatura reforma la Resolución O40-2O14 de 10 de marzo de 2014, med¡ante el cual
se expidió el "Reglamento del Srsfema Pericial lntegral de la Función Judicial"
hac¡endo un especial énfasis en el Att. 14 inherente a la "Designación de peritos
funcionarios del sector público para procesos específicos" .

Mediante Resolución No. 005-FGE-2009 de fecha 21 de abril de 2009, el Ministro
Fiscal General del Estado resuelve: "Derogar el Acuerdo Ministerial No. 038-MFG-
2002, de fecha 30 de sept¡embre de 2002, referente a Protocolos de Pericias Médico
Legales", así como, "Aprobar los nuevos "Protocolos de Pericias Médico Legales para
delitos contra la libeñad sexual, agresión física, violencia intrafamiliar, sucesos de
tránsito, examen del presunto agresor, y autopsia médico legal' .

Mediante Resolución No. 160-2012 de 08 de noviembre de 2012, el Pleno del
Consejo de la Judicatura exp¡de el Protocolo de Actuación para la Búsqueda,
lnvestigación y Localización de Personas Desaparecidas, Perdidas o Extrav¡adas, el
cual manif¡esta. "Att. 1(...) por objeto esfab/ecer ios procesos que deberán observar la
Policía Nacional a través de sus unidades especra/es, como primera ¡nstanc¡a de
reacción, Fiscalia, Juzgados, y demás apoyos auxiliares, en e/ ámbito de su
competencia, para la atención inmediata de búsqueda, investigación y localización de
personas desaparecidas, pérdidas o extraviadas en el país, a fin de proteger su vida,
integidad y libeñad personal (...)'. El articulo 5 del mismo cuerpo juríd¡co indica que:
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"La búsqueda, investigación y localización de las personas extrav¡adas, perdidas,
desaparecidas tienen por objeto que las autoridades competentes que conozcan de
/os hechos, inicien de oficio y sin dilación, /as acclones seña/adas de manera seria,
imparcial y efectiva por todos los medios legales disponibles y orientados a la
obtención de la verdad, localización de la persona y de ser el caso al comprobarse un
del¡to, a la persecución, captura, y enjuiciamiento de quienes hayan ocasionado este
hecho.".

2, GLOSARIO DE TÉRMINOS Y ABREVIATURAS

2.I. GLOSARIO DE TÉRIIIINOS

2.I.1. TÉRMINOS RELACIONADOS A LAS DESAPARICIONES.

a. Desaparición de n¡ños, niñas y adolescentes: es la ausencia del n¡ño, niña o
adolescente de su medio ordinario, entendido este como su casa, la institución
donde estudia o está acogido o la compañía de las personas que son responsables
de su cuidado.

b. Desaparición debido a accidentes, desastres o conflictos; abarca todas las
situaciones que las personas están ausentes por circunstancias especiales, como
acc¡dente, desastre antróp¡co o natural, o un conflicto.

c. Desaparición torzada'. ausenc¡a no voluntaria de una persona de su medio
ordinar¡o, causada por agentes del Estado o por personas que actúan con el
autorización, apoyo o aquiescencia de este.

d. Desaparición ¡nvoluntar¡a: ausenc¡a no deliberada de una persona relacionada con
el comet¡m¡ento de un delito.

e. Desaparición voluntaria: ausenc¡a de una persona de su medio ordinario, motivado
por su propia decisión, deliberado e intencional, ya sea por razones económicas,
laborales, afectivas, familiares, entre otras, decidiendo no informar a nad¡e de su
suerte.

f. Desaparición. ausencia de una persona de su medio ordinario.
g. Familiar de persona desaparecida: es la persona que mantenga relación con la

persona desaparecida hasta el cuarto grado de consangu¡n¡dad y segundo de
afinidad.

h. Persona desaparec¡da: "Se considera a toda persona que se encuenlre en paradero
desconocido de sus familiares" (Consejo de la Jud¡catura, 2012).

i. Persona extrav¡ada: es la desapar¡ción debida accidentes, desastres o conflictos
que ocasionan la ausencia temporal de una persona de su medio ord¡nario, que
también puede ser causado por discapacidad o enfermedad que le imposibilita
tener los med¡os o recursos necesarios para retornar a su entorno hab¡tual. En
estos casos la ausencia del individuo no es causada por un tercero.

2.1.2. TÉRMINOS RELACIONADOS A LA DACTILOSCOPíA.

a) Lofoscopía: "(...) encargada del estudio, clasificación, arch¡vo y recuperación de
impresiones dactilares que aparecen en las falanges distales de los dedos de las
manos, se reconoce y constituye por ser la técnica más conocida y aplicada con
fines de identificación" (Baselga, 2010)

b) Necrodact¡lia: "lmpresiones d¡gitales tomadas a los cadáveres (...). Reseña de los
cadáveres y su ¡dentif¡cación por medio de la Dactiloscopía" (Vargas, 1999).
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2.1.3.

a) Antropología Forense: Es la aplicación de la ciencia de la antropología física o
antropología biológ¡ca al proceso legal. Es una forma apl¡cada de la antropología
física, la cual se trata d¡rectamente con la parte de identificación postmortem y a la
vez se puede decir que esta reconstruye la circunstancias de muerte, equivalente a
la reconstrucc¡ón de la biografía biológica ante-mortem del individuo, con el
propósito de establecer cómo era el modo de vida de la víctima antes de su muerte,
sus enfermedades y hábitos profesionales. Este procedimiento se conoce también
como osteo-biografía. También se aplica en sujetos vivos para determinar, por
ejemplo, la edad de una persona.(Baselga,2010)

b) Antropología: "Es el estudio del ser humano en cuanto a distr¡buc¡ón, origen,
clasificación y relación de razas, características físicas, ambiente y relac¡ones
sociales y culturales' (Baselga, 2010).

c) Osamenta: "Conjunto de huesos articulados o no que conforman el esqueleio de los
vertebrados" (López, 201 3).

d) Ante-mortem: "Eventos ocurridos antes de la muerte" (López, 2013).
e) Restos óseos. "Conjunto de huesos separados o a¡slados que conformaron un

esqueleto" (López, 201 3).

2.I.4. TÉRMINOS RELACIONADOS A LA ODONTOLOGíA FORENSE

a) Autopsia Bucal: "Es el conjunto de actos practicados en la cavidad bucal del
cadáver, con el f¡n de realizar el examen y obtener datos postmortem, mediante la
exploración extra-oral d¡recta o con la extracc¡ón de los max¡lares" (Arango, 2013).

b) Odontográma: "Es un esquema de las arcadas dentarias, una cédula personal cuyo
diagrama dental cons¡gna las característ¡cas anatómicas delos dientes, así como de
las particular¡dades y modificaciones, con fines de ¡dentificac¡ón (. .. )" (Arango,
2013).

c) Odontología: "(.. . ) parte de la medicina que se ocupa de Ia dentadura y sus
enfermedades" (López, 201 3).

d) Sistema Estomatognát¡co: "unidad morfo funcional que cumple variadas funciones
v¡tales, const¡tuida por la boca y sus tejidos, denominada también como cavtdad
oral o bucal " (Arango, 2013).

2.I.5. TÉRMINOS RELACIONADOS A LA GENÉTICA FORENSE

a) ADN: "Es el responsable de contener toda la ¡nformación genética de un individuo
o ser v¡vo, información que es única e ¡rrepetible en cada ser ya que la
combinación de elementos se construye de manera ún¡ca" (Estado, F¡scalía
General del, 2014)

b) Degradación: "(...)se refiere a varias reacciones en que las moléculas orgánicas
pierden uno o var¡os átomos de su estructura molecular" (Estado, Fiscalía General
del,2014).

c) Genética forense: "Es el uso de ciertas técn¡cas empleadas en genética para la
identificación de los individuos en base al análisis del ADN" (Estado, Fiscalia
General del, 2014).

d) Muestra de referencia (indub¡tada): "Se consideran a los restos biológicos de
procedencia conocida, es decir se sabe a quién pertenecen, por ejemplo sangre
tomada de un cadáver identificado o las muestra tomadas a familiares de
desaparecidos" (Estado, Fiscalia General del, 2014).

\..< 
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e) Muestras dub¡tadas: "Son restos biológicos de procedencia desconocida, es decir

no se sabe a quién pertenecen; por ejemplo las muestras tomadas en la escena
del delito" (Estado, Fiscalía General de|,2014).
Perfil genét¡co: Es un patrón de fragmentos cortos de ADN ordenados de acuerdo
a su tamaño que son característtcos de cada individuo. Dicho patrón es fácilmente
convertrble en un senc¡llo código numérico muy fácil de almacenar y comparar con
un alto poder de discriminación. (Estado, Fiscalía General del, 2014)
Preservación: "Es la detención de los procesos celulares dinámicos manteniendo
la estructura celular con la menor variación posible, es decir, conservando su
morfología y composición química", (Estado, Fiscalía ceneral del, 2014)
STRs (short tandem repeat) autosómicos: 'Es el polimorfismo genético de longitud
localizado en los cromosomas autosómicos, cuya var¡abilidad res¡de en el número
de veces que se repite en tándem un c¡erto bloque de nucleótidos". (Estado,
Fiscalia General del, 2014)

2.1.6. TÉRIUIINOS RELACIoNADoS A LA PSIcoLoGíA FoRENSE

Acompañamiento psicológico: Consiste en brindar apoyo psicológ¡co a las
personas que sufren un evento traumático, lo que involucra ayudarlos a afrontar
todas las dificultades a nivel emocional y las posibles crisis que puedan surgir,
mediante la utilización de estrateg¡as de soporte y contención, para un mejor
manejo emocional con respecto a lo ocurrido.
Contención: Es el apoyo psicológ¡co que incluye el sosten¡miento de las
emociones, de manera que la persona baje su nivel de angustia frente a la
situación de crisis por la que atraviesa.
Criminología: La criminología es una ciencia social interdisciplinaria que abarca
conoc¡mientos de medicina, antropologia, psicología y derecho, la cual está
destinada a establecer las dinámicas criminológicas de una sociedad, cultura,
persona o delito, que permite generar lineamientos de investigación, prevención y
políticas públ¡cas.
Crisis: Es un estado temporal en donde la personalidad se desorganiza y
desequil¡bra, de forma que la persona siente que no puede afrontar de manera
adecuada la situación a la que se ve expuesta.
lntervención en crisis: Es una herram¡enta terapéutica especializada, la cual
incluye una serie de estrategias de intervención psicológica que tienen como
objet¡vo que la persona intervenida logre un equilibrio emocional que le permita
salir del estado de cris¡s en el que se encuentra, para poder reaccionar de manera
adecuada frente a la situación de riesgo y evitar que los niveles de vulnerabilidad
áumenten.
Primeros auxilios psicológicos: Son una serie de estrateg¡as aplicadas por
profesionales que tienen como objetivo re-establecer la estab¡lidad y el equilibrio
emocional de las personas que están atravesando una situación traumática
inmediata, ayudándola en el manejo de las emociones y reacciones frente a la
crisis.
R¡esgos emocionales: Son los factores psicológicos que generan estados de
vulnerabilidad e inestabilidad poniendo en riesgo la integr¡dad de la persona.
Ruptura emocional: Es un estado de shock emocional causado por un evento
traumát¡co, en donde las capac¡dades psicológicas del individuo, se ven anuladas
o minimizadas imposibil¡tando al mismo a poder reaccionar de manera adecuada.

s)

h)

a)

b)

c)

d)

e)

s)

h)
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2,I.7. TÉRMINOS GENERALES,

a) Cadena de Custodia: conjunto de procedimientos tendientes a ga.anlizat la

correcta preservación de los ind¡c¡os encontrados en el lugar de los hechos;
durante todo el proceso invest¡gativo, y que dentro de la etapa del juicio, serv¡rá
de prueba para que el tribunal de justicia decida sobre la responsab¡lidad o
inocencia del acusado.(Asamblea Nacional del Ecuador, 2014)

b) lndicio: "Fenómeno que perm¡te conocer o infer¡r la obtención de la prueba"
(Estado, Fiscalía General del, 2014)
Desastre:"Es la ruptura seria del func¡onam¡ento de la comunidad o sociedad que
involucra amplios impactos y pérdidas humanas, materiales, económicas o
ambientales, que exceden Ia capacidad de la comunidad o sociedad afectada para
mane¡arlo con sus propios recursos" (Secretaría Nac¡onal de Gestión de Riesgos,
2010).
Forense: "Se define como lo concerniente al foro; o sea, a los tr¡bunales y sus
audiencias. Todo lo relacionado con la aplicación del conocimiento científico a
problemas legales"(López, 201 3).

2.2. GLOSARIO DE ABREVIATURAS.

AA. Acto Administrativo.
AFIS: Automated Fingerprint ldentif¡cation System- Sistema automatizado de
identificación dactilar.

c) ATM: Articulación temporo mandibular.
d) COE: Comité de Operaciones de Emergenc¡a.
e) DIGERCIC: Dirección General de Registro Civil, ldentificación y Cedulación.
f) DMQ: Distr¡to Metropolitano de Quito.
S) FGE: F¡scalía General del Estado.
h) MIES: Ministerio de lnclusión Económica y Social.
i) DINASED: D¡rección Nacional de Delitos contra la Vida, Muertes Violentas,

Desapariciones, Extorsión y Secuestros.
j) DINAPEN: Dirección Nac¡onal de Policia Especializada para Niños, Niñas y

Adolescentes.

Nota Técnica: a efecto de la presente guÍa se entenderá como "Víct¡ma" a aquella
persona afectada por los escenarios descritos anteriormente, o los cadáveres
resultantes de los mismos, sin necesidad de que este término se l¡gue con las
definiciones legales existentes.

3. OBJETIVO.

Establecer los lineamientos técnicos de acción en las áreas científicas de Medicina
Legal y Ciencias Forenses orientadas a adoptar las mejores práct¡cas para el abordaje
especializado en las desapariciones de personas, como consecuencia de desastres
naturales y antrópicos, desapariciones voluntarias o ¡nvoluntarias y por delitos de lesa
humanidad, bajo la observancia de la normativa legal v¡gente y protecc¡ón de los
derechos f undamentales.

4. ALCANCE.

La aplicación de esta guia es ex¡g¡ble para las y los peritos en Medicina Legal y
Ciencias Forenses movilizados ante la emergencia suscitada como consecuenc¡a de un

c)

d)

a)
b)

\...< yjr$:[.
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desastre en la que se detecfe la presencia de víaimai mortales; así como, en los
cuya actuación se deba a la disposición fiscal al tratarse de investigaciones
procesales o procesales penales de personas desaparecidas en relación a delitos.

ESPACIO EN BLANCO
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s. oescnlpcrótt DE LA AcruActó¡¡ rone¡¡se
s.1. EScENARtoS DE AcruActó¡¡ rÉcNlco-clexríacn EN uEDtctNA LEGAL y ctENctAs FoRENsEs.

s.1.1. DEsAsrRes n¡¡rnóprcos y NATURALES,

§l) @*,-

Escenario l: Personas deaaparecidas Dor los efectos de un desastre natural o antrópico
Ente

Rector
Documento

Rector
Sitios de
acop¡o

tomporal

lmpulso de lá
actuación

Amb¡tos de actuación
técn¡co científica en

Med¡c¡na Legal y C¡enc¡as
Forenses

Actuac¡ones
complementar¡as

lnhumacioneg

Secretaría
Nacional
de
Riesgog

Plan Nacional de
Acción. De ser
necesár¡o e¡ ente
rector a través del
COE nacional ylo
cantonales d¡spondrá
la mov¡fizac¡ón
¡nmed¡ata de los
eguipos de socorro,
emergenc¡as,
enfemeras(os),
méd¡cos(as) y
psicólogas(os)
¡nscritos en los
coleg¡os de
profes¡onales.

Gob¡ernos
Autónomos
Descentralizad
OS

D¡spos¡c¡ón
fscal mediante
Resolución
General del
Fiscal General
del Estado.

Para la prádica de autops¡a
médico legal d¡spuesta al
Servic¡o Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses
(causa y manera de muerte)
en casos de personas
efranjeras y etiología dist¡nia
al desaslre.

Firma del fomulario INEC por
parte del médico legista o
médico que cert¡f¡ca la muerte.

ldentilicación con med¡os
rutinarios-convencionales:
dactiloscopia

ldentilicac¡ón con medios no
rutinarios-no convenc¡onales:
antropologia forense,
odontología forense, genét¡ca
forense.

M¡embros especial¡zados de la
Policía Nac¡onal mnformarán
equipos de recolección de
información antemortem
(previa coordinac¡ón con el
eouiDo esoec¡al¡zado de

Ciencias Forenses:
Fotográfla Forense
(ldentif¡cación y
vinculación con el s¡tio
del hallazgo)

ldentificación y

re@noc¡m¡ento técn¡co
de datos blandos
asociados al escenario
planteado (prendas de
vest¡r, objetos
personales, entre olros).

- En el escenario de que los
cadáveres hayan sido
¡dent¡l¡cados técn¡camente. la
inhumación se real¡zará por los
derechohabientes toda vez
enlregados bajo los parámetros
técnicos correspondientes.

En el caso de cadáveres no
¡dent¡ficados, el o la fiscal
dispondrá la ¡nhumación en
coord¡nac¡ón con el Gob¡emo
Autónomo Descentralizado, el
cual proveerá el sit¡o de
inhumac¡ón.

Esta gest¡ón de inhumación
será asesorada por el SNMLCF
confoÍme a los ¡nstrumentos
desarrollados para tal efecto.

\.-l¿,.rr.,
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antropología forense del
Servicio Nacional de Medicina
Legal y C¡encias Forenses)
realizando el levantam¡enio de
datos proporc¡onados por
fam¡l¡ares o conoc¡dos e
ingresará los datos a los
s¡stémas b¡ométricos. Los
equipos espec¡al¡zados de la
Pol¡cla Nac¡onal réal¡zarán el
levantam¡enlo de imágenes
biométrioas de los cadáveres
e ingresarán en los
subs¡stemas respect¡vos.
Estarán en comunicac¡ón
permánente con el equ¡po
muhidisciplinar¡o del Serv¡€io
Nac¡onal.

Una vez realÉado los
proced¡mientos técn¡co
cienliltcos de pr¡mera
respuesta por parte de los
miembros espec¡alizados de
PN, se informará los
resultados de las actuac¡ones
realizadas a las ¡nstanc¡as
habililadas mediante la
Resoluc¡ón General de
Fiscál¡a General y al equ¡po
multidisc¡pl¡nar¡o del Serv¡c¡o
Nacional de Med¡cina Legal y
C¡enc¡as Forenses.

Escenar¡o 2.: Desagtres naturales o antÉpicos fase de ¡mpacto en víctimas sobrev¡v¡entes
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Ente Rector En caso de: S¡t¡os de resguardo temporal
(Albergue)

lmpulso de la
actuac¡ón.

Amb¡tos de actuac¡ón técn¡co
científica en Med¡ciña Legal y
Cienc¡as Forenses.

Actuac¡ones complementarias.

MIES Niños, n¡ñas y
adolescentes no
acompañados.

COE cantonal Disposición Fiscal
Med¡cina forense: valorac¡ón de
les¡ones.
P¡scología forense: detección del
daño psiqu¡co, alteración del
proyeclo de v¡da y afectación del
riesgo emocional.
Trabajo soc¡al forense: delección
de la alteración del proyecto de
v¡da, determ¡nación de
vulnerab¡lidades.

Los(as) peritos acluárán s¡ por
parte de Fiscalia se investiga un
posible acto del¡ct¡vo de trátarse
de n¡ños, n¡ñas y adolescenles no
acompañados que no han sufr¡do
daño a su ¡ntegridad fruto de una
hecho punible deberán ser
proteg¡dos y asist¡dos por las
¡nstituc¡ones parte del s¡stema de
Protección lntegral o Especial del
Estado según el caso hasta que
se localicen sus fam¡l¡ares.

Secretaría
Nacional de
Riesgos

Familias con
pérd¡da estructural
de v¡v¡enda y
cond¡c¡ones de
vida

COE cantonal D¡sposición Fiscal PaÍa lo que legalmente
coresponda.

Con base en el Protocolo del
Comité lnternacional de la Cruz
Roja.

MEDICIN/ I EG/L Y CIEN(IÁS I"ORENSES

1GUÍA PRÁclcA PARA LA BÚSQUEDA DE PERSoNAS. Procuradurfa Generat de ta Nactón de Argentina. 2014.

,/C

5.1.2. PERSONAS DESAPARECIDAS VOLUNTARIA O INVOLUNTARIAMENTE
lnstitución
Responeable

Herram¡entas de
conocim¡ento

Actuac¡ones básica61
Primeras Horag

Amb¡to8 de actuac¡ón
técn¡co c¡entíf¡ca en
Med¡c¡na Legal y Cienc¡as
Forenses ds apoyo

Amb¡tos de actuac¡ón
técn¡co científica en
Med¡c¡na Legal y C¡enciag
Forenses para la
Drofundizac¡ón de hioótes¡s.

Amb¡tos do actuac¡ón técnico
c¡entifica en Méd¡cina Legal y
Ciencias Fof€nses,

F¡scalfa
General del
Estado

Denunc¡a de
fam¡liares que
genera acto
ádminislrativo.

Conocer a quien se
busca ps¡cológ¡ca y
socialmente.

M¡n¡sterio del lnterior a
través de sus Unidades
Espec¡alizadas
DINASED/DINAPEN:

Trabajo soc¡al forense:
entrevisla y evaluac¡ón del
r¡esgo en contexto.
Psicologia forense: perfil de
la persona desaparec¡da y
evaluación del riesgo
emocional.
Anlrooolooía v Odontolooia

Psicologia forense:
asesoramiento integral
para levantar peric¡as de
rasgos de personalidad en
pos¡bles agresores.
Trabajo social forense:
contexto

Persona localizada sin v¡da

Med¡c¡na Legal (autopsia médico
legal)
H¡stopatologia forense
Tox¡cologia forense

- ldent¡ficación forense (mélodos
rut¡narios-convenc¡onales y no
rulinarios-no convencionales)
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atenc¡ón inmed¡ata a los
fam¡l¡ares de una
persona desaparecida
de acuerdo a lo
sigu¡ente:
f. En el DMQ:
recepción de denuncia,
creación ¡nmed¡ata de
AA y actuac¡ón para la
búsqueda y localización
de la personá
desaparec¡da,
posteriormente, se
comun¡ca
inmed¡atamente a la
Fiscalia General del
Estado.

2. Nivel nac¡onal:
recepc¡ón de denuncia
verbal, actuación para la
búsqueda y localizac¡ón
inmediata, remisión de
¡nforme la FGE para la
ub¡cación del AA.

3. Recepción de la
disposición lscal emit¡da
por parte de las
Fiscalias de turno para
la ¡nvesl¡gación

Determinac¡ón de
primeras v¡as de
investigación.

La Pol¡c¡a Nac¡onal del
Ecuador, a lravés, del
componente de la

forense: Levantam¡ento de
¡nfomac¡ón anle-mortem a
los famil¡ares de los
desaparecidos.
lnfomática Forense: en la
amplitud de la ciencia.
Determinac¡ón de posible
traslado de la v¡ct¡ma.
Determinac¡ón de
mov¡m¡entos fi nanc¡eros.
Sol¡c¡tud de ¡nformación a
lugares de internac¡ón,
albergue, refugio, centros de
pr¡vación de la libertad u
hosp¡talarios.
Sol¡c¡tud de cámaras de
vig¡lanc¡a según relato de
famil¡ares, am¡gos o
allegados.
lnterceptación de llamadas
celdas (llamadas entrantes y
sal¡entes).

-Genética forense (de ser
necesario)
Ps¡cologia forense (autopsia
psicológ¡ca, determinac¡ón del
daño psíqu¡co, vulnerab¡l¡dades y
alterac¡ón del proyecto de v¡da)

- Trabaio soc¡al forense: conlexto
social

Persona localizada con vida

- Med¡c¡na Legál: valorac¡ón por
clin¡ca forense.

- Toxicología forense
- Biologia forense

- Crim¡nal¡st¡ca ¡ntegral

- Psicología forénse: valoración
ps¡cológica, faclores de riesgo y
daño psiqu¡co, delem¡nac¡ón de
la alteración del proyecto de vida

Trabaio social forense:
identiñcación de vulnerabilidades,
factores de riesgo de la persona
sobrev¡v¡enle y su núcleo
famil¡ar, y re¡nserción en su
enlorno soc¡al,

Nola de coordinac¡ón
inter¡nstituc¡onal:

Cuando se trata de personas
local¡zadas sin v¡da, ba¡o cadena
de estod¡a será ¡ngresado el
cadáver o resto humano a la
oestión de oatolooía forense.
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¡nvest¡gación de la
Infracción y en
conoc¡miento de las y
los f¡scales, realizará las
d¡l¡gencias inmediatas y
pr¡marias de
identilicác¡ón de
personas desaparecidas
proveyendo los listados
veriricados a las
autoridades que
correspondan. Será
responsable de
determinar que se han
agotado los recursos
disponibles paru la
inmed¡ata localizáción.
Los l¡stados se
entregarán cada 15 días
a la Un¡dad de
recolecc¡ón de datos
biométr¡cos para su
ingreso y anális¡s en los
sistemas respectivos, de
cuyos resultados se
informará a la Fiscalia,
a la DINASED/DINAPEN
y al Servicio Nacional de
Medic¡na Legal y
C¡encias Forenses.

La toma de ¡mpres¡ones dactilares
y el ingreso y resultados del
cote.¡amiento en los s¡stemas
biométricos por parte de los
m¡embros especializados de la
Pol¡c¡a Nac¡onal, serán puestos en
conoc¡m¡ento {ed¡ante
expediente ¡nd¡vidual- al f¡scal
responsable en al menos las 24
horas posler¡ores a la obtención del
resultado y se otorgará cop¡a del
mismo a la unidad de patologia.

De no lograrse la identiñcac¡ón por
medios rut¡nar¡os-convencionales,
se pondrá en conocimiento
inmediato del fiscal as¡gnado a f¡n
de que obre la d¡sposición fiscal de
¡dentificac¡ón por medios no
rutinarios-no convencionales o
como parte de las actuac¡ones
¡ntegrales de la pericia de autopsia
médico legal.
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5.I.3. ACTUACIONES COÍTIPLEMENTARIAS EN LAS DESAPARICIONES VOLUNTARIAS.

MIES

Escenario de n¡ños, niñas y adolescentes desaparec¡dos vo¡untadamente.

Protecc¡ón ¡ntegral o especial si se trata de n¡ños, n¡ñas o adolescenles desaparecidos voluntariamente; perdidos que se encuentran sin
acompañam¡ento o en caso de n¡ños, n¡ñas o adolescentes que desaparecen voluntar¡amente de modo repet¡tivo. Tendrán derecho al acog¡miento
temporal hasta que se hallen sus fam¡l¡ares conforme la Ley.

El órgano rector de la protecc¡ón espec¡al br¡ndará el apoyo psico-social que prevenga la desaparición y el aumento de vulnerabil¡dades en n¡ños,
niñas v adolescentes desaoarec¡dos voluntar¡amente.

Min¡sterio de
Jusücia Der€cho8
Humanos v Cultos

En el caso de mujeres, niñas, adolescenles, jóvenes, adultas, y adultas mayores, en toda su d¡versidad, desaparec¡das voluntariamenle por factores
psicológicos, sociales, económ¡cos, victimas violenc¡as de género enconlrándose en s¡tuac¡ones de vulnerab¡lidad o r¡esgo, se otorgarán las med¡das
de Drotección ¡nteqral de forma apropiada que orevenqan nuevas desapariciones.

Sistema
Protecc¡ón
Derechos

de
de

En lodos los casos (n¡ños, n¡ñas, adolescentes hombres o mujeres, mujeres u hombres adultos que voluntariamente decidan una desaparic¡ón), las
juntas cántonales de derechos son un referente para tomar las medidas adm¡nistrat¡vas de protecc¡ón, art¡cular acciones de prolección espec¡al o
¡nteqral v. conforme las normas pertinentes, sol¡c¡tar medidas.

s.t.4. pERSoNAS DESApAREclons vícnuns DE DEuros DE GRAvES vtoLAcloNES A sus DEREcHoS HUMANos o
LESA HUMANIDAD.

Nota Técnica: En estos casos los per¡tos forenses están obligados a actuar con base en el Protocolo de Minessota, Estambul y otros
¡nstrumentos aplicables.

lnst¡tución
Responsable

Horramientas de
conocimiento

lmpulso de
actuac¡ón

Ambitos de actuac¡ón técn¡co
c¡entífica en Med¡c¡na Legal y
C¡encia3 Forenses en víctimas
sobrev¡v¡entes

Amb¡tos de actuación técn¡co
cienlíf¡ca en Med¡c¡na Legal y
C¡enc¡as Forensea en víct¡mas no
sobrev¡v¡entes

Amb¡tos de actuac¡ón
técn¡co c¡gntíf¡ca en
Medicina Legal y
Cienc¡aa Forensea en
aqrosofes

Fiscalía General
del Estado

Not¡c¡a del Deliio Disposición
fscal

Medic¡na legal: valorac¡ón clinica.
Toxic¡log¡a forense.
Biologia forense.

Crim¡nalistica inteoral.

Medic¡na legal
Histopatolog ia forense
Toxicologia forense

ldent¡flcac¡ón forense (métodos

Ps¡colog¡a forense: perfil
y rásgos de
personalidad.
Med¡cina legal:
valoración fls¡ca. toma
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Ps¡cologia forense: detem¡nac¡ón del
daño psiqu¡co, determinación de la
alterac¡ón el proyecto de v¡da y
dinám¡ca fam¡liar.

Trabajo soc¡al forense: ¡dentif¡cac¡ón de
vulnerabil¡dades, factores de riesgo
de la persona sobreviviente y su
núcleo famil¡ar, para anunc¡o de
reparación integral.

Pericia de sociologia jurídica:
determ¡nación de derechos
vulnerados por el conlelo del crimen.

Area de apoyo psicología forense:
Entrev¡stas con fam¡l¡ares o allégados
para contenc¡ón y diagnóst¡co ¡n¡cial.
Area de apoyo de trabajo social
forense: entrev¡stas con fam¡liares o
allegados para determinar la

. afectación el impaclo soc¡al-
Area de apoyo de antropología cultural

forense: conlexto cultural de Ia
desaoar¡ción.

rutinarios-convenc¡onales y no
rut¡nafios-no convencionales)
Genétic€ forense (de ser
necesar¡o)

Criminalisticá ¡ntegral

Psicolog¡a forense: autops¡a
psicológica y análisis de contexto
con enfoque de género.

Area de apoyo psicología forense:
entrev¡stas con familiares o
allegados para contención y
pos¡ble tratam¡ento terapéut¡co.

Area de apoyo de antropología
cullural forense: contexto cultural
de la desaparición.

Area de apoyo antropología y
odontologia forense: enlrev¡stas a
fam¡l¡ares o allegados para el
levantam¡enlo de información
antemortem y cotejo con
¡nformación oostmortem.

de muestras prev¡o
consent¡miento expreso
del presunto agresor.

- Criminalist¡ca: Toma de
muestras en agresores,
previo consentimiento
expreso.
Colección de ¡ndic¡os.

<.
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6. CIENCIASINTERVINIENTES. C
Las disciplinas de Medicina Legal y Cienc¡as Forenses aplicables para el abordaje de
las tipologías de desapar¡ciones descritas anteriormente son: Criminalistica y sus
disciplinas, Dactiloscopia, Antropología Forense, Odontología Forense, Genética
Forense, Psicología Forense, Sociologia Juridica, Medicina Legal y/o Patología
Forense e lmagenologia Forense, entre otras ciencias aplicables según el caso.

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTUACIÓN.

7.1. ACTUACIONES GENERALES EN DACTILOSCOPIA.

Su objetivo es determinar a través del estudio de las impresiones o huellas digitales si
la ident¡dad física humana corresponde al sujeto, para ello, el perito en dactiloscopia
planifica y desarrolla acciones orientadas a la identificación de huellas o impresiones a
través de comparaciones lofoscópicas2 minuciosas para posteriormente evaluar de
forma detallada las cond¡ciones del indicio, clasif¡car ordenadamente las impres¡ones,
coordinar procesos exhaustivos de búsqueda mediante el sistema (AFIS) y bases de
datos disponibles colectar rastros digitales o huellas de calidad en el s¡t¡o del suceso,
realizar reseñas decadactilares inteligibles, solicitar la inclusión de forma eficiente de
reseñas indicadas; y finalmente, elaborar informes conforme a la norma.

7.1.r. RECEPCTÓN DEL tNDrCtO3

Una vez recibido el indicio para su estudio y análisis, el perito (a) en dactiloscopía
obligatoriamente deberá:

a. Receptar el indicio bajo la respect¡va cadena de custodia, disposición fiscal para la
ejecución de la experticia o con el fin de continuar con las act¡vidades
subsiguientes.

b. Conoborar los datos del funcionario designado a través de la correspondiente
identificación para el traslado de cadáveres, segmentos anatóm¡cos (manos), los
cuales son indic¡os mater¡a de análisis así como la veracidad de los datos obrados
en la cadena de custodia, en referenc¡a a la descr¡pción de dicho indicio.

c. Comprobar que el func¡onario ejecutor de los movimientos de la cadena de custod¡a
haya observado todos los proced¡mientos d¡spuestos en la normativa vigente.

d. Constatar el contenido del o los indicios realizando los siguientes pasos:

Verificar el carácter cual¡tativo y cuantitativo de los datos obrados en la cadena
de custod¡a con el indicio receptado.

Constatar si la información plasmada en el documento de designación F¡scal
para la identificación emitida por la autoridad competente, es procedente. En el
caso de no serlo, en cumplim¡ento a la disposición antes detallada, se deberá

2 Lofoscopía: se refiere a la rama forense encargada del estudio, clasificac¡ón, archivo y
recuperación de ¡mpres¡ones dactilares que aparecen en las falanges d¡stales de los dedos de
las manos y los pies se reconoce y constituye por ser la técnica más conocida y aplicada con
fines de identificación. (V. Vargas, E (2014); Romo, o (2000); Guzmán, C (2000)).
3 Debe considerarse que ind¡cio ¡ncluye elementos materiales de prueba asociados al cadáver
o no.
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emitir un Oficio de respuesta dirigido a la autoridad competente, en el cual se
detalle la improcedencia de la disposición emitida de forma mot¡vada.

e. Toma de Necrodactil¡a (en cadáveres) y toma de reseña dactilar (sobreviv¡entes),
ambos en los formularios correspondientes (Formato decadactilar).

7.I.2. FASE DE LABORATORIO

La fase de laborator¡o es de fundamental importancia considerando que de esta se
arrojarán los resultados de la experticia, por lo que debe cons¡derarse:

a. Llevar el correspondiente el reg¡stro de asignación en forma manual y
automat¡zada, Ia cual es alimentada con Ia ¡nformac¡ón obtenida en el transcurso
del proceso.

b. Aplicar con r¡guros¡dad y cientificidad los procedim¡entos técnicos adecuados al
caso.

El perito en dactiloscopia, una vez observada la cadena de custodia y receptada la
disposición para la práctica científica, debe cumplir con el siguiente procedim¡ento:

a. Practicar lanecrodactilia.
b. Analizar los puntos característicos, sistemas crestales, deltas, núcleos,

clasif¡cación decadactilar de los estándares versus las muestras dubitadas, para
presentar el peritaje. (Cuando el universo de estudio es cerrado) solicitar la
inclusión de forma eficiente de reseñas decadactilares en el s¡stema automat¡zado
AFIS (Cuando el universo de estud¡o es abierto).

c, Ordenar los formatos de planillas (necrodactilias) en la secuencia en que son
recibidos en esta área, para la posterior evaluación.

d. Posteriormente se deberá cotejar la información ante-mortem (Ficha Decadactilar
del o los desaparecidos), consignada por el equipo de trabaio destinado para tal
fin, con la información postmortem recabada en el cadáver en estudio
(necrodactilia), con el objeto de establecer la ¡dentif¡cación rut¡nar¡a-convencional.

7.2. ACTUACIONES GENERALES EN ANTROPOLOGíA FORENSE.

7.2.I. IDENTIFICACION NO RUTINARIA.NO CONVENCIONAL DE PERSONAS
DESAPARECIDAS POR LOS EFECTOS DE UN DESASTRE NATURAL O
ANTRÓPICO. FASE DE IMPACTO .VÍCTIMAS MORTALES.

Se entenderá como identificación antropológ¡ca al conjunto de métodos, técn¡cas y
procedimientos aplicados con la final¡dad de determinar la identidad de los cadáveres
que no sean identifrcados por métodos rutinarios-convencionales (técnicos como la
dactiloscopia, y orientativos como el reconocimiento visual directo).

7.2.1.1. RECEPCTON DEL tNDtCtO4

aDebe considerarse que indic¡o ¡ncluye elementos materiales de prueba asoc¡ados al cadáver
o no.
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Antropólogo(a) Forense obligatoriamente deberá:

a. Receptar el indicio bajo la respectiva cadena de custodia, d¡spos¡ción fiscal para la
ejecución de la experticia, con el fin de cont¡nuar con las actividades subsiguientes.

b- Corroborar los datos del funcionario designado para el traslado del cadáver,
segmentos anatóm¡cos yio restos óseos, los cuales representan los indicios materia
de anál¡s¡s, así como la veracidad de los datos contenidos en la cadena de
custodia, en referenc¡a a la descripción y trazabilidad de dicho indicio.

c. Comprobar que el funcionario ejecutor de los movimientos de la cadena de custod¡a
haya observado todos los procedimientos dispuestos en la normat¡va v¡gente.

d. Constatar el contenido del ¡ndicio o cadáver (indicio) realizando los sigu¡entes
pasos:

. Apertura del receptáculo, contenedor o embalaje,
o Cotejamiento de carácter cual¡tat¡vo y cuant¡tativo de la información plasmada

en la cadena de custodia, la cual debe guardar correlación con el indicio o
cadáver (¡ndic¡o) receptado.

. Constatación de la informac¡ón expuesta en el documento de disposición Fiscal
para la ejecución de la experticia de identificación yio cotejo de información,
emit¡da por la autoridad competente.

7.2,1.2. FASE DE LABORATORIO,

La fase de laboratorio es de fundamental importancia considerando que de esta se
arrqarán los resultados de la experticia, por lo que debe considerarse:

a. Una vez recib¡da la designación, se procede a rcalizaf el registro conespondiente
en forma manual y automatizada en los medios destinados para tal f¡n, la cual debe
ser al¡mentada con la información obtenida en el transcurso del proceso,
posteriormente se debe cumpl¡r cronológ¡camente con las actividades a
continuación descritas.

b. Apl¡car con r¡gurosidad y cient¡fic¡dad los procedim¡entos técnico-cientificos para
cada caso.

c. Fijar fotográficamente el cadáver, segmento anatómico yio resto óseo en forma
general y detallada, en las condiciones entregadas por el funcionario, con el fin de
crear una base de datos fotográfica con interés ident¡f¡cativo, así como para el
respaldo gráfico que sustente la elaboración del ¡nforme peric¡al.

d. En el caso de ser varios cadáveres se debe individualizar conforme a la secuencia
en que son recibidos y a las variables anatóm¡cas presentes, cumpliendo con la
frjación fotográfica conespondiente.

e. Realizar el estud¡o antropológico propiamente dicho (levantar perfiles bio-
antropológicos, y particularidades, así como información relacionada a accesorios,
prendas, vestimenta, entre otros).

f. Levantar la ficha antropológica con los datos obtenidos en el cadáver, en los
formatos establec¡dos para tal fin, y en el caso de haber disposición fiscal para toma
de muestras óseas, para análisis genéticos, se procederá a la toma de muestras
cumpliendo con la respectiva cadena de custod¡a.

g. Se procede a realizar una entrevista técnica de índole antropológica, la cual es
competencia del experto en esta área, a los familiares y/o derechohabientes, con el
fin de recabar información antemortem ident¡f¡cativa e individualizante, (entrevista
antropológica, fotografías, histor¡as médicas, radiografías, referencia de tatuaies,
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cicatr¡ces, entre otros) necesaria para establecer las comparaciones con los datos
obtenidos en el estudio del cadáver (información post-mortem).

h. Se procede a cotejar la ¡nformac¡ón antemortem aportada en la entrev¡sta, con la
información postmortem obtenida del anál¡s¡s antropológico del cadáver, con el
objeto de establecer la ident¡f¡cación antropológica.

i. En el caso de lograrse la identificación antropológica positiva se emitirá un
cert¡ficado de identidad antropológico, el cual avala la identificación del cadáver, el
cual debe ser entregada al méd¡co legista para la elaborac¡ón del certificado de
defunción y fines consiguientes.

j. De no contar con la ident¡f¡cac¡ón antropológ¡ca pos¡tiva, se dará a conocer en el
rnforme peric¡al a la autor¡dad requirente, sug¡r¡endo la aplicación de otros métodos
de identificación.

k. La Ficha Antropológica establecida por la INTERPOL en los numerales identificados
como 800 y 900 respectivamente, del formulario de recopilación de datos
postmortem de restos humanos no identificados, IVC será empleada en aquellos
casos de calamidad natural o desastre masivo, en donde la cantidad de cadáveres
sobrepasen la capacidad de respuesta del país y sea necesario el apoyo de
organismos internacionales. Adjunto 2.

l. En el caso de contar con el personal designado de apoyo en el levantam¡ento de
información ante mortem, se debe solicitar esta información para utilizarla como
referencia en la elaboración de la entrevista antropológica. ( nada de esto se pone)

7.2.1.3. RESGUARDO TEMPORAL

Se debe contar con un espac¡o debidamente acondicionado y equipado en cuanto a
infraestructura, seguridad y mantenimiento para el almacenam¡ento temporal de los
¡ndicios, cadáveres y p¡ezas anatóm¡cas, una vez que se haya realizado el estudio
antropológ¡co forense, a la espera de la orden f¡scal para la disposición f¡nal de los
mismos. En el caso de que los ¡nd¡cios no puedan procesarse al momento o se
requieran estudios posteriores se conservaran en este espacio, cumpliendo con la
debida cadena de custodia, la cual debe ser llenada en el renglón que corresponda por
el personal a cargo de la mencionada área. Para los fines de control, se llevará un
registro de entrada y salida de forma manual y/o automatizada.

7.2.2. PERSONAS DESAPARECIDAS INVOLUNTARIAMENTE. FASE ÁUETOS
DE ACTUACIÓN TÉCNICO CIENT|FICA EN MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES DE ENCONTRARSE A LA V|CTIMA. VICTIMAS NO SOBREVIVIENTES

7.2.2.1. RECEPCTON DEL rNDtCtOs

Una vez recibido el indicio en los centros de acopio para su estudio y análisis, el
Antropólogo(a) Forense obligatoriamente deberá:

a. Receptar el indicio bajo la respectiva cadena de custodia, disposición fiscal para la
ejecución de la experticia, con el fin de continuar con las actividades subsiguientes.

b. Conoborar los datos del funcionario designado para el traslado del cadáver,
segmentos anatómicos yio restos óseos, los cuales representan los ¡ndicios
materia de análisis, así como la veracidad de los datos contenidos en la cadena
de custodia, en referencia a la descripción y trazabilidad de dicho indicio.

s Debe considerarse que ind¡cio ¡ncluye elementos mater¡ales de prueba asociados al cadáver
o no.
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c. Comprobar que el funcionario ejecutor de los mov¡mientos de la cadena de

custodia, haya observado todos los proced¡m¡entos dispuestos en la normativa
vigente, con la finalidad de asegurarse de la integridad del indicio.

d. Constatar el contenido del indicio realizando los s¡gu¡entes pasos:

. Apertura del receptáculo, contenedor o embalaje.

. Cotejamiento de carácter cualitat¡vo y cuantitat¡vo de la información plasmada
en la cadena de custodia, la cual debe guardar correlación con el ¡nd¡c¡o o
cadáver (indicio) receptado.

o Constatación de la información expuesta en el documento de disposición Fiscal
para la ejecución de la expert¡cia de identificación y/o cotejo de información,
emitida por la autoridad competente, es procedente.

. En el caso de no serlo, en cumplimiento a la disposición antes detallada, se
deberá em¡tir un oficio de respuesta dirigido a la autoridad competente , en el
cual se detalle la improcedencia de la disposición emitida, y donde se pueden
hacer sugerencias en cuanto al direccionamiento de la solicitud
correspond¡ente.

7.2.2.2. FASE DE LABORATORIO

La fase de laboratorio es de fundamental importancia considerando que de esta se
arrojarán los resultados de la experticia, por lo que debe considerarse:
a. Una vez rec¡bida la designación, se procede a realizar el registro conespondiente

en forma manual y automatizada en los medios dest¡nados para tal fin, la cual debe
ser alimentada con la información obtenida en el transcurso del proceso,
posteriormente se debe cumpl¡r cronológicamente con las actividades a
continuación descritas.

b. Aplicar con riguros¡dad y cientificidad los procedimientos técnico-científicos para
cada caso.

c. Fijar fotográficamente el cadáver, segmento anatómico y/o resto óseo en forma
general y detallada, en las condic¡ones entregadas por el funcionario, con el fin de
crear una base de datos fotográfica con interés identificativo, así como para el
respaldo gráfico que sustente la elaboración del informe per¡cial.

d. En el caso de ser varios cadáveres se debe individualizar conforme a la secuencia y
a las variables anatómicas presentes, en que son recibidos en esta área para la
posterior evaluación, cumpliendo con la fijación fotográfica correspondiente.

e. Realizar el estudio antropológico propiamente dicho (levantar perfiles bio-
antropológ¡cos, y particularidades or¡entados a la identificación del cadáver, así
como apoyar en la descripción de lesiones presentes en el tejido óseo.

f. Levantar la f¡cha anlropológica con los datos obtenidos en el cadáver, en los
formatos establecidos para tal f¡n, y en el caso de haber disposición fiscal para toma
de muestras óseas, para análisis genéticos, se procederá a la toma de muestras
cumpliendo con la respectiva cadena de custodia.

g. Se emplearan estudios complementarios de radiología e lmagenología a fin de
determinar camb¡os físicos y presencia de lesiones en el tejido óseo destinados a
orientar la causa de la muerte.

h. Se procede a realizar una entrevista técn¡ca de índole antropológica, la cual es
competencia del experto en esta área, a los fam¡liares y/o derechohabientes, con el
fin de recabar información antemortem identificativa e individualizante, (entrev¡sta
antropológica, fotografías, historias médicas, radiografías, referencia de tatuajes,
c¡catrices, entre otros) necesaria para establecer las comparaciones con los datos
obten¡dos en el estud¡o del cadáver (información post-mortem).
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i. Se procede a cotejar la información antemortem aportada en la entrev¡sta,

información postmortem obtenida del análisis antropológ¡co del cadáver,
objeto de establecer la identificación antropológica.

j. En el caso de lograrse Ia identificación antropológ¡ca posit¡va se em¡t¡rá un
certificado de identidad antropologico, el cual avala la identificac¡ón del cadáver, el
cual debe ser entregada al médico legista para la elaboración del certif¡cado de
defunción y fines consigu¡entes.

k. De no contar con la identificación antropologica positiva, se dará a conocer en el
informe pericial a la autoridad requirente, sugiriendo la aplicac¡ón de otros métodos
de identificación.

I. Se elaborara el informe pericial, cumpliendo con la disposición fiscal conforme a lo
establecido en la normativa legal vigente.

m. Defensa en la aud¡encia oral y pública del análisis antropológico realizada.
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7.2.2.3. RESGUARDO TEMPORAL

lnd¡cio (cadáver) y/o muestra biológica: Poster¡or al análisis antropológico, se
procederá al traspaso de la misma al personal encargado del resguardo temporal de
las Unidades Desconcentradas de Med¡cina Legal y/o Centros de lnvestigación de
Ciencias Forenses a nivel nacional, cumpliendo con lo establecido en el formulario
único de cadena de custodia.

7.3. ACTUACIONES GENERALES EN ODONTOLOGíA FORENSE.

7.3.I. IDENTIFICACION NO RUTINARIA.NO CONVENCIONAL DE PERSONAS
DESAPARECIDAS POR LOS EFECTOS DE UN DESASTRE NATURAL O
ANTRÓPICO. FASE DE ITTIPACTO. VíCflMAS fUIORTALES.

Se entenderá como ldent¡ficación Odontológica al conjunto de métodos, técnicas y
procedimientos aplicados, tomando como base al ¡ndicio dental y las particularidades
que ofrece el sistema estomatognát¡co, con fines de identificación humana, cuando la
apl¡cac¡ón de los métodos de identificación convenc¡onales no arroja los resultados
esperados.

7.3.1.1. RECEPCTÓN DE tNDtCtO6

Una vez recibido el indicio y/o p¡ezas dentales, fragmentos de maxilares, aparatos
protésicos, entre otros, en las Unidades de Med¡c¡na Legal y Centros de lnvestigación
de Ciencias Forenses, y/o Centros de Acopio, para su estudio y análisis, el Odontólogo
Forense obl¡gatoriamente deberá constatar el contenido del indicio realizando los
siguientes pasos:

a. Receptar el indicio bajo la respect¡va cadena de custodia, disposición fiscal para la
ejecución de la experticia, con el fin de continuar con las actividades subsiguientes.

b. Corroborar los datos del funcionario designado para el traslado del cadáver,
segmentos anatómicos y/o restos óseos, los cuales representan los indicios materia
de análisis, as¡ como la veracidad de los datos contenidos en la cadena de
custodia, en referencia a la descripción y trazabilidad de dicho indicio.

c. Comprobar que el funcionario ejecutor de los movimientos de la cadena de custodia
haya observado todos los procedimientos d¡spuestos en la normativa vigente.

d. Constatar el contenido del indicio o cadáver (indicio) realizando los siguientes
pasos:

. Apertura del receptáculo, contenedor o embalaje.

. Cotejamiento de carácter cual¡tativo y cuantitat¡vo de la información plasmada
en la cadena de custodia, la cual debe guardar correlación con el ¡nd¡cio o
cadáver (ind¡cio) receptado.

. Constatación de la información expuesta en el documento de disposición Fiscal
para la e¡ecuc¡ón de la expertic¡a de identificac¡ón y/o cotejo de información,
emitida por la autoridad competente.

6Debe cons¡derarse que ind¡cio ¡ncluye elementos mater¡ales de prueba asociados al cadáver
o no.
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7.3.1.2. FASE DE LABORATORIO

La fase de laboratorio es de fundamental importancia considerando que de esta se
arrojarán los resultados de la experticia, por lo que debe considerarse:

a. Una vez rec¡bida la designación, se procede a realizat el registro correspondiente
en forma manual y automat¡zada en los medios destinados para tal fin, la cual debe
ser alimentada con la información obten¡da en el transcurso del proceso.

b. Apl¡car con riguros¡dad y cientificidad los procedimientos técnico-c¡entificos para
cada caso.

c. Fijar fotográficamente el cadáver de forma general como es recibido,
poster¡ormente de la dentadura del cadáver, pieza dentar¡a aislada, fragmento de
maxilar, elementos protésicos, entre otros, de forma panorámica y en detalle, en las
condiciones entregadas por el func¡onario, con el fin de crear una base de datos
fotográfica con interés identificativo, así como para el respaldo gráfico que sustente
la elaboración del informe pericial.

d. Realizar el estud¡o odontológico propiamente dicho (levantar las características
part¡culares de las arcadas dentarias; restauraciones, ausencias, presencia de
prótes¡s, anomalías, diastemas, entre otros) así como particu lar¡dades observadas
en el sistema estomatognático (lab¡os, carr¡llos, maxilares, ATM)

e. Levantar el odontograma de identificación con los datos obtenidos en el cadáver.
f. lntercambiar información con el área de antropología forense, a fin de compilar la

mayor cant¡dad de elementos orientados a la identif¡cac¡ón del cadáver.
g. Realizar en el caso correspondiente, el procedimiento de autops¡a bucal, cuando el

acceso a la arcadas dentarias, por agentes exógenos o por los procesos
transformativos propios de la descomposición del cuerpo humano, no permitan el
abordaje óptimo. Para este fin se pueden emplear las diferentes técnicas descritas
en la literatura.

h. El odontograma se debe realizar con un equipo de exploración clinica odontológica
básica (explorador y espejo bucal), cepillo dental y una linterna fronto-luz, para
lograr una buena ilum¡nación, empleando para la simbología un lápiz bicolor y
demás colores necesarios para anotaciones del mismo.

i. Realizar la fijación fotográfica durante todo el procedimiento.
j. En cumplimiento de la disposic¡ón fiscal general, se deben extraer las muestras

biológicas (p¡ezas dentales) para el envio al laboratorio de genética forense,
cumpl¡endo con la debida cadena de custodia.

k. La Ficha Odontológica establecida por la INTERPOL en los numerales ¡dentif¡cados
como 600 y 700 respect¡vamente, del formulario de recop¡lac¡ón de datos
postmortem de restos humanos no identificados lVC, será empleada en aquellos
casos de calamidad natural o desastre mas¡vo, en donde la cantidad de cadáveres
sobrepasen la capacidad de respuesta del país y sea necesario el apoyo de
organismos internacionales.

L Especif¡car las observaciones derivadas de la elaboración de ambos odontogramas
por parte de cada Odontólogo en los acápites pert¡nentes, considerando de manera
específica la Ficha Odontológica de INTERPOL, en la página 700 del mencionado
formulario, se inscribirán las especificaciones de la nomenclatura, símbolos y
colores util¡zados, fundamentadas con sus respect¡vas explicaciones.

m. En el caso de contar con el personal designado de apoyo en el levantamiento de
información ante mortem, se debe solicitar esta información para utilizarla como
referencia en la elaboración de la entrev¡sta odontológica.
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n. Realizar la entrevista técn¡ca odontológica a los familiares y /o derechohab¡entes, a

fin de recopilar la información necesar¡a para establecer la comparac¡ón, con la
¡nformación postmortem.

o. En caso de lograr una identificación odontológica pos¡tiva, y una vez conoborado
los documentos de ¡dentidad del occiso y de la persona responsable del
reconocim¡ento del m¡smo, se emite un certificado de identidad odontológico el cual
avala la identificación del cadáver, debe ser entregado al médico legista para la
elaboración del certificado de defunción y fines consiguientes.

p. En el caso de no lograr la identificación odontológica y antropológica
respect¡vamente, se debe almacenar el cadáver o los ¡nd¡c¡os odontológicos, en el
área de resguardo de indicios en espera de la disposición fiscal correspondiente.

7.3.1.3. RESGUARDO TEMPORAL

Se debe contar con un espac¡o debidamente acondicionado y equipado en cuanto a
¡nfraestructura, seguridad y manten¡m¡ento para el almacenamiento temporal de los
indicios, cadáveres y piezas anatómicas, una vez que se haya realizado el estudio
odontológico forense, a la espera de la orden fiscal para la disposición final de los
mismos. En el caso que los indicios no puedan procesarse al momento o se requieran
estudios posteriores se conservaran en este espacio, cumpliendo con la debida
cadena de custodia, la cual debe ser llenada en el renglón que corresponda por el
personal a cargo de la mencionada área. Para los fines de control, se llevará un
reg¡stro de entrada y sal¡da de forma manual y/o automatizada.

7.3.2. PERSONAS DESAPARECIDAS INVOLUNTARIAi'ENTE. FASE ÁMEITOS
DE ACTUACIÓN TÉCN]CO CIENTÍFICA EN MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES DE ENCONTRARSE A LA VíCTIMA. VICTIII'AS NO SOBREVIVIENTES.

7.3.2,'1. DE LA RECEPCIÓN DE INDICIO?

Una vez recibido el indicio (cadáver) y/o piezas dentales, fragmentos de maxilares,
aparatos protés¡cos, entre otros, en las Un¡dades de Medicina Legal y Centros de
lnvestigación de Ciencias Forenses, y/o Centros de Acopio, para su estudio y análisis,
el Odontólogo Forense obligatoriamente deberá:

a) Receptar el indicio bajo la respectiva cadena de custodia, disposición fiscal para la
ejecución de la experticia, con el fin de continuar con las actividades subsiguientes.

b) Corroborar los datos del funcionario designado para el traslado del cadáver,
segmentos anatómicos y/o restos óseos, los cuales representan los indicios materia
de análisis, así como la veracidad de los datos contenidos en la cadena de
custod¡a, en referencia a la descripción y trazabilidad de d¡cho indicio.

c) Comprobar que el funcionario ejecutor de los mov¡m¡entos de la cadena de custodia
haya observado todos los proced¡m¡entos dispuestos en la normativa vigente.

d) Constatar el contenido del indicio o cadáver (¡ndicio) realizando los siguientes
pasos:

o Apertura del receptáculo, contenedor o embalaje.

TDebe considerarse que ¡ndicio incluye elementos materiales de prueba asociados al cadáver
o no.

\ \-
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Cotejam¡ento de carácter cualitat¡vo y cuant¡tativo de la información plasmada

en la cadena de custodia, la cual debe guardar correlación con el indicio o
cadáver (indicio) receptado.
Constatación de la información expuesta en el documento de disposición Fiscal
para la ejecución de la experticia de identificación y/o cotejo de información,
emitida por la autoridad competente.

7.3.2.2. FASE DE LABORATORIO

La fase de laboratorio es de fundamental ¡mportanc¡a considerando que de esta se
arro.jarán los resultados de la expert¡cia, por lo que debe considerarse:

a. Una vez recibida la designación, se procede a ¡ealizar el registro correspond¡ente
en forma manual y automatizada en los medios destinados para tal fin, la cual debe
ser alimentada con la información obtenida en el transcurso del proceso.
Posteriormente se debe cumplir con las siguientes act¡vidades.

b. Fijar fotog ráficamente el cadáver de forma general como es recibido,
posteriormente de la dentadura del cadáver, pieza dentaria aislada, fragmento de
maxilar, elementos protésicos, entre otros, de forma panorámica y en detalle, en las
condiciones entregadas por el funcionar¡o, con el fin de crear una base de datos
fotográfica con ¡nterés identificativo, así como para el respaldo gráfico que sustente
la elaboración del informe pericial.

c. Realizar el estudio odontológico propiamente dicho (levantar las características
particulares de las arcadas dentar¡as; restauraciones, ausencias, presencia de
prótesis, anomalías, diastemas, entre otros) así como part¡cular¡dades observadas
en el sistema estomatognático (labios, carrillos, maxilares, ATM)

d. Levantar el odontográma de identificación con los datos obtenidos en el cadáver.
e. lntercambiar ¡nformación con el área de antropología forense, a fin de compilar la

mayor cantidad de elementos or¡entados a la identificación del cadáver.
f. Realizar en el caso correspondiente, el procedimiento de autopsia bucal, cuando el

acceso a la arcadas dentarias, por agentes exógenos o por los procesos
transformativos propios de la descomposición del cuerpo humano, no permitan el
abordaje ópt¡mo. Para este fin se pueden emplear las diferentes técnicas descritas
en la literatura.

g. El odontográma se debe real¡zar con un equipo de exploración clínica odontológ¡ca
básica (explorador y espejo bucal), cepillo dental y una linterna fronto-luz, para
lograr una buena iluminación, empleando para la simbología un lápiz b¡color y
demás colores necesar¡os para anotac¡ones del mismo.

h. Realizar la fijación fotográfica durante todo el procedim¡ento.
i. En cumplimiento de la d¡spos¡ción fiscal, se deben extraer las muestras b¡ológ¡cas

(piezas dentales) para el envío al laboratorio de genética forense, cumpliendo con
la debida cadena de custodia.

j. Realizar la entrev¡sta técnica odontológica a los familiares y /o derechohabientes,
fin de recopilar la información necesaria para establecer la comparac¡ón, con
información postmortem.

k. En caso de lograr una identificación odontológica positiva, y una vez corroborado
los documentos de identidad del occiso y de la persona responsable del
reconocim¡ento del mismo, se emite un certif¡cado de identidad odontológico el cual
avala la ¡dentif¡cac¡ón del cadáver, debe ser entregado al médico legista para la
elaborac¡ón del certificado de defunción y fines consiguientes.

a
la

Página 34 de 67

\..< 
li.,i;lli", (L^...-



i"..'.i1..-i
MEDICIN/4 LE6/41 Y CIENCI,4S FORENSES ffi

l. De no lograr la identificación odontológ¡ca pos¡tiva, se dará a conocer en el ¡nforme
peric¡al a la autoridad requirente, sugiriendo la apl¡cación de otros métodos de
identificación.

m. Se elaborara el ¡nforme peric¡al, cumpl¡endo con la d¡sposic¡ón fiscal conforme a lo
establecido en la normativa legal vigente, el cual culminara en la defensa en la
audiencia oral y pública.

7.3.2.3. RESGUARDO TEi'PORAL

lndicio (cadáver) y/o muestra biológica: Posterior al análisis odontológ¡co, y en el caso
de requerir otra evaluación de la misma o de no lograrse la identificación odontológica,
se procederá al traspaso del indicio al personal encargado del resguardo temporal de
las Unidades Desconcentradas de Medicina Legal y/o Centros de lnvestigación de
Ciencias Forenses a nivel nacional, cumpliendo con lo establecido en el formulario
único de cadena de custodia. Adjunto 5. Ficha Odontológ¡ca establecida por la
INTERPOL.
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7.4. ACTUACIONES GENERALES EN GENÉNCA FORENSE.

El análisis en genética forense (ADN) se realiza cuando los procedimientos técnico-
cientificos de identificación han dado respuestas orientativas pero no confirmatorias de
identificación.

La toma de muestras con fines de identificación genética es, por tanto, una fase
necesaria de así establecerlo las circunstanc¡as al haber fallado los métodos rut¡narios
de identificación- convencionales- la misma que debe realizarse por peritos expertos
siguiendo recomendaciones en relación con:

La toma de muestras con fines de ¡dentificación genética es, por tanto, una fase
necesaria de así establecerlo las circunstancias al haber resultado insuficientes los
métodos rutinarios de identificación-convencionales- la mtsma que debe realizarse por
peritos expertos siguiendo recomendaciones en relación con.

a. La identificación y documentación de las muestras
b. El proced¡m¡ento de toma de las muestras
c. La cadena de custodia
d. Aplicar con rigurosidad y cientif¡cidad los proced¡m¡entos técn¡co-científicos para

cada caso.

En la actualidad los estudios de ADN están basados en el análisis comparativo entre
perfiles genéticos obtenidos de:

a. La toma de muestras postmortem procedentes de los cadáveres y restos
humanos

b. La toma de muestras de referencia (ante-mortem y familiares) necesarias para su
identif¡cación.

Nota Técnica: las actuaciones de genética forense para los escenarios de personas
desaparec¡dos productos de desastres antrópicos y naturales, desapariciones
voluntarias e involuntar¡as y por del¡tos de lesa humanidad, son exactamente las
mismas en la integridad del procedimientos de acuerdo a lo siguiente.

7.4.I. TOMA DE MUESTRAS PARA ANÁLISIS DE ADN

La toma de muestras, en casos de desastres, se realizará normalmente en dos
escenarios:

a. El área de depós¡to de cadáveres, lugar donde se tomen las muestras
procedentes de los cadáveres y de los restos humanos aparecidos en el escenario
del desastre.

b. El centro de asistencia a los fam¡l¡ares, lugar donde se tomen las muestras de
referencia (de familiares o ante-mortem) necesarias para la identif¡cación de los
restos humanos.

r
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algunas muestras y vestigios b¡ológ¡cos pueden ser tomados d¡rectamente en el
escenario del siniestro. La toma de muestras para anál¡sis comparativo de ADN de
personas desaparecidas se realiza en familiares y deben considerar los mismos
estándares de bioseguridad y manejo así como ser consentidas de forma libre y
voluntaria.

7.4.2.MUESTRAS DE RESTOS HUMANOS

Las muestras para anál¡s¡s de ADN se deberán tomar únicamente cuando no se ha
podido reconocer el cadáver con otros métodos como antropología forense,
dactiloscopia, etc.

La complejidad en la toma de las muestras postmortem va a depender de diversos
factores tales como el número de víctimas, el grado de fragmentac¡ón de los
cadáveres y el estado de conservación de los mismos.

No obstante, y con independencia de la complejidad que pueda presentar la toma de
muestras, es deseable tomar muestras para análisis de ADN de todos los cadáveres y
de los restos humanos que se estime oportuno en base a las característ¡cas del
desastre, para poder garantizar, por un lado, la posibilidad de realizar la asociación
entre restos humanos y cadáveres y, por otro lado, realizar estudios complementarios
siempre que surjan dudas o discrepancias con otros métodos de ¡dentificación
(dactiloscópicos, patología, antropologia, odontológicos, entre otros).

7.4.3. IDENTIFICACIÓN DE LAS MUESTRAS

Todos los cadáveres y restos humanos obtenidos en la escena del desastre deben ser
identificados med¡ante un sistema único, conelativo y senc¡llo, que se mantendrá
invariable a lo largo de todo el procéso, para evitar errores.

Este sistema incluirá la identificación dada al cadáver en el levantamiento y en el
Laboratorio. Si de un cadáver o resto humano fuese necesario tomar varias muestras,
a cada una de ellas se le asignara un número correlativo, siguiendo los lineam¡entos
de la Gestión Patología Forense.

