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El autor, en su M a n u a l d e m e d i c i n a f o r e n s e y c r i m i n a l í s t i c a , logra 
unir la profundidad teórica con la facilidad de entendimiento, puesto que 
su contenido refleja un gran conocimiento del tema, pero al mismo tiempo 
tiene la virtud de estar expuesto de forma sencilla, por lo que es un libro 
que está dirigido tanto a los estudiosos como a aquellas personas que con 
esta obra tendrán su primer acercamiento a las ciencias forenses. 

Con gran visión, el autor seleccionó contenidos que, tratados en forma 
conjunta y sistemática, otorgarán un conocimiento global sobre el tema, por 
lo cual ahora los lectores en lugar de acudir para cada tema a un libro dife-
rente, podrán estudiar este Manual y, sin duda, saciar sus inquietudes aca-
démicas. 

No cabe duda que el libro del doctor Ángel Gutiérrez Chávez es amplia-
mente recomendable, ya que en la obra confluyen la inteligencia, el rigor 
metodológico, la didáctica y la experiencia del reconocido autor. 

M a r c o s C a s t i l l e j o s E s c o b a r 
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Las ciencias forenses incluyen otras disciplinas que, mediante el empleo 
del método científico, pueden aplicarse con fines legales para esclarecer un 
hecho delictivo. 

Algunas de las especialidades que intervienen son, por ejemplo, la medi-
cina, la odontología, la química, la antropología y la fotografía entre otras. Por 
lo cual revisten importancia como ciencias que coadyuvan en la investigación 
criminal; en estos casos se les conoce como ciencias forenses o legales. 

ORÍGENES D E LA M E D I C I N A LEGAL 

Fig. 1.1. El dios Anubis 
embalsama el cadáver 
de un noble egipcio. 

Para hablar de la historia de la medicina legal es necesario remontarse 
ai origen de la medicina misma, ya que la primera surge como especiali-
dad de la segunda; por tanto, existen antecedentes que dieron la pauta para 
que destacados científicos pudieran relaciona'r la medicina con la justicia. 

Tal es el caso de la medicina egip-
cia que, con la práctica del embal-
samamiento y aunque ésta era parte 
de una ceremonia religiosa en la que 
la medicina no tenía nada que ver, 
aportó algunos conocimientos de ana-
tomía y ayudó a descubrir los méto-
dos conservadores que se empleaban 
en los cadáveres (fig, 1.1). Ceremonias 
religiosas, como las de los aztecas, 
aportaron a von Gall cientos de voca-
blos anatómicos derivados del náhuatl 
fig. 1.2). 

Posteriormente, con fines médi-
cos, los chinos, mediante la aper-
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Fig. 1.2. Los aztecas 
nos legaron numerosos 
términos referentes a la 
anatomía, los cuales se 
util izan actualmente en 
medicina. 

Fig. 1.3. Los escritos e 
investigaciones que 
realizó Hipócrates, 
fueron la base para el 
desarrollo y el 
conocimiento de la 
anatomía humana en la 
medicina helénica. 

Fig. 1.4. Realización de una autopsia en el siglo 
xv, en esta época ya se practicaba la cirugía en 
cadáveres disecados, en busca de anomalías o 
lesiones. 

Dentro de esta especialidad, destaca 
la publicación de Th. Bonnet llamada 
Sepulchretum, que fue reeditada por J. J. 
Manget, en la que se consignaron más 
de 3000 historias clínicas con protocolo 
de autopsia. 

En esta época sobresalen los proce-
dimientos quirúrgicos que el francés 
Ambrosio Paré (1509-1590), cirujano mi-

tura de cadáveres, escribieron textos sobre anatomía, como el Yang Kiai (1068-
1140) y el Wang-Tsing-jen (1768-1831). Pero no sólo la di-
sección de cadáveres contribuyó al conocimiento de la 
anatomía, también los experimentos en animales y la 
práctica quirúrgica permitieron a los discípulos de 
Hipócrates, en la medicina helénica, conocer las 
partes humanas (fig. 1.3). 

Ya en el siglo xv, en la Europa de la Baja Edad 
Media, se practicaban autopsias para descubrir las 
anomalías o lesiones que provocaba alguna enfer-
medad en los cuerpos disecados, debido a lo 
cual surgiría al paso del tiempo la anatomía 
práctica, que posteriormente se llamaría 
anatomía patológica (fig. 1.4). 
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litar del Ejército, practicaba en las heridas por 
arma de fuego. Bien puede afirmarse que con 
Ambrosio Paré comienza la cirugía moderna. 

Pero éstas no fueron las únicas aporta-
ciones de Paré hacia la medicina, también 
hizo una descripción de los pulmones de 
niños estrangulados por sus padres, buscó 
huellas para descubrir crímenes sexuales y, 
en 1575, aportó los métodos para preparar 
informes medicolegales; por todo esto, mu-
chos autores lo consideran como el padre de 
la medicina legal moderna ííig. 1.5). 

Existen datos más antiguos acerca de la 
medicina legal, que reconocen a Imhotep 
como primer experto de esta especialidad 
en Egipto, 3000 años a. de C. En la antigua 
-•íesopotamia, hacia el año 1800 a. de C., 
.os sanadores se hallaban sometidos bajo la 
amenaza de fuertes sanciones si regulaban 
la práctica médica escrita en el Código de Hammurabi (fig. 1.6). 

Otra ley con las mismas finalidades es el Código Justiniano, que aparece 
entre los años 529 y 564 d. de C. En 1507 en Alemania, en los territorios 
¿el obispo Bamberg, es emitido un libro de leyes, el Constitutio 
3-smbergensis Criminalis, en el que se ordenaba la consulta médica en los 
casos de infanticidio y lesiones, sirviendo de modelo al Código penal del 
emperador Carlos V que se promulgó en 1532. 

Aunque algunos historiadores califican de forenses a ciertos pasajes de 
.a obra de Galeno (fig. 1.7), y citan también en muchas ocasiones el dicta-
men de Antistio, que al examinar el cadáver de Julio César llegó a la con-

Fig. 1.5. Ambrosio 
Paré, iniciador de la 
cirugía moderna, dio a 
conocer los 
procedimientos para 
elaborar informes 
medicolegales, entre 
otras aportaciones 
importantes. Se le 
considera el padre de la 
medicina legal 
moderna. 

Fig. 1.6. Detalle de la estela en la que 
se halla escrito el Código de Hammurabi. 

Fig. 1.7. Según 
algunos historiadores, 
en la obra de Galeno se 
encuentran diversos 
temas relacionados con 
las ciencias forenses. 
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clusión de que sólo una de las 23 heridas era mortal; es hasta 1248 cuando 
en China se publica el libro Hsi Yüan Lu, que podría considerarse, en rea-
lidad, como el inicio de la aplicación de los conocimientos médicos para el 
esclarecimiento de actos delictivos y como auxiliar del derecho. 

El primer experimento forense lo realizó el médico Schreyer, en 1682, al 
sumergir en el agua los pulmones de un niño para determinar si había naci-
do muerto. 

OTRAS A P O R T A C I O N E S 

En el siglo xx destacaron grandes científicos que lograron incluir los des-
cubrimientos de la medicina en el campo de la medicina legal; tal es el caso 
de Kromholtz y Popel en Praga, y Fietz y Bernt en Viena, y los tres médicos 
que aportaron los fundamentos de la verdadera medicina legal: Johann 
Ludwig Casper, de Berlín; Matthieu Joseph Bonaventura, de Menorca, y Marie 
Guillaume Alphonse Devergie, de París, quienes en 1835 publicaron el libro 
Medicine légale, théorique et practique. 

Otro francés destacado fue Lacassagne, quien al prestar sus servicios 
como médico militar en África se interesó profundamente por los aspectos 
forenses de la medicina cuando observó la costumbre de portar tatuajes 
entre los soldados, lo cual lo llevó a realizar un estudio sobre la importan-
cia del tatuaje en la identificación. 

Otras aportaciones importantes de Lacassagne fueron sus estudios sobre 
el fénomeno de las manchas sanguíneas en los cadáveres, así como su en-
friamiento, lo que permitiría conocer el tiempo aproximado en que ocurrió 
la muerte. En 1878 publica su libro Précis de Medicine Judiciaire y, en 1880, 
es el primero que imparte la cátedra de medicina legal en Lyon. 

El médico belga Pierre Nysten también estudió elementos del crono-
tanatodiagnóstico, y describió el proceso legal y cronológico de la rigidez 
muscular. En Alemania destacan Kockel, Berg, Strassman y Ziemke, quienes 
dieron una fisonomía específica a la medicina legal. 

A lo largo de la historia de la medicina legal ha habido grandes científi-
cos que, gracias a sus estudios y experimentos, aportaron las bases de la 
medicina legal moderna: Brouardel y Tardieu realizaron estudios profundos 
en casos de muerte por asfixia; Tardieu describió los pequeños derrames 
sanguíneos llamados manchas de Tardieu. 

Hubo también investigadores que realizaron peligrosos experimentos, 
tal es el caso del rumano Mínovici que estudió las sensaciones experimenta-
das en ahorcados. Gran repercusión tuvieron los trabajos de Paul Uhlenhuth 
para diferenciar los diversos tipos de sangre y, en especial, poder compro-
bar la existencia de sangre humana. En Italia sobresalen los trabajos de 
Benassi. 

A Juan Fragoso se le considera como fundador de la medicina legal es-
pañola; en Estados Unidos se establece la enseñanza de la medicina legal entre 
1815 y 1823 por J. S. String-Ham y Romain Beck, sin embargo, a Magrath se 
le considera como el primer médico que usó los métodos patológicos euro-
peos. En 1918 se promulgó una ley que sustituía a los coroners (personas que 
tenían la misión de investigar los casos de muerte sospechosa) por los chief 
medical examiners, quienes tenían que ser patólogos con experiencia. 
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las facultades de medicina y derecho del país, y ya cuenta con el recono-
cimiento como especialidad médica de la Academia Mexicana de Medicina, 
al ser incluido el Consejo Mexicano de Certificación de Medicina Legal, fun-
dado por el doctor José Luis del Hierro. De igual forma existen importantes 
asociaciones académicas estatales y nacionales, destacando por su an-
tigüedad y prestigio la Sociedad Mexicana de Medicina Forense, Cri-
minología y Criminalística A. C., que ha sido presidida por importantes estu-
diosos de las ciencias forenses, como los doctores José Ramón Fernández 
Pérez, Aurelio Núñez Salas, Alberto I. Correa Ramírez, Ángel Gutiérrez 
Chávez y, actualmente, el cirujano dentista Marcelino Moreno Nieves. 

Gracias a ellos ha sido posible la realización de congresos estatales, 
nacionales e internacionales que han dado gran impulso a la actualización 
y capacitación de los profesionistas forenses. 

En 1995, se funda el Colegio de Ciencias Forenses con el propósito de 
obtener el reconocimiento total y absoluto de las especialidades forenses 
ante las autoridades judiciales y educativas del país. En noviembre de 1996 
dicho organismo envió a la H. Cámara de Diputados un proyecto de inicia-
tiva de ley, que aún se encuentra en estudio, denominado Ley Federal de 
Peritos. 

C I E N C I A S AUXILIARES 

Fig. 1.8. El austríaco 
Hans Gross escribió la 
obra El manual del juez 
de instrucción, con la 
cual dio impulso a la 
criminalística. 

Desde sus inicios, la medicina forense demostró que se requieren de 
otras ciencias auxiliares para el estudio de hechos delictivos, tales como la 
criminología y la criminalística. De esta última dependen la documentos-
copia, la dactiloscopia, hecho de tránsito, estudio de pelos y fibras, incen-
dios y explosivos, y una variedad de especialidades y subespecialidades que 
actúan tanto en el lugar del hecho, como en los laboratorios de criminalís-
tica, analizando los indicios y evidencias. 

Se considera que la criminalística comenzó en 1892, con la publicación 
de la primera edición del libro El manual del juez de instrucción, escrito por 
el austríaco Hans Gross (fig. 1.8) nacido en Graz en 
1847. Desde sus tiempos de estudiante de dere-
cíio, Gross notó la insuficiencia de ios métodos 
de identificación. En 1869, con el cargo de juez, 
vio la necesidad de dar a la investigación poli-
cial un carácter eminentemente técnico-científi-
co, por lo que se dedicó al estudio de la física, 
la química, la botánica, la fotografía, la zoo-
logía y la microscopia. Escribió un libro de ex-
periencias que se convirtió en el primer 
manual de la investigación criminal cien-
tífica, en el cual se utilizó, por primera 
vez, el término criminalística, por lo que 
se le considera el padre de esta disci-
plina. 
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METODOS D E I D E N T I F I C A C I O N 

Xo se puede pasar por alto a todos aquellos investigadores que pre-
ndieron a Gross, y que, en su afán de crear un sistema de identificación 
confiable, propusieron técnicas y métodos que sirvieron de base para la 
creación de la policía científica. 

Johann Purkinje, nacido en 1823, publicó su libro Comentatio de examine 
- fisiológico organi visus et sistematis cutanei, en el que intentó ordenar las 
.enumerables formas de las huellas dactilares; el británico William J. Her-
íhel, que trabajando en 1877 en la India, realizaba im-
: cesiones dactilares de los dedos índice y medio de 
a mano derecha con fines identificatorios; el as-
trónomo estadístico belga Adolphe Quételet, 
c cien intentó reducir a estadística el mundo 
cel crimen con las curvas y ley de Quételet, 
: asándose fundamentalmente en la estatura de 
- : ; individuos. El brillante Alphonse Bertillon 
::g. 1.9), quien inició en 1879 sus trabajos de 
cntropometría en la Sureté (creada por Eugéne 
Fcangois Vidocq en 1810), a quien siempre se 
recordará por haber introducido la ciencia en la 
.r.vestigación criminal, fue el precursor de la fo 
•: grafía forense, fundador del primer laborato-
rio técnico policiaco del 
mundo y creador del sis-
ena antropométrico Bcr-

:.llonage. 
Sin embargo, algu-

c.os investigadores con-
5 .¿eraban que el método 
rceado por Bertillon no 
era del todo confiable, 
cor lo que se dedicaron 
.c. estudio más profundo 
ce la dactiloscopia, entre 
ellos destacan: Henry 
Faulds, médico escocés 
que trabajando en Tokio, 
en 1879, acumuló abun-
dantes huellas dactilares 
y estudió la diversidad de 
formas que adoptan las 
líneas papilares, además 
de la importancia del le-
vantamiento de huellas 
dactilares en el lugar del 
hecho para descubrir al 
delincuente. 