7.4.4. DOCUMENTAGIÓN Y MATERIAL GRÁFICO

a. Se fotografiarán o documentarán gráf¡camente los cadáveres y restos humanos
antes de realizar la toma de muestras.

b. Se ut¡l¡zará un formulario estandarizado (Formulario para la toma de muestras
postmortem de ADN. Ad.iunto 15.) para describir el resto humano y el tipo de
muestra tomada de é1, con una breve pero concisa descripc¡ón.

c. Si fuese necesario tomar más de una muestra del cadáver o fragmento humano,
es conveniente reseñarlas todas en el mismo formulario.

d. Se dará cumplimiento a la cadena de custodia.

7.4.5. EQUIPO DE TOMA Y MANEJO DE IUIUESTRAS

ffi
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La toma de muestras debe hacerse durante la autopsia o con posterioridad a ella por

el o la médico leg¡sta con la colaboración de personal entrenado y con experiencia en
la toma de muestras para análisis de ADN.

Los miembros del equ¡po deben extremar las precauciones para evitar y m¡nim¡zar el
riesgo de contam¡nación, tanto exógena como cruzada que puede producirse durante
el proceso. Para ello deben ir equipados con ropa protectora (guantes, mascarilla,
batas, etc.) y siempre que sea pos¡ble deben utilizar material estéril o bien d¡sponer de
los med¡os necesar¡os pa,a tealizat una limpieza adecuada del material y de las

superficies de trabajo (por e¡emplo; una solución de le¡ía comercial al 1Oo/o o alcohol),

7.4.6. TIPO DE MUESTRAS MÁS ADECUAOAS PARA EL ANÁLISIS GENÉflCO

El tipo de muestra más adecuado para el análisis de ADN v¡ene determ¡nado por las
características del desastre y el estado de los restos humanos. Las más frecuentes
son:

Músculo esquelético, especialmente cuando se dispone de cadáveres completos
Fragmentos de órganos

c. Piel
d. Sangre

En todos los casos en que los restos humanos estén putrefactos es más adecuada la
toma de p¡ezas dentales, huesos o uñas (ind¡stintamente de las manos o de los pies).

En casos de incendios, dependiendo del estado de carbonización, pueden tomarse se
muestras de músculo esquelético de zonas profundas o sangre semisólida de las
cavidades cardiacas. Si la carbonización es severa, se tomará de huesos, piezas
dentales o uñas (los menos afectados).

7.4.7. PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS.

C

a.
b.

a. Músculo esquelético, órganos y piel: Se tomará un fragmento de 1 0-'15 gr. de las
zonas mejor conservadas que se introducirá en un frasco de plástico de boca ancha
con cierre hermético o con cierre de rosca precintado, que se mantendrá refrigerado
hasta su llegada al laborator¡o. Las muestras para análisis genético nunca deben
ser tomadas ni almacenadas en líquido fijador (por ejemplo formaldehÍdo).
Sangre: Si es posible se tomarán 2-5 gotas de sangre obtenidas por punción
dactilar, sobre tarietas especiales para dicha toma (soporte FTA) y si no es posible
y dependiendo del estado de conservación del cadáver, se tomará n de 5-10 ml. en
un tubo tapa roja. Dicho tubo deberá introducirse en una bolsa o tubo de transporte
correctamente precintado, que se mantendrá refrigerado hasta su llegada al
laboratorio. Si se requiere sangre para la realización de otro tipo de anális¡s, por
ejemplo: toxicológico, deberán tomar se muestras adicionales.
Piezas dentales: Se tomará n de 2 a 6 piezas que no estén dañadas ni restauradas,
que se introduc¡rán en un frasco de plástico de boca ancha o en una bolsa
correctamente precintada.
Huesos: Se tomará, si es posible, un hueso largo descarnado que se introducirá en
una bolsa de papel correctamente precintada.

Página 38 de 67

\..¡ 
l;ll"H",

b

d.

2 .:;::: ':,,,

V



MtDlClN,4'rEG/L Y CliNCi/S FORENSES

,tfffi.
,,C

e. Uñas: Se tomará n las uñas, se envolverán por separado en papel absorbente y se
introducirán en una bolsa correctamente precintada.

7.4.8. MUESTRAS DE REFERENCIA DE FAITTILIARES

7.4.8.r. tDENTtrrclclóH DE LAs UUESTRAS

Al igual que con los restos humanos, la ¡dent¡ficación de los familiares debe realizarse
mediante un sistema único, correlativo y sencillo, que se mantendrá invariable a lo
largo del proceso.

7.4.8.2. Docuire¡rncló¡r

a. Se ut¡lizará un formulario estandarizado (Formulario para la toma de muestras de
referencia de ADN de los familiares. Adjunto 11.) en el que esté incluido el
documento de consentimiento informado (Adjunto 12) de la persona que cede la
muestra, asi como la garantía del uso restring¡do de la muestra y la confidencialidad
del resultado según lo estipulado en el Art. 4 "Principios y garantías de la
lnvestigación Básica Biomédica", literal C, del Reglamenlo para Uso del Material
Genético Humano en Ecuador emitido por el Ministerio de Salud Pública, el cual
expresamente manif¡esta "Las ¡nvest¡gaciones a partir de muestras genét¡cas
humanas se realizarán en el marco del respeto a los derechos y libertades
fundamentales, con garantía de confidencialidad en el tratamiento de los datos de
carácter personal y de las muestras biológicas, protegiendo la intimidad genética de
las personas identificables"

b. Este formulario siempre tendrá que estar firmado por la persona que aporta la
muestra.

c, Se confirmarán los datos de los ciudadanos que aporten las muestras mediante el
número de documento de identidad o el pasaporte, cuando sea posible. Cuando
sea necesario se realizará una fotocopia del mismo que se adjuntará al formulario.

d. Se documentará de forma clara la relac¡ón de parentesco entre el ciudadano (s) que
aporte (n) las muestras y la víctima, mediante un árbol genealógico donde quede
bien establecida la relación, sin que esta pueda dar lugar a equívocos.

e. Se dará cumpl¡miento a la cadena de custodia.
f. Se cons¡derará el diagrama de fam¡liares d¡sponibles para la toma de muestra que

realiza el laboratorio para análisis ADN. Adjunto 13, en el que consten los familiares
disponibles por si es necesario recurrir a otras muestras.

7.4.8.3. EQUIPO DE TOMA Y MANEJO DE LAS MUESTRAS

El equipo de toma de muestras de referencia debe estar const¡tu¡do por personas
formadas y entrenadas no solo para tomar las muestras sino para informar a los
familiares, con la mayor sensibilidad posible, del uso que se va a dar a las muestras,
del tipo de anál¡sis que se va a realizar, del tiempo estimado hasta la obtención de
resultados entre otros; además, dicho equipo deberá evaluar que familiares son los
más adecuados para aportar las muestras e incluso, en qué casos es más apropiada
la ut¡l¡zación de muestras de referencia directas.

Deben ir equipados de guantes y bata protectora y usar el material adecuado para
llevar a cabo la toma, teniendo en cuenta que el número de muestras puede ser muy
elevado.
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7.4.8.4. FAMILIARES tUÁS ADECUADOS

Los familiares más adecuados para proceder a la ¡dentif¡cación, son los siguientes, por
orden de prioridad:

Ascendientes y descendientes d¡rectos. Para estudios de paternidad con marcadores
STRS autosómicos.

a. Padre y madre b¡ológicos del fallecido: Si no es posible obtener muestras de ambos
padres, se puede real¡zar la prueba únicamente con uno de ellos.

b. Cónyuge e hijos del fallecido: S¡ no es posible obtener muestras del cónyuge, se
puede realizar la prueba únicamente con los hijos.

c. Hermanos del fallec¡do. Con estos familiares se reduce bastante el poder de
discriminación. Si la víct¡ma es un varón es más recomendable la obtención de
muestras de hermanos varones para investigar la línea paterna mediante
marcadores de cromosoma Y.

d. Otros familiares. Si no es posible obtener muestras de los fam¡liares anteriormente
descritos, es recomendable la obtención de mueslras de familiares que mantengan
la línea patema y/o materna.

Pág¡na ¿O de 67

ffi

n--lmm- üi*,**



¡

MIDICIN.I LEG/L Y {IENC|IS FORENSES

b
c.

,C
7.4.8.5. TIPO DE ]ItUESTR,AS Y PROCEDIMIENTO DE TOIUA

a. Sal¡va: Se tomará dos hisopos con muestra indubitada de saliva, frotando la parte
interna de las mej¡llas, Es recomendable utilizar kits específicos en los que todos los
componentes sean de cartón y por tanto, permitan el secado de los hisopos bien
preservados a temperatura ambiente. S¡ no es posible d¡sponer de estos k¡ts la
muestra de saliva puede ser tomada con hisopos estér¡les que introduciremos en
sus carcasas de plástico, bien precintadas, ten¡endo la precaución de mantenerlas
refrigeradas hasta su llegada al laboratorio. S¡ no se puede mantener refrigerada,
se dejara secar, en un lugar protegido de posibles contaminaciones, antes de
introducirla en la carcasa de plást¡co.

b. Sangre: Se tomarán 2-5 gotas de sangre obtenidas por punción dactilar, sobre
tarjetas especiales para dicha toma (soporte FTA).

7.4.9. MUESTRAS DE REFERENCIA ANTEMORTEII'

Otra estrategia de análisis es el uso de muestras ante-mortem del fallecido que
pueden proceder del entorno fam¡l¡ar (ejemplo: cepillo de diente) o de centros
hospitalarios (muesf a biológica),

7.4.10. IDENTIFICACIÓN DE LAS MUESTRAS

La identificación de las muestras de referencia ante-mortem debe realizarse mediante
un sistema único, correlativo y sencillo, que se mantendrá invariable a lo largo del
proceso como se mencionó en párrafos anteriores.

7.4.1 l. DOCUi'tENTACIóN

Se utilizará un formulario estandarizado (Formulario para la toma de muestras de
referencia de ADN ante-mortem. Adiunto 14.) en el que se describa la muestra o
muestras aportadas, especif¡cando claramente la correlación existente entre
dicha/s muestra/s y la víctima.
Se especificarán los datos de la persona que aporta la/s muestra/s.
Se dará cumplimiento a la cadena de custodia como lo estipula el Código orgánico
lntegral Penal en su artículo 456 el cual establece lo siguiente: se aplicará cadena
de custodia a los elementos físicos o contenido digital mater¡a de prueba para
garantizar su autenticidad, acreditando su ¡dentidad y estado original; las
condiciones, las personas que interv¡enen en la recolecc¡ón, envío, manejo,
análisis y conservación de estos elementos y se incluirán los cambios hechos en
ellos por cada usuario (Asamblea Nacional del Ecuador, 2014).

7.4.12. EQUIPO DE TOMA Y I¡IANEJO DE TTIUESTRAS

El equipo debe estar const¡tu¡do por personas formadas y entrenadas para la toma de
muestras que puedan informar a los fam¡liares, con la sensib¡lidad adecuada, del uso
que se va a dar a las muestras, del tipo de análisis que se va a realizar, del tiempo
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deberáest¡mado para la obtención de resultados, entre otros. Además dicho

evaluar que muestras son las más adecuadas para el anál¡s¡s.

Deben ¡r equipados de guantes y bata protectora; así mismo, usar el material
adecuado para llevar a cabo la toma, ten¡endo en cuenta el tipo de muestras aportado
puede ser muy variado.

7.4.I3.TIPO DE MUESTRAS Y PROCEDIMIENTO DE TOMA

Muestras del entomo familiar

a. Cepillos de dientes
b. Navajas y/o maqu¡nillas de afeitar
c. Pe¡nes y cepillos de pelo
d. Ropa interior
e. P¡ezas dentales extraídas previamente (dientes de leche)
f. Otras muestras

Muestras de centros hospitalarios
a. Sangre almacenada en hospitales
b. Biops¡as
c. C¡tologías o frotis
d. Otras muestras

Las muestras deben ser tomadas de forma individual, en recipientes adaptados a su
tamaño y siempre que sea posible de papel o cartón. Todos los recipientes deben
estar bien precintados, pud¡endo mantenerse a temperatura ambiente durante su toma
y trasporte.

7.4.I4. PRESERVACIÓN DE LAS MUESTRAS

Las muestras deben ser correctamente envasadas para garant¡zar una adecuada
preservación hasta su llegada al laboratorio. Para ello, es conveniente seguir las
siguientes recomendac¡ones generales:

a. Empaquetar las muestras de forma individual
b. Ut¡lizar recipientes con c¡erre irreversible o doble envase, especialmente cuando

se trate de fluidos biológicos
c. Precintar los recipientes utilizados
d. Mantener s¡empre por separado las muestras dubitadas y las muestras de

referencia.

Todos los recipientes utilizados para el envasado de muestras, deben estar
correctamente etiquetados y con la cadena de custodia.

7.4.15. CADENA DE CUSTODIA

Tanto en los formularios de toma de muestras (dub¡tadas y de referencia) como en los
recipientes util¡zados para el envasado de d¡chas muestras debe existir un espacio.v
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a.
b.
c.
d.
e.
En

dedicado a la cadena de custodia, que siempre debe ser correclamente
cumpl¡mentado. En los formularios, los datos específicos que deben constar son:

El código único asignado a la muestra
El número de precinto del envase
La fecha y hora de la toma
El nombre o identificación de la persona que real¡za la toma
El nombre o identificación de la persona que chequea la toma

los envases primarios y/o secundarios, los datos especificos que deben constar
son:

a. La fecha de la toma
b. El nombre o identificación y f¡rma de la persona que real¡za la toma. J

7.5. ACTUACIÓN DE PSICOLOGIA FORENSE: CRITERIOS ENPERSONAS
DESAPARECIDAS.

En función de las partrcularidades relacionadas al procesamiento personal de la crisis
que genera el afrontam¡ento de la desapar¡c¡ón de una persona perteneciente al
núcleo familiar o íntimo en cada uno de los fam¡liares o allegados, se debe considerar
dos etapas de este tipo de sucesos:

a. Etapa de rompimiento psicológico: Los afectados presentan una ruptura emoc¡onal
y, con ello, la estimulación de situaciones de riesgo emocionales como estados de
ansiedad, desesperación y tristeza, que hay que contener por medio de primeros
auxilios psicológicos para así estabilizar el afecto y enfocarlo en cada uno de los
sujetos.

b. Etapa activación de los recursos de afrontamiento. Se fortalece el potenc¡al
cognitivo emocional, conductual y soc¡al de la persona, en función de la
identificación de las emociones que cada uno requ¡ere por medio de la contención e
intervención en crisis, estimular los recursos propios de cada uno para generar
redes de apoyo y afrontamiento de la situación.

De tal manera que la intervención psicológica estará direccionada a estimular aspeclos
emocionales y conductuales que han sido adaptativos y/o adecuados previo a la
situación de crisis por la desaparición o ausencia del familiar, contribuyendo de esta
manera a procesos posteriores al enfatizarse en los aspectos de autocontrol,
participación e involucramiento durante el periodo de búsqueda, por cuanto se
requ¡ere de una acción ¡nmediata y oportuna en el tiempo y lugar de los hechos.

En relación a las desaparic¡ones derivadas de delitos de graves violaciones a los
derechos humanos o lesa humanidad o víct¡mas de delitos, el procedimiento se guiará
en el ámbito de la psicología forense por lo que se sug¡ere considerar, por parte de las
y los fiscales, las s¡guientes pericias:

a. Ante la desaparición hacer un perfil psicológico inicial para descartar criterios
como desapariciones voluntarias o suicidios.

b. Asesoramiento en función del perfil establecido para la investigación fiscal.
c. Valoraciones psicológicas para los familiares y víctimas indirectas.
d. De hallarse la víctima como no sobreviviente realizar la autops¡a psicológica y

daño psicológico antemortem y, en el hecho.
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e. De existir sospechosos realizar perfil y/o rasgos.

7.6. ACTUACIÓN DE SOCIOLOGiA JUR¡DICA, CIENCIAS SOCIALES O HUMANAS
AFINES

La sociología jurÍdica establece la part¡c¡pación específica de los diversos agentes
intervinientes en el del¡to y el contexto que lo hizo pos¡ble, posib¡lita a las(os) fiscales
determinar con claridad las garantias y derechos humanos conculcados a la víctima de
desaparic¡ón involuntaria -€specialmente en los casos de crímenes de graves
violaciones de derechos humanos o lesa human¡dad- en relación con el contexto en el
que se perpetra el crimen; aplicando con rigurosidad y cientificidad los procedimientos
técnico-cient¡f¡cos para cada caso.

7.7. ACTUACIÓN DE MEDICINA LEGAL Y/O PATOLOG¡A FORENSE

En el campo de la Med¡cina Legal y/o la patologia forense, las y los médicos y
patólogos están en la obligación de cumplir las delegac¡ones f¡scales d¡rigidas a ellos
considerando los siguientes estándares:

Escenario Nomat¡va técn¡ca de
actuación

Estándar internac¡onal

Víctimas mortales en desastres Protocolo vigente de autopsia
méd¡co legal
Formulario INEC

Prácticas determinadas por el
Comité lnternacional de la Cruz
Ro¡a

Vict¡mas mortales de crimenes
de lesa humanidad y graves
violac¡ones a los derechos
humanos

Protocoio v¡gente de autopsia
méd¡co legal
Formulario INEC

Protocolo de l\,,l¡nessota
Protocolo de Eslambul

Vict¡mas mortales de otros
del¡tos

Protocolo v¡gente de autopsia
méd¡co legal
Formular¡o INEC

Protocolo de M¡nessota
Protocolo de Estambul
Protocolo Lalinoamericano para la
lnvestigación de Muertes Violentas
de Muieres Dor Razones de Género

Deberán garantizar, en caso de cadáveres relacionados con desapariciones
involuntarias o de graves v¡olac¡ones a los derechos humanos y lesa humanidad la toma
de muestras y adecuada conservación destinadas a procedimientos de identificación,
biología, toxicología e h¡stopatología según el caso y el grado de conservación de los
restos humanos; aplicando con rigurosidad y cientificidad los proced¡m¡entos técnico-
científicos para cada caso.

8. NORMASDESEGURIDAD.

Las med¡das descritas a continuación, tomadas de la Resolución N"073-FGE-2014,
Suplemento del Registro Oflcial 318, 25 de agosto de 20'14, acápite Manual de
Bioseguridad, están relac¡onadas con los cuidados mínimos necesarios a considerar en
materia de bioseguridad; se aplicarán en las intervenciones de las ciencias de:
Dact¡loscopia, Antropología, Odontología, Genética, Medicina Legal y/o Patologia e
lmagenología Forense, a efecto de ev¡tar entre otros efectos negat¡vos, contaminac¡ón
cruzada y alterac¡ón de indicios. Las consideraciones a tomar en cuenta son:

8.1. MEDIDAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIOAD

a. El lavado de manos, antes y después de cada procedimiento.

ffi
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y equipo de protección personal adecuado (EPP).
c. Utilización de un par de guantes apropiados para cada procedimiento pericial.
d. Evitar el contacto de la piel o membranas mucosas con sangre y otros fluidos

biológ¡cos, en especial cuando el trabajador presente les¡ones exudativas.
e. lnmunización acliva: Vacunas obligator¡as dependiendo del factor del riesgo al que

el personal está expuesto.
f. Mantener las manos lejos de la boca, nariz, ojos y cara durante la ejecución de los

proced¡mientos, esto puede ser causa de una autoinfección.
g Todas las instalaciones donde se manipule, almacene o investigue cadáveres,

restos anatómicos, fluidos o tejidos, deberán contar con el símbolo de riesgo
b¡ológico.

h. Prohibido comer, beber, fumar, consumir goma de mascar o introducirse objetos a
la boca dentro del laborator¡o.

i. No almacenar alimentos en las neveras ni en equipos de refrigerac¡ón que estén
destinados a guardar sustancias contam¡nantes o quimicos.

j. Restringido el traslado de insumos de uso cotidiano fuera del laboratorio en razón de
que puedan ser portadores de contaminación.

k. Limitado el uso de bisutería en los laboratorios.
l. Cada persona es encargada de mantener limpia y ordenada su área de trabajo.
m. Restring¡r el uso de dispos¡t¡vos de audio personal (audífonos) y celulares dentro

del laboratorio puesto que comprometen la percepción de alarmas, sonidos de los
propios equipos del laborator¡o, o de llamadas de auxilio.

n. El personal debe emplear calzado cerrado de acuerdo con la normativa vigente en
seguridad: con suela anti-deslizante, sin dejar al descubierto: dedos, talón, el arco o
el empeine. Se prohíbe el uso de zapatos de tacón elevado o de calzado con
aberturas de ventilación.

o. El uso de dispos¡tivos de audio ambiental en computadoras equipos de sonido es
aceptado s¡empre y cuando no representen una d¡stracc¡ón ni obstaculicé en la
atenc¡ón para los demás.

p. Evitar correr o caminar apresuradamente en el laboratorio.
q No usar mandil fuera de áreas permitidas, puesto que es causante de

contaminac¡ón.
r.En el caso de tener el cabello largo, mantenerlo siempre recogido.
s. Los pasillos deben mantenerse libres de obstáculos para evitar tropiezos y

acc¡dentes.
t. En caso de derrame o contaminación accidental de sangre u otros líquidos corporales

sobre las superficies de traba¡o, se debe seguir el procedimiento establecido en la
normat¡va de l¡mp¡eza.

u. Toda falla o daño de equ¡pos o instrumentos de laboratorio, servicios básicos o
¡nfraestructura en general, deberá reportarse inmediatamente al coord¡nador del
laboratorio.

v. El equipo dañado deberá ser señalado con una etiqueta de alta v¡sibil¡dad que
indique la naturaleza de la falla, la fecha en que fue detectada y la persona que la
encontró.

w. El control, mon¡toreo de instalaciones y el cumplimiento de normativas y prácticas
laborales deberán realizarse periódicamente.

8.2, NORMAS PREVENTIVAS
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a. Toda área del laboratorio contará con instrucciones y advertencias de los posibles
riesgos, espec¡almente en los lugares de exposición a: tuberculos¡s, HlV, hepatitis
en muestras biológ¡cas de los mismos.

b. Se registrará todos los accidentes de trabajo para realizar un seguimiento de los
mismos y del personal expuesto.

c. Realizar planes de contingencia y prácticas frente a un pos¡ble acc¡dente.

8.3. NORMAS RESTRICTIVAS

a. Prohibido fumar.
b. Prohibido comer.
c. Prohibido beber.
d. Prohibido guardar alimentos y/o bebidas en refr¡geradores, congeladores y ultra

congeladores donde se encuentre sangre u otros materiales potencialmente
infecciosos.

e. Prohibido real¡zar reuniones o celebraciones dentro de las áreas de trabajo no
destinadas para este fin.

f. Prohibido llevar el cabello suelto.
g. Prohibido llevar pulseras, colgantes, mangas anchas o prendas sueltas que

puedan engancharse en montajes, equipos y máquinas.
Prohibido retirarse s¡n lavarse las manos antes de dejar los amb¡entes de trabajo.
Prohibido dejar objetos personales en las superficies de trabajo.
Prohib¡do camb¡ar el material dest¡nado para cada área para evitar
contaminaciones.

8.4. NORMAS DE HIGIENE PERSONAL

a. Lavarse las manos antes y después de manipular material o especÍmenes
potencialmente infecciosos, así como al abandonar el laboratorio.

b. Desarrollar el hábito de mantener las manos lejos de la boca, nariz, ojos y cara.
Esto puede prevenir la auto-inoculación.

c. Hacer uso del equipo de protección personal (máscara, guantes, gafas, batas,
mand¡1, etc.) especialmente cuando exista riesgo de salp¡caduras de sustancias
biológicas y no biológicas.

8.5. NORMAS DE TRABAJO

a. No pipetear con la boca, usar ayudas mecán¡cas tales como: dispensadores.
bulbos y/o pipetas automáticas.

b. No se debe llevar el equipo de protección personal fuera del laboratorio.
c. Aplicar los procedimientos y protocolos establecidos para el manejo desechos

e.

f.

biológicos.
Mantener ordenado y en buen estado de higiene y desinfección las áreas de los
d¡ferentes laboratorios del sistema donde se procesen especimenes o muestras
biológicas.
Utilizar las mascarillas cuando se trabaja con ácidos, álcalis, solventes y/o llamas.
Utilizar las mascarillas resp¡ratorias o las mascarillas en caso de exposición a
sustancias como aerosoles, vapores o polvos.
Colocar la señal¡zac¡ón respect¡va de precaución y utilización de equipos
individuales de protección en todas las áreas del laborator¡o.
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h. Aplicar las recomendaciones e ¡nstrucciones propias del laborator¡o y sustancias

que se manejan de acuerdo a los protocolos establecidos.

8.6. NORMAS EN CASO DE ACCIDENTES

a. Conocer la ubicación de las duchas de emergencias y lavaojos que serán
utilizadas en caso de acc¡dentes.

b. Cada laboratorio debe tener los materiales necesarios para neutralizar los
derrames de ácidos, bases y solventes. Es necesario que se conozca su uso y
aplicación correcta.

8.7. EQUIPOS DE PROTECCIÓN ESPECIAL

8.7.I. PROTECCIÓN OCULARY MASCARILLA

La protección ocular y el uso de mascarillas tiene como objetivo proteger membranas
mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos y act¡vidades que puedan
generar aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales, secrec¡ones,
excreciones (necropsias, toma de muestras, manejo de fluidos en laboratorios etc.). En
el caso de manejar sustancias toxicas debe contarse con máscaras con f¡ltro contra
gases.

8.7.2. PROTECCIÓN CORPORAL

Se debe utilizar mandil blanco yio un¡forme, con su ¡dent¡ficación y el respectivo
distintivo de la institución.
En el caso de áreas donde realicen proced¡m¡entos que involucren riesgos invasivos y
todos aquellos en donde se puedan generar salpicaduras, contacto d¡recto con fluidos
biológicos y/o presenc¡a de aerosoles se ut¡lizarán de preferencia batas o delantales
desechables. Luego de su utilización, serán depositadas en los contenedores
respectivos para su desecho.

8.7.3. USO DE GUANTES

Utilizar según especificación técnica para el t¡po de trebajo especializado siendo lo
ideal trabajar con guantes sin talco.
Usar guantes limpios, previo al contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, mucosas y materiales contam¡nados.
Para todos los procedimientos se deben usar guantes descartables.
Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos o luego del contacto con fluidos
biológ¡cos.

En caso de que el trabajador tenga lesiones o heridas en la piel, la utilización de los
guantes debe ser especialmente cautelosa y extremada. Las manos deben ser
lavadas inmediatamente después de ser retirados los guantes.

8.7.4. USO DE CALZAOO
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Usar calzado exclusivo para el trabajo dentro de ¡nstalaciones, sin aberturas para
proteger la piel, así como de caracter¡sticas anti deslizantes para prevenir accidentes
durante procedim¡entos en actividades que puedan generar salp¡caduras y aerosoles
de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

8.8. MANEJO DE RESIDUOS

8.8.I. RESIDUOS LÍQUIDOS,

Como (sangre, heces, orina, secreciones y otros líqu¡dos corporales) deben
desecharse por el sistema de drenaje normal, esto es pos¡ble cuando los efluentes son
vert¡dos a la red sanilar¡a, si el establecimiento no cuenta con esta conexión deben ser
tratados prev¡amente.

Debe tenerse especial cuidado cuando se desechan los líquidos, para evitar manchas
en las paredes, sanitarios, mobil¡ario y pisos.

Usar guantes de goma, resistentes, ant¡ corte para la manipulación. El uso de guantes
no ¡nvalida el lavado de manos. de acuerdo a la técn¡ca de lavado de manos antes
descrita.

Luego de concluido el procedimiento es absolutamente necesario el lavado de manos,
de acuerdo a lo ya descr¡to.

8.8.2. RESIDUOS SÓUDOS

Deben colocarse en bolsas de polietileno identificadas adecuadamente según su color,
en el caso de residuos contam¡nados se deberán eliminar en una "bolsa roja". La no
disponibilidad de bolsas color rojo, obliga a colocar rótulo de color, bien legible,
¡ndicando res¡duos sólidos contaminados. Las bolsas deben estar en contenedores
res¡stentes de fácil lavado y con tapa.

El contenedor debe ubicarse en un lugar, lo más próximo posible donde se genera el
resid u o.

Luego de completarse la capacidad de la bolsa (hasta 3/4 partes) cerrarlo f¡rmemente
y depos¡tarla en un sitio destinado exclusivamente para ello. Los res¡duos deben
permanecer el menor tiempo posible en las áreas donde se generan. El contenedor
con las bolsas debe trasladarse (sin arrastrar), preferentemente en un carro que facilite
el traslado final. Es conveniente que se determ¡ne el circuito de circulación de los
residuos y se haga en el horar¡o de menor tránsrto.

Luego de cada recorrido el carro será lavado con agua y detergente, la desinfección
final con hipoclorito de sodio al 2%, evitando que el mismo sea un agente multiplicador
y contaminante.

Manipulación y Descarte de l\4aterial Corto punzante (hojas de bisturí, vidrios, agentes
descartables, puntas, etc.)

El material corto punzante debe siempre mane.jarse empleando guantes de látex, no
estériles descartables
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Luego de utilizado y con el menor manipuleo, descartarse en contenedores de paredes
rígidas, incinerables, que no puedan ser atravesadas por los elementos corto
punzantes y que sean irrompibles. Estos serán fabricados para tal f¡n.

Los guardianes se colocarán en lugares lo más próximos posibles a donde se realizan
los procedimientos con materiales corto punzantes.

Los guardianes de elementos corto punzantes deben el¡m¡narse siempre como
Residuos Biológicos lnfectados (Patogénicos).

Las agujas nunca deben re-encapucharse ni doblarse, ya que esta acción es la que
favorece los acc¡dentes.

Debe existir un área (depósito transitorio) donde se alojen los recipientes con residuos
biológicos infectados previo a su transporte o incineración.

ESPACIO EN BLANCO
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f0.3. ADJUNTO 3: GUíA LATINOAilIERICANA DE BUENAS PNÁCNCIS PERA
¡-l lpLrcrcróN EN ANTRopoloeh ronetsE. GLAAF.

6t' '?

¡¡ '-' ,i_H-iij¡i-h¡

I0,4, ADJUNTO 4: GUíA PAÁCNCN PARA LA RECUPERACIÓN Y ANÁLISIS DE
RESTOS HUMANOS EN CONTEXTOS DE VIOLACIONES A LOS DERECHOS
HUMANOS E INFRACCIONES CONTRA EL DERECHO INTERNACIONAL
HUMANITARIO.

Qtre"e
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10.5. ADJUNTO 5: FORMULARIOS IVC ¡NTERPOL 600-700 (ODONTOLOGIA
FORENSE}
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10.7. ADJUNTO
PRACflCAS
GENET¡CA FORENSE E INVESTIGACIONES
DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO.
GRUZ ROJ4.2008.

I0.6. ADJUNTO 6: PERSONAS DESAPARECIDAS, ANÁLISIS FORENSE DE ADN
E IDENTIFICAC]ÓN DE RESTOS HUiIANOS. GUíA SOBRE PRÁCT|CAS IDÓNEAS
EN CASO DE CONFLICTO ARMAOO Y DE OTRAS SITUACIONES DE VIOLENCIA
ARMAOA.

/v
,,W-

7: GUíA DE BUENAS
PARA EL USO DE LA

SOBRE DERECHOS HUMANOS Y
comrrÉ TNTERNAcIoNAL DE LA
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I0.9. ADJUNTO 9:
AUSENGIA.
FAI'IILIAS DE LOS DESAPARECIDOS.
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10.10. ADJUNTO 10: CONSENSO ÍúUNDIAL DE PRINCIP¡OS Y NORTIAS
MfMilAS SOBRE TRABAJo Pslcosoc|AL EN PRocESos DE BÚSQUEDA E
INVESTIGACIONES FORENSES PARA CASOS DE DESAPARTCIONES
FORZADAS, EJECUCIONES ARBITRARIAS O EXTRAJUDICIALES.

ESPACIO EN BLANCO

Pág¡na 61 de Ez

\Jsrm

(-,



ili
MEDICIN/ LEG,4L Y CIENCI/S FORENSES

,..'ffi

IO.II. ADJUNTO
REFERENCIA DE

l1: FORMULARIO
LOS FAi'IL¡ARES DE

PARA LA TOfUA DE MUESTRAS DE
LAS PERSONAS DESAPAREC¡DAS.

SERVICIO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

COORDINACION TECNICA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA LEGAL

Oatos del familiar
Nombres y apéllidos: Documento de identidad:

Edad: Número de contaclo:

Dom¡cil¡o, c¡udad: Provincia:

No. De famil¡ares que busca: Tipo de muestra:

Fecha de la toma de muestra: Hora dé la loma de muestra:

Relación de parentesco

,ruc-róii ieiiuaa I (x¡..r uri Cl¡CUr.O r¡rc d t rilr¡. qr¡. floró l. ñrr..rr¡)

ta-
Nombre y apell¡do de la(s)
oersona(s) desaoarecidals) :

Nombre y apell¡do de la persona
que lomó la muestra:

Fima:
Número de cédula o documento
de identidad y formación técnica o
profes¡onal

Número de prec¡nto:

ESPACIO EN BLANCO
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IO.I2. ADJUNTO I2: FORÍiIULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORTUIADO PARA
TOMA DE MUESTRAS DE FAMILIARES

Página 63 de 67
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SERVICIO NACIONAL DE
IUEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

COORDINACIÓN TECNICA DE LOS SERVICIOS DE MEOICINA LEGAL

CODIGO:
SNMLCF-CTSML.FOR-OO1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO ¡NFORMADO PARA LA TOMA DE
MUESTRA DE REFERENCIA

CONTENIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo...................... ....................portador (a) del documento de ident¡dad
número................ , de naciona|idad...........................; siendo mayor de edad, en pleno
uso de m¡s facultades mentales libre y voluntariamente por mis propios y personales derechos declaro lo
s¡guiente:

1. Haber sido ¡nformado de manera objetiva, clara y senc¡lla de todos los áspectos relac¡onados con la prueba de
ADN para ident¡ficación humana.
2. Que la mueslra b¡ológ¡ca que se tome y la información que suministre éstá al Laboratorio de Genética Forense
del Serv¡cio Nac¡onal de Med¡cina Legal y C¡encias Forenses - SNMLCF seÉ ut¡lizáda exclusivamente con fines
de ident¡ficación humana.
3. Que se me tomará la huella dacl¡lar del pulgar de m¡ mano derechá; extracc¡ón de la muestra biológica; y un
rég¡stro fotográfco que acredita la comparecencia con fines exclusivamente ident¡ficat¡vos.
4. Que s¡ dec¡d¡era revocar el consent¡m¡ento que áhora autor¡zo dentro de los cinco años s¡guientes, la parte de
las muestras que no se hayan ut¡lÉado en la ¡nvest¡gac¡ón, será destruida. Tales efeclos no se elenderán a los
datos resultanles de las investigaciones real¡zadas y legalmenle d¡spuestas.
5. Que una vez real¡zado el estudio, la ¡nformac¡ón gerÉtica obten¡da será almacenada en una base de datos de
perfiles genélicos para futuros coleios.
6. Que el almacenam¡ento de dichos perf¡les se realizárá bajo las cond¡c¡ones determ¡nadas por el Sistema
Especializado lnlegral de lnvest¡gac¡ón, Medicina Legal y C¡enc¡as Forenses y los registros gena¡cos reposarán
conforme a derecho en el Servicio Nacional de Medicina Legal y C¡enc¡as Forenses .

7. Que bajo n¡ngún mncepto se me ha ofrecido ni pretendo rec¡b¡r ningún beneficio de üpo económ¡co para la
real¡zac¡ón de estos anál¡sis.
8. Que he comprendido la infomac¡ón recib¡da
oportunas.
Para constanc¡a de ello suscriben l¡bremente:

y que he podido formular todas las preguntas que he creído

Firmas: Documento de ident¡dad Huella dact¡lar:

\-x,m,
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I0.13. ADJUNTO I3.DIAGRAtUIA DE FAMILIARES DISPONIBLES PARA LA TOÍUIA

DE II'UESTRA DE ADN
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Pág¡na &4 de 67ffi \els,** ü*m*-



.ii,l

MEDICIN,4 LEG,4L Y CIENCI,4S FORENSES

,,ffi
10.14. ADJUNTO 14: FORTULARIO PARA LA TOMA DE ÍSUESTRA

ANTEMORTEM.

Fecha y hora de la toma:

Toma por (nombre, identifica¡ón, firma):

N" de Prec¡nto

(*) Las muestras procedentes del mismo individuo se introducirán en envases
primarios separados, pero siempre que sea posible, en el m¡smo envase secundario.

ESPACIO EN BLANCO
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SERVICIO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

COORDINACIÓN TECNIcA oE LoS SERVICIoS DE MEoIcINA LEGAL

CODIGO:
SNMLCF-CTSML.FOR.OOI FORMULARIO PARA LA TOMA DE MUESTRA ANTE MORTEM

DESCRIPCION DE LA i¡IUESTRA TOMADA cóDrGo N' OE PRECTNTO r)

DATOS DE LA PERSONA OUE APORTA LA MUESTRA

NOMBRES Y APELLIDOS: DOCUMENTO OE
IDENTIDAD:

TELEFONO:

DOMICILIO: CIUDAO: PROVINCIA:

DATOS DE LA VICTIMA

NOMBRES Y APELLIDOS:
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10.15. ADJUNTO l5: FORMULARIO PARA LA TOIUIA DE MUESTRA
POSTMORTEi'I.

*Las muestras procedentes del mismo resto cadavérico se introducirán en envases
primar¡os separados, s¡empre que sea posible, en el mismo envase secundario (bolsa
con precinto único).

FIRMA
Se colocará la firma del médico/a que realice la autopsia médico legal detallando los
siguientes datos:

- Nombres y apellidos completos.
- Número de acreditación de perito asignado por el Consejo de la Judicatura.
- Coneo electrónico.

Página 68 de 67

SERVICIO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

COORDINACIÓN TECNICA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA LEGAL

CODIGO:
SNMLCF.CTSML-FOR.OO1

CÓDIGO DE LA MUESTRA:

FORMULARIO PARA LA TOMA DE MUESTRA POSTMORTEM

ESCENARIO:

DESCRIPCION DEL
CADAVER/RESTO HUMANO:

TIPO DE MUESTM TOMA coDrGo NUMERO DE PRECINTOC)

Observaciones:

Fecña y hora de la toma:

Toma por (nombre o ident¡fcación):

Comprobado por (nombre o ¡dent¡ficac¡ón,
firma):
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Ra¿ón: Siento por tal que el anexo 1 que anteceie forma parte integrante de la
Resolución 116A-2018, expedida por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el cuatro
de diciembre de dos mil dieciocho.
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ANEXO 2

PROTOCOLO DE ACTUACÉN
PARA LA APL¡GAC6U DEL

PERITAJE INTEGRAL EN LA
AUTOPSIA MÉOrcO LEGAL

Julio,2018
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CONTROLES
eLteoRtclót¡ DEL Docu firENTo

FASE NOMBRE / CARGO FIRMA FECHA

Elaborado
Modificado por:

Dra. Linda Mena
Coordinadora Técnica de Servicios
de Med¡c¡na Leqal

24.04.2018

Abg. Martha Villamarín
Coordinadora de f$étodos y
Protocolos de Servicios.

24.04.2018

Lcda. Ariadna Reyes
Asesora Técnica 24.04.2018

Dr. Paúl Pérez
Delegado Fiscalía General del
Estado

24.O4.2018

Delegado Fiscalía General del
Estado

24.O4.2018

Delegado Fiscalía General del
Estado

24.04.2018

REV§IÓN TÉCNICA - OPERATIVA

FASE NOMBRE / CARGO FIRMA FECHA

Revisado por:
Linda Mena
Coordinadora Técn¡ca de Servicios
de Medic¡na Legal

24.04.2018

Revisado por:
Espc. Blanca Sánchez
Coordinadora Técnica de Servicios
de Ciencias Forenses (E)

24.04.2018

Revisado por: Subdirector General 24.O4_2018
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CONTROL E HISTORIAL DE CATUBIOS

rpnoetclóH

VERSION óneano DE GoBtERNo FECHA

't.1

ESPACIO EN BLANCO

3ff.lur:&'illT; üii4§*"1{il*i't§ilfl ':ás'. ti --##i¡:+- ffi

veRslóH DESCRIPCIÓN DEL cAMBIo FECHA DE
cReaclót¡lecrualzlctór.¡

1.0

Propuesta Técnico-Científica del
PROTOCOLO de acluación pa.a la
aplicación del peritaje integral en la
autopsia médico legal del Servicio
Nac¡onal de Medicina Legal y Ciencias
Forenses conforme el Art. 139 del
coEScoP.

31.07.2018

1.',|

Propuesta Técnico-Científica del
PROTOCOLO de actuación para la
aplicación del per¡taje inl del Servicio
Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses conforme el Art. 139 del
COESCOP.tegral en la autopsia médico
lega

Por solicitud de la Dirección de
lnvestigaciones de FGE.
3.1. Se realizó camb¡os en el acápite
ESPECIALIDADES PERICIALES QUE
INTERVIENEN EN LA PERICIA
INTEGRAL DE AUTOPSIA MEDICO
LEGAL se modifica el literal j)

07-11-2018

ffi n'..-lu*x*



¿§'§2 r' iledicir¡a t€gd
y Ci6fEiá3 Fof'n€¿á

ESPACIO EN BLANCO

1.

:ff li¿fá'lll$;ilii#E!""ill*H§i3'5á§i.:i-r,'"*-rqu:*-

ffi \elssn ü*m*- -¡a"(Qyum-



l\ Medicir. Le.¡t\7 vcienasForcnses 
",i11,.,,""e,11ffi iiit","".^{fl*Hsiil,:áff.:i 

___ffi="-
f

ffi
.I.INFORMACION BASICA

Macroproceso: GESTION INTERNA DE PERICIAS TECNICO CIENTiFICAS
FORENSES

Proceso: PERICIAS TECNICO CIENTIFICAS EN MEDICINA LEGAL

Subproceso: GESTION PERICIAL EN PATOLOGIA FORENSE + LABORATORIO
+ IDENTIDAD HUMANA

Nombre del
protocolo:

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA APLICACION DEL
PERITAJE INTEGML EN LA AUTOPSIA MÉDICO LEGAL

Código del
nrñllr.,!ñlÓ.

SEI IMLCF-SNMLCF-CTML-PPI

Descripción: PROPOSITO:

Garantizar la actuación técnico-científica forense de las ramas de
med¡cina legal que ¡ntervienen en la aplicación de la pericia integral
de la autopsia médico-legal.

ALCANCE:

Aplicación exigible a las unidades que conforman el Sistema
Especializado lntegral de Medicina Legal y Cienc¡as Forenses y a los
equipos mult¡disciplinar¡os en la realización de la pericia integral de la
autopsia médicoJegal.

Responsable: El (la) Coordinador (a) de Servicios de Medicina Legal del Servicio
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Marco Legal: I. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
> Art. 195.
lnc¡so segundo. Del Sistema Especializado lntegral de
lnvestigación, Medicina Legal y Ciencias Forenses.

2. CÓDIGO ORGÁNICO INÍEGRAL PENAL.
'> 411.292.
Alteración de evidencias y elementos de prueba.
'> 4ft.444.
Numeral 12.
> Art.¿148.
Organización y D¡rección.
> Art. ¿149.

Atribuciones. Numerales 8 y 9.
> Art.456.
Cadena de Custod¡a.
, Art.458.
Preservación de la escena del hecho o ind¡cios.
> Art. 459.
Actuaciones y Técnicas Especiales de lnvestigación. Numeral 1 .

> Art.463.
Obtención de muestras.
> Art. 498.
Medios de prueba.
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> Art.slf .

Reglas Generales.

3. CÓDrcO ORGÁNICO OE ENTIDADES DE SEGURIDAD
cTUDADANA Y ORDEN PÚBLICO (COESCOP).
> Art. 144
Entidad operativa del SEIIMLCF responsable de la investigación
en medicina legal y ciencias forenses
> Art.'146
Naturaleza'. 4rt. 148
Funciones del(de la) D¡recto(a) del SNMLCF
> Art. 149
Funciones del SNMLCF

4. Registro Oficial Edición Especial '1013 de 03 de mayo de 2017-
Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos del
Servicio Nacional de Med¡cina Legal y Ciencias Forenses.
Todo su contenido.

5. Resolución 073-FGE-2014. Manuales, Protocolos, lnstructivos y
Formatos del S¡stema Especializado lntegral de lnvestigación
Med¡cina Legal y Ciencias Forenses publicado en el Registro
Oficial Nro. 318, de fecha 25 de agosto de 2014, Reglas de
cumplimiento general.

6. Resolución N' 040-2014. Reglamento del Sistema Pericial
lntegral de la Función Jud¡cial
> Capitulo lll Designación de Peritos: Art. 12, Art. 14
> Capitulo lV Obligaciones de los peritos: Art. 1 8, Art. 19

Lineamientos: El PROTOCOLO es de "USO OBLIGATORIO" para todos y todas
los servidores públicos y funcionarios(as) civiles y policiales en
relac¡ón con las actuaciones descritas en el mismo,
De las y los serv¡dores de la Red Nac¡onal de Salud cuando asi
corresponda.
Los responsables adm¡n¡strativos y técn¡co-cientificos en las
unidades desconcentradas del Servicio Nacional de Medic¡na
Legal y Ciencias Forenses son garantes de la aplicación y
cumplimiento del presente PROTOCOLO.
Se prohibe la reproducción total o parcial del PROTOCOLO sin
autorización expresa de la Dirección General del Servicio Nacional
de Medicina Leqal y Ciencias Forenses.

2. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

2.1. TÉRMINOS

. La per¡c¡a: en la justicia penal, no es otra cosa que "el medio probator¡o con el cual se intenta obtener,
para el proceso, un dictamen fundado en especiales conocimientos c¡ent¡f¡cos, técn¡cos o artíst¡cos, út¡l
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para el descubr¡miento o la valorac¡ón de un elemento de prueba" (cafferata, lggg, p, s3 citando a clariá
Olmedo).
Pericia integral: conjunto de expert¡c¡as forenses realizadas a razón del conocimiento especial¡zado de
cada ciencia auxiliar de la investigación preprocesal o procesal penal or¡entado al manejo integrel de la
ev¡dencia.
víct¡ma mortal: para efectos de la invest¡gac¡ón preprocesal o procesal penal se refiere a la persona
que por comet¡miento de una infracción penal ha perdido su v¡da (cese de funciones vitales). El térm¡no
también es usado para la pérd¡da de vidas humanas en otros sucesos.
Cadáver: persona s¡n vida, con cese de func¡ones vitales.
Feto: producto de concepción de menos de 500 gramos de peso, cuyo desarrollo alcanza a las 22
semanas (oMS).

Osamenta: la palabra prov¡ene de la palabra lat¡na ossa (que significa "huesos"), con el sufúo',menta,,,
para la práctica forense osamenta hace relación a un cadáver en estado de esqueletización, con los
huesos aun articulados.
Pieza anatómica: para los procedim¡entos forenses las piezas anatómicas constituyen segmentos
corporales de reg¡ones anatómicas específicas, no relac¡onada su extracc¡ón quirúrg¡ca para estudio
anatomo patológico
Recién nac¡do: producto de la concepción desde el nacim¡ento hasta los 28 días de edad (oMS)

2.2. ABREVIATURAS

o CTSML: Coordinación Técn¡ca de Servicios de Medicina Legal.
. FGE: Fiscalía General del Estado.
. NN: "No name" por sus siglas en inglés, inherente a la persona no identificada.
. RX: Rayos "X"
. SNMLCF: Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

3. DESCRIPCIÓN DEL PROTOCOLO

3.2. TNTRODUCCTÓN

Las y los fiscales así como las y los jueces requ¡eren de la ¡ntervención de personas con los conocimientos
técnicos y/o cientificos y/o la experticial suficiente y necesaria cuando han "verificado que para descubr¡r o
valorar un elemento de prueba son necesarios determinados conocimientos (...) pfop¡os de una cultura
profes¡onal especializeda" (Cafferata, 1998, p, 53).

Desde el punto de vista técnico-cientÍf¡co forense, la intervención de las y los per¡tos puede real¡zarse desde
una espec¡alidad o se puede propender a la generación de respuestas periciales forenses multidisciplinarias
que, bajo un enfoque de Manejo lntegrel de Ev¡denc¡a y de Evaluac¡ón de Elementos Probatorios, provea a
los(as) operadores de justicia una intervención forense integradora.

El presente protocolo aborda la cuest¡ón de la per¡cia integral en mater¡a de la autopsia médico
legal con el objeto de contr¡buir a la investigación fiscal a través de la participación de un equipo
multidisc¡plinario de peritos con conocimientos técn¡cos y/o científicos y/o con la experticia
necesaria para cumpl¡r con idone¡dad el encargo jud¡cial.

La formación de grupos multidisciplinarios en el ámbito forense, se entiende como un conjunto de
personas poseedoras de un conocimiento técnico o cientifico o de una expert¡cia propia de una
cultura profesional que interviene -cada uno desde su particular conocimiento- en la explicación de

i Según el arlículo 4 2 de la Resolucrón 040-201 4.cJ se trata de 
_conocedores y/o er penas o expertos en la profesrón, arte oficio o actividad para la cual

sohdten cal¡ficarse''
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un indicio que está siendo valorado como elemento de convicción o prueba según la etapa de
¡nvestigac¡ón de la infracción penal que esté en curso.

Dada su participación como peritos, este equipo m ultidisciplinario, apoya con sus criterios
científicos en el esclarecimiento de un hecho en el que se presume como resultado la muerte
violenta de una persona. Esta presunc¡ón requ¡ere de la participación de peritos forenses en
medicina cuyo encargo es la práctica de la autopsia médico legal en igual medida que la
particrpación de cient¡stas en las ramas de tox¡cología, biología, histopatología o genética forense
quienes aportan, desde sus espec¡alidades, en el manejo integral de la evidencia. La experticia de
autopsia médico legal requ¡ere ad¡cionalmente de la participación de técnicos(as) o tecnólogos(as)
en las áreas de disección e imagenología.

De ser designada por la autoridad competente, la pericia integral de la autopsia médico legal,
organiza, de modo técnico y c¡entífico, la ¡ntervención de los(as) peritos que a partir de su
conocim¡ento o expert¡cia en una drsciplina, técnica o científica, deben realizar el per¡ta.le total de
los ¡ndicios preservados tanto en la escena del crimen (cons¡derando que pueden existir varias
escenas del crimen en los delitos contra la vida especialmente en el femicidio) y en el cadáver
como terr¡torio de evidencia prioritaria e íntegra de la investigación en medicina legal garantizando
un manejo técn¡co-científico de la víct¡ma no sobrev¡v¡ente.

Dentro de los análisis practicados al cadáver, la autopsia comprende un examen minucioso,
sistemático y documentado (externo e ¡nterno), encaminado a descubrir, reconocer, preservar,
procesar, y documentar las evidencias físicas gue causaron la lesión y/o muerte.

3.2. PROCEDIMIENTO

3.2.1. APLICACIÓN DE LA PERICIA INTEGRAL EN LA AUTOPSIA MÉDICO LEGAL

La aplicación del peritaje integral en la autopsia médico legal cumple con diez ('10) fases de
acuerdo al s¡guiente detalle:

Designación fiscal
Ramas per¡ciales que intervienen en la pericia integral de la autopsia médico legal
Autopsia médico legal
lmagenología

5. Toma de muestras
6. Cadena de custodia
7. Traslado de muestras
8. Conservación de muestras
9, Entrega del cadáver
10. Dispos¡c¡ón f¡nal de muestras y/o cadáver

3.3. DESTGNACTÓU HSCII-

Con base a lo est¡pulado en el artículo 444, numeral 12 del Código Orgánico lntegral Penal, el o la
fiscal responsable de la investigación preprocesal o procesal penal deberá disponer:

La peric¡a integral para la autopsia médico legal, ta m¡sma que inctuye el examen externo e
interno del cadáver, la toma y análisis de las muestras recomendadas por et (la) perito
médico legista responsable de la autopsia média legal; el procesamiento y análisis de las
muestras en los laborato,os forenses espec¡al¡zados por pañe de los peritos

1.

2.

4.
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correspondientes; la formulación de los informes forenses respectlvos por cada uno de los
peritos involucrados y su entrega a la autoridad que lo sol¡cita; la conservación o
destrucción de muestras una vez practicados /os anállsls conespondientes; y la entrega o
su disposlción final del cadáver conforme la Lef .

De considerarlo pertinente, toda vez que la autoridad solicite la pericia integral de autopsia méd¡co
legal y recepte los informes periciales correspondientes, podrá solicitar las ampliac¡ones en la
especialidad pericial que así lo requiera y cuyas muestras hayan sido dispuestas la conservación
en centro de acop¡o definitivo.

3.4. ESPECIALIDADES PERICIALES QUE INTERVIENEN EN LA PERICIA INTEGRAL DE AUTOPSIA
MÉo|co LEGAL.

En la pericia integral de autopsia médico legal intervienen al menos las siguientes especialidades:

TABLA I
LISTADO DE ESPECIALIDADES y NIVEL DE PARTlclPAclÓN.

']ver Ley orgánica de Salud

ffi

Rama Per¡to Participación

Patolog¡a forense Méd¡co leg¡sta (o
perito)

Ejecuc¡ón de la autopsia médico legal y la toma de muestras para
procesam¡ento y análisis complementarios.
Debe señálar en su informe qué muestras han sido tomadas y a
qué laboratorio forense del S¡stema Especial¡zado lniegral de
lnvestigación, Medicina Legal y Ciencias Forenses, manten¡endo
cadena de custodia han sido enviadas para su respeclivo informe
Der¡c¡ál lndicendo la disDonibil¡dad de álbum folooráIlco

Disector
(no perito)

Responsable de la disección del cádáver bajo or¡entación
específlca del (la) per¡to médico legista y/o palólogo forense.
Adicionalmente, tiene la obligac¡ón de registrar el ingreso del
cadáver así como entregarlo a los familiarés conforme la
d¡soos¡c¡ón de oer¡cia inleoral.

Tox¡cología forense Perito en toxicologia Ejecuta el procesamiento de muestras biológicas, para determinar
la presenc¡a de sustancias tóxicás POSTIIORTEN sin
menoscebár la actividad Der¡c¡al in-vivo

B¡ología forense
Perito en biologia

Ejecuta el procesamienlo de mueslras biológicas para determinar
presenc¡a de espermatozo¡des y proteina p30; tanatoquimia;
determinac¡ón de naturaleza de sustanc¡as de origen orgánico
tales como: sanore. orina o sal¡va humana en evidénc¡as.

Histopatología
forense

Perito en h¡stopatología Ejecuta el anál¡sis macroscópico, microscópico de órganos y
tej¡dos, as¡ mismo, analiza diatomeas en médula ósea y agua. Los
bloques de parafina y lám¡nas productos del procesam¡enlo serán
evidencias baio custodia.

Rayos x Tecnólogo o técnicá en
RX
lno Perito)

Toma de placas de imagen por RX a pet¡ción del o la médico
legista.

Antropología
forense

Per¡to en antropolog¡a
forense

En cadáveres donde se requiera el concurso de lécnicas no
rutinarias- no convencionales de identificación.

Odontología forense Perito en odontolog¡a
forense

En cadáveres donde se requ¡era el concurso de técn¡cas no
rut¡narias- no convencionales de identificación.
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En cadáveres donde se requiera el concurso de técnicas no
rutinarias- no convencionales de ident¡f¡cación.

Perito en genética
biologia molecular

a.
b.

d

Nota Técn¡ca: Todas las personas y profes¡onales que intervienen en la per¡c¡a ¡ntegral de autopsia médico
legal están ba.io la disposición del Art. 456 del Código Orgánico lntegral Penal, conespondiente a Cadena de
Custodia así como del artlculo 472 relacionada a lnformación de C¡rculación Restringida.

Debe considerarse la normat¡va de salud relativa a la práctica de pruebas de HlV.

Los especialistas forenses que conforman el equipo multidisciplinario de medicina legal, en cuanto
a la aplicación del peritaje integral de la autops¡a médico legal, tienen como encargo fiscal las
tareas de:

Establecer la causa de muerte.
ldentificar el mecanismo de muerte.
Establecer la data de muerte.
Colectar muestras que guardan interés médico legal evidenciado durante el examen
macroscópico de órganos y tejidos.

e. Procesar y analizar las muestras conforme los procedimientos de la ciencia,
f. Conservar o destruir muestras biológicas conforme la disposición fiscal.
g. Realizar las gest¡ones prop¡as de su labor médico forense para la adecuada entrega del

cadáver.
h. Proceder en caso de cadáveres no ¡dentificados como lo indica el presente protocolo de pericia

integral en el acápite de ldentificación.
¡. Emitir sus informes periciales conforme sus especialidades forenses y remitirlas al o la fiscal de

la causa.
j. Presentar obligatoriamente y dentro del plazo otorgado, las aclaraciones, ampliac¡ones o

complementos al informe que ordene autoridad compelente.

3.5. AUTOPSIA MÉDICO LEGAL

La autopsia comprende un examen externo e interno minucioso y sistemático del cadáver,
encaminado a identificar, reconocer, preservar, procesar y documentar las evidencias físicas que
causaron la lesión y la muerte.

El (la) perito médico legista frente al cadáver -al igual que en una situación clinica con un
paciente- tiene la oportunidad de requerir una serie análisis que permitan corroborar el diagnóstico
de causa de muerte -evidenciado durante el examen macroscópico de órganos y tejidos- con la
particularidad que es el médico perito quien toma las muestras. No existe la posib¡lidad de una
segunda ocasión para obtenerlas bajo las mismas cond¡ciones.

Son responsabilidades del (la) perito médico legista, en la aplicación del peritaje integral de
autopsia médico legal, las s¡gu¡entes:

a. La descripción de prendas de vest¡r y objetos personales que se encuentren en el cadáver y su
entrega manteniendo la cadena de custodia al personal del Sistema Especializado lntegral de
lnvestigación, Med¡c¡na Legal y Ciencias Forenses.

b. La realización minuciosa y sistemática de la autopsia médico legal que implica el examen
externo e interno del cadáver:

ffi
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c. La toma de muestras y su adecuada conservación. La toma de muestras debe realizase bajo
los procedimientos técnico-científicos que aseguren la calidad de su manejo ¡ncluyendo
fragmentos de cada uno de los órganos DIANA relacionados con una posible intox¡cac¡ón.

d. El llenado del reporte de las muestras tomadas y la remisión a los laboratorios forenses del
Sistema Especializado lntegral de lnvest¡gación, Medicina Legal y Ciencias Forenses, que
deben realizar los anális¡s de dichas muestras y emitir sus respectivos informes periciales;

e. El traslado de las muestras a los laborator¡os forenses de la especialidad requerida, o generar
la transferenc¡a de la custodia para optimizar la actividad;

f. La emisión del informe de pericia integral de autopsia médico legal,
g. La entrega del cadáver o restos cadavéricos conforme la disposición de pericia integral.
h. O, la solicitud para la real¡zación de exámenes no rutinarios-no convencionales de

identificación si se trata de cadáveres no ¡dentificados o cuyo estado de conservación limite la
práctica de pericias rutinarias-convencionales así como de los análisis periciales que deban
realizarse previo a su ¡nhumación.

Nota Técnica: El médico es e/ responsable de emitir el ce¡Tificado de defunción.

3.5.1. LINEAIIIIENTOS BÁSICOS SOBRE EL EXAI¡IEN EXTERNO DEL CADÁVER3

TNSPECGIÓN Y DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS SIGNOS RELATIVOS AL
RECONOCIMIENTO DEL CADÁVER:

a) Edad aparente
b) Talla
c) Sexo
d) Examen de las prendas de vestir (tipo de prenda, estado de conservación, manchas, entre

otros) de interés médico legal especialmente cuando la muerte se relac¡ona a heridas por arma
de fuego o arma blanca

e) Signos y características particulares para identificación (c¡catrices, tatuajes, amputaciones,
deformidades, nevos, entre otros)

INSPECCIÓN Y DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS SIGNOS RELATIVOS A LA DATA DE
LA iIUERTE:
a) Fenómenos Cadavéricos (enfriamiento, desh¡dratac¡ón, rigidez, livideces, putrefacc¡ón).

INSPECCIÓN Y DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS SIGNOS RELATIVOS A LA CAUSA DE
MUERTE:
a) Lesiones traumáticas (naturaleza de las lesiones, número de lesiones, región anatómica en que

se localizan, lateralidad derecho - izquierdo, d¡stanc¡a a puntos ftjos, forma de la lesión,
dimensiones, características de los bordes de la lesión, explorac¡ón en profundidad).

INSPECCIÓN Y DESCRIPCIÓN DETALLADA DE SIGNOS DE ORIGEN NO NATURAL:
a) Colorac¡ones anormales como en la intoxicación por monóx¡do de carlcono u otras sustancias

tóxicas.

¡NSPECCIÓN Y OESCRIPCÉN DETALLADA DE PROCESOS PATOLÓGICOS:
a) lctericia, desnutrición, edemas, varices, úlceras var¡cosas, procesos sépticos).

3 l\redicina Legal y toxicologla Gisbert Calabuig, 6ta Edición. capitulo 22 Autopsia, pag 274
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oescnlpclór.¡ DETALLADA DE stcNos RELATtvos AL tulEDto EN QUE HAYA
PERMANEctDo et cloÁven:
a) Momif icación, sapon¡f¡cac¡ón, corificación, antropofagia, maceración (fetos).

¡Nspeccló¡.¡ v oescmpclóN DETALLADA DE stcNos RELATtvos A vtoLENctA rislcl:
a) Ejemplo: Estado de los orificios naturales sobre todo boca, ano y vulva, señales de

inmovilización, estado del cabello y cuero cabelludo con atención a los arrancamientos
traumáticos.

r¡¡speccrón y DEscRrpctóN DE Los stcNos RELATtvos A EvENTos cRtMtNALislcos
ASOCIADOS AL DISPARO
a) Signos en prendas de vestir, Signo de Romanese, Signo de Puppe-werkgartner, Signo de

Benasi, Signo de boca de mina de Hoffmann, ¡dent¡ficación y medición de tatuajes proven¡entes
de la inscrustación de residuos de pólvora, trayectoria y distancia del d¡sparo.

3,5.2. LINEAMIENTOS BÁSICOS SOBRE EL EXAIIIEN INTERNO OEL CADÁVER

El examen intemo debe ser sistemático, siguiendo un orden determinado para no omitir ninguna
parte del organismo, con descripción macroscópica de los órganos, pesaje de los m¡smos, y
descripción detallada de las lesiones evidenciadas.

a) Apertura de cráneo (valoración del encéfalo, cerebelo, bulbo, tallo, órganos vasculares,
huesos).

b) Apertura de cuello (valoración de estructuras anatómicas: lengua, faringe, porción cervical de
esófago, lar¡nge, tráquea, t¡ro¡des, estructuras musculares, columna cerv¡cal, estructuras
vasculares y nerviosas).

c) Apertura de cavidad torácica (estado de parrilla costal, extracción visceral, valoración de
corazón, pulmones, grandes vasos, columna dorsar ); y,

d) Apertura de abdomen (valoración de bazo, intestino, hígado, estómago, duodeno, páncreas,
riñones, órganos pelvianos, órganos vasculares, columna lumbo - sacra).

Nota Técnica: Para la investigación de fracturas en los huesos de las extrem¡dades, debe
realizarse estudio minucioso mediante inc¡siones sistemát¡cas, preferentemente en regiones
laterales. Las imágenes de RX coadyuvan a la verificación de lesiones óseas.

Nota Técnica:
Consideraciones en fetos y rec¡én nac¡dos: La autopsia pediátrica const¡tuye un procedimiento
diferenciado. Una o un niño no es "un adulto en pequeño" s¡no una entidad específica. Sus
características evolutivas hacen necesario elaborar recomendaciones para la autopsia médico
legal.a

Recién nacido: producto de la concepc¡ón desde el nacimiento hasta los 28 días de edad (oMs)

En el cadáver de un rec¡én nacido, los principales desafíos méd¡co-legales son:

a) Determinar si nació vivo: Realizar las docimasias pulmonares y/o extrapulmonares que
permitan comprobar el complejo de fenómenos mecán¡cos torácico-pulmonares que permiten la
ut¡lización del oxígeno atmosférico.

a Recomendaclones específicas p¿ra la uniflcacióñ de la autopsla ludlcial en el hst¡tuto de Medicina Legal de Catáluña, 2013¡ Autopsia
Fetal/ perinatal, niño y adolesceñcia temprana.

ffi
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b) Establecer la causa de muerte;
c) Determinar el grado de madurez; y,
d) Determinar Edad Gestacional

3.6. eERTTNENctA DE HALLAzcos poR oBSERVActoNES DE tillAcENolocía ¡nx¡.

Las imágenes con RX durante el proced¡miento de autopsia, favorece la documentación del
procedimiento ubicando topográficamente o descartando la presencia de fracturas o cuerpos
extraños y/o estados patológicos que puedan relacionarse d¡rectamente a la causa de muerte.

REcoNocrMrENro oel cloÁven

Los med¡os convencionales para el reconocimiento de un cadáver t¡enen relación con su grado de
conservación. Los medios rutinarios- convencionaless ¡mpl¡can:

El cotejamiento de Ia información que se tenga sobre la persona fallecida a través de la
descr¡pción de las características fisicas, vestimenta, señales particulares (tatuaies), sexo, rasgos
fisonómicos y morfológicos, edad, talla, cicatrices, entre otros o documentación presentada por
familiares o amigos.

Corresponde al médico legista verificar si se ha realizado previamente la toma de necrodatilia. De
no haber s¡do practicado el procedimiento de necrodatilia durante el levantamiento del cadáver el
médico legista tomará contacto con criminalística para su realización.

De no ser posible la ¡dent¡ficación del cadáver o de los restos cadavéricos por procedim¡entos
rutinarios-convencionales el médico legista informará al o la f¡scal respecto de la necesidad de
reconstruir pulpejos dactilares (si así procede) o sobre la partic¡pación de antropología u

odontología forense para dicha identificación quienes realizarán el informe respectivo al o la fiscal
como parte de la pericia integral.

Si los procedimientos de antropología u odontología forense e incluso de genét¡ca forense no
posibilitan la identificación del cadáver, el médico legista y el responsable de la unidad técnico
forense, informarán al o la fiscal para que tome las medidas respectivas de disposición final.

En todos los casos, es decir, si se trata de un cadáver o restos humanos identificados o no
identificados el médico legista tomará las muestras necesarias para los análisis de laboratorio
respect¡vos, reg¡strando en su informe con el respaldo fotográfico debido los procedimientos de
toma de muestra y de conservación optados.

Nota Técnica6: Durante la autopsia médico legal debe realizar actividades básicas generales yio
especiales o complementarias, encaminadas al reconocimiento del cadáver. Las decisiones del
médico forense dependen del estado de conservación del cuerpo.

Las act¡vidades básicas de reconoc¡miento tienen relación con examinar y consignar la cuarteta
básica de sexo, edad, talla y ancestría - incluido color de p¡el - ; señales particulares o
características específicas que contribuyan a la individualización de una persona, bien sea

s ldentiftcación rutinarta-convencionalj no rutinaria-no convenclon¿l (Lineamientos de la Gestión Patología Forense para el lñgreso,
Tratam¡ento y Entrega de Cadáveres y Restos Humanos. Resolucióñ SNMLCF-DG_2O18 21de 22 de mar2o de 2018).
6 V. Guia de Proced¡maentos p¿ra la Realización de Necrops¡as lled¡colegales. segúnda edlción. INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.

ffi
<-



O ,.u**s*
ssrla:áItii$; iiit?H!"¡^{il*H}il*,:á§L :i --ffi+,i.,=-

congénitas o adquiridas (trauma, estigmas ocupacionales, enfermedad, procedimientos médicos,
quirúrgicos u otros practicados con f¡nes estéticos o cosmét¡cos).

Cons¡derar la necesidad de la toma de huellas de plantares en lactantes por parte de peritos de
criminalÍstica.

En caso de cualqu¡er duda de la o el fiscal podrá requerir asesoría de la entidad operativa de la
gest¡ón técn¡ca de la investigación en materia de medicina legal y c¡enc¡as forenses conforme lo
indicado en el artículo 144 del Código Orgánico de Entidades de Seguridad Ciudadana y Orden
Públ¡co: el Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

3.7. TOMA DE MUESTRAS

La toma de muestras implica no solo su extracción y registro conforme al formulario único de
cadena de custodia. lmplica también su traslado al laboratorio del Sistema Especializado lntegral
de lnvestigación, Medicina Legal y Ciencias Forenses, para efectuar el análisis requerido, de lo
que la trazabilidad de la cadena de custod¡a infiere un alto nivel de responsabilidad del (la) perito
médico legista sobre las mencionadas muestras.

Para llegar al diagnóstico de causa de muerte o corroborar la misma, se cuenta con los
laboratorios forenses especial¡zados del Sistema Especializado lntegral de lnvestigac¡ón, Medicina
Legal y Ciencias Forenses en las ramas de toxicologÍa, biología, h¡stopatología y genét¡ca forense.
La toma de muestras a cadáveres debe realizarse con un fin establec¡do, que fortalezca el
diagnóst¡co de causa de muerte y su mecanismo, precautelando la información que permit¡rá a la
autoridad competente valorar sus elementos de convicción siendo ineludibles para la investigación
penal a cargo de F¡scalia.

Las muestras b¡ológ¡cas a ser tomadas en el cadáver durante el procedimiento de autops¡a como
una per¡c¡a ¡ntegral debe considerar factores como:

a) Tipologia del cadáver (cadáver, feto, recién nac¡do, osamenta, pieza anatómica, restos óseos,
etc.)

b) Estado del cadáver (con o sin inicio del proceso macroscópico de putrefacción)
c) Ser reconocido por familiares o identificado por métodos técnico científicos
d) No ser reconoc¡do (no identificado); y,

e) Atención hospitalar¡a (terapéut¡ca y/o quirúrgica) para lo cual se debe requerir la historia clínica.

El propósito de tomar muestras durante la autops¡a es parte de la garantía de derechos de las
víctimas y su derecho a la verdad; parte sustantiva del proceso de ¡nvest¡gación penal en matena
de medicina legal; además, de su identificación como derecho humano.

Nota Técnica: muestras tomadas para el procesamiento en el laborator¡o de histopatología
La decisión de recolectar fragmentos de órganos y/o tejidos para análisis en el laboratorio de
histopatología debe hacerse sobre una base de individualización (caso por caso) a razonamiento
fundado del médico legista y no de forma rutinaria.

El análisis h¡stopatológico se trata de un análisis diagnóst¡co que apoya y confirma el diagnóstico
macroscópico al que el médico legista llega tras la autopsia, siendo esencial en determinadas
circunstancias.
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El o la médico legista, en conocimiento de los cuadros patológicos macroscópicos, puede realizar
un diagnóstico con utilización de estos estudios histopatológicos en aquellos casos dudosos con
sospecha de otras patologÍas no detectadas en la macroscopía.

En histología forense se procesan los tejidos y muestras para su estud¡o histopatológico y
estructural; con la microscopía se detalla la citología observada, especificando signos de
inflamación que contribuirán a la determinación de la vitalidad de las lesiones por parte del médico
legista, quien correlaciona macro y microscópicamente las les¡ones encontradas, condiciones
morfológicas y diagnóstico.

Nota Técnica: Muestras tomadas para el procesamiento en el laboratorio de toxicología. Para el
análisis toxicológico se debe considerar la calidad y cantidad de la muestra, las dificultades de
análisis que se relacionan principalmente con la alteración de la muestra por procesos de
putrefacción, entre otras.

Las principales muestras biológicas recomendadas para anál¡s¡s toxicológico son: sangre, humor
vítreo, orina, contenido gástrico y, en circunstancias particulares, visceras (hígado, cerebro,
pulmones, bazo, bil¡s, líquido sinovial, huesos, músculo esquelético o muestras entomológicas).
Las muestras toxicológicas son fundamentales para las y los fiscales porque apoyan la
construcción en la teoría del caso de elementos tales como relaciones de poder, indefensión,
sometimiento de la víctima, entre otros, todos ellos elementos fundamentales para la
determinac¡ón de agravantes constitutivos o generales en la invest¡gación pre procesal y procesal
penal. Este análisis deberá considerar adrcionalmente si ha existido estadía hospitalaria previa y
tiempo de duración de la misma, a tener en cuenta por los tratamientos de hidratac¡ón
consrderable y suministro de medicamentos por vía intravenosa.

Nota Técnica: Muestras tomadas para el procesamiento en el laboratorio de biología.

Ante muertes violentas constituye un proced¡miento fundamental la toma de muestras biológicas
que permitan a la autor¡dad competente valorar elementos ante o postmortem relacionados a otros
daños sufridos por las víctimas, por ejemplo, a su integridad sexual.

Las pr¡ncipales muestras biológicas recomendadas es la toma de hisopados en cav¡dad anal,
vaginal u oral; toma de fragmentos de ropa; realización de exámenes de HlV, entre otros.

El laboratorio de b¡ología forense es un paso oblrgatorio de las y los fiscales en su dirección de la
investigación penal porque apoyan a Ia construcc¡ón de la teoría del caso. Se trata de brindar
información útil de carácter técnico-cientifico que perm¡ta establecer o no elementos tales como
relaciones de poder, indefensión o sometim¡ento de la víctima, otros daños ante y/o posmortem,
todo ello fundamental para la determinación de agravantes constitutivos o generales en la
investigación pre procesal y procesal penal.

3.8. SOBRE CADENA DE CUSTODIA

Tal como lo establece el Cód¡go Orgán¡co lntegral Penal en su artículo 456.

Una vez tomadas las muestras biológicas el (la) perito médico legista da inicio al trazado de la
cadena de custod¡a relacionando con ello, al registro de los movimientos correspond¡entes de
estos ¡nd¡cios, en el formulario único aprobado para tal efecto.
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La copia del Formulario Único de Cadena de Custodia, originado en la intervención forense deberá
permanecer junto con el indicio y/o evidencia hasta el final del proceso, de conformidad a lo
estipulado en el Manual de Cadena de Custodia emit¡do mediante Resolución Nro. 073-FGE-2014,
publicada en el Registro Oficial Nro. 318, de fecha 25 de agosto de 2014, Reglas de cumplimiento
general.

3.9. SOBRE EL TMSLADO DE MUESTRAS

Con la disposición fiscal de pericia integral de autopsia médico legal, el (la) perito méd¡co legista,
manteniendo la cadena de custodia, trasladará las muestras a los respectivos laboratorios del
S¡stema Especializado lntegral de lnvest¡gación, Medicina Legal y C¡encias Forenses para su
análisis forense. En el traslado se vigilará las cadenas de frio y almacenam¡entos necesarios para
una correcta preservación.

En un marco genérico de acción, las muestras tomadas de acuerdo a las características propias
de la escena y muerte, se suietarán al sigu¡ente detalle.

o Los ind¡c¡os y evidencias en contacto con la peric¡a ¡ntegral de autopsia médico legal, tales
como ropa, fragmentos pilosos, de fibras o resfos de todo tipo de materias, elementos
óalísficos, serán observados y descfltos por el o la médico legista y serán guardados en
cadena de custodia por el personal de cr¡minalistica designado por autoidad competente. De
ser desechadas prendas de vestir u otros por miembros del Sisferna Especializado lntegral de
lnvestigación, Medic¡nal Legal y Cienc¡as Forenses o por disposición de autoridad competente
sobre /as cuáles luego exista duda razonable de su pertinenc¡a para la investigación
preprocesal y procesal penal los responsaó/es de la conducta deberán responder conforme lo
establece el Código Orgánico lntegral Penal.

. Los centros de acopio definit¡vo de evidencias son aquel/os dr.spuestos para el efecto
debiendo las y los peritos c¡rcunscribirse a la especificidad de acop¡o temporal mientras se
realiza la pericia integral de autopsia médico legal.

ESPACIO EN BLANCO

ffi n.-llmn.
@.*,^-



ffi
TABLA 2

DETALLE DE MUESTRAS Y ESTUDIOS DE ACUERDO A LAS CAUSAS DE MUERTE.

TIPOLOGíA NO. I: CADÁVER RECIENTE.

Definición: Sin inicio del proceso macroscópico de putrefacción, reconocido por fam¡liares, identificado por métodos técnico-científicos.

MANERA DE
MUERTE:

VIOLENTA

ESTUDIO DE
IMAGENOLOGíA ESTUOTO TOXTCOLÓGrCO ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO ANALISIS ADICIONAL

Tránsito A criter¡o del médico

Muestra: sangre
Pericia: "Detem¡nación de alcohol,

drooas v fámacos"
A criterio del méd¡co Documentac¡ón Fotográf¡ca

(cadáver vestido y desnudo)

Precipitación

Obligatorio a real¡zarse

Región anatómica a
criterio del médico

Muestras:
Humor vítreo

Sangre

P ericia: "Dete minación de alcohol,
drogas y támacos"

A criterio de médico
Muestras cuñas de órganos

Pericia:
"Anális¡s H¡stopatológ¡co de órgan$ y

tejidos"

Obielivo: detem¡nar vital¡dad de les¡ones

Documentación Fotográfica
(cadáver vestido y desnudo)

Fulgurac¡ón
Electrocuc¡ón A crilerio del médico

Muestras:
Humor vitreo

Sangre

"Deteminac¡ón de alcohol, drcgas y
fármacos"

A cr¡terio de méd¡co
Muestras: músculo esquelético y cardiacp

Peric¡a:
"Análbis Histopatológ¡co de óryanos y

tej¡dos"

Ob./efivo; determ¡nación de
hipercontracción de bandas

desplazam¡enlo excéntr¡co del núcleo
caracter¡st¡cos de fulguración y

electrocución

Documentac¡ón Fotográf¡ca
(cadáver vestido y desnudo)
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Sumers¡ón
A criterio del méd¡co

Muestras:
Sangre

Humor vítreo

Peficia: "Determ¡nac¡ón de alcohol,
drogas y fámacos"

Si hecho ocurrió en agua salada,
muestras dé pulmón e higado para

" Determinación de estroncio,
electrcl¡tos (Na, K)" en Laboratorío de

Quimica

A cr¡lerio de méd¡co
Muestras cuñas de órganos

Pericia:
"Anál¡sis H¡stopatológ¡co de ó¡gancs y

tei¡dos"

Documentación Fotog ráf¡ca
(cadáver vestido y desnudo)

Explos¡ones,
Quemaduras A criter¡o del médico

Muestras:
Humor vitreo

Sangre
Orina

Per¡c¡a:
"De¡etminac¡ón de alcohol, drcgas y

ÍátmacoC'

A cr¡terio de médico
Zona les¡onada e indemne

Cuñas de visceras

Pericia:
'Anális¡s Histopatológ¡co de óqanos y

te¡idos"

Documentación Fotográfica
(cadáver vest¡do y desnudo)

Arma de Fuego

A criterio de médico para
visualizar con imagen

fracluras / cuerpos
extraños

Muestras:
Humor v¡treo

Sangre
Or¡na

P ericia: "Determinación de alcohol,
drogas y fámacos"

A criterio de méd¡co

Documentación Fotográf¡ca
(cadáver vest¡do y desnudo)

Determinac¡ón residuos de
pólvora en

Oriflcios de entrada y salida
Prendas de vestir

Balísl¡ca (análisis de bala /
fraomenlo extraido del cueroo)

€
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Arma blanca A cr¡terio de méd¡co

Muestras:
Humor vitreo

Sangre
Oriná

Per¡c¡a:
"Deteminación de alcohol, drogas y

fármacos

A criterio de méd¡co para determinar
vitalidad de las lesiones

Documentac¡ón Fotográfica
(cadáver vest¡do y desnudo)

A criterio médico:
. H¡sopados de cara intema de

uñas (borde libre), para
'Oeterminación de perf¡l genét¡co'

. Criminalistica
Vestimentas para estud¡o
comoarativo con el arma

Asf¡x¡a por
compresión de cuello

(Ahorcadura /
Eslrangulación)

Obl¡gatorio RX de cuello
en estrangulación

(eslrucluras osteo -
cart¡lag¡nosas)

Muestras:
Humor Vítreo

Sangre
Orina

Per¡c¡a:
"Determ¡nación de alcohol, drcgas y

fámacos"

Muestras a criterio de médico:
Cuñas de Estrucluras del cuello

prev¡amente disecadas

Cuñas de órganos

peric¡a:
"Análisis H¡stopatológ¡co de órganos y

tejidos"

Documentac¡ón Fotográfica
(cadáver vestido y desnudo)

Hisopados de cara ¡nlerna de
uñas (borde l¡bre), para

"Delerm¡nación de perf¡l genélico"

Muertes en las que
hay sospecha de
agresión o del¡to
sexual con/ sin

lesiones de violenc¡a
asociadas.

A criter¡o médico para
descarlar frac{uras,

local¡zar balas

Mueslras:
Humor V¡treo

Sangre
Orina

'En caso de sospecha de intoxicación
debe sustraerse muestras de órganos

DIANA

Per¡cia:
"Determ¡nación de alcohol, drogas y

Íámacos"

Muestras:
útero

Cuñas de otros órganos y tei¡dos para
Anális¡s H¡stopatológico de órganos y

tejidos que determine vitalidad de les¡ones

Documentación Fotográfica
(cadáver vest¡do y desnudo)

Hisopados de cavidad vaginal,
cérv¡x uterino, cav¡dad anal,

perianal, bucal
Cepillado pub¡ano, uñas borde

libre cara ¡nterna

Estud¡o odontológico
ev¡denciándose mordeduras
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Muerte con sospedla
de intox¡cac¡ón de
estupefac¡entes,

psicotrópicos,
med¡camentos,

drogas de adicc¡ón,
gases

A criler¡o méd¡co

Muestras:
Humor Vitreo / Sangre
Orina / órgános DIANA

Peric¡a:
Oe acuerdo a la sustancia que se
sospecfis, Ej,
Monoxido de Carbono:
" Deteminación de
Cañoxihemogloüna"
Alcohol
"Detem¡nación de Alcohol et¡lico -
metílico"

Musstras a cr¡terio de méd¡co Documentac¡ón Fotográfi c€
(cadáver vest¡do y desnudo)

ESPACIO EN BLANCO
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TABLA 3
lpo¡-ooil No.2: cADÁvEREs No tDENTtFtcADos y EN ETApA oe putRertcctóx.

Definición: En los casos donde los cadáveres presentan características morfológicas alteradas por carbonización o procesos de avanzados de
putrefacción y se d¡f¡culte el reconocimiento por sus familiares, es necesario aplicar metodologías propias de la antropología forense y
odontología forense, a fin de poder reconstruir perf¡les bio-antropológicos y dentales, lo que permitirá contribuir en los procesos de autops¡a
médico legal en torno a la identificación técnica del occiso.

De lo anter¡or es oportuno ¡nd¡car que la antropología forense, no es más que una rama de la Medicina Legal que toma como premisa
elementos desarrollados por la Antropología Física y Biológica, con el propósito de determinar la identificación personal reconstruyendo perfiles
antropológicos (sexo, edad, eslatura, tipología o ancestría, entre otros) de los cadáveres en cualquier estado conservación y todo cuanto sea
posible para proporc¡onar información a los investrgadores que materia judicial se refiere.

Asi mismo la odontología forense se refiere al manejo y examen de la evidencia dental, así como también, de la valoración de los hallazgos
dentales que pueden tener interés por parte de la administración justicia. La odontología forense contribuye a la identificación de un sujeto vivo
o muerto por medio del método de la identificacrón no rutinaria-no convenc¡onal, en concordancia con otras ciencias forenses.

La Genética Forense utiliza técn¡cas para identificar indiv¡duos en base al análisis de ADN, obten¡endo un perfil genético, que será cotejado
con una muestra de referencia para determinar relación de filiación o la identidad de una persona

ESTUDIO RAOIOLÓGICO PERtctAs roxtcoLóGtcAS ANALISIS
HtsroPAToLóGrco ANALISIS PERFIL GENETICO ANALISIS ADICIONAL

A criter¡o de médico para
descartar por imagen

fracturas. cuerpos extraños

Estudio radiográfico de
Cabeza, columna vertebral,
extremidades, pelvis, etc.

No instaurado proceso de
putrefacción de ser pos¡ble:

Humor v¡treo
Sangre
Orina

Considerar órganos
P ericia. " Dete minac¡ón de

alcohol, drogas y fámacos"
"Determ¡nación de

ca¡box¡hemoglob¡na"
barbon¡zados)

A criterio de médico
atendiendo al estado de
descomposición y a la

sospecha de patologia, se
deben tomar muestras para
un estudio complementário

h¡stopatológico.

Muestras de orden pr¡oritar¡o:
Sangre (FTA) de ser procedente

Piezas dentales (dos molares
sin restaurac¡ones)
Fragmentos óseos

Documenlación Fotográfica
(cadáver vosndo y des¡údó)

Estudio antropológico
Estudio odontológico
Estudio entomológ¡co
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TABLA 4
npotocir No. 3: REoÉN NAcrDo (MUERTE eERTNATAL)

ESPACIO EN BLANCO

EXAMEN EXTERNO EXAMEN INTERNO MUESTRAS

Exámen externo cuidadoso
Madurez

Malfomac¡ones congén¡tas
Med¡dás antropométricas

Presenc¡a de cordón umbilical, placenta, membranas

Documentación Fotográfica

Ev¡scerac¡ón del bloque cervico tóraco abdominal y
pélvico

Búsqueda de lesiones o malfomaciones congénitas,
p¡lares faríngeos, úvula, amfgdalas, lengua

Docimásia pulmonar h¡drostát¡ca (mns¡derarfalsos
pos¡tivos en proceso de pufefacc¡ón)

Oocumentacón Fotooráfi ca

Sangre (FTA) de ser procedente para perfil
genético, o huesos largos si esta instaurado

el proceso de putrefacc¡ón
Sangre, humor vltreo, órganos de ser
procedente para estudio loxicológico
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TABLA 5

TIPOLOGíA NO.4 FETOS

TABLA 6
TIPOLOGíA NO.5 PIEZAS ANATÓMrcAS O SEGMENTOS CORPORALES

ffi

EXAMEN EXTERNO EXAMEN INTERNO MUESTRAS

Examen externo cuidadoso
Edad gestacional

Grado de Macerac¡ón

Presencia de cordón umbilical, placenta, membranas
Documentac¡ón Fotográf¡ca

Evisceración en bloque cérv¡cD torác¡co
abdominal y pélvico para evidenc¡a de

hipoplas¡a visceral, les¡ones,
malformaciones congénitas

En el feto:
Casos Flagranies y no flagrantes para

obtenc¡ón de perlil genét¡co
Sangre (FTA) de ser procedente para perfil
genélico, o huesos largos (2) depend¡endo
de la edad de gestación delfeto. Cuando

sea el caso se debeÉ enviar el feto inteqro.

EXAMEN EXTERNO 
' 

INTERNO ANAL¡SIS ANTROPOLOGICO MUESTRAS

ldent¡ficación anátómica, morfologia, d¡mensiones y número de
las piezas o fragmentos.

Estudio de la superficie de secc¡ón con descr¡pción de la zona
anatóm¡ca por planos: cutáneo, subcutáneo, muscular, óseo.

V¡talidad de las lesiones.
De ser procedente determinación de sexo y edad aproximada.

De ser procedente determ¡nac¡ón del probable mecan¡smo les¡vo
o t¡po de instrumento ut¡lizado para diferenciar la etiologia
médico-legal accidental, quirurgica, autoles¡va o crim¡nal.

Documentac¡ón Fotográfica

Deteminar perfiles antropológ¡cos
Determ¡nar pos¡bles lesiones en el tej¡do óseo que

contribuyan a la causa de muerte
A criterio: rehidratac¡ón

Para obtención de perfil genét¡co, posterior
al anál¡s¡s antropológico

Músculo
P¡ezas dentales de ser el caso

Hueso largo de ser posible
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TABLA 7
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ESPAGIO EN BLANCO

EXAMEN EXTERNO ANALISIS ANTROPOLOGICO i¡lUESTRAS

Documentac¡ón fotográfica
Descripción del número de huesos, regiones anatómicas,
ev¡denc¡a dé les¡ones, acompañamiento de tej¡do blando.

De ser procedente determinac¡ón de sexo y edad aproximada.
Oe ser procedente determinac¡ón del probable mecan¡smo lesivo

o tipo de instrumento utilizado para diferenciar la etiologlá
méd¡coJegal accidental, qu¡rúrg¡ca, autoles¡va o crim¡nal.

Armon¡a articular entre las piezas óseas.

Oeterm¡nar perfiles antropológ¡cos
Sexo
Edad

Estatura
Grupo Anceslral

Biotipo Constitucional
Particularidades F f sicas

Part¡cularidades Dentales

Deleminar posibles les¡ones en el tejido óseo que
conlfibuyan a la causa de muerle, lesiones anlemorten,

oerimorten v ooslmorten.

Para obtenc¡ón de perfil genét¡co, posterior
al análisis antmpológico

P¡ezas dentales
Hueso largo de ser pos¡ble

Para análisis Quimico de laboratorio (Ej
impregnac¡ón de Hierro, que orienta a una

lesión v¡tal por ¡nfiltrádo hemonág¡co)
Hueso (uso de ICP-Masas)
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Guía para la Apl¡cac¡ón del Formato
Médico Legal de Autopsia

del Serv¡c¡o Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses conforme

el Art, 139 del COESCOP.
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1.1

Guía para la Aplicación del Formato
Méd¡co Legal de Autopsia

del Servicio Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses
conforme el Art. 139 del
coEScoP.

Por sol¡c¡tud de la Dirección de
lnvest¡gacion
es de FGE. Se realizó cambios en
el acápite de Lengua, se incluye
siqno de S¡tkov con la descr¡Dción
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I. INTRODUCCIÓN

La presente Guia está elaborada con el objeto de facilitar y estandarizar el uso del
Formato Méd¡co Legal para autopsias en el territorio ecuatoriano.

Constituye un apoyo a todos/as los/as médicos/as que realicen autopsias médico
legales a nivel nacional.

2. OBJETIVOS

a) Fac¡litar y homologar cr¡terios técnicos para el personal médico del S¡stema
Nacional Especializado lntegral de lnvestigación, Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

b) Garantizar que la realización de la autopsia médico legal cumpla con formatos
estandar¡zados.

3. ALCANCE

Aplicación exigible en el S¡stema Nac¡onal
Medicina Legal y Ciencias Forenses del
realización de autopsias.

Especializado lntegral de lnvestigación,
Ecuador para méd¡cos legistas en la

4. FORMATO DE AUTOPSIA MÉDICO LEGAL.

El formato de autopsia médico legal tendrá la s¡gu¡ente estructura:

ACAPITE I Datos Generales de Desionación
ACAPITE II Datos Generales del Cadáver
ACAPITE III lnformación Adicional
ACAPITE IV Fenómenos cadavéricos
ACAPITE V Examen Externo del cadáver
ACAPITE VI Examen lnterno del cadáver
ACAPITE VII Toma de muestras
ACAPITE VIII lmaqenoloqia
ACAPITE IX Considerac¡ones Médico Leoales
ACAPITE X Deta de muerte
ACAPITE XI Conclusiones Médico Leqales
ACAPITE XII Anexos

n-lu,'m
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ACÁPITE N. I. DATos GENERALES DE DESIGNACIÓN

lnforme Número: secuencia numérica establec¡da por el Código interno de gestión de
la Unidad.

Autoridad que sol¡cita la autopsia: Espec¡f¡carla autoridad que dispone se realice la
autopsia médico legal, además, indicar la unidad a la que pertenece esta aúoridad.

Unidad: lnst¡tuc¡ón que d¡spone el peritaje (Ej. Fiscalía Especializada de Personas y
Garantías, etc).

lnst¡tuc¡ón que realiza la Autopsia Médico Legal: Detallar la institución del Sistema
Especializado lntegral de lnvestigación, Medicina Legal y Cienc¡as Forenses a la que
pertenece el perito que realiza el informe de autopsia o si es perito privado.

¡ SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.
. TRANSITO (Agencia Nacional de Tránsito).
¡ MINISTERIO DE SALUD PÜBLICA.
r PRIVADO.

\ J6id¡, O!.ectBs
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Encabezado: El encabezado del formato de autopsia médico legal contendrá el logo

de Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses con el texto:

- ;'- -. r. . .. . . . - . t : ; - . ' . - . .: ;^ i

:ji-: Medicüna Legal
y Ciencias Fotemes

SISTEMA ESPECIALIZADO INTEGRAL DE INVESTIGACION,
MEDICINA LEGAL Y C¡ENCIAS FORENSES

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.
GESTTÓN DE PATOLOGh TONE¡¡SE

FORMATO DE INFORME FORENSE DE AUTOPSIA MÉDICO LEGAL

En el pie de página constarán los logos de las instituciones del órgano de Gobiemo:
. Fiscalia General del Estado
o Consejo de la Judicatura
o Ministerio del lnter¡or
. Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos

u*-lx,.,,l*
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Documento Habilitante:
real¡ce la autops¡a médico
datos:

relacronada al documento de designación para que se
legal, debiendo llenar la celda con alguno de los s¡guientes

. Número de lnvestigación Previa

. Número de lnstrucción F¡scal
o Numero de Oficio de Designación
. Disposición D¡recta (por e.¡emplo llamada telefónica o uso de medios web)

Unidad o Serv¡c¡o: especrficarla Unidad que presta el servicio: Unidad
Desconcentrada Quito, Unidad Desconcentrada Guayaquil, SNMLCF Tungurahua, ,

Unidad Zonal de Medicrna Legal, Unidad de Patologia Forense, Morgue del Hospital
del Ministerio de Salud Pública detallando el nombre de la casa de salud, entre otros.

Autopsia prev¡a: corresponde a la autopsia realizada previamente, detallando con
respuesta afirmativa o negativa. De ser positiva la respuesta, se deberá especificar la
fecha de la misma si se conociere el dato, detallando en dos dígitos según el siguiente
orden: dia, mes y año

Fecha de la presente autopsia: Detallar en dos díg¡tos según el siguiente orden: día,
mes y año.

Hora de la autopsia: Detallar la hora que inic¡a el proced¡miento de autopsiamédico
legal en formato de 24 horas.

Fecha y Hora de m uerte refer¡da: La fecha detallar en dos díg¡tos según el s¡gu¡ente
orden: dia, mes y año. La hora detallar en formato de veinticuatro horas.

Quién refiere la hora de muerte: detallar el nombre y número de un documento de
identificación de la persona que ref¡ere la fecha y hora de muerte. S¡ se tratase de un
servidor pol¡c¡al o agente de tránsito detallar el cargo o grado.

Lugar de la autopsia: Especificar provincia. cantón, parroquia.

Médico que real¡za la autopsia: espec¡ficar los nombres y apellidos completos del
médico perito acreditado ante el Consejo de la Judicatura que real¡za la autopsia bajo
designación de autor¡dad competente.

Disector: especificar los nombres y apellidos completos del técnico forense que apoya
en el procedimiento de autopsra al médico.

Medio de reconoc¡m¡ento del cadáver: Se detallara en el formato si por med¡o de
familiares u otra persona se ha reconocido el cadáver. De la persona que reconoc¡ó el
cadáver se consignará los nombres completos, número de un documento de ¡dent¡dad,
lugar de residencia y teléfono de conlacto.

AGÁPITE N. II. DATOS GENERALES DEL CADÁVER:

Apell¡dos y nombres: Se detallará el nombre completo del cadáver (apellido/s y

nombre/s) constantes en el documento de ¡dent¡dad (si se dispone), o los referidos en
la designación de autopsia emitida por la autor¡dad competente.

\...¡ ll;i;",
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En caso de no ser un cadáver reconocido, se registrará "NN" seguido del código alfa
numérico signado a ese cadáver al ingreso de la un¡dad.

Tipo de documento y número de ¡dentif¡cación: Se colocará el número del
documento de identificación de la persona que reconozca al cadáver. La édula de
ciudadanía (10 dígitos) a nivel nacional, y en caso de tratarse de extranjeros, se
colocará el número de pasaporte o documento de ident¡ficación y el país que lo otorgó.

En caso de no contar con un documento de ¡dent¡ficac¡ón quedará registrado en la
celda correspondiente

Nacionalidad: Se colocará país, región, provincia o estado, ciudad o localidad en la
que nació.

En caso de desconocer la información, quedará registrado en la celda
correspondiente.

Sexo: Hombre o Mujer.

Edad aparente: Se colocará los años cumplidos si conesponde a un adulto, de
tratarse de un cadáver menor de edad, se colocará los años y meses cumplidos. En
caso de desconocer la información, quedará reg¡strado en la celda correspondiente.

Estado c¡vil: Se escogerá con una X una opción de las ¡ndicadas: casado/a, solteroia,
divorciado/a, viudo/a, unión de hecho. La opción que se marque corresponderá al
reg¡stro que conste en el documento de ¡dentidad.
En caso de desconocer la ¡nformación, quedará registrado en la celda
correspondiente.

En la parte inferior consta: "Relación Actual": donde se detallará una relación d¡stinta a
las descritas. (Ejemplo: cadáver que presente en su documento de ¡dent¡dad un estado
civil de "casado/a" y conv¡va con otra pare.la). Este es un dato referencial que no debe
registrarse en el certificado INEC.

En caso de desconocer la informac¡ón, quedará registrado en la celda
correspond¡ente.

Comun¡dad, pueblo o nacionalidad: se refiere a la denominación étnica que el
médico le asigna al cvadáver en la valoración inicial, podrá ser:

a) Mestizo
b) Montubio
c) Afroecuatoriano
d) lndigena
e) Blanco
0 Otro

Ocupac¡ón: Se registrará la ocupación que refieran familiares o acompañantes como
un dato referencial, o la profesión si consta en el documento de identificación.

En caso de desconocer la información, quedará reg¡strado en la celda
correspondiente.

§
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Dirección domiciliaria del fallecido(a): detallaren este campo el sector de residencia
del fallecido(a) referido por familiares o acompañantes.
En caso de desconocer la información, quedará registrado en la celda
correspondiente.

Persona con Discapacidad: detallar la existencia de una capacidad evidente en el
cadáver bajo 'procesos de observación o afirmac¡ones sustentadas por parte de los
familiares o acompañantes del fallecido(a), constando con un documento que acredite
la misma, especif¡cando t¡po y porcentaje.
En caso de desconocer la información, quedará registrado en la celda
correspondiente.

ACÁPITE N" III: INFoRMACIÓN ADICIoNAL

Antecedentes referenc¡ales de la muerte: se resumirá las c¡rcunstanc¡as de la
muerte, refer¡das por fam¡l¡ares o conocidos del fallecido(a), o por datos que consten
en documentos como Acta de levantam¡ento de cadáver, Parte Policial, Cadenas de
custodia o copias de Historia Clínica o epicrisis de una casa de salud.

Si la información proporc¡onada es verbal se detallará los datos de quien proporciona
la ¡nformación, haciendo constar nombres y apellidos, el cargo si pertenece a una
institución eslatal, número y tipo de documento de identificación y un número
telefón¡co de referencia.

Antecedentes patológicos personales (clín¡cos, quirúrgicos personales): Se
detallará los estados patológicos (enfermedades) que ref¡eran familiares o conocidos
del fallecido(a), y se registrará los nombres de la persona que proporciona la
información, número de un documento de identidad y teléfono.

Nota Técn¡ca: El médico per¡to real¡zará el procedim¡ento de autopsia en el tiempo
necesario que le perm¡ta describir cada uno de los ¡tems.

ACÁPITE N" IV. FENÓMENoS GADAVÉRIcos

Con el nombre de Fenómenos cadavéricos se designan a los cambios que se suceden
en el cuerpo sin vida.

Los fenómenos cadavér¡cos que se producen por acción de influencias ambientales
(abióticos) son el enfriamiento cadavérico, la deshidratación cadavér¡ca y las l¡v¡deces
cadavérica.

Los fenómenos cadavér¡cos que se producen por camb¡os fisico - químicos en el
cadáver (bióticos) son la rigidez cadavérica y espasmo cadavérico.

Es importante una adecuada descripción de los fenómenos cadavér¡cos para el
diagnóst¡co de muerte, determinación de data de muerte, posición del cadáver, o
reconstrucción de las circunstancias en las que se produjo la muerte.l

DESHIDRATACIÓN CADAVÉRICA.- Se debe a la perd¡da de agua por evaporación,
sus manifestac¡ones se pueden observar pr¡ncipalmente en los ojos como fenómenos

' Medicina Legal y Toxicologia. 6ta EdicÉn. Gisbert Calabuig. pag 191 - 212
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oculares (pérd¡da de la transparencia de la cómea / signo de Stenon Louis; mancha
esclerótica / signo de Sommer; hund¡m¡ento del globo ocular).

Signo de Stenon Louis: es un fenómeno precoz; en el cadáver con los ojos abiertos la

córnea puede aparecer turb¡a a los 45 minutos, es muy evidente a las 4 horas. En el

cadáver con los ojos cerrados se evidencia a las 24 horas.

Signo de Sommer, también llamado mancha negra esclerót¡ca. Consiste en un
triángulo oscuro con la base en la córnea, y otras veces, en una linea oscura que
sigue el ecuador del ojo. Empieza en la m¡tad externa del o¡o. Se debe a la

trasparencia de la esclerótica por deshidratación, que deja vis¡ble el pigmento de las
coroides.

Hundimiento del globo ocular: por la evaporación de los líquidos intraoculares, el o¡o
del cadáver se pone flojo, blando con hund¡m¡ento de la esfera ocular.

S¡gnos de Stenon Lou¡g S¡gno de Sommer

En el formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal, en la celda de'Signos de
Desh¡dratac¡ón", se marcara con una "X" si se observa los fenómenos oculares de
deshidratación; y, se detallará los signos de deshidratación que se evidencien en otras
reg¡ones anatómicas como piel, mucosas, lengua, fontanelas (lactante), etc.

ENFRIAiTIENTO.- también se denomina algor mort¡s. Se debe al cese de la actividad
metabólica. El cadáver pierde calor hasta igualar su temperatura con la del ambiente.

Se manifiesta primero en las partes expuestas (cara, manos y pies) y más tardíamente
en vientre, cuello, ax¡las y vísceras. Lo aceleran la niñez, la senil¡dad, desnudez,
caquex¡a, agonia prolongada, hemorragia severa, intemperie y frío ambiental. Por el
contrario lo retarda el estado de buena salud, enfermedad febr¡l (tétanos, cólera, tifus,
mening¡tis, ¡ntoxicac¡ón por estricnina, intoxicación din¡trifenol, el abrigo y el ambiente
caluroso. Su importancia médico legal es para el diagnóstico de muerte verdadera y
diagnóst¡co de intervalo postmorten.

La región anatómica más específica en el cuerpo del cadáver para cuantificar la
temperatura es la hepática.

En el formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal, en la celda de
Temperatura, se deberá reg¡strar en forma afirmativa o negativa. Si la respuesta es
afirmativa el reg¡stro seÉ en grados centígrados de la temperatura hepática o rectal
tomada en el cuerpo al momento del levantamiento del cadáver y adicionalmente la
temperatura ambiental para el cálculo de la data de muerte.

n'..-]r,xg,
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Si el cadáver ha permanec¡do en refrigeración la determinac¡ón de la data de muerte
basada en Ia temperatura es infructuosa.

LIVIDECES CADAVÉRlCAS.-También se conocen como livor mortis. Son las
manchas púrpuras de la piel en partes que quedan en declive por influencia de la
gravedad. En los órganos internos constituyen hipóstasis visceral.

Suelen aparecer a las tres horas de la muerte. En las primeras 12 horas obedece los
camb¡os de posición; en las segundas 12 horas, pueden formarse nuevas manchas
con la nueva posición, pero las anter¡ores no desaparecen. Después de las 24 horas
no se forman nuevas livideces y las ex¡stentes no desparecen.

Pueden ser liv¡deces en placas por unión de manchas, y livideces punteadas, en forma
de puntos, como se observan a veces en las prernas del ahorcado. La tonalidad varia
de rosa pálido a azul oscuro; alcanza su máximo tono entre 12 y '15 horas del ¡nic¡o; en
la sumersión pueden ser muy pálidas; en el intoxicado por monóxido de carbono rosa
cereza; achocolatada en la metahemoglobinemia, y violáceas cuando la hemoglobina
está reduc¡da.

Su importancia médico legal es por los datos que proporciona para el diagnóstico de
muene verdadera, diagnóstico del intervalo posmorten y diagnóstico de camb¡os de
posición del cadáver.

En el formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal, en la celda de Livideces
Cadavéricas, su presenc¡a deberá reg¡strarse en forma afirmativa o negativa. S¡ la
respuesta es afirmat¡va se detallara las regiones anatóm¡cas donde se ubican, y si son
fijas o móviles.

RIGIDEZ CADAVÉRlCA.- También denominada rigor mortis.- consiste en el
endurecimiento y retracción de los músculos del cadáver.

El fenómeno afecta simultáneamente todos los músculos, pero se man¡f¡esta
in¡cialmente en aquellos de pequeña masa. Es así que empieza por los músculos
maseteros, orb¡cular de los párpados, y otros músculos de la cara; sigue por el cuello,
tórax y miembros superiores, finalmente se manif¡esta en el abdomeny en los
miembros inferiores. Desaparece en el mismo orden. Su desaparición coincide con el
inicio de la putrefacción, porque entonces se desnatural¡za la proteína muscular y no
puede mantener la contracción.

La rigidez cadavérica empieza a las 3 horas; es completa entre las 12 y 15 horas y
desaparece entre 20 a 24 horas.

El calor y el frío la aceleran, pero mientras el primero la acorta, el segundo la prolonga.
La importancia de valorar este signo es por los datos proporcionados para diagnóstico
de muerte verdadera y diagnóstico del intervalo postmorten.

En el formato de Informe Forense de Autopsia Méd¡co Legal, en la celda de Rigidez
Cadavérica, se registrará con una "X" s¡ esta se manifiesta de manera parcial,
completa o ausente, en el caso de las dos primeras opciones se deberá descr¡bir las
zonas evidenciadas.

\-.¡l:ll;Í-
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ESPASMO CADAVÉRCO.- Llamado s¡gno de Puppe o Tylor, es una rigidez
instantánea, inmediata a la muerte que fija una actitud o postura que tenía la persona

en el momento de la pérdida de funciones vitales.

Puede ser localizada en un segmento corporal, y con menor frecuencia general¡zado

en todo el cuerpo. Es un fenómeno raro, que se observa en enfermedades o
traumatismos del sistema nervioso central o del sistema circulatorio, cuando la muerte
sobreviene en plena actividad muscular.

En el formato de lnforme Forense de Autopsia Méd¡co Legal, en la celda de Espasmo
Cadavérico, se reg¡strará con una "X" la existencia o no del signo.

PUTREFACIÓN.- Es la descomposic¡ón de la materia orgánica del cadáver, por
acción de las bacter¡as. Estas bacterias suelen provenir de los intestinos y después de
la muerte, se propagan por la sangre; esto explica que en las livideces y en otros
lugares donde hubo más sangre, haya luego más putrefacción. Menos
frecuentemente pueden provenir del exterior y penetrar a través de una herida en la
piel.

La putrefacción se manifiesta en cuatro fases, cuya cronología en temperaturas entre
17 a 24'C puede ser la siguiente:

Periodo cromático, su primera man¡festación es la mancha verdosa abdominal, por lo
general en fosa ilíaca derecha o en ambas fosas iliacas, a las 24 horas; el veteado
venoso, a las 48 horas que consiste en la visualización de la red venosa en la p¡el por
imbibición de la hemoglobina trasformada en compuestos azufrados, y finalmente la
colorac¡ón verdosa o negruzca del cadáver a los 4 dias.

Per¡odo enfisematoso.- por acción de la bacteria productora de gases, los tejidos se
hinchan. En la piel se forman ampollas con despegamiento de la epidermis. El
abdomen, las mejillas y los parpados se ha€n prominentes. Hay protrusión de la
lengua y del recto. En el cadáver de una embarazada puede producirse la expulsión
del feto. Esto ocune a la semana de la muerte.

Periodo Colicuativo, se licuan los tejidos empezando por las parte bajas. El cadáver
t¡ene entonces un aspecto acaramelado.

Posteriormente se transforma en una masa de aspecto de jalea y tonalidad parduzca,
según la descripción de Fourcroy de hace dos siglos, qu¡en la denominó putrílago.
Esto puede ocurr¡r entre dos y cuatro semanas después de la muerte.

Periodo de reducción esquelética, también se conoce como esqueletización. Ocune
entre tres y c¡nco años.- puede avanzar hasta la pulverización.

La evolución natural del cadáver es hasta su destrucción. Sin embargo si se modifican
las cond¡c¡ones del ambiente puede detenerse la descomposición y cambiar hacia un
fenómeno conservador.

En el formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal, en la celda de
Manifestaciones externas de putrefacción, se deberá registrar en forma afirmativa o
negativa. Si la respuesta es afirmativa, se describirá pormenorizadamente la fase de
putrefacción.

T
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ANTROPOFAGIA CADAVÉRICA

Es la destrucción del cadáver por acción de animales. Las más frecuentes son las
moscas, que depositan huevos alrededor de su nariz, boca y ano, a partir de ellas se
desarrollan las larvas que son muy devoradoras, le siguen las pupas y f¡nalmente una
mosca adulta.

Las larvas secretan una enzima proteolítica que acelera la destrucción de los tej¡dos,
aparte de la perdida por acctón directa de estos depredadores.
Las ratas comen partes blandas de la cara y manos y dejan una superficie corroída.
Los perros y lobos devoran los miembros inferiores, especialmente. Los peces
prefieren el cartilago de la oreja, los párpados y los lab¡os. La importancia de la
antropofag¡a es que requ¡ere un diagnóstico diferencial con traumat¡smos antemorten,

En el formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal, en Ia celda de
Manifestaciones externas de antropofagia. se deberá registrar en forma afirmativa o
negativa. Si la respuesta es af¡rmat¡va, se describirá pormenor¡zadamente los
hallazgos evidenc¡ados.

FENÓMENOS DE CoNSERVACIÓN

MOMIFICACIÓN.- Consiste en la desecación del cadáver al evaporarse el agua de los
tejidos. Requiere medios secos con a¡re circulante. A ella puede contribuir el ambiente
caluroso y el cadáver adelgazado o desangrado. Se produce en el per¡odo mín¡mo de
un año, en las condic¡ones ideales.

Hay pérdida de peso y aspecto oscuro de la piel, que se adosa al esqueleto. Se
preserva la fisionomía y traumat¡smos en partes blandas. Su ¡mportancia médico legal
abarca: identificac¡ón del cadáver, d¡agnóst¡co de causa de muerte, diagnóst¡co de
¡ntervalo posmorten.

ADIPOCIRA.- EI fenómeno de la adipocira requiere que el cadáver posea un buen
panículo ad¡poso y que se encuentre en un medio húmedo. Suele formarse después
de 6 meses aunque se han visto a los l0 días en las citadas cond¡c¡ones amb¡entales.
En los recién nacidos a térm¡no pueden formarse en 6 a 7 meses; en cambio, no se
forman en fetos menores de 7 meses pues la grasa no es ¡deal para este fenómeno.
El cadáver adquiere un aspecto de cera amarilla o parduzca. Se preservan la
fisionomia y los traumatismos. Su ¡mportancia méd¡co legal reside en identificación del
cadáver, diagnóstico de causa de muerte y diagnóst¡co de intervalo posmorten.

CORIFICACIÓN.- Es el aspecto de cuero recién curtido que adquiere la piel del
cadáver, se observa en inhumaciones en féretros de plomo o zinc. Algunos ia
consideran una forma incompleta de adipocira. Puede aparecer al final del primer año.
Tiene los mismos aspectos de importancia médico legal que la ad¡pocira.

En el formato de lnforme Forense de Autops¡a Médico Legal, en la celda de
"Manifestaciones externas de Fenómenos de Conservación", se deberá registrar en
forma afirmativa o negativa. Si la respuesta es afirmativa, se detallará de acuerdo a la
tipología indicada.

"\r ill"li,,.
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ACAPITE N'V. EXAMEN EXTERNO DE CADAVER

l)t 'rrl tll
I
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Ancegtría: Colocar según corresponda de acuerdo

Negroide

I

a los siguientes parámetros:

Sus característ¡cas son:

a) Cráneo redondeado
b) Pigmentación de la piel muy oscura
c) Cabellos de color negro cuya forma varía del llamado -cabello lanudo", al conocido

como "grano de pimienta"
d) Ojos redondos de color negro
e) Nariz ancha y aplanada
f) Boca grande de labios gruesos
g) Tórax corto y ensanchado
h) Escasa pilosidad corporal

-t
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b)
c)
d)
e)
f)
s)
h)
i)

Mongoloide

De este patrón rac¡al der¡van todos los tipos que ¡ntegran la llamada Raza Amarilla,
cuyas características físicas generales son las siguientes:

a) Cráneo alargado
b) P¡gmentación de la piel clara cuyo color varía de blanco a blanco amarillento
c) Cabellos lacios de color negro
d) Ojos rasgados y oblicuos
e) Pómulos salientes
f) Nar¡z recta

S) Labios delgados
h) Tórax corto y ensanchado
i) Escasa pilosidad corporal

Caucasoide

a) De este tronco racial derivan todos los tipos que integran la llamada Raza Blanca,
cuyas características fís¡cas generales son las siguientes:
Cráneo alargado o redondeado.
Pigmentación de la piel clara.
Cabellos claros cuya forma varía de lacios a ondulados.
Ojos rasgados y rectos.
Nariz recta.
Labios delgados.
Tórax alargado.
Abundante pilosidad corporal. (Blumenfeld, 201 1).

Peso: Se registrará el peso del cadáver en k¡logramos de contar con equipo
adecuado (mesa de tallado con balanza).

Estatura: Se registrará la estatura del cadáver en centímetros en posición decúbito
sup¡no con la cabeza en plano de Frankfurt (el mentón levantado de manera que el
borde ¡nferior de la cavidad orbitaria se encuentre en línea horizontal con la parte
superior del trago de la oreja). Las extremidades inferiores estarán extendidas sobre la
superf¡cie y los brazos a los costados del tronco. Los p¡es deberán permanecer
verticales al plano de la cama. Se desliza el elemento de medición desde el cérvix de
la cabeza hasta la planta de los pies.2

Descripción de vest¡mentas y pertenencias: se describ¡rá cada una de las
prendas y pertenenc¡as del cadáver, especificando:

a) Detalles part¡culares para identificación: tipo de prenda, la forma como las tenía
puestas el cadáver (usual o no), color, talla, marca, estado de conservación y/o
l¡mpieza etc.

b) Detalles particulares de integridad, desgarros, manchas, maculas, entre otras.
c) Buscar, documentar y reg¡strar según sea el caso la presencia de evidencias en las

prendas antes de retirarlas: fibras, pelos, f¡lamentos, sangre, otros fluidos

'?(Sillero Ouintana, 2005)(L¡no, Federico Alejandro, & Engels waldeÍ\at,20141
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biológ¡cos, otras sustanc¡as, marcas de impresión (lnstituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, 2004).

Si el cadáver se rec¡be desnudo verificar si las vestimentas o pertenencias han sido
retiradas sea por personal del S¡stema Especializado lntegral de lnvestigac¡ón,
Medicina Legal y Ciencias Forenses o por fam¡liares, se registrará datos como los
nombres de la persona que retira las prendas o pertenencias, número de un
documento de identidad y número telefónico, en el formato establecido.

Biotipo: de acuerdo a las características físicas del cadáver se registrará el biotipo
(leptosómico, pícnico, atlético).

Asténico o Leptosomát¡co: Altos, muy delgados con cuello largo, tórax, abdomen y
pelvis estrechos, brazos y p¡ernas largas, facies alargada y pálida, corazón en gota,
músculos delgados.

Pícnico: El diámetro anteroposterior es superior al transverso, facies redonda, cuello
corto, tórax ancho, miembros superiores cortos y piemas delgadas.

Atlético: Corresponde al individuo con desarrollo armónico y proporcional de todas sus
partes, en las que el tórax se destaca por el desarrollo de la cintura escapular,
mientras que la pélvica es más bien estrecha; la cabeza y la cara son alargadas con
rasgos faciales bien deflnidos; el desarrollo óseo impresiona como muy sólido y el
muscular muy b¡en desarrollado lo que permite que los diferentes grupos musculares
se dibujen claramente sobre la piel, además tienen escasa grasa subcutánea.

Displásico: Su morfología no pertenece a n¡nguno de los grupos anteriores, se conoce
de ellos las siguientes variedades:

o Hipoplásicos o ¡nfantiles
. Gigantes Eunucoides
o Eunucoides Obesos3

En el formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal, celda de Biotipo, se
registrará con una'X" la tipología correspondiente de acuerdo a lo descr¡to.

Envergadura o eie Transversal de brazos: Se med¡rá en centímetros, con los
brazos extendidos lateralmente en ángulo de 90 grados del cuerpo, se mide la distancia
entre el dedo mayor de una mano hasta el mismo dedo de la otra.a
En el formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal, celda de "Envergadura"
se reg¡strará le medida obtenida, expresada en centímetros.

Pie!: se describirá el color, presencia de tatuajes, c¡catr¡ces, signos de atención
médica, especificando la reg¡ón anatómica.

Color:
Se consignarán las siguientes opc¡ones:
a) Pal¡dez (Aspecto blanquecino de la piel por anoxia o hipoxia debido a las

modificaciones en los vasos sanguíneos dérmicos).

3(Guarderas & Peñafiel, 1995)
4(Lino, Feder¡co Alejandro, & Engels Waldemar, 2014) (Sillero euintana, 2OO5)
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b) Rubicundez (Coloración rojiza de la piel por vasodilatación periférica, ¡mportante
en reacciones alérgicas, intoxicaciones o patologías que cursen con poliglobulia.

c) C¡anosis (Coloración azul o lív¡da de la piel y de las mucosas que se produce a
causa de una oxigenación deficiente de la sangre, debido generalmente a
anomalias cardíacas y asf ícticas).

d) lctericia (Coloración amarillenta de la p¡el y las mucosas que se produce por un
aumento de bilirrubina en la sangre como resultado de c¡ertos trastornos hepát¡cos
y estados infecciosos).

e) Melanos¡s (Estados de hiper pigmentación de la piel sea esta general o localizada,
deb¡do a la acumulación patológica de melanina en los tejidos y en ocasiones por
acumulación de tóxicos).

f) Despigmentaciones (áreas decoloradas de piel de aspecto anormalmente
blanquecino por falta de pigmentación de origen patológico y en ocasiones
tóxico). (Guarderas & Peñaf¡el, 1995)

En el formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal, celda de "Piel - color" se
registrará con una "X" la tipología correspond¡ente de acuerdo a Io descrito.

Tatuajes:

En la descripción se debe tomar en cuenta lo siguiente:

a) Tipo (lnscripciones y leyendas, jeroglíficos, eróticos, religiosos, profes¡onales,
fantasías, conmemorativos y humorísticos). (Hermos¡llo Avila, Tovar García,
Gómez Valdés, Herrera Sainlleud, & Sánchez-Mejoradaa, 2013)
Forma: Describirlo si es que tiene un dibujo o forma definida, escr¡tura,
numeración, etc.
Color: Describir si es unicolor o multicolor.
Localización: describir región anatómica
Dimensiones: detallar en centímetros los diámetros mayores

En el formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal, celda de "P¡el - tatuajes"
se registrará con una "X" en Si o No según corresponda. En el caso de ser una
respuesta afirmativa se detallará lo evidenciado de forma pormenor¡zada.

Cicatrices:.

Descripción detallada de los siguientes aspectos:

a) Número(especificar).
b) Local¡zación anatómica en la que se encuentra.
c) Disposición o trazo de acuerdo a los ejes ya descritos (horizontal, vertical y

oblicuo).
d) Tamaño.
e) Probable origen (quirúrg¡co o traumático).

En el formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal, celda de "P¡el -
cicatrices" se registrará con una "X" en Si o No según corresponda. En el caso de ser
una respuesta afirmativa se detallará lo evidenciado de forma pormenor¡zada.

Signos de atención médica:

b)

c)
d)
e)

ffi \-.¡i*ng,:,
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Se describirán suturas, presencia de drenajes y catéteres, punturas, prótesis,

¡nstrumentación quirúrgica y ortopédica, sondas, válvulas, vendajes, curaciones,
apósitos, etc.
En el formato de lnforme Forense de Autopsia Médico Legal, celda de "Piel - Signos
de atenc¡ón médica" se reg¡strará con una "X" en S¡ o No según corresponda. En el
caso de ser una respuesta afirmativa se detallará lo ev¡denc¡ado de forma
pormenorizada.

Nota técnica: Les,ones
La descr¡pción de las lesiones en el protocolo debe ser exhaustiva y detallada ya que

de ella depende en la mayoría de casos las conclusiones Médico Legales de ésta
pericia, por lo tanto en adelante al citar "Características y descripción detallada" esto
lleva ¡mplícito la descripción individual, específ¡ca y obligatoria de los s¡gu¡entes
puntos:

a) ldentificación de la lesión (equimosis, excoriación, herida, etc.).
b) Forma (c¡rcular, ovalada,irregular, lineal, elíptica, estrellada, etc.).
c) Tamaño (cm de longitud, diámetro).
d) Dirección, sentido o trazo (longitudinal, horizontal, oblicua, anteroposterior,

supero-inferior, etc.).
e) Color.

o Consistencia, contextura (blando, duro, renitente, rugoso, nodular, queloide,
etc.).

. Peculiaridades de los bordes (regulares, inegulares, edematizados, etc.).

. Lesión patrón o patrón de lesiones,

. Presencia o ausencia de signos de infección u otra complicación.

. Periodo evolutivo en el que se encuentra la lesión al momento de la autopsia
(cuando sea el caso descr¡b¡r los signos de resolución, cicatrización,
consolidación o regenerac¡ón).

. Presencia o ausencia de vest¡gios (residuos macroscópicos de disparo, fibras,
pelos, entre otros).

o Describir cualquier otra característica particular de importancia para la
¡nvestigación. (lnstituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2010)

Cabe recalcar que pueden existir otras caracterÍsticas típicas de lesiones específicas
(lesiones produc¡das por proyectil de arma de fuego, arma blanca, quemaduras, etc.)
que van a requerir descripciones part¡culares, que no constan en las descritas
anteriormente, pero que se debe señalar igualmente de forma obligatoria e
individualizada.
Las muertes relacionadas a casos de ejecuciones extralegales, arbitrarias o sumarias,
deben los procedim¡entos de autopsia ser realizados con aplicación de las
recomendaciones de los Protocolos de Minnesota y Estambul, que en forma general
exhorta a una autopsia minuciosa con disponibilidad del cuerpo un mínimo de 12
horas; ser practicadas por un méd¡co(a) forense civil; documentada con fotografías,
imágenes de Rx, toma de muestras y notas de los hallazgos, el tiempo requerido para
efectuar el procedimiento de autops¡a médico legal; ev¡tando omisiones ya que la
información recabada es útil para determ¡nar la identidad del occiso, la data de
muerte, la causa de la muerte y la forma en que ésta se produ¡o. En estos casos será
esencial e indispensable registrar la hora de inic¡o y f¡n de la autopsia.
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Cabeza:

Describir en la celda correspondiente los sigu¡entes aspectos:
a) Volumen y Forma (hidrocefalia, microcefalia, megalocefalia, describir

deformaciones).5
b) Tamaño (perímetro cefálico "en los casos en que requiera y amerite", se realiza

con el sujeto en plano de Frankfurt en un nivel ¡nmed¡atamente superior al punto
medio del arco superciliar).6

Cabello:

Descr¡bir en la celda correspondiente los s¡gu¡entes aspectosl
Ausencia: parcial, total, patológica o f¡s¡ológica

Presenc¡a
Tipo de cabellor La estructura del cabello está determinada por la forma en que se
encuentran los puentes disulfuro, pero en el fondo esto se encuentra determinado por
información contenida en el ADN.
a) Liso, lacio o lisótrico. La forma del folículo es redondo y está or¡entado

verticalmente a la superficie de la p¡el formando un ángulo recto con ella. Esta
estructura se debe a que los enlaces de azufre se encuentran de forma para¡ela.

b) Ondulado o c¡nótrico. T¡ene forma oval y está orientado formando un ángulo agudo.
c) R¡zado o ulótrico. Tiene forma elípt¡ca y Ia or¡entación es paralela a la superficie de

la piel. Los enlaces de azufre se encuentra de manera diagonal, que de lugar a un
esp¡ral.

Color de cabello: los p¡gmentos responsables del color del pelo son las melaninas.
a) Negro (es la tonalidad más oscura del cabello, siendo a su vez la más frecuente

debido a una muy alta cant¡dad eumelanina).
b) Castaño (el pelo castaño se caracteriza por mayores niveles de eumelanina y

niveles más bajos de feomelanina. El color castaño es un color del pelo que es
una cortina rojiza del pelo marrón

c) Rubio (se extiende desde una tonalidad cas¡ blanca -rubio platinado- a un rubio
oscuro dorado).

d) Pel¡rrojo (varía de tonos rubios afresados a luz titian, cobre y menos comúnmente
rojo puro)

e) Gris o blanco (tonalidad de cabello que generalmente se presenta en la vejez o
incluso antes, en función de distintos factores (estrés, alimentación, herencia). Se
conocen como canas. Se conoce como albinismo a la condición genética en la
que hay una ausenc¡a congén¡ta de melanina de ojos, piel y pelo en los seres
humanos y en otros animales causado por una mutación en los genes.T

Tamaño del cabello: Describir entre los tamaños. corto, mediano y largo.

Cuero Cabelludo
Describir en la celda correspond¡ente la cara externa del cuero cabelludo en
búsqueda de lesiones, de evidenciarse se registrarán de forma detallada.

5 (Guarderas & Peñafiel, 1995)
6(Llno, Federico Alejandro, & Enqels VJ.ldem.rr, 2014)
/ (Sosa Reyes, 2010) (Bastús & Carrera, 1828)
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Cara:

Describ¡r en la celda correspondiente los sigu¡entes aspectos:

Límites de cara.- La cara está delimitada anter¡ormente y hacia arriba por la unión
frontal al punto supraorbitario u ofrión; lateralmente y a ambos lados, por una línea que
pasa dorsal a la articulación temporomandibular, borde posterior de la rama
mandibular, hasta el ángulo mandibular o gonión; inferiormente, por la base de la
mandíbula hasta el punto ¡nfer¡or menton¡ano o gnatión.8

Fenotipos o formas faciales:
a) Redondeada
b) Ovalada (ovalada invertida)
c) Cuadrangular
d) Rectangular
e) Poligonale

Las regiones anatómicas a descr¡b¡rse en cara son:
a) Frente (comprende la zona del rostro entre las cejas y el nacim¡ento del pelo).
b) Zona Temporal (especificar izquierda o derecha).
c) Malar (especificar izquierda o derecha).
d) Geniana (especificar izquierda o derecha).
e) Preauricular (especificar izquierda o derecha).
f) Maxilar (refiriéndose a región de maxilar superior ¡zquierdo o derecho).
g) Mandibular (ref¡riéndose a reg¡ón de maxilar inferior izquierdo o derecho)
h) Lesiones(caracteristicas)

Pabellones auriculares:

Describir en la celda correspondiente los siguientes aspectos:

Segmenfos anatóm¡cos: Hélix, trago, ant¡trago, concha, meato auditivo, fosa navicular,
antihélix y lóbulo.

Forma: Según su morfología puede clasificarse en:

a) Ovoidal
b) Rectangular
c) Lóbulo golfo
d) Lóbulo angular
e) Triangular
f) Circular
S) Lóbulo descendente

Simetr¡a: Cuando no existe una correspondencia exacta en forma, tamaño y posición
de ambos pabellones auriculares se consideran alteraciones en la simetria y
alteraciones patológicas como amputaciones y deformidades.

3 (Rouviere & Delmas, 2005)

'(Rodríguez Cuencá, 2OO4)
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Se deben describir las características como: lmplantación, rotaciones, as¡metrias,
protrusiones, ectopias, engrosamientos, macro y microtias, cr¡ptot¡a, etc.
De ev¡denciarse Les,bres: detalla las características de las mismas.

Conductos auditivos externos:

La técnica para la observac¡ón de conductos auditivos externos requiere el uso de
Otoscopio.

. Valorar pemeabilidad (estenosis, atresia): de ser necesario se describirá la
presencia de algún cuerpo extraño (residuos) o líquidos como sangre,
secreción purulenta, líquidos de putrefacción, etc.

Describir en la celda correspondiente se registrará la permeabilidad

Ojos:

Describir en la celda correspondiente los siguientes aspectos:

Párpados y Hendidura palpebral: Debe valorarse
a) Posición (entropión y Ectropión, epicanto)
b) Volumen (¡nfiltrac¡ón edematosa o enfisematosa)
c) Color (guarda relación con la piel o con lesiones traumáticas)
d) Lesiones ( características)

Conjuntivas bulbares.' Se deben valorar realizando man¡obras de tracción
a) Color
b) Superficie
c) Lesiones(características)

Globos oculares:
a) Simetría
b) Situación (exoftalmos, enoftalmia, estrabismo)
c) Lesiones(características)

Esclerótica:
a) Color
b) Lesiones(características)

Comea:
a) Color
b) Transparencia
c) Lesiones(características)

Iris y pupila:
a) Color
b) Forma (deformaciones infecciosas o patologías del sistema nervioso)
c) Tamaño (miosis, midriasis y anisocoria
d) S¡tuación (céntr¡ca o exéntrica) (Guarderas & Peñafiel, 1995)
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Nariz:

ffi r'T

Describir en la celda correspondiente los siguientes aspectos:

Forma: La morfología nasal es muy variable ontogénica, sexual, y poblacionalmente.
Su forma la definen la región de la ruiz, el perfil del dorso, la punta y la forma de los
orificios nasales.

a) La raiz está determinada por la forma y grado de desarrollo de la región glabelar y
por la longitud de las prolongaciones nasales del frontal. En los mongoloides las
raíces sobresalen muy poco; son deprimidas en negroides y pronunciadas en
caucasoides, especialmente meditenáneos.

b) El perfil del dorso puede ser cóncavo, recto, convexo o sinuoso.
c) La punta nasal puede ser respingona, horizontal o inclinada hacia abajo (nariz de

diablo) describir pirámide, forma, tamaño, características particulares.