Francis Galton clasi-
ficó en cuatro tipos fun-

21 



damentales las huellas dactilares y las publicó en su 
libro Fingerprints en 1892, y Juan Vucetich (fig. 
1.10) quien llegó a Argentina procedente de 
Croacia en 1884, después de haber construido un 
aparato primitivo para la toma de huellas dacti-
lares; se dedicó al estudio de éstas en los 
detenidos que pasaban por su oficina, así como er 
cadáveres e incluso examinó los dedos de las 
momias expuestas en el museo de La Plata, 
logrando obtener, el lo. de septiembre de 
1892, los principios básicos para una clasi-
ficación y registro práctico de las huellas 
dactilares. Él mismo costeó la edición de 
su libro Introducción general a los sistemas 
antropométrico y dactiloscópico, con el que 
logró demostrar la superioridad de la dac-
tiloscopia ante el Bertillonage. 

Poco a poco la dactiloscopia se establece 
como sistema identificatorio y como aplicación de la ciencia en la investi-
gación criminal. En Brasil y Chile en 1903; en Bolivia, en 1906; Perú, 
Uruguay y Paraguay adoptan este método en 1908. 

En Estados Unidos de América, la criminalística tiene sus inicios a 
mediados del siglo xix con la agencia privada de detectives de Alian Pin-
kerton, quien también creó el primer álbum de fotografías policiales de 
América. En 1903, McCloughty, director de la prisión de Leavenworth, 
introduce en ésta el sistema dactiloscópico, pero es hasta 1911, y gracias al 
sargento Joseph A. Faurot, que da a conocer la dactiloscopia en Nueva York 
y a toda la policía estadounidense. 

Es importante hacer notar que siendo presidente Teodoro Roosevelt 
(1901-1908) y fiscal general Charles Joseph Bonaparte, se crea en 1905 el 
Bureau of Investigation como un órgano de investigación con personal espe-
cializado, que posteriormente se transformaría en el Federal Bureau of 
Investigation (FBI). Y que actualmente es una de las policías científicas más 
importantes del mundo con personal altamente calificado como, por ejem-
plo, el jefe del laboratorio de pelos y fibras, Douglas W. Deedrick, los inves-
tigadores Anthony L. Maxwell Jr., Frank Doyle, Christopher J. Hopkins y 
Ronald S. Hurt, así como Stanley A. Pimentel, agregado jurídico de la 
Embajada de Estados Unidos en México, siempre interesado en la capaci-
tación forense mexicana. 

Fig. 1.10. A Juan 
Vucetich se le 
considera el padre de la 
dacti loscopia. 

I N I C I O S D E LA C R I M I N A L I S T I C A 
E N M É X I C O 

En México, la criminalística tiene sus inicios en 1917, cuando Lugo 
Fernández introduce el sistema Vucetich, y quedó formalmente establecida 
cuando el profesor Benjamín A. Martínez crea, en 1926, el primer laborato-
rio de investigación criminal, dependiente de la jefatura de policía del 
Distrito Federal. 
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Desde entonces, muchos profesionistas han puesto en práctica sus 
conocimientos y experiencias para el desarrollo de la investigación criminal; 
entre ellos, el doctor Rafael Moreno González, el ingeniero Sergio Coyoli, 
Tuventino Montiel, los químicos Carlos Carriedo Rico y Alfonso Luna 
Vázquez, el odontólogo Alberto I. Correa Ramírez, el antropólogo Alberto 
Prado Gómez y la maestra Martha Franco de Ambriz. 

En 1971, se crea un laboratorio de criminalística de alta tecnología en 
.os Servicios Periciales dependientes de la Procuraduría General de Justicia 
¿el Distrito Federal, a los cuales posteriormente se les da gran impulso, y 
en la actualidad pueden competir con los mejores laboratorios del mundo 
ñg. 1.11). Otros Servicios Periciales que cuentan con equipos modernos y 

personal altamente calificado, son los que dependen de la Procuraduría 
General de la República y de la Procuraduría General de Justicia del Estado 
¿e México. 

Algunos estados de la República no cuentan con los recursos humanos y 
materiales necesarios para realizar indagatorias confiables y de alta calidad, 
consecuentemente la criminalística mexicana todavía no ha podido alcanzar 
en primer nivel de investigación. Por tanto, siempre se ha insistido en la crea-
ción de un Instituto Nacional de Ciencias Forenses, en el que se formen in-
vestigadores de alto nivel que cuenten con el reconocimiento de las autori-
dades educativas y 
udiciales del país, 
memas de que se 
enga una policía 
c.entífica mexicana. 

Fig. 1.11. En la 
Procuraduría General 
de la República se 
cuenta con uno de los 
Servicios Periciales más 
completos y modernos 
de Latinoamérica para 
delitos federales. 

_op. 1. Antecedentes históricos 23 



25 



Para comprender mejor esta definición se considera pertinente men-
cionar lo siguiente: 

Al incluir a la criminalística en el grupo de las ciencias forenses se le da 
la calidad científica que se requiere en el mundo de hoy a toda investigación 
de un presunto hecho delictivo, ya que se menciona que utilizará todos sus 
conocimientos y métodos; es decir, la aplicación de todas las experiencias 
aprendidas de otras ciencias, así como los procedimientos que se siguen 
para hallar la verdad y enseñarla, coadyuvando con esto de manera científi-
ca en la administración de justicia, colaborando con la aportación de ele-
mentos científicos en la procuración e impartición de justicia. 

26 Primera parte. Las ciencias forensesI 



27 



b) 

Fig. 3.1. El estudio criminalístico se inicia en el lugar del 
hecho (o) y se realiza el levantamiento y embalaje de los 

Indicios (b). 

C R I M I N A L Í S T I C A D E LABORATORIO 

Es la parte de la criminalística que utiliza todos los métodos y técnicas 
de laboratorio para el estudio, análisis e identificación de los indicios y evi-
dencias encontrados en el lugar del hecho o del hallazgo (fig. 3.2). 

La criminalística de laboratorio tiene sus inicios en 1910 al fundarse en 
Francia el primer laboratorio forense por Edmond Locard. Desde entonces 
y hasta la fecha, han sido instalados en todo el mundo diferentes tipos de 
laboratorios con características y funciones muy especiales, los cuales 
dependen tanto de los recursos económicos del país como de los delitos que 
se investiguen. 

Existen los muy sofisticados y completos, como los de la Policía 
Científica y Técnica Francesa, los del FBI, que después de consultar a 
expertos de diversas áreas científicas por indicación de su primer director J. 
Edgar Hoover, lograron integrar un laboratorio específico de ciencias foren-
ses que inició sus trabajos en 1932 y es, a la fecha, uno de los más recono-
cidos en el mundo. 

En México puede dividirse la criminalística de laboratorio según el tipo 
de delito, teniendo los laboratorios de los Servicios Periciales dependientes 
de la Procuraduría General de la República para delitos del fuero federal y 
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: ; Servicios Periciales Estatales, así como los del Distrito Federal, para deli-
: 5 del fuero común. 

En cualquier parte del mundo, los laboratorios forenses estarán organi-
l l o s dependiendo del potencial económico del país, así como de sus 
: e cesidades, pero siempre considerando que cada evidencia encontrada en 
e. .ugar del hecho requerirá su traslado al laboratorio para su estudio con el 
propósito de lograr su identificación, clasificación, comparación y su rela-
ción con el hecho. Por lo que será necesario contar con áreas específicas, 
: ersonal altamente calificado y equipo moderno para aportar elementos 
- cadentemente científicos en la investigación. 

Esta obra no tiene por objeto explicar las diferentes técnicas que utilizan 
s expertos en los laboratorios forenses, por lo que sólo se explica cuáles 

;on las principales áreas que integran los laboratorios periciales, cuál es su 
nncionamiento y cuáles son las pruebas que se utilizan con más frecuencia. 

Química forense. En esta importante especialidad se aplican todos los 
: : nocimientos y técnicas químicas con objeto de conocer la naturaleza de 
cualquier sustancia o elemento. Su participación en la investigación es multi 
f interdisciplinaria con otras ciencias forenses. 

Balística. En esta disciplina se emplean los procedimientos siguientes: 

Cap. 3. Clasificación de la criminalística 29 

b) 
- z. 3.2. Interior del laboratorio de química forense de! 

Estado de México, dependiente de los Servicios 
Periciales de la Procuraduría General de Justicia del 

Ei:ado; es uno de los que están mejor equipados (o), 
- i : : 'atorio de química del Instituto de Medicina Legal, 

doctor Roberto Masferrer, en El Salvador (6). 



1. Para determinar la distancia en la que se hizo 
un disparo por arma de fuego, se realiza la 
prueba de Walker, identificando nitritos alrede-
dor del orificio de entrada en la ropa. El resul-
tado será positivo al observar en el papel 
fotográfico que se utiliza para esta prueba la 
presencia de puntos anaranjados, siempre y 
cuando la distancia del disparo no sea mayor 
de 70 cm (fig. 3.3). 

2. Para saber si una persona disparó un arma de 
fuego, se emplean con frecuencia las pruebas de 
rodizonato de sodio para identificar bario o 
plomo, y la de Harrison-Gilroy para identificar 
bario y antimonio (fig. 3.4). Actualmente con la 
prueba del espectrofotómetro de absorción 
atómica se identifica plomo, bario y antimonio. 

O) 
Fig. 3.3. Campana de 
extracción para 
desarrollar la prueba de 
Walker (o). Prueba de 
Walker positiva, 
uti l izando un revólver 
calibre 38 a una 
distancia menor de 
20 cm (6). 

Fig. 3.4. Prueba de 
rodizonato de sodio 
positiva, efectuada en 
una persona que 
disparó un arma de 
fuego. 

* Con este s ímbolo CD 'D> ' g e ¡ n ¿ i c a n a lgunas fotografías que se incluyen en la sección a color 
localizada en las páginas 133-144. 
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Fig. 3.5. Prueba de 
Lunge, la cual es muy 
similar a la de 
rodizonato de sodio. Se 
utiliza para determinar 
si un arma de fuego 
fue disparada. 

5. Para determinar si un arma de fuego fue disparada con anterioridad, 
se lleva a cabo la prueba de Lunge (fig. 3.5). 
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o) 

c) 

Fig. 3.6. Ei solaris es un aparato que se utiliza en e; 

laboratorio de química para determinar la existencia 
de drogas de abuso (o). El espectrofotómetro se 
utiliza para determinar la presencia de alcohol en la 
sangre (b). El espectrofotómetro ultravioleta se usa 
tanto para determinar si hay compuestos.orgánicos, 
como si hay drogas de abuso (c). 

Hecho de tránsito. Mediante la aplicación de diferentes técnicas de 
análisis químico, pueden examinarse los fragmentos de pintura efectuando 
distinciones en cuanto al color y los compuestos de la misma. 

Estudio de pelos y fibras. Por medio del estudio químico puede deter-
minarse si el pelo en estudio se trata de pelo humano o de animal, así como 
otras características. 

En lo referente a las fibras es posible saber el grupo al que pertenecen: 
animal (lana); vegetales (algodón, yute y henequén); minerales (asbesto), y 
sintéticas (acetato, rayón, nylon, acrílico, poliéster y olefina). 

Incendios y explosivos. Para el estudio de los residuos que dejan los 
incendios y las explosiones, puede utilizarse la cromatografía de capa fina, 
la cromatografía gas-líquido y la cromatografía líquida de alto rendimiento; 
pudiéndose determinar el tipo de sustancia que se utilizó. 

32 Primera parte. Las ciencias forensesI 



33 

r : . 3.7. El laboratorio de genética forense 
í i ::ado de México depende directamente 

ia jefatura de química de los Servicios 
: : : a;es de la Procuraduría Estatal (o y b). 



b) 

Fig. 3.8. Impresión en 
cera de una arcada 
dental en estudio (o). 
Restos óseos en los que 
se encuentran piezas 
dentales que puede 
utilizar el odontólogo 
forense para tratar de 
determinar la identidad 
del sujeto (£>). 

(fig. 3.12). 
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al necrocomio o a los Servicios Médicos Forenses como los laboratorios que 
utilizan los médicos para el estudio minucioso del cadáver, y para determi-
nar su identidad, cronotanatodiagnóstico y causa de muerte (fig. 3.10). 

Otros lugares que emplean los médicos para aplicar sus conocimientos 
en beneficio de la justicia y como complemento de la práctica de la necrop-
sia, o el estudio del mismo delincuente, son los laboratorios de patología 
forense, los cuales permiten, mediante la aplicación de la microscopía, 
conocer las características de las células, de los tejidos u órganos (fig. 3.11). 

De igual forma, la utilización de los gabinetes de radiología forense es 
de gran utilidad para el médico para identificar y localizar cuerpos extraños 



c) 

Fig, 3.9. Por medio de la antropología forense puede 
realizarse la reconstrucción escultórica facial de un cráneo 
humano (o); cráneos humanos con los cuales la 
antropología forense pudo determinar el sexo y la edad de 
los sujetos (6). La antropología forense puede aplicarse en 
casos históricos, como los restos encontrados en 
Ichcateopan, Guerrero, en los que uti l izando las técnicas 
antropológicas, pudo determinarse el sexo, la edad, la talla 
y el grupo étnico de los restos (c). 



Fig. 3.10. Diversos Servicios Médicos Forenses: 
o) del Estado de México, zona Toluca; b) de la zoní 
Texcoco; c) de la zona Amecameca; d) de Brasilia, 
Brasil, y e) del Instituto de Medicina Legal de Sao 
Paulo, Brasil. 
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c) 

Fig. 3 . 12 . Laboratorio de radiología del 
Servicio Médico Forense del Estado de México, 
uno de los más modernos de la República (a); 

laboratorio de radiología del Instituto de 
Medicina Legal de Sao Paulo, Brasil (6); 

laboratorio de radiología del Instituto de 
Medicina Legal de la República de El Salvador 

(c); microscopio de comparación que se utiliza 
en balística forense para el estudio de 

proyectiles de arma de fuego [d). 