Según su morfología puede clasificarse en:

a) Recta
b) Convexa
c) Sinuosa
d) Base horizontal
e) Cóncava
f) Alomada
g) Base elevada
h) Base baja

Leslones: caracterÍsticas

Fosas Nasales:
Los orificios nasales pueden disponerse ¡ongitudinal o transversalmente o ser más
bien redondeados, conespondiendo los primeros a leptoninos (narices angostas), los
segundos a camerrinos (narices anchas), y los últimos a la mesorrinia (anchura
media).10

La técnica para la observación de Fosas Nasales requiere el uso de Rinoscopio
(rinoscopia anterior) para valorar:

a) Permeabilidad (estenosis, atresra) de ser necesario se describ¡rá la presencia de
algún cuerpo extraño (residuos) o líquidos crmo sangre, moc¡, secreción
purulenta, líquidos de putrefacc¡ón, etc.

b) Color de las mucosas
c) lndemnidad del tabique nasal

Describir en la celda correspondiente la permeabil¡dad o su conten¡do de existir y la
integridad del tabique.

Cuenca,2004)1o (Rodr¡guaz

ffi \..¡luHg;
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Boca:

!,'1r

Describir en la celda correspondiente los sigu¡entes aspectos:

La forma y tamaño de la boca depende del tipo de oclusión, del grado de prognatismo
alveolar y facial, de la profundidad de la fosa canina, de la prominencia alveolar de
incisivos (philtrum) y caninos (surco nasolabial), del grado de desgaste de los dientes y
la forma del borde alveolar mandibular.

Se describirá por separado:

Labrbs (cara extema) describ¡r
a) Color: cianosis, enOecimientos por congestión, pigmentos en intox¡cac¡ones, etc.
b) Forma: describir alteraciones como labio leporino, fisura palatina, etc.
c) Tamaño: alteraciones de volumen en el edema
d) Lesiones: característ¡cas y descripción detallada

Mucosas orales describir
a) Color: cianos¡s, enrojecimientos por congestión, palidez, pigmentos en

¡ntoxicaciones de metales pesados, etc.
b) Lesiones: Características y descripción detallada

Piezas dentales: describir
a) Ausencias evidentes de piezas dentales
b) Alteraciones de color e higiene oral
c) Fracturas, luxaciones, etc.
d) Tratamientos (presencia de prótesis fijas o móv¡|, parc¡ales o totales)

Lengua: descibir
a) Tamaño:macro y microglosia
b) Color: rosada, roja, negra en procesos infecciosos
c) Aspecto: geográfica, escrotal(Guarderas & Peñaf¡el, 1995)
d) Lesiones: característ¡cas y descripción detallada.
e) Signo de Zitkov, características: "Lengua con hemonagia antemoften al ser

proyectada entre los d¡entes, obseNada en asfixias mecánicas como
ahorcamiento y estrangulación" (Vargas, E 1999).
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Cuello:

Describir en la celda correspondiente los sigu¡entes aspectos:

a) Forma: corto, largo, ancho
b) Aspecto de vasos del cuello
c) Lesiones (caracterÍsticas y descr¡pc¡ón detallada part¡cularmente en casos de

degüello y asfixias por estrangulamiento y ahorcadura).

Tórax:

Para hacer la descripción regional de las lesiones se deberá usar la siguiente
estandar¡zac¡ón de "Líneas Convencionales del Tórax" y 'Regiones anatómicas del
Tórax"

Anteriores

Medioesternal. Desciende a lo largo del eje medio del esternón, desde la fosa yugular
hasta el apéndice xifoides. Divide la parte anter¡or del tórax en 2 mitades simétricas.

Paraesternal: Parte de la articulación esternoclavicular y s¡gue todo el borde esternal,
son 2 de cada lado.

Mamaria: Es vertical y pasa por el pezón y se puede trazar bajando una vertical de la
unión del tercio med¡o con el tercio externo de la clavícula, son 2 de cada lado.

Medioclavicular: Queda señalada por la vertical, que se tira desde la mitad de la
distancia entre las articulaciones esternoclavicular y acromioclavicular media a lo largo
de la clavícula, son 2 de cada lado.

l¡m.fodloÍstrmil

'-------- 
Um¡ P¡roo¡tom¡l

lÍneas Anterlores del lorar

llnr¡s tomeil¡---
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MEDICIN4 LEG/L Y CIENCI,4S FORENSES M
Laterales
Axilar anterior: Es la vertical bajada del borde anterior de la axila, formado por el
músculo pectoral mayor; ésta línea es el límite de la cara anterior del tórax.

Axilar media: Desciende verticalmente a partir del vértice de la axila.

Axilar posterior: vertical bajada del borde posterior de Ia axila que está formado por el
gran dorsal.

lÍneas latoralos del lorar

l¡ma l[¡l P¡¡iiñ¡] --------------

l¡m.lll¡llrib

l¡nerlld¡l I rrio]

tv1!a4. rNl L¡Glt Y Lltt ctt! f()l¡(5t.) tr V-
Poste,bres
Vertebral: Es una vertical que sigue las apófisis espinosas de las vértebras de C7 a
D10 o D11.

Paravertebral: Vertical que parte de las apófisis transversas de C7 a D10 o D11.

Escapular: Vertical que pasa por el borde interno del omóplato.

Medio escapular: Va del ángulo inferior del omóplato y desciende y se puede proyectar
hac¡a arr¡ba d¡v¡d¡endo al omóplato en derecha e izquierda. (Guarderas & Peñafiel,
1995)
Las líneas descritas dan lugar a las 'Regiones Topográf¡cas del Tórax".

\-lrm-
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lfneas Postellores de! folar

IIma ISG0TU¡¡]

Urce P¡rffinr¡nl .--,------

l¡m. trü. l¡Drorlr, - -

Utr r xol¡r Iübtr l ?o¡tü13

'.&'H -
Regiones anatómicas del Tórax

Anteriores
Supraclavicular: Colocada aniba de la clavícula, de forma triangular, tiene por límites:
la clavicula hacia abajo, aniba y adentro el borde poster¡or del músculo
estemocle¡domastoideo y arriba y afuera el borde anterior del trapecio.

lnfraclavicular: Se encuentra comprendida entre el borde inferior de la clavícula,
presenta una ligera depresión debajo de la clavícula, más acentuada en su parte
externa, donde se dibuja una fos¡ta de forma triangular, con la base a nivel del tercio
externo de la clavícula, y el vértice en la unión del músculo pectoral mayor con el
músculo deltoides llamada fosita de Mohrenheim".

Pectoral: Ocupada por el músculo del mismo nombre y colocada debajo de la región
infraclavicular con la que se cont¡núa s¡n lím¡tes precisos. En las personas bien
musculadas se forma el borde inferior del pectoral mayor, un surco llamado surco de
Sibson (en la mujer la región está ocupada por la glándula mamaria).

Costal inferior: Es la porción de la cara anterior que se encuentra debajo de la región
pectoral y es de forma triangular.

ffi \'..-lurm
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fieglones analóm¡Gas dGl lúrar lntc]lol

Su¡nclauicula t - -- - -- -- -' 
:'"' -

lnfiacleuiculat --"' " -f,.

Psctora!

Costal¡nÍcr¡ot ""

r¡i. .'.ll-' : ,¿' \ "i'._irr 
.r'r:,i . trH

Laterales
Axilar anterior: son 2, derecha e lzquierda, entre la línea axilar anter¡or y la línea
med¡a.
: Son 2, derecha e ¡zquierda, de la línea axilar media y la línea axilar posterior.

ESPACIO EN BLANCO

axilar

iV
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Boglonos anatóm¡Gas úGl Iótil 10t0nl

.-i , '.; ,I MtDr(N¡ LEG,4r Y (iENat,{S FCRENSI5 TH-
Poslerrores
Supraescapular (supraesp¡nosa): Tiene forma triangular, se halla en relac¡ón con el
lóbulo superior del pulmón y con la proyección de la tráquea en su parte interna.

Subescapular: son dos, derecha e ¡zqu¡erda, se localizan por delante de la escápula.
lnter-escapulo-vertebral: Es la región comprend¡da entre el borde interno del omóplato
y las apóf¡sis espinosas de las vértebras.

Escapular: Es la región ocupada por el omóplato y la espina de éste se divide en 2
porciones: supraespinosa e infraespinosa.

lnfraescapulan Por debajo de la horizontal que pasa por el ángulo de la escápula.

*slsm Página 28 de 47 
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Bsglones anatómlcas del Ióm Postsilol

_i i ¡,¡tD r[J/1 Lt6li r (]tN(|l5;cRtfjsES

En la celda "Tórax" del Formato de lnforme de Autopsia
características morfológicas en relación a:

. Forma

§uD¡aoscarulal

I8carul¡r -----"

Su[cscaDula]

Ir|Í¡esca[[lr f -"'

uF-
Médico Legal describir las

-Normal o Simétrico
-Asimétrico (enf¡sematoso, xifoescoliótico)

. Lesiones (características y descripción detallada según líneas y áreas
topográficas de tórax ya descritas) (Guarderas & Peñafiel, 1995)

ESPAC¡O EN BLANCO
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Abdomen:

Y CIENCI/S FORENSES ffi ¡r
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ffi

A[domen

!i¡f[ qti¡aslricr a e¡l¡¡í]ir ---

Iirooerdr¡a dcnc[o

loglúll dd uralo, fiirEo,
llrúar a lrtoñl daractt

- --- lr0lúr arl m¡0ra8Íio 0 Ínüllcrl
fltr lltsca aürGlE o laelÓ¡---------

iEúhal úGtcch. . ntüa¡
$Iflrúm¡

Para hacer la descripción regional de las les¡ones se deberán usar la siguiente
estandarización de Líneas Convencionales del Abdomen Anterior.

. Dos líneas verticales atraviesan por la mitad de cada arco crural o femoral
(pl¡egue de la ingle: entre la espina iliaca anterosuperior y la espina del pubis),
ubicados entre la sínf¡s¡s del pubis y la espina ilíaca anterosuperior.

. Línea subcostal, que pasa por el borde infer¡or de las costillas por el noveno
cartílago costal. Tamb¡én se llama linea transpilórica, a medio camino entre la
escotadura yugular y la parte superior de la sínfisis del pubis.

. Línea transversa inferior o línea intertubercular, se traza entre los tubérculos de
las crestas ilíacas.

Las líneas convencionales de abdomen anterior, dan lugar a las siguientes regiones
topográficas:

Hipocondr¡o derecho. en esta región se localizan el lóbulo derecho del hígado,
vesicula biliar, polo superior del riñón, flexura hepát¡ca del colon, glándula supranenal.

Reg¡ón ep¡gástrica o epigastrio: zona del lóbulo izquierdo del hígado y porción pilórica
del estómago

Hipocondio izquierdo. aqui se localiza el bazo, cola del páncreas, polo superior del
riñón izquierdo, estómago, esófago abdominal, flexura esplénica del colon.

u'..-lum*,
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parte

ffi

Región del vacío, flanco, lumbar o lateral derecha: región del colon ascendente,
del duodeno y yeyuno

Región del mesogastrio o umbilical región del epiplón, mesenterio, yeyuno, íleon,
colon transverso y donde está ubicado el ombligo.

Región del vacio, flanco o lateral izquierdo: región del colon descendente.

Fosa iliaca derecha o región inguinal derecha: región del ciego, apéndice, ovario
derecho en la mujer, cordón espermático derecho en el hombre.

Hipogastrio o reg¡ón suprapúbica: reg¡ón de la vejiga ur¡nar¡a, útero.

Fosa ilíaca izquierda o región inguinal ¡zquierda: región del colon sigmoideo, ovario
¡zquierdo, cordón espermát¡co izquierdo.

Pelvis:

Es necesario describir con detalle:
a) Colorac¡ón de piel a ese nivel.
b) Estabilidad de pelvis ósea (fracturas, luxaciones)
c) Lesiones (traumát¡cas o vasculares) características y descripción detallada según

lineas y áreas topográficas de pelv¡s descritas en abdomen.

Nota técnica:Recuerde que en una mu.ier vfct¡ma de agresión sexual se puede ev¡denciar
traumas vasculares paragen¡tales.

Región Lumbar:

Para hacer la descripción regional de las les¡ones se deberán usar la siguiente
estandarización delineas Convencionales del Abdomen Posterior.
a) Dos lineas Horizontales que bordean el arco costal la primera y la segunda

lascrestas ilíacas y borde superior del sacro.
b) Dos lineas verticales que parten del extremo libre de las l2as. Costillas y se

extienden hasta las crestas ilíacas.

Dan lugar a las siguientes áreas topográficas
a) Fosa lumbar interna o renal izquierda y derecha.
b) Fosa lumbar externa izquierda y derecha. (Guarderas & Peñafiel, 1995)

Es necesario describir:
a) Forma (plano, abombado o excavado)
b) Alteraciones en p¡el y redes venosas.
c) Lesiones (características y descripción detallada según lineas y áreas topográf¡cas

de abdomen ya descritas) (Guarderas & Peñafiel, 1995)

Región lngu¡no genital:

Descr¡bir características morfológicas, presencia de lesiones o de puntura vascular

@,u"-\...¡lffil*
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Genitales Femeninos
El área gen¡tal femenina para fines forenses, es una zona anatómica de forma
romboidal, cuyos extremos se extienden desde la región púbica hasta el ano, limitada
lateralmente en su extens¡ón más ancha por los bordes laterales de los labios
mayores.

Los genitales extemos topográficamente son:
a. Monte de venus (D¡sposición del vello luego de la pubertad, presencia de indicios

como tiena, fibras, líquidos o residuos biológ¡cos)
b. Vulva

. Clítoris: describir presencia de indicios bilógicos u otros res¡duos
r Labios Mayores: descripción de piel, comisura anterior y posterior, volumen por

presencia de edema o hematomas, presencia de indicios, residuos biológicos,
elementos pilosos, entre otros

o Labios Menores: descripción de forma, volumen, superf¡cie, presenc¡a de
indicios, residuos biológicos, elementos pilosos, entre otros

. Meato urinario: describir permeabilidad, secreciones, presencia de sondas
o Fosa navicular: de especial interés por estar expuesta al roce y pres¡ón de un

cuerpo y objeto en la penetración
c. Himen: membrana muy vascularizada que cubre parcialmente el introito vaginal,

describirforma, bordes, escotaduras y muy específicamente lesiones ya sean
patológicas o traumáticas

d. Canal vaginal: descripción de mucosa y presencia de indicios, residuos b¡ológicos,
elementos pilosos, entre otros

e. Periné: región comprendida entre el ano y los órganos genitales (rafe medio),
describir características morfológicas, presencia de ¡nd¡cios, residuos biológicos,
etc.

Describir
a) Morfología
b) Patologias
c) Les¡onestraumáticas en cualquiera de las zonas anatómicas antes indicadas

(característ¡cas y descripción detallada).

Genitales Masculinos
a) Pene: describir características morfológicas de la raiz, cuerpo, glande, prepucio,

presencia de úlceras, masas tumorales, lesiones
b) Meato urinario: describir permeabilidad, secreciones
c) Escroto: describir presencia o ausencia, características morfológicas de la piel,

presencia de lntertrigo, hidrocele, varicocele, condiciones de los testículos como su
forma, tamaño y número.

Descr¡b¡r
a) Morfología
b) Patologías
c) Lesiones traumáticas en cualquiera de zonas anatómicas antes ind¡cadas

(características y descripción detallada)

\r<l*i,llffi.
Página32de47 

@r -**ra @,,*-\



MEDICIN4 rE6/L Y ClENCI,4S FORENSES

Región anal -perianal:

Se describirá
a) Características morfológ¡cas
b) Permeabil¡dad
c) Presencia de indicios, res¡duos b¡ológicos, etc.
d) Lesiones traumát¡cas (caracterist¡cas y descripción detallada)

Morfología
a) Orificio anal: descr¡pc¡ón de p¡el y sus pliegues
b) EsfÍnter anal externo: describir s¡ existe o no relajac¡ón, estructura muscular y

mucosa
c) Esfínter anal intemo: describir si existe o no lesiones, estructura muscular y

mucosa
d) Canal anal: describir la existencia o no de lesiones, la valoración de la mucosa

requiere el uso de espéculo anal.11

Extremidades Superiores:

Para fines médico legales se debe usar planimetría estándar ya descrita (planos y
lineas), tomar en consideración la posición "anatómica normal'y dentro de cada región
especificar con tercios (superior, medio e inferior). 12

Regiones del miembro superior:
a) Región Deltoidea (articulación de hombro)
b) Braquial anterior y poster¡or
c) Regiones de codo: anterior y posterior
a) Cubital anterior y posterior
b) Regiones de Muñeca: anterior y posterior
c) Palma y dorso de la mano.

Se describirá:
a) Simetría y Mofologia (amputac¡ones)
b) Desarrollo de masa muscular
c) Patologías en piel, musculo y articulaciones
d) Uñas y características del lecho ungüeal
e) Lesiones traumáticas (caracteristrcas y descripción detallada)

Extremidades lnferiores:

Parafines médico legales se debe usar planimetría estándar ya descr¡ta (planos y
lineas), tomar en cons¡derac¡ón la posición "anatómica normal" y dentro de cara región
especif¡car con tercios (superior, medio e inferior). 13

Regiones del miembro inferior
a) Región Glútea
b) Regiones del muslo: femoral anterior, femoral posterior.
c) Regiones de la rodilla: anterior y posterior.

,'?

11 (Vega Z,
1'?(simon¡n,
r3(S¡monin,

ffi
2013)
1963)
1963)
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d) Reg¡ones de la piema: anterior de la pierna o rotul¡ana y posterior de la piema o

del hueco poplíteo.
e) Regiones del p¡e: dorso del pie, planta del pie, región calúneo.

Se describirá.
a) S¡metría y Morfología (amputaciones)
b) Desarrollo de masa muscular
c) Patologías en piel, musculo y articulac¡ones
d) Uñas y características del lecho ungüeal
e) Les¡ones traumáticas (caracteristicas y descripción detallada).14

ACÁPITE N'VI. EXAMEN INTERNO DEL CADÁVER

CABEZA:

Se procede a rcalizat una incisión bimastoidea o en diadema, con poster¡or colgajo
anterior y posterior, y con s¡erra eléctrica realizar extracción de la calota.

r'),

t

\

f-

Cuero Cabelludo:
Se realiza descripción de la cara ¡ntema, señalándose su aspeclo morfológico como el
color, si hay presencia de puntillado, y/o cualquier lesión principalmente las de tipo
traumátlco.

Plano óseo:
El cráneo deberá ser aperturado de forma obligatoria, utilizando sierra eléc{rica o con
la manual, una vez separados los músculos temporales.

Se realizará revisión minuciosa a través de la palpación de huesos de bóveda y base
de cráneo, así como también de la cara con la finalidad de identificar la existenc¡a de
fisura y/o fractura señalando incluso a nivel de cráneo que tabla se encuentra
comprometida (externa o interna o ambas), a la observación s¡ se evidencian

1'{Bonnet, 1980)
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equimosis o hematoma en periostio de tabla externa, aplastamiento, fragmentación
ósea, entre otras.

Se puede observar los signos de Niles (hemorragia temporal) y Vargas Alvarado
(hemorragia en la celda del hueso etmoides) observadas como zona azuladas en el
compart¡m¡entos anterior de la base del cráneo en los casos de asf¡xia mecánica (de
orientación en casos por sumersión con cadáveres en estado de putrefacción).

Meninges
Las meninges son las membranas que recubren y protegen al s¡stema nerv¡oso
(duramadre, piamadre, aracnoides). Forman pliegues, tabiques y definen espacios,
como el epidural, por fuera de la duramadre, los senos venosos entre las dos capas
de duramadre,el subaracno¡deo y las cisternas, ubicadas entre la aracnoides y la
p¡amadre.

Duramadre:
Por ser la más externa, visible, gruesa, la adherida al hueso y presentar vasos
sanguíneos importantes, siempre será obligator¡o su descripc¡ón, como color, si esta
engrosada, s¡ es fác¡l o no de separar del hueso, la presencia de cualquier lesión
traumática y de coágulos s j lo hubrese.

Encéfalo
Se reg¡strará el peso a criterro médico y sus caracterÍsticas morfológicas tales como
color, aspecto de vasos sanguíneos leptomen¡ngeos y circunvoluciones cerebrales.

El corte será coronal o sagital dependiendo del caso, se describ¡rán los ventrículos
cerebrales, aspecto del líquido cefalorraqu ídeo, o si se encuentran ocupado por
liquidos patológicos, aspecto de la sustancia blanca y gris, y si existen les¡ones en
estas estructuras.

Al tacto se determinará la cons¡stenc¡a indicando s¡ existe o no reblandecimiento.
Describir las lesiones por región anatóm¡ca, es decir, ub¡carlas en hemisferio cerebral,
lóbulo y si se encuentran en la cara basal o superior del cerebro.

Se realizarála descripción del aspecto morfológico de cerebelo, protuberancia, bulbo
raquídeo y tallo cerebral, ¡ndicando además si se observa herniación de las amígdalas
cerebelosas, y cualqu¡er otra condic¡ón patológica o de tipo traumática.

Se deberá exam¡nar los vasos sanguineos cerebrales del polígono de Willis,
señalando sus características y contenido. En los casos de hemorragias no
traumát¡cas identificará si se observa ruptura y/o alguna malformación vascular.

Nota técn¡ca: S¡ se trata de casos de enfermedades infectocontagiosa recordar tomar
muestras de lóbulo frontal, temporal, cerebelo y medula espinal, en envases por separado sin
ningún tipo de preservante y congelar, muestras para estud¡o histopatológico preservar con
formaldehido al 10% durante 10 dias antes de enviar a procesar a laboratorio de histopatología.
Las muestras para tox¡cología no deben llevar ningún tipo de preservante y se congelaran a -
4"C.
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CUELLO:

Si ex¡sten lesiones en piel del cuello que se relacionen d¡recta o ind¡rectamente con la
causa de muerte, se debe considerar el t¡po de incisión a realizar a fin de preservar
dichas lesiones, utilizándose las otras ¡ncts¡ones (Y, T o U) y de esta manera se podrá
realizar una mejor observac¡ón y exploración externa e interna del cuello, ya que su

¡mportancia médico legal radica por ser una zona escondida que contiene órganos
viscerales y vasculares involucrados en muchos hechos de muertes violentas,
pr¡nc¡palmente en los casos de asflxias mecánica (Ahorcadura, Estrangulación),
Degüello, entre otras).

I

I.'li
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Partes blandas de cuello (incluye tejido celular subcutáneo y masa muscular)
Se realizará descripción de las características macroscópicas como el color,
cons¡stenc¡a y cualquier lesión traumática o patológ¡ca observada en tejido celular
subcutáneo, así como músculos de cara laterales del cuello (músculo cutáneo del
cuello, músculo esternocle¡domastoideo, músculos escalenos (anterior, medio y
posterior), músculo recto lateral de la cabeza), músculos de cara anter¡or del cuello
(Suprahioideos: músculo digástrico, músculo estiloh¡oideo, músculo milohioideo,
músculo genihioideo. lnfrahioideos: músculo esternohioideo, omohioideo,
esternot¡roideo, tirohio¡deo) y los músculos paravertebrales

Vasos sanguíneos del cuello
Describir las características morfológicas y contenido de los vasos del paquete
vasculoneryioso del cuello y de cualquier otra que se encuentre lesionada y se
relacione con la causa de la muerte.

Orofaringe
Es una región anatómica que nace en la porción más poster¡or de la boca, desde el
paladar blando hasta el hueso hioides e incluye el tercio posterior de la lengua. En su
cara anterior, la orofaringe limita con la cavidad bucal por medio de los pilares
palatinos anteriores y posteriores y a cada lado con las amígdalas palatinas. Debe
examinar:

t- ,,

\\l
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a) Amígdalas palat¡nas. Describir si se encuentran presentes o no, de estar presente
reportar características morfológlcas como el color, aspecto, si están hipertróficas
o atróficas, entre otras.

b) Epiglot¡s, espac¡o glót¡co y cuerdas vocales: Describir caracterÍsticas morfológicas
como aspecto, color y consistenc¡a, es importante en los casos por presunta
reacciones alérgicas y/o anafilácticas; descr¡bir si la epiglotis se encuentra
edematizada y si el espacio glótico está cerrado.

Hueso Hioides
Es ¡mportante recordar que esta estructura se encuentra ub¡cada a la altura de Ia
tercera y cuarta vértebra cerv¡cal. Forma parte del complejo hiogloso-faríngeo,
prestando inserción a estructuras provenientes de la faringe, la mandíbula y el cráneo.

Se debe reportar en los casos de asfixias mecánicas si el mismo se encuentra
¡ndemne o si presenta lesiones de tipo traumáticas como equimosis, hematomas,
luxaciones, fisura o fractura, así mismo se debe indicar la ubicación de la lesión. sl es
a nivel del cuerpo, o en astas si es la mayor o menor y especif¡car si es derecha o
izquierda, ya que, se debe correlacionar con el resto de lesiones en piel y partes
blandas del cuello, o con la ubicac¡ón del surco o presencias de equimosis por d¡g¡to
presión.

Recordar la anatomía permit¡rá realizar una descripción completa así como la
ubicación anatóm¡ca exacta de las lesiones encontradas en el hueso hioides. No es lo
m¡smo una fractura a nivel del cuerpo del hioides que a nivel de un asta, todo debe
correlacionarse con los hechos.

Cañilagos Laríngeos
Elementos cartilaginosos del cuello como cartilago tiroides y cricoides, ¡gualmente se
debe describir sus caracterÍst¡cas morfológicas y, de haber algún tipo de lesión, se
debe reportar el tipo de lesión y su ubicación anatómica y s¡ es del ¡ado derecho o
izquierdo.

Ganglios ceNicales
Describir sus característ¡cas morfológ¡cas si se encuentran aumentados de tamaño
pr¡ncipalmente en los casos relac¡onados con una muerte natural que permitan orientar
hac¡a una patologia. Si no se observan, reg¡strar "No se observan".

Tioides y paratiroides
Dos glándulas que deben ser descritas en sus característ¡cas morfológ¡cas (color,
aspecto, simetría, entre otras) así como tamb¡én si existe alguna les¡ón de interés que
se relacione con la causa de muerte o con alguna patologÍa que igualmente atañe con
lo que se investiga.

Tráquea
Se describirán las característ¡cas morfológicas de los anillos traqueales, y al corte se
describirá color y superfic¡e de la mucosa, así como también s¡ se encuentra ocupada
o no su luz, igualmente se debe indicar si se observan algún tipo de lesión traumática
y más aún en los casos de presunta mala práctica médica durante acto operator¡o con
intubación endotraqueal.

e
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Recordar que la tráquea debe ser disecada en su totalidad hasta bronquios principales
y secundarios ¡ntrapulmonares, especialmente en los casos de asfixia mecánica por
sofocación por obstrucc¡ón de vías aéreas por broncoasp¡rac¡ón.

Esófago
Se describ¡rán las características morfológica de la serosa y mucosa como color,
superficie (si es lisa o rugosa) y si la luz del órgano se encuentra ocupada o no por
contenido alimentario, líquido patologico, cuerpos extraños, várices, lesiones.

Columna ceNical y Médula espinal de la columna cervical
El examen y explorac¡ón de la columna cervical puede ser por abordaje anterior al
ret¡rar los órganos del cuello o de abordaje posterior, quedando a cr¡terio del perito y
dependiendo del tipo de les¡ón.
La extracción y disección del cordón medu¡ar quedara a criterio del perito dependiendo
del caso, ¡gualmente se debe describir las característ¡cas morfológicas y la lesión si la
hubiese, y en los casos relacionados con actos quirurg¡cos por neurocirugÍa.

TÓRAX:

Región anatómica de importancia médico legal al contener órganos vitales como
corazón, pulmones y grandes vasos sanguíneos.

La apertura del tórax y el abdomen se real¡zará a la vez mediante una inc¡s¡ón que
aba¡cará la pared anterior de ambas cavidades.

Si sospecha de neumotórax usar técn¡cás específicas de exploración antes de la
apertura de la cavidad.

La observación macroscópica de los órganos debe realizarse r,h srtu y también una vez
extraídos los órganos. La extracción de los órganos podrá realizarse en bloque o por
separado.

En heridas por arma blanca o arma de fuego, antes de remover las vísceras,
correlacionar las heridas de la pared con las lacerac¡ones en los órganos, con el fin de
tener con claridad el trayecto formado, teniendo como or¡entación el infiltrado
hemorrágico en los tej¡dos.

Paftes blandas de tórax (tejido celular subcutáneo, músculos torácicos)
Se debe registrar integridad, camb¡os de coloración, infiltrados hemorrágicos, signos
que ¡nterpretan lesiones traumáticas localizadas a ese nivel.

Caja torácica
Se deben examinar todos sus elementos (costillas, esternón y vista anterior de las
vértebras dorsales).

En cintura escapular describir la clavícula como elemento óseo para descartar lesiones
traumáticas.

Verificar la integridad de todos los arcos costales, De ev¡denc¡arse les¡ones como
fracturas, especificar lateralidad, región del arco costal donde tuvo lugar (anterior,

T
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lateral o posterior), número de costi¡la les¡onada, s¡gnos acompañantes
inf¡ltrados hemorrágicos, determinar la v¡tal¡dad de las lesiones.

Timo

T
como

Señalar si está presente o ausente. Si está presente describir tamaño, aspecto, peso y
características al corte. La hipoplasia o hiperplasia timica puede orientar hacia la
presencia de trastornos inmunitarios.

Cavidad torácica
Se debe registrar la presencia de líquidos, características de los m¡smos (seroso,
mucoso, hemático, piógeno), cantidad y lateralidad.

Pleuras
Se debendescriblr las características físicas al examen macroscóprco (color, aspecto,
adherencias, integridad o lesiones).

Pulmones
El peso a criterio médico, descr¡bir las caracterist¡cas de la superf¡c¡e externa a la
palpación y al corte; s¡ se ev¡dencian lesiones, describir el lado, profundidad,
mecanismo de producción, vitalidad. Se realizará la apertura del árbol vascular
pulmonar, señalando la presencia de trombos o émbolos si existieran (realizar el
diagnóstico diferencial con coágulos posmortem) y del árbol bronquial intrapulmonar.
Se realizará corte y expresión del parénqu¡ma pulmonar describiendo los hallazgos.
Si se tratara de un producto de la concepción (feto o recién nacido), recordar la
real¡zación de las diferentes docimasias.

Árbol bronquial
La exposición del árbol bronquial corresponderá a la contrnuación de la disección
desde tráquea para verificar permeabifidad o presenc¡a de cuerpos extraños o líquidos.

Corazón
Se describirá peso, tamaño, forma, aspecto, color de la superficie ep¡cárd¡ca y lesiones
de ex¡stir. Detallar además: pericardio, arter¡as coronarias, cavidades cardiacas,
miocardio y endocard¡o.

Cuando se trate de autops¡a en fetos o recién nacidos se debe registrar la presencia
de malformaciones congén¡tascardiovasculares.

a) Per¡card¡o
Es necesario describir las características fís¡cas como adherencias, color, aspecto y

cant¡dad del liquido pericárdico, lesiones de existir.

b) Se debe realizar la disección del corazón s¡gu¡endo el trayecto de los vasos de la
circulac¡ón mayor y menor. Practicar cortes sucesivos transversales cada I cm, en
el m¡ocardio ventricular y del tab¡que ¡nterventricular.

c) Cavidades card¡acas. describir cavidades (cavidades con sangre, cavidades
exangües). Registrar conten¡do y dimens¡ones, al momento de la disección de
corazón.

d) El registro delas dimensiones en sus diámetros mayores apoyará aquellas causas
de muerte que involucre patología cardiaca como la insuficiencia.

\'.< 
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e) Arterias coronarias: realizar disección y cortes continuos de las arterias coronarias a

fin de evidenciar o descartar patologías de obstrucción cardiaca que pudieron haber
contribuido a la muerte.

f) Miocardio: registrar el grosor de la pared del miocardio en las d¡ferentes cavidades,
de interés para correlacionar con patología cardiovascular las paredes de
ventrículos.

g) Endocardio: describ¡r las características físicas al examen macroscópico.

Vasos sanguineos torácicos
Detallar características físicas al examen macroscópico de todos los vasos sanguineos
del tórax.Destacar la presencia de desgarros e infiltrados hemorrágicos. De los
grandes vasos aorta, pulmonar y cava, describir túnica adventic¡a y túnica ínt¡ma.

Diafragma
Detallar Ias características físicas al examen macroscópico.

Columna dorsal y médula espinal de columna dorsal
Abordaje (anterior o posterior), describir caracteristicas físicas macroscópicas
generales, hallazgos a la inspección y palpación; especificar si existen lesiones y de
existir detallar región anatómica, dimensiones, vitalidad, ¡ncis¡ones realizadas para la
exploración de haber sido necesar¡as entre otras característ¡cas importantes.

ABDOf¡IEN

Debe realizarse la observacióniin sr?u y una vez extraidos los órganos.

La extracción de los órganos podrá realizarse en bloque o por separado.

En heridas por arma blanca o arma de fuego, antes de remover las vísceras,
correlacionar las heridas de la pared con las laceraciones en los órganos.

Paftes blandas de Abdomen (tejido celular subcutáneo, músculos de pared abdominal)
Describir en partes blandas de pared (tej¡do celular subcutáneo, músculos
abdominales) signos de trauma como infiltrados hemorrágicos, camb¡os de coloración.

Cavidad abdominal.
Se debe detallar la presencia o no de líquidos, de estar presentes especificar
caracteristicas y cantidad de los mismos (seroso, mucoso, hemát¡co, piógeno, entre
otras.

Peritoneo, Ep¡plón, Mesenterio
Se debe describir su integr¡dad y característ¡cas físicas al examen macroscópico,
presencia de infiltrados hemorrág¡cos, áreas de necrosis, áreas con gleras,
adherencias y lesiones.

Estómago
Descripc¡ón de la serosa. Diseccionar para verificar contenido y detallar el mismo
(cant¡dad, características físicas: olor, color, aspecto, presencia de restos alimenticios).
Realizar la apertura siguiendo la curvatura mayor. Detallar características de la
mucosa. Lesiones de ex¡stir.
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Registrar el peso a criterio médico. Descr¡bir tamaño, color, aspecto, consistencia,
lesiones de existir. Pract¡car cortes perpendiculares al eje mayor del órgano que
profundicen en el parénquima y descr¡bir.

Vesícula y vías biliares
Diseccionar para verificar contenido, especificar s¡ es lit¡ás¡ca o alitiásica. De ex¡stir
litiasis describir. Describir tamaño, aspecto de serosa y mucosa. Realizar disección de
vías b¡liares que permitirá descartar o relacionar pos¡bles causas de trastomos
hepáticos, pancreáticos, inflamatorios abdominales o asociados a tratamientos
quirúrg¡cos.

Bazo
Registrar el peso a criterio médico. Describir tamaño, color, aspecto, configuración,
consistencia, lesiones de existir. Pract¡car cortes perpend¡culares al eje mayor del
órgano que profundicen en el parénquima y describir.

Páncreas
Describir tamaño, aspecto, configuración, lesiones de existir. Practicar cortes que
profundicen en el parénquima y describir.

lntestino delgado e intestino grueso
Describir características de la serosa. D¡secctonar siguiendo la línea del mesenterio y
registrar contenido y características de la mucosa, lesiones de existir.

Apéndice
Presencia,local¡zación, características de la serosa y mucosa.

Vasos abdominales:
Detallar caracterÍsticas físicas al examen macroscópico de los vasos sanguíneos
abdominales. Destacar la presencia de desgarros e infiltrados hemorrágicos. De los
vasos aorta, cava, porta, iiíacas, renales describir túnica adventicia y túnica íntima.

Retroperitoneo:
Descr¡b¡r la presencia de contenido líquido y cuantificar.

Glándulas suprarrenales
Describir tamaño, aspecto, configuración, lesiones de existir. Pract¡car cortes
perpendiculares al eje mayor que permitan visualizar la médula, describir sus
característ¡cas y las de la corteza.

Riñones
Registrar peso a criterio médico, simetrÍa, aspecto, dimensiones, características
fÍsicas, les¡ones de ex¡st¡r. Realizar disección para verificar relación y delimitac¡ón
cortico medular. Practicar un corte longitud¡nal, l¡mp¡o y continuo en el borde lateral de
cada órgano. Decapsular, describir superficie. ldentificar corteza, médula, pelvis renal
y nacim¡ento del uréter.

Uréteres
Realizar disección desde la pelvis renal hasta su desembocadura en el trigono ves¡cal.
Descr¡bir características físicas macroscópicas, simetría y permeabilidad.

Página +1 de q7

(C'---
*{<-



MTDICIN/ LEG,4I. Y CIENCI/S TORENSES

Columna lumbosacral y médula espinal de columna lumbosacra
Abordaje (anterior o posterior), describir características fisicas macroscópicas
generales, hallazgos a la ¡nspección y palpac¡ón; espec¡ficar si existen lesiones y de
existir detallar región anatómica, dimensiones, vitalidad, ¡nc¡s¡ones realizadas para la
exploración de haber sido necesarias entre otras características importantes.

PELVIS
Pelvis ósea: describir la presencia de lesiones, fracturas visibles o palpables.

Vejiga
Descr¡b¡r tamaño, aspecto, configuración, características de la serosa, lesiones de
existir. Podrá realizarse la apertura a continuación de los uréteres a través del trígono
vesical, o abordarse por su parte distal, Señalar la presencia de contenido urinar¡o y
características físicas del mismo.

Uretra
Describir orificios uretrales y caracteristicas físicas macroscópicas del segmento
visible,

Próstata
Describir tamaño y configuración, aspecto de la superficie y al corte, lesiones de
existir. Detallar si existen alterac¡ones vasculares.

útero
Describir peso a criterio méd¡co, tamaño, aspecto y conf¡guración, hallazgos de vasos
sanguíneos, características del orificio cervical extemo (nulípara, multípara, gestante,
postparto). Disección. Describir superficie endometrial y características al corte
(lesiones, patologia).

En caso de encontrar en cavidad endometrial un feto cons¡gnar sexo, peso, longitud,
circunferenc¡a cefálica, torácica y abdominal, cálculo de la edad gestacional, detalle de
s¡ se toma todo el feto como muestra para estudio histopatológico o una parte

Trompas de Falopio
Describir tamaño, aspecto, configuración, presencia de les¡ones o presencia de
embrión

Ovarios
Describir tamaño, aspecto y configurac¡ón, característ¡cas macroscópicas al corte,
lesiones.

Vagina
Consignar si fue o no necesaria su disección. En caso positivo describir características
físicas macroscópicas; de no realizarse se registrará "No amerita"

Iesfícu/os
Consignar si fue o no necesaria su d¡secc¡ón. En caso positivo describir características
f ísicas macroscópicas.

nar si fue o no necesaria su disección. En caso positivo describir características
macroscópicas: serosa, contenido y mucosa, lesiones de existir.

T
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Miscelaneos:

a) Placenta: pesar, describir tamaño, caras, integridad, presencia de hematomas u
otras alteraciones, inserción del cordón umb¡lical, presenc¡a de lesiones.

b) Cordón umbilical: descr¡bir longitud, aspecto, elementos vasculares.
c) Membranas feta¡es: describir características macroscópicas.
d) Fetos: Este acáp¡te es aplicable al feto extraído durante la autopsia al cadáver de

una mujer gestante, donde la ausencia de vida extrauter¡na es un dato indubitado,
por lo que no es necesario realizar doc¡mas¡as.

ACÁPITE N"VII. TOMA DE MUESTRAS

En este acápite se detalla el tipo de muestra tomada durante el procedimiento de
autopsia, y el objetivo de análisis, especif¡cando el envase, fecha de la toma de
muestra, fecha de envío, detalle del laboratorio al que se envia las muestras,
manteniendo Ia deb¡da cadena de custodia. Leer como referente la Resolución No073-
FGE-2014, con Registro Oficial No3l8 del 25 de agosto de 2014 y documento de
Pericia lntegral en Autopsia Médico Legal.

Describir adecuadamente las evidencias extraídas durante la pericia (característ¡cas:
por ejemplo 3 balas de metal dorado y dos fragmentos metál¡cos plateados), serán
enviadas al laboratorio de crimrnalística (especificar a cuál) con cadena de custod¡a
(de ser posible incluir la numeración de la cadena de custodia).

La cadena de custodia contendrá la numeración o codif¡cación asignada por cada
unidad, en relación con el Número de lnforme Peric¡al

En el formato de informe de autopsia médico legal, apartado "Toma de Muestras", se
deberá seleccionar con una "X" la(s) muestra(s) de acuerdo al estudio forense a
practicarse.

AcÁPITE N.VIII. IMAGENoLoGiA

En caso de requerirse imágenes por Rx u Otros, reg¡strar Sl o NO; de ser positiva la
respuesta describir las regiones anatómicas de donde se obtuvo las imágenes y los
hallazgos de las mismas.

ACÁPITE N"IX. DATA DE MUERTE

Con base a la observación y descripción de los fenómenos cadavéricos, se determ¡na
el t¡empo de muerte, como probabilidad ya que cadáveres de d¡stintas fechas pueden
presentar el mismo aspecto y cadáveres de la misma fecha sometidos a influenc¡as
diversas pueden descomponerse con mayor rap¡dez.

ACÁPITE N'X.CONSIDERACIONES MÉDICO LEGALES

Acápite que expl¡ca y conjuga a manera de resumen: documentos de ingreso como el
acta de levantamiento del cadáver e inspección ocular (si la tuviere), los hallazgos
macroscópicos del examen externo e interno del cadáver, los datos microscópicos de
patología (si los tuviere y si fuese necesario), resultados de estudios químicos y
biológicos que se hayan solicitado, mediante los cuales el perito pueda dar a manera
de resumen un panorama claro y preciso de lo ocurrido.

r
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Se puede además consignar en éste acápite datos referentes a cada caso especial
relac¡onado al tipo de lesiones que determinan la causa de muerte (lesiones por arma
de fuego, arma blanca, asfixias mecánicas, quemaduras, fulguración etc.), sin
redundar nuevamente en la descripc¡ón de las lesiones s¡no más bien
correlacionándolas con la causa y manera de muerte.

Consignar que la descripc¡ón de las heridas se las ha realizado tomando en cuenta la
"posición anatómica" normal o estándar y tomando en cuenta que el cuerpo humano
es articulado y móvil.

ACÁPITE N'XI. CONCLUSIONES MÉDICO LEGALES

Corresponde a uno de los acápites más importantes, porque el médico legista
especifica:

1 . Causa de Muerte

2. Manera de muerte:
o Violenta
. Natural: Súbita o Repentina
. lndeterminada
o A determinarse con resultados de Laboratorio

3. Se especifica estudios solicitados, o Recomendaciones

La causa de la muerte es el traumatismo, enfermedad o combinación de ambos
responsable de la iniciación de la serie de trastornos fisiopatológicos, breves o
prolongados, que term¡nan en la muerte del individuo.Considerar que las causas de
muerte deben responder a una secuenc¡a lógica de acontecim¡entos, donde la causa
bás¡ca es la que rompe con el equilibrio de salud, la intermedia se debe a la causa
básica y a su vez da lugar a la d¡recta.

Mecanismo de muerG es el trastorno fisiopatológico puesto en marcha por la
enfermedad o lesión (causa de la muerte) que conduce al cese de la actividad eléctrica
celular, que es incompatible con la vida.

Ejemplos de mecanismos de muerte son: edema pulmonar, sepsis, choque
h¡povolémico, insuficiencia renal, edema cerebral o fibrilación ventr¡cular (diagnóstico
sólo aceptable cuando el paciente está conectado a un mon¡tor). Cada uno de estos
trastornos puede ser consecuenc¡a de una amplia variedad de enfermedades y
traumatismos.

La causa y el mecanismo de muerte están interrelacionados y uno puede explicar el
otro.

iianera de muerte es una opinión médico legal basada sobre hechos conocidos
concernientes a las circunstancias que llevaron y rodearon la muerte, en conjunto con
los hallazgos de la autopsia y los resultados del laborator¡o. Expl¡ca cómo ocunió la
causa de muerte, y puede ser:

a) Violenta
b) Natural: Súbita o Repent¡na

1r
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c) lndeterminada
d) A determinarse con resultados de Laborator¡o

En el Formato de lnforme Forense de Autops¡a Médico Legal, apartado de
"Conclusiones Méd¡co Legales', se definirá con una "X'el tipo de muerte de acuerdo al
detalle indicado".

Adicionalmente en el caso de "Estudios Sol¡citados" se registrará con una'X" en las
opc¡ones de Si o No.

En el caso de requerirse "Recomendaciones' en relación a peric¡as adicionales, se
describirán detalladamente.

ACÁP¡TE N'Xll. Anexos

El médico legista registra con una "X" los anexos que acompañaran al informe de
autops¡a:

. Diagrama corporal

. Fotografías
o Acta de cadena de custodia
. lmágenes de Rx
o Resultados de laboratorio

FIRMA

Se colocará la firma del méd¡co/a que realice la autopsia médico legal detallando los
siguientes datos:

- Nombres y apellidos completos.
- Número de acreditación de perito asignado por el Conse¡o de la Judicatura.
- Coneo electrónico.

Páginas
Estado de
revisión

Fecha

49 0.0 Julio 2018

n--lgm*
Páe'ina4'de47 

ü ^**,*



h/TDI(IN,4 LEG,4t Y CiTNCIIS FORENSES

FECHA DE PUBLICACION:
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA:
VERSÉN: OOI-2018

5. BIBLIOGRAFíA

a) Achaval, A. (1979). Manual de Medicina Legal. Buenos Aires: Ed¡torial Policial.
b) Bastús, J, V., & Carrere. (1828\. Diccionario h¡stórico enciclopédico. Barcelona: Cámara de

S.M.
c) Blumenfeld, J. (2011). Rac¡al ldentification ¡n the Skull and Teeth. fhe University of

western Ontaio Journal,6-21 .

d) Bonnet, E. (19801. Medicina Legal. Buenos Aires-Argentina: López l¡breros.
e) Gisbert Calabu¡g, J. A. (2000). Medicina Legal y tox,bologla. Masson.
f) Guarderas, C., & Peñafiel, W. (1995). El Exámen Médico. Qulto.

S) Hermos¡llo Avila, G., Tovar Garcia, U., Gómez Valdés, J., Herrera Saint-Léud, P., &
Sánchez-Mejoradaa, G. (2013). Clasificación de tatuajes como método de investigación
forense. Estudlos de Antropologla Biológ¡ca, 1¡5. Obten¡do de Clasiflcac¡ón de tatuajes
como método de ¡dentificac¡ón forense:
http ://www. revistas. unam. mx/index. php/eab/art¡cle/view I 427 7 4 138855

h) lnstituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (Diciembre de 2004). Guia de
precedimientos para la realizac¡ón de Necropsias Médico Legales. Bogotá, Colomb¡a.

i) lnstituto Nec¡onal de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (2004). GUÍA DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACIÓN DE NECROPSIAS MEDICO LEGALES.
Bogotá.

i) lnst¡tuto Nacional de Med¡c¡na Legal y C¡encies Forenses. (01 de Octubre de 2010).
Reglamento Técnico para el Abordaje lntegral de Lesiones en Clln¡ca Forense. Obtenido
de:
http://www.medicinalegal.gov.co/index. php?option=com_content&view=art¡cle&id= 139:gu¡a
s-yreglamentos&cat¡d=1 2:normatividad&ltemid= 1 48

k) Lino, C. M., Federico Alejandro, M. C., & Engels Waldemar, B. (2014). Manual de medidas
antropométricas. Heredia-Costa Rica: Saltra.

l) Moore , K. L. (1989). The curse of anatom¡cel term¡nology. Xlll federat¡ve lnternational
Congrcss of Anatomy, (pá9. 23\. Rio de Janeir-Brasil.

m) Netter, F. H- (1998). Atlas de Anatomía Humana. Porto Alegre: Artmed.
n) Parra Gámez, L., & lbarra Ramfrez, V. H. (24 de abril de 2018\. El reconocimiento de

conceptos básico-clinicos bejo la terminologÍa anatómica ¡nternacional hac¡a la formación
médica. lnvestigac¡ón en Educación Médica. Obtenido de
:<http://www. redalyc.org/articulo.oa?id=3497a1 048005> ISSN 2007-865X

o) Riu, J. A., & Tavella Riu, c. (2005). Lesiones- Aspecto s Médico Legales, Lema Editora.
p) Rodrlguez Cuenca, J. V. (2004). La Antropología Forense en la ident¡Í¡cación humana.

Bogotá{olonbia: Guadalupe.
q) Rouviere, H., & Delmes, A. (2005). Anatomía Humana, Descriptiva , Topográfica y

Funcional Masson.
r) Sillero Quintana, M. (2005). Las medidas antropométricás. Facultad de Ciencias de ta

Act¡vidad Flsica y el Deporte, 36.
s) Simonin, C. (1963). Medicina Legal Judiciat. Madr¡d-España: JIMS.
t) Sosa Reyes, A. M. (2010). La Quimica del pelo. Reyista D¡gital de ta Biblioteca Central del

Estado, 3.
u) Vega Z, F. (30 de Sept¡embre de 2013). Rayisfa D¡gital de la MaestrÍa de Cienc¡as penales

RDMCP-UCR. Obten¡do de Revista urc.ac.Costa Rica:
https://revistas.ucr.ac.crlindex.php/RDMCP/art¡cle/downtoadl12457 t11|711

v) Técnicas de Necropsia. Dr.Roger D. Baker.
w) Vargas, Eduardo. (L9991. Med¡c¡no Legol, Copítulo Asfixios mecánicos, pog 725. Trillas, 2da

Ed ición.

ffi n--iullxn.
Página {6 de 47 

dl -^*,*".
'.. i,

@**- '\'-



S[FIL'' ClC--' Nlcl(:)i',] lL D,[
MEDICIN/4 LEG/41 Y CIENCI/4S FORENSES ffi

t-
(:aj,3lEti\lC

Df --(i: x.,:

Razón: Siento por tal que el anexo 3 que antecede forma parle integrante de la
Resolución 116A-2018, expedida por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el cuatro
de diciembre de dos mil dieciocho.
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SISTEMA ESPECIALIZADO INTEG
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SERVICIO NAG]ONAL DE HEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. GESTIÓN DE
PATOLOGiA FORENSE

FORTIATO DE INFORME FORENSE DE AUTOPSIA MÉDrcO LEGAL

ANEXO 3.1

INVESNGA#ON,
,', 1r

Periciál N"

I. DATOS GENERALES DE DESIGNACIóN

Autoridad que
sol¡cita la
Autopsia:

Un¡dad:

lnBütuc¡ón que
realiza la
Autops¡á lréd¡co
Léoal:

Documento
Hab¡litante:

Un¡dad o
S€rvic¡o:
Autops¡a pr€via: Si: E No: E Fecha: dd/mm/aaaa
Fecha de la
presente
AutoDs¡a:

dd/mm/aaaa Hora de la
autops¡a:

Fecha y Hora de
muerte refer¡da:

Qu¡én ref¡ere
la hora de

muerte

Nombre:

Documento de
ldentmcación:

Cargo / Grado:

Lugar de la Autopsia

Provinc¡a: Cantón: Parroquia:
Méd¡co que r€aliza la
autops¡a:
Oia€ctor:

Med¡o de reconoc¡m¡ento
del cadáver:

LlPor fam¡liar Ll otra persona Ll Se desconoce

Nombre (quien reconoce el cadáver):
Documento de idenlidad:
Lugar de res¡dencia: Teléfono:

II. DATOS GENERALES DEL CADÁVER

ADellidos y nombres:

T¡po y número de documonto de ¡dentif¡cación:
S¡n documénto de identificación E

Nacional¡dad:
Se deeconoce E

Sexo: I Edad aparente: Estado c¡v¡l:

Página I deto 
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SISTEMA ESPECIALIZADO

MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
SERVICIO NACIONAL DE TEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREI{SES. GESTTÓN DE

PATOLOGIA FORENSE

FORMATO DE INFORME FORENSE DE AUTOPSIA MÉDICO LEGAL

HtrI ME
Observaciones:

Ctr Str Vtr DE]UHtr

Relación aciual:

Se desconoce E
Se desconoce -I

Comunidad,
pueblo o
nacional¡dad:

Mestizo: trMontub¡o: tr
Afroeoratoriano: tr

lnd¡gená: trOtro: tr
Blanm: tr

Ocupac¡ón:

Se desconoca E

Dir€cc¡ón dom¡ciliaria del
fallec¡do(a):

Se desconoce E

Persona con discapac¡dad: Si: E
No: E

Documento que acredita la
discáDac¡dad: Espec¡fique: T¡po y porcentaje

S¡n documento que acred¡ia
d¡scapacidad E Se desconoce E

III. INFORMACION ADICIONAL

Antecedentes
referenciales de la
muerte:

Datos de qu¡én proporc¡ona la infomación:
Nombre y apell¡do:

Cargo:

T¡po y ñúmero de documento de ¡dentidad:
Telf:

Descr¡pción:

Antecedentes
patológicos clinicos o
quirúrgicos personales:

Datos de qu¡én proporciona la información:
Nombre y ape¡lido:

T¡po y número de documento de ident¡dad:
Telf:

Descripción:

IV. FENÓüENOS CADAVÉRICOS

I S¡gno de Sommer: I Descripción de los signos de deshidratación ev¡denciados:
S¡gnos de lSi' ¡ No: E I

Deshidratac¡ón:
S¡gno de Stenon-Lou¡s:
Si: E No: E

] t"o,*.
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SISTEMA ESPECIALIZADO I

II,IEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
sERvIcIo NACIoNAL DE iIEDICINA LEGAL Y cIENclAs FoRENsEs. GEsrIÓ¡r oe

PAToLoGIA FoRENSE
FoRllATo DE tNFoRuE FoRENSE DE AUTopstA luÉolco LEGAL

Temperatura:

Si: Ll
Hepát¡ca: E Amb¡ental: E
Rectal: E Otra: tr
(esp€c¡fique)

No: E

L¡videces
Cadavér¡cas:

S¡: Ll

No: E
F¡jas: Ll Móviles: E

R¡gidez
Cadavérica:

Parcial: Ll

Describa zonas:

Completa: U Ausente: I

Espasmo
cádavéricoi §i: E No: E

Man¡festac¡ones
externas de
putrefacción:

Si: E
Descr¡ba:

No: D

Manifestaciones
externas de
antropofagia
e¡lavé¡ice

Si: EJ

Describa:
No: E

Manifestac¡ones
externas de
fenómenos de
@nservac¡ón

Si: I
Describa:

No: E

V. EXAMEN EXTERNO DEL CADÁVER

Ancestría:

Mest¡zo: U
Nsgroide: tr
Caucasoide: E
Monooloide: f-l

Peso:
(ks)

Eslatura:
(cm)

Descripc¡ón de
Vest¡mentas y
pertenencias:

Biotipo:

Astén¡co: Ll
Picn¡co: tr
Allét¡co: tr
Disolásico: l-'l

Envergadura: (med¡r las extens¡ón de
extremidades superiores de med¡o a
medio): cm

P¡el:

Color:
Pal¡dez E Rubio..¡ndez E Cianosis E Melanosis E Desp¡gmentaciones E
Tatuajes: No D S¡ E (Descr¡pción)

0...-lu,m
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SISTEMA ESPECIALIZADO
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES' GESTIÓN DE
PATOLOGíA FORENSE

FORiTATO DE INFORiIE FORENSE DE AUTOPSIA MEDlcO LEGAL

c¡catr¡ces: No E S¡ E (Descr¡pción)

S¡onos de atención médica: No tr Si tr OescripciÓn)
CABEZA Descripción:

Cábello:
Descr¡pc¡ón:

Cuero cabelludo
lcara elerna):

Descripción:

Cára: Descripción:

Pabellones aur¡qJlares: Descripc¡ón: Conduclos aud¡tivos
exlernos:

Ojos: Descripción:

Nariz:
Descripc¡ón: Fosas nasales:

Boca:

Labios:

Mu@sas orales:

Piezas dentales:

Lengua:

Cuello:
oescripc¡ón:

Tórax:
Descr¡pc¡ón:

Abdomen:
Oescripc¡ón:

Pelvis:
Descr¡pc¡ón:

Reg¡ón Lumbar:
Descripc¡ón;

Reg¡ón inguino genital Descripc¡ón:

Reg¡ón anal y per¡anal: D6scripción:

Exlrem¡dades superiores:
Descripc¡ón:

Extrem¡dades inferiores:
Descripc¡ón:

VI. EXAMEN INTERNO DEL CADAVER

lnc¡siones de apertura de cadáver:

CABEZA:

ffil \Y lx,'**
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SISTEMA ESPECIALIZADO
MEDICINA LEGAL Y GIENCIAS FORENSES

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CTENCIAS FORENSES, GESTIÓN DE
PATOLOGIA FORENSE

FORTIATO DE TNFOR¡IE FORENSE DE AUTOPSTA MÉDICO LEGAL

Cue¡'o cabelludo
(cara intema):

Descr¡pc¡ón de caraclér¡siicás f ¡sicas macroscópicas:

Plano óseo: Descripción:

Meninges: Descr¡pción:

Encéfalo
Descripción:

Cerebelo, Protuberanc¡a, Tallo
cerebral:

Descripc¡ón:

Poligono de Will¡s y vasos
cerebrales:

Descr¡pción:

CUELLO Y CAVIOAD TÓRACO.ABDOMINAL:

CUELLO:

Tej¡do celular subcutáneol Descripción:

Músculos cérvicales: Descripción:

Vásos sanguineos
cervicales:

Descripc¡ón:

Orofaringe: Oescripc¡ón:

Hioides:
Descripción de característ¡cas fisicas macroscópicas:

Luxado: l-l Fracturas: l-l lnteoro: ñ
Cartilagos Laringeos: Descripc¡ón:

Gangl¡os cervicales: Descr¡pc¡ón:

Tiroides y Paratiroides: Descr¡pción:

Tráquea:
Descr¡pc¡ón:

Esófago:
Descripc¡ón:

Columna cerv¡cal y Médula
esp¡nal de la columna
cerv¡cal

Descripc¡ón:

TORAX:

Teiido celular subcutáneo
lorácico

Descripción:

Músculos torác¡cos:
Descripción:

ffi 0..-1ly,m
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SISTEMA ESPECIALIZADO INTEG
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SERVIGIO NACIONAL DE UEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. GESTIÓN DE
PATOLOGÍA FORENSE

FORMATO OE INFORME FORENSE DE AUTOPSIA MÉDICO LEGAL

Caja toÉcica: Descr¡pc¡ón:

T¡mo Descripción:

Cavidad torácica Descripc¡ón:

Pleuras: Descripción:

Pulmones Descr¡pción:

Árbol bmnquial:
Descripc¡ón:

Corazón: Descripc¡ón:

Vasos sanguineos
torácicos;

Descripción:

D¡afragma: Descripción:

Columna dorsal y Médula
esp¡nal de la columna
dorsal

Oescripción:

ABDOMEN

Tejido celular subcutáneo:
Descripc¡ón:

Músculos abdominales: Descr¡pción:

Cavidad abdom¡nal: Descripc¡ón:

Peritoneo
Descripción:

Epiplón: Descripc¡ón:

Mesenler¡o: Descripción:

Estómago:
Contenido gástrim: Ll
Oescripción:
Cant¡dád:

Hlgado:
Oescripc¡ón:
Al corle:

Vesicula biliar y vias
bilieres:

Descripc¡ón:
Cálculos: Sl E t'¡o E

Bazo: Descripc¡ón:

Páncreas: Descripc¡ón:

lntestino delgado: Descripción (externa y al corte):

lntest¡no grueso: Descr¡pción:

@s*.- \
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SISTEUA ESPECIALIZADO
¡IEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SERVICIO NACIONAL DE TEDICINA LEGAL Y CIENC¡AS FORENSES. GESNÓN DE
PATOLOG¡A FORENSE

FORMATO DE INFORTTE FOREI{SE DE AUTOPSIA MÉDrcO LEGAL

Apéndice: Localización:

Vasos abdom¡nales:
Descripción:

Retroperitoneo:
Descripción:

Glándulas suprarrenales:
Descripción:

Riñones: Descripción:

Uréleres:
Descripción:

Columna lumbosacfa y
Médula espinal de la
columna lumbosacra

Descripción :

PELVIS

Pelvis Ósea: Descripción:

Vej¡ga: Descripción:
(Llena - vacia)

Uretra:
Descripción:

Próstata: Descripción:

útero: Descripción:

Trompas de Falopio: Descripc¡ón:

Ovários: Descripción:

Vag¡na: Descripción:

Testiculosi Descripción:
D¡sección necesaria si E noE

Reclo: Descr¡pción:

M¡sceláneos:

Placenta:
Cordón umbilical:
Membranas fetales:
Fetos:

VII. TOMA DE MUESTRAS

A. PARA

@,*-n--]*,m.
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S¡STEMA ESPECIALIZADO
fÚEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SERVICIO NACIONAL DE TEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. GESTIÓN DE
PATOLOGIA FORENSE

FORiiATO DE INFORME FORENSE DE AUTOPSIA MÉDlcO LEGAL

Orina Estómaqo Conten¡do
HIoado Vóm¡tos
Conlenido baliar Pelos
Humor Vilreo
Otras. esoecifioue:

B-PARA ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO:
Sustancia ñiadora emoleada:

Encéfalo Híqado
Músculo Páncreas
R¡ñón ljlero Y anexos
Corazón Bazo
lntestino Pulmón
Otras. esDec¡fioue: (s¡ es feto esDec¡f¡car oarte de feto o feto completo)

C. PARA ESTUOIO DE CRIMINALISTICA / BIOLOGIA / GENETICA FORENSE:
F¡bres Coloaios cltáneos
RoDas Filamentos p¡losos

Ba lasi/oerd¡oones Armas
Otras. esDecifoue:

D. PARA ANALISIS BIOLOGICOS Y GENEfICO§

D lsangreFrA l¡ lSaliva ltr Múscu
lo n I Huesos largos

Hisopados Esoecifoue:

tr Humor
Vitreo TI

P¡ezas I

dentales I n Saliva

Otros EsDecifioue:
:nvasado:

2. Fécha de toma de muestras v envasado:
OESTINO

Laboratorio de Química
Laboratorio de B¡oloo¡a
Laboratorio de H¡stoDatoloqia
Laboratorio de Genética Molec lar (ADN)

Ll Otros, espec¡fique:

SI E
Describa:

\'..¿ 
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SISTEIÍIA ESPECIALIZADO
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SERVICIO NACIONAL DE UEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. GEST6N DE
PATOLOGIA FORENSE

FORIIATO DE INFORME FORENSE DE AUTOPSIA TÉDrcO LEGAL

rV

MANERA DE MUERTE desde el punto de vista médico legal

V¡olenta: E

Natural: E
E súb¡ra
E Repenüna

lndeterminada: E

A D,eterm¡naEe mn resultados de Laborator¡o: E

ESTUDIOS SOLICITADOS: S¡: E No: E

Recomendaciones: (Describa)

EL PERITO MÉDICO(A) LEGISTA
N'Acrodlt clóñ.lCNJ:

cor.o .l.crrúlco:

Fotografias:
Acta de Cadena de custod¡a:
lmágenes de rayos X:

\*-lum,
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SISTETIA ESPECIALIZAOO

ftiEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
sERvrcro NAGToNAL DE r.?i+r.b."",ilJ*"JitE'o. FoRENsEs. GEsnÓN DE

FORTATO DE !NFOR]f,E FORENSE DE AUTOPSIA UED]CO LEGAL

Nota Técn¡ca: pera llenedo apóy*e en la Guía corespondienE, eüte contsnido de poco yalor
como aporte en la ¡nvesügación.

Razón: Siento por tal que el anexo 3.1, que antecede forma parte integrante de la
Resolución 'l'16A-2018, exped¡da por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el cuatro
de diciembre de dos mil dieciocho.

oog. SP*re e{ilyu nsaiceta J im énez Mss.
Secretar¡a General del Consejo de la Judicatura
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Abg. María Fernanda Lalama

I. INTRODUCCIÓN

El Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en cumpl¡m¡ento de su
responsabilidad conten¡da en los Artículos 144, 146 y 149 del Código Orgánico de Entidades
de Seguridad Ciudadana y Orden Público, como gestor técnico de la invest¡gac¡ón en
medicina legal y ciencias forenses, elabora la "Guía de abordaje técnico científico en cienc¡as
forenses para la ¡nvestigac¡ón espec¡al¡zada de los delitos mineros y los delitos contra la
naturaleza".

La Constitución de la República del Ecuador, aprobada mediante referéndum el 28 de
septiembre del año 2008 y publ¡cada en el Reg¡stro Oficial No.449 del 20 de octubre de 2008,
establece que: "Son de propiedad ¡nalienable, imprescriptible e inembargable del Estado los
recursos naturales no renovables y, en general, los productos del subsuelo, yacimientos
minerales y de hidrocarburos, sustanc¡as cuya naturaleza sea distinta de la del suelo, incluso
los que se encuentren en las áreas cubiertas por las aguas del mar terr¡torial y las zonas
marítimas; así como la biodiversidad y su patrimonio genético y el espectro radioeléctrico"
(articulo 408); y, que los recursos naturales no renovables representan un sector estratég¡co
sobre el cual el Estado se reserva el derecho de administrar, regular, controlar y gestionar
bajo los principios de sostenibilidad ambiental, precaución, prevención y efioencia (artículo
313) y delegar de manera excepcional a la iniciativa privada y a la economia popular y
solidaria la participación en el sector (artículo 316).

La mineria, como act¡v¡dad desarrollada desde tiempos prehistóricos vinculada a la
fabricación de herramientas y armas, se define como la explotac¡ón y/o extracción de
minerales que se han acumulado en el suelo y subsuelo en forma de yacim¡entos.

Según Hartman & Mutmansky, 2002
La mineria es una actividad económica que comprende el proceso de extracción, explotac¡ón
y aprovechamiento de minerales que se hallan en la superficie terrestre con fines comerc¡ales.
Es la aplicación de la ciencia, técn¡cas y actividades que t¡enen que ver con el descubrimiento
y la explotación de yacimientos minerales. Los minerales se definen como sólidos de origen
natural, con propiedades físicas y químicas uniformes, formados por un proceso inorgánico,
como resultado de la evolución geológica, con compos¡c¡ón química definida y estructura
interna ordenada. Según la actividad que se realice ésta se divide en: minería metálica y no
metál¡ca. La primera vinculada a la extracc¡ón de melales como oro, cobre, plata, aluminio,
plomo, hierro, mercurio, etc.; y la segunda, no metálica, es aquella que extrae arcilla, cuazo,
zafiro, esmeralda, entre otros.

De acuerdo al método de extracción los tipos de minería clasifican a ésta en:
o Minería Subterránea, es la que desarrolla su act¡v¡dad de explotación en el ¡nterior de

la tierra a través de túneles, ya sean vert¡cales u hor¡zontales.
. Mineria de superficie, es la que se desarrolla sobre la superficie de la tierra, de manera

progresiva por capas o terrazas en tenenos prev¡amente delimitados. Este t¡po de
minería se apl¡ca en sitios donde los minerales están a poca profundidad.

. Minería aluvial, comprenden actividades y operaciones mineras real¡zadas en riberas
o cauces de los ríos; también se emplean métodos de mineria aluvial para la

extracción de m¡nerales y materiales en terrazas aluviales, que constituyen pequeñas
plataformas sedimentarias o mesas construidas en un valle fluv¡al por los propios
sedimentos del rio.
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. M¡nería por paredones, entend¡da como un método de explotación de carbón en fajas

delgadas verticales, cortadas por medios mecánicos a lo largo de caras o Paredes
rectas.

o Minería de pozos de perforación, que se refiere a cualquier perforación del suelo
diseñada con el objetivo de hallar y extraer fluido combust¡ble, ya sea petróleo o
hidrocarburos gaseosos, tales como el gas y el petróleo.

o Mineria submarina o dragado, que perm¡te obtener materiales situados bajo el océano
o ríos, extrayendo los materiales mediante una draga en una barca espec¡almente
preparada para remover el lecho del mar o del río.

A partir del reconocimiento de las características de la actividad minera y de las posibles
afeclaciones desencadenadas por los tipos y modalidades de la actividad que pueden
implicar conductas típicamente pun¡bles, se elabora la presente Guía de Abordaje Técnico-
Científico en Cienc¡as Forenses para la lnvestigación Espec¡al¡zada de Delitos Mineros.

Entre otras materias forenses, el apoyo y asesoramiento técnico-científ¡co del área de
química forense del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (SNMLCF) será
fundamental para determinar las ¡nteracciones que existen dentro de un compuesto,
elemento, sustancia o material. La química forense comprende un amplio campo de
aplicación técnico-c¡entíf¡ca como servicio espec¡al¡zado capaz de caracter¡zar, a nivel
cuantitat¡vo y cualitativo, la afectación a los recursos naturales que pueden configurarse como
delitos contra el amb¡ente.

2. ANTECEDENTES

En materia de política pública se cuenta con un desarrollo normativo e institucional orientado
a la rectoria, gestión, regularización y control de la actividad minera nacional con la sigu¡ente
arquitectura:

TAbIA I. MARCO LEGAL POLÍTICA PÚBLICA

Norma Atribución lnstitución
Ley de Minería Rectoría Ministerio del Sector

Ley de tlineria y
Ley Reformatoria

Regulación
Control técnico
Sanción admin¡strativa
Decomiso espec¡al
I ncautación, ¡nmovilización,
destrucción, demolición,
inutilización o neutralización

Agencia de Regulación y
Control de la Minería -

ARCOM

Código Orgánico
del Ambiente

Principios y directrices de gest¡ón
amb¡ental

Ministerio del Amb¡ente
Sistema Nacional

Descentral¡zado de Gest¡ón
Ambiental

Código Orgán¡co
lnteqral Penal

lnvestigación preprocesal y
procesal oenal

Fiscalía General del Estado
(FGE)

Código de
Ent¡dades de

Seguridad
Ciudadana y

Orden Público

Gestión de la investigación
técn¡ca y cientifica en materia de
medicina Iegal y ciencias forenses

Servicio Nacional de
Medicina Legal y Ciencias

Forenses (SNMLCF)

Ll¿borado por Servic o N¿cion¿l de Medicina Legaly Ciencr¿s torenses.
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El P¡an Nacional de Desarrollo Toda una V¡da, en la página 52, establece que:

"(...) ante /os efecros por las activ¡dades de aprovechamiento, uso y exptotación de
recursos naturales renovables y no renovables, como la mineria, se debe promover
una gobernanza sostenible de los mismos, ante lo cual el Estado debe garantizar la
protección de la naturaleza y la vida humana (...)."

En materia de política pública amb¡ental, se cuenta con el s¡guiente desarrollo normativo e
institucional or¡entado a la rector[a, gest¡ón, regularización y control de las actividades
humanas que causan afectaciones a la naturaleza:

TAbIA 2. MARCO LEGAL POLíTICA PÚBLICA AMBIENTAL

Norma Atribución lnstitución

Código Orgánico
del Ambiente

Or¡entac¡ón, coordinación, cooperación,
supervisión y seguimiento entre los
distintos ámbitos de gest¡ón ambiental y
manejo de recursos naturales y tendrá a su
cargo el tutelaje de los derechos de la
naturaleza.

Sistema Nac¡onal
Descentralizado de
Gestión Ambiental

Ministerio del
Ambiente.

Código Orgánico
del Ambiente

El Ministerio del Ambiente será la Autoridad
Ambiental Nacional y en esa calidad le
corresponde la rectoría, planificación,
regulac¡ón, control, gest¡ón y coordinación
del Sistema Nacional Descentralizado de
Gestión Ambiental.

Ministerio del
Amb¡ente

Código Orgánico
del Ambiente

En el marco del Sistema Nacional de
Competencias y del Sistema
Descentralizado de Gestión Ambiental, los
Gobiernos Autónomos Descenfalizados
en todos sus niveles, ejercerán las
competencias en maleria ambiental
asignadas de conformidad con la
Constitución y la ley. Para efectos de la
acreditación estarán su¡etos al control y
seguimiento de la Autoridad Ambiental
Nacional.

Gobiernos
Autónomos

Descentralizados

Código Orgánico
lntegral Penal

lnvest¡gac¡ón preprocesal y procesal penal
Adopción de medidas cautelares
Adopción de medidas de protección.

Fiscalía General del
Estado

Gódigo de
Entidades de

Seguridad
Giudadana y

Orden Público

Gestión de la ¡nvestigaciónn técn¡ca y
c¡entifica en materia de medicina legal y
cienc¡as forenses.

Servicio Nacional de
Medicina Legal y

Ciencias Forenses

Elaborado por Servrcio Naclonal de [,4edicin¿ Le8ál y C etlcias lorenses.

El Eje 1 del Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida: Derechos para todos durante toda la
vida, incluye como política la de. "Garant¡zar los derechos de la naturaleza para las actuales
y futuras generaciones" .
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3. BASENORMATIVA

El Código Orgánico lntegral Penal referencia en el Artículo 260 establece:'A ctividad ilícita de

recursos mineros. - La persona que sin autorización de la autoridad competente, extraiga.
exptote, explore, aproveche, transforme, transpo¡Íe, comercialice o almacene recursos
mineros, será sancionada con pena privativa de libertad de cinco a siete años (...). En caso
de minería a¡Tesanal será sancionada con pena pr¡vativa de libertad de uno a tres años. Sl
producto de este ilícito se ocasionan daños al ambiente, será sancionada con pena privativa
de libe¡íad de siete a diez años."

Por su lado, el Artículo 261 del mismo cuerpo jurídico, que hace referencia al financiamiento
o suministro de maquinarias para extracción ilícita de recursos mineros expresamente indica
que:" La persona que, en beneficio propio o de terceros, financ¡e o suministre a cualquier
título, maquinaria, equipos, henamientas y en general cualquier instrumento que se utilice
para realizar las activ¡dades ,Ticifas descntas en el artículo anterior, será sancionada con
pena pivativa de libertad de tres a cinco años."

3.1. DEL ÁMBITO SECTORIAL

La Ley de Minería en el ámbito administrativo de regulación y control, establece:

"Atíículo 3. Normas sup/etonas. - Son aplicables en materia minera, en la relación Estado-
pañiculares, y de éstos entre sí, la normativa: Admin¡strat¡va, Contencioso-Administrativa; de
soberanía alimentaria; tributaria; penal; procesal penal; de empresas públicas; societaria;
c¡vil; procesal civil; de gobiemos autónomos descentralizados; de patr¡mon¡o cultural y más
normativa de la legislación positiva ecuatoriana aplicable al sector geológico minero, en todo
lo que conesponda y no esté expresamente regulado en la presente ley."

"Attículo 56.- Explotación ilegal de minerales. - lncurr¡rán en explotación ¡legal de susfanc,bs
minerales quienes realicen las operaciones, trabajos y labores de minería en cualquiera de
sus fases sin título para ello o sin el perm¡so legal correspond¡ente."

"Articulo 57.- Sanciones a la actividad minera ¡legal. - La act¡vidad minera ilegal ejercida por
personas naturales o jurídicas, o grupos de personas, nac¡onales o extranjeras, sin contar
con los títulos, autorizac¡ones, permisos o /icencias, será sancionada conforme las
prescipciones de este añículo, sin perjuicio de las aplicables en /os ámbitos ambiental,
tr¡butario o penal, a las que hub¡ere lugar.

Los brbnes, maquinaria, equipos, lnsumos y vehiculos que sean utilizados en actividades
ilegales o no autorizadas de explotación, beneficio o procesamiento, fundición, refinación y
comercializac¡ón clandestina de sustanclas m¡nerales, serán objeto de: decomiso especial,
incautación, inmovilización, destrucc¡ón, demolición, inutilización o neutralización, según el
caso, que e¡ecute la Agencia de Regulación y Control Minero - ARCOM contando con la
colaboración de la Policia Nacional y subsidiariamente de las Fuerzas Armadas. Qulenes se
reputen autores de dichas actividades o propietarios de tales bienes, serán sancionados por
la mencionada Agencia, con multa de doscientas a quinientas remuneraciones básicas
unificadas dependiendo de la gravedad de la infracción, sin perjuicio del pago de un valor
equivalente al total de los minerales extraidos ilegalmente, así como de la obligación de
restauración de /os ecoslsfern as e indemnización a las personas y comunidades afectadas.

Las multas a /as que se refiere la presente Ley, serán pagadas a la Agencia de Regulación y
Control Minero-ARCOM, en el término de cinco dias contados a pañir de ta fecha en que la
Resolución cause esfado. Si el infractor sancionado administrat¡vamente no cumpte con la
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Las multas recaudadas por la Agencia de Regulación y Control M¡nero-ARCOM, serán
destinadas al cumplimiento de /os flnes inherentes a su competencia. Las afectaciones al
ambiente y el daño al ecosistema y biodiversidad producidos a consecuencia de la
explotación ilicita o invasiones, serán considerados como agravantes al momento de dictar
resoluciones respecto del amparo administrativo. Los procedimientos que hagan efectivas
esfas medr?as, constarán en el Reglamento General de esta Ley."

Artículo 1 't.- A continuación del Artículo 57 de la Ley de Minería, hágase constar el siguiente
Artículo innumerado:

"Attículo ...- Sanciones a t¡tulares que consientan actividades mineras i/egales en sus
áreas.- Sin perjuic¡o de la revocatoia de la delegación efectuada por el Estado, mediante
la declaratoria de caduc¡dad de la concesión, autorización, permiso o licencia, se
aplicarán /as mrsmas sanciones preyistas en el Añiculo anterior a los titulares de
derechos mineros otorgados por el Estado Ecuatoriano, que consientan el comet¡miento
de actividades m¡neras ¡legales, por pañe de terceros no autorizados legalmente para si
haceño o que carezcan de la respect¡va licenc¡a ambiental para sus labores mineras en
sus respectivas áreas o lugares de operaciÓn".

3.2. DEL ÁMEITO TÉCNrcO-CIENT|FICO PERICIAL FORENSE

El Código Orgánico de Entidades de Seguridad Ciudadana y Orden Públ¡co establece en su
ArtÍculo 144, que:

"El Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses es la entidad operativa
responsable de la gestión de la investigación técnica y cientifica en materia de
medic¡na legal y ciencias forenses".

El Artículo 149 de esta norma destaca como sus funciones, entre otras, las de:

a) Gestionar la investigación técnica y científica pre procesal y procesal penal en materia
de medicina legal y c¡enc¡as forenses bajo la instrucción de la Fiscalía General del
Estado.

b) Prestar servicios especializados y asesoramiento técnico-científico a la administración
de iusticia, de conformidad con las normas legales de la act¡v¡dad pericial y
adminislrativa.

4. RECOMENDACIONES PARA LAACTUACIÓN FISCAL

El o la fiscal al frente de la ¡nvestigación puede tener conocim¡ento de una noticia de crimen
donde se presume el cometimiento de un del¡to contra los recursos mineros tipificados en los

artículos 260 y 26'l del Código Orgánico lntegral Penal en dos escenar¡os: flagrancia e
investigación previa.

A continuación, se descnben las actuaciones recomendables en los dos escenarios previstos.

4.1. ESCENARIO DE FLAGRANCIA

D',r.-crr

Página 11 de 60

' (iodrqo Postrl:



\/EDiii[iI LEC,4i, Y i-iENCiIS iORENSES

4,_F+r$ t'td
b-.:d C

El escenario de flagrancia implica una actuación simultánea, transversal, ordenada y

coord¡nada de cada uno de los(as) peritos(as) o expertos(as) que part¡c¡pan en las diligencias
d¡spuestas por el o la fiscal.

Se recomienda a las y los f¡scales considerar para la calificación de la flagrancia, lo s¡guiente:

a) Haber ordenado la protección y aseguramiento del lugar de los hechos, así como
d¡spuesto su inspección ocular técn¡ca. La protección y aseguramiento del lugar de
los hechos puede realizarla cualqu¡er miembro de la Policia Nacional y deberá
considerar además del sitlo donde se visualizan excavaciones, vehículos, bodegas o
cualquier ¡nfraestructura para posible almacenamiento, sustancias químicas,
maquinarias, equipos mineros o presencia de personas al menos en una franja en
circunferencia de 70 metros a la redonda; siempre y cuando lo permitan las
cond¡ciones geográficas.
Cada miembro de la Policía Nacional que intervenga como inspector ocular técnico
deberá asegurarse de portar equipo, insumos y consumibles para garantizar la
idoneidad de su labor.

b) La pericia de lnspección Ocular Técnica deberá proveer al o la fiscal de lo s¡gu¡ente:
l. Acopio, preservación y documentación de los ¡ndicios encontrados en el lugar

de los hechos.
ll. Lugar del hecho georeferenciado baio s¡stema.
lll, Planodel lugar del hecho incluyendo la franja amplia de invest¡gac¡ón ocular

técnica.
lV. La documentación de los indicios implica la toma exhaustiva de fotografías

de cada uno de ellos en el sitio exacto en que se encuentren sin haber sido
manipulado prev¡amente de ningún modo, de ser posible la realización de las
respectivas tomas áreas por medio de drones. La preservación,
documentación, marcaje, rotulación, recolecc¡ón y acopio se realiza posterior
a la fijación de dicho indicio, el mismo que debe ser reg¡strado con fecha en
formato de 24 horas, nombres y apellidos del o la perito en inspección ocular
técn¡ca.

V. Los indicios de carácter físico-químicos colectados deberán contar con el
reg¡stro fotográfico de los pasos seguidos para su acopio y estarán
conten¡dos en rec¡p¡entes estériles. El proceso de acopio debe ser real¡zado
de principio a fin con henamientas estér¡les y las muestras recolectadas ser
suficientes para la realización de las perrcias especializadas en ciencias
forenses que deberán ser dispuestas al Servicio Nacional de Med¡c¡na Legal
y Ciencias Forenses.

Vl. El informe del o la perito en lnspección Ocular Técnica deberá contener
detalladamente su actuación bajo los principios de observac¡ón,
sistemat¡c¡dad, marcaje, fijación, recolección, registro y cadena de custodia
de cada uno de los indicios encontrados en el lugar de los hechos.

Vll. En su descripción deberá ser exhaust¡vo respecto de hallazgos en relación
con la pos¡ble extracción, explotación, exploración, aprovecham¡ento,
transformac¡ón, transportación, comercialización y/o almacenamiento de
recursos mineros.

Vlll. No corresponde al perito de inspección ocular técnica establecer modo o
secuencia. Deberá registrar mediante plano y fotografía, documentar y
describir la escena del hecho tal y como está al momento de tener contacto
con ella sin modificar en ninguna de sus partes dicha escena.

lX. Fijará la presencia de cualquier objeto sea este mueble, inmueble, vehiculos,
maquinaria, herramientas, dineros, cheques, tarjetas de débito o crédito,
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c)

d)

pólizas o créditos, celulares u otros disposit¡vos de comunicación,
computadoras de escritorio o laptop, tabletas o similares, dispositivos de
almacenamiento de datos electrónicos, cámaras fotográficas o equipos de
topografía o registro de video o audio, documentos de cualquier tipo, armas
de cualquier tipo, entre otros y solo colectará aquello que sea técnicamente
pert¡nente.

X. De encontrarse campamentos, maquinarias, vehículos, herram¡entas
deberán preservase y fijarse los indicios estos deben procesarse para
obtener posibles rastros dactilares en sus superficies, Será el/la Fiscal quién
disponga y comunique el lugar al que estos bienes serán trasladadosbajo
cadena de custod¡a a las bodegas de la Agencia de Regulac¡ón y Control
Minero - ARCOM o a los pat¡os de la Policia Judicial o a cualquier otro s¡t¡o
que sea pert¡nente.

Xl. Los nombres de los y las per¡tos acreditados en inspecc¡ón ocular técnica se
encuentran en el Anexo I .

La Policía Nacional y/o la Agencia de Regulación y Control Minero - ARCOM deberán
preservar la documentación presentada por cada una de las personas que participan
en la cadena de hechos que se investigan: orden de transporte u orden de porte;títulos
mineros de concesión, explotación o extracc¡ón para la actividad minera. Esta
documentación deberá ser sometida a una verificación por parte del o la fiscal.

El o la fiscal dispondrá a la Agencia de Regulación y Control Minero - ARCOM en cada
una de sus oficinas lécnicas regionales la participación de un(a) perito(a) experto para
que ingrese en la misma d¡l¡gencia de la lnspección Ocular Técnica y elabore un
informe que determine el t¡po de minería del que se trata y el tipo de m¡nerales
presentes en el lugar de los hechos.
El perito(a) o experto(a) de la Agenc¡a de Regulación y Control Minero - ARCOM
deberá asegurar la debida recolecciónde muestras físico-químicas en el lugar de los
hechos.
La Cadena de Custodia deberá ser observada por el o la perito o experto(a) de la
Agencia de Regulación y Control Minero - ARCOM, al igual que iodos(as) los y las
peritos(as) o expertos(as) que participen en las actuaciones dispuestas por el o la
fiscal, tal como lo dispone el Art. 456 del Código Orgánico lntegral Penal.
Los nombres de los y las per¡tos de la Agencia de Regulación y Control Minero -
ARCOM o de los expertos(as) que pueden realizar la labor ¡ndiciaria se encuentran en
el Anexo 2 y 3.

El o la fiscal podrá solicitar a la Agencia de Regulación y Control y Minero - ARCOM
ratifique si las coordenadas sumin¡stradas por la lnspección Ocular Técnica y/o el o la
perito o experto(a) de la Agenc¡a de Regulación y Control Minero - ARCOM
corresponden a una zona minera autor¡zada, así como un informe comparativo entre
las coordenadas suministradas por la lnspección Ocular Técnica y coordenadas de
sitios legalmente concedidos para cualquiera de las fases de la actividad minera
conforme la Ley de Minería publicada en el Suplemento del Registro Of¡c¡al Año lll-
Quito, Jueves 29 de Enero del 2009 - No 517.

El o Ia f¡scal podrá disponer a la Dirección Provincial del Ministerio del Ambiente de la
localidad donde sucede el hecho en investigación s¡ las coordenadas suministradas
por el o la periio en lnspección Ocular Técnica coinciden o no con terr¡torios protegidos
por el Sistema Nacional de Áreas Proteg¡das del Ecuador y contar con las o los peritos
o expertos(as) que informen sobre la determinac¡ón de daño ambiental o afectación a
la vida silvestre u otros daños ocasionados a personas o comunas, comunidades,
pueblos o nac¡onal¡dades reconocidos.
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g) disponer, una vez calificada la flagrancia, les s¡guientes pericias segÚn los
encontrados en el lugar de los hechos.

L Documentologfa.
ll. Trazas dac{ilares y cotejamiento.
lll. Ballstica.
lV. Química forense.
V. Exploración de artefactos de comunicación.
Vl. lnspección técnica veh¡cular.
Vll. Toxicologfaambienlal.
Vlll. Aud¡o y vfdeo.
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4.2. ESCENARIO DE INVESTIGACIÓN PREVIA

De ser denunciado un hecho presuntamente relacionado a un delito descr¡to en los artículos
260 o 261 del código orgánico lntegral Penal, de estimarlo conveniente podrá considerar
dirigir y organizar su investigación, tomando en cuenta los s¡guientes aspectos:

a) Convocar a una mesa de trabajo intersectorial bajo la dirección y organizactón de la o
el fiscal del caso con la participación de la inslancia especializada sectorial de la
función ejecutiva, Agencia de Regulación y Control Minero-ARCOM, la Comisión
Especial de Control de Minería llegal, la Policía Nacional y el Servicio Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses entidad operat¡va espec¡al¡zada del Sistema
Especializado lntegral de lnvestigación, Medicina Legal y Ciencias Forenses-
SEIIMLCF, Ministerio del Ambienteo cualquier otra ¡nstitución y organismo que se
considere necesariopara plan¡f¡car el operativo ¡n-situ.

b) Al momento de la actuación en el presunto lugar de los hechos de creerlo conven¡ente
podrá considerar la part¡cipación simultánea, coordinada y en un solo acto de:

o Perito(a) en lnspección Ocular Técnica;
o Perito(a) o experto(a) de la Agencia de Regulación y Control Minero;
o Perito(a) o experto(a) del Ministerio del Ambiente;
o Perito(a) en química forense del Servicio Nac¡onal de Medicina Legal y

Ciencias Forenses, acreditados constan en Anexo 4;
o Perito(a) en plan¡metria;
o Perito(a) en fotografía forense;
o Miembros de la entidad operativa de la Policía Nacional del SEIIMLCF; y/o,
o Cualquier otro que se considere necesar¡o en Ia planificación organizada por

el o la Fiscal del caso,

c) Las y los peritos, así como expertas(os) y miembros de la entidad operativa policial
del SEIIMLCF deberán actuar conforme las siguientes reglas:

o Conservar y preservar el lugar de los hechos, tomando en cuenta que esto es
un terr¡torio protegido y asegurado como fundamento básico del éxito de una
investigación fiscal;

o El lugar de los hechos no es un sitio de intervención sino de investigación
especializada por lo que está prohibido, previa fijación, a las personas
peritos(as), expertos(as) o miembros de la ent¡dad operativa de la Policía
Nacional el SEIIMLCF, manipular, recolectar, sacudir, golpear, tocar, pasar por
alto, mover o realizar cualquier acción que modifique la escena.

o Cada perito conoce a profundidad su rama forense y el objetivo de su
intervención por lo que no incide, incluye u obstaculiza la labor de otro perito o
experto; se coordinará la cadena de custodia de indicios y/o evidencias.

o Ningún perito(a) o experto(a) así como miembro de la entidad operativa puede
acudir a la escena que se investiga s¡n el equipo de bioseguridad, reg¡stro,
documentación, recolección y cadena de custodia necesario para su trabajo.

o Cada m¡embro de la entidad operativa de la Policía Nacional de SEIIMLCF
conoce sus funciones conforme el Art. 143 del Código Orgánico de Entidades
de Seguridad y Orden Público por lo que se abstiene de instru¡r o ¡nfluir en la
labor de los equipos técnico-c¡entíficos en ciencias forenses presentes.

d) Las d¡sposic¡ones fiscales para la actuación en investigación previa, de creerlo
conveniente son las m¡smas que se describen en el apartado 1. Escenario de
Flagrancia en los l¡terales a. b. c. d. e.; adicionalmente se sugiere que:

Página 15 de 60

l o u,r ;'o:r.r'



i\4[}iCiI\]I -[G/L Y :IENCi,4S FCRENS[S

il.

t. Para el caso de las recolecciones realizadas tanto por los(as) expertos(as)
de la Agencia de Regulación y Control Minero - ARCOM como por las o
los químicos forenses del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, el fiscal de ser necesario podría disponer que la pericia
especializada sea realizada por el Servicio Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.
De este modo a través de la quím¡ca forense el o la fiscal, tendría una
prueba confirmatoria de la presencia de m¡nerales y cuáles serían estos.
Con frecuencia el o la f¡scal solo obtendrá como resultado del enlace
¡ndicio - evidencia - elemento de convicción - prueba aquello físico y
químico que sea adecuadamente asegurado, proteg¡do, reg¡strado,
documentado y recolectado en el lugar de los hechos por lo que se sugiere
al o la fiscal disponer al Servicio Nacional de Medicina Legal y C¡encias
Forenses la realización de la pericia de criminalística integral cuyo objetivo
es generar aportaciones al proceso ¡ntegrando los resultados de las
diferentes disciplinas cr¡minalíst¡cas.

4.3. RECO]TIENDACIONES COMUNES AL ESCENARIO DE FLAGRANCIA Y EL
ESCENARIO DE INVESTIGACIÓN PREVIA

Las accrones rectoras que describen la conducta tipica del artículo 260 del Cód¡go Orgánico
lntegral Penal son:

a) Quien sin autorización de la autoridad competente :

Obliga la participación de la Agencia de Regulación y Control Minero - ARCOM en el
proceso investigativo para que informe al o la fiscal respecto de la existencia o no de
los d¡ferentes t¡pos de autorizaciones.

b) Extra¡oa. explote. exolore, aoroveche. transforme. transporte, comerc¡alice o
almacene recursos mineros :

lmplica la conjunc¡ón disyuntiva de una o más de las acciones descritas sin ser
obligación de la o el fiscal probar cada una de ellas como parte de un todo.
Con el indicio fehaciente de tan solo una de ellas él o la fiscal podrá presentar los
elementos de convicción que considera necesarios en la audiencia de calificación de
flagrancia.

c) En caso de minería artesanal :

lmplica la disposición Fiscal del informe de ARCOM sobre el tipo de minería que se
halla en el lugar de los hechos. Dicho informe debe integrar descriptores que despejen
toda duda sobre el tipo de minería que se trata.

d) Sise han ocasionado daños ambientales :

lmplican tres var¡ables:
l. Por una parte, la determinacrón de s¡ el s¡tio que se investrga pertenece o no

al Sistema Nacional de Areas Protegidas; y,
ll. La disposición F¡scal de análisis químico forense de agua y suelo para

toxicología ambiental ut¡l¡zando los criterios de calidad que constan en Anexo
5 de la presente guía.

lll. La determinación de afectaciones a la naturaleza, espec¡es vegetales o
animales; asi como a personas, comunas, comunidades, pueblos o
nacionalidades originarias.

e) Contexto:
Esta pericia aclara a las y los f¡scales en casos donde pueden estar incluidos factores
sociales asociados o no la actividad de mineria artesanal o en territorios de pueblos y
nacionalidades indígenas-
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Las acciones rectoras que describen la conducta típica del articulo 261 del Código Orgánico
lntegral Penal son:

a) La oersona oue. en benef¡c¡o prop¡o o de tercero :

Obliga al o la f¡scal a probar beneficio propio o de un tercero.
b) Financie o suministre a cualquier título .

Demostrar que ex¡ste relación entre las personas investigadas y los descriptores del
Art. 261 del COIP bajo el carácter de haber otorgado financiamiento o haber
suministrado por cualqu¡er vía facilidades para la operación minera(financie o
suministre) maquinaria, equipos, herramientas y en general cualqu¡er instrumento que
se ut¡l¡ce para realizar las activ¡dades ¡líc¡tas del Art. 260 del Código Orgánico lntegral
Penal.
El f¡nanc¡amiento se entenderá como sum¡nistro monetario en cualquier especie:
dinero en efectivo, bonos, títulos, valores u otras herram¡entas financieras.
lmplica la correcta actuación de las y los per¡tos de inspección ocular técnica para que
él o la fiscal puedan establecer el nexo causal y solicitar el análisis pericial o
documental que corresponda.

c) Nota técnica oericial forense:
Los análisis físico-quimicos forenses espec¡al¡zados para la determinación de los
minerales específ¡cos por parte del Servicio Nacional de Med¡c¡na Legal y Ciencias
Forenses, requieren más que 24 horas para su realización por lo que la o él fiscal,
deberán ofic¡ar según lo descr¡to en las Tablas 4,5, 6 y 7.
Dichos análisis requieren al menos 18 días hábiles para su adecuado procesamiento
en laboratorio s¡empre y cuando la recolección de la muestra se haya real¡zado
conforme los parámetros de esta guía.
En todos los casos se recomienda que el escenar¡o priorizado por las y los fiscales
para la investigac¡ón especial¡zada de los delitos mineros sea el de investigación
previa o contar con la per¡cia o experticia de ARCOM que puede ser menor a 24 horas.

d) Nota relacionada con los delitos ambientales :

Dado que la adecuación típica del Art. 260 del CódigoOrgán¡co lntegral Penal implica
en su inciso tercero el agravante de la pena de haberse causado daño ambiental (que
es posible de ser probado mediante toxicología ambiental) el o la fiscal podrá actuar
conforme el princ¡pio de precaución sol¡citando las medidas cautelares que así
correspondan.

Se anexan las tablas de criterios de calidad de agua y suelo aceptadas nacionalmente por el
Ministerio del Ambiente como autoridad rectora, los mismos que constituyen la línea de base
de determinación de daño ambiental, por parte de la perito experta del Servicio Nacional en
toxicología ambiental. Anexo 5.

ESPACIO EN

BLANCO
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5. SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INVESTIGACIÓN TÉCNICO.CIENTiFICA EN MEOICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

5.I, ESCENARIOS DE LA INVESTIGACIÓN DE DELITOS MINEROS Y CONTRA LA NATURALEZA

Tabla 3. ESCENARIOS OE ACCIÓN
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MISION ESCENARIO ACCIÓN FISCAL DOCUMENTOS
/PERMISOS

TIPO DE MINERíA
ABORDAJE TECNICO-

CIENTíFICO DE LA
ESCENA

Garant¡zar el Derecho
a la población a vivir
en un amb¡ente sano y
ecológicamente
equilibrado, así como
el derecho de la
naturaleza
promoviendo la
adopc¡ón de medidas
¡nvest¡gat¡vas en
materia de Medicina
Legal y C¡enc¡as
Forenses.

Extracción, explotación,
exploración, aprovechamiento,

transformación, transporte,
comercial¡zación o

almacenam¡ento de recursos
mineros.

Solicitud de titulos,
autor¡zac¡ones, permisos o
l¡cenc¡as otorgadas por el
Estado.

SI

LEGAL
(Procede de acuerdo

a los términos
acordados por la
autoridad minera

nacional)

NO APLICA ANALISIS
FORENSE.

ILEGAL
(Excede, inobserva o

no procede según
los términos

acordados por la
autor¡dad minera

nac¡onal)

APLICA ANALISIS
FORENSE ( ver tabla de
Servic¡os de Delitos Mineros)

NO ILEGAL
APLICA ANALISIS
FORENSE ( Ver tabla de
Serviclos de Delitos Mineros)

Minería artesanal

Solicitud de títulos,
autor¡zaciones, permisos o
licencias otorgadas por el
Estado.

NO ILEGAL
APLICA ANALISIS
FORENSE ( Ver tabla de
Serv¡cios de Delitos M¡neros)

Contaminación de cuerpos de
agua, vertientes, fuentes.
caudales ecológicos, aguas
naturales afloradas o
subterráneas de las cuencas
hidrográficas y en general de
los recursos hidrolóq¡cos.

Determinación de la v¡olación
de normas de med¡o
ambiente e ¡nfracciones de
carácter ambiental en base a
la normativa ambiental
aplicable.

No apl¡ca ILEGAL O LEGAL

APLICA ANALISIS
FORENSE ( ver tabla de
Servic¡os para la
determinac¡ón f f s¡co-qu f mica
de Delitos Ambientales)
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ESPACIO EN BLANCO

ESCENARIO

Contam¡nación del suelo
forestal o el suelo destinado al
mantenim¡ento y conservación
de ecosistemas nat¡vos.

Determinación de la
de normas de medio
ambiente e infracc¡ones de
carácter ambiental en base a
la normst¡va ambiental

ILEGAL O LEGAL

APLICA ANALISIS
FORENSE ( Ver tabla de
Servicios de Del¡tos
Ambientales)

Elaborado por Servicio Nacional de Medic¡na Legal y Ciencias Forenses.
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5.2. SERVICIOS FORENSES PARA DELITOS ÍUIINEROS

TabIa 4. ESCENARIO DE FLAGRANCIA

entregará plazo mayor
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DELITOS MINEROS

Ár$gtro rÉcNrco-ctENTíFtco DE pERsEcuctóN cRrurNAL UNIDAD DESCONCENTRADA QUE
PRESTARíA EL SERVICIO

Pericia forense Objetivo
UNIDAD DESCONCENTRADA QUE

PRESTAR¡A EL SERVICIO

lnspección ocular técn¡ca

- Observación, fijación, documentación del escenario
de los hechos.

- Análisis de los ¡nd¡cios y hallazgos.
- Georreferenciación.
- Desarrollar el procedimiento técnico para la

descripción de los indicios y hallazgos, que
demuestran las circunstanc¡as de modo, tiempo y
lugar, con el objeto de preservar, fijar, recolectar y
env¡ar al respectivo análisis científico los ¡ndicios.

Ente operativo del Servicio Nac¡onal de Medicina
Legal y Ciencias Forenses que se encuentren
ubicados en las posibles zonas de explotación
minera. El SNMLCF trabajará en art¡culac¡ón con
el personal técnico de la Agencia de Regulación
y Control Minero - ARCOM durante un proceso
de trans¡ción.

Descripción macroscópica del
mineral incautado.

Descripción e ident¡ficación de la roca y minerales
ex¡stentes.
Determinar que la muestra analizada cont¡ene o no
minerales.

El técnico encargado del trabajo de campo
(técnico de la Agencia de Regulación y Control
Minero - ARCOM).
Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (SNMLCF)
lnst¡tuto de lnvestigación Geológico y Energético
([GE)

Determinación de las fases de la
actividad m¡nería.

ldentificar los parámetros técn¡cos que establecen
cada fase minera.
Georreferenciación.
Descripción del equipo minero.
lndicar que tipo de labor minera se está realizando
de acuerdo a las fases de actividad.

El ente encargado del trabajo de campo (técn¡co
de la Agencia de Regulación y Control Minero -
ARCOM), en coordinac¡ón con otras entidades,
como el Ministerio del Ambiente (MAE) y/o
Secretaria nacional del Agua (SENAGUA)

Nota:El lnforme de I Ocular Técnica se en un
fiscal.

1'

nspección



ffii.," r ,1,."r ..rll'.:";...1 ,i ilri,"

TAbIA 5. ESCENARIO OE INVESTIGACIÓN PREVIA O INSTRUCCIÓN FISCAL
1r

DELITOS MINEROS
ÁMBITO TECNICO.CIENT¡FICO QUIMICO UNIDAD DESCONCENTRADA QUE

PRESTARíA EL SERVICIO Y EQUIPO
DISPONIBLE PARA LA PERICIA

Peric¡a Forense Objetivo

Determinación cuant¡tat¡va de
metales

Determinación de trazas de posibles metales para la
explotación minera.
(El fiscal o la f¡scal tendría un informe que cont¡ene la cantidad
de parte por millón de cada metal presente en la muestra
analizada)

Quito
(rcP-MS)

Análisis cualitativo de iones en
solución

Determinación de ¡ones característicos de explotac¡ón minera
(El o la f¡scal tendria un informe que contiene la descripción de
las características de los elementos relacionados con la
exDlotac¡ón minera)

Todos los laborator¡os de química del
SNMLCF

Análisis químico elemental
cualitat¡vo y cuantitat¡vo en
muestras sól¡das o líquidas

Determ¡nación de elementos químicos relacionados a la
explotación m¡nera.
(El o la fiscal tendria un informe que contiene el nombre de los
elementos de la tabla periódica en característica y cantidad
relacionados con la explotac¡ón minera presente en la
muestra)

Quito
(pruebas cualitativas mediante MEB;
pruebas colorimétricas, ensayos de
precipitación y pruebas cuantitat¡vas

mediante ICP-MS)

Ambato, Manta y Santo Domingo
(Pruebas colorimétr¡cas, ensayos de
precip¡tación y análisis cuant¡tativo

med¡ante absorción atómica)

Análisis de explosivos
característ¡cos de Minería llegal

Descripción macroscópica y microscópica de los explos¡vos
empleados en minería ilegal, caracterizac¡ón química pre y
post explosión
(El o la fiscal tendrá un ¡nforme que contiene el espectro
gráf¡co que define el elementos o los elementos presentes en
la muestra)

Quito
IR, FTIR, GC.MS

Azuay
CG-MS

Elaborado por Scrvlcio N¿ciona deMedcin¿Lega y Ciencias torcnses
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DELITOS AiiBIENTALES

Ametro rÉcHrcocre¡¡rir¡co DE pERsEcucÉ¡¡ cnlilr Nnr UNIDAD DESCONCENTRADA QUE
pnesrnníl EL sERvtcto

P6ricia forense Obietivo

lnspección ocular técnica

- Observación, fijación, documentación del lugar de los
hechos.

- Anál¡s¡s de los indicios y hallazgos.
- Georreferenciación.
- Descripción de los hallazgos, que dan cuentan de las

circunstancias de modo, tiempo y lugar, con el objeto de
preservar, fijar, recolectar y enviar al respectivo análisis
científico los indicios.

Ente operat¡vo del Servicio Nacional de
Medicina Legal y Cienc¡as Forenses que se
encuentren ubicados en las posibles
zonas de afectación amb¡ental

Elaborado por Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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TAbIA 6. SERVTGIOS FORENSES PARA LA DETERTUITNACÉN OE DAÑO AMBIENTAL
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,/T

Página 22 de 60

, , ¡, i : -:, .. t r Corlrg() P(,slirl r _; 
', .r ,- ' i, .:^: T.l¡f',!¡o 'rn i



lr1:;,'r ¡., .: : i,. ,l', i r ;i i;' 1,.1 i

TAbIA 7. SERVICIOS FORENSES PARA LA INVESTIGACIÓN FíSICO QUíMrcA
INVESTIGACIÓN PREVIA O INSTRUCCIÓN FISCAL

1r
DEDE EN FASE

DELITOS AMBIENTALES
ÁMBrro TECNTCO-Ct ENTiFICO DE PERSECUCION CRIMINAL UNIDAD OESCONCENTRADA QUE

PRESTARíA EL SERVICIO Y EQUIPO
DISPONIBLE PARA LA PERICIA

Pericia forense Objetivo

lnspección ocular técnica.

Observación, fijación, documentacrón del escenar¡o de
los hechos.
Anál¡s¡s de los hallazgos.
Georreferenciación.
lnteroretación cientif¡ca de los elementos orobator¡os.

Ente operativo del Servicio Nacional de
Medicina Legal y C¡encias Forenses que se
encuentren ubicados en las posibles
zonas de afectación ambiental.

Verificación de Ubicación de
coordenadas en presuntos del¡tos
contra el ambienle.

Determinar la ubicación de la presunta afectación contra
el ambiente y/o sus recursos, para establecer si se
produjo dentro del Sistema Nacional de Áreas Proteg¡das
(SNAP) v ecosistemas fráoiles.

M¡n¡sterio del Ambiente (Se deberá
solicitar a la Direccrón Nac¡onal de
Biodiversidad del Ministerio del Ambiente
mediante of¡c¡o.

Análisis cual¡tativo y cuantitativo de
pestic¡das, fungic¡das, herbicidas y/o
plaguicidas.

- Determinación de agentes contaminantes tales como
organoclorados, organofosforado, organonitrogenados
y piretroides en aguas productos de procesos
externos (agropecuarios y/o industriales).

Quito
(Pruebas cualitativas y GC-MS)

Cuenca
(Pruebas de cualitativas y HPLC)

Todas las dependencias del SNMLCF que
tenqan espectrofotómetro UV-visible.

Análisis químico elemental,
cualitativo y cuant¡tativo en aguas
(pruebas colorimétricas,
precip¡tación, ICP-MS y/o absorción
atómica).

Determinación de elementos químicos, cat¡ones y/o
aniones, de posibles contaminantes presentes en
muestras de agua producto de procesos externos.

Quito
(Pruebas cualitativas e ICP-MS)
Ambato, Mata, Santo Dom¡ngo

(Pruebas cual¡tativas y absorción atómica)

Análisis químico elemental,
cualitativo y cuantitativo (pruebas
colorimétricas, precipitación, MEB,
ICP-MS y/o absorción atómica)

Determ¡nación de elementos químicos, cationes y/o
an¡ones, de pos¡bles contaminantes presentes en
muestras de suelos, sedimentos y/o rocas

Quito
(pruebas cual¡tativas, MEB e ICP-MS)
Ambato, Manta y Santo Domingo

(Pruebas cualitativas y absorción atómica)

N
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6. GLOSARIO DE TÉRMINOS

AAS: Espectroscopia de Absorción Atómica: Ha sido el método más ampliamente util¡zado
durante casi medio siglo para la determinac¡ón de elementos en muestras analíticas.
Constituye un medio sensible para la determ¡nación cuantitativa de más de 60 elementos
metálicos o metaloides. (Skoog, Crouch, &Holler, 2008)

An¡ones: lon con carga eléctrica negativa. (Olsen, 1 990)

Cationes: lon con carga eléctrica positiva. (Olsen, 1990)

Coliformes Fecales: Grupo de especies bacler¡anas indicadores de contaminación
ambiental, su principal indicador es la presencia de Escher¡chiacoli. (Orozco & Antonio,
2011)

DBOs: Demanda Biológica de Oxigeno, Sirve para determ¡nar la cantidad de oxígeno que
es consum¡do por los microorganismos presentes en el agua, mediante la degradación de
las sustancias orgánicas. (Orozco & Antonio, 201 1)

Determinación cuant¡tativa o análisis cuantitat¡vo: Se emplea para determinar la
cantidad de un ingred¡ente, elemento o variable en una entidad dada. (Química analítica
cualitativa, 2002)

Determinación semicuantitativa: Aquella que, no llegando al detalle y rigor de una
evaluación cuant¡tat¡va, suponen un avance hacia ello desde los métodos cualitativos.
(Química analitica cualitativa, 2002)

Espectroscopia MMAN:Es una técnica espectroscópica basada en la dispersión
¡nelástica, o dispersión Raman, de la luz monocromática, que por lo general procede de
un láser en el rango visible, infrarrojo cercano, o ultrav¡oleta cercano. Normalmente, la
muestra se ilumina con un rayo láser; la luz del punto iluminado se recoge con una lente
y se envía a lravés de un monocromador. (Vandenabeele, 2013)

GG-MS: Cromatografia de Gases acoplado a un Espectrómetro de Masas: La muestra se
volatiliza y se inyecta en la cabeza de una columna cromatográfica. La elución se produce
por el flujo de una fase móvil de un gas rnerte de transporte el cual no ¡nteractúa con la
muestra, al llegar la muestra al cuadrupolo se separa, permitiendo la caracterización a
través del Espectrómetro de Masas por medio del cual se pueden identificar y cuantificar
los analitos de interés. (Sparkman, Penton, &Kitson, 201 1)

HAPs: Hidrocarburos aromáticos policícl¡cos, son microcontaminantes orgánicos con
estructura singular, origen y comportamiento ambiental característico y de carácter
cancerígeno. (Morell& Lucila, 1998)

lon: Partícula (átomo o molécula) cargada eléctr¡camente.(Olsen, i990)

IGP-MS: Espectrometría de Masas con Plasma Aclopado lnductivamente: Es una de las
técnicas más importantes para el análisis elemental, debido a sus bajos límites de
detección para la mayoría de los elementos, su alto grado de selectividad y su razonable
buena precisión y exactitud. El ICPMS se puede utilizar para la determinación cualitativa.
sem¡cuantitat¡va y cuantitat¡va de uno o más elementos en muestras de materia; se
adecúa a la rápida caracter¡zación y anál¡sis semicuantitativo de varios tipos de materiales
complejos que aparecen en la naturaleza o que hace el hombre. (Skoog et al., 2O0g)
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MEB: Microscopía Electrónica de Barrido o SEM (Scanning ElectronMicroscopy): Es la
técnica por medio de la cual se obtiene un conocimiento detallado de la naturaleza física
de las superficies de los sólidos. En un microscopio electrónico de barrido se barre
med¡ante un rastreo programado la superficie del sólido con un haz de electrones de
energía elevada y como consecuenc¡a de ello se producen en la superf¡c¡e diversos t¡pos
de señales; proporcionando ¡nformación morfológica y topográfica sobre la superficie de
los sólidos que normalmente es necesar¡a para entender el comportamiento de las
superficies. Así, un examen por microscopia de electrones es a menudo la primera etapa
en el estud¡o de las propiedades de las superficies de un sólido. (Skoog et al., 2008)

Organoclorados: Pesticidas organoclorados, contaminantes orgánicos pers¡stentes
(POPs). Compuestos con elevada toxicidad de amplio espectro que se acumulan en la
cadena al¡mentaria, ocasionando altos riesgos para la salud humana como al medio
ambiente. (Morell& Lucila, 1998)

Organofosforados: lnsectic¡das y pesticidas organofosforados. Ut¡l¡zados para el control
de plagas en insectos de suelo y su follaje.(Morell& Lucila, 1998)

Organon¡trogenados: Fertilizantes Efectos tóxicos y bioacumulantes. (Orozco & Antonio,
2O11)

Pesticidas: Sustancias utilizados en un cultivo para la eliminación de insectos, roedores,
gérmenes, etc. (Orozco & Antonio, 201 1)

Piretroides: lnsecticidas s¡ntéticos. (Orozco & Antonio, 201 I )

Precipitación: "Reacc¡ón de reconocimiento por medio de la cual se forma un precipilado
característico. Toda sustancia prec¡pita solamente cuando su concentración en Ia solución
es mayor que su producto de solubilidad" (Burriel, Lucena, Arribas, & Hernández, 2002)

Pruebas color¡métr¡cas: Procedimiento de análisis químico, por med¡o del cual la
respuesla color¡métrica de la droga está correlacionada con un aspecto part¡cular de su
estructura. La decisión frnal sobre el resultado del Test de Coloración, debe ser hecha por
comparación de la sustancia desconoc¡da con un estándarde referencia testeado bajo las
mismas cond¡ciones. (Clarke, Moffat, &Sciences, 1986)

Pruebas cualitativas: "Reacciones quimicas or¡entat¡vas de color y precipitación que
ind¡can la posible presencia de la sustancia que se pretende ¡dent¡f¡car con el anál¡s¡s,
estas cubren un número importante de drogas y otros tóxicos" (Skoog et al., 2008).

Quimica Forense: Ciencia que fabaja con indicios físicos, en gran frecuencia en
cantidades pequeñas o trazas, real¡zando la determinación de analitos mediante métodos
analilicos instrumentales. (Cornago, 2016)

Química Analítica Cualitativa: Cuando se procede a la identaficación o reconocimiento
de los d¡versos elementos o iones que entran en la composición de las sustancias. (Buniel
et al., 2002)

Toxicología Ambiental: Es la ciencia que estudia la contam¡nación, su origen y sus
efectos sobre los seres vivos y el ecosistema. Tiene como propósito evaluar, monitorear
y predecir el destino de las sustanc¡as extrañas en el medio ambiente. Esto implica la

caracterización quimica de los contaminantes que se presentan en el medio amb¡ente,
evaluar los posibles impactos. (Solís & Jerónimo, 2003)
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Trazas: En química analítica, elemento presente en una muestra que posee una media
de concentración menor de 100 partes por millón, realizando la medición en un contador
atómico, o menor de 100 m¡crogramos por gramo. (Clarke et al., 1986; Quimica analítica
cualitativa,2002)

UPLG: Cromatografía Líquida de Ultra Alta Eficiencia: La cromatografía líquida de alta
resolución UPLC, es un tipo de cromatografia de columna utilizada con frecuenc¡a para
realizar análisis en bioquímica y química analítica, basándose en la separación de los
componentes de una mezcla mediante diferentes tipos de interacciones químicas entre
las sustanc¡as a analiza¡, y la columna cromatográfica. (Castro et al., 2004)

VOCs: Compuestos Orgánicos Volátiles. Su origen artificial es principalmente en
actividades industriales. Su toxicidad a corto plazo genera alerg¡as o mareos, su
exposición regular produce lesiones neurológ¡cas. (Orozco & Antonio, 201 1)

ESPACIO EN BLANCO
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ANEXOS
Anexo I

LISTADO DE PERITOS PARA INSPECCIÓN OCULAR TÉCNICA (OITYDISLOCAMIENTO DE LA POLICíA NACIONAL A JULIO DE
2018

PROVINCIA

Provincia Rango Apellidos y Nombres Cédula (le
ldentidad Cargo Area

Io
É.

o

1 CPTN
ESPINOSA HINOJOSA CARLOS

DANIEL 1717704801 JEFE AREfu PERITO INSPECCION OCULAR TECNICA

2 SGOS GORDON AYALA HENDRIK
LEONARDO

0400993150 PERITO
AUXILIAR EN INSPECCION

OCULAR TECNICA

3 SGOS
PILLAJO QUITIAOUEZ JAIME

PATRICIO
'17't 751015a PERITO

TLGO. EN
CRIMINALISTI

CA

4 SGOS CADENA BURBANO DIANA
BERNADA 0401 156633 PERITO

AUXILIAR EN INSPECCION
OCULAR TECNICA

CBOP OVIEDO ARGOTI VICTOR JULIO 0401058375 PERITO AUXILIAR EN INSPECCION
OCULAR TECNICA

6 caos BEDON BRUCIL DANNY
ALEXANDER 0401551635 PERITO

AUXILIAR EN INSPECCION
OCULAR TECNICA

7 CBOS TARAPUES ARMAS JAIRO
vtNtcto o401442229 PERITO INSPECCION OCULAR TECNICA

POLI
TORRES GUALSAOUI CRISTIAN

SANTIAGO 10042007 PERITO INSPECCION OCULAR TECNICA

o
o
J
É.
l¡J
Eo
lu

o CPTN LOPEZ TAPIA DIEGO MAURICIO 1714042387 PERITO
MASTER EN

CRIMINALISTI
CA

AUXILIAR EN CRI I\4INALISTICA

't0 TNTE
HERNANDEZ GONZALEZ

CARLOS ANTONIO
1714341547 PERITO/ ALUMNO

CURSO OE ASCENSO
INSPECCION OCULAR TECNICA,

DOCUMENTOLOGIA

11 SGOP PILICITA VARGAS VICTOR
HUGO

1712720935 PERITO INSPECCION OCULAR TECNICA

12 SGOS ARIAS ARIAS DARWIN RAMIRO 0201584984 PERITO AUXILIAR EN CRIMINALISTICA

't3 SGOS CABEZAS VELASCO JHONNY
PATRICIO

020.t437886 PERITO INSPECCION OCULAR TECNICA

14 SGOS TIPANTUÑA CHANCUSI HUGO
GIOVANNY 1711415149 PERITO

TLGO. EN
CRIMINALISTI
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VILEMA VILLA FREDDY JAVIER

LEMA GUALOTO AIDA MARUJA INSPECCION OCULAR TECNICA

OCULAR TECNICA,

ROMERO GALLEGOS MATEO
TEODOCIO

CRUZ NUÑEZ OSWALDO PAUL
AUXILIAR EN INSPECCION

OCUTAR TECNICA, BALISTICA

SAILEMA LEON RAUL AUXILIAR EN CRIMINALISTICA

INSPECCION OCULAR TECNICASAILEMA LEON PAUL RICARDO

DIAz PRADO IVAN ANIBAL

't711408870

JAOUE TARCO MILTON EFRAIN
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BAUTISTA QUINAPALLO LARRY
NELSON INSPECCION OCULAR TECNICA

I
ñe
o LrÍfo-uo
¡uJo

1713787826

NARANJO GUANOOUIZA
DANNY EDISON

TECNICO EN INSPECCION
OCULAR/DOCUMENTOLOGIA

1714532'177

YUMBILLO ORTIZ LUIS
OSWALDO INSPECCION OCULAR TECNICA

s
É,
F
o-

t
3oz
É.(,
J
TL

CASTRO ACOSTA WILLIAI\4
AUXILIAR EN INSPECCION

OCULAR TECNICA1717416455

171 1955896

VALVERDE MORENO DARWIN
PATRICIO

TLGO.
EN

CRIMINALISTI
AUXILIAR EN CRIMINALISTICA

OUINCHIGUANGO CEPEDA
EDWIN PATRICIO

INSPECCION OCULAR TECNICA

JANETA AULLA [4ANUEL
WILFRIDO INSPECCION OCULAR TECNICA

JIMENEZ VELASCO TERESA
MARGOTH 1717420812 INSPECCION OCULAR TECNICA

INSPECCION OCULAR TECNICAGALLARDO CHILUISA EDWIN
BOLIVAR

/1t-
l_, ,, . I
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OUISPE ASES FREDY GIOVANY AUXILIAR EN CRIM¡NALISTICA

YANQUI CRESPO WLSON
SANTIAGO

1715704316 INSPECCION OCULAR TECNICA

SANCHEZ PINTA ROBERTH
PATRICIO

1103904510

TLGO.
EN

CRIMINALISTI
CA

INSPECCION OCULAR TECNICA
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Anexo 2

DIRECTORIO ARCOM IIATRIZ
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MEDICJNI LEGÁt Y CIINCI/¡S FORENSES

Anexo 4

TqdF''lr 
TI

L,#
;t¡ C

LISTADO DE PERITOS DEL SERVICIO NACIONAL DE MEOICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES PARA DELITOS MINEROS

N' APELLIDOS Y
NOMBRES

ÁREA DENoMtNActóN
PUESTO

PROVINCIA celrón

1
MONCAYO MOLINA

WLSON EDWIN

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

FORENSES

ANALISTA
ouíMrco

CHIMBORAZO RIOBAMBA

TAPIA ALULEMA
MARCO VINICIO

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

FORENSES

ANALISTA
ouíMrco CHIMBORAZO RIOBAMBA

HUACON ORMAZA
WILLIAM FEDERICO

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

FORENSES

ANALISTA
oulMrco GUAYAS GUAYAQUIL

4 MUERO ENRIOUEZ
LUIS PATRICIO

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

FORENSES

ANALISTA
oUIMICo

GUAYAS GUAYAQUIL

RUIZ CAYETANO
MIRELLA DEL ROCIO

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

FORENSES

ANALISTA
oUIMICo

GUAYAS GUAYAQUIL

6
FLOR ORELLANA
CARMEN JULIA

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

FORENSES

ANALISTA
oulMrco GUAYAS GUAYAQUIL

7
FIGUEROA PONCE
JOHN BERNARDO

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

FORENSES

ANALISTA
oulMrco GUAYAS GUAYAOUIL

I MORENO USINIA
MARIA FERNANDA

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

FORENSES

ANALISTA
euíMtco AZUAY CUENCA

I
SUAREZ

ALTAMIRANO ANA
JACQUELINE

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

FORENSES

ANALISTA
oulMrco PICHINCHA OUITO

10
VILLA CUJI ROCIO
DE LOS ANGELES

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

FORENSES

ANALISTA
oulMrco PICHINCHA QUITO
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MEDICIN,4 LEG/L Y CIENCI/4S FORENSES

JACOME SILVA
GLADYS YOLANDA

NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y

CIENCIAS
FORENSES

ANALISTA
QUIMICO

MARCANO QUINTINI
MILAGROS

coRoMoTo

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

ANALISTA
ouIMrco

GOITIA CORTEZ
CARLOS

ALEJANDRO

NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y

CIENCIAS

ANALISTA
QUIMICO

VINUEZA BAYAS
STEFANIE KARINA

SERVICIO
NACIONAL DE

MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS

FORENSES

ANALISTA
oulMrco
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LEG/41 Y CIENCI/4S FORENSES ffi r:i -.r., {1r ..,.

MEDICIN/4

Anexo 5

CRITERIOS DE CALIDAD DE FUET{TES DE AGUA PARA
EL CONSU¡IO HUiITANO Y DOilÉSNCO

ACUERDO N" 974

Tomado de: Ministerio del Ambiente, Registro Oficial N' 387, 2015

Página 52 de 60
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PANAIETRO CXPRE$ADO@rc UXDATI cnmñoEcar.DAo
Acofies y Grage3 Suslanc¡a¡ EaluHo§

an hoxano

íro/l 0.3

Ars€.úro As @r 0.t
ColihrrDer Fecaleg NMP NMP/ l0O r{ 1r)00
Brlc Ba mgrl I
C.dmb cd msrl o.02
Cian\¡rp CN r¡orl 0.1

Cobre Cu rrlg¡ 2
Cob Co¡o. .gal UrÍrad€€ de

PhlrrYr C.*Élló
75

Cromo hetavdente Ct mo/l 0.05

Fluorr.ifo F mgtl t.5
t)GrnarrdE Oulmica do
Orfoeñó

ooo mgl

O6í¡arxra tlilqulmlca
.L (1i[rEñd f5.llqrl

DBOI mdl <2

Hlé.ro lolál Fe mdl t,o
lla rcun o H9 wt 0. 006
N¡t5tc NO¡ ngf 50,0
tl¡ltiloE NOJ msrl o.2

Pofañc¡Bl Hidrúgano pll undedaa d. pH &9
Plofiio Pb mg/l 0.or
Seleokt Se fnon 0.01
§ eto6 so_. rn+t 500

HldiocerburG Toleb6 TPH rnSI o,2

Turti€drd ur*rád63
nefebmálrlcás dÉ

UNT !00,0
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MEDICIN/4 LEG.4L Y CIENCI/4S FORENSES
,ffi

CRITERIOS DE GALIDAD ADII¡SIBLE PARA LA
ACUÁNCA Y SILVESTRE EN AGUAS DULCES,

PRESERVACIÓN DE LA VIDA
I'IARINAS Y DE ESTUARIOS

PAiÁMErñoi

o,¡ ¡,5

Nri3

o,05 o05

1,O l.ó

0,1 1.5

Bir€nlG P.l¡dorádor Coñénrr¿dónde PCBj l,o t.O

s t0
0,tx,l 0,@5

0,0t 0,0r

o,0l 0,015

o.0¡ o.ol

o,(,5

0,2 o,2

o.q)5 0,@5

qo32 o,05

2.@

0,«,1 0,00r

SstaElú rolublc! éó o,l o.¡

l$drúrbúros To¡.¡.t d.
o.9 0,5

0.i¡ o,¡

0,1 o,1

H8 o,(r2 o@l
Ni o,025 0,1

0,(E 0,6

Drr¿ñoclor¿dos tót.lE! Or.ánoclo..óo, totá|.3 !c1,0 r0,o

orr.ñof o.roradoi rolrr.s lq0 lo,o

A€ o,0¡ o,@5

q@¡ 0.or

Por.^ci¡r d. Hidróaeño 6_5 -9 65-9,5

0,oo¡ 0,ü)¡

0,5 q5

o,2

2d)

oao oqo

oaor

ssT

Aluñiñro:5i rl pH.¡ meñor. qSEl Úlrerlo dé 6l¡d¿d...á O,0O5 frÉ/l

'¿lact¡cá.lr Tabt€ ¡¡.om cdtério dé..lldád p¿r¿ aRú.dul.e

'] 5¡ robrEp¿sa ét.r¡tero.l€ Gl¡d.d * deb€.n.ri.a.el d¡(loroferol cuyo ui¡e,¡ode (r¡d¿d ér0,2 !t/l

fomado de: M¡nisterio del Ambiente, Registro Oficial N'387, 2015
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MEDICIN4 LE61L Y CIENCI/S FORENSES

CRITERIO DE GALIDAD DE AGUAS
T,T

PARAMETRO

EXPRESADO

coMo UNIDAD
VALOR

MAXIMO

Aluminio AI me/l 5,0

Arsénico As mell o,2

Boro B me/l 5,0

Cadmio cd mell o,05

Cinc Zn me/l 2s,o

Co balto Co me/l 1.,O

Cobre Cu me/l 2

Cromo Cr 
t6

me/l 1,0

Me rcurio Hg mE/l o,01

N ¡tratos NO¡ me/l 50

Nitr¡tos NOz me/l o,2

Plomo Pb me/l 0,05

Coliformes Fecales NMP NMP,/1@ml 10()0

Sólidos disue ltos totales SDT msll 3000

Tomado de: M¡nisterio del Ambiente, Registro Oficial N" 387, ZO75
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MEDrcrNi.4 LE6,4L y oENcr,4s ron¡ñsrs
,?.ffi

Parámetros Erpreiedo como Unid.d Lím¡te máx¡mo per¡n¡sible

Ace¡tes v ereses Sust. solubles eñ hexaño rnq/l 70,o
Explos¡vas o inflamables Sustancias mell Cerc
Alkil me.curio mc/l No detedable
Alum¡ñio AI mc/l s,o
Arsénico total As i\Éll o,1
Cadm¡o Cd rnqll o.02
Cianuro total CN ^ell 1,0
Cin. 7n me/l ¡o.o
Cloro Act¡vo ct me/l 0,5

cloroformo Extracto carbóñ clorofoíno rr\Ell o,1

Cobalto total Co mzll o.5
cobre CU ¡ñEll 1,O

Compuestos lenól¡cos Expresado como fenol ¡ñall o,2
Comouestos or¡anoalorados Orcanoclorados totales rnq ll 0,05
Cromo Hexavalente rnpJl 0,5
Demand¿ B¡oqufm¡ca de
Ox¡aeno (5 diasl

DBOs mgll 2so,o

Demanda Qu¡mrca de Oxigeno oQo rÍgll 5m,o

D¡cloroetileno Dicloroet¡leno ms,/l 1,O

Fósfo.o Total P mE/l 15,O

Hidro.arburos Totales de
Petróleo

fPH mc/l 20,o

H¡erro total Fe mell 25,O

Maneaneso total mell 10,o

Me.cur¡o ltotall Hx ñg/l 0,o1

Niquel Ni ,¡.rq/l 2,O

N¡tróreno Total Xiedahl N meJl 60_0

o¡.ganoforforados Especies Totales rncll o,1

Plata Ag .ng,ll o.5
Plomo Pb mell o.5

Potencial de hidróseno pH 5-9

Selenio Se mell o,5

sólido5 sedimentables SD rnl ll 2qo
sólidos susoend¡dos Totales ssr ¡rsll 220.O

Sólidos totalés ST rre/l 1 6m.O

Sulfatos so, " rnq/l 400,o

su lfuros s mell 1,O

Temperatura < /ro,O

fensoactivos
Sustanc¡as Activas al a¿ul

.lP.rlPiilÉñ.¡
mE/l 2,O

Tetracloruro de carbono Tetracloruro de carboño mc/l 1.0

Tricloroetileno Tricloroet¡leno mcll 1,0

fY
Líi,ITES DE DESCARGA AL SISTEMA DE ALGANTARILLADo PÚBLrco

Tomado de: Ministerio del Ambiente, Registro oficial N' 387, 2015
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MEDICIN,4 LEG/L Y CIENCI,4S FORENSES

L¡MITES OE DESCARGA A UN CUERPO DE AGUA DULCE

Cloruros cl ñell 1m
cobre Cu r.tll 1.O

Cobelto Co ñrll o,5
Cfjlifomer te.áles NMP/1mmt 2(m

Color rcal I Color reál un¡dades de color
lñ¡prec¡able en dilucióñl

1lr\
Comou.to3 féñóliros r gll o.2
Cromo hexávalenle ñsll 0,5

Dem.nde gioqulmicade

Ox*eno {5días)
oaor ¡yJ,ell lm

Demañda Quimice de OxlS.no oQo rnell zn

E3taño 5n rñsll 5,O

5.O

Fóiforo fotal 10.o
10,0

H¡drocarburos Tot¿let de
Pelróleo

TPH .nsll rc,o

¿o
Matei¿ flotañte visibles

Hc rnl o,«)5
Nfauel N¡ ¡nEJl 2,O

Nitróreno emoniacal ñrll 30,0
Nltró¡eño Totel Xied¿hl 50.0

Compr¡estos Ortanoclorádos Ortanod orados totales rngll o,05

Compr¡crt03
OrtenofosloÉdos

OrEañofoif orádos totaleÉ rñAll o,r

Plat¡ o.1
Pb o,2

Potencial d? hldróÉño pH É9
Sclcñ¡o Sa mr/l 0,1
Sólidos Suspendidos Totales ssf rnEJl 130
5ólldos total.r 5l ñsll 160
Sull¡tos So. ' ñgJl l(m
sulfuro3 sr rnell o,s
Temperatl¡re oc Cond¡ción natural 13

Sustencies Adiv¡s ¡l alul
de metlleno

me/l o,5

Tetr¡aloruao de carbono Tctr¿dorum d. 6rboñó LO
¡ 

L¿ ¿preciacióo del color sé eat¡rn¿ sobre ü) am de muéstra .l¡lÍ¡da

Tomado de: Ministerio del Ambiente, Registro Oficial N. 387 , ZOls
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MEDICII.II LEG,4L Y CIENCI,4S FORENSES ffi
LIIUI]TES DE DESCARGA OE UN CUERPO ENAGUA i'ARlNA

Tomado de: Ministerio del Ambiente, Reg¡stro Oficial N'387,2015
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Unld¡d

tirñlt in&inro ,tmlíblt
(a) D€5CAiGA5 Er ZO|A

OE ROMPIEITTTS

(E) f!€5CAn6A5 MED|ANÍE
€¡tlsa¡tol Suatia¡lttos

slst. lolubles cn her¡no 30,o 30. o
0,5 o5
5,0 5,0

CN o,2 0.2
Zn lo.o loo
Cu 1.0 1,0

Co 0.5 o,5
NMP/Lnml XID 2U

' rnJp.«¡¡t r.6 ri,ú( ¡on ' lñ¡p,t{ 'rt lGú d,lur¡ón

arolEhé¡ álént. Cr+6 0,5 o.5

aomoúorlo! lEnol¡.or 0.2 0,2
Drmánd¡ Broqui¡nic. d.