Balística forense. La balística forense, como rama de la balística gene-
ral y parte fundamental de la criminalística, tiene como objetivo que en sus 
laboratorios se lleven a cabo todos los procedimientos y estudios necesarios 
de los cartuchos, balas y armas relacionados con homicidios, suicidios, ac-
cidentes y lesiones personales. 
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C O N C E P T O 

Lugar del. hecho es el sitio o espacio en donde se ha cometido un acto 
ilícito, y en donde se encuentran los indicios y evidencias. También se le 
conoce como el lugar del delito, la escena del crimen, o el escenario del deli-
to; el propósito fundamental de su estudio es el de lograr tanto la recons-
trucción del hecho como su verdad histórica (fig. 4.1). 

Típico. Es el sitio en el que 
todos los indicios y evidencias se 
encuentran en la misma área, por 
lo que el lugar del hecho será el 
mismo que el lugar del hallazgo. 

Atípico. Es en donde pue-
den encontrarse indicios y evi-
dencias en lugares diferentes con 
respecto a la escena del crimen. 

Fig. 4.1. El lugar del 
hecho es el escenario 
en donde se ha 
efectuado un crimen, 
un suicidio, etcétera. 

C L A S I F I C A C I Ó N 

Cabe mencionar que en muchas ocasiones se hace referencia al lugar del 
hecho y al lugar del hallazgo sin distinción alguna; sin embargo, estos dos 
lugares guardan gran relación 
entre sí y aunque en ocasiones 
puedan ocupar el mismo espa-
cio; en otras, son sitios diferen-
tes. Por lo que bien puede clasifi-
carse el lugar del hecho en típico 
y atípico. 
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Puede cometerse un hecho ilícito; por ejemplo, un homicidio en un 
lugar determinado y llevar el cadáver a varios kilómetros de distancia, mien-
tras el primero es el lugar del hecho el segundo será el lugar del hallazgo. 

El lugar, sea típico o atípico, lo determinarán los especialistas forenses 
con base en las evidencias y en el estudio del mismo lugar, el cual debe lle-
varse a cabo de manera metódica y completa, considerando siempre que cada 
escena necesitará un cierto grado de divergencia con las normas, con base en 
la complejidad del caso. Asimismo, la participación del equipo de especialis-
tas dependerá del tipo de delito que se investigue. 

Lo primero que tiene que realizarse es la protección y conservación de la 
escena del crimen para que posteriormente se lleve a cabo la observación y 
fijación de la misma, concluyendo el levantamiento y embalaje de los indicios, 
los cuales serán analizados en los diferentes laboratorios para poder llegar a 
los resultados finales de la investigación forense y a la verdad histórica del 
hecho. 

P R O T E C C I Ó N Y CONSERVACIÓN 

Como se ha mencionado, para poder determinar lo que ha sucedido y 
reconstruir el hecho, es imprescindible estudiar el lugar del hecho así como 
la recolección de todos los indicios, lo cual es materialmente imposible 
cuando la escena del crimen no ha sido protegida y conservada adecuada-
mente. 

Para poder proteger y preservar correctamente el lugar, es necesario que 
la primera corporación policiaca que tenga conocimiento de un presunto 
hecho delictivo cuide que nadie toque o mueva nada del lugar, teniendo en 
cuenta dos posibilidades: que el presunto delito se haya llevado a cabo en 
un espacio abierto o en un espacio cerrado. En la primera posibilidad de-
berá acordonarse el área en un radio de por lo menos 50 metros a la redon-
da, y en la segunda deberá mantenerse vigiladas todas las vías de acceso y 
los alrededores del lugar, evitando con esto que nadie, incluso ellos mismos, 
modifiquen, extraigan o coloquen algún objeto que pueda alterar la escena 
del delito. 

Es importante mencionar que la primera autoridad policiaca que llega al 
lugar de un presunto hecho delictivo es la policía preventiva, y que de ellos 
depende no sólo la protección del lugar, sino también prestar auxilio a la 
víctima o víctimas cuando esté dentro de sus posibilidades; además, deben 
mantenerse alerta previniendo que el autor del crimen regrese o aún per-
manezca cerca. 

Una vez protegido y conservado el lugar, se esperará el arribo de las 
autoridades judiciales y de los peritos de campo, los cuales realizarán un 
reconocimiento inicial en donde no se modificará nada hasta que no se haya 
realizado la correspondiente fijación. Al terminar este reconocimiento pre-
liminar y retirar a los testigos o directos involucrados en el hecho, se pro-
cederá a la observación y fijación del lugar así como al levantamiento y 
embalaje de los indicios y evidencias, que deberán estudiarse cuidadosa-
mente en los diferentes laboratorios forenses. 
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OBSERVACIÓN 

La observación consiste en el examen completo, metódico y meticuloso 
del lugar, con el fin de encontrar todos los indicios y evidencias posibles 
para determinar su relación con el hecho. 

Para poder tener éxito en la observación criminalística es importante 
tomar en cuenta las siguientes consideraciones: 

a) Programar las actividades que pueden llevarse a cabo en el lugar. 
b) Especificar cuáles son las funciones y responsabilidades del personal. 
c) El plan de trabajo dependerá de las características generales del lu-

gar, o cuando se trate de un espacio abierto o cerrado. 
d) Actuar con calma, seriedad y profesionalismo. 
e) No existe nada tan insignificante que no se considere importante. 
/) Establecer métodos de observación (fig. 4.2), como los que se descri-

ben a continuación: 

Por zonas. Se utiliza en espacios cerrados; la observación se llevará 
a cabo inicialmente en el piso, posteriormente en las paredes y se 
terminará en el techo de la habitación. 

En espiral. Puede utilizarse tanto en espacios abiertos como en 
espacios cerrados; se inicia la observación del centro a la perife-
ria, o de la periferia al centro, siempre en forma circular. 

De enlace. Este método es secuencial y se utiliza cuando se van a 
examinar varias habitaciones o edificios. 

De criba. Se emplea en espacios abiertos en los que se delimitará el 
área mediante puntos de referencia para obtener una forma geo-
métrica del lugar y poder recorrerlo en forma paralela, cubriendo la 
superficie de un extremo a otro en sentido vertical y horizontal. 

En franjas. Es un método que se usa en espacios abiertos y de grandes 
dimensiones, principalmente en el mar, en donde se delimita el área 
mediante coordenadas, recorriendo el sitio en forma paralela para 
cubrir la superficie de un extremo a otro en sentido vertical. 

En cuadrantes. Con este método, el espacio abierto se dividirá en 
cuadros y, posteriormente, podrá utilizarse cualesquiera de los otros 
métodos. 

Por otra parte, también debe hacerse lo siguiente: 

a) Localizar los indicios en función de cuáles pueden ser útiles para la 
investigación y cuáles tienen prioridad para su levantamiento y envío 
al laboratorio correspondiente. 

b) Iniciar y establecer medidas estrictas en la cadena de custodia. 
c) Fijar la escena del delito. 

FIJACIÓN 

Es el aseguramiento de todos los indicios que se hallaron en el lugar del 
hecho, y del lugar mismo; se hace con el objetivo de contar con un registro 
que pueda ser utilizado en cualquier momento e incluso estar integrado en la 
averiguación previa. 
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Fig. 4.2. Diferentes métodos de observación del lugar del hecho, el especialista utilizará el más 
adecuado y de acuerdo con las características del lugar. 
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En 
cuadrantes 

1 2 

3 4 

Fig. 4.2. (Continuación.) 
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Existen diferentes tipos de fijaciones, pero las 
más frecuentemente utilizadas son la fijación foto-
gráfica, la escrita o narrativa, la planimétrica y por 
moldeo. 

Fijación fotográfica 

La fotografía realiza un papel importante en la 
investigación, ya que con ella puede contarse con 
un registro exacto y permanente del lugar del hecho. 

Por tanto, deberán tomarse, lo más pronto posi-
ble, todas las fotografías que se consideren perti-
nentes de los indicios en su aspecto general, acer-
camientos y grandes acercamientos (fig. 4.3). Se 
tendrá siempre un marco de referencia o una regla 
indicadora, así como los datos generales, como son: 
número de averiguación, dependencia, fotógrafo, 
fecha, lugar, etc. De igual forma, se recomienda 
tomar fotos a la altura de los ojos para representar la 
escena acerca de como podría ser observada de 
manera normal y fotografiar toda el área antes de 
entrarla ella y, por último, tomar fotografías nueva-
mente al término de la investigación. 

Fig. 4.3. En el lugar del hecho debe realizarse la 
fijación fotográfica de la escena: Toma general 

del lugar (a); acercamiento que muestra 
solamente a la víct ima (6); un gran 

acercamiento de sus ropas (c). 

44 



I 

Fijación escrita 

Descripción de cada uno de los detalles que se encuentren en el lugar 
del hecho. Puede realizarse mediante una narración escrita, visual-sonora o 
exclusivamente visual; estos tres métodos los emplea el FBI, quedando 
incluidos en lo que esta policía denomina cerno descripción narrativa. En 
nuestro medio se utiliza más la narración escrita, por eso el término de fija-
ción escrita. 

Este reporte debe contener una descripción de lo general a lo específico de 
manera precisa y objetiva; lo que el investigador encuentra en la escena del 
delito debe redactarse de una manera clara, lógica concisa y precisa, conte-
niendo: la ubicación del hecho en tiempo y lugar, nombres y datos identifica-
torios de la víctima y testigos, descripción de los bienes afectados, cuáles son 
las lesiones y, en caso de que se encontrara un cadáver, deberá describirse su 
posición y orientación, así como sus características generales. 

Fijación planimétrica 

Es la representación del lugar del hecho mediante un diagrama para 
establecer un registro permanente de los objetos, condiciones y relaciones 
de distancia y tamaño; es complementario de la fijación fotográfica. 

Se lleva a cabo mediante un croquis donde se muestre la ubicación de 
todos los aspectos importantes de la escena del crimen, particularmente la 
localización de los indicios. Debe contener: 

a) La descripción de cada objeto. 
b) La orientación, según la dirección de la brújula, orientando el croquis 

hacia el norte. 
c) La escala utilizada para su realización. 
d) Ubicación de los lugares en donde se realizó la fijación fotográfica. 
e) Localización de los objetos adyacentes (edificios, habitaciones, mue-

bles, etc.). 
/) Condiciones meteorológicas y de iluminación. 
g) Nombre de quien realizó la fijación, así como la fecha, hora y núme-

ro de averiguación previa. 

En espacios cerrados puede elaborarse diferentes tipos de croquis, pero 
los que más se utilizan son el croquis simple (fig. 4.4) y el de abatimiento, 
en el cual las paredes y el techo se dibujan como si estuvieran en el mismo 
plano del piso, método que Kenyers perfeccionó posteriormente (fig. 4.5). 

Cuando el lugar a examinar es de los llamados espacios abiertos tendrá 
que recurrirse a la elaboración de planos con técnicas especiales de inge-
niería y topografía, así como realizar la medición por coordenadas o uti-
lizando signos convencionales (árboles, carreteras, prados, puentes, etc.) 
para lograr una mejor ubicación del escenario (fig. 4.6). 
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Fig. 4.4. Croquis 
simple que muestra el 
lugar del hecho en un 
solo plano: 

1. Cadáver 
2. Sangre 
3. Pistola 
4. Sillón 
5. Mesa 
6. Guitarra 
7. Escoba 
8. Ventanas 
9. Antena 

10. Puertas 
11. Ropa 
12. Sillas 
13. Manta 

Fijación mediante m o l d e o 

En criminalística se utiliza el moldeo para obtener la reproducción en 
tres dimensiones de las huellas de pisadas de vehículos u otros, con el 
propósito de obtener una réplica de indicios que pueden ser destruidos por 
las condiciones ambientales, o poder tener la oportunidad de llevar a cabo 
una posterior comparación con los objetos sospechosos (fig. 4.7). 
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-ig. 4.5, Croquis de 
abatimiento o de 
(enyers en el que 
Dueden ubicarse mejor 
iodos los indicios y 
evidencias que se 
encuentran en el lugar 
Jel hecho: 

1. Cadáver 
2. Sangre 
3. Pistola 
4. Sillón 
5. Mesa 
6. Guitarra 
7. Escoba 
8. Ventanas 
9. Antena 

10. Puertas 
11. Ropa 
12. Sillas 
13. Manta 

E Q U I P O 

Debe contarse con los implementos necesarios para poder desarrollar la 
metodología de la investigación criminalística en el lugar del hecho. Para tal 
efecto, existen diferentes estuches o equipos conocidos con el término inglés 
de kits, de los cuales hay dos: los muy especializados y los generales. Estos 
últimos son los que más se utilizan porque contienen los materiales básicos 
para poder llevar a cabo las diferentes operaciones de que consta la investi-
gación criminalística del lugar del hecho (fig. 4.8). 

El estuche básico de criminalística debe contener lo siguiente: 

• Equipo para reactivar huellas latentes. 
• Material químico. 
• Equipo para la toma de impresiones dactilares. 
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Cap. 4. Lugar del hecho 4 u 

Fig. 4.7. Caja especial para realizar moldes; en 
este caso se observan huellas de zapatos tenis y 
del mismo pie del sospechoso. 

• Recipientes y utensilios para levantar y 
embalar evidencias. 

• Material para etiquetar o identificar evi-
dencias. 

Es importante hacer notar que independien-
temente del estuche que se utilice, se requerirá 
de suministros generales, como: brújula, lupa, 
lápices, linternas, reglas, tijeras, guantes quirúr-
gicos, herramientas (martillo, pala, desarma-
dores, etc.) y equipo de seguridad (guantes de goma, lentes de protección, mas-
carillas, recipientes para jeringas u objetos agudos), etcétera. 

Dentro de los implementos muy especializados destacan, entre otros, los 
generadores eléctricos, detectores de metales, rayos láser y el equipo de ilu-
minación auxiliar. 

Fig. 4.8. Existen en el 
mercado diferentes 
tipos de kits o estuches 
de criminalística; este 
es uno de los más 
completos. 



C O N C E P T O 

El Diccionario de la Real Academia Española define el término indicio 
como: "una señal que da a conocer lo oculto". 