DAOS ñ8lt 2(n,o 4m

Dem¡ndaC¡imica de O¡Beno DQO ¿o,o @

I'd.o.¡rburos f ot3les dé
TPH 20,o 20,o

Hq o,0l o,or
tlrtro{€oo Total llcd¿hl N ¡rc,o rto,o

>oteñc¡al ile hrdróaeno 69
ióiidór S!{@nd'doi lot¿l.r ssT 250.O 250.O

s o5 o,5

:omouestos o.r¿ñodor.do5 OrÉnoclor¡dor tota¡es 50.0 50,0

o4¿¡oto¡f orador totales pa/t 1m,o lmo

0,25 o,25

oC <15
iusr ¿nc¡á s A.lrv¿s el ¿¡ulde

o5 0,5

' Lá apre(¡acion d¿l.olor re erti¡ná sobre lO.mde rñue5trá drlurda.
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LIMITES iíÁXIMO PERIUIISIBLES EN SUELO

P¡I.m.tr!¡ o.ganbot
]6ñcsno Íl(ttko
Clorob6íceno ñqfl(o 0.1

,6nceoo lTnrxo 0.'l
tlxyxo

Tolueno mqn(q 0.,|
Xilerlo Ít(¡¡tfo 0.1

rs mq/kq 0.1

Clo.iiadcs Atláli:c (cada rnS/kO 0.1

ffcÜE(cúho) rwxq 0.6
He¡acbroberceno m(ylo 0.05
fhradoodddBsrE mo/ko 0-01

F óbrE do,ilaG mS,fg 0.r

o53 (cade bo) lflolxo 0.(xi
Hi*ocárb0fos
lorales ÍPH)

mofts <r50

l'SrEhrEA¡qnáiE
Po¡cldbos (l.lAPs) cda
l¡Do

mg/I€ 0l

Tomado de: Minister¡o del Ambiente, Reg¡stro Oficial N' 387, 2015
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cRrrERtos DE RErrtEDrActóN gauones ilAxilos pERilusrBLEs)

Tomado de: M¡nisterio del Ambiente, Registro Ofic¡al N'387,20L5
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o¡rcccioñ: ¡r'i. M¿rnarra (,e Jesis 21 -30yAv' (¡cdental &<tigo Po'sld: I /()!üJ/ ou«' tcuador Ttl¿fooo::t§3'l\ 9u'22tj
c¡er)cras{r-)fl, rses.(Fr).É)a

Paramat o Ltdd&. USO f}EL SUELO
Com.rclrl lñds¡tld AErlco

,tm'llroa
ondudividad uS/cr¡ ,l0O ¿too

PH 6a á a 8á
Relac|óo d(, adsorúirn de Sod¡o
llñ.f,.:e sARl

5 '12 12 5

Paaaltf,lroa

-

eoc
co r¡q/kq 12 12 1

,¡r0 mo/ko
D rnorxo 2 7

BqD (d¡b €n aE cá€naol moÁo 2
:ádtuo rnqÁo 4 lo 10
)obdto r¡xtll(o 300 4l
)obre rxyro I
:roaro Total fnor¡(q 4 E7 65

Crorno Vl mo/ko 4 't4 4
:iánuro n'toll(o

o molto
Fluoruro§ rl,ldxc zxx, N
McfEurio mo/ko 1 '| r0

em morxo ilO

Nlouol rllorko r00 I 50 ¡o
Ror¡a mqlkq 14 I 50 150 61

o mo&d 1 ro
Talio morxo
Vanadb m(vl(o I f3{) 130 30
:l.E mqftq 200 38 360

no6 o¡oantcot
,csites v qr8a9 mq/kq
enosoo mo,,ko 0.08 5 5 0.0

EtilrencGno r¡alkq
téño mofl(o 5 50

To¡uárr, mo/ko
Xiláro lrl(yxo 1 'lr 20 0.1

Bs mq/l(o 1-3 33 33
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MEDICIN/4 LEG/L Y CIENCI/4S FORENSES ffi
cRrrER¡os DE REÍSEDTAC tÓr.t lVllOneS ilÁXrOS PERTTSTBLES)

Tomado de: Ministerio del Ambiente, Registro Of¡cial N" 387, 2015

Razón: Siento por tal que el anexo 4 que antecede forma parte integrante de la
Resolución 116A-2018, expedida por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el
cuatro de diciembre de dos mil dieciocho.

nug. .lessP í{'Íungaieta Jiménez Mss.
Secreta¡ia General del Gonsejo de la Judicatura
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jE TMEDICIN,4 LiG/L Y CiEN(I,4S FORENSES

CONTROLES

ELABORACIÓN DEL DOCUMENTO

FASE NOIUBRE / CARGO FECHA

Propuesta
técnica
presentada por:

Benedito Dos Santos Rodriguez
Experto - UNICEF

Paola Onofa Torres
Oficial de protección UNICEF- ECUADOR

Dra. Carla Suarez Jurado
Directora Nacional-Direcc¡ón de Política

Cr¡minal FGE

Dr. Luis Rosero Mendez
Director - Dirección de lnvestigac¡ones FGE

Psc.J-F Alexandra Gualoto Mosquera
Analista - Dirección de Política Criminal FGE

Abg. lsabel Lanea Garaicoa
Anal¡sta - Dirección de lnvestigaciones FGE

lng. Patr¡c¡o Chimbo Pozo
Analista - Dirección de lnvestigaciones FGE

Abg. Ñusta Conejo
F¡scal - Unidad de atenc¡ón en Per¡taje

lntegral FGE

Psc. Judith Rojas Marin
Ps¡cóloga S¡stema Protección a Víct¡mas y

Test¡gos - Sucumbíos FGE

Psc. Ximena Jiménez Guzman
Psicóloga Servic¡o de Atención lntegral -

Machala FGE

Psc. V¡ctor Yanchapanta Paredes
Psicólogo Unidad de Atenc¡ón en Peritaje

lntegral - Tungurahua FGE

lng. Paúl Martínez Aguilar
lngeniero en sonido y acústica, Un¡dad de
Atenc¡ón en Peritaje lntegral - Flagrancia

Quito FGE

18.07.2018

Lectura de
rev¡s¡ón y
análisis

Dra. Paula Vernimmen Aguirre
D¡rectora General SNMLCF

Lcda. Ariadna Reyes Avila
19.07.2018

Pág¡na 2 de 34
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MEDICIN/ LEG,4L Y CIENCI,4S FORENSES ,.7
Asesora Técnica SNMLCF

REV§ÉN TÉCNICA - OPERATIVA

FASE NOMBRE 
' 

CARGO FECHA

Revisado por:

Psic. Pilar Chiriboga
Analista de la Coordinadora de Métodos y
Protocolos de SNMLCF

17.O8.2018

Lcda. Belén Cárdenas
Analista de la Coordinac¡ón de Métodos y
Protocolos del SNilLCF

Abg. María Belén Haro
Delegada de la Dirección de Política Criminal de

la FGE

Psic. Diego Arboleda
Perito de la Fiscalia General del Estado

Abg. Mayra Soria
Fiscal de la Un¡dad de Violencia de Género de

Pichincha

Abg. María Paola Cordova
Fiscal de la Unidad de Violencia de Género de

Pichincha

Abg. Nicole Gavilanes
Delegada de la Dirección de Gesüón Procesal

del Consejo dc la Judicatura

Dr. ltalo Rojas Cueva
Delegado de Medicina Legal del Min¡sterio del

lnterior

Dra. Monserrath López
Perito de ired¡c¡na Legal del Minister¡o del

lnterior

Abg. Joselyn García
Delegada de la Dirección de Política Cr¡minal

del tJDHc

Mrnlsteflo
del lnterior

: Jrrsticr|. O.rKiDri
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MEDICIN/ LEG,4L Y CIENCI/S FORENSTS

APROBACIÓN INTEGRAL

CONTROL E HISTORIAL DE CAMBIOS

REVtsÉN TÉcNrcA soLrcrrADA poR EL ónceruo DE GoBtERNo EL.t9 DE JULIo
DE 2018
rpnoelc¡óH TNTEGRAL

Página 4 de 34
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i ¡¡6!ira Der€ctE

FASE NOMBRE / CARGO FIRMA FECHA

Aprobado por: Órgano de Gobiemo 18.07.2018

VERSIÓN DESCRIPCÉN DEL CAI'IBIO FECHA DE
C REACIÓN/ACTUALIZ^AC IÓN

1.0

Pr¡mera versión de la Protocolo
E cuatorian o de Entrevista Forense
Med iante Escucha Es pecia lizada
para Niños, Niñas y Adolescentes
Víctimas de Violencia Sexual

19,07.2018

FASE NOi'BRE / GARGO lnstitución

Aprobación de
los

instrumentos:

Psic. Pilar Chiriboga
Analista de la Coordinación

Métodos y Protocolos de
Serv¡cio

Servicio Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses

(SNMLCF)

Abg. María Belén Haro
Delegada de la Dirección de

Politica Criminal
Fiscalía General del Estado (FGE)

Psic. ftalo Rojas Cueva
Delegado del área de liedicina

Legal de Criminal¡st¡ca
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I. PRESENTACIÓN

Este documento constituye el Protocolo Ecuatoriano de Entrevista Forense mediante

escucha especializada a niños, niñas y adolescentes víctimas de violencia sexual. Es una

adaptación contextualizada del Protocolo de Entrevista Forense desarrollado por el National

Children's Advocacy Center (Centro Nacional de Defensa del N¡ño) - NCAC, de Alabama,

Estados Unidos de Amér¡ca. El proceso de creac¡ón del Protocolo de entrevista forense fue

coordinado por la Fiscalia General del Estado Ecuatoriano en asociación con el Fondo de las

Nac¡ones Unidas para la lnfancia y el National Children's Advocacy Center.

La entrevista forense es, según el NCAC, un método sensible al nivel de desarrollo y

legalmente sólido para obtener ¡nformaciones fácticas acerca de alegac¡ones de abuso y/o

exposición a la violencia de los n¡ños, niñas y adolescentes".

Esta entrevista debe ser conducida por un profes¡onal en psicologia específicamente

capac¡tado y calificado como perito para utilizar las técnicas y prácticas apropiadas para la

recolección de evidencias de hechos ocurridos, acción que parte de un proceso investigativo
más ampl¡o. La práctica de estos profes¡onales debe ser recurrentemente orientada por

investigaciones técn¡co- c¡entifico- académicas, valorada por pares y otros profes¡onales del
campo con experiencia en conoc¡mientos de prácticas de entrev¡stas.

El proceso de adaptación fue estructurado en seis etapas metodológicas: (i)

realización de una análisis de situación; (¡i) constitución de un Grupo de Trabajo; (iii) selección
del Protocolo a ser adaptado; (iv) realización de un curso de capacitación en el Protocolo
eleg¡do; (v) elaboración de un borrador por el Grupo de Trabalo; (vi) validación del Protocolo
por número más amplio de profes¡onales; (vii) envío del Protocolo a un periodo de consulta
pública; y (vi¡i) redacción de la versión final.

Después de evaluar d¡versos protocolos, el grupo de trabajo ha concluido que el
NCAC parecía ser el más adecuado para el caso ecuator¡ano, por estar basado en las
mejores práct¡cas, conforme a Ia evidencia científica y la exper¡enc¡a práctica en la materia.
El modelo NCAC se fundamenta en un sislema estructurado y flexible, que permite aplicar
criterios en mater¡as reguladas en los reglamentos estatales y en la práctica de cada
comun¡dad. El proceso de adaptación fue apoyado por el NCAC y se ha beneficiado de
experiencias de elaboración de protocolos realizados en otros países, part¡cularmente la
brasileña.

El protocolo de entrevista forense busca el respeto y la protección de los Derechos
Humanos y constitucionales de las víctimas dentro del proceso judicial. El testimonio del niño,
niña y adolescente cobra notabilidad para la corroborac¡ón de los hechos, br¡ndando un trato
digno durante todo el proceso adoptando medidas necesarias para que goce de una atención
especial y no sea expuesto a revictimización.
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2. LA ENTREVISTA FORENSE COMO UNA GARANT¡A DEL DERECHO DE LOS
NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES

La violencia sexual, es un fenómeno social que ha existido desde hace mucho tiempo,
por sus particularidades de orden cultural y social, ha sido invisibilizada. El involucramiento
de n¡ños, niñas y adolescentes en act¡vidades sexuales de cualquier índole con o sin contacto
corporal, con o sin violencia fisica, permite al agresor hacerse de "grat¡f¡cación personal,
sexual", discrepante con el padecimiento de la víctima por el abuso, fueza y poder asimétrico
utilizado para vulnerarla.

Gracias a la acción intensa y sensible de las autoridades ecuatorianas, la escala y
efectos de la v¡olenc¡a contra niñas, niños y adolescentes, al momento es más visibilizada.
Bajo este nuevo esquema, las n¡ñas, niños y adolescentes, como grupos de atenc¡ón
prior¡taria rec¡b¡rán atenc¡ón especializada en los ámb¡tos públ¡co y pr¡vado por parte del
Estado y tendrán acceso a una justic¡a eficaz y sin dilaciones.

Por las razones expuestas, La Fiscalía General del Estado, en cooperación con el
fondo de Nac¡ones para la lnfanc¡a - UNICEF-, han creado el "Protocolo Ecuatoriano de
Entrevista Forense a Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas de Violencia Sexual", con la
finalidad de ev¡tar la revictimización, reconociendo al niño, n¡ña y adolescente como su¡eto
pleno de derecho acorde a las normativas vigentes.

3. CONTEXTO DE UTILIZACIÓN DEL PROTOCOLO Y ORIENTACIONES
PRELIMINARES

La entrevista forense se observara desde una óptica integral e interdisciplinaria,
enfocada en precautelar los derechos de las niñas, n¡ños y adolescentes víctimas de violencia
sexual, mediante la recop¡lación de información relacionada a la dinámica del hecho; a través
de la metodología de escucha especializada que aporte con elementos para el proceso penal.

El objetivo es un trabajo articulado de buenas prácticas que reflejen el conoc¡miento
del hecho, el consenso sobre la temática, que las niñas, niños y adolescentes no se sometan
nuevamente a la atención de diversos y var¡ados profesionales de las m¡smas espec¡al¡dades
o af¡nes que superpongan evaluaciones similares evitando la revictimización.

Se hace necesario establecer los pr¡nc¡pios generales de interacción entre el psicólogo/a

entrevistador(a) forense y la sala de observación de la Cámara de Gesell antes de empezar
la entrevista forense, el entrevistador en coordinación con el Técnico de la Cámara de Gesell,
manifestaran las líneas generales de actuac¡ón en la escucha especializada a los actores
involucrados en el proceso.

La entrev¡sta forense será grabada por un profesional específicamente capacitado/a,
asegurando que la video- grabación obtenga una buena resolución para que sea utilizada en

las distintas instancias y etapas judiciales. Los principales aspectos a ser resaltados son los

siguientes:
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No se debe realizar la lectura de la denuncia, no ¡ncorporar ningún tipo de información

documental (fotografias, documentos, grabaciones, etc) al niño, niña o adolescente,

ya que esto implica una alta probabil¡dad de insertar falsas memorias y de inducir su

relato y testimonio.

Se le perm¡tirá al psicólogo/a entrevistador/a la conducción libre de la entrev¡sta

forense. No se debe interrumpir el relato Iibre del niño, n¡ña y/o adolescente, Las

preguntas realizadas en la sala de observación serán tomadas una vez concluida la

entrevista.
En todo momento se respetará las pausas prolongadas, s¡lenc¡os y tiempos que el

niño, niña o adolescente demande durante la entrev¡sta forense.

Se debe aclarar que, para incrementar la confiabilidad de las respuestas del

entrev¡stado, las preguntas de las partes tendrán que ser adaptadas al lenguaje del

niño, niña y/o adolescente y al nivel del desarrollo cognitivo y emocional conforme al

interés superior del mismo.

El entrevistador deberá, cuando sea necesario, aclarar los aspectos personales,

fam¡l¡ares y sociales del niño, niña o adolescente que puedan ser relevantes para la
conducción de la entrev¡sta forense.

Con el fin de garantizar la protección del niño, niña y/o adolescente y del entrevistador,

además de la validación de las evidencias recog¡das, se debe grabar la entrev¡sta desde el
principio, incluyendo el rapport y la construcción de la empatía, hasta el cierre.

Se debe establecer que, en caso de problema técnico impeditivo y/o inhibitorio o

bloqueos emocionales para la realización o finalización de la entrevista forense, será
marcada nueva fecha y hora para la realización de la entrevista, respetando las
pecul¡ar¡dades personales del niño, niña y/o adolescente.

Las ¡nvest¡gaciones en casos de violencia sexual contra niños, niñas y adolescentes
se realizarán conforme la legislación del Ecuador como un estado de derechos y
justicia, social, intercultural, plurinacional.

. Quienes realicen la entrevista forense basada en Ia escucha especializada, serán
profesionales ps¡cólogos/as con entrenamiento específ¡co y que, además de las
técnicas de entrevista, tengan conocimiento sobre los derechos de los niños, niñas y

adolescentes, legislación, culturas y prácticas jurídicas.

4. ESTRUCTURA DE LA ENTREVISTA FORENSE

El protocolo de entrevista se desarrolla en dos etapas. La primera es introductoria,
destinada al establecimiento de empatía entre entrev¡stado y entrev¡stador. lncluye el
compartir de los principios generales de la entrev¡sta y el conoc¡miento del contexto en que
vive el niño, niña y/o adolescente. En la primera etapa se construye la base para la
"conversación" forense. Por medio de ella, el n¡ño, niña o adolescente aprende respecto de
la práctica del proceso de entrev¡sta forense y él entrevistador se prepara para adaptarse a
las especificidades de cada niño, niña o adolescente. Se recomienda que se inicie la
grabación de la entrev¡sta en audio y vídeo desde el in¡cio de la primera etapa, pues el n¡ño,
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n¡ña o adolescente puede espontáneamente hacer la trans¡c¡ón a la revelación o "dejar la
puerta abierta" aún en la fase de introducción o establecimiento del mismo rapport.

La segunda etapa es el momento de la entrevista en la que se busca conversar sobre
posibles hechos ocurridos. Se cons¡dera la parte principal de la entrevista (también
denominada sustant¡va o central), aborda el potencial episod¡o o ep¡sodios ocunidos, de la
misma manera incluye la revelación de la violencia sexual, las fases de aclaración y de cierre.

4.'1, ETAPA 1

Esta etapa tiene por objetivo real¡zar una breve introducc¡ón del entrevistador y
proveer informaciones básicas del trabajo que el entrevistador desempeña.

4.f.1. lntroducción a la entrev¡sta

Para empezar, se realiza una presentación mutua del entrevistador y del entrevistado.
El entrevistador se presenta explicando de manera neutral su rol y de lo que se espera del
niño, niña o adolescente, a la vez que pregunta el nombre del n¡ño, niña o adolescente,
utilizando el lenguaje y los conceptos apropiados para su nivel de desarrollo y cultura.

Adicionalmente, el entrevistador debe informar al niño, niña o adolescente de manera
general que va a ser escuchado y observado por otras personas desde la sala de entrevistas,
con el fin de lograr un ambiente propicio para responder a cualquier pregunta o inquietud,
procurando no afec{ar la sensibilidad del niño, niña o adolescente, para el desanollo de la

entrev¡sta.

La información sobre los roles, el registro, la observación y el cargo de los
partic¡pantes de la entrevista serán comunicados previamente por el entrevistador al tutor,
curador y/o representante legal, por medio del consent¡miento informado.

El entrevistador debe estar atento y receptivo a las señales verbales y no verbales
que indiquen ansiedad, vergüenza, molest¡a, miedo, u otros indicadores que puedan afectar
la capacidad o la voluntad del niño de participar de la entrevista. Es importante que el

entrev¡stador reduzca el estrés inicial del niño, n¡ña o adolescente para dosificar la duración

de esta fase introductoria. Es necesario que respete los tiempos del de niño, niña o
adolescente, en general esta etapa no es larga y puede adaptarse a las necesidades del niño
y de la fam¡lia (APSAC,2012; Fontes, 2008a, 2008b; Poole & Lamb, 1998; Sorenson et al.,

2002; Estado de Michigan, 20'l 1).

A continuac¡ón, se presentan algunos eiemplos de declaraciones del entrevistador en

la etapa inicial de la entrev¡sta:

. " (nombre del NNA), dime tu nombre y apellido" .

. "Mi nombre es (nombre del entrevistador) y mi trabajo es hablar con niños acerca de

lo que puede haber ocurrido con ellos. Yo siempre charlo con muchos niños, para que

puedan decirme soóre /as cosas que les sucedieron" .

,C
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"Hay (número) personas en la sala de atrás, que me ayudarán a recordar fodas /as

preguntas que debo hacel' .

"Mientras esfamos hablando, vamos a grabar todo lo que estamos diciendo. Esto me

ayudará a recordar todo lo que duimos" .

4.1.2. Atenc¡ón a las diversidades del niño, niña o adolescente: discapacidad,
movilidad humana, pertenenc¡a a pueblos y nacionalidades, ¡dentidad de
género

La sensibilidad para entender las diferencias culturales, d¡scapacidades, creencias y

de desarrollo dei niño, niña o adolescente no se refiere a una etapa particular en una

entrevista, sino que constituyen un principio y un enfoque que debe observarse durante todo

el proceso. Un conocim¡ento práctico de los aspectos básicos de la etapa de desarrollo del

niño (capac¡dad motora, cognitiva, lingúística, emoc¡onal), las diferencias culturales (estilo

lingüístico y comportamientos normat¡vos familiares) y el impacto potencial de las

experiencias traumáticas en su desarrollo, ayudarán al entrevistador a lograr su objet¡vo
(Fivush, Haden, & Reese, 2006; Fontes, 2008a, 2008b; Gaskill & Perry,2012, Price, Roberts,

& Jackson, 2006; Rogoff, 2003; Stein & Kendall, 2004; Suarez-Orozco & Suarez-Orozco,
2001;Tang,2006).

Las adaptaciones culturales y de desarrollo comienzan junto con la presentación, la

interacción ¡n¡cial, las instrucc¡ones para la entrevista y la práctica narrativa. Al mismo t¡empo
que el entrevistador observa atentamente al niño, adapta los temas, las preguntas de

segu¡miento y cualquier uso de mater¡ales de apoyo, al temperamento del niño y al nivel de
funcionamiento que demuestre. Las adaptaciones a la etapa de desarrollo continúan durante
el proceso de la entrevista, ya que el entrevistador busca mantenerse dentro del espectro de
las capacidades que ha podido desarrollar el niño, niña y adolescente al solicitar información
o aclaraciones (Cederborg, Danielsson, La Rooy, & Lamb, 2009; Cronch et al., 2006; lmhoff
& Baker- Ward, 1999, Sorenson et al., 2002; Tang, 2006; Wood & Garven, 2000).

4.1.3. lnteracc¡ón ¡nicial (Construcc¡ón del Rapport)

Su objetivo es entablar una conversac¡ón con temas que son ¡nteresantes para el n¡ño,

niña o adolescente. El establecimiento de un proceso empático (rapport) con el niño, n¡ña o
adolescente, es un componente esencial de la entrev¡sta forense y no puede ser cons¡derado
como una etapa acotada de la entrevista sino un estilo de interacción que continúa a lo largo
de la conversación (Cordisco Steele, 2011, Hershkowitz, Lamb, Katz, & Malloy, 2013, Katz,
2013, Saywitz el al., 2017 , Teoh & Lamb, 2013). Su finalidad es que el niño, niña o
adolescente se sienta cómodo, disminuyendo la formalidad e ¡nvolucrando el niño, niña o
adolescente en una conversac¡ón más natural, con temas que son de su ¡nterés, por med¡o
de la cual el entrevistador aprende sobre ellos y sus actividades diarias.

Los niños, niñas y adolescentes tienen distintas formas de abrirse a una conversación
con un adulto desconocido. Por lo que en primer lugar, el entrevistador deberá interactuar
con el niño sobre asuntos neutros o positivos. lntervenciones como "dime algunas cosas de
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I. PRESENTACIÓN

Este documento const¡tuye el Protocolo Ecuator¡ano de Entrevista Forense mediante

escucha especializada a niños, niñas y adolescentes víctimas de violencla sexual. Es una

adaptación contextualizada del Protocolo de Entrevista Forense desarrollado por el National

Children's Advocacy Center (Centro Nacional de Defensa del Niño) - NCAC, de Alabama,

Estados Unidos de América. El proceso de creación del Protocolo de entrevista forense fue

coordinado por la Fiscalía General del Estado Ecuator¡ano en asociación con el Fondo de las

Naciones Unidas para la lnfancia y el National Children's Advocacy Center.

La entrevista forense es, según el NCAC, un método sensible al nivel de desarrollo y
legalmente sól¡do para obtener informaciones fáclicas acerca de alegaciones de abuso y/o

exposición a la violencia de los niños, niñas y adolescentes".

Esta entrev¡sta debe ser conducida por un profesional en psicología específicamente
capacitado y calificado como perito para utilizar las técnicas y prácticas apropiadas para la
recolección de evidencias de hechos ocurridos, acción que parte de un proceso investigativo
más amplio. La práctica de estos profes¡onales debe ser recurrentemente onentada por
investigaciones técnico- científico- académicas, valorada por pares y otros profesionales del
campo con experiencia en conocimientos de prácticas de entrevistas.

El proceso de adaptación fue estructurado en seis etapas metodológicas; (i)
realización de una análisis de situación; (¡¡) const¡tución de un Grupo de Trabajo; (iii) selección
del Protocolo a ser adaptado; (iv) realización de un curso de capacitación en el Protocolo
elegido; (v) elaboración de un borrador por el Grupo de Trabajo; (vi) validación del Protocolo
por número más amplio de profesionales; (vii) envío del Protocolo a un periodo de consulta
pública; y (viii) redacción de la versión final.

Después de evaluar diversos protocolos, el grupo de trabajo ha concluido que el
NCAC parecía ser el más adecuado para el caso ecuatoriano, por estar basado en las
mejores prácticas, conforme a la ev¡denc¡a científica y la experiencia práctica en la materia.
El modelo NCAC se fundamenta en un sistema estructurado y flexible, que perm¡te aplicar
criterios en materias reguladas en los reglamentos estatales y en la práctica de cada
comunidad, El proceso de adaptación fue apoyado por el NCAC y se ha beneficiado de
experiencias de elaborac¡ón de protocolos realizados en otros países, particularmente la
brasileña.

El protocolo de entrev¡sta forense busca el respeto y la protección de los Derechos
Humanos y constituc¡onales de las víctimas dentro del proceso judicial. El testimonio del niño,
n¡ña y adolescente cobra notabilidad para la corroboración de los hechos, brindando un trato
digno durante todo el proceso adoptando med¡das necesar¡as para que goce de una atención
especial y no sea expuesto a revictimización.
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2. LA ENTREVISTA FORENSE COMO UNA GARANT|A DEL DERECHO DE LOS
NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES

La violencia sexual, es un fenómeno social que ha existido desde hace mucho tiempo,
por sus part¡cularidades de orden cultural y soc¡al, ha sido invisibilizada. El involucramiento
de niños, niñas y adolescentes en actividades sexuales de cualquier índole con o sin contacto
corporal, con o sin violenc¡a física, permite al agresor hacerse de "grat¡f¡cación personal,
sexual", discrepante con el padec¡miento de la victima por el abuso, fueza y poder asimétrico
utilizado para vulnerarla.

Gracias a la acción intensa y sens¡ble de las autoridades ecuatorianas, la escala y
efectos de Ia violencia contra niñas, niños y adolescentes, al momento es más visibilizada.
Bajo este nuevo esquema, las niñas, niños y adolescentes, como grupos de atención
prioritaria recibirán atención especializada en los ámbitos público y privado por parte del
Estado y tendrán acceso a una justicia eficaz y sin dilaciones.

Por las razones expuestas, La Fiscalía General del Estado, en cooperación con el
fondo de Naciones para la lnfanc¡a - UNICEF-, han creado el "Protocolo Ecuatoriano de
Entrevista Forense a Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas de Violencia Sexual", con la

finalidad de evitar la revictimización, reconociendo al niño, niña y adolescente como sujeto
pleno de derecho acorde a las normativas vigentes.

3. CONTEXTO DE UTILIZACIÓN DEL PROTOCOLO Y ORIENTACIONES
PRELIMINARES

La entrev¡sta forense se observara desde una óptica integral e interdisciplinaria,
enfocada en precautelar los derechos de las niñas, n¡ños y adolescentes víctimas de violencia
sexual, mediante la recopilación de información relacionada a la dinámica del hecho; a través
de la metodología de escucha especializada que aporte con elementos para el proceso penal.

El objet¡vo es un trabajo articulado de buenas prácticas que reflejen el conocim¡ento

del hecho, el consenso sobre la temática, que las niñas, niños y adolescentes no se sometan
nuevamente a la atención de diversos y variados profesionales de las mismas especialidades

o af¡nes que superpongan evaluaciones similares evitando la rev¡ct¡m¡zación.

Se hace necesario establecer los principios generales de interacción entre el psicólogo/a

entrevistador(a) forense y la sala de observación de la Cámara de Gesell antes de empezar
la entrevista forense, el entrev¡stador en coordinación con el Técnico de la Cámara de Gesell,

manifestaran las lineas generales de actuación en la escucha especializada a los actores

involucrados en el proceso.

La entrevista forense será grabada por un profesional especÍficamente capacitado/a,

asegurando que la v¡deo- grabación obtenga una buena resolución para que sea utilizada en

las d¡stintas instancias y etapas judiciales. Los princ¡pales aspectos a ser resaltados son los

siguientes:

V

ffi L1 nrster ¡
.J-. lnterior

Página 9 de 34

\ \l

<<

«j'"'-



MTDICIN/4 LEGIL Y CITNCI4S FORENSES tü
& T

No se debe realizar la lectura de la denuncia, no incorporar ningún t¡po de información

documental (fotografias, documentos, grabaciones, etc) al niño, n¡ña o adolescente,
ya que esto implica una alta probabilidad de insertar falsas memorias y de inducir su

relato y testimonio.

Se le permitirá al psicólogo/a entrevistador/a la conducción libre de la entrevista

forense. No se debe ¡nterrump¡r el relato libre del niño, niña y/o adolescente. Las

preguntas realizadas en la sala de observación serán tomadas una vez concluida la
entrevista.
En todo momento se respetará las pausas prolongadas, silencios y tiempos que el
niño, niña o adolescente demande durante la entrevista forense.

Se debe aclarar que, para incrementar la confiabilidad de las respuestas del

entrevistado, las preguntas de las partes tendrán que ser adaptadas al lenguaje del
niño, niña yio adolescente y al nivel del desanollo cognitivo y emocional conforme al

interés superior del mismo.

El entrev¡stador deberá, cuando sea necesario, aclarar los aspectos personales,

familiares y sociales del niño, niña o adolescente que puedan ser relevantes para la
conducc¡ón de la entrevista forense.

Con el fin de garantizar la protección del niño, niña y/o adolescente y del entrevistador,
además de la validación de las evidenc¡as recogidas, se debe grabar la entrev¡sta desde el
principio, incluyendo el rapport y la construcc¡ón de la empatía, hasta el cierre.

Se debe establecer que, en caso de problema técnico ¡mped¡t¡vo y/o ¡nhibitorio o
bloqueos emocionales para la realización o finalización de la entrev¡sta forense, será
marcada nueva fecha y hora para la realización de la entrev¡sta, respetando las
peculiaridades personales del niño, n¡ña y/o adolescente.
Las investigaciones en casos de violencia sexual contra niños, niñas y adolescentes
se realizarán conforme la legislación del Ecuador como un estado de derechos y
justicia, social, intercultural, plurinacional.

Quienes real¡cen la entrevista forense basada en la escucha especializada, serán
profesionales ps¡cólogos/as con entrenamiento específico y que, además de las
técn¡cas de entrevista, tengan conoc¡m¡ento sobre los derechos de los niños, niñas y
adolescentes, legislación, culturas y prácticas iurídicas.

4. ESTRUCTURA DE LA ENTREVISTA FORENSE

El protocolo de entrev¡sta se desarrolla en dos etapas. La primera es introductoria,
destinada al establecimiento de empatía entre entrevistado y entrevistador. lncluye el
compart¡r de los principios generales de la entrevista y el conocimiento del contexto en que
vive el niño, niña yio adolescente. En la primera etapa se construye la base para la
"conversación" forense. Por med¡o de ella, el niño, niña o adolescente aprende respecto de
la práctica del proceso de entrevista forense y él enhevistador se prepara para adaptarse a
las especificidades de cada niño, niña o adolescente. se recomienda que se inicie la
grabación de la entrev¡sta en audio y vídeo desde el inicio de la primera etapa, pues el n¡ño,
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n¡ña o adolescente puede espontáneamente hacer la transic¡ón a la revelación o "de,iar la
puerta ab¡erta" aún en la fase de introducción o establecim¡ento del mismo rapport.

La segunda etapa es el momento de la entrevista en la que se busca conversar sobre
pos¡bles hechos ocurridos. Se cons¡dera la parte pr¡ncipal de la entrevista (también
denominada sustantiva o central), aborda el potenc¡al ep¡sodio o episodios ocunidos, de la
misma manera incluye la revelación de la violencia sexual, las fases de aclaración y de cierre.

4.1, ETAPA I

Esta etapa tiene por objet¡vo real¡zar una breve introducc¡ón del entrevistador y
proveer informaciones básicas del trabajo que el entrevistador desempeña.

4.1.1. lntroducción a la entrevista

Para empezar, se realiza una presentac¡ón mutua del entrevistador y del entrev¡stado.
El entrevistador se presenta explicando de manera neutral su rol y de lo que se espera del
niño, niña o adolescente, a la vez que pregunta el nombre del niño, niña o adolescente,
utilizando el lenguaje y los conceptos apropiados para su nivel de desarrollo y cultura.

Adicionalmente, el entrevistador debe informar al niño, niña o adolescente de manera
general que va a ser escuchado y observado por otras personas desde la sala de entrevistas,
con el f¡n de lograr un ambiente propicio para responder a cualquier pregunta o inqu¡etud;
procurando no afectar la sensibilidad del niño, n¡ña o adolescente, para el desarrollo de la

entrevista.

La información sobre los roles, el registro, la observación y el cargo de los
participantes de la entrevista serán comunicados previamente por el entrev¡stador al tutor,
curador y/o representante legal, por medio del consentimiento informado.

El entrevistador debe estar atento y receptivo a las señales verbales y no verbales
que indiquen ansiedad, vergúenza, molestia, miedo, u otros indicadores que puedan afectar
la capacidad o la voluntad del niño de participar de la entrevista. Es importante que el

entrevistador reduzca el estrés inicial del niño, niña o adolescente para dosificar la duración

de esta fase introductoria. Es necesario que respete los tiempos del de niño, niña o
adolescente, en general esta etapa no es larga y puede adaptarse a las necesidades del niño

y de la familia (APSAC, 2012; Fontes, 2008a, 2008b; Poole & Lamb, 1998; Sorenson et al.,

2002; Estado de Michigan, 201 1).

A continuación, se presentan algunos ejemplos de declaraciones del entrevistador en

la etapa in¡c¡al de la entrevista:

o "(nombre del NNA), dime tu nombre y apellido".
. "Mi nombre es (nombre del entrevistador) y m¡ trabajo es hablar con n¡ños acerca de

lo que puede haber ocunido con ellos. Yo siempre charlo con muchos n,:ños, para que

puedan decirme sobre las cosas que les sucedieron" .
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"Hay (número) personas en la sala de atrás, que me ayudarán a recordar todas las
prcguntas que debo hacel'.
"Mientras esfamos hablando, vamos a grabar todo lo que estamos diciendo. Esto me
ayudará a recordar todo lo que düimo§'.

4.1.2. Atención a las diversidades del niño, niña o adolescente: discapacidad,
movilidad humana, pertenencia a pueblos y nacionalidades, ident¡dad de
género

La sensibilidad para entender las d¡ferencias culturales, discapacidades, creencias y
de desarrollo del n¡ño, niña o adolescente no se refiere a una etapa particular en una

entrev¡sta, sino que constituyen un principio y un enfoque que debe observarse durante todo
el proceso. Un conocimiento práctico de los aspectos básicos de la etapa de desanollo del
niño (capacidad motora, cognitiva, l¡ngúistica, emoc¡onal), las diferencias culturales (estilo

lingúístico y comportamientos normativos familiares) y el impacto potencial de las

experienc¡as traumáticas en su desarrollo, ayudarán al entrevistador a lograr su objetivo
(Fivush, Haden, & Reese, 2006; Fontes,2008a, 2008b; Gaskill & Perry,2012; Price, Roberts,
& Jackson, 2006; Rogoff, 2003; Stein & Kendall, 2004; Suarez-Orozco & Suarez-Orozco,
2001;Tang, 2006).

Las adaptac¡ones culturales y de desarrollo comienzan junto con la presentación, la

interacc¡ón ¡nicial, las ¡nstrucc¡ones para la entrevista y la práctica narrat¡va. Al mismo tiempo
que el entrevistador observa atentamente al n¡ño, adapta los temas, las preguntas de
seguimiento y cualquier uso de materiales de apoyo, al temperamento del niño y al nivel de
funcionamiento que demuestre. Las adaptaciones a la etapa de desarrollo continúan durante
el proceso de la entrev¡sta, ya que el entrevistador busca mantenerse dentro del espectro de
las capacidades que ha podido desarrollar el niño, niña y adolescente al solicitar información
o aclaraciones (Cederborg, Danielsson, La Rooy, & Lamb, 2009; Cronch et al., 2006; lmhoff
& Baker- Ward, 1999; Sorenson et al., 2002; Tang, 2006; Wood & Garven, 2000).

4.1.3. lnteracción inicial (Construcc¡ón del Rapport)

Su objetivo es entablar una conversac¡ón con temas que son interesantes para el niño,
niña o adolescente. El establecimiento de un proceso empático (rapport) con el niño, niña o
adolescente, es un componente esencial de la entrev¡sta forense y no puede ser considerado
como una etapa acotada de la entrevista sino un estilo de interacción que continúa a lo largo
de la conversac¡ón (Cordisco Steele,2011, Hershkow¡tz, Lamb, Katz, & Malloy, 2013, Katz,
2013, Saywitz el al., 2017 , Teoh & Lamb, 2013). Su finatidad es que el niño, niña o
adolescente se sienta cómodo, disminuyendo la formalidad e involucrando el niño, niña o
adolescente en una conversación más natural, con temas que son de su interés, por medio
de la cual el entrev¡stador aprende sobre ellos y sus act¡vidades diar¡as.

Los niños, niñas y adolescentes tienen distintas formas de abrirse a una conversación
con un adulto desconoc¡do. Por lo que en primer lugar, el entrevistador deberá interactuar
con el niño sobre asuntos neutros o positivos. lntervenc¡ones como "d¡me algunas cosas de
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ti" o "dime qué t¡po de cosas te gusta hace/'inv¡tan al n¡ño a hablar de temas que le son
cómodos y fam¡l¡ares y, a la vez, se comienza a clarificar los roles en la entrevista. al niño
como el informante/experto y al entrevistador como quien escucha.

El entrevistador puede observar los patrones lingüísticos del niño, su interacción con
el entorno y su comodidad al hablar con un adulto desconocido.

El entrevistador debe demostrar buen comportamiento verbal y no verbal, lo cual
puede servir para aumentar la confianza del niño, niña o adolescente en la capacidad y

disposición del entrevistador para escucharle (Bottoms, Quas. & Davis, 2007; Cordisco
Steele, 211; Cronch et al., 2006; Davies & Westcott, 1999, Faller, 2007, Hershkow¡tz, 2009,
Kadushin y Kadushin, 1997, Koenig y Harr¡s, 2005, Saywitz, Larson, Hobbs, y Wells, 2015,
Sorenson el al.,2002, Wood, McCIure, Birch, 1996).

A medida que avanza la entrev¡sta y los temas de conversación se vuelven más
estresantes, estar muy alento, y apoyar al niño, niña o adolescente de manera no coercitiva,
puede ayudar al entrevistador a mantener el rapport con ellos (Bottoms, Quas, & Davis, 2007;
Faller, 2007; Katz, 201 3).

Se pueden hacer las siguientes preguntas para estimular la memoria de libre evocación:
. "Ahora quiero conocerte mejor. Cuéntame las cosas que más te gustan.
. "Habla más sobre (tema de interés del niño)"

4.1.4. lnstrucciones para la entrev¡sta

Tiene por objet¡vo presentar al n¡ño, n¡ña o adolescente las reglas básicas de la
entrev¡sta. Esta etapa también puede ser denominada directrices.

Las expectativas y dinámicas que ocurren en una entrevista forense son d¡stintas de
las reglas ¡mplíc¡tas en la mayor[a de las conversaciones entre los adultos y niños, niñas y
adolescentes. Una explicación de las reglas de la entrevista puede mejorar la comprensión
del niño de los requerimientos y su rol en la entrevista (APSAC,20'12; Brubacher, Poole &
Dickinson, 2015, Cronch et al., 2016; Davids & Westcott, 1999; Mulder & Vrij, 1996; Saywitz

et al., 2002, 2011 , 2017). También puede contribuir para aumentar la precisión y la

confiabilidad de la información proporcionada por el niño, niña yio adolescente; ampliar su

disposición para solicitar aclaraciones y disminuir su inclinación a ¡ntentar "adivinar"

respuestas.

Las reglas para la entrevista pueden ser informadas ¡nmediatamente después de las

presentaciones o después de un período de ¡nteracción inicial. Los ntños más pequeños

pueden benefic¡arse de la oportunidad de practicar las reglas (Lamb & Sternberg, 1999; Lyon,

2005; Merchant & Toth, 2006; Poole y Lamb, '1998; Saywitz et al., 2002, 2011,2017).

En esta parte de Ia entrev¡sta se puede tomar en cuenta las siguientes considerac¡ones:
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El propós¡to de la entrevista es hablar de 'cosas verdaderas'y de las cosas que

realmente sucedieron. Es importante "decir la verdad".

El n¡ño sabe más sobre lo sucedido que el entrevistador, ya que el entrevistador no

estaba presente durante ningún hecho. Se debe alentar al niño a corregir al

entrevistador s¡ el entrevistador comprendió mal su respuesta.

El entrevistador hará muchas preguntas. Está bien si el niño no sabe o no recuerda
las respuestas. Está bien decir: "No sé" o "No recuerdo".

El entrevistador puede hacer una pregunta que es difícil de entender o que no tenga
sentido.

Si eso sucede, el niño debe decir: "No entiendo". El proceso de informar las reglas
puede ser confuso o abrumador para un niño o niña en edad preescolar o con retraso
cognitivo. En estos casos, se puede suprim¡r este paso o adaptarlo a las necesidades del
n¡ño, percibidas por el entrevistador. Los entrev¡stadores pueden utilizar el conocimiento
adquirido sobre el n¡ño durante la fase anter¡or de la entrevista al dec¡dir si se deberían
presentar las reglas y de qué forma (APSAC, 2012; Hewitt, 'f 999; Walker, 2013).

Algunas solicitudes que se pueden utilizar:

D¡rectr¡ces: Corregirme

. "Saóes rnás que yo sobre las cosas gue vamos a hablar aquf.

. "Te voy a escuchar atentamente, pero si ent¡endo algo mal, por favor dime. No hay
problema que me corrijas" .

. Práctica: "Si drgo que t¡enes (edad intencionalmente equivocada) años, ¿qué me
dh¡as?"... "Eso mismo, porque tienes (edad conecta) años.".

Directrices: No sabes/no adivines

"Sl fe hago una pregunta y no sabes la respuesta, no vale ,,inventaf, sólo dime'No
sé'.".
Práctica: "Entonces, si digo: ¿Cuál es el nombre de m¡ perro?", ¿Qué vas a decir?.
"..." Eso es porque no me conoces y no sabes cuál es el nombre de mi perro".

Directrices: No entiendes

"Si te hago una pregunta y no sabes lo que quiero decir, puedes dec¡r ,no entiendo lo que
quiere deci' y te voy a preguntar de nuevo de manera diferente hasta que entiendas" .

Práctica:
o ¿Cuál es tu estado civil?
o ¿Cuál es tu color ocular?
o ¿Cuál fue el n¡vel de educación más alto que alcanzaste?
. "Y si yo no entiendo lo que quieres decir, te voy a hacer otras preguntas para entender

mejor.".

M
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Directrices: Verdadero/Real

. " Es muy importante que me digas só/o cosas que realmente sucedieron contigo" .

4.'1.5. Práctica narrativa

La llamada "práctica narrativa" es una invitación para que el n¡ño, niña o adolescente
hable libremente sobre ciertas temáticas. La investigación ha comprobado que la inclusión de
la práctica narrativa (también conoc¡da como entrenamiento de memor¡a episódica) en la fase
pre-sustant¡va de la entrev¡sta mejora la cant¡dad y calidad de la información proporcionada
por el niño durante la parte sustantiva (Davies & Westcott, 1999, Lamb & Brown, 2006; Lamb
et al., 2003, 2008; Poole,2016; Poole & Lamb, 1998; Saywitz e|al.,2002,2011 ,2017).

La práctica narrativa ayuda a informar y preparar al niño, niña o adolecente para las
particular¡dades de esta conversación tan única al otorgarle al entrevistado una oportunidad
para describir detalladamente un hecho no constitutivo de abuso, de principio a fin: "usted
(dependiendo la característica cultural de la reg¡ón) puede comenzar desde el pr¡ncip¡o y

contarme todo". El entrevistador emplea facilitadores de la comun¡cac¡ón e invitaciones
narrat¡vas para pedir información al n¡ño, modelando así la "conversación" forense.

Esta "sesón de entrenamien¿o" le permite al niño practicar la entrega de relatos

detallados, mrentras le ofrece al entrevistador la oportunidad de familiarizarse con su lenguaje
y estilo narrativo, asi como de la eficacia y las lrmitaciones de los distintos tipos de preguntas
que podría emplear con el niño (Cordisco Steele,2010; Hershkowitz, 2009; Lamb & Brown,

2006; Lyon, 2005; Merchant & Toth, 2006; Orbach & Lamb, 2007; Poole & Lamb, 1998;

Saywitz et a|.,2002,2011; Sorenson et al., 2002; Estado de Michigan, 2011).

La práct¡ca narrativa contribuye a que el entrev¡stador establezca contacto y aprenda

con el niño, niña o adolescente. En conjunto con el establecimiento de las reglas básicas de

funcionamiento de entrevistas forenses, descritas en el tópico arriba, esta etapa ayuda

evaluar brevemente el nivel de desarrollo, las posibilidades de que el niño, niña o adolescente
proporcione información detallada sobre acontecim¡entos y su disposición a colaborar durante

la entrevista, asi como ofrecer la oportunidad para que el niño, niña o adolescente se prepare

para ofrecer un relato completo sobre lo que le sucedió.
Sugerenc¡as de camino a seguir:

. Seleccionar tópico(s) de interés.

o

o

Discutir a fondo 1 o 2 eventos d¡ferentes no abusivos.

lnv¡tar al niño, niña y/o adolescente con la sigu¡ente ¡nstrucción: "Cuéntame

todo sobre.,. "

Establezca base modelando narrativa episódica.
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Continúe con preguntas que fomenten una descr¡pc¡ón adic¡onal o con

solicitudes de aclaración. Enseñe al niño, niña o adolescente la necesidad de

detalles forenses.
Estimule una descr¡pción 'forense" completa, es decir, que contenga

elementos sobre qué, quién, cómo, cuándo y dónde ocunió el evento.

Escuche sin interrupción.

T¡pos de preguntas o solicitudes:

o "Cuéntame todo lo que has hecho hoy, desde Ia hora en que te despertaste

esta mañana hasta que llegaste aquí",

o bien, "Dijiste que a ti te gusta [actividadl. ¿Cuándo fue la última vez que...?

Com¡ence por el princip¡o, y cuéntame todo sobre la última vez que... "
o "Habla más sobre..."
o ¿Y qué pasó entonces?
o "Yo realmente quiero entender. Antes hablaste de ... háblame todo sobre ... "

o Escuche sin interrupción.

Es importante recordar que la prácl¡ca narrativa puede no funcionar con todos los

niños, pero, en general, func¡ona con muchos, incluso con adolescentes, En s¡tuaciones que

el niño, niña o adolescente, no colabore y se muestre reticente se podría recurrir a los

fac¡litadores de comunicación. Preguntas del tipo "quién", "cuándo", "dónde" y "cómo" pueden

ayudar en el desarrollo de la nanativa libre.

Es importante que el entrevistador esté atento y facilite la fluidez sobre lo que el niño,

n¡ña o adolescente qu¡era hablar y, además, que no conduzca el diálogo para lo que el
entrevistador quiera saber. En este sent¡do, debe adoptar la posición de escucha y evitar
entrar de inmediato en las preguntas específicas sobre el tema del evento ocurr¡do.

Si el niño, niña y/o adolescente resisten en verbalizar e involucrarse en la práctica

narrativa, es aconsejable que el entrevistador vaya más despacio en esta etapa de la

entrev¡sta.

4.1.6. Diálogos aobre la fam¡lia

Puede ser útil desarrollar una breve conversación acerca de los integrantes de la
familia del n¡ño, así como las personas con quién vive o con quiénes ¡nteractúan
frecuentemente en el núcleo familiar, con el objetivo de entender la descripción de hechos
que relate el niño de su vida personal. En particular, en el caso entrev¡stas a niños y niñas en
que las imputaciones giran alrededor de un integrante de la familia o de un amigo de ésla, es
¡mportante tener una breve conversación que pueda entregar algunos indicadores sobre el
nivel de comodidad y voluntariedad del niño para hablar de las personas y hechos de su
núcleo familiar. Los indicadores de reticencia de un n¡ño o n¡ña pueden revelar que no está
listo para la transición a temas más difÍciles (Hershkowitz et al., 2006; Malloy, Lyon & Quas,
2007; Orbach el al., 2OO7; Lamb, 2007).
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Algunas sugerencias de estímulos y preguntas:

"Ahora vamos a hablar más sobre tu familia. ¿Con quién vives? O D¡me quiénes son
las personas que viven contigo."
"Habla más sobre tu padre..."

Obs.: Preguntar sobre el padre y la madre si ellos viven separados.

El entrevistador puede optar por documentar esta situación familiar a través del d¡bujo
o de la l¡sta de nombres, s¡ es apropiado para el nivel de desarrollo del niño, niña o
adolescente. Es importante saber el nombre de las personas. Por elemplo, ¿quién es
Roberto? ¿Hay otro Roberlo en la familia?

La descripción del niño, niña o adolescente puede revelar preocupaciones que
necesiten ser investigadas en una entrevista.

Por medio de ese d¡álogo el entrevistador puede descubrir con quién el niño o
adolescente vive y quién forma parte de la familia. Además, puede verificar si algún miembro
de la familia ha quedado fuera y cómo es la estructura familiar. Si ella/él no menciona, por

eiemplo, el padre u otro miembro de la familia, puede estar evitando a esa persona. Puede
ser que el niño, niña o adolescente evite hablar de la persona que es la posible autora de la
violenc¡a.

4.2. ETAPA 2

El objetivo de esta etapa es asegurar la nanativa total y completa del incidente
denunc¡ado.

4.2.1. Transición - narrativa libre

Los niños, niñas o adolescentes llegan a las entrevistas forenses desde varios

contextos. Muchos habrán realizado preocupantes y a veces descnptivas afirmac¡ones (una

acusación) a un adulto (London, Bruck, Ceci & Shuman, 2005; Lyon & Ahern, 201 1), quien

luego lo denuncia ante las autoridades competentes. Para otros niños, la conducción a una

entrev¡sta forense es el resultado de otro tipo de información, tales como conductas y

afirmaciones confusas y poco claras del niño, pruebas fisicas, una confesión o declaraciones

de testigos que resultan en una denunc¡a ante las autoridades. (Alaggia, 2004; Bottoms,

Rudnicki & Epstein, 2007; Bruck et al., 2001; Cederborg, Lamb & Laurell, 2007; DeVoe &
Faller, 1999; Goodman- Brown et al., 2003; Hershkowitz et al., 2006; Hershkowitz, Horowitz

& Lamb, 2007: Jensen, Gulbrandsen, Mossige, Reichelt & Tjersland, 2005; Lawson & Chaffin,

1992; London et al., 2005; Lyon, 2007; Lyon & Ahern, 2011; Malloy et al., 2007; Olafson &
Lederman, 2006; Orbach et al.,2OO7; P¡pe et al., 2007; Staller & Nelson-Gardell, 2005; Wyatt,

1999). En algunos casos, puede que incluso el n¡ño nunca haya declarado nada, ni imputado

C

€:

tr§D.ir'¡1L.lr.

Página 17 de 34

l-r?l-l
**..-==--l=J
-*..

(ae'-"'



MEDICIN/ LtG¿L Y CITNTIIS IORENSES

a ningún adulto (Easton, Saltz, & Willis, 2014; McElvaney, 20'13; Munzer et al., 2014; Priebe

& Svedin, 2008)

Los niños y n¡ñas que participan en una entrevista forense pueden clasificarse en

varias categorías. (1) Ausenc¡a de maltrato - no hay imputación proveniente del niño; (2)

Ausencia de maltrato - hay imputación proventente del niño; (3) Hay Maltrato - hay imputac¡ón
proven¡ente del niño y está dispuesto a hablar (revelación activa); (4) Hay Maltrato - hay

imputación proveniente del n¡ño y está reacio a hablar (revelación tentativa) y (5) Hay Maltrato

- hay imputac¡ón proveniente del niño, pero luego la niega.

Los entrevistadores deben estar preparados para utilizar una ser¡e de estrategias para

hacer la transición a la parte de Ia entrevista que trata sobre los hechos que se invest¡gan,

adaptando su enfoque a la h¡storia y las necesidades observadas del niño que está s¡endo

entrevistado, asi como a la información contenida en la not¡cia criminis. Un n¡ño en "revelación
activa" puede iniciar la conversación acerca de los hechos que se ¡nvestigan durante la fase
pre-sustantiva de la entrevista. Si eso sucede, el entrevistador debe seguir la iniciativa del
niño.

Cuando el entrevistador debe realizar la transic¡ón hac¡a los temas sustantivos, debe
comenzar con invitaciones más abiertas posibles, tales como "Ahora que te conozco un poco

mejor, quiero hablar de por qué estás aquí hoy" (Lamb et. al., 2008) o "Cuéntame de lo que

has venido a conversar conm¡go hoy" (Powell, 2003). Una invitación abierta le permite al n¡ño
iniciar una conversación acerca de hechos relevantes para la investigación a su propia
manera.

Si el niño no responde a una invitación tan abierta, el entrev¡stador puede intentar con
una secuencia de preguntas ligeramente más enfocadas, como "¿Alguien/tu mamá está
preocupada por ti?" o "¿Hay algo que te preocupa?" o " ¿Te ha ocurrido algo?". Una vez más,
el entrevistador debe estar preparado para seguir los pasos que tome el niño (Lamb et al.,
2008,2O11; Lyon,2005; Saywitz et al., 2011; Sorenson et al,, 2002; El Estado de Michigan,
201 1). No es aconsejable interrumpir de pronto al niño o adolescente para preguntar detalles
o aclarar ambigüedades en el desarrollo de la narrat¡va.

Estas estrateg¡as perm¡ten un acercam¡ento usando el enfoque de "embudo", ya que
el entrev¡stador transita desde pregunlas abiertas a preguntas más enfocadas y,

eventualmente, a preguntas d¡rectas (APSAC, 2012; Davies & Westcott, 1999; Faller, 2007;
Hershkowitz & et al., 2006; Lamb et al., 2008; Poole, 2016; Lippert, Cross, Jones & Watsh,
2009; Saywitz el al.,2017; Sorenson el al.,2002).

Cuando el entrev¡stador t¡ene confianza en la informac¡ón contenida en el informe,
puede presentar parte de ella al n¡ño de manera estructurada y mediante el enfoque de
"embudo". El entrevistador puede hacer referencia a una conversación anterior o un contacto
del niño con un asistente social, médico, policía, etc. e investigar el mot¡vo y el contenido de
esa conversación (APSAC, 2012; Fallet,2007; Lamb et al., 2008, 2011; Newlin et al., 2015;

¡,4 rnislerio
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Poole, 2016; Saywitz et al.,2017). Por ejemplo: "Sé que usted conversó con su profesora
sobre lo que sucedió... cuénteme lo que usted le dijo".

Cuando un niño o adolescente no responde a las solicitudes abiertas, el entrev¡stador
puede elegir involucrarlo en conversaciones más focalizadas sobre asuntos tales como
rutinas de cuidado, miembros de la familia, actividades y pasatiempos, acontecimientos
recientes u otros temas que forman el paño de fondo contextual de las supuestas experiencias
de violencia, proporcionando así una oportunidad para recordar informaciones en respuesta
a preguntas o enfoques abiertos, pero enfocadas en aspectos particulares o específicos. Por
e.iemplo: "Usted me habló que iba a la casa de su tía (u otro lugar de la supuesta violencia)...
Cuénteme sobre las personas con las que usted encontró alli?

En el ejemplo, se utilizó una pregunta que enfatizaba la l¡bre narrativa sobre un
amb¡ente familiar y relacionado a la v¡olenc¡a y se establec¡ó como foco para la narrativa a
las personas con las que el niño ¡nteractuaba, lo que puede proporcionar el telón de fondo de
la situación de violencia caso se haya producido en ese contexto.

Las trans¡c¡ones enfocadas deben planificarse durante la reunión de preparac¡ón
previa a la entrevista.

Se debe ¡mplementar un enfoque "de embudo", ya que el entrevistador ¡ntentará

introducir la cantidad mín¡ma de información necesaria para que el n¡ño se concentre en los

asuntos vrnculados al facto. Cualquier respuesta por parte del niño debe ser seguido de una

invitación ab¡erta, a efectos de recabar detalles: "supe que hablaste con la profesora,

cuentame sobre eso." (APSAC, 2012: Lamb et al., 2008, 201'l; Poole, 2016)

Algunas derivaciones pueden tener un origen poco preciso o confuso. En estos casos,

es probable que el entrevistador no tenga antecedentes que pueda considerar
suficrentemente fidedignos como para presentárselos al niño. Ante esta situación, el

entrevistador puede optar por interactuar con el niño en una serie de conversaciones acerca

de temas tales como sus rutinas de cu¡dado personal, integrantes de su familia, sus

actividades y pasatiempos, hechos recientes u otros temas que puedan formar un contexto
para las ¡mputaciones; brindando al niño la oportun¡dad de recordar la información relevante

a través de invitaciones narrat¡vas, abiertas y enfocadas. Este camino ¡nd¡recto le permite al

entrevistador entablar conversaciones sobre las experiencias del n¡ño sin hacer suposiciones

sobre el hecho que se investiga ni recurrir a preguntas dirigidas. Esta aproximación focalizada

tamb¡én es apropiada en los casos donde las imputac¡ones son ¡nespecíf¡cas (por ejemplo,

cuando hay una preocupación por indicios en su comportam¡ento o de índole médica, pero

no existe una acusación) y no ha habido acusación directa del niño (APSAC, 2012: Faller,

2007; Poole, 2016).

Los nrños y niñas en edad preescolar suelen requerir invitaciones más directas,

ajustadas a elementos específicos de las ¡mputac¡ones o del contexto, tales como buscar

información acerca de una persona, lugar, actividad, elemento del momento de la revelación,

o como seguim¡ento a respuestas (respuesta al médico, policial, servicios sociales), todo
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mientras el entrevistador debe estar espec¡almente atento a evitar las preguntas dirigidas

sobre cuestiones sustantivas, es dec¡r, relativas al hecho que se investiga (Faller & Hewitt,

2007; Hewitt,1999).

Ejemplos de preguntas de transición que estimulan la narrativa de la memoria de l¡bre

evocación:

o ¿Estás aquí para hablarde qué?
o ¿Quién te contó que venias aqui?
o "¿Qué te d¡jeron sobre lo que venías a hacer aquí?" O "¿Qué te düeron acerca de

venir aquí?"

Ejemplos de preguntas d¡rect¡vas (que presentan hechos no traídos por el n¡ñoia yio
adolescente en la entrevista, pero de conocimiento previo del entrevistador, y que pueden ser
respondidas fácilmente con un sí o un no o, con la elección de una alternativa solicitada por
el entrevistador) que estimulan la memoria de reconocimiento e contribuyen para Ia técnica
del embudo":

. ¿Alguien está preocupado contigo? "(Sí / no)
o "¿Estás preocupado con algo?" (Sí / no)
. "¿Ha ocunido algo contigo?" (Si / no)
o "¿Ha ocunido algún problema en tu vida?" (Sí / no)
. "¿T¡enes m¡edo a alguien?" (Sí / no)
. "¿Tienes miedo de hablar, estás con vergüenza de hablar u otro sentimiento?"

(Múltiple elección).

4.2.2. Descripc¡ón narrativa: preguntas sobre los hechos gue se investigan

La entrevista debe seguir adoptando la estrategia de preguntas: invitaciones a
narrat¡vas libres y narrativas focalizadas, pasando a las preguntas de detalle sólo cuando sea
necesario, para luego volver a las invitaciones abiertas.

una vez que la transición al tema de la imputac¡ón ha tenido lugar, el entrevistador
debe invitar al niño a describir en detalle los hechos en sus propias palabras (Lamb & Brown,
2006; Lamb, Orbach, Hershkowitz, Esplin & Horowitz, 2007; poole & Lamb, 199g). Las
observaciones del lenguaje del niño y su habilidad narrativa durante la fase pre-sustantiva de
la entrevista pueden ayudar al entrev¡stador a seleccionar las preguntas abiertas óptimas para
obtener un relato espontáneo del niño. lnvitaciones en que se le pida al niño ,'cuentame

desde el principio todo lo que puedas sobre lo que pasó"; junto con escuchar atentamente,
respetar las pausas, repetir sus palabras, y usar facilitadores de la comunicación, le permitirán
al entrevistador promover una des*,r.ilf3j"ja det niño sin interrupciones. Las oresuntas 
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abiertas de profund¡zación invitan al niño a proporcionar más informac¡ón sin ofrecer
orientación ni enfoque (por e.jemplo, "¿Qué pasó entonces?" o "¿Qué más sucedió?"). Las
preguntas abiertas de profundizac¡ón orientan a que el niño aporte más detalles elaborados,
descripciones o aclaraciones sobre un detalle prev¡amente referido, por ejemplo, "Dime más
sobre la parte donde (actividad o detalle ya mencionado por el niño)" (Poole, 2016, Powell &
Snow, 2007).

Las preguntas directivas pueden ser útiles para obtener elementos que todavía faltan
en la descripción de los hechos del niño, ya que piden información más específica, sin
plantear opciones. Las respuestas a las preguntas directivas pueden ser breves, pero serán
en las propias palabras del niño (Ahern et al., 2016; Hershkowitz et al., 20'12). Las preguntas
de opción múltiple sólo deben utilizarse con precaución y como último recurso (Katz &
Hershkow¡tz, 2012; Poole,2016; Saywitz et al., 2002, 201 1). El desafío del entrevistador es
adaptar la fase de recuerdo libre al est¡lo lingüístico del niño (APSAC, 201 2; Lamb et al., 2003,
2008, Merchant & Toth, 2006; Myers. Saywitz & Goodman, 1996; Orbach et al., 2007; Poole.

2016; Poole & Lamb, 1998; Estado de M¡chigan, 201 1 ; Walker, 201 3).

Con un n¡ño o n¡ña ret¡cente o de habilidades narrativas l¡mitadas, el entrev¡stador
debe proporcionar una estrategia de andamiaje apropiada de sus ideas a través del uso de
una gama completa de preguntas, así como considerar el uso de materiales de apoyo, como
los dibujos libres o los relatos por escrito (Katz & Hershkowilz,2Ol2: Lamb, La Rooy, & Malloy,
201 1 ; Lippert, Cross, Jones & Walsh, 2009).

4.2.3. Preguntas de seguimiento

Los entrevistadores deben recabar la mayor cant¡dad de detalles acerca del hecho

investigado y de las características del presunto agresor (quién, qué, dónde, cuándo y cómo)
que el niño/a y/o adolescente pueda aportar, teniendo presente sus propias limitaciones

demostradas en la fase anterior de la entrevista. Las preguntas cerradas o específicas, que

incluyen las preguntas de sí o no; y, las de opción múltiple, deben ser usadas juiciosamente

y siempre acompañadas de una invitación abierta posterior, para darle la posibilidad al niño

de complementar su respuesta util¡zando sus propias palabras.

El entrevistador puede también señalar al niño/a y/o adolescente elementos
particulares mencionados anteriormente y solic¡tar una descripción o elaboración (por

ejemplo, "Usted d¡jo que usted estaba en el baño. Hábleme más sobre eso). Elementos que

faltan en la descripción del niño, niña o adolescente sobre el acontecimiento pueden ser

suscitados por el uso de preguntas directivas o por sol¡citudes de aclaración. El entrevistador

debe adaptar la fase de evocac¡ón de la libre narrativa al estilo lingúístico del niño, niña yio

adolescente (APSAC, 2002; Davies et al., 1 997; Davies & Westcott, I 999; Faller, 2007; Home

Office, 2002; Lamb et al., 2003, 2008; Merchant & Toth, 2006; Myers, Saywitz, & Goodman,
'1996, Orbach et al., 2007; Poole & Lamb, 1998, Saywitz et al.,2002; State of Michigan,2o11.

Sternberg et al., 1997; Walker, 1999).

r
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Las preguntas cenadas específicas, incluyendo preguntas con respuestas sí/no y de

múlt¡ple elecc¡ón, es decir, que estimulan la memoria de reconocimiento, también pueden ser
necesarias si el niño o adolescente parece no entender la intención de la pregunta directiva.

Las respuestas a estas preguntas poseen mucho más valor cuando acompañadas de una

invitación abierta a la narrativa. Por ejemplo, después de preguntar "¿Está usted con ropa o

sin ropa?", y si se obtiene una respuesta del niño o adolescente, se debe decir: "Hable todo
sobre cómo te quedaste s¡n ropa"-

Se recomienda que el entrev¡stador siga el formato de preguntas que fluyan de
abiertas para enfocadas, y de éstas para preguntas de elección múltiple - y, en último caso,

éstas para preguntas con respuestas sí/no, siempre volviendo a las invitaciones abiertas a la
narrativa (por ejemplo: "Hable más sobre eso"), para hacer más fácil para el entrevistado
proporc¡onar más detalles en su narrativa.

El entrev¡stador debe evitar sobrecargar al n¡ño, n¡ña y adolescente con preguntas

directivas para reunir detalles sobre un tema en discusión, es dec¡r, que se responda con
sí/no o de múlt¡ple elección. Por el contrario, debe abordar las preguntas de interés con una
petición de narrativa enfocada, es decir, aquellas con foco en el relato del n¡ño o adolescente,
pero que aun así se centran en su experiencia particular - la libre evocación de la memoria -,

y cambiar a preguntas directivas sólo cuando sea necesario.

Por ejemplo, en lugar de empezar con "¿Estabas con ropa o sin ropa?", puede ser
preferible una nanativa enfocada sobre "Háblame sobre tus ropas cuando eso suced¡ó". S¡n

embargo, puede ser ¡mportante hacer una pregunta que estimule la memor¡a de
reconoc¡m¡ento por medio de respuestas sí/no. En estos casos se recomienda, después de
la respuesta del niño/a y/o adolescente sobre el tema, que se vuelva a las preguntas abiertas
que est¡mulan la libre narrativa - la memoria de libre evocación. Por e,jemplo, "¿Estás con
ropa o sin ropa?", Y luego volver a una pregunta ab¡erta, como "Hábleme sobre cómo te
quedaste sin ropa" (APSAC, 2002; Cronch et al., 2006; Davies & Westcott, 1999; ceiselman
et al., 1993; Faller, 2007; Poole & Linsay, 2002; Quas, Dav¡s, Goodman & Myers, 2007;
Walker, 2001 ; Wattam & NSPCC, 1997; Yuille, 2002).

Es importante recordar que muchos niños y niñas experimentan múlt¡ples episodios
de abuso. En estos casos se debe buscar información sobre la ex¡stencia de otros tipos de
abuso y de otros posibles agresores, así como de otras formas posibles de maltrato o
negligencia. El entrevistador debe estar atento tamb¡én a otras pos¡bles explicaciones que
deben ser exploradas y para el hecho de que puede haber cuestiones traumát¡cas para un
niñolaylo adolescente que no estén relacionadas con el abuso sexual. cada asunto/episod¡o
debe ser tratado en su totalidad, hasta que el niño o adolescente haya ofrecido toda la
información de que dispone.

Cuando un niño refiere múltiples incidentes de violencia; el entrevistador puede
primero obtener una descr¡pc¡ón general de lo que "ocurre usualmente" (memoria de guion)
antes de pasar a las particularidades de cada incidente en específico. cuando el niño hace
referencia a incidentes específicos de abuso en su descripción en narrativa libre, el
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entrevistador debe explorar cada uno, usando la etiqueta que el niño haya des¡gnado para
cada ocasión (Brubacher, Malloy, Lamb & Roberts, 2013; Brubacher, Powell & Roberts, 2014;
Brubacher, Roberts I Powell, 2012; Chamberlin & NCAC, 2016).

Si en la entrevista resultare que el niño, niña y adolescente aborda otros eventos de
violencia ocurridos a lo largo del ciclo vital y por la exposición de la vulnerabilidad, el
entrevistador permitirá el re¡ato libre sin ahondar en la exploración minuc¡osa de los m¡smos,
en su lugar direccionará de manera apropiada hacia el facto invest¡gado.

Ejemplo. "Es ¡mportante lo que me has comentado, pero en este momento nos vamos a

centrar por lo que viniste".

Las preguntas complementarias para referirse a uno de esos hechos en particular
pueden incluir peticiones para hablar de "la primera vez", "la última vez", "otra ocasión que
recuerdes bien," "una vez que ocurrió algo diferente", "una vez que sucedió en un lugar
diferente", etc. El entrevistador debe tener en cuenta el nivel de desarrollo y de lenguaje del
n¡ño y su capacidad para distinguir entre episodios específicos (Brubacher et al.,2012, 2013,
2014; Chamberlin & NCAC, 20'16). Para cada hecho, el entrevistador debe ¡ntentar clarificar
las descripciones de los actos que describe el niño y de las palabras que utiliza -- como, por

ejemplo, "El día de mi cumpleaños" o "El dia en que no fue a la escuela" -- asi como también
aclarar cualquier declaración amb¡gua (APSAC, 2012; Poole & Lamb, 1998, Yuille, '1993).

Las preguntas con respuestas si/no pueden ser útiles cuando cuestionan al niño/a y/o

adolescente por informaciones periféricas, que tal vez no hayan sido codificadas, es decir,
que no se reg¡straron en la memoria. Una respuesta "sí" puede ser seguida por una pet¡c¡ón

de "Hable acerca de aquello"; una respuesta "no", sin embargo, puede significar que el niño

o adolescente no codificó aquella información o la olvidó, y no necesariamente que el evento
o hecho cuest¡onado no ocurrió (Everson, 1999; Faller, 2009, Walker, 1999). Las preguntas

coercitivas o manipuladoras, que sólo p¡den al niño o al adolescente a confirmar o negar la
información dada por el entrevistador, espec¡almente cuando se asocian al foco de la posible

experiencia abusiva, deben ser evitadas con todos los n¡ños, n¡ñas y/o adolescentes.

El entrevistador debe evitar bombardear al niño con una serie de preguntas direct¡vas
que busquen recabar detalles específicos sobre un hecho que se investiga. Es preferible usar

invitaciones a narrativas focalizadas, pasando a las preguntas de detalle sólo cuando sea

necesario, para luego volver a las ¡nvitaciones ab¡ertas (APSAC, 2012, Cronch et al., 2006;

Davies & Westcott, '1999; Faller, 2007; Newlin et al., 2015, Poole, 2016; Quas, Davis,

coodman & Myers, 2007; Walker, 201 3).

4.2.4. T écnicas para clarificac¡ón

Las preguntas del Protocolo de Entrevista Cognitiva, creado para facilitar el

restablecimiento de memoria de adultos víctimas de violación, pueden ser beneficiosas para

enfocar la atención del niño, niña y/o adolescente y ayudar a recordar detalles sobre

acontecimientos experimentados. El niño, niña y adolescente puede ser solicitado a

C
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proporc¡onar una descripc¡ón detallada del lugar de un acontecim¡ento, o dibujar una figura o
un mapa del sitio. El entrevistador puede pedir al niño o adolescente que recuerde y describa
a las personas presentes durante el acontecim¡ento y todas las acc¡ones que ocurr¡eron allí.

Esta act¡vadad sirve como un med¡o para restablecer el contexto y puede ayudar al
niño, niña y/o adolescente a recordar información adicional sin el uso de preguntas más
directas. Otra técn¡ca útil or¡enta al niño, niña y adolescente a recordar detalles sensoriales,
por medio de preguntas sobre experiencias de observación visual, sonidos, olores, paladar y

tacto (APSAC, 2002; Cronch, Viljoen & Hansen, 2006; Davies & Westcott, 1999; Faller, 2003,
2007; Fisher & Geiselman, 1992; Geiselman, Saywitz & Bornstein, 1993; Hershkow¡tz et al,

1992; Kuehnle, 1996; Saywitz, Goodman & Lyon; Yuille, 2002).
Para niños, niñas y/o adolescentes renuentes, cuando la información deseada no fue

obtenida por medio de las preguntas abiertas, el entrevistador debe conducir la entrevista
usando la técnica "Embudo" De las preguntas iniciales abiertas y amplias se debe pasar al
enfoque gradual de asunlos, con detalles especificos. Se puede utilizar una gama de
preguntas enfocadas en las personas, el ambiente, la actividad, el abuso, la negligencia, el
abuso emocional, la tecnología, la acción del¡ctiva.

El entrevistador debe buscar entrenam¡ento y/o supervisión en el uso de técnicas
específicas. Todo esfuezo debe ser hecho para identificar y usar el lenguaje del niño, niña
y/o adolescente en el diálogo forense.

4.2.5. iianejo de la interacción de las preguntas con la sala de audiencias

Una vez que la parte sustancial de la entrevista, enfocada en los posibles episodios
abusivos, esté completada, el entrev¡stador debe verificar con la sala de observación si algún
profesional (Trabajador social, Médico Legal) tiene alguna pregunta para el niño/a yio
adolescente.

4.2.6. Cierre

El objetivo del cierre es ayudar al niño a prepararse para completar la entrevista. Una
vez terminada la parte sustant¡va de la entrevista, es decir, cuando ya se ha discutido sobre
el hecho que se ¡nvest¡ga, el entrevistador debe volver a llevar la conversación hac¡a temas
neutrales de interés del niño, niña, adolescente descubierto en la secc¡ón de Rapport
(compenetrac¡ón). si la conversación ha estado incomodando al niño, el entrevistador puede
optar por pasar más tiempo con él en la fase de cierre o puede poner al niño en contacto con
un ser querido, representante legal, o un terapeuta.

En esta parte de la enlrevista, es probable que el n¡ño haga preguntas al entrevistador,
en caso de hacerlo, éstas deben ser contestadas de la manera más drrecta y honesta pos¡ble.
El entrevistador no debe hacer promesas sobre hechos que están más allá de su control.
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Finalmente, el entrevistador debe agradecer la participación del niño en la entrevista,
independientemente del resultado de ésta (Davies & Westcott, 1999; Merchant & Toth, 2006;
Newlin et a1.,2015; Poole & Lamb, 1998; Estado de Michigan, 2011).

5. RESUMEN - DIAGRAT¡IA DE LA ENTREV]STA FORENSE MEDIANTE ESCUCHA
ESPECIALIZADA A NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES V|CTIiJIAS DE VIOLENCIA
SEXUAL.

5.1. PRIMERA ETAPA

5.1 .1. lntroducción

Objetivos: Posibilitar la presentac¡ón del entrevistador y de su papel; comprobar si la
edad del niño es adecuada para la explicación del proceso; informar sobre la grabación de la
entrev¡sta; propiciar espacio para responder a las preguntas / preocupaciones y evaluar
imedir el nivel de estrés.

Preguntas:

Hola (nombre del niño o adolescente), dime tu nombre y apellido'
Mi nombre es (nombre del entrevistador) y mi trabajo es hablar con niños acerca de
lo que puede haber ocurrido con ellos. Yo siempre charlo con muchos niños, para que
puedan decime sobre las cosas que les suced¡eron.

"Hay [número] personas en la sala de atrás, que me ayudarán a recordar todas las
preguntas que debo hacer".

o "Mientras estamos hablando, vamos a grabar lo que estamos diciendo Esto me

ayudaÉ a recordar todo lo que dijimos".

5.1.2. lnteracción inicial (construcción del Rapport/empatía)

Objetivos: involucrar al niño, niña y el adolescente en conversación sobre asuntos que

sean interesantes para ellos; posibilitar que el niño o adolescente quede más a gusto;

d¡sminuir la formalidad de la situación;
Preguntas:

o "Ahora quiero conocerte mejor. Cuéntame las cosas que más te gustan ".
o Hable más sobre [tema de interés del niñol ..."

5.1,3. lnstrucciones para la Gntrevista

Objetivos: Presentar al niño, niña y adolescente las reglas básicas de la entrevista:

aumentar la precisión y la confiab¡lidad de las informaciones prestadas por el niño o

adolescente, ampliar su disposición para solicitar aclaraciones y disminuir su incl¡nac¡ón a

"¡ntenta/'; enseñar al niño o adolescente a conocer y respetar el proceso de entrevista.
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Preguntas

Directrices: Corregirme

"Sabes más que yo sobre las cosas que vamos a hablar aqu¡".
"Te voy a escuchar atentamente, pero si entiendo algo mal, porfavor, dime. No hay problema

en que me corrijas".

o Práctica: "Si digo que tienes años (edad ¡ntenc¡onalmente equivocada), ¿qué me

dirías?" ... "Eso mismo, porque tienes (edad correcta) años".

Directrices: No "sabes/no adivines"

"Si te hago una pregunta y no sabes la respuesta, no vale ,,inventar", sólo dime

. Práctica: "Entonces, si digo:" ¿Cuál es el nombre de mi perro? ", ¿Qué vas a decir?"...
"Eso mismo, porque no me conoces y no sabes cuál es el nombre de mi perro".

Directrices: No entiendes

"Si te hago una pregunta y no sabes lo que quiero decir, puedes decir'no ent¡endo lo que
qu¡eres dec¡r'y te voy a preguntar de nuevo de manera diferente hasta que ent¡endas".

. Práctica:

"¿Cuál es su estado civil?" "¿Cuál es su color ocular?"
"¿Cuál fue el nivel de educación más alto que alcanzaste?"
"Y si no entiendo lo que quieres decir, te voy a hacer otras preguntas para entender mejor",

Directr¡ces: Verdadero / Real

"Es muy importante que me d¡gas sólo cosas que realmente sucedieron contigo."

5.1.4. Práctica Narrativa

Objetivos: est¡mular la narrativa libre del niño o adolescente sobre determ¡nadas
temáticas; ofrecer espacio para evaluar la capacidad del niño o adolescente para
proporcionar información exacta sobre acontecimientos y ver¡f¡car su d¡sposición de
contribuir y ser confiable; preparar al entrevislador para adaptarse a las habilidades de cada
niño o adolescente; y constru¡r la base para la entrevista forense.

Directrices:
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Selecc¡onar tóp¡co(s) de interés o sobre lo que ella / él hizo en un período de tiempo
especÍfico.

Discutir a fondo 1 o 2 eventos diferentes no abusivos.
lnvitar al n¡ño, n¡ña yio adolescente con la sigu¡ente instrucción. "Cuénteme todo"
Establezca base modelando narrat¡va episódica.
Continúe con preguntas que fomenten una descripción adicional o con solicitudes de
aclarac¡ón. Enseñe al niño, niña o adolescente la necesidad de detalles forenses.
Estimule una descr¡pc¡ón "forense" completa, es decir, que contenga elementos sobre
qué, quién, cómo, cuándo y dónde ocurr¡ó el evento.
Escuche sin interrupción...

Tipos de preguntas o sol¡c¡tudes:

"Cuéntame todo lo que has hecho hoy, desde la hora en que te desp¡ertas esta
mañana hasta que llegaste aquí"

bien.

"D¡jiste que te gusta [actividad]- ¿Cuándo fue la últ¡ma vez que ....? Comience por el
pr¡nc¡p¡o, y cuéntame todo sobre la última vez que.... "

Siga la práct¡ca narrativa con:
"Hable más sobre...."
"¿Y qué pasó entonces?"
"Yo realmente quiero entender. Antes hablaste de .... Hable todo sobre ... "

Preguntas del tipo'quién', 'cuándo','dónde'y'cómo', pueden ayudar en el desarrollo de la

narrativa libre.

5.1 .5. Diálogos sobre la familia

Objet¡vos: conocer a los miembros de la familia con quienes el niño, n¡ña o
adolescente interactúa; obtener una comprensión más precisa sobre la capac¡dad descriptiva
del n¡ño o adolescente sobre los eventos de su vida personal, part¡cularmente cuando se está
entrevistando a un niño o adolescente cuya alegación de abuso sexual puede estar
relac¡onada a m¡embros de la familia o amigos. Puede revelar preocupaciones que necesitan

ser investigadas en unaentrev¡sta.

Algunas sugerenc¡as de estímulos e preguntas: "Ahora Vamos a hablar más sobre tu

fam¡l¡a. ¿Con quién vives? O dime quiénes son las personas que viven cont¡go". "Habla más

acerca de su padre.,."

El entrevistador puede optar por documentar esta s¡tuac¡ón familiar a través del dibujo

o de la lista de nombres, si es aprop¡ado para el nivel de desarrollo del niño, niña y/o

adolescente. Es importante saber el nombre de las personas. Por ejemplo, ¿quién es

Roberto? ¿Hay otro Roberto en la famil¡a?
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5.2, SEGUNDA ETAPA

Preparar al n¡ño o adolescente para hacer espontáneamente la transición a la

revelación o "dejar la puerta abierta". En caso de renuencia a narrar los hechos ocurridos
ut¡lizar la técnica del "embudo", que busca ir canalizando la entrev¡sta hasta el episodio
alegado.

5.2.1. Transición hacia la fase de relato de los hochos que se invest¡ga

Objetivo: Asegurar la narrat¡va total y completa del incidente denunciado. Utilizar una
serie de estrateg¡as para hacer la transición a la parte de la entrevista que trata sobre los

hechos que se investigan, adaptando su enfoque a la historia y las necesidades observadas
del niño que está siendo entrevistado, principalmente Ia descripción Narrativa y preguntas de
seguimiento.

Cuando el entrevistador debe realizar la trans¡ción hac¡a los temas sustantivos, debe
comenzar con invitaciones más ab¡ertas posibles y después preguntas más directas.

. Ahora que te conozco un poco mejor, quiero hablar de por qué estás aquí hoy
o Cuéntame de lo que has ven¡do a conversar conm¡go hoy.
o ¿Estás aquí para hablarde qué?
. ¿Quién te contó que venías aqui?
. "¿Qué te dijeron sobre lo que venías a hacer aquí?" O "¿Qué te dijeron acerca de

venir aquí?"

Ejemplos de preguntas un poco más directas:

¿Alguien está preocupado contigo? "(Sí / no)

"¿Estás preocupado con algo?" (Sí i no)

"¿Ha ocunido algo contigo?" (Sí / no)
"¿Ha ocun¡do algún problema en tu vida?" (Sí / no)

"¿T¡enes miedo a alguien?" (Sí / no)

"¿T¡enes miedo de hablar, estás con vergüenza de hablar u otro sent¡miento?"
(Múltiple elección)

5.2.2. D,escripción narrativa focalizada

lniciar con preguntas abiertas sobre el tema seleccionado por el entrevistador.
Sol¡c¡tar más ¡nformación sobre el tema ya mencionado (preguntas seguimiento).

Las preguntas sobre acciones pueden ser útiles para los niños más jóvenes. Tipos de
preguntas:

¡ "Cuéntame más sobre, ,. "
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"Comience desde el principio y me cuente todo sobre lo que pasó."

"Cuéntame todo lo que ha sucedido desde foco de ¡nterés] hasta [otro foco de
interés1." "Cuéntame más sobre eso."
"¿Qué más suced¡ó?"

"¿Qué pasó después?"

Preguntas de detalle son importantes para la investigación. Puede señalar al n¡ño o
adolescente que ella/él debe proporcionar un elemento que falta en su narrativa. Muchas
veces falta al niño o adolescente experiencia en proporcionar detalles, Algunas veces el n¡ño
o adolescente no sabe qué información es relevante. Algunas veces el niño o adolescente
cod¡fica ciertos detalles e ignora otros.

T¡pos de preguntas: "Cuándo", "quién", "qué", "por qué", "cómo", "donde".
5.2.3.

Ejemplos: "¿Quién estuvo en su casa aquella noche?"; "¿Qué dijo su abuela?"

5.2.4. Técnicas de Aclaración / Suplementarias

Las henamientas o técnicas pueden ser útiles con algunos niños, niñas o
adolescentes, El uso de cualquier herramienta o técn¡ca debe ser adecuado al nivel de
hab¡l¡dad y personalidad del niño o adolescente.

En el caso de eventos múlt¡ples: Desde el principio de que puede haber habido más

de un evento de abuso sexual. De la misma forma, puede haber habido más que un tipo de
abuso sexual o más de un supuesto autor de violencia. Puede haber cuestiones traumáticas
para un niño que no sean de abuso.

5.2,5. Manejo de la interacción de las preguntas con la sala de aud¡encias

Recordatorio: antes de encaminar la entrevista para su ciene, verificar con los

miembros del equipo de observac¡ón si t¡enen alguna pregunta adic¡onal a hacer al niño o
adolescente.

5.2.6. Cierre:

Objetivo: preparar al niño o adolescente para el cierre de la entrevista.
D¡rectr¡ces:

. Chequear si el niño o adolescente dijo todas las cosas ¡mportantes:

. "¿Hay algo más que tú piensas que debería saber?"

. Volver al diálogo sobre lo cotidiano: Asunto menc¡onado en la fase de empatía.

. Ayudar al niño a volver a un estado más cómodo.
o Evitar decir "¿Qué vas a hacer hoy cuando salga de aquÍ?"

. Responder a las preguntas o cuestionamientos.

. Agradecer al n¡ño o adolescente por la oportunidad de conocerla, por su tiempo y

esfuerzo.
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" Me has dhho un montón de cosas áoy, y le agradezco la opoftunidad de habefte conocido
mejor".

¡ Ofrecer la posibil¡dad de que el niño o adolescente pueda contactar al entrevistador si

s¡ente Ia voluntad de hablar otras cosas: "Si quieres hablar conmigo de nuevo, [a
percona que ha llevado al niño a la entrevistal, t¡ene m¡ teléfono y usted puede
llamarme. ¿Está bien?"

Página 30 de 34

!-ffi

-aqy* Wlur*m ürffi*



\4EDlCi¡i 4 -i,rAi. Y (lINCilS :ORINSES

6. REFERENCIAS

Alaggia, R. (2004). Many ways of telling: expanding conceptualizations of child sexual abuse
disclosure. Child Abuse & Neglect, 28(11), 1213-1227.
Alves Junior, R. T. (2013). Um sistema de análise de entrevistas forenses com criangas em
casos de suspeita de abuso sexual. Un¡versidade de Brasília.
Azevedo, M. A., & Guerra, V. (1993). lnfáncia e violéncia doméstica: fronteiras do
conhecimento (4a ediAáo.). Sáo Paulo, Brasil: Cortez.
Bardin, L. (2009). Análise de conteúdo. Lisboa, Portugal: Ediqoes 70 LDA.
Behring, O., & Law, K. S. (2000). Translating Questionna¡res and Other Research
lnstruments: Problems and Solut¡ons (p 70) Thousand Oaks, California: SAGE
Publications.
Berliner, L., & Barbieri, M. K. (1984). The Testimony of the Child Victim of Sexual Assault.
Journal of Social lssues, 40(2), 125-137 .

Bronfenbrenner, U, (1996). A Ecologia do Desenvolvimento Humano: Experimentos
Naturais e Planejados. Porto Alegre. Artes Médicas.
Buzawa, E., Hotaling, G., & Byrne, J. (2007). Understanding the impact of prior abuse and
prior victimization on the decision to forego criminal justice assistance ¡n domestic violence
¡ncidents: a life-course perspective. Brief Treatment and Crisis lntervent¡on, 7(1), 5F76.
Carnes, C. N. (2000). The Nat¡onal Children"s Advocacy Center Extended Forensic
Evaluation Manual. Huntsv¡lle, Alabama: The Nat¡onal Children"s Advocacy Center.
Carnes, C. N., Nelson-Gardell, D., & Wilson, C. (2000). Addressing Challenges and
Controversies in Child Sexual Abuse lnterviewing: The Forensic Evaluat¡on Protocol and
Research Proiect. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, 2(2), 83-103.
Carnes, C. N., Nelson-Gardell, D., Wilson, C., & Orgassa, U. C. (2001). Extended forensic
evaluat¡on when sexual abuse ¡s suspected a multisite field study. Child Maltreatment, 6(3),
230-242
Carnes, . N., Wilson, C., & Nelson-Gardell, D. (1999). Extended Forens¡c Evaluation When
Sexual Abuse is Suspected: A Model and Prelim¡nary Data. Child Maltreatment, 4(3),242-
254.
Cashmore, J-, & De Haas, N. (1992). The use of closed-circuit for child witnesses in the ACT.

Sydney: Australian Law Reform Commission.
Cicchett¡, D., & Toth, S. L. (2005). Child maltreatment. Annual Review of Clinical

Psychology, '1 , 409-38.
Costa, L.F.; Penso, M.P.;Alme¡da, T.M.C. & Ribeiro, M A. (2008). A justiga é demorosa, burra

e cega: percepg6es de famílias sobre a dimensáo jurídica dos crimes de abuso sexual.

Boletim de Psicologia, l(128), 085-102.
Cordisco-Steele , L. (2012). The Forensic lnterview: A Challenging Conversation. ln P.

Goodyear-Brown (Ed.), Handbook of Child Sexual Abuse: ldentification, Assessment, and

Treatment (pp. 99-119). Hoboken, New Jersey: John Wiley & Sons.

Cortez, M., Padovani, R., & W¡lliams, L. (2005), Terapia de grupo cognit¡vo-

comportamental com agressores conjugais. Estudos e Pesquisa em Psicologia, 22(1), 13-
22.

Creswell, J. W. (2007). Understand¡ng mixed methods research. ln J. W. Creswell (Ed.),

Qual¡tative lnquiry and Research Design: Choosing Among Five Approaches (Vol. 'l 1, pp.

C

Página 31 de 34

ri\ l*,,^,.*^,
\¡¡' 

Nt ntsteno Just!.0, Ds€¡r¡.(@**
Er



MEDICIN/ LEGÁL Y CIENCi/S FORENSiS r
I -l 9). Thousand Oaks, California: Sage Publications
Cross, T. P., Jones, L. M., Walsh, W. A., Simone, M., & Kolko, D. (2007). Child forensic
interviewing in children"s advocacy centers: empirical data on a practice model. Child Abuse

& Neglect, 31, 1031-1052.
Cyr, M., & Lamb, M. E. (2009). Assessing the effectiveness of the NICHD investigative
interview Protocol when interviewing French-speaking alleged victims of child sexual abuse ¡n

Quebec. Child Abuse & Neglect, 33(5), 257-268.
Denzin, N. K. (1997). lnterpretive Ethnography. Ethnographic Practices for the 21st
Century. Thousand Oaks/London: Sage Publications.
Drezett, J., Caballero, M., Juliano, Y., Prieto, E., Marques, J., & Femandes, C. (2001). Estudo
de mecanismos e fatores relacionados com o abuso sexual em criangas e adolescentes do
sexo femin¡no. Jornal de Ped¡atria, 77(5),413419.
Faleiros, V. de P., & Faleiros, E. (2001). Circuito e curtos-c¡rcu¡tos: Atendimento, defesa e

responsabilidade do abuso sexual contra crianEas e adolescentes no Distrito Federal. Sáo
Paulo, Brasil: Veras Editora.

Faller, K. C. (2007a). lnterv¡ew Structure, Protocol, and Guidlines. ln K. C. Faller (Ed.),

lnterv¡ewing Children about Sexual Abuse: Controversies and Best Pract¡ce (pp. 66-109).
New York: Oxford University Press.
Faller, K. C. (2007b). lntewiewing children about sexual abuse. Oxford University Press: New
York. (p. 308).
Fisher, R. P. (1995). lnterv¡ew¡ng Victims and Witnesses of Crime. Psychology, Public
Pol¡cy, and Law, 1 (4), 7 32-7 64. do¡: 1 0. 1 037/1 076-897 1 .1.4.7 32
Fisher, R. P., & Geiselman, R. E. (2010). The cognitive ¡nterview method of conducting pol¡ce

interviews: eliciting extensive information and promoting therapeutic jurisprudence.

lnternat¡onal Journal of Law and Psychiatry, 33(5-6), 321-8.
Friese, S. (2012). Qualitative Data Analys¡s with ATLAS.ti (First Edit., p. 274). London: Sage
Publications-
Friese,S.(2013). Atlas.ti 7 - User guide and reference. Berlin, Germany: Scientific Software
Development GmbH. Retrieved February 28, 2013.
Furniss, T. (1993). Abuso sexual da crianga: uma abordagem multidisciplinar, manejo,
terapia e intervengáo legal ¡ntegradas. Porto Alegre: Artes Médicas.
Goodman, G. S., Ogle, C. M., Troxel, N., Lawler, M., & Cordon, l. (2009). Criangas vílimas no
sistema ¡udiciário - como garantir a precisáo do testemunho e evitar a revitimizaqáo. ln B. R.
Santos & L Gongalves (Eds.), Depoimento sem medo(?): culturas e práticas náo-
rev¡timizantes: uma cartograf¡a das experiéncias de tomada de depoimento especial de
criangas e adolescentes2 (pp. 1934). Sáo Paulo, Brasil: Childhood Brasil.
Goodman, G. S., Taub, E. P., Jones, D. P., England, P., Port, L. K., Rudy, L,, & prado, L.
(1992). Testifying in criminal court: emotional effects on child sexual assault victims.
Monographs of the Society for Research in Child Development, 57(5), 1-161 .

Habigzang, L. F., Koller, S. H., Azevedo, G. A., & Machado, P. X. (2005). Abuso sexual infantil
e dinám¡ca familiar: aspeclos observados em processos jurídicos. Psicologia: Teoria e Crítica
21(3),341-348.
Habigzang, L. F., Azevedo, c. A., Koller, S. H. & Machado, P. X. (2006). Fatores de Risco e
de Protegáo na Rede de Atend¡mento a criangas e Adolescentes vítimas de Violéncia
Sexual. Psicologia: Reflexáo e Crítica, 19 (3), 379-386. 

lV
Página 32 de 34 f

\--]um*"* i Jr§ljcr¿t, Osechcc
f):,*. . "\5*"



r f'tii*;i* el'",11)¡Cli'.1 ri -.:i].4,^ 'r (rItJ,:145 i:üa[:NiSl-S

Habigzang, L. F., Dala Corte, F., Hatzenberger, R., Stroeher, F. & Koller, S. H. (2008).
Avaliagáo Psicológica em Casos de Abuso Sexual na lnfáncia e Adolescéncia. Psicologia:
Reflexáo e Crítica, 21 (2), 338-344.
Jackson, S. L. (2004). A USA national survey of program services provided by child
advocacy centers. Child Abuse & Neglect, 28, 41142'l .

Kendall-Tackett, K. A., Williams, L. M., & Finkelhor, D. (1993). lmpact of sexual abuse on
children: A review and synthes¡s of recent empirical studies. Psycholog¡cal Bullet¡n, 1 , 164-
180.

King, D., Markushewski, C., & Wells, M. (2010). Annotated Bibliography of the Empirical and
Scholarly Literature Supporting the Ten Standards for Accreditat¡on by the National Children"s
Alliance (pp. 1-112). Huntsville, Alabama: The National Children"s Advocacy Center.
Lamb, M, E., Hershkowitz, 1., Orbach, Y., & Esplin, P. W. (2008a). Tell me what happened.
Structured investigative interviews of child victims and witnesses (p. 372). Hoboken: John
Wiley & Sons Ltd.

Lamb, M. E., Hershkowitz, 1., Orbach, Y., & Esplin, P. W. (2008b). The NICHD
lnvestigative lnterview Protocols for Young Vict¡ms and Witnesses. ln M. E. . Lamb, l.

Hershkowitz, Y. Orbach, & P. W. Esplin (Eds.), Tell Me What Happened: Structured
lnvestigative lnterviews of Child Vic¡ms and Witnesses (pp. 83-102). Hoboken, New Jersey:
Wiley.
Lamb, M. E., La Rooy, D. J., Malloy, L. C., & Katz, C. (201 1). Children"s testimony: A
handbook of psycholog¡cal research and forensic practice (p. 431). West Sussex, England:
Wiley-Blackwell.
Lamb, M. E., Sternberg, K., Orbach, Y., Espl¡n, P. W., Stewart, H., & Mitchell, S. (2003). Age

differences in young children"s responses to open-ended invitations in the course of forensic
interviews. Journal of Consult¡ng and Clinical Psychology, 71(5), 926-934.
Libório, R. M. C., & Sousa, S. M. G. (2004). A exploragáo sexual de criangas e adolescentes

no Brasil: reflexóes teór¡cas, relatos de pesquisas e intervengóes psicossoc¡ais (p. 375). Sáo

Paulo, Brasil: Casa do Psicólogo.
Lyon, T., Scurich, N,, Choi, K., Handmaker, S, & Blank, R. (2012). "How did you feel?":

lncreasing child sexual abuse witnesses" production of evaluative information. Law and

Human Behavior, 36(5), 448-57.
Myers, J. (1998). Forensic impact of the child sexual abuse medical examination. Child

Abuse & Neglect, 22(6), 653-656.
Priebe, G., & Svedin, C. G. (2008). Child sexual abuse is largely hidden from the adult society.

An epidemiological study of adolescents" disclosures. Ch¡ld Abuse & Neglect,

32(12), 109s-108
Rodrigues, J.L.; Brino, R.F. & Williams, L.C.A. (2006). Concepqóes de sexualidade entre

adolescentes com e sem histórico de v¡oléncia sexual, Paidéia, 16(34), 229-240.

Rovinski, S. L, R. (2004). Fundamentos da PerÍcia Psicológica Forense (Segunda Ed., p.

168). Sáo Paulo: Vetor.

Saffioti, H. (1999). A impunidade da violéncia doméstica. Notícias Fapesp, (Jan.fev.). Saffioti,

H. (2000), A síndrome do pequeno poder. ln M. A. Azevedo & V. Guerra (Eds.),

Criangas vitimizadas. a síndrome do pequeno poder. Sáo Paulo, Brasil: lglu.

Saldaña, J. (2011). Fundamentals of Qualitative Research (Understanding Qualitative

Research) [K¡ndle Ed¡tionl. (P. Leavy, Ed.) (p. 208). New York: Oxford University Press -ét
Página 33 de 34

l6o.n, D..{€<rrcr:@*'- \--ill:,':lr*,



MEDICINl LEG,4L Y CIENC]/S FORENSES

Página 34 de 34

Saldaña, J. (2012). The Coding Manual for Qualitative Researchers (Kindle Edi., p. 240).
Publications, SAGE.
Santos, B. R., & Gonealves, l. (2008). Depoimento sem medo (?) culturas e práticas náo
Revitimizantes: Uma cartografia das experiéncias de tomada de depoimento especial de
criangas e adolescentes. Sáo Paulo, Brasil: Childhood Brasil.

Santos, B. R., Gongalves, 1., Vasconcelos, M. G. O. M., Barbier¡, P. B., &Viana, V. N. (2013).
Cartografia Nacional das Experiéncias Alternativas de Tomada de Depo¡mento Especial de
Criangas e Adolescentes em Processos Judicia¡s no Brasil: O Estado da Arte (p.

164). Sáo Paulo, Brasil: Childhood Brasil.

Saywitz, K. J., & Camparo, L. B. (2009). Contemporary Child Forensic lnterv¡ewing: Evolving
Consensus and lnnovation over 25 years. ln B. L. Bottoms, C. J. Najdowski, & G. S. Goodman
(Eds.), Children as V¡ctims, Witnesses, and Offenders: Psychological Science and the Law
(pp. 102-126). New York, NY. Taylor & Francis Group.
Silva, S. S. da C., Santos, T. M. dos, Pontes, F. A. R., & Maluschke-Bucher, J. (201 1).

Avaliagáo de Familias Ribeirinhas: Uma Proposta Adaptada ao Contexto. Gera¡s: Revista
l nterinstitucional de Psicolog ia de Psicologia, 4 (2), 253-263.
Smith, D. W., Letourneau, E. J., Saunders, B. E., K¡lpatrick, D. G., Resnick, H. S., & Best, C.
L. (2000). Delay in disclosure of ch¡ldhood rape: results from a nat¡onal survey. Child Abuse
& Neglect, 24(2), 27 3-287 . doi: 1 0. 1 01 6iS0'1 45-2 1 34(99)00 I 30-1
Staller, K. M., & Nelson-Gardell, D. (2005). "A burden in your heart": lessons of disclosure
from female preadolescent and adolescent survivors of sexual abuse. Child Abuse & Neglect,
29(12), 1415-32.
Summit, R. C. (1983). The child sexual abuse accommodation syndrome. Child Abuse &
Neglect, 7(2), 177-93.

Trindade, J. (2007). Prefácio. ln Depo¡mento sem dano: uma alternativa para inquirir criangas
e adolescentes nos processos judiciais (pp. 9-13). Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora.
Von Trotha, T. (2007). V¡olence. ln Blackwell Encyclopedia of Sociology. Blackwell
Publishing lnc.

Wieviorka, M. (1997). O novo paradigma da violéncia. Tempo Social Rev¡sta de Sociologia
Da USP, 9(1).

Razón: siento portal que el anexo 5 que antecede forma parte de la Resoluc¡ón 116A-2019,
expedida por el Pleno del consejo de la Jud¡catura, el cuatro de dic¡embre de dos mil
d¡eciocho.

T

,,1

, ÁEticla Dere.ho.l

v

oonQsi*a ffinyun saicera J¡ménez Mss.
Secretaria General del Consejo de la Judicatura

-::*".\]r*' *'...-1ui.,'**,.



ffi
ANEXO 5.r

GUíA PARA LA APLICACIÓN DEL
PROTOCOLO ECUATORIANO DE

ENTREVISTA FORENSE MEDIANTE
ESCUCHA ESPECIALIZADA A NIÑOS,

NIÑAS Y ADOLESCENTES VíCTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

-<
.ir ü.§lira, Der€ctG\elu*m



tl¡"ll
II' rf

'rtffi
MEDICIN,4 LEG/L Y CIENCI,4S FORENSES

CONTROLES

ELABORACIÓN DEL DOCUMENTO

FASE NOMBRE / CARGO FECHA

Propuesta
técnica
presentada por:

Bened¡to Dos Santos Rodriguez
Experto - UNICEF

Paola Onofa Torres
Of¡cial de protección UNICEF- ECUADOR

Dra. Carla Suarez Jurado
Directora Nacional-Direcc¡ón de Política

Criminal FGE

Dr. Lu¡s Rosero Mendez
D¡rector - O¡rección de lnvestigaciones FGE

Psc.J-F Alexandra Gualoto Mosquera
Analista - Dirección de Política Cr¡minal FGE

Abg. lsabel Lanea Gara¡coa
Analista - D¡recc¡ón de lnvestigaciones FGE

lng. Patricio Chimbo Pozo
Analista - Dirección de lnvestigaciones FGE

Abg. Ñusta Conejo
Fiscal - Unidad de atención en Perita¡e

lntegral FGE

Psc. Judith Rojas Marin
Psicóloga S¡stema Protección a Víct¡mas y

Test¡gos - Sucumbíos FGE

Psc. Ximena Jiménez Guzman
Psicóloga Servicio de Atención lntegral -

tlachala FGE

Psc. Victor Yanchapanta Paredes
Ps¡cólogo Unidad de Atenc¡ón en Per¡taje

lntegral - Tungurahua FGE

Ing. Paúl Martínez Aguilar
lngeniero en sonido y acúst¡ca, Unidad de
Atención en Peritaje lntegral - Flagrancia

Ou¡to FGE

18.07.2018

ü

m3
-.d*;- 

-

--.*"-,\(¿y*o- \'..-iu,,',1*, */*.m**



tütDlCll ,4 LtG/L Y CIENC¡,4S |ORENSES

REVEóN TÉGNICA . OPERATIVA

,1r
Lectura de
revisión y
análisis

Dra. Paula Vernimmen Aguine
Directora Ceneral SNMLCF

l,cda. Ariadna Reyes Ávila
Asesor¡ Tecnica SNMLCF

19.07.20 t 8

FASE NOMBRE / CARGO FECHA

Rev¡sado por:

Psic. Pilar Chir¡boga
Analista de la Coordinadora de Métodos y

Protocolos de SNMLCF

17.04.2018

Lcda. Belén Cárdenas
Anal¡sta de la Coordinación de Métodos y

Protocolos del SNMLCF

Abg. María Belén Haro
Delegada de la Dirección de Política Criminal de

la FGE

Psic. Diego Arboleda
Perito de la Fiscalía General del Estado

Abg. Mayra Soria
Fiscal de la Unidad de Violencia de Género de

P¡chincha

Abg. María Paola Cordova
Fiscal de la Unidad de Violencia de Género de

Pichincha

Abg. Nicole Gavilanes
Delegada de la Dirección de Gestión Procesal

del Consejo de ¡a Judicatura

Dr. ítalo Ro¡as Cueva
Delegado de Medicina Legal del M¡n¡sterio del

lnterior

Dra. Monserrath López
Per¡to de fliedicina Legal del M¡n¡sterio del

lnter¡or

Abg. Joselyn García
Delegada de la Dirección de Política Griminal

del MJDHC

r*.*-,
\ü*' o....-lm.*l*.

&.

r .n6toa OerP.tE6



MEDICINÁ LIG/L Y CIENCI,4S FORENSES

APROBACIÓN INTEGRAL

,,,,W

CONTROL E HISTORIAL DE CAilIBIOS

VERSÉN DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO FECHA DE
CREACIÓN/ACTUALIZACIÓN

1.0

Primera vers¡ón de la Guía para la
Apl¡cac¡ón del Protocolo Ecuatoriano
de Entrevista Forense Mediante
Escucha Especia lizada a Niños,
Niñas y Adolescentes Victimas de
Violenc¡a Sexual

19.07.2018

REUSTÓN TÉCNrcA SOLICITADA POR EL ÓRGANO DE GOBIERNO EL I9 DE JUL¡O DE
20'18

APROBACIÓN INTEGRAL

t'e

r ¡É¡c€, OerEctE

V
\ Y

FASE NOMBRE / CARGO FIRfI'A FECHA

Aprobado por: Organo de Gobierno 18.07.201 I

FASE NOMBRE / CARGO lnstitución

Aprobación de
los

instrum€ntos:

Psic. Pilar Chiriboga
Analista de la Coordinación

Métodos y Protmolos de Servicio

Servicio Nac¡onal de Medicina
Legal y Cienc¡as Forenses

(SNMLCF)

Abg. María Belén Haro
Delegada de la Direccién de

Politica Criminal

Fiscalía General del Estado (FGE)

Psic. Italo Rojas Cueva
Delegado del área de Medicina

Legal de Criminalistica

M¡nisterio del lnterior (MlD)

Abg. Nicole Gavilanes Luzuriaga
Delegada de la Direccién de

Gestión Procesal

Consejo de la Judicatura

Abg. Joselyn García Baño
Delegada de la Dirccción de

Política Criminal

Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos

f r;m.t¡- L,n,o.*
I oet tnrerirr



.1.,,,.,.1..,.. l

índice

4.3.

4. MARCO NORMATIVO, PRINCIPIOS Y ENFOQUES ................................ 8

4.1. MARCO NORMAT|VO.. . . ..... ..........8
4.11. Convenc¡ón Americana sobre Derechos Humanos.......... .........,....8

4.1.2. Convención sobre los Derechos del Niño:........... ..........................,....I
4.1.3. Constitución de la República del Ecuador...... ..........9

4.1.4. Código de la Niñez y Adolescencia:. ................... 10

10

11

T

5. SOBRE LA ENTREVISTA FORENSE.... ............ 12

5.1- LA ENTREVISTA FORENSE DESDE UNA ÓPTICR INTEGRAL Y
MULT|D|SC|PL|NAR|A.............. . .... 13

5.2. LA ESCUCHA ESPECIALIZADA DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES A
TMVÉS DE LA ENTREVISTA PSICoLÓGICA FoRENSE., ,,..,.,.,,,,,.,,,.,. 13

5.3. PREPARACIÓN PREVIO A LA ENTREVISTA.,..,.,,..,,.,..,.., ,.....,. 13

5.4. REGLAS GENERALES PARA LA ENTREVISTA FORENSE ,..,..,....,,....,..,,.,..,..,. 14

5.5. ESPACIO F|SICO Y EQUIPAMIENTO PARA ENTREVISTA FORENSE .,..,..,....14

5.5.1 SALA DE ESPER4 .. .. ... . ...... .. ......... 15

5.5.2. ESPACIO FÍSICO DONDE SE DESARROLLA LA ENTREVISTA FORENSE,...., I5
5.s.3. CAI\4ARA DE GESELL...... .. 15

6. USO DE MATERIALES DE APOYO O DE FACILITADORES OE LA ENTREVISTA
FORENSE.......

DTBUJO 1t8RE............... .................... 16

DIBUJOS DE LA FIGURA HUMANA ,...........,.,.. 16

MUÑECOS SEXUADOS (ANATÓMICOS) . ....... 16

FUNCION Y ACTUACION DEL INTÉRPRETE..,,........,.....,. ..,..,..17

NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON NECESIDADES ESPECIALES .........17

PREESCOLARES ...................... ........................ 17

DISCAPACIDAD INTELECTUAL, AUDITIVA O VISUAL ..,..,..,..., 18

MONOLTNGÜES ............. .......... 18

LA ENTREVTSTA FORENSE COMO MEOIO DE PRUE84................................. 19

DIFERENCIAS ENTRE ESCUCHA ESPECIALIZADA DENTRO DE LA
ENTREVISTA FORENSE Y ENTREVISTA CLíNICA CON FINES TERAPÉUTICOS. ..,.,.,. 19

9. FASES OE LA ENTREVISTA FORENSE MEDIANTE ESCUCHA ESPECIAL
19

6,1.

6.2.

6.3.

6.4.

7.

7.1.

7.2.

7.3.

8.

8.1.

IZADA

-(¿.

\
":¡;"lil.J[,(fu"*.-



,l it,¡ i- i, , i . ¿- i- ri ; ,.i . -l:'
MEDlClN,4 LEG/41 Y CIENCl.4S FORENSES

CONSIDERACIONES FINALES

ANEXOS

GLOSARIO ............... 30

B!BL]OGRAFIA .......30

ffi
9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

26

ffi @u--. Wlu*m ümm*"



l.INTRODUCCIÓN

Es imprescindible que el Estado Ecuatoriano adopte mecanismos específicos de protecc¡ón
que garanticen y aseguren los derechos, ¡ntegridad f¡s¡ca, psíquica y emoc¡onal de los NlÑOS,
NINAS Y ADOLESCENTES a lo largo de todo el proceso preprocesal y procesal penal,
precautelando su bienestar como sujetos de derechos. Tomando en cuenta el grave daño
físico y psicológ¡co que ocasionan los delitos de violencia sexual a niños, niñas y
adolescentes, cond¡c¡onando de forma irreversible su proyecto de v¡da, compromete a los
operadores de justicia a tomar medidas y a actuar conforme los parámetros de debida
diligencia reforzada y determinada en la jurisprudencia de la Corte lnteramericana de
Derechos Humanos (Comision lnteramericana de Derechos Humanos, 201 1)

Por lo que esta guía es una respuesta a or¡entar y sistematizar las actuac¡ones de los
servidores públicos involucrados en las distintas ¡nstancias del proceso para mejorar las
cond¡c¡ones y calidad del abordaje en la entrevista forense a favor de los niños, niñas y
adolescentes ev¡tando su revict¡m¡zac¡ón. Respondiendo al comprom¡so de adoptar medidas
enfocadas a la prevención, investigación, sanción y reparación de la violenc¡a sexual ejerc¡da
en las víctimas.

Tomando en cuenta que la violencia sexual es considerada a nivel mundial como un delito
que afecta a la población en general pero en su gran mayoría a niños, niñas y adolescentes;
esta clase de violencia se caracter¡za porque ocurre en el ámbito de intimidad entre victima y
victimario, donde en la mayoría de ocasiones no deja rastros físicos ni test¡gos presenc¡ales,
pero si deia huellas psicológicas como un daño para su integridad psiquica y emocional.
Donde en el cumplimiento del principio constitucional del interés superior del niño, niña y
adolescente en línea con la jurisprudencia de la Corte lDH, el Estado ecuatoriano tiene la
obligación de abstenerse de todo procedimiento que implique cualquier sufrimiento adicional
al ya vivido o el menoscabo de los derechos de niños, niñas y adolescentes. (Com¡s¡on
lnteramericana de Derechos Humanos, 201 1)

En este sentido el protocolo ecuatoriano de entrevista forense mediante escucha
especializada a niños, niñas y adolescentes víctimas de v¡olencia sexual y el Protocolo
Ecuatoriano de Entrevista Forense buscan el respeto y la protección de los derechos
humanos de la víctima dentro de la investigación pre- procesal y procesal penal, por lo que
fueron elaborados con el objeto de que los Psicólogos calif¡cados como peritos estandaricen
su actuación en la recepción del testimon¡o anticipado en cámara de Gesell de los niños,
niñas y adolescentes víctimas de delitos sexuales, garantizando su no revictimización de
acuerdo a lo previsto en los tratados internacionales y Constitución de la República del
Ecuador.

El testimonio generado en la entrevista forense de los niños, niñas o adolescentes debe ir de
acuerdo con el desarrollo evolutivo de cada persona, cobrando relevancia como un medio de
prueba, es por esto que debe ser tomado de una manera técnica, precautelando los derechos
de la victima, entre los cuales se encuentran el respeto de su dignidad humana y su no
revict¡mización.

Para garant¡zar la aplicac¡ón del protocolo de entrev¡sta forense mediante escucha
especializada a niños, niñas y adolescentes, víctimas de violencia sexual es indlspensable
un trabajo coordinado e interdiscrplinario entre los múltiples organismos estatales
¡nvolucrados en el s¡stema judicial penal.

Su razón de ser está directamente relacionada con la garantía constitucional de no

revictimización sea esta por indiferencia, malfrato, culpabilización, silenciamiento o
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re¡teración; asi como con la de protecc¡ón especial. Además tiene como f¡n evitar que erores
en la invest¡gación devengan en la imposibil¡dad de ident¡f¡car, procesar y sancionar a los
responsables de las infracciones penales.

2.OBJETIVO

La presente Guía tiene como objetivo asegurar la protección de la integridad emocional de
los niños, niñas y adolescentes victimas de violenc¡a sexual, br¡ndándoles un trato digno que
evite su revictimización; a través de la real¡zac¡ón de una entrev¡sta única forense mediante
escucha espec¡al¡zada.

3.ALCANCE

La presente Guía es una herramienta estandarizada y unificada para su aplicación a nivel
nacional y está dirigida a todo el personal altamente capacitado en la recepción de la
Entrevista Forense a niños, n¡ñas y adolescentes, víct¡mas de delitos sexuales.

4.MARCO NORMATIVO, PRINCIPIOS Y ENFOQUES

4.1. MARCO NORMATIVO

4.11 . Convención Americana sobre Derechos Humanos:

Artículo 25.- Protecc¡ón Judicial

Toda persona t¡ene derecho a un recurso sencillo y ráp¡do o a cualquier otro recurso efect¡vo
ante los jueces o tribunales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos
fundamentales reconocidos por la Constitución, la ley o la presente Convención, aun cuando
tal violación sea cometida por personas que actúen en ejercicio de sus funciones
oficiales."(Steiner & Uribe, 20í 4)

4.1.2. Convención sobre los Derechos del Niño:

En el artículo 2 proclama la protección especial de los niños y niñas libres de toda
discriminación y en el artículo 19 dispone la adopción de medidas legislativas, administrativas,
sociales y educat¡vas para proteger a los niños y niñas contra toda forma de violencia y abuso.
(uNtcEF, 2006)

En el artículo 3

1. En todas las medidas concemientes a los niños que tomen las inst¡tuciones públicas
o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los
órganos legislativos, una consideración primordial a que se atenderá será el interés
super¡or del niño.(UNICEF, 2006)

2. Estados Partes se comprometen a asegurar al niño la protecc¡ón y el cuidado que
sean necesarios para su bienestar, ten¡endo en cuenta los derechos y deberes de sus
padres, tutores u otras personas responsables de el ante la ley y, con ese fln, tomarán
todas las medidas legislativas y admin¡strat¡vas adecuadas.(UNICEF, 2006)
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3. Los Estados Partes se asegurarán de que las instituciones, servicios y
establec¡m¡entos encargados del cuidado o la protección de los niños cumplan las
normas establecidas por las autoridades competentes, especialmente en materia de
seguridad, san¡dad, número y competencia de su personal, así como en relac¡ón con
la existencia de una supervisión adecuada."Art. 39.- Los Estados Partes adoptarán
todas las medidas apropiadas para promover la recuperación fisica y psicológica y la
reintegración soc¡al de todo niño víct¡ma de: cualquierforma de abandono, explotac¡ón
o abuso, tortura u otra forma de tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; o
conflictos armados. Esa recuperación y reintegración se llevarán a cabo en un
amb¡ente que fomenle la salud, el respeto de sí mismo y la dign¡dad del
niño."(UNICEF, 2006)

Los tipos de violencia contra los n¡ños y niñas que se han definido en los ¡nstrumentos
¡nternacionales son el abuso, el maltrato físico y mental, el abandono o el tratam¡ento
negligente, la explotación y el abuso sexual. Todos estos tipos de violencia pueden ocurrir en
el ámbito público como en el privado, es decir se puede presentar el hogar, en los centros
educativos, en centros de protecc¡ón, en las calles, y en los lugares de desarrollo, recreac¡ón,
y atenc¡ón. Cualquiertipo de violencia contra las niñas y niños afecta su salud fís¡ca y mental,
perjudica el aprendizaje, socializac¡ón y desarrollo funcional e incluso puede conducirlos a la
muerte. (UNICEF, 2006)

4.1.3. Constitución de la República del Ecuador

La Constitución de la República, en el Art. 11, entre otros principios, consagra el principio de
indivisibilidad, interdependencia e ¡gual.¡erarquía de los derechos (numeral 6); garantiza a las
personas los mismos derechos, deberes y oportunidades (numeral 2); reconoce la
justiciabilidad y exig¡bilidad de los derechos (numeral 3), y, establece la progresividad y no
regresividad de los derechos (numeral 8). Estos principios se establecen en concordanc¡a con
la Conferencia Mundial de Derechos Humanos de Naciones Un¡das y con el Plan de Acc¡ón
de Viena (1993) en los que se establecieron que los derechos humanos son universales,
indivisibles e ¡nterdependientes.(Asamblea Constituyente, 2008)

La Const¡tuc¡ón de la República, asi m¡smo, en el Art. 66, determina que el Estado:

"reconoce y garantizará a las personas: El derecho a la integridad personal, que incluye: a)
La integridad física, psíquica, moral y sexual. b) Una vida libre de violencia en el ámbito
público y privado. El Estado adoptará las medidas necesarias para prevenir, eliminar y
sancionar toda forma de violencia, en especial la e¡ercida contra las mujeres, niñas, niños y
adolescentes, personas adultas mayores, personas con discapac¡dad y contra toda persona
en situación de desventaja o vulnerabilidad; ¡dénticas medidas se tomarán contra la violenc¡a,
la esclavitud y la explotación sexual. c) La prohibición de la tortura, la desaparición fotzada y
los tratos y penas crueles, inhumanos o degradantes." (Asamblea Constituyente, 2008)

Y, en el Art. 81, se dispone el establecimiento de proced¡m¡entos especiales por parte del
Estado para garantizar los derechos de las víct¡mas de v¡olenc¡a:

"La ley establecerá procedimientos especiales y expeditos para eljuzgamiento y sanción de
los delitos de violencia intrafam¡liar, sexual, crimenes de odio y los que se cometan contra
niñas, n¡ños, adolescentes, .jóvenes, personas con discapac¡dad, adulias mayores y personas
que, por sus particularidades, requieren una mayor protección. Se nombrarán f¡scales y

defensoras o defensores especializados para el traiamiento de estas causas, de acuerdo con

la ley." (Asamblea Const¡tuyente, 2008)

El art. 78, consagra que las víctimas de ¡nfracc¡ones penales.
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"gozarán de protección especial, y se les garantizará su no re victimización, particularmente
en la obtención y valoración de las pruebas, y se las protegerá de cualquier amenaza u otras
formas de int¡midac¡ón. Se adoptarán mecan¡smos para una reparación integral que incluirá,
sin dilaciones, el conocimiento de la verdad de los hechos y la restitución, indemnización,
rehabil¡tación, garantía de no repetic¡ón y satisfacción del derecho violado." (Asamblea
Constituyente, 2008)

La Constitución protege los derechos de n¡ños, n¡ñas, adolescentes, personas adultas
mayores y personas con discapac¡dad:

"Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en los
ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión social y económica, y
protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas mayores aquellas personas
que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad"(Asamblea Constituyente, 2008)

"Art. 46.- El Estado adoptará, entre otras, las siguientes med¡das que aseguren a las niñas,
niños y adolescentes:4. Protección y atención contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotación sexual o de cualquier otra índole, o contra la negl¡gencia que provoque tales
situaciones". (Asamblea Constituyente, 2008)

4.1.4. Código de la Niñez y Adolescencia:

El Código de la Niñez y Adolescencia, vigente desde el 2003, en el artículo '11 define al interés
superior del niño como:

"Att. 11.- El ¡nterés superior del niño.- H interés superior del niño es un pincipio que está
orientado a satisfacer el ejerc¡cio efect¡vo del conjunto de /os derechos de los niños, niñas y
adoiescenfes; e ¡mpone a fodas las autondades admin¡strat¡vas y judic¡ales y a las
instituciones públicas y privadas, el deber de ajustar sus dec,siones y acciones para su
cumplimiento."(Congreso Nacional, 200312017 )

Para aprec¡ar el interés superior se cons¡derará la necesidad de mantener un justo equilibrio
entre los derechos y deberes de niños, niñas y adolescentes, en la forma que mejor convenga
a la realizac¡ón de sus derechos y garantías.

4.2. PRINCIPIOS

PRINCIPIO DE NO REVICTIM¡ZACIÓN.- El artículo 78 de la CRE ref¡ere: "Las víctimas de
infracciones penales gozarán de protección especial, se les garant¡zará su no revictimización,
particularmente en la obtención y valoración de las pruebas, y se las protegerá de cualquier
amenaza u otras formas de intimidación. Se adoptarán mecan¡smos para una reparación
integral que inclu¡rá, s¡n d¡laciones, el conocimiento de la verdad de los hechos y la rest¡tuc¡ón,
indemnización, rehabilitación, garantía de no repetición y satisfacción del derecho
violado."(Asamblea Constituyente, 2008)

PRlNclPlo DE RESERVA.- De acuerdo al articulo 180 del código orgánico lntegral penal
no se puede difundir información de circulación restringida. Entre la referida información se
encuentra la relacionada a niñas, niños y adolescentes que vulnere sus derechos.(Asamblea
Nacional Republ¡ca del Ecuador, 2014)

PRlNclPlo DE PRIORIDAD ABsoLurA.- Et pr¡ncipio de prioridad absoluta perm¡te
determinar que en caso de conflicto, los derechos de los niños, niñas y adolescentes
prevalecen sobre los derechos de los demás. (UNICEF, 2006)

C
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Los niños, niñas y adolescentes víctimas de violencia doméstica constituyen un grupo de
atención prioritaria con doble vulnerabilidad, por lo tanto, las actuac¡ones judiciales deberán
considerar este principio en todos trám¡tes judiciales en los que intervienen niños, n¡ñas y
adolescentes.(UNICEF, 2006)

PRINCIPIO Oel llfeRÉS SUPERTOR DEL NtñO.- et Código de ta Niñez y Adotescencia
define al principio del interés super¡or del niño, como: "Art. 'l 1.- El interés superior del niño.-
El interés superior del niño es un principio que está orientado a satisfacer el ejerctcio efectivo
del conjunto de los derechos de los niños, niñas y adolescentes; e impone a todas las
autoridades administrativas y judiciales y a las ¡nstituciones públicas y privadas, el deber de
ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento"(Congreso Nacional, 200312017)

La aplicación del principio de interés superior del niño en una norma de procedimiento que
supone contar con un conjunto de elementos de análisis y pasos a seguir dentro de un
proceso judicial para garantizar el ejercicio de los derechos de los niños, niñas y
adolescentes.

4,3. ENFOQUES

ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS: lmplica considerar a los derechos humanos como
guía en la acción individual y social. Los derechos humanos son facultades, libertades y
atributos que tienen todas las personas por su condición humana, tanto en su d¡mens¡ón
¡nd¡vidual como colect¡va. Los derechos humanos permiten desarrollar una vida digna y
direccionar el ejercicio del poder; en función del respeto, protección y realización, que
constituye el más alto deber del Estado. (Organizacion Naciones Unidas, 2015)

ENFOQUE DE GÉNERO: Es la visión que perm¡te comprender la construcción social y
cultural de roles, atributos y estereotipos entre hombres y mujeres, que históricamente han
sido fuente de desigualdad, inequidad, discriminación, vulneración de derechos y violencia.
(Organizacion Naciones Unidas, 2015)

ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD: Es la disposición del servidor público para percibir,
entender, aceptar, respetar y adecuar su trabajo a las d¡ferencias culturales de las víctimas
que se enfrentan con una cultura dominante, mestiza y patriarcal y su sistema de
administración de justicia que reproduce prejuicios y discr¡m¡nac¡ón. Este enfoque perm¡te
que las decisiones en el curso inmed¡ato de la actuación, estén encaminadas a garant¡zar
una adecuada comunicación en la lengua que hablan las personas y los familiares a
considerar los contextos culturales diversos, las particularidades de sus tenitorios y a
coordinar con las autor¡dades propias de los pueblos entre otras acciones que se juzguen
necesarias. (Organ¡zacion Naciones Unidas, 2015)

ENFOQUE INCLUSIVO: lmplica hacer efect¡vo el derecho de acceso a la just¡c¡a, s¡n
discriminación alguna, respetando la diversidad. Esto involucra a las diversidades culturales,
socioeconómicas, étnicas, de orientación sexual, de necesidades especiales asociadas o no
a las discapacidad, entre otras. Este enfoque perm¡te crear estrateg¡as especificas que
eliminen barreras que limiten la continuidad de los procesos y por el contrario promuevan la
participac¡ón activa de los operadores de just¡cia y beneficiarios para garantizar la continuidad
y resolución del proceso legal conforme la condición y necesidad de la persona, según el
caso.(Organizacion Naciones Unidas, 2015).