Desde el punto de vista forense es: "todo objeto o material, sin importar 
qué tan grande o pequeño sea, que se encuentra relacionado con un pre-
sunto hecho delictivo, y cuyo estudio nos permitirá establecer si existió éste, 
así como la identidad de la víctima y/o del victimario". 

En lo que respecta a evidencia, la Real Academia Española la define 
como: "la certeza clara, manifiesta y tan perceptible de una cosa, que nadie 
puede racionalmente dudar de ella", lo que da la pauta para considerarla 
como un elemento de prueba que ayuda a normar el criterio del juzgador. 

Cabe hacer notar que algunos autores consideran a los indicios y a las 
evidencias como sinónimos; sin embargo, con estas definiciones se de-
muestra claramente que mientras los primeros son solamente una señal, 
sospecha o presunción, las segundas son la confirmación o la certeza; esto 
es, que una vez que se estudian los indicios que se hallan en el lugar del 
hecho puede confirmarse su valor como elemento de prueba y transformar-
se en evidencia. 

En otros países utilizan los términos indicio y vestigio, tal es el caso de 
Brasil, cuya legislación considera al indicio como una circunstancia conocida 
y probada que tiene relación con un hecho. Por otro lado, el Nuevo diccionario 
de la lengua portuguesa, de Aurelio Buarque de Holanda Pereira, emplea el tér-
mino vestigio definiéndolo como: "la señal que un hombre o animal deja en 
el lugar donde pasa; en sentido figurado es indicio, señal, pista o rastro". 

Algunos criminalistas brasileños consideran al indicio y al vestigio 
como sinónimos; sin embargo, y por encima del enfoque criminalístico y 
procesal, para otros el vestigio debidamente interpretado por los estudios de 
laboratorio y establecida su inequívoca relación con el hecho, se transfor-
mará en indicio. 
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Como lo menciona el profesor Gilberto Porto en su Manual de Crimina-
lística: "el vestigio encamina y el indicio apunta". 

Lo que nos lleva a la conclusión de que lo que para la lengua española 
es evidencia, para la portuguesa es indicio. 

El término que más utiliza el FBI es el de evidencia, definiéndola como: 
"aquella que está legalmente sometida al tribunal competente como medio 
de llegar a la verdad de cualquier alegato o hecho bajo investigación"; por 
tanto, evidencia es cualquier cosa que un sospechoso haya tomado, deje, o 
pueda estar de cualquier manera conectada con la escena del crimen o con 
el crimen mismo. 

Independientemente del concepto que se tenga de evidencia o del voca-
blo que se emplee, lo importante y mundialmente reconocido es el gran 
valor que para la investigación tienen los objetos que se encuentran en el 
lugar del hecho. 

C L A S I F I C A C I Ó N D E LOS I N D I C I O S 
Y E V I D E N C I A S 

Los indicios y evidencias pueden agruparse de diversas formas, depen-
diendo de su relación con el hecho, su conformación estructural, su facilidad 
de traslado, su forma de ser producidas, por su tiempo de permanencia, por 
su forma de ser perceptibles, por su cantidad y por su utilidad. 

Por su relación con el hecho, podemos clasificar a los indicios en deter-
minantes, los que se encuentran directamente asociados con el hecho que se 
investiga; en indeterminantes, es decir, aquellos que después de los estudios se 
concluye que no tienen ninguna relación con el mismo. 

En relación con su conformación estructural, los indicios están agrupa-
dos en físicos, químicos y biológicos. Dentro de los físicos se encuentran to-
das las cosas manejables destinadas a un uso especial; en los químicos, las 
sustancias naturales o artificiales; los biológicos comprenden los fluidos 
corporales u otro tipo de tejido humano o animal. 

Con respecto a su facilidad de traslado, las evidencias pueden ser cata-
logadas en móviles, que son las que fácilmente pueden ser llevadas a los 
diferentes laboratorios forenses para su estudio, y fijas, las que no pueden 
separarse del lugar debido a su volumen, peso u otros factores. 

Por la forma de ser producidas se clasifican en intencionales, las cuales 
se colocan con el objetivo de crear confusión o distorsionar el hecho; acci-
dentales, provocadas independientemente de la voluntad del hombre o como 
resultado del intercambio de evidencias entre la víctima y el victimario, o de 
éstos con el lugar del hecho. 

Por su tiempo de permanencia, se cuenta con las evidencias transitorias o 
perecederas que, tarde o temprano, tienden a desaparecer, y las definitivas, por-
que su tiempo de duración es ilimitado. 

La evidencia latente es aquella que solamente podrá ser visible por medio 
de la tecnología forense; la tangible es la que puede palparse y ser vista sin la 
necesidad de equipo especial. 

En los indicios con características de clase no se cuenta con elementos 
de comparación o con la cantidad suficiente, por lo que solamente se podrá 
ubicar en grupos. 
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En los indicios con características identííicatorías, la cantidad y la cali-
dad permitirán identificarlos plenamente, pudiendo relacionarlos con un 
individuo en particular, o con una fuente de producción específica, en la 
medida en que hayan sido dejadas mediante el producto de un intercambio, 
y por sus características de rareza, individualidad, , comparación y de pro-
babilidad matemática. 

LEVANTAMIENTO Y EMBALAJE 

Una vez que se realiza la observación preliminar se procede a la búsque-
da de indicios en la escena del crimen, para lo cual se utiliza cualesquiera 
de los métodos ya descritos para la técnica de observación (por zonas, en 
espiral, criba, etc.); al ser localizados los objetos que se consideren de 
importancia para descubrir la verdad histórica del hecho, debe fotografiárse-
les antes de su recolección y marcar en los croquis los lugares donde se 
encontraron. 

Posteriormente se llevará a cabo el levantamiento de los indicios de ma-
nera ordenada para que no exista la posibibilidad de alterar la escena; uti-
lizando las diferentes técnicas de levantamiento y embalaje, según los tipos de 
evidencias, evitando manipularlas demasiado con el fin de no dañarlas, 
destruirlas o modificarlas, para lo cual se recolectan y se empaquetan cada 
una con su respectiva etiqueta que las identifique (fig. 5.1), además de un re-
gistro de recuperación de evidencias. 

Como se mencionó anteriormente, para el levantamiento y el embalaje 
se requiere del empleo de técnicas bien establecidas, según sea el tipo de 
indicios que se encuentren en el lugar. En cuanto al levantamiento, se re-
comienda; 

a) Observar detenidamente las evidencias en el lugar donde se encuen-
tren antes de levantarlas. 

b) Fijarlas fotográficamente antes de recolectarlas. 

Fig. 5.1. Etiqueta para 
identificar evidencias 
(utilizada por el FBI). 
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c) Marcar en los croquis los lugares donde se encontraron. 
d) Utilizar equipo limpio y adecuado. 
e) Planear la técnica que va a utilizarse. 
/) Llevar un registro de la recolección. 
g) Utilizar guantes quirúrgicos o de plástico. 
tí) No manipular en exceso las evidencias. 

Con respecto al embalaje, cabe recomendar lo siguiente: 

a) Utilizar recipientes adecuados. 
b) Guardar las evidencias de manera individual. 
c) Rotularlas claramente, anotando fecha, hora, número de averiguación, 

tipo de evidencia, localización, nombre de quien las recolectó y núme-
ro del artículo. 

Mencionar todas las posibilidades de recolección de objetos que pueden 
relacionarse con el hecho es materialmente imposible, por lo que a conti-
nuación se describirán sólo aquellos que con mayor frecuencia se utilizan 
como elementos de prueba en la investigación criminal (véase cuadro 5.1). 
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Armas largas: 
escopeta, rifle, 
metralleta, 
etcétera 

Se toma por el guardamonte o por la 
correa 

En caja de cartón de 130 X 25 cm, 
con orificios en sus extremos 
para fijación 

Proyectiles 

Casquíllos 

Se recogen con pinzas de disección, 
sin dientes, protegidas en sus 
puntas con caucho 

En caja de cartón o plástico, con 
algodón a los lados, de 7 X 7 cm 

Se protegen con algodón y se 
introducen en una caja de cartón 
o de plástico de 5 X 5 cm 

Se introduce en su orificio un 
aplicador de plástico o de madera 

Cuchillos y 
navajas 

Se toman de los lugares rugosos, 
protegiendo las zonas donde sea 
posible encontrar huellas o residuos 

En caja de cartón de 40 X 8 cm, con 
orificios para fijación 
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Cuadro 5,1. (Continuación.) 

Indicios Levantamiento Embalaje 

En un tubo de ensayo, limpio y seco, 
Sangre en estado Se recoge con jeringa o papel filtro c o n s o i u c i ó n s a i i n a 0 heparina 

líquido 

Sangre coagulada Se recolecta con el extremo de un 
aplicador de madera o plástico 

color 

En un tubo de ensayo, limpio y seco, 
con solución salina o heparina 

c o l o f * 
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Sangre seca, en 
objetos sólidos 
o en el cuerp 
de la víctima 

Se recolecta con gasa de 2 X 2 cm, 
humedecida en solución fisiológica 

En un tubo de ensayo, limpio y seco 
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Cuadro 5,1. (Continuación.) 

Indicios 

Manchas de 
sangre en 
cualquier tipo 
de tela 

Manchas de 
sangre en 
cabellos 

Levantamiento 

Con pinzas se levanta la prenda y se 
transporta completa y sin doblar 

En caso de que no se pueda llevar la 
prenda, se recomienda cortarla en 
porciones pequeñas y 
representativas de la misma 

coW 

Embalaje 

En el primer caso, se empaca cada 
prenda de manera individual en 
bolsas de plástico o en cajas de 
cartón de tamaño adecuado 

En el segundo caso, la tela recortada 
se introduce en un tubo de ensayo 

Se recogen los cabellos con pinzas de 
depilar 

En bolsas pequeñas de plástico 
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Semen fresco Se recoge con jeringa o con papel En un tubo de ensayo 
filtro 

color color 

En el primer caso, la prenda se coloca 
en bolsas de plástico o en cajas 
de cartón de tamaño adecuado 

En el segundo, se introduce en 
tubos de ensayo 

Se toman tres muestras con hisopos. 
La primera se fija de inmediato en 
frotis sobre una laminilla 
portaobjetos para buscar 
espermatozoides 

La segunda se introduce en un tubo 
de ensayo para dictaminar la 
presencia de fosfatasa ácida; la 
tercera para estudios futuros 

Se realiza de la misma manera que 
en personas vivas. Además, se 
recomienda tomar una muestra 
adicional en el momento de la 
necropsia 

Semen seco Si es posible, levantar la prenda con 
pinzas y guardar sin doblar 

En caso contrario, recortar las zonas 
significativas o agregar agua 
destilada y levantar con papel filtro 

Semen en la Se realiza de la misma manera que en 
víctima muerta personas vivas, procurando que se 

lleve a cabo lo más pronto posible 

Semen en la 
víctima viva 

De esto se encarga personal calificado 
del mismo sexo que el de la víctima 
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Cuadro 5,1. (Continuación.) 

Indicios 

Impresiones 
dactilares 
latentes son 
aquellas que no 
se ven, pero sí 
están presentes, 
por lo que se 
tendrá que 
realizar algún 
método de 
reactivación en 
el mismo lugar 
de los hechos, o 
en el laboratorio 

Embalaje 

Los objetos se introducen en cajas 
de cartón o de madera, de tamaño 
adecuado, procurando fijarlas 
para evitar que se borren o se 
dañen los lugares donde se 
sospeche que existen huellas 

Levantamiento 

El objeto sospechoso se toma por las 
superficies estiradas, o por donde se 
sospeche que no existen huellas 

Impresiones 
dactilares no 
latentes 

Aquellas que son 
visibles por 
medio de 
cualquier tipo 
de pigmento 

Se recogen con la cinta especial para 
levantar huellas 

También puede utilizarse cinta 
adhesiva, fijándolas en tarjetas 
blancas o negras, según sea el caso 

En sobres individuales 
En esta operación siempre deberán 

utilizarse guantes, imprescindibles 
cuando se trata de objetos con 
huellas dactilares 
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Pelos en ropa de A los detenidos se les desviste, y se les En sobre de papel 
detenidos pone de pie sobre hojas blancas de 

papel 
Una vez que se encuentran en esta 

posición, se les pasa un cepillo suave 
para observar la posible existencia 
de pelos o fibras 

Si éstas existen, se levantan con pinzas 
de depilar o de disección, sin 
dientes de ratón, protegidas con 
tubos de caucho en sus extremidades 

Pelos en el lugar Se levantan con pinzas de depilar o de En sobres de papel o de plástico 
del hecho disección, sin dientes de ratón, 

protegidas con tubos de hule en sus 
extremidades 

También pueden recolectarse con 
pequeñas aspiradoras 
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A N T E C E D E N T E S HISTÓRICOS 

Todas las técnicas y métodos forenses que se aplican en las investiga-
ciones de hechos delictivos, han requerido de un proceso que va a la par 
con el progreso científico, desde la utilización de la lupa hasta los actuales 
microscopios electrónicos y las sofisticadas pruebas periciales que se rea-
lizan por computadora. 

Con respecto a los sistemas de identificación por medio de las huellas 
dactilares grandes, han sido significativos los avances, desde los trabajos de 
Marcelo Malpighi, quien fue el primer europeo que se interesó en las impre-
siones digitales; o de Purkinje, considerado por Locard el padre de la dac-
tiloscopia; de Galtón, que siguió con las investigaciones de Herschel para 
poder confirmar la perennidad, inmutabilidad y diversidad de los dibujos 
papilares, 

Estas aportaciones fundamentales sirvieron de base a Vucetich para 
crear los sistemas clasificatorios, a Latzina para tener la posibilidad de in-
ventar el término dactiloscopia. Muchos otros investigadores, en diferentes 
partes del mundo, también realizaron grandes descubrimientos para que 
hoy día pueda recurrirse a la utilización del rayo láser, que se empleó por 
primera vez en las instalaciones del FBI, en 1978, para localizar y revelar 
huellas latentes. 

Gracias a la entrega y perseverancia de todos estos científicos, las poli-
cías investigadoras de casi todo el mundo cuentan con sistemas automati-
zados de identificación de huellas digitales. 

Sin embargo, para poder realizar la automatización son indispensables 
las huellas que se encuentran en el lugar de los hechos, las cuales pueden 
ser visibles o latentes. Faulds descubrió que las glándulas sudoríparas y las 
secreciones aceitosas de la epidermis pueden plasmar las huellas digitales 
en los objetos quedando latentes, para lo cual se requieren métodos espe-
cíficos para su revelado y tener así la posibilidad de confrontar las huellas 
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de una víctima o de un delincuente con las que se encuentran en el lugar 
del delito. 

En las técnicas convencionales para lograr el revelado de huellas la-
tentes, se empleaban polvos elaborados con componentes inorgánicos como 
el plomo, cadmio, cobre, silicio y mercurio, que pueden ser combinados de 
muchas maneras y que, por lo general, son de color gris, blanco y negro. 

Posteriormente, y para prevenir daños en la salud, estos polvos fueron 
elaborados con sustancias orgánicas para evitar los efectos tóxicos de los 
componentes inorgánicos. 

En casos de superficies coloreadas, los polvos que se utilizan con más 
frecuencia son los fluorescentes y fosforescentes. 

En otros métodos de revelado se emplean los vapores químicos; siendo 
los más antiguos los vapores de yodo, los cuales se utilizan para el revelado 
de huellas en papel, cartón, madera o superficies porosas que, al tener con-
tacto con los vapores de yodo, se vaporizan rápidamente por el calor hacién-
dolas visibles y de un color café amarillento. 

Uno de los inconvenientes de este método es que las huellas sólo son 
visibles mientras duran las emanaciones, por lo que es necesario fijar foto-
gráficamente a la brevedad; además, son tóxicos para el ser humano y 
pueden dañar otros materiales. 

La ninhidrina es otra sustancia que se utiliza desde los años cincuenta 
para el revelado de huellas latentes, principalmente en papel, lo cual se logra 
gracias a la unión de la ninhidrina con los aminoácidos de la transpiración. 
Este método tiene la ventaja que aparecen al transcurrir una hora y son visi-
bles durante todo un día. 

Los vapores de yodo, la ninhidrina y el nitrato de plata son los métodos 
que se utilizan con más frecuencia para el revelado de huellas; incluso, en 
la actualidad, existen en el mercado aerosoles que contienen estas sustan-
cias para obtener un revelado más rápido y seguro. 

Otro tipo de vapor químico y motivo de este capítulo es el a-ciano-
acrilato, sustancia que se encuentra en un pegamento de contacto que se usa 
en todo el mundo, conocido en Estados Unidos como Superglue, en Brasil 
como Super Bonder (éter de a-cianoacrilato) y, en México, como Kolaloka* 
(a-cianoacrilato). 

Sus propiedades y aplicaciones como revelador de huellas se descubrieron 
en 1982 por los examinadores de huellas digitales latentes del Laboratorio de 
Investigación Criminalística del Ejército de Estados Unidos en Japón, y por la 
Oficina para el Control de Bebidas Alcohólicas, Tabaco y Armas de Fuego. 

Dicho pegamento se utiliza ampliamente para el revelado de huellas 
latentes recientes en objetos pequeños no porosos, tales como plásticos, me-
tales, vidrio, chapas y papel, así como para detectar huellas en automóviles 
y habitaciones. 

Para tal efecto, pueden usarse las diferentes presentaciones, que van 
desde el tradicional a-cianoacrilato líquido o los paquetes con gel de a-cia-
noacrilato, hasta al más moderno sistema de vapor de esta sustancia. 

Los éxitos obtenidos con la aplicación de este vapor químico han lleva-
do a la Sección de Impresiones Latentes del FBI, que por muchos años se 
ha dedicado a investigar métodos para detectar huellas digitales latentes en 

"Pegamento de contacto, elaborado por Industria Krazy Kolaloka, S. A. de C. V. 
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todo tipo de objetos, a utilizar desde 1992 el a-cianoacrilato conjuntamente 
con otras sustancias, como el polvo magnético fluorescente, para tratar de 
revelar huellas latentes en cadáveres. Dicho proyecto, hasta el momento de 
escribir esta obra, aún no informaba de resultados positivos contundentes. 

Todos los autores siempre han hecho mención acerca de la gran utilidad 
del vapor químico en el revelado de huellas en objetos, no considerando el 
revelado en material orgánico, como frutas, plantas, verduras, etc., lo que 
podría dar la pauta para su empleo en cadáveres o en sujetos vivos. 

Por otro lado, en México todos los expertos dicen conocer o utilizar este 
método; sin embargo, el autor de esta obra ha visto que pocos saben real-
mente utilizarlo y realizar el revelado de huellas, por lo que siguen utilizan-
do las técnicas tradicionales. 

P R O C E D I M I E N T O PARA I D E N T I F I C A R H U E L L A S 

Durante muchos años, el examen de las huellas digitales ha sido de gran 
valor para la identificación humana, su aplicación es de gran utilidad para 
identificaciones civiles y penales. Existe una gran cantidad de formas o 
mecanismos para el revelado de impresiones dactilares, entre éstas destacan 
los vapores químicos como el a-cianoacrilato, el cual, como ya se men-
cionó, se encuentra en un pegamento de contacto de reciente creación, muy 
conocido y utilizado en todo el mundo. 

Los vapores del pegamento se adhieren al residuo de la cresta de fric-
ción de las impresiones latentes, endureciéndose y produciendo los detalles 
del surco. 

Inicialmente se recomendaba que la muestra debería estar en contacto 
con el vapor del pegamento en un compartimiento hermético para revelar 
huellas latentes en pequeños objetos; sin embargo, actualmente existe un 
instrumento que genera calor, alimentado por butano, y de autoignición no 
eléctrica, sin llama, con control de temperatura variable, portátil y de fácil 
manejo, que utiliza cartuchos desechables que contienen un monómero de 
a-cianoacrilato que libera vapor de a-cianoacrilato para poder revelar las 
impresiones dactilares latentes en el lugar del hecho, en vehículos robados 
o en las cámaras de vaporización. 

De igual forma, existen sobres que contienen dos hojas de aluminio y 
un gel en su interior con a-cianoacrilato que, a diferencia del a-cianoacrila-
to líquido, es más fácil de utilizar en las cámaras herméticas e incluso para 
el revelado en el interior de los automóviles. 

En México aún no se utilizan los cartuchos de vaporización ni los 
sobres con gel; en cuanto al a-cianoacrilato líquido pocos son los especia-
listas que lo emplean, aunque muchos dicen saber cómo reactivar huellas 
por medio de esta técnica, en la práctica prefieren usar otros métodos. 

Desde el punto de vista estricto, los autores recomiendan la utilización 
de a-cianoacrilato líquido para reactivar huellas no antiguas en objetos 
pequeños no porosos, tales como el plástico, metales con o sin acabado, 
vidrios y maderas terminadas, mismos que deben introducirse en una cámara 
hermética; sin embargo, no se menciona cuál debe ser la dosis ni otras posi-
bilidades en caso de no contar con cámara hermética, de igual forma no 
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establecen el tiempo transcurrido para que las huellas sean consideradas 
antiguas y, por consiguiente, la no utilización de este método. 

Por lo que la presente investigación tiene por objeto proporcionar al 
investigador todos los datos prácticos para que pueda utilizar de manera 
confiable, segura y económica el a-cianoacrilato líquido para el revelado de 
huellas latentes en todo tipo de objetos, incluso en material orgánico. 

Como se mencionó anteriormente, existe en el mundo gran cantidad de 
productos con diferentes nombres comerciales que contienen a-cianoacrilato, 
pero el que más se utiliza para esta investigación es el pegamento Kolaloka, 
que puede aplicarse en diversas superficies, ya que tiene las características 
siguientes (fig. 6.1): 

, • Está libre de solventes, catalizadores, calor o presión. 
• Tiene un curado (pegado) rápido. 
• Es de fácil aplicación. 
• Es incoloro. 
• Es de viscosidad variable. 

Fig. 6 .1. Presentación dei producto 
Kolaloka, en tubo de 2 g. Es de manejo fácil 
y de empleo doméstico (o). Puede utilizarse 
en objetos elaborados con plástico, metal, 
papel o vidrio (6). Puede emplearse también 
en objetos orgánicos, como hojas de plantas, 
en manzanas, etcétera (c). 

66 



Cuadro 6,1. Propiedades físicas de los pegamentos Kolaloka. 

Producto KL-2 KL-50 KL-100 KL-2000 KL-M 
Viscosidad 2-4 60-120 200-240 2000-2400 70-100 
Gravedad 

específica 
(5a. C/4a. C) 1.05-1.08 1.05-1.08 1.05-1.08 1.05-1.08 1.05-1.08 

Punto de 
inflamación 

Imposible de medir por presentarse una 
polimerización 

rápida 

Tiempo de 
vida en 
almacén a 5 °C 1 año 10 meses 10 meses 10 meses 10 meses 

Tiempo de 
vida en 
almacén a 20 °C 
(en meses) 10 6 6 6 6 

Tiempo de 
vida en 
almacén a 30 °C 
{en meses) 6 4 3 3 4 

Acetona 
Solubilidad Acetona y nitrometano y tolueno 

NOTA: Todos los productos están constituidos por a-cianoacrilato, de aspecto incoloro, transparente y liquido. La tempe-
ratura de reblandecimiento para todos los productos es de 140 °C. 

Existen, según sus características 
generales, físicas y de viscosidad, 
diferentes tipos de adhesivos, como el 
Kolaloka, cuyo uso depende de sus 
ventajas (cuadro 6.1). 

M É T O D O 

Cada uno de los objetos que se 
eligieron para el estudio fueron pre-
viamente manipulados con diferen-
tes intervalos para poder determinar 
las horas/eficacia del a-cianoacri-
lato. 

Utilizando pinzas protegidas cor 
en bolsas de plástico (fig. 6.2). En ¡ 
ministró diversas cantidades de a-c 
hasta un total de 20. 

i hule, se introdujeron individualmente 
pequeños recipientes de plástico se su-
ianoacrilato iniciando con cinco gotas 

Fig. 6.2. Forma de 
introducir en la bolsa 
los recipientes que 
cont ienen el 
a-c ianoacr i la to , y los 
objetos. 
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Estos recipientes, cuatro en total, se introducen en la bolsa, colocándolos 
en cuatro puntos estratégicos para tratar de abarcar todas las zonas del obje-
to, posteriormente se cierra la bolsa lo más herméticamente posible (fig. 6.3). 
Para tener mejores y más rápidos resultados, se aplica calor directo con una 
lámpara a 25 cm de distancia de la bolsa (fig. 6.4) y se esperan los resultados, 

Cabe mencionar que este método es sencillo y económico, sólo si se 
cuenta con todos los elementos necesarios, también puede utilizarse una 
cámara hermética introduciendo sobres con gel o el líquido de a-ciano-
acrilato y se tienen los mismos resultados. 

RESULTADOS 

Eficacia-tiempo del a-cianoacrilato 

Después de manipular los objetos en un lapso de seis horas, logró deter-
minarse que en los objetos que se estudiaron a las 18 horas de haber sido toca-
dos, el a-cianoacrilato no logró reactivar las huellas latentes, antes de este tiem-
po los resultados positivos son prácticamente de 100 %. 

Dos i s de a-cianoacrilato 

Se colocaron desde cinco hasta 20 gotas de a-cianoacrilato de sodio en 
los recipientes, detectando que a partir de 10 gotas puede obtenerse una 
reacción positiva, pero con un éxito de 50 a 60 %, por lo que se recomienda 
utilizar de 15 a 20 gotas. 
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Fig. 6.3. Bolsa cerrada. 

Fig. 6 .4. Bolsa 
expuesta al efecto ce 
calor. 



Si se considera que una gota de Kolaloka equivale a 5 mg de la sustan-
cia, puede concluirse que la dosis óptima para reactivar huellas en objetos 
pequeños es de 75 a 100 mg en cada recipiente, con una dosis total de 300 
a 40O mg por reactivación, utilizando cuatro recipientes. 

Objetos reactivados 

Fig. 6.5. Reactivación en objetos de: vidrio (o); orgánicos 
(b y c); papel (d)\ metal (e) y plástico (f). 

Se logró determinar que todos los objetos 
elaborados con papel (no poroso), metales, 
vidrios, plásticos y objetos orgánicos, como 
plantas y frutas, reaccionan positivamente a los 
vapores del a-cianoacrilato, obteniendo el reve-
lado de huellas latentes, las cuales quedan per-
manentes en el objeto para su estudio o para ser 
fijadas fotográficamente (fig, 6.5). 
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Es importante mencionar que al fijarse el vapor del α-cianoacrilato en la 
huella, ésta queda de un color blanco, por lo que se tienen mejores resulta-
dos en objetos de color oscuro. 

Tiempo de reacción 

Siguiendo todo el procedimiento correctamente se tendrán los resultados 
siguientes: 

Tiempo Reacción 

20 minutos Ligero color blanco 
Primera hora Algunas huellas son poco nítidas 
18 horas Huellas nítidas en 70 % del objeto 
24 horas Huellas nítidas en todo el objeto 
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La medicina forense la definen prácticamente todos los autores como la 
especialidad médica que utiliza todos sus conocimientos para coadyuvar 
científicamente en la administración de justicia. 

Existen varios sinónimos de medicina forense, tales como: medicina 
legal, jurisprudencia médica, medicina del derecho y medicina jurídica; sin 
embargo, los términos que se utilizan más frecuentemente son: medicina 
forense y medicina legal. 

En México, algunos autores consideran erróneamente que el médico 
que ejerce la medicina forense es aquél que realiza las necropsias, y el médi-
co que practica la medicina legal es el que lleva a cabo la clasificación de 
las lesiones. 

Esto ha repercutido en la organización forense de la ciudad capital, ya que 
existen los llamados médicos legistas que dependen del Gobierno del Distrito 
Federal, encargados de realizar las certificaciones medicolegales; los médicos 
forenses de la Procuraduría General de Justicia, cuya función es acudir al lugar 
del hecho para el levantamiento del cadáver; los médicos forenses que depen-
den del Tribunal Superior de Justicia, quienes realizan la necropsia de ley. Esta 
confusión forense ha propiciado que incluso exista un Consejo Mexicano de 
Certificación de Medicina Legal y Forense, organismo con autoridad moral 
para vigilar que esta rama de la medicina sea ejercida sólo por quienes han cur-
sado la especialidad, pero con el solo nombre se continúa con los errores de 
hace tiempo. 

Independientemente de la terminología utilizada en el Distrito Federal o 
por algunos autores, lo verdaderamente importante para el lector es que com-
prenda que medicina forense y medicina legal son sinónimos, y que cier-
tamente en los países de habla hispana se utiliza más el término legal; mien-
tras que los países anglosajones emplean con mayor frecuencia el término 
forense. 

Sin el afán de querer ser repetitivos, debe quedar perfectamente claro 
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que no son especialidades diferentes, que son sinónimos, y por lo tanto, e 
independientemente de la denominación que se utilice, ya sea legista o 
forense, este profesionista tiene la obligación y los conocimientos para rea-
lizar todas las acciones, maniobras y técnicas médicas para colaborar en 
la procuración e impartición de justicia. 

La importancia de la medicina forense radica en su campo de acción, el 
cual puede aplicarse en sujetos vivos y en sujetos muertos; en sujetos vivos 
se emplea realizando certificaciones de lesiones, de ebriedad, ginecológicas, 
andrológicas, de sanidad, psicofísicas, o bien, para determinar la edad clíni-
ca de una persona. 

En sujetos muertos se emplea asistiendo al levantamiento del cadáver, 
en exhumaciones y en la realización de la necropsia de ley. 

La especialidad medicoforense puede desarrollarse en el ámbito federal 
o en el fuero común, de manera institucional o privada. De forma institu-
cional se realiza generalmente en las procuradurías, tribunales u otras 
dependencias de Gobierno; en el caso del estado de Guerrero, el SEMEFO 
depende de la Secretaría de Salud. De forma privada, ejecutando dictámenes 
u opiniones técnicas para la defensa del inculpado. 

Otra forma de ejercer la medicina forense es en la docencia, la cual puede 
exponerse en las universidades públicas o privadas, en las facultades de medi-
cina o derecho, en los institutos de formación profesional de las procuradurías 
o en otros institutos de ciencias forenses, como los de Veracruz y Guadalajara, 
y el recién fundado en Puebla. 

Sin embargo, se piensa que la solución académica y profesional, no sólo 
de la medicina forense sino de las ciencias forenses en general, es la creación 
del Instituto Nacional de Ciencias Forenses, ya que este instituto, del cual se 
tratará en el capítulo 10, sería la solución al desorganigrama forense que existe 
en el Distrito Federal. 
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DEFINICIÓN Y GENERALIDADES 

El término tanatología se deriva del griego tbánatos (muerte) y logos 
(tratado). El Diccionario de la Unión Tipográfica Editorial Hispano Americana, 
lo define como: "la suma de conocimientos científicos acerca de la muerte, 
como rama de la medicina forense que trata de la muerte y de todo lo rela-
tivo a los cadáveres". 

Bonnet la define como: "La disciplina que estudia las modificaciones del 
organismo humano a partir del momento mismo de haberse producido la 
muerte." 

De la tanatología existen otros términos que se utilizan en medicina 
forense, las cuales se describen enseguida: 

• Tanatosemiología. Comprende la descripción de los diferentes sig-
nos y estados que caracterizan la transformación del cadáver. 

• Tanatodiagnóstico. Se encarga del diagnóstico cuando ocurre la 
muerte. 

• Tanatocronología. Se encarga de establecer el tiempo de ocurrida la 
muerte, basándose en la flora o en la fauna cadavérica, o también por 
medio de la semiología tanatológica. 

• Tanatoconservación. Es la conservación del cadáver. 
• Cronotanatodiagnóstico. Es similar a la tanatocronología. Se utiliza 

para diagnosticar el tiempo en que ocurrió la muerte. 
• Tanatopsia. Examen que realiza el médico forense o el patólogo para 

determinar, por medio de examen externo e interno del cadáver, las 
causas de la muerte. 
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LA M U E R T E E N R E L A C I Ó N C O N 
LA FILOSOFÍA Y LA R E L I G I Ó N 

El estudio de la muerte ha sido motivo de 
diversos análisis científicos y de profundas re-
flexiones en las áreas de la filosofía y de la re-
ligión. 

Para los aztecas era el fin del ciclo de la vida, 
y cuando alguien se moría era envuelto con telas 
y se le rodeaba de ofrendas; se le colocaba una 
piedra de jade en la boca que simbolizaba su 
corazón, se mataba a un perro (ítzcuintli) para 
que lo acompañara en su viaje al inframundo, 
reinado por Mictlantecuhtli, señor de los muer-
tos y por su esposa Mictlancíhuatl, a cuyo lugar 
llegaban las almas de los difuntos después de un 
largo y difícil camino (fig. 8.1). 

M A N I F E S T A C I O N E S C L Í N I C A S 
D E LA M U E R T E 

Antes de que ocurra la muerte, existen sínto-
mas clínicos y manifestaciones fisicoquímicas y 
texturales hoy perfectamente estudiadas en la 
agonología, término que proviene de agonía (lu-
cha o combate), y logos (tratado), que se define 
como el estado psicofísico del moribundo. Hipó-
crates, 400 años a. de C., sostenía que los signos 
de muerte eran: frente arrugada y adusta; ojos 
hundidos; nariz puntiaguda de color negruzco; 
sienes hundidas, huecas y arrugadas; mentón arrugado; piel seca, lívida y 
plomiza; rostro fuerte, deformado e irreconocible. 

Los mexicas tenían una aguda observación para poder pronosticar si un 
enfermo iba a morir o seguiría con vida, según consta en el manuscrito de 
1552, Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis, más conocido como el 
Códice de la Cruz Badiano, en donde se establece que con la observación de 
los ojos, la nariz, los dientes y las características de la sangre, puede deter-
minarse el pronóstico de vida. 

Actualmente, y gracias a la agonología, es posible determinar los perio-
dos agónicos por medio de los signos necrópsicos de la agonía, entre los que 
destacan: la cantidad y firmeza de los coágulos sanguíneos a nivel de las ca-
vidades cardiacas, la acentuada congestión y edema agudo difuso pulmonar, 
la rapidez con la que se producen las livideces y las hipostasias, el edema 
del cerebro y las meninges. 

Este periodo agónico es muy variable, ya que en ocasiones puede ser 
corto, y en otros casos puede tener una duración de seis a 18 horas. 

Independientemente del tiempo que dure la agonía, lo verdaderamente 
inevitable es que todo ser humano tiene un ciclo de vida que termina al 

Fig. 8.1. Grabado en el 
que puede verse el 
ritual de un sacrificio 
azteca. 
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morir. Durante muchos años, el hombre ha tratado de definir a la muerte 
para enfrentarse a ella. Aristóteles pensó que el corazón era el centro de las 
sensaciones y de las ideas y, como consecuencia, durante varios siglos se 
estableció que la muerte se presentaba en el momento en que se suspendían 
las funciones del corazón. 

Thomas Furlow concibió el morir como un proceso social, intelectual y 
biológico; más adelante, Marie Fran^ois Xavier Bichat distinguió entre la 
muerte cardiopulmonar y la cerebral. En 1906, Lacassagne definió a la muerte 
como el cese de las funciones nerviosa, circulatoria, respiratoria y termorregu-
ladora; en 1963, Piedelievre y Fournier dijeron que aparentemente la muerte 
está caracterizada por la detención del corazón, de la respiración y de la moti-
lidad; en 1966, un grupo interdisciplinario reunido en Londres propuso cinco 
criterios para determinar la muerte clínica; en ellos se incluía, como elemento 
clave, el trazo plano del electroencefalograma. 

LA DECLARACIÓN DE SYDNEY 

En el Congreso Mundial de Médicos que se llevó a cabo en agosto de 
1968 en Australia, se emitió un voto final en lo relativo a la muerte, el cual 
desde entonces se le conoce como Declaración de Sydney, y que, entre otros 
puntos, manifiesta que la determinación del momento de la muerte en la 
mayoría de los países es responsabilidad del médico, y así debe seguir sien-
do; se marcó la diferencia entre muerte real y muerte cerebral, de igual 
forma se determinó que el diagnóstico de muerte se basará en el juicio clíni-
co y, si fuera necesario, por medio de aparatos, entre los cuales el electro-
encefalógrafo es actualmente el más indispensable. 

Por último, establece que la determinación del momento de la muerte 
permitirá, desde el punto de vista ético, cesar todos los esfuerzos de reani-
mación y, en los países en los que la ley lo permite, debe realizarse la extrac-
ción de los órganos desde el momento en que las condiciones legales, en lo 
que hace al consentimiento, hayan sido cumplidas. 

LA LEY GENERAL DE SALUD 

En México, la Ley General de Salud en su Título Decimocuarto, relativo 
al Control Sanitario de la Disposición de Órganos, Tejidos y Cadáveres de 
Seres Humanos, en el artículo 314. fracción II, define al cadáver como: "El 
cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida." Lo 
cual será certificado, según lo establecido en el artículo 317 de esta misma 
ley, por la existencia de los siguientes signos de muerte: 

I. La ausencia completa y permanente de conciencia. 
II. La ausencia permanente de respiración espontánea. 

III. La falta de percepción y respuesta a los estímulos externos. 
IV. La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los reflejos 

medulares. 
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V. La atonía de todos los músculos. 
VI. El término de la regulación fisiológica de la temperatura corporal. 

VII, El paro cardiaco irreversible. 
VIII. Las demás que establezca el reglamento correspondiente. 

De igual forma, la Ley General de Salud, en su artículo 337, clasifica a 
los cadáveres de la manera siguiente: 

I. De personas conocidas. 
II. De personas desconocidas. 

Menciona que los cadáveres no reclamados dentro de las 72 horas pos-
teriores al fallecimiento y aquéllos de los que se ignore su identidad, serán 
considerados como personas desconocidas. 

En este apartado, y dado el incremento de muertes violentas en sujetos 
de identidad desconocida, el autor implemento un programa computariza-
do en el Servicio Médico Forense del Estado de México denominado Banco 
de Datos de Cadáveres Desconocidos (BDCD), en el cual se conjunta a la 
medicina forense con la informática y con los sistemas de identificación, 
con el propósito de reducir el tiempo de respuesta a las solicitudes presen-
tadas por las autoridades federales, estatales o municipales en casos de suje-
tos desaparecidos y que se sospeche que han tenido una muerte violenta. 

De igual forma, el objetivo es poder contar con un archivo lo suficien-
temente completo para auxiliar a las personas en su búsqueda y localización 
de familiares o amistades desaparecidos. 

Para poder llevar a cabo este importante y moderno sistema, se requirió 
de la capacitación de los coordinadores y médicos adscritos al Servicio 
Médico Forense, así como de la elaboración de un formulario denominado 
BD1 (formulario 8.1), el cual cuenta con las especificaciones que se utilizan 
con más frecuencia en casos de cadáveres desconocidos, y que se envía a la 
jefatura estatal para que el área de informática y de identificación humana, 
lo capture en el banco de datos BDCD. 

Por otra parte y una vez que se realiza el tanatodiagnóstico, es deber del 
médico establecer el tipo de muerte; para tal efecto existe gran variedad de 
ejemplos: 

• Muerte natural. La que resulta por el debilitamiento progresivo de 
todas las funciones vitales. 

• Muerte local. La que ocurre en una parte del cuerpo. 
• Muerte aparente. Es aquella en que hay inconsciencia e inmovilidad 

con aparente detención de la circulación y de la respiración. 
• Muerte real. También conocida como somática, es aquella que tiene 

lugar cuando la circulación, la respiración y el sistema nervioso dejan 
de funcionar definitivamente. 

• Muerte súbita. Deceso instantáneo que sorprende a un individuo en 
aparente buen estado de salud. 

• Muerte repentina. La que ocurre inesperadamente en un individuo 
que padece una enfermedad aguda o crónica, cuyo desenlace fatal era 
de esperar. 
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Formulario 8.1. 
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• Muerte violenta. Es la que se origina por una causa accidental, sui-
cida u homicida. En este tipo de muerte debe existir una denuncia 
ante la autoridad judicial y la necropsia de ley para poder determinar 
la causa del deceso. No debe excluirse que cualquier tipo de muerte 
pueda ser causal de necropsia medicolegal o de la necropsia clínica. 
En el Estado de México, la muerte violenta ocurre en sujetos cuyas 
edades oscilan entre 20 y 40 años; estas muertes son causadas, en 
primer lugar, por accidentes de tránsito. En segundo lugar, están las 
que ocurren por heridas de arma de fuego y, en tercero, las heridas por 
arma blanca. 

LEVANTAMIENTO D E L C A D Á V E R 

Como ya se mencionó, en el lugar del hecho pueden encontrarse gran 
variedad de evidencias, mismas que al ser estudiadas aportarán datos impor-
tantes para reconstruir el hecho; sin embargo, cuando en la escena es halla-
do un cadáver se requiere de un procedimiento especial que se denomina 
levantamiento del cadáver, el cual se realiza de manera integral por el médico 
forense, ya que éste es el especialista que se encarga de confirmar o des-
cartar la muerte, determinar la posible causa y realizar el cronotanatodiag-
nóstico. 

Estos elementos contribuirán de manera importante en el curso de la 
investigación, sin embargo, y como sucede con el resto de las evidencias, és 
necesario su traslado a un laboratorio para un análisis más profundo. En 
este caso, el cadáver tendrá que ser llevado al SEMEFO para que se le prac-
tique la necropsia de ley. 

Al arribar al lugar del hecho, el primer trabajo del médico forense es 
determinar si se encuentra ante un lesionado o un cadáver, recordando la 
existencia de muerte aparente, lo cual podrá demostrarse con un examen 
minucioso en busca de signos vitales: auscultar el área cardiaca, buscar 
alguna función respiratoria colocando un espejo por debajo de los orificios 
de la nariz, explorar los reflejos pupilares, el tono muscular y los reflejos 
osteotendinosos. 

En caso de encontrar el más mínimo detalle de vida, y si cuenta con el 
equipo necesario o con la colaboración de paramédicos, se procederá a 
brindar los primeros auxilios y trasladar inmediatamente al lesionado a un 
centro hospitalario; de igual forma, si la situación de emergencia lo permite, 
se realizará la fijación fotográfica y planimétrica, y deberá anotarse la posi-
ción y orientación en la que fue encontrado el sujeto, así como su examen 
externo. 

Por otra parte, si se diagnostica muerte real, el equipo de trabajo multidis-
ciplinario desarrollará su labor y el médico determinará el probable crono-
tanatodiagnóstico, es decir, el tiempo posible en que ocurrió la muerte, basán-
dose en los signos tanatológicos tempranos y/o tardíos. De igual forma, se 
buscarán datos para determinar la posible causa de la muerte, por lo que se 
realizará un examen cuidadoso y completo del cuerpo ubicando su posición 
y orientación, así como las características de las lesiones, las ropas del 
cadáver, la observación del lugar y sus alrededores (formulario 8.2). 
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Todos los elementos que se citan ayudarán en la investigación para po-
der determinar cuál fue el modo en que murió el sujeto, y si se trató de 
muerte natural, de un homicidio, suicidio, accidente. 

Los resultados de la participación del médico forense y como ocurre con 
todo el equipo de trabajo, deberán quedar perfectamente fijados para poder 
integrar el dictamen correspondiente. 

Los signos tanatológicos pueden ser tempranos o tardíos: 

Tempranos: 

• Enfriamiento. 
• Deshidratación. 
• Rigidez y espasmo cadavérico. 
• Livideces. 

Tardíos (destructivos): 

• Putrefacción cadavérica en sus periodos cromático, enfisematoso y 
reductivo. 

• Flora y fauna cadavérica. 

Tardíos (conservadores): 

• Adipocira. 
• Momificación. 
• Petrificación. 
• Corificación. 

En los signos tempranos: 

1. El enfriamiento se debe a que, al presentarse la muerte, se detiene la 
producción de calor. El tiempo de muerte puede calcularse considerando 
que la Temperatura desciende un grado por hora en Fas primeras 12 horas 
y medio grado por hora en las siguientes^ 12 horas. 

2.' La deshidratación, causada por la pérdida de agua por evaporación, 
se manifiesta principalmente en la pérdida de peso y en la aparición de los 
signos oculares de Stenon-Louis (hundimiento ocular), pérdida de trans-
parencia y arrugas de la córnea, así como la llamada tela glerosa (fig. 8.2), 
y en el signo de Sommer (línea oscura en el ecuador del ojo). Todos estos 
signos se inician durante las primeras tres horas posteriores a la muerte. 

3. La rigidez cadavérica, que es un endurecimiento y tiesura de los mús-
culos, se inicia a las tres horas de ocurrida la muerte en los músculos de la 
cara y, posteriormente, se generaliza entre las 12 y 15 horas. 

4. Las livideces son manchas de color rojo vinosas que aparecen en la 
superficie de la piel durante las primeras tres horas posteriores a la muerte 
(fig. 8.3). En las visceras se conocen como hipostasias. 

En cuanto a los signos tardíos, la putrefacción cadavérica tiene tres pe-
riodos principales: el cromático, que consiste en la aparición de una man-
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cha verde en la fosa iliaca derecha durante las primeras 24 a 30 horas (fig. 
8.4); el periodo enfisematoso, que consiste en la aparición (en pocos días) de 
vesículas caseosas, primero en genitales y luego generalizada (fig. 8.5), y el 
período reductivo, que se caracteriza por colicuación que se desarrolla en 
meses, descalcificación y pulverización que se llevan a cabo en años (fig. 8.6). 

Por último, en los signos tardíos conservadores: 

a) La adipocira, es la transformación jabonosa del cadáver (fig. 8.7). 
b) La momificación, consiste en la desecación cadavérica. 
c) La petrificación o calcificación, confiere características de piedra al 

cadáver. 
d) La corificación, transforma la piel del cadáver dándole aspecto de 

cuero recién curtido. 

Fig. 8.4. En cadáveres 
de niños, la mancha 
verde se inicia en la 
región periumbilical. 

Fig. 8.5. Presencia de 
vesículas caseosas en el 
periodo enfisematoso. 
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Fig. 8.7. Desecación 

cadavérica 
(momificación). 

Fig. 8.6. Fase de reducción (o); 
descalcificación y desintegración 

cadavérica (6). 
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N E C R O P S I A 

La palabra necropsia proviene de dos raíces griegas: necros (muerte); y 
opsis (observar o mirar). Con este término se alude al examen y apertura del 
cadáver, realizados con el propósito de investigar y comprobar las causas de 
la muerte de una persona. 

Son sinónimos de necropsia, la autopsia, la tanatopsia, la mortopsia y la 
necroscopia. 

Tal como se define, el objetivo fundamental de la práctica de la necrop-
sia es para determinar la causa de la muerte, sin embargo, también ayuda a 
establecer la manera y el tiempo en el que se presentó, así como lograr la 
identidad del fallecido. 

Existen principalmente dos tipos de necropsias: la hospitalaria y la 
medicolegal. Aunque algunos autores también mencionan las necropsias 
científica y la anatomopatológica, es necesario hacer notar que estas últimas 
bien pueden ser parte de la hospitalaria y de la científica, ya que ambas 
tienen finalidades científicas y, en la gran mayoría de los casos, es necesario 
realizar estudios anatomopatológicos. 

La necropsia hospitalaria es aquélla que se realiza en el medio hos-
pitalario, y cuando la causa de la muerte es secundaria a una enfermedad; 
su objetivo es determinar o comprobar el paralelismo existente entre los sín-
tomas registrados y las alteraciones orgánicas, ratificando o rectificando el 
diagnóstico clínico y la causa de la muerte, con la cual adquiere nuevas ex-
periencias para el futuro. 

La necropsia medicolegal, forense o judicial, es aquélla que se lleva a cabo 
por orden judicial, conforme lo establecido en los códigos de procedimientos 
penales de los estados y del Distrito Federal para los delitos del fuero común, 
y en el Código Federal de Procedimientos Penales para los delitos del fuero fe-
deral. 

En el Distrito Federal queda establecido en la Ley Orgánica del Tribunal 
Superior de Justicia, en su artículo 118, que las autopsias deberán practicarse, 
por regla general, en las instalaciones del Servicio Médico Forense, salvo en 
los casos en que por circunstancias especiales se justifique lo contrario, a jui-
cio del director y de lo previsto por el artículo 166 del Código de Procedimientos 
Penales para el Distrito Federal. 

No obstante, en estos últimos casos, cuando concurran circunstancias 
especiales, a juicio del director, éste podrá disponer que dos peritos medico-
forenses asistan al hospital para presenciar o practicar la autopsia, o para veri-
ficar su resultado. 

Casos e n que debe practicarse la necropsia 

Normalmente, y de acuerdo con las normas internacionales, la necrop-
sia medicolegal está indicada en casos de muerte violenta, muerte súbita, 
muerte ocurrida en circunstancias sospechosas, muerte de madre con abor-
to sospechoso de ser provocado y muerte de personas detenidas en centros 
de corrección o en prisiones. 

Una vez corroborada la muerte, y después de la diligencia judicial 
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denominada levantamiento del cadáver, éste se trasladará al SEMEFO para 
que le sea practicada la necropsia de ley, la cual debe ser completa, metódi-
ca y minuciosa. 

Procedimientos 

Fig. 8.8. Se realiza la fijación fotográfica antes de 
practicar la autopsia (o); fijación de las ropas (6). 

Es importante realizar algunos procedimientos complementarios y pre-
liminares a la necropsia, como es la fijación fotográfica del cadáver; descrip-
ción y fijación de las ropas (fig. 8.8); toma de elementos, como pelos, fibras, 
fragmentos de objetos extraños o pinturas; fotografía de la cara previamente 
limpiada para fines identificatorios y, en caso necesario, tomar radiografías 
para determinar si existen fracturas y búsqueda de cuerpos extraños. 

Posteriormente se limpia perfectamente el cuerpo y se procede a realizar 
el examen externo (fig. 8.9) en donde se determinará la talla, el peso, la cons-
titución, sexo, raza, señas particulares, lesiones y datos tanatológicos que nos 
orienten en el cronotanatodíagnóstico. 

Al terminar el examen externo, se inicia la apertura de cavidades para el 
estudio interno del cadáver. Al igual que en todo procedimiento médico de 
exploración física, el examen externo e interno deben 
desarrollarse con un orden y metodología, por lo que 
ambos estudios se llevan a cabo iniciando en la cabeza 
y terminando por los pies, esto es, una exploración 
cefalocaudal. 
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Fig. 8.9. En el examen 
externo se incluye 
medir el cadáver. 

Fig. 8.10. 
Procedimiento para 
cortar la calota con la 
sierra eléctrica. 

La apertura de la cavidad craneana se inicia con la incisión y separación 
del cuero cabelludo, posteriormente se corta la calota craneana utilizando 
una sierra de mano o una sierra eléctrica de Stricker (fig. 8.10), para poder 
realizar la extracción y el estudio macroscópico y/o histopatológico del cere-
bro, cerebelo, protuberancia, bulbo raquídeo e hipófisis. 
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Técnicas de incis ión 

Después se realiza la apertura del cuello, tórax y abdomen, para lo cual 
pueden utilizarse varías técnicas de incisión: la mentopubiana de Virchow, 
que se inicia a partir del borde inferior del maxilar inferior, siguiendo la cara 
anterior de la línea media del cuello, pasando por la horquilla esternal, y 
que continúa por la línea media abdominal hasta el ombligo, al que se con-
tornea por su lado izquierdo, retomando la línea media hasta llegar a la sín-
fisis del pubis (fig. 8.11). 

La incisión criopubiana de Roussy-Ameville, que comienza a nivel del 
cartílago cricoides y continúa en la misma dirección que la de Virchow (fig. 
8.12); la incisión en "Y", que empieza a nivel de las apófisis mastoideas, 
siguiendo el borde anterior de los músculos esternocleidomastoideos y a 
nivel del esternón se unen y continúan por la línea media hasta el pubis (fig. 
8.13); la incisión en forma de "T", que es una línea horizontal que va de 
hombro a hombro y una rama vertical que sigue la línea media hasta el 
pubis (fig. 8.14), por último, la incisión en "U", también llamada "estética", 

Fig. 8.11. La línea 
indica cómo se hará la 
incisión de Virchow. Fig. 8.12. Línea que 

debe seguirse para 
realizar la incisión de 
Roussy-Amevil le. 

Fig. 8.13. Incisión en "Y". 

Fig. 8.14. Incisión en " T 
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que consiste en dos ramas verticales sobre la línea axilar anterior de cada 
lado y una rama horizontal que se extiende sobre el pubis, encorvándose en 
los extremos para unirse con las ramas verticales (fig. 8.15). 

Sobre la incisión hecha, se procede a la apertura del cadáver realizando la 
disección de los diferentes planos anatómicos y el examen de los mismos. Se 
extraen los órganos del cuello incluida la lengua y se buscarán extravasaciones 
sanguíneas, fracturas del hueso hiodes o cartílago tiroides, así como la presen-
cia de cuerpos extraños. 

Para extraer las visceras toracoabdominales, pueden emplearse diferentes 
técnicas, entre ellas: pueden ser extraídas en un bloque único con la técnica de 
Letulle, o bien, cada órgano de manera individual, como lo establece la técnica 
de Virchow; también puede realizarse la disección in situ combinada con la 
remoción en bloque empleando la técnica de Rokitansky. 

Independientemente de la técnica que se utilice, el examinador tiene la 
obligación de realizar el estudio macroscópico de todas las visceras del cuerpo 
y, en caso necesario, enviar las muestras al laboratorio para realizar los estudios 
histopatológicos o toxicológicos. 

Lo que se halla al efectuar la necropsia se anotará en el documento 
medicolegal denominado protocolo o dictamen de necropsia (formulario 8.3), el 
cual debe ser firmado por dos médicos, quienes establecerán la causa de la 
muerte. 

Cabe hacer notar que en ocasiones, después de realizar la necropsia y todos 
los estudios histopatológicos, toxicológicos y criminalísticos, no es posible 
determinar la causa de la muerte, entonces se le denomina necropsia blanca o 
necropsia negativa. 

En el Estado de México, se realizaron, en 1996, 5589 dictámenes de 
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Formulario 8.3. 
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Formulario 8.3. [Continuación.) 
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necropsia en 40 de los 57 centros de justicia que existen en el estado, que 
cuentan con necrocomio, y que están ubicados dentro de las cinco delega-
ciones estatales: Toluca, Tlalnepantla, Texcoco, Amecameca y Tejupilco. 
Durante el primer semestre de 1997 se efectuaron 2919 necropsias de ley 
(fig. 8.16). 

Fig. 8.16. Dictámenes 
de necropsia realizados 
en el área que 
comprende las cinco 
delegaciones 
mexiquenses: en 1996 
(o); en el primer 
semestre de 1997 (6). 
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El Diccionario terminológico de ciencias médicas define a la traumatología 
como: "La suma de conocimientos relativos a los traumatismos y sus efec-
tos", entendiéndose por traumatismo las lesiones internas y externas provo-
cadas por una violencia exterior. 

Ante tal definición, no es difícil concluir que la traumatología forense es 
aquella que se encarga del estudio, análisis y clasificación de todas las le-
siones internas y externas provocadas por una violencia exterior, y que tie-
nen repercusión medicolegal. 

LESIONES 

Lesión es todo daño o alteración morbosa, orgánica o funcional de los 
tejidos, entendiéndose por alteración morbosa a todo estado o condición de 
enfermedad. Desde el punto de vista forense, las lesiones son aquellas alte-
raciones externas que provocan daño en el sujeto, y que se encuentran tipi-
ficadas en los códigos penales. 

En prácticamente todos los códigos penales de los diferentes estados de 
la República, e incluso en otros países, se clasifica a las lesiones según el 
tiempo que tardan en sanar, si ponen en peligro la vida o no, si provocan 
disminución o pérdida de algún órgano u ocasionan incapacidad permanen-
te para trabajar u otras funciones, lo cual debe quedar perfectamente esta-
blecido y clasificado por el médico forense al elaborar el certificado médico 
correspondiente (formulario 9.1). 

En 1996, en el Estado de México, se realizaron 60 803 certificados por 
lesiones y, en el primer semestre de 1997, se han elaborado 29 868 (fig. 9.1), 
ocupando así la entidad el primer lugar en la expedición de certificados mé-
dicos, con lo que se demuestra la importancia de la intervención tanto del 
médico como del abogado en el conocimiento de las lesiones. 

En medicina forense existe una gran variedad de clasificaciones y agen-
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Fig. 9 . 1 . Certificados 
de lesiones que se 
realizaron en 1996 (o), 
y en el primer semestre 
de 1997 (6), en las cinco 
zonas del Estado de 
México. 

tes causales de lesiones, las cuales pueden ser ocasionadas por accidente, 
homicidio o suicidio, por lo que en este capítulo sólo se mencionarán las 
más frecuentes. Se tratarán de una forma clara y concreta para que puedan 
ser entendidas por todos los lectores ajenos a la medicina; asimismo, dichas 
lesiones están clasificadas en tres grupos: contusiones, heridas y que-
maduras. 

En éstos pueden incluirse prácticamente todas las lesiones, indepen-
dientemente de cómo fueron provocadas. 
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Fig. 9.3. Equimosis por traumatismos con 
trastornos de coagulación. 

Contus iones co!or 

Las contusiones son lesiones producidas por 
objetos romos; es decir, cuerpos que no tienen 
filo, entre ellas destacan: las excoriaciones, equi-
mosis, hematomas, eritemas, apergamínamientos, 
sugilaciones y las heridas contusas. 

colof 

Fig. 9.2. Pérdida de 
epidermis, producida 
por arrastre en un 
accidente de tránsito. 

Fig. 9.4. Hematoma secundario a 
traumatismo craneoencefálico. 

Excoriación. Pérdida superficial de sustan-
cia que sólo interesa la epidermis. Las excoria-
ciones pueden ser producidas por arrastre o por 
utilizar las uñas (fig. 9.2). 

Equimosis. Extravasación de la sangre en el 
interior de los tejidos. En la piel, al ser contun-
dida, se produce infiltración de sangre en el tejido celular subcutáneo (fig. 
9.3). Durante los primeros tres días es de color negro, posteriormente es de 
color azul (hasta el sexto día), adquiere color verde hasta el duodécimo día, 
y luego color amarillo hasta el vigésimo día. 

Hematoma. Tumor que se origina por acumulación de sangre (fig. 9.4). 
Eritema. Muy poco se le toma en cuenta. Muchos médicos no lo con-

sideran como lesión contusa. El eritema consiste en enrojecimiento difuso 
o manchas de la piel, producido por congestión de los capilares, y que 
puede originarse por golpes que no llegan a la equimosis o a los hema-
tomas, pero que frecuentemente se incluyen en los certificados por lesiones 
causadas en riñas. 



Apergaminamiento. Son lesiones 
amarillentas sin reacción inflamatoria que 
aparecen en sujetos agónicos o post mortem. 

Sugilación. Es un tipo de equimosis 
que se produce por succión (chupón), y 
frecuentemente se encuentra en los delitos 
sexuales conjuntamente con mordidas 
(fig. 9.5). 

Herida contusa. Solución de con-
tinuidad de la piel producida por un ins-
trumento contundente; se caracteriza por ser 
una herida de forma 
irregular, con bordes 
dentados, equimóticos, 
con puentes dérmicos 
y de profundidad varia-
ble (fig. 9.6). 

9.5. Huellas por 
Jedura ( 

ó) 
Fig. 9 .6. Contusiones en sujeto que fue golpeado con 

una varilla (o y 6). 
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Existen otro tipo de lesiones que el doctor Vargas Alvarado define como 
contusiones complejas; sin embargo, se considera que más que contu-
siones, son mecanismos complejos que producen lesiones, como el aplas-
tamiento, el arrancamiento, la caída y la precipitación, mismos que ocasio-
nan traumatismos óseos y/o viscerales y desprendimientos de algunas 
partes del cuerpo. 

Dentro de los traumatismos óseos más frecuentes, destacan las fracturas 
de huesos largos y del cráneo; en lo que respecta a las visceras, las afectadas 
son, principalmente, el hígado, bazo y pulmones, aunque puede existir 
estallamiento o lesión de cualquier otra. 

Una alteración que puede considerarse mixta es la que se encuentra en 
los traumatismos craneoencefálícos, como fracturas de cráneo, hemorragias 
cerebrales y/o laceraciones encefálicas. 

Heridas 

El Diccionario de términos médicos define a la herida como: "la solución 
de continuidad en las partes blandas". Desde un punto de vista simple, esto 
ocurre cuando la piel se abre por un efecto externo. 

Fundamentalmente existen dos tipos de heridas, las que se producen 
por arma blanca, y las que se originan por proyectil de arma de fuego. 

Heridas producidas por arma blanca 

Heridas simples. Éstas pueden ser cor-
tantes, punzantes y contusas. 

• Heridas cortantes. También denomina-
das incisas, son producidas por instru-
mentos con filo de borde fino; sus prin-
cipales características son: ser heridas 
con bordes nítidos, lineales, unidos en 
sus extremos por las llamadas colas, la 
de entrada es corta y profunda; la de sa-
lida, también llamada cola de ratón, es 
larga y superficial (fig. 9.7). ^¡^ 

Se entiende por arma a todo instrumento que se utiliza para ofender o 
defenderse; arma blanca es una hoja de hierro acerado con uno o dos filos, 
de diferentes formas, tamaños y usos. Tradicionalmente se le denomina 
blanca por el brillo de la hoja que era confundido con el color blanco. Sin 
embargo, actualmente se les denomina heridas por arma blanca a todas 
aquellas que son producidas por objetos, sin importar el material con el que 
están elaborados, incluso por instrumentos con borde romo. 

Las heridas por arma blanca pueden clasificarse, con base en su agente 
productor, en simples y compuestas. Algunos autores mencionan las com-
plejas, que corresponden a las heridas por 
proyectil de arma de fuego. 

Fig. 9.7. Herida 
cortante donde se 
observan los bordes 
nít idos y las l lamadas 
colas de ratón. 
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Dentro de este grupo se encuentran las 
heridas de vacilación por intentos de sui-
cidio, y que normalmente se encuentran en 
la cara anterior de las muñecas (fig. 9.8). 
Heridas punzantes. Son de forma oval, pro-
fundas, principalmente, y cuando afectan 
una cavidad se les denomina penetrantes; 
tienen un trayecto, y pueden presentar orifi-
cio de salida cuando son producidas por 
objetos cilindricos con filo en su punta, 
como el picahielo y las agujas. 

b) 

Fig. 9.8. Herida de 
vacilación en la 
muñeca, ocasionada 
con una segueta (o y 
b). 

• Heridas contusas. Son aquellas que tienen bordes irregulares y equimó-
ticos con puentes dérmicos, y son causadas por objetos romos (véase 
fig. 9.6a y b). 

Heridas compuestas. Son las que se combinan con las heridas sim-
ples, como las punzocortantes, las cortocontundentes y las punzocontun-
dentes. 

Punzocortantes. Son heridas con bordes li-
neales y curvos, que presentan dos bordes: 
uno agudo y otro romo (fig. 9.9); son pro-
fundas, tienden a la hemorragia interna, ya 
que pueden interesar órganos internos, lo 
que las hace altamente peligrosas. Se pro-
ducen por objetos con filo, en uno o en 
ambos bordes, y que terminan en punta; su 
mecanismo de acción es de afuera hacia 
adentro. 
En ocasiones puede existir la maniobra 
altamente homicida de meter y sacar el 
instrumento produciendo la llamada cola 
de golondrina. 

ColoK 

Fig. 9.9. 
Características de una 
herida con sus bordes 
romo y agudo. 

i K 
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• Cortocontundentes. Son aquellas que se 
producen por instrumentos con filo, con 
fuerza y con mayor peso, como el ma-
chete o la guillotina. La característica de 
estas heridas es que presentan bordes 
lineales y equimóticos; son más profun-
das que las heridas cortantes e incluso 
pueden llegar a la amputación (fig. 9.10). 

Fig. 9.10. Heridas 
cortocontundentes: 
producidas con 
machete (o), que 
incluso pueden llegar a 
la amputación (6). 

Punzocontundentes. Son heridas que se 
originan por instrumentos largos y sin 
filo en los bordes, como pueden ser una 
varilla o un desarmador, siendo su me-
canismo de acción la fuerza con la que 
son introducidos, ocasionando heridas 
profundas sangrantes al interior, las cua-
les son de forma circular, con bordes con-
tundidos o equimóticos, con un trayecto 
y pueden presentar orificio de salida (fig. 
9.11). 

Otras heridas por arma blanca 

Existen otras heridas o lesiones produci-
das por diversos mecanismos y resultan en 
heridas combinadas que no pueden clasifi-

Fig. 9.11. Herida ocasionada con la punta de una 
varilla; alrededor del orificio puede verse la zona 

equimótica. 
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carse como simples o compuestas, tal es el caso del descuartizamiento y la 
decapitación. 

El descuartizamiento es la fragmentación del cuerpo; la decapitación es 
el desprendimiento de la cabeza, ambas situaciones pueden presentarse en 
lesiones aisladas o en conjunto (fig. 9.12). 

color 

Fig. 9.12. Heridas 
compuestas 
ocasionadas con arma 
blanca: 
descuartizamiento (o); 
fragmentación y 
decapitación {b y c). 

color 

color 
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Heridas por proyectil de 
arma de fuego 

Como ya se mencionó, arma es todo objeto que sirve para ofender o 
defenderse. Las armas de fuego son aquellas que utilizan proyectiles que re-
quieren de una fuerza expansiva, como por ejemplo, la combustión de los 
gases de la pólvora para poder ser expulsados. 

Todo lo que se relaciona con el funcionamiento y características de las 
armas de fuego se estudia en la balística general; las lesiones o los efectos 
producidos por éstas, se tratan en la balística forense. 

Las armas de fuego se clasifican en cortas y largas; dentro de las armas 
cortas se encuentran, principalmente, las pistolas, también conocidas como 
escuadras, y los revólveres, los cuales cuentan con un cilindro metálico en 
donde se depositan los proyectiles. 

Las armas de fuego largas son, por ejemplo, el rifle, la ametralladora y 
la escopeta. 

También pueden clasificarse por el número de proyectiles que disparan, 
por lo cual hay armas con un proyectil y con varios proyectiles. 

Las lesiones que ocasionan los proyectiles disparados con armas de fuego, 
son consideradas como complejas, ya que las características propias del arma, 
del proyectil, la combinación de fuerza, calor y velocidad, provocan lesiones 
muy variadas tanto en el exterior como en el interior del organismo. 

Acerca de las características de las heridas por proyectil, se consideran 
las constantes y las circunstanciales. 

Las constantes son aquellas que siempre están presentes, como el ori-
ficio de entrada, el trayecto y la dirección. 

Las circunstanciales son aquellas cuya presencia dependerá de algunos 
elementos, como la distancia, el tipo de proyectil y el tipo de arma. 

Orificio de entrada 

El orificio de entrada (fig. 9.13) es el resultado de la presión ejercida por 
el proyectil sobre el cuerpo, y tiene tres características generales: el orificio 
propiamente dicho, el anillo de enjugamiento y el anillo de contusión. 

Orificio propiamente dicho. Es circular en la mayoría de las veces; no 
obstante, puede ser alargado cuando el proyectil no penetra en ángulo recto, con 
bordes invertidos, y es más pequeño que el orificio de salida. 

Anillo de enjugamiento. Es el producto de todas las sustancias que el 
proyectil arrastra desde que sale del arma hasta que hace contacto con la 
piel, en donde se limpia con la superficie de la misma. 

Anillo de contusión. Es la lesión propiamente traumática, ejercida por 
el proyectil sobre la piel, dañando sus fibras. 

El conjunto de estos dos anillos se conoce como anillo de Fisch. Cabe 
hacer notar que el estudio microscópico del orificio de entrada puede aportar 
otros elementos histológicos más profundos, sobre todo cuando se tiene la 
duda acerca de si el orificio es de entrada o de salida. 
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Variantes de orificios de entrada 

Existen algunas variaciones en los orificios de entrada, que se encuen-
tran principalmente en los disparos de contacto, y aunque para algunos 
autores sean características circunstancíales, con el solo hecho de ser orifi-
cios de entrada, deben considerarse como constantes. 

Disparos de contacto. Son aquellos en los que la boca del arma de 
fuego hace contacto sobre la piel, produciendo algunos signos, los cuales se 
mencionan enseguida: 

• Signo de Hofmann o de boca de mina. Se produce cuando el disparo hace 
contacto con regiones óseas, como por ejemplo, el cráneo, y origina un ori-
ficio de entrada en forma de estrella y causa fractura craneana (fig. 9.14). 

Fig. 9.14. Signo de Hofmann en disparo de 
contacto (o y 5). 
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• Signo de Benassi. Ahumamiento que se ocasiona en la superficie de 
algún hueso. 

• Signo del scbusskanal de Hofmann. Ahumamiento que se origina entre 
la parte externa e interna del hueso. 

• Signo de Fraenckel. Es el ahumamiento en la tabla interna del cráneo, 
• Signo de Puppe-Werkgartner. Impresión sobre la piel de la boca del 

cañón del arma. 
• Orificios de entrada naturales. Es cuando el proyectil entra en alguno de 

los llamados orificios naturales, como los oídos, los conductos nasa-
les, la vagina, el ano o en la boca. 

Trayecto 

El trayecto corresponde a la línea recta que existe entre el orificio de 
entrada y el de salida, cuando éste existe; en caso contrario, será con el sitio 
en donde se halle el proyectil dentro del cuerpo. 

Frecuentemente se confunde el trayecto con la trayectoria, por lo que es 
importante mencionar que esta última es la línea que resulta desde que el 
proyectil sale de la boca del arma de fuego hasta que se impacta en el cuer-
po, interrumpiéndose para que dentro del organismo se denomine trayecto. 
En caso de que salga y continúe su camino, será nuevamente trayectoria. 

El trayecto puede tener algunas modificaciones, tal es el caso de cuan-
do el proyectil se introduce en un gran vaso y es trasladado por la sangre a 
otro lugar; a esto se le denomina migraciones. 

Otra forma de que el trayecto sufra modificaciones es cuando el proyec-
til de calibre pequeño choca con los huesos, cambiando su trayecto; en este 
caso se denominan desviaciones. 

Dirección 

La dirección se encuentra íntimamente relacionada con el trayecto, in-
cluso podría decirse que es su complemento, ya que nos marca el camino o 
el rumbo que siguió el proyectil dentro del cuerpo, el cual puede describirse 
de arriba