ENFOQUE INTERGENERACIONAL: Pone en evidencia las neces¡dades específicas de las
personas con relación a la etapa de desarrollo evolutivo en la que se encuentran. Fortalece y
resalta el derecho inherente de las personas de todas las edades a expresarse y part¡cipar <
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en los procesos, así como reconocer la validez de sus opiniones y deseos. En este caso
implica el reconocimiento de los niños, niñas y adolescentes, como sujetos de derechos e
¡nterlocutores válidos y clave en los procesos de investigación- (Organizacion Nactones
Unidas, 2015)

ENFOQUE SISTÉM|CO: Constituye el mecanismo mediante el cual se garantiza la
integralidad de la protección, donde cada organismo nacional y local debe cumpl¡r sus
funciones, de manera coordinada y articulada, complementando la gestión de los demás
organismos y a la vez retroalimentándose de ellos, incluyendo a la comunidad y a la famil¡a.

ENFOQUE RESTAURATIVO. Este enfoque se ha incluido específicamente, lomando en
cuenta la necesidad de reparación integral, que no pasa por enfoque punit¡vo; sino por la
reconstrucción del respeto a la dign¡dad humana y al entomo saludable familiar y social en el
que el niño, niña y adolescente debe desarrollarse. Esta nueva perspectiva plantea la
transformac¡ón de una atenc¡ón impersonal a la asunción de responsabilidad y reparación de
daños que deben asumir los operadores de just¡cia pensando en el niño, niña y adolescente,
y la familia a cargo, debiendo generar este apoyo tanto a las víctimas directas como
indirectas. Así mismo, este enfoque plantea generar estrategias proactivas aportando nuevas
metodologías y soluc¡ones para la gestión de los procesos.

5. SOBRE LA ENTREVISTA FORENSE

La entrev¡sta forense debe efectuarse a solicitud del fiscal lo antes posible, de preferencia las
pr¡meras semanas posteriores al develamiento del hecho.

El n¡ño, niña y adolescente tiene derecho a expresarse libremente, en un entorno conforme
a sus necesidades, características y part¡cularidades. En este sentido los proced¡mientos que
se utilicen deben ser accesibles y apropiados a su edad, grado de madurez y desanollo,
adaptándolos a condiciones especiales, como puede ser discapacidad mental, desarrollo
ansufic¡ente del lenguaje o que requiera de un intérprete cuando no domine el español
adecuadamente.

La Entrevista Forense mediante Escucha Especializada es una herram¡enta técn¡co-cientif ica
que busca asegurarque los niños, niñas y adolescentes, víct¡mas de delitos sexuales no sean
rev¡ct¡mizados por el s¡stema de justic¡a, evitando la repetición del relato de los hechos que
se investigan; a través de la escucha especial¡zada desarrollada por una o un psicólogo(a)
que facilite el entend¡m¡ento del hecho que se ¡nvestiga, con información precisa, útil y única,
para la intervenc¡ón de otros peritos y actores de la investigación procesal.

La Entrevista Forense minimizará el impacto emocional que causan las d¡ligenc¡as jud¡ciales,
fortaleciendo las capac¡dades de res¡lienc¡a en las víctimas.

Es necesario que los actos en los que ios niños, niñas y adolescentes deban partic¡par se
realicen sin retrasos, otorgándoles preferencia o prioridad y que sean real¡zados
puntualmente y, en la medida de lo posible, en horarios que no se interpongan con sus
estudios.
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5.1. LA ENTREVISTA FORENSE DESDE UNA ÓPTICA INTEGRAL Y
MULTIDISCIPLINARIA

La Entrevista Forense se observará desde una óptica integral e interdisciplinaria, que contará
con distintos actores del sistema judicial penal permitiendo que la misma sea considera como
un elemento dentro del proceso preprocesal y procesal penal.

La Entrevista Forense deberá contar con una sola sesión, en los casos de investigación en
niños, niñas y adolescentes.

5.2. LA ESCUCHA ESPECIALIZADA DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y
ADOLESCENTES A TMVÉS DE LA ENTREVISTA PSICOLÓGICA
FORENSE

La Entrevista Forense mediante escucha especial¡zada es una técn¡ca ut¡lizada para que los
niños, niñas y adolescentes, víct¡mas de delitos sexuales, puedan exponer el relato de los
hechos que se investigan en la etapa pre procesal y procesal penal, en un ambiente
adecuado, respetando el desarrollo evolut¡vo.

Basado en una adaptación contextuaiizada del Protocolo de Entrevista Forense desarrollado
por el Nat¡onal Childrens Advocacy Center (Centro Nac¡onal de Defensa del Niño)-NCAC, de
Alabama, Estados Unidosde América se establece lo s¡guiente:

5.3. PREPARACIÓN PREVIO A LA ENTREVISTA

Una vez em¡tida la not¡ficac¡ón del o la Fiscal paru la rcalización de la peric¡a de entrev¡sta
forense mediante escucha especializada es necesario un encuentro prel¡minar del
psicólogo(a) con el niño, niña o adolescenle este encuentro tiene como objetivo informarle
adecuadamente sobre las características y objetivos de la entrevista y una evaluación general
de sus características, es decir, sus hab¡l¡dades, disposición para hablar en la entrevista, su
capacidad de contestar, n¡vel de desarrollo cognitivo, social, emocional , su nivel de lenguaje
y de entendimiento, neces¡dades especiales (interprete) y observar las posibilidades de que
participe.

El encuentro preliminar debe estar a cargo del mismo psicólogo(a), quien procederá a realizar
la entrevista, esto genera la ventaja de aumentar las posibilidades de que construya una
relación de c¡erta confianza o también llamado rapport.

A pesar de que los niños, niñas y adolescentes puedan recordar los incidentes que han
experimentado, la relación entre la edad y la memoria es compleja, hay una cantidad de
factores que influyen en la calidad e información que aportan, entre estos son su
predisposición y la habilidad de la entrev¡stador/a, requiriéndose de procedimientos técnicos
cuidadosos.

El o la psicólogo(a) deberá tomar en consideración las necesidades solic¡tadas por la
Autoridad Judicial. Por lo que antes de la entrevista forense se recomienda tener un breve
encuentro de planif¡cac¡ón de la entrev¡sta con los d¡ferentes actores de la investigación que

sean necesar¡os para el desarrollo de la pericia, esto permrt¡rá compartir la información más
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importante y acordar los temas a ser requefidos por los niños, niñas o adolescentes y evitar
la revictimización.

5.4. REGLAS GENERALES PARA LA ENTREVISTA FORENSE

. La centralidad en la entrevista forense mediante escucha especializada la t¡ene el
niño, niña o adolescente. El o la psicólogo(a) está en la obligación de asegurar que
durante la entrev¡sta se respete el lenguaje y las formas de expresión del niño, niña o
adolescente. Para esto se deberá abstener de intenumpir su fraseo o de introducir
palabras que el niño, niña o adolescente no haya utilizado.

o El o la psicólogo(a) deberá mantener la reserya de todos los asuntos que hubiese
podido conocer sobre la vida e int¡m¡dad del niño, niña o adolescente durante la
entrevista; excepto cuando se trate de hallazgos clínicos significativos que
comprometan y pongan en riesgo la integridad del niño niña o adolescente, lo cual se
comunicará a la autoridad competente y a los representantes legales. Su compromiso
es con el derecho a la intimidad personal y famil¡ar del niño, niña y adolescente.

. La preparación previo a la entrevista así como el ciene de ésta, son componentes
esenciales en el rol que desempeña el o la psicólogo(a), y deberán ser registrados en
el soporte informático de la cámara de Gesell.

. En todos los casos en que no es posible establecer rapport con el niño, niña o
adolescente, conducente a que fluya una narración libre en la entrevista forense, el o
la psicólogo(a) deberá abstenerse de aplicar técn¡cas invasivas, preguntas directivas
o ensayar modos de obtener información que no se ajusten a la ética profesional.

. No toque al niño, niña o adolescente; no lo m¡re füamente n¡ se siente a distancias que
¡nterfieran con su espac¡o de seguridad personal.

. No interrumpa o acelere la entrev¡sta por ninguna circunstancia excepto en casos de
fueza mayor o caso fortuito. Respete el silencio del niño, niña o adolescente entre
preguntas y respuestas; y entre una parte del relato y otra.

r No realice comentarios o críticas a las formas de expresión del niño, niña o
adolescente.

o No ofrecer cosas que no se pueden cumplir.
. No sugiera o mencione sentimientos, estados emocionales o respuestas al niño, niña

o adolescente.
o Si el niño, niña o adolescente sufre alguna afectac¡ón emocional durante la entrevista

admita y aborde ese momento hasta superar el episodio y verificar que el niño, niña o
adolescente está en condiciones de proseguir voluntariamente y sin riesgos.

o Evite utilizar durante la entrevista palabras que sugieran fantasía o juego (por ejemplo:.imagina", 'finge", entre otros),
. Evite realizar conjeturas durante la entrev¡sta o como técnica para asegurar el

conten¡do del relato. Expresiones como, "lo que has dicho es que..,',, deben ser
remplazadas por expresiones como, "¿qué has dicho?"

5.5. ESPACIO FÍSICO Y EQUIPAMIENTO PARA ENTREVISTA
FORENSE

La entrevista forense mediante escucha especializada se realizará en la cámara de Gesell y
en los casos de no contar con las mismas deberá ser efectuada en una sala acondicionada
que procure el bienestar de los niños, niñas y adolescentes.

Todo el proceso de entrevista forense será registrado mediante grabación de audio y video,
d¡cho registro perm¡tirá la obtención de un material audiov¡sual único y exclusivo [ara los
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fines legales pertinentes. El proceso técnico de registro y grabación deberá ser realizado
por un profesional competente en las áreas técn¡cas involucradas, garantizando un proceso
de calidad y fidel¡dad al registro generado.

Se verificará que las condiciones del espacio sean apropiadas para el desarrollo de la
Entrevista Forense, de acuerdo a la edad del niño, niña o adolescente a ser entrevistado.

5.5.1. SALA DE ESPERA

Es fundamental que los niños, niñas y adolescentes, NO tengan contacto alguno con el
presunto v¡ctimario, su abogado o sus familiares, ya que puede ser negativo, ¡ntimidante y
traumático para el desarrollo de la escucha espec¡alizada.

La sala de espera debe ser amigable es decir equipada con algunos juguetes y otros
elementos que le ayuden a distraerse y reducir el nivel del estrés, el cansancio y la ansiedad
generada de la espera, así mismo debe estar separada de la sala de espera de las otras
víctimas

5.5.2. ESPACIO FISICO DONDE SE DESARROLLA LA ENTREVISTA
FORENSE

El espacio físico para la atenc¡ón de los n¡ños, niñas y adolescentes, debe estar
especialmente preparada, que sea privada, con decoración amigable, acondic¡onada con
muebles para d¡ferentes edades y aisladas de ru¡dos externos, para que no exista interrupción
en med¡o de la entrev¡sta. El lugar debe evitar distracciones tanto del niño como del
profesional que sea parte de la entrevista forense.

5.5.3. CÁMARA DE GESELL

La Cámara de Gesell actualmente es un espacio físico utilizado en la Fiscalía General del
Estado y el Conse,io de la Jud¡catura, que cuenta con un ambiente especialmente
acond¡c¡onado que perm¡te la realización de entrevistas dentro del proceso preprocesal y
procesal penal.

6.USO DE MATERIALES DE APOYO O DE FACILITADORES
DE LA ENTREVISTA FORENSE

En la entrevista forense mediante escucha espec¡alizada se recomienda que se tome en
consideración la comunicación verbal y no verbal de los niños, niñas y adolescentes, su

correlato emocional y gestual durante la descripción del hecho, ya que los signos que puedan
provocar un cambio en su estado emocional podrían aportar con elementos út¡les en la
investigac¡ón preprocesal y procesal penal.

La declaración de los niños, niñas y adolescentes depende de la capacidad que tenga el o
la psicólogo(a) encargado de real¡zar la entrevista para plantear preguntas en un lenguaie
comprensivo y con conceptos claros, también dependerá de la capacidad de los niños, niñas
y adolescentes para detectar y hacer frente a preguntas que no comprenda, una habilidad
que se puede meiorar med¡ante la preparación previa a la entrevista forense (Saywitz y
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Goodman, 1996)

Dentro de la investigación sobre el uso de los materiales de apoyo o de facil¡tac¡ón existen
opiniones divergentes entre los profes¡onales del área sobre la influencia que un sencillo
material de apoyo puede ejercer en la participación de un niño en una entrevista forense,
sosteniendo algunos que éstos pueden distraerlos, influir en sus respuestas, o fomentar el
juego y la fantasía. (Brubacher, Dickinson, & Poole, 2014)

El uso de materiales de apoyo está bajo el dominio del ps¡cólogo o psicóloga forense. Su
elección y uso así como el control debido de los efectos que causa en el niño, niña o
adolescente el contacto con estos medios es su plena responsabilidad y no se utilizarán como
herram¡entas diagnóstico.

6.1. DIBUJO LIBRE

Se podrán usar papel, marcadores, lápices de colores o mater¡al adicional que permita
d¡ferentes tipos de dibujo durante una entrevista forense. El dibujo puede serv¡r para
aumentar el rapport y d¡sm¡nuir la ansiedad, así como aportar informac¡ón út¡l sobre su
desarrollo ( Barnetz, Hershkowitz, & Katz, 20 1 4).

Para el psicólogo/a entrevistador forense, eldibujo libre pem¡te observar el impaclo del niños,
niñas y adolescentes al momento de dibujar, facil¡tando la comunicación, concentración y
restablecimiento del contexto durante la entrevista (Teoh, Yang, Lamb, & Larsson, 201 1).

El psicólogo/a entrevistador forense debe facilitar el uso del dibujo durante la revelación del
hecho del niño hábilmente, manteniendo el foco en las descripciones verbales del n¡ño,
relegando al dibujo a un rol secundario o de apoyo. (Barnetz, HershkowiE, & Katz, 2014)

6.2. DIBUJOS DE LA FIGURA HUMANA

Los dibujos del cuerpo humano varían en la cant¡dad de detalles "anatómicos", que van desde
dibujos de "galletas de jengibre", dibujos del contorno general con detalles mínimos hasta
diagramas de figuras humanas con características faciales y aspectos propios de la edad. La
invest¡gac¡ón sobre el uso de dibujos de figuras humanas en las entrevistas forenses
es limitada y no concluyente; s¡n embargo, indica que el uso menos riesgoso de estos d¡bujos
es para fines de clar¡ficar detalles relativos a un hecho que ya ha sido revelado y cuando
todos los otros intentos de aclaración han sido agotados (Aldr¡dge et al., 2004; Brown,Pipe,
Lewis, Lamb & Orbach, 2007; Pipe & Salmon, 2002; Poole & Bruck, 2012; Poole & Dickinson,
201 1 ; Teoh, Yang, Lamb & Lanson, 2010,201'l)

6.3. MUÑECOSSEXUADOS(ANATÓMICOS)

Los muñecos sexuados o anatómicos pueden ser útiles como proyecciones o espejo, ya que
ante la visión de los muñecos, el niño o n¡ña puede emit¡r respueslas emocionales o
afirmaciones poco frecuentes que el entrevistador s¡empre tiene que tener muy en cuenta
para segu¡r ¡ndagando. (Bravo, 2014)

En el caso de los delitos sexuales infantiles, se torna fundamental el relato de los hechos por 
I
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del¡to, por lo cual se genera la búsqueda de una huella psicológica que perm¡ta determinar la
existencia o ausencia de un daño psíqu¡co producto de un hecho dentro de la esfera personal,
sexual y social, de estos sujetos, donde este tipo de muñecos sirven como facilitadores del
relato infantil y se maneja en menores de siete años, en función de una elecc¡ón libre de los
muñecos con la f¡nalidad que represente o explique lo que paso, en función de cómo entiende
el niño o niña los hechos.(Bravo, 20'14)

Por lo que, en el caso de utilizar esta henam¡enta, no hay que colocar a los muñecos
en posic¡ones sexualmente explícltas para ev¡tar la sugestión, no hay que estimular la ¡dea
de que los muñecos son un juguete, sino que deben ser usados como una forma de relatar
algo que ha ocurrido en realidad. (Felipe Bravo Mercado,20'14)

Esta técnica, debe ser utilizada al inicio y durante el relato de la víctima, y no de manera
espontánea o como mapa corporal. (Felipe Bravo Mercado, 2014)

6.4. FUNCION Y ACTUACION DEL INTÉRPRETE

El intérprete es una persona ajena al hecho que se ¡nvest¡ga quien presta sus serv¡cios en
los casos en que los niños, niñas o adolescentes no comprenden el castellano, o en los casos
en que se requ¡era sistemas alternativos o aumentat¡vos del lenguaje o el habla o se esté
frente a un niño, niña o adolescente monolingúe.

Debe ser instru¡do sobre su rol en la Entrev¡sta Forense por el psicólogo o psicóloga y su
ubicación en el lugar donde ocurre la Entrev¡sta Única Forense es al lado del psicólogo(a).
Recuerde que un ¡ntérprete brinda un conducto neutral de información en lugar de actuar
como defensor de la familia o del niño. Deje en claro que la función del intérprete es nada
más interpretar. Dentro del texto de Nevarez et. al (201 1 ) se pueden observar algunas reglas
básicas que se adjuntan a continuac¡ón.

Recuerde que usted debe instruir al o la intérprete que puede ser llamado a audtencia para
rinda testimonio sobre su partic¡pación en la Entrev¡sta Forense.

7.NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON NECESIDADES
ESPECIALES

7.1. PREESCOLARES

La Entrevista Forense en niños y niñas en edad preescolar implica mayores desafíos de
escucha act¡va por parte del ps¡cólogo(a). En la etapa preescolar tal como lo indica lrene
lntebi (2007) el lenguaje expresivo se ha ampliado respecto de la etapa de los primeros años
y el in¡cio de la niñez temprana. Pueden descnb¡r experiencias pasadas pero aún no es
posible la plena diferenciación del tiempo pasado asi como la comprensión de las frases
compuestas o el uso de verbos auxiliares. Las preguntas directivas (Qué, cómo, cuándo,
dónde, por qué) o cualquiera que tenga por ob.ieto obtener una respuesta afirmativa o

negativa es aún menos recomendable.

El cierre de la entrevista en caso de niños y niñas preescolares, el entrevistador deberá
verificar que no se han movilizado, además de sentimientos de culpa, enojo, frustración o
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baja autoest¡ma, bloqueos en las formas de expresión constitutivas de su edad y grado de
madurez.

7,2. DISCAPACIDAD INTELECTUAL, AUDITIVA O VISUAL

Los niños, niñas y adolescentes con discapacidad, del mismo modo que cualqu¡er otro n¡ño,

niña o adolescente, son sujetos de las mismas garantías y derechos. Tal como lo ¡ndica Rosa
Vásquez Rec¡o (2014), el respeto a su dignidad y a su autonomía -incluida la de tomar
decisiones propias- y su independencia; a la no discriminación, a la participación; al respeto
a la evolución de sus facultades y el derecho a preseryar su identidad, entre otros, deben ser
los orientadores de las actuaciones de las y los operadores de justicia al momento en que
piden apoyo frente a cualquier acto de violencia sexual cometido contra su integridad.

Desde el ¡nicio hasta la conclusión de todos y cada uno de los procedimientos es necesario
además considerar la confluencia de vulnerabilidades cuando los niños, niñas y adolescentes
con discapac¡dad son sometidos a la v¡olencia garantizando que, en todo momento, está
srendo correctamente informado sobre lo que va a sucedery, ha consent¡do y comprendiendo
lo que se está tratando. Por tanto, dependiendo de la discapacidad que presente el niño, niña
o adolescente y su desanollo cognit¡vo y evolutivo, se debe proporcionar por todos los medios
posibles el acompañamiento de un profes¡onal que entiende su modo de expresarse. Cuando
se han agotado todos los medios posibles, debe recurr¡rse a una persona de su confianza,
que pueda realizar esta labor siempre y cuando no sea parte del hecho de violencia que se
investiga y sea aceptada s¡n rechazo o temor, es decrr, plenamente consent¡da.

Si el niño, niña o adolescente requiere s¡stemas alternativos o aumentativos de comun¡cac¡ón,
el o la profesional psicólogo o psicóloga deberá prepararse previamente a la entrev¡sta sobre
el sistema que utiliza y las razones.

7.3. MONOLINGÜES

Los niños, n¡ñas y adolescentes monolingües que pertenecen a pueblos o nacionalidad
indÍgenas originar¡as suelen ser afectados por más vulnerabilidades que un niño, niña y
adolescente que pertenece a la cultura hegemónica de una región. Su lengua es un
componente sustantivo de su ¡dentidad personal y cultural por lo que las y los profesionales
deben considerarla como determ¡nante estruclural de la Entrev¡sta Forense garant¡zando,
además de todas las garantÍas y derechos que poseen por el hecho de ser niño, niña o
adolescente, aquellas que tienen relación con su autodeterminación como parte de un pueblo
o nacionalidad originaria.

Respecto del desarrollo de la Entrevrsta Forense usted debe considerar, tal como lo refiere
Nevarez, et.al (2011) que se requiere mayor tiempo para establecer rapport y que, ¡ncluso,
es necesario establecer relación con él o ella previo a dar inicio a la fase nanativa. Los idiomas
ancestrales implican necesariamente una constitución diferenciada de los componentes
lógico-cognitivos así como del manejo del tiempo, el espacio y la experiencia.
Necesariamente las entrevistas serán más largas y el rol del intérprete implicará un desafío
para lograr dicha relación. Deberá considerar descansos y una permanente escucha activa
que implicará el conocimiento previo de las expresiones que, para el niño, niña o adolescente
respecto de su cultura, implican dedicación.

se debe proporcionar por todos los medios posibles el acompañamiento de un profesional
que entiende su modo de expresarse y su lengua. cuando se han agotado todos los med¡os
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posibles, debe recurrirse a una persona de su confianza, que pueda realizar esta labor
siempre y cuando no sea parte del hecho de violencia que se invest¡ga y sea aceptada sin
rechazo o temor, es dec¡r, plenamente consentida.

8.LA ENTREVISTA FORENSE COMO MEDIO DE PRUEBA

La o el Fiscal es el encargado de dirigir la investigación preprocesal y procesal penal hasta
la finalización del proceso, garantizando a las víctimas de violencia sexual su no
rev¡ctimización en la obtención y valoración de las pruebas, las cuales estarán encaminadas
al esclarecimiento del hecho.

La prueba tiene como finalidad llevar al juzgador al convencimiento de los hechos y
circunstancias mater¡ales de la infracc¡ón y la responsab¡lidad de la persona procesada.

La entrev¡sta Forense med¡ante escucha especializada, se realizará por un o una psicólogo(a)
la cual permitirá al investigador contar con elementos necesarios que le permitan llegar a la
verdad histórica de los hechos.

8.1. DIFERENCIAS ENTRE ESCUCHA ESPECIALIZADA DENTRO
DE LA ENTREVISTA FORENSE Y ENTREVISTA CLINICA CON
FINES TERAPÉUTICOS.

La entrevista clínica con f¡nes terapéuticos se cons¡dera una entrevista en la que el o la
psicólogo(a) clinico entabla diálogo con el paciente durante el cual alcanza un adecuado
conocimiento de las condiciones conductuales, bio-psico-soc¡ales y existenciales del
paciente para apl¡car un tratam¡ento psicológico con el objet¡vo de resolver los problemas
que plantea respecto a sus dificultades para adaptarse al medio en que vive.

Es fundamental que los profesionales que realicen la entrevista forense resguarden la salud
mental de los n¡ños, niñas y adolescentes lo cual supone que esté atento a su estado
emocional y le brinde contención si lo requ¡ere.

Si bien en la entrevista forense y entrev¡sta clinica con fines terapéuticos el psicólogo pone
en práctica conoc¡m¡entos sobre psicopatología, evaluación y diagnóstico, el f¡n último de
la entrevista clín¡ca en ps¡coterapia es el trabajo interior individual desde la perspectiva del
pac¡ente, la demanda y forma de intervenir responden a éste y está orientada al tratamiento
del evaluado, mientras que la entrevista forense se centra en obtener información sobre el

estado mental, camb¡os comportamentales, daños a su ¡ntegridad fisica y psíquica y demás
elementos que apoyarán en el proceso penal.

La entrevista forense no es un proceso terapéutico clinico.

g.FASES DE LA ENTREVISTA FORENSE
ESCUCHA ESPECIALIZADA

MEDIANTE

9.1. PRESENTACIÓN
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El o la psicólogo(a) asegurará que el niño, niña o adolescente tenga la información correcta
sobre el por qué está siendo entrev¡stado. Es el momento adecuado para conseguir el tono y
el clima adecuado con el que se llevará a cabo la diligencia.

Las pautas de la fase de presentación en la Entrevista Forense han sido descritas por varias
autores; en la presente Guía se establecen las s¡guientes:

. Asegúrese que el niño, niña o adolescente ubique el lugar donde estará sentado
durante la entrev¡sta y que se sienta cómodo con ello.
Al mismo t¡empo asegúrese que su lugar durante la entrevista genera confianza y
acompañamiento pero no ¡nvade el espacio de seguridad de la persona entrevistada.
Como usted conoce el lugar donde se desarrolla la entrevista y la técnica de grabación
en Cámara Gesell asegure igualmente las d¡stanc¡as adecuadas de registro de voz o
¡magen.
Explique quien es usted, cuál es su trabajo.

Explique al niño, niña o adolescente en qué consiste la Cámara de Gesell, su utilidad
y cuál es el objetivo del equipo de grabación.
Si el niño, niña o adolescente desea mirar la sala en la que se encuentra en ese
momento otórguele esa oportunidad.
Respecto de las personas que están observando la entrevista, explique al niño, niña
o adolescente, la necesidad de esta observación desde nociones de confianza y
seguridad, tanto de la entrevista como tal como en función de la legal¡dad de la
diligencia.
No se preocupe por el tiempo que le tome la presentac¡ón. Por e.jemplo, Sternberg y
Grigorenko (1997) desarrollan pautas de presentac¡ón e insisten en que no hay una
norma explícita sobre el tiempo que esta fase puede durar.

9.2. NARRATIVA LIBRE

Recuerde que esta Guia está d¡rigida a estandarizar el uso del Protocolo Ecuatoriano de
Entrevista Forense med¡ante escucha especializada a niños, niñas y adolescentes, víctimas
de violencia sexual. Esto supone que el rol del o la psicólogo(a) es el de estimular una
narrativa libre en el n¡ño, n¡ña o adolescente más no establecer una dinámica de pregunta-
respuesta.

Solicite al niño, niña o adolescente una vez se ha introducido el tema que le hable sobre lo
sucedido- Asegure que la persona s¡ente que usted lo está escuchando act¡vamente (pero no
juzgando n¡ lomando partido sobre lo que se está narrando). Puede utilizar frases tales como:
"Cuéntame todo lo que puedas sobre eso', o "Quiero comprender bien todo lo relacionado
con ello. Comienza con Ia primera cosa que v¡ene a tu mente y dime todo lo que puedas,
incluso cosas que creas que no son muy importantes", o tamb¡én, "Dime todo acerca de ello,
justo desde el principio hasta el final."

Asegúrese de que el niño, niña o adolescente ha terminado su narración l¡bre.
Recuerde durante toda esta fase escuchar atentamente al niño, niña o adolescente, no
interrumpirlo, en el tiempo que el niño requiera o maneje, que permitan la continuidad del
relato l¡bre, mostrarse relajado y atento; no realizar comentarios proyectivos.

Mrnistero
del lrneríor
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9.3. CLARIFICACIÓN

Esta fase es muy sensible y suele ser donde se cometen más enores, sea porque se ¡ncurre
en la revictimización por re¡terac¡ón que puede provenir de las partes procesales e ¡ncluso de
jueces o .luezas; o porque las preguntas específ¡cas se abordan desde la técnica de
¡nterrogatorio directo fUando una memoria dolorosa del hecho, reduciendo la capacidad de
resiliencia o usando un interrogatorio directivo que cierra la participación real del niño, niña o
adolescente quien opta por expresarse a través de monosílabos.

Esta fase solo debe ser iniciada si se t¡ene certeza de que la narrac¡ón libre ha conclutdo.
Posee la misma regla de evitar preguntas directivas y fíjese en sus apuntes de la narración
libre para real¡zar las preguntas ab¡ertas pero específ¡cas. No utilice palabras que no haya
usado el niño, niña o adolescente y evite proyectar o conjeturar. Esta es la fase en que usted
debe clarificar información relacionada con la ex¡stenc¡a o no de más hechos s¡m¡lares
(aislado o reiterado), descripc¡ón y/o relación del perpetrador. En casos de trata, explotac¡ón
sexual, pornografía infantil o prostituc¡ón fozada puede exist¡r la necesidad de clarificar
información relacionada con los medios utilizados por los agresores.

Si el niño, n¡ña o adolescente no recuerda algún detalle consultado ev¡te reiterar la pregunta.
Aplique sus conocimientos como ps¡cólogo o psicóloga en relación al grado de madurez de
la persona al ejecutar la fase clar¡ficatoria. La literatura al respecto indica que preguntas
abiertas son de mayor utilidad que las directivas. Puede usted recurr¡r a las siguientes
técn¡cas (dependiendo del caso y sus c¡rcunstancias):

"A veces recordamos mucho sobre el aspecto que t¡enen las cosas" o "A veces recordamos
bastante sobre determ¡nados sonidos, o cosas que ha dicho la gente. Cuéntame todas las
cosas que oiste cuando (eso sucedió, entre otras.)".

Por su parte las preguntas específ¡cas pero no directivas pueden ser del t¡po:

"¿Recuerdas qué estabas haciendo cuando..."), requerir aclarac¡ón (por ejemplo, "Tú dijiste
'Jairo'. ¿Quién es Ja¡ro?"), o preguntar sobre un detalle especifico (por ejemplo, ¿De qué
color era la camisa?"), o "Dónde sucedió? En el dormitorio, el baño, en otro lugar?" o "estoy
confuso sobre el momento en el salón de clases, déjame te pregunto algo sobre eso..."

9.4. CIERRE

Consulte al n¡ño, n¡ña o adolescente s¡ desea preguntarle algo a usted o si tiene algo más
que desea comentarle. Aborde temas neutrales para relajar la tensión emocional que se
generó. Agredézcale su partic¡pación.

Está totalmente proh¡bido por la normativa pertinente que estud¡antes, otros profes¡onales,
otros operadores de just¡cia o funcionarios de otras instituciones observen, escuchen o
acudan al lugar donde se llevará a cabo la Entrevista Forense.

S¡ la o el fiscal des¡gna la realización de la pericia de determ¡nación del daño esta debe
realizarse luego de la Entrevista Forense mediante escucha especializada.

r

t-H \ ,, , .\- ;.. r;l;;,
(ú,*.-



,tffi
MEDICIN,4 LEG/L Y CIENCI,4S FORENSES ,¿T

9.5. PRIMERA ETAPA

lntroducción

Objetivos: posib¡litar la presentación del entrev¡stador y de su papel; comprobar si la edad
del n¡ño es adecuada para la expl¡cación del proceso; informar sobre la grabación de la
entrevista; propiciar espacio para responder a las preguntas / preocupaciones y evaluar /
medir el nivel de estrés.

Hola (nombre del niño o adolescente), dime tu nombre y apeilido"
M¡ nombre es (nombre del entrevistador) y mi trabajo es hablar con niños acerca
de lo que puede haber ocunido con ellos. Yo siempre charlo con muchos niños,
para que pueden decirme sobre ras cosas que les sucedieron.
"Hay [número] personas en la sala de atrás, que me ayudarán a recordar todas /as
preguntas que debo hacer".
"Mientras esfarnos hablando, vamos a grabar lo gue estarnos d¡ciendo Esto me
ayudará a recordar todo lo que düimos".

lnteracción ¡nic¡al (Construcción del RapporUempatia)

lnvolucrar al niño, niña y el adolescente en conversación sobre asuntos que sean interesantes
para ellos; posib¡litar que el n¡ño o adolescente quede más a gusto; disminuir la formalidad
de la situación.

Preguntas:

c "Ahora guiero conoce¡fe mejor. Cuéntame /as cosas que más te gustan ".

o Hable más sobre [tema de interés del n¡ño] ..."

lnstrucciones para la entrevista

Presentar al niño, niña o adolescente las reglas bás¡cas de la entrevista; aumentar la precisión
y la confiabilidad de las informaciones prestadas por el niño o adolescente, ampliar su
disposición para solicitar aclaraciones y d¡sminu¡r su inclinación a "¡ntentar"; enseñar al n¡ño
o adolescente a conoc€r y respetar el proceso de enhevista.

Preguntas

Directrices: Corredirme

. "Sabes más que yo sobre /as cosas que vamos a hablar aqu¡".
o "Té vof a escuchar atentamente, pero s¡ entiendo algo mal, por favor, d¡me. No

hay problema en que me corrijas".
o Práctica:

. "Si digo que fibnes años (edad intencionalmente equivocada), ¿qué me dirías?', ... ¡1 .

"Eso mismo, porgue tienes (edad correcta) años". 
Y
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D¡rectrices: No "sabes/no adivines"

o '§i te hago una pregunta y no sabes la respuesta, no vale 'inventar', sólo d¡me 'no
Sé,,,.

o Práctica:
o "Entonces, s¡ d¡go:" ¿Cuál es el nombre de mi perro?, "¿Qué vas a deci?' . "Eso

m¡smo, porque no me conoces y no sabes cuál es el nombre de mi peno".

Directrices: No ent¡endes

o '§i fe hago una pregunta y no sabes lo que quiero decir, puedes decir'no entiendo lo
que qu¡eres decil y te voy a preguntar de nuevo de manera diferente hasta que
entiendas".

o Práctica:
r "¿Cuál es su estado c¡vil?"
o "¿Cuál es su color ocular?"
o "¿Cuál fue el nivel de educación más alto que alcanzaste?"
o "Y si no entiendo lo que quieres decir, te voy a hacer otras preguntas para

entender mejof' .

D¡rectr¡ces: Verdadero / real

"Es muy impoftante que me drgas só/o cosas que realmente sucedieron contigo."

Práctica Narrativa

Obietivos: est¡mular la narrativa libre del niño o adolescente sobre determ¡nadas temát¡cas;
ofrecer espacio para evaluar la capacidad del niño o adolescente para proporcionar
informac¡ón exacta sobre acontec¡m¡entos y verificar su disposición de contribuir y ser
confiable; preparar al entrevistador para adaptarse a las habil¡dades de cada niño o
adolescente; y construir la base para la entrev¡sta forense.
D¡rectr¡ces:

¡ Seleccionar tópico(s) de interés o sobre lo que ella / él hizo en un periodo de t¡empo
específico.

. Discutir a fondo 1 o 2 eventos diferentes no abusivos.

. lnvitar al niño, niña y/o adolescente con la s¡gu¡ente instrucción: "Cuénteme todo"
¡ Establezca base modelando narrativa episódica.
. Continúe con preguntas que fomenten una descripc¡ón adicional o con solicitudes de

aclarac¡ón.
. Enseñe al niño, niña o adolescente la necesidad de dardetalles forenses.
o Estimule una descripción "forense" completa, es decir, que contenga elementos sobre

qué, qu¡én, cómo, cuándo y dónde ocurr¡ó el evento.
o Escuche sin ¡nterrupción...

Tipos de preguntas o solicitudes:

o "Cuéntame todo lo que has hecho hoy, desde la hora en que fe despierfas esfa
mañana hasta que llegaste aquí".

. bien, "Dijiste que te gusta [actividad]. ¿Cuándo fue la última vez que ....? Comience
por el principio, y cuéntame todo sobre la última vez que.... "
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Siga la práctica narrativa con:

o "Hable más sobre ...."
o "¿Y qué pasó entonces?"
. "Yo realmente quiero entender. Antes hablaste de .... Hable todo sobre ... "
o Preguntas del tipo Quién, cuándo, dónde y cómo pueden ayudar en el desanollo de

la nanativa libre.

Diálogos sobre la familia:

Objetivos: conocer a los miembros de la familia con quienes el niño o adolescente interactúa;
obtener una comprensión más precisa sobre la capac¡dad descriptiva del niño o adolescente
sobre los eventos de su vida personal, particularmente cuando se está entrev¡stando a un
niño o adolescente cuya alegac¡ón de abuso sexual puede estar relacionada a miembros de
la familia o amigos. Puede revelar preocupac¡ones que necesitan ser investigadas en una
entrevista.

Algunas sugerencias de estimulos e preguntas:

"Ahora Vamos a hablar más sobre tu familia. ¿Con quién vives? O d¡me qu¡énes son las
personas que viven cont¡qo".

"Habla más acerca de su padre ..."

El entrevistador puede optar por documentar esta situación familiar a través del dibujo o de
la lista de nombres, si es apropiado para el n¡vel de desarrollo del niño/a y/o adolescente. Es
importante saber el nombre de las personas.

Por ejemplo, ¿quién es Robeño? ¿Hay otro Roberto en la familia?

ETAPA 2

Preparar al niño o adolescente para hacer espontáneamente la transición a la revelac¡ón o
"dejar la puerta ab¡erta". En caso de renuencia a narrar los hechos ocurridos utilizar la técnica
del "embudo", que busca ir canalizando la entrevista hasta el episodio alegado.

Transición hacia la fase de relato de los hechos que se ¡nvest¡ga

Objetivo: asegurar la nanativa total y completa del incidente denunciado. ut¡l¡zar una serie
de estrategias para hacer la transición a la parte de la entrevista que trata sobre los hechos
que se investigan, adaptando su enfoque a la histor¡a y las necesidades observadas del niño
que está s¡endo entrev¡stado, principalmente la descripción Nanativa y preguntas de
seguimiento.

Cuando el entrevistador debe realizar la transición hacia los temas sustantivos, debe
comenzar con invitaciones más abiertas pos¡bles y después preguntas mas directas.

Ahora que te conozco un poco mejor, quiero hablar de por qué estás aquí hoy

Cuéntame de lo que has venido a conversar conmigo hoy.

o ¿Estás aquí para hablarde qué?
o ¿Quién te contó que venías aquí?
o "¿Qué te dijeron sobre lo que venías a hacer aquÍ?', O,,¿eué te dUeron acerca de

venir aquí?"

Ejemplos de preguntas un poco más directas:

T

--,*,^qü.*- Mrnisteflo
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'¿Alguien está preocupado contigo? "(Sí / no)

"¿Estás preocupado con algo?" (Sí / no)

"¿Ha ocun¡do algo contigo?" (Si / no)

"¿Ha ocunido algún problema en tu vida?" (S¡ / no)

"¿Tienes miedo a alguien?" (Sí / no)

"¿Tienes miedo de hablar, estás con vergüenza de hablar u otro sent¡miento?" (Múltiple
elección)

Descripción narrativa focalizada

lniciar con preguntas abiertas sobre el tema seleccionado por el entrevistador. Solicitar más
información sobre el tema ya mencionado (preguntas seguimiento).

Las preguntas sobre acciones pueden ser útiles para los niños más jóvenes. Tipos de
preguntas:

o "Cuéntame más sobre. . ."
. "Comience desde el principio y me cuente todo sobre lo que pasó."
. "Cuéntame todo lo que ha sucedido desde [foco de interés] hasta [otro foco de

interés1." "Cuéntame más sobre eso. "
o "¿Qué más sucedió?"
o "¿Qué pasó después?"

Preguntas de detalle son ¡mportantes para la invest¡gación. Puede señalar al niño o
adolescente que ellai él debe proporcionar un elemento que falta en su narrativa. Muchas
veces falta al n¡ño o adolescente experiencia en proporc¡onar detalles. Algunas veces el n¡ño
o adolescente no sabe qué información es relevante. Algunas veces el niño o adolescente
codifica ciertos detalles e ignora otros. Tipos de preguntas: "cuando", "quién", "qué", "por
qué", "cómo", "donde". Ejemplos: "¿Quién estuvo en su casa aquella noche?"; "¿Qué düo su
abuela?"

Técnicas de Aclaración / Suplementarias

Las henam¡entas o técnicas pueden ser útiles con algunos niños o adolescentes.

El uso de cualquier henamienta o técnica debe ser adecuado al nivel de habilidad y
personalidad del n¡ño o adolescente.

En el caso de eventos múltiples:

¡ Desde el pr¡ncipio de que puede haber hab¡do más de un evento de abuso sexual. De
la misma forma, puede haber hab¡do más que un t¡po de abuso sexual.

. Puede que haya más de un supuesto autor de violencia.
¡ Pueden haber cuestiones traumáticas para un n¡ño que no sean de abuso.

itanejo de la interacción de las preguntas con la sala de audiencias

Recordatorio: anies de encaminar la entrevista para su c¡erre, verificar con los miembros del
equipo de observación si tienen alguna pregunta ad¡cional a hacer al niño o adolescente.

Cierre

Objetivo: preparar al niño o adolescente para el cierre de la entrevista.

\€i*-
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Directrices:

Chequear si el niño o adolescente dijo todas las cosas ¡mportantes:

o '¿Hay algo más que tú piensas que debería saber?"
o Volver al diálogo sobre lo cotidiano: Asunto mencionado en la fase de empatía.

Ayudar al niño a volver a un estado más cómodo.

Evitar decir "¿Qué vas a hacer hoy cuando salga de aquí?"

Responder a las preguntas o cuestionamientos.

Agradecer al niño o adolescente por la oportun¡dad de conocerla, por su t¡empo y
esfuerzo. "Me has dicho un montón de cosas hoy, y le agradezco la oportunidad de haberte
conocido mejor "

Ofrecer la pos¡b¡lidad de que el niño o adolescente pueda contactar al entrev¡stador s¡ s¡ente
la voluntad de hablar otras cosas: "S¡ qu¡eres hablar conmigo de nuevo, [a persona que ha
llevado al niño a la entrev¡stal, tiene miteléfono y usted puede llamarme. ¿Está bien?"

CONSI DERACIONES FI NALES

En todos los casos, las y los profesionales designados por el o la fiscal deberán utilizar el
contenido de la Entrevista Forense para la elaboración de sus informes respectivos y estarán
prohibidos de entrevistar nuevamente al niño, n¡ña o adolescente sobre los hechos motivo de
la investigación. Deberán adoptar y adaptar sus técnicas al interés superior del niño, niña y
adolescente a través de entrev¡stas colaterales u otras técnicas s¡n exponer el expediente
reservado judicialmente.

La o el psicólogo designado por la autoridad competente para la realización de la Entrev¡sta
Forense está en la obligac¡ón de:

a. lnformar a la autoridad competente que solic¡ta la pericia cualquier indicador de riesgo
que haya detec{ado en el trascurso de su partic¡pac¡ón.

b. Recomendar la derivación del niño, niña o adolescente a profes¡onales de la
psicología para asegurar un adecuado procesamiento de lo vivido asícomo a su padre
o madre o adulto de confianza (siempre y cuando no hayan sido parte del ilícito que
se investiga)

\-lutx* *21;***-
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ANEXOS

GUÍAS DE ENTREVISTAS

M

Guh Riplda no 3: Elcírplo de Formuhlo de Proguntaü

Ert hll¡utsdo co ru¡ !¡¡ ór &rudrno dr p6m¡ 0.úbh Dü.d. $r¡dr ¡ lo,r Gru¡t¡dor¡¡ ¡
rdlrü pnlEtl¡ dr r.¡tdE¡üo qú !o r ! dErtürr¡.

Elúo¡grÉn
"lú d{ltL 

- 

o¡&rt¡¡r qú rob¡r oo."
"¿Y lrryo qr¡¿ prú?"
'A irc.r ncorCui bm b¡ lor¡rlo¡ o lü coür ¡¡. h jor dUo, Cu¿ltor ro{hr 1r¡ cour qur oinr

- 

(cuüdo ao ¡rxrduí, o r¡r brbrudfi, riE.)
'Atnü¡r lttar ¡rcolÚrml bra criuo ül¡ lr¡ co|r}. Cr¡aülu «lnp ar todo 

-

(cuedo aro ¡¡(.&í, ra ¡u b¡U¡cki¡. nt.)

Clr,tfk*oa
Ot .to o lc(üb.
Drror rabr¡nr:

"fú d¡i¡ur . Dlu srÉ u rm."
"fu úUlft. (¡burlo" pch¡o¡, Bb Bü¡, .,e,). ¿T¡s.r rólo teo o
rir & tu 

-1"

"¿Curl 

-?"

"¿fr.!. tü 

- 

0úo !odr.?" (o '¿Crioo ltru fuei DOl .t(.1 r
3'.)

twot$uu!,Éro
'DüED 

- 

püo bato bü d&!o 

-, 

Brtoy rE Poco coÉr¡Dd¡(lo, Crüiu (h ¡trals
róao ¡u¿¡üd tro."
'Dürn. 

- 

pr¿o h¡fp b¡¡ dirlo 'iPu¡ r¡o aD lr ai¡e¡ ocslda o I oc¡¡too¡¡
dlfocr.ül'

Comgt le Fe§l§ ¡n b Comr,¡l,f,ún
'Cuaú¡ü üb rotü. üo."
"¿Y rrorÉ.l qú 9rÉ:"

Pa¡¡o §lüor¡ro¡¡u
'Eltibr.üqmba¡-."
"E¡t¡ biü batrb ¡otr. .*o. "

Co;oaw¡olt¿d¿Dlt
'No Dr¡d. cdl.to. ¿Qui o lo qu ül ücio?''

H«],,al4,¡do o R.t úb
"¿$¡..dri ull §s o oi¡ dr r¡¡¡?"
($ d e.r dkr, IitEhr¡ ttc.f)l
'fi¡bhtr. dr b riütu rru s¡r mcrdri rl¡o. Qsrro GoGPüd[ lodo d.d. .¡ Prirc§túo l¡tl¡ .l bd"'
'tlibl¡¡r dr or¡ r¡r¿ {lll tü nG!údt."
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Guia Rrffia n'4: La Jerarquh dc Ls Pregunl,¡¡ en b Enlrev¡sia

8*r €. u!¡ j.rüqu¡ & qlü! d. F.lu!ü¡! ahl{L lü eo¡ ru6r*ira r hs uir *rguirrr. SÉryr q[.
!¿r po¡rth, ¡.LÉriE FGEIE¡.¡ dd F¡lrbio Ét h já.qt¡i¡.

.\brüiua¿rürrJ Or¡al Pt túeB & Fitd.tbitrto
ll5 Flt¡!¡a¡ & Erthr LE! x u¡e r¡ €Gir¡lo d. ¡r ü[¡EE, dapü ü qu d llo¡ ta bala
lEodi¡<¡(b, D!¡ eiú¡ rl EE r .L.sibü ¡0á L.c¡oo co¡ ¡r§rruprE !a¡af[ü.

EjrqL.: *CE&e todo b qE prdr¡ rohr uo."
'ltqiar¡ cú l¡ FiE¡ ccn qu nrcrdúi y oÉrrar roda b ql.I F¡.dÉ, i[clu!.
co¡rs qü Fitú¡a! qm !o rm iEport¡utr!-.

l¡r tlteE@ & fii.¡ ¡bi.no püürra r I¡r uoI!¡ !.¡.ccil¡[ lo[ df.t¡.3 .lPld6Eor @! !. r'a ¡
di.cuür. ¡:t F$¡rú¡! d. 6¡t rb¡6o inrit¡¡ ¡ ri+srG ¡s!¡¡.

Ej:ryha: 'Dijilt Cr¡. A t. &üi r r¡¡ ü¡bürírí¡r. CÉtu tod¡¡ b: coru qoc lrbü ra rsr
h¡biEddn"
'Diiilrq 'B¡¡ úr r!r.' Hiblu d¡ .r¡ o¡¡ lt¿"

P'{6.rtúB Erp.ifuÉ P¿ro.\fu Drrañr5
f¡r psg@¡ a5Fd6<l. p.ro !o d¡¡tctiru plho .Lra¡¡a¡ ratfr a|!ra qua hó Ea.. Lü EEit¡¡do
uri¡uar. U¡ilicr ¡¡¡u pr.¡u$ r{ilo c[rdo loa dáal¡!¡ rd¡ ilpatú:q prqu ho aiñor r
üEb ii¡r'ñ cdlE tr l l¡r Fr$úü üpaci&lt ¡Etü. cr¡¡ldo !o cffi& b i¡ftcr¡ü
rda'¡lta.

EFqhd; '¿Fstrúd.¡ Sr¡ .r¡tü¡t }.ci,..lo c[üdo ól ¡¡.!¡if'
";QuÉ tklrb¡ ál ¡oc¡m s¡udo r¡o ¡urdiri!"

Pn!|/,.@CJrtú,
h: F"gú- c.rrda pqcoo,u' si¡o ltl u¡lro tiÉ¡do dr ofsi[r. L¡t plrlurs dr opcüio
dt$lc y l¡¡ dc ¡ctprx¡u ti'-"!o' !@ Frtrd¡s c.r.d8- Ler pr¡uÜ dr o¡cih urhiplq
D!üc[¡-Érr. currtdo ri,.ñ Eir .t dot opcüE, to Frñnlh¡ a ¡at Flll¡ür d. \in.!o" porqn
poina uar ail qlir arü¡ d! r.rFr5t¡5.

Ej.rrylo (,r t¡!¡ lr.§nnrl d. opció¡ urh[E: "oEn nrtÉid ru l¡ (.<ul .n¡ r[ bdo o rn rl¡iu oto
hgr7'

Ejrylo dr ur p:gun iL "r¡"--nó": "¿ErrDr ü ü&r .8 ütr cE¡údo ao puri?"

Pn &tt6 &ry,lír irütÁfr b.c ,f.w,
I¡s gi.gür! rlirxtirrs n4rou t¡ rrapErq rL¡a¡b o cctie i!&ü6úi¡ qur d!@ Do Lr d¡do iodrü lu!¡o h¡ trr3rrB d. .!t'.-Úo,, ¡(r¡ roüdürdl. rtrratrrr po. arhor
fda¿logo¡, edcsl--*'r ri d ¡¡io er prrydo o d .lnrrrrtr¡lü !o ta¡!ü¡ .l &r.üo drt liño ¡ docir
'b"- l"¡t priruu din(Ihu ¡r órbra r*i¡r rtrar b roo:ri¡a ñrra¡rr"

Ejqloe: 'L¿ üjirtt ¡ tr EEi qur p.n. uirdo ór d ¿aol'
"¿Troir ü sr püdo!.. Dl¡.do! o Sr'trdor c¡¡ú x tubó r ü Edo?. (ct¡üto rlEtr tro L¡It5s¡llrdo qu! A ¡. trih.r¡).

ffif -4,qy* \rlr*m üffi*"



MEDIC .,/4 LEG/L Y CIENCI,4S FORENSES

REGLAS aAslcns pRRR TTTEnPRETES

Reglas básicas para los intÉrprctes durante una enEeüsta
C¡da IÍDIC tiene su p¡opio p¡oto€olo pare el empleo de mtÉrpretes. Con erse con el equipo

sobre qué desea gue usted haga i' no hega druante une entseriste fore¡ue. Éstas son algunrs
peutas b&ices:

. r-o cor¡ija les pre6untas ni las rxpuestas del entrerütado¡ forensE de la farrilia, o dei

niño.

. 5i un^e de las pertes no comprende, tsa¡smite el mal errtendido en lugar de tsets¡ de

e<plicer usted misuro. Infórmeh ¡1 enterút¡do¡ ¡i el niÍ¡o o le f¡milia no com¡xende

algo.

. lio o'¡rit¿ p¿ttcs de les pregrmtes ni de las respuertes, ni t¡npoco agretue ni er{áEe¡e.

* Tradu¡ca cn primera persona, en luger de agregar "É1 dip/ella dijo."
. §o ¡ltere i¡¡ expresioner d keducir las pre6untes.

. Transurit¿ el contenido ¡ el *nüdo de Io que se dijq o sea el rerdade,ro significado, ¡ no

solo l¿ uaducción litenl de las paleb¡¿s. fr¡nsmita el m¡¡co de ¡efere¡rsi¡ <ultural que

corresponda.

. Interp¡eb con exactituá. rin eonenhrios. Aunque estÉ en des¿cue¡do ron lo gre se drg+

piense que es mentire o le pareeca inrnore! no demu*she poroaliiled.

. fo ie h¡Ea s¡¡s propias pre8untas aI niio.

. I¡s intÉrpretes deben te¡n¡¡ m cuente su tono 1.' su lengua¡e mrporal. Algunas de Ias

cosas que escudren pueden ser c}oc.rntes por lo que se debe m¡ntener el tono r eI

lengue;e corporal con el objeth'o de nrantener Ia inEgrfdad de l¡ enEerist¡ r no caussr

daño ¿i nño.

Adeptado de l¿s ¡ot¡s de K¡thy Bruton r l'Ierthe Coro:r¿€oldstein de los s€n'icios de

Respuesta r Er:acuaoón para el Abuso de Lle¡ores {Child ALuse Response ¿nd Etacu¡tion

5en:res [C4RE5]] del ],ioroes§ un ce¡ko de er¡luaciones mÉdicas par¡ c¡sos de Ebuso de

EÉño¡ee rih¡¡do en el uoreste de Po¡tlsnd, operado por el Hospital Infantil OH5U

Doembeche¡, eI Hospitd Infmul Leg¡<r' Esunu¡I, r K¿is¿¡ Persune¡E.

,r,ffi
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GLOSARIO

Afectación emocional.- Daño psíquico o deterioro del estado emoc¡onal que sufre una
persona, como consecuencia de una experiencia altamente estresante y/o dolorosa, en la
cual el sujeto percibe que su integridad está bajo un riesgo ¡nminente.

Escucha Especializada.- Es una herramienta técn¡ca ut¡l¡zadapor el personal capacitado en
Entrevistas Unicas Forenses a niños, niñas y adolescentes, víct¡mas de delitos de violencia
sexual, para favorecer el libre relato de hechos altamente sensibles. Evitando todo amb¡ente
institucional que represente un obstáculo y las condiciones materiales y personales capaces
de generar inseguridad, m¡edo, vergüenza, y sentimientos de culpa o responsabilidad en la
persona que declara.

Narrativa Libre.- Es un relato que permite al otro explicar de manera continua lo sucedido en
función de sus propias palabras, tiempos y libertad para narrar las cosas, de acuerdo a su
memoria y forma de comunicarse, sin que esta sea interrumpida por preguntas, gestos o
silencios por parte del entrevistador u otras personas.

Rapport.- Es la capacidad de generar un ambiente adecuado y asumir una act¡tudcercana,
empátrca, armoniosa y confortableque permita establecer una relación de confianza y respeto
necesarias para relatar hechos altamente sensibles.

Resiliencia.- Es la capacidad de cada persona de sobreponerse a períodos o situaciones
emocionales que le generen dolor, traumas, afectacióny adversidades.

Revictimización.- Acción innecesaria de exponer a las víctimas a repet¡r varias veces el
suceso traumático, vulnerando su integr¡dad psicológica o física, en la obtención de las
pruebaspor parte de los operadores de justic¡a y servidores públicos.

Violencia sexual.- Toda acción u om¡s¡ón que impl¡que la vulneración o restricción del
derecho a la integridad sexual y a decidir voluntariamente sobre su vida sexual y reproductiva,
a través de amenazas, coerción, uso de la fuerza e intim¡dación, o porfalta de consent¡miento.

BIBLIOGRAFIA

Abuso y Discapacidad lntelectura. Orientaciones pa? la prevenc¡ón y la
actuac¡ón2014Madr¡dFundación Carmen Pardo-Valcarce Y FEAPS

Análisis de Ia discapacidad desde una mirada crítica: Las aportaciones de las teorías
feministas20l 4Estudios Pedagógicos XL, N' 2391 -407

Asamblea Const¡tuyente2ooSconstituc¡on del EcuadorQuito

Asamblea Nacional Republica del Ecuador20l4Codigo Orgánico lntegral PenalQuitoEditora
Nacional

comision lnteramer¡cana de Derechos Humanosorganizacion de los Estados Americanos

Congreso Nacional2003/2017Codigo de la Niñez y Adolescenciaeuito

convencion Americana sobre Derechos Humanos2o'l4Mexico D.F.Konrad Adenauer stiftung

Do human figure diagrams help alleged vict¡ms of sexual abuse provide, elaborate and clear

1r

accounts of physical contact with alleged perpetrators?201 l New yorkApplied cogn¡tive/,!Psychology p
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Effecl of Drawing on Children's Experiences of lnvestigations Following Alleged AbuseChild
Abuse and Neglect385858-867

Governor's Task Force on Child Abuse and Neglect and Deparment of Health and Human
Services20l SFORENSIC INTERVIEWNG PROTOCOLMichiganMDHHS

GRUPO DE TRABAJO DEL GOBERNADOR PARA LA JUSTICIA DEL MENOR. Com¡té
Combinado y Agencia para la lndependencia de la Familia (FlA) 2003 Protocolo de
Entrevista ForenseEstado de MichiganAGENClA PARA LA INOEPENDENCIA DE LA
FAMILIA COMITÉ DIRECTIVO DE LA ENTREVISTA FORENSE

Guía para Entrevistas Forenses de Niñosde Habla Hispana. Segunda
Edic¡ón201 l Califomiacentro de lnnovacion y Recursos, lnc.

GUIDE FOR FORENSIC INTERVIEWING OF SPANISH.SPEAKING
CHILDREN20l l CaliforniaCenter for lnnovat¡on and Resources

lnvestigative lnterviews of Ch¡ldren: A Guide for Helping Profess¡onalslggSwashington,
D.C.American Psychological Assoc¡at¡on¡rene2ooTValoracion de sospechas de abuso
sexual infantilBuenos AiresColecc¡on Documentos Tecnicos

LA ENTREVISTA FORENSE: OBTENCION DEL lNDlClO COGNITIVO EN MENORES
PRESUNTAS VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL lNFANT|L20lGPapeles del
Psicologo205-21 6

Muñecos anatomicamente correctos en el peritaje psicológico en delitos sexuales
infantiles20l4Revista de Psicologia - Universidad Viña del Mar22-32

Organizacion Naciones Unidas20l5Declaracion Universal de los Derechos HumanosYAK

2014Sources of Unreliabel Testimony from ChildrenRhode lslandRoger Williams University
Law

Tell Me What Happened: Structured lnvestigative lnterviews of Child Victims and
Witnesses20OSNew Jerseyw¡ley

The cogn¡t¡ve cost of physical and mental ill health: Applying the psychology of the developed
world to the problem of the developing world1997Eye on Psichi20-27

UNlCEF2006Convenc¡on sobre los derechos del niño MadridNuevo Siglo Valoración de
Sospechas de Abuso Sexual lnfantil2007.

Razón: Siento por tal que el anexo 5.1 que antecede forma parte integrante de la Resolución

l16A-2018, exped¡da por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el cuatro de diciembre de

dos mil dieciocho.

1r

n¡g ¡ess¡cÚrÉ¿ ía'ffiacetal ¡m énez Mss.
Secretaria General del Consejo de la Judicatura

An.,,^\af'*r \ Y Ministeflo
del lnterbr 'ill'r**m#
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ANEXO 5.2

Numero de Informe pericial No

FORMATO DE ENTREVISTA FORENSE MEDIANTE ESCUCHA ESPECIALIZADA PARA
NIÑo§, NIÑAS Y ADoLESCENTES, viCTIMAS DE vToLENcIA SEXUAL

lv HACIA LA FASE DE LO§ HECHOS OUE SE INVESTICAN
El niño. en rzwl¡¿c¡ón actva puecle inic¡ar ld corryersación enÍase prc- ¡üsta¡rl¡ea acerca de los hechos que se iNestigan, el
entrcvistadot d¿be coñeEar con las ¡nv¡faciones n¿ts obiertas posibles. Ejen Ahoru que te conorco un poco meJor . qu¡ero habldr
de pot qué es¡ás uquí"

1 l-! nrácticá reÍáriva rsmbién mnocida como enEenam¡cnlo de memoria eD¡sdic& en la fasc Dre- suslantiva dc la enEEvista
mcroá la camidad ! r{lidad dc la información orooorcionada oor el niño duranle la Dane súslantila/ Nalional Childten s
Advocacv Centcr - Esinlcrura de cnlrEvistas foreni,c! 'in lanl iles

Ministeno ,. Juli:á, Dere€tÉ

I: DATOSGENERALES DE LA DESIGNACIÓN
Institución: I Número de

lexoediente:
Fecha del examen: T Añ.T TM";¡ fry", Hora:
Unidad o servicio donde se realiza la Entrevista Forense:

ll: DATOS GENERALES DEL NlñO, NlñA , ADOLESCENTE /CONSTDERACIONES
CULTURALES Y DEL DESARROLLO EVOLUTIVO

Apellidos v Nombres: Sexo:
Hombre: Mujer:

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Año: Mes: Dla:
Estudios cursados: Ninguno: L_..1 Inicial: L_l

Básica: Bachillerato:

Discapacidad:

Si: No:
Física:

Intelectual: Sensorial:
Comunidad. Pueblo o Nacionalidad:

Idioma /lengua:

Requiere Traductor:

Si: No:

¿Se encuentra en situación de movilidad humana?

Si: No:

Observaciones:

El NNA viene acompañado:

Si: No:

Nombre del acompañante :

III. PRACTICA NARRATTVAI
Sesión de ent¡enoñ¡eñto que permite al ,liño la entrega de relatos detallodos, mientrus le ofiece al entq-istador la opottun¡dad
de [omil¡urizo$e con su lenglaje y eslilo narrdtil¡o.

IV. FAMILIA:
Con quien vive;
Hermanos:

Página 1 de 2
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l:sto ¡nÍomación es le caráctet confrdencial y re¡á dado a conxer a el/la Fiscat que llew el proceso y en
lds un¡dades judiciales donde se juzgaruel presunto hecho que se ¡nvest¡ga.

Firma
Nombre:

Perito (a) Psicólogo/a Forense

No de acreditación del Consejo de la Judicatura
E- mail:

Razón: Siento por tal que el anexo 5.2 que antecede forma parte de la Resolución I 164-
2018, expedida por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el cuatro de diciembre de dos
mil dieciocho.

Abg. Jé nga¡cela Jiménez Mgs.
Secrétaña Consejo de la Judicatu¡a

¡ Um voz (¡rre l€ lrans¡Cjóñ á¡ l€m¿ (t€ la hPl¡ación ha lsñió lugá( 6l entftwrat6(br ósbe iñvirr !l Nt{A, á (b6qibn d &t.¡t€ tos hachor eñ su prop€5 p€t.bras
/ Nar6ña¡ chi¡drÉñ . advoc€cy c€rúd - E3úuctura d€ oñrss§üas rdEnG iñtfit os
! ra pregrnta sugestra rncorpora ,ñlorñ€con q¡ m ñs onr€Eaú pree€rnent€ ps €t niño, to orst s6 corEco c.rno inlorms.Én

'Códqo Orgán¡@ lnEg.el Pslar / 2014

i ¡rsli{ IHc

V. ESTRATEGIAS PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS'
Preguntas sobft los hechos que se iÍvesl¡4an:

L lhúlación NaüaÍ¡ra del NNI: Pregtrrtas abierlali: EJen: Cuénlañe todo sobre lo qw ocufi¡ó
2. líritoción naüat¡ya Focal¡rada: con es¡e upo de inÍormación se puede ohtenet todo la itlÍonnación posible del N NA en

sus propqs palabras, proporciotuirl¡lole estnlclura y diryccióú a la conw$ación
3. Prcguntas D¡recl¡ws: quieñ", que". donde , autúo y 'como' : Eien. No¡flbre del Presunto agesd'. rclaciótt

con la úct¡na. ocapatióñ. des. riryión Jisica: etc.

1- Prcguntas de opcióñ múltiple: solo se deben lomular una wz que las denuis alo¡nal¡vos no han sido exi osz§.

5. Pregurllas "Si o No" : te dio algo" . Qte te duo

6. Pregtna sup¡gsriva o dirieidd: se debe incotporut lo ,nenot cañtidad de inJomac¡ón wsible en la pregunta

sigu¡endo la rcsrys¡a de NN,4, pedi e que cuente talo ace¡ca del hetho.

V. a. Tipo de Violencia Sexu¡l¡

Acoso Sexual: Abuso Sexual: Violación: otros:

VII. USO DE MATERIALES DE APOYO DE FACILITACION DE LA ENTREVISTA FORENSE

Test aplicados:
§i: No: Nombre del test:

VIII. ESTADO EMOCIONAL DEL NNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA FORENSE:

IX. RECOMENDACIONES:

Observaciones:

nscr '''l
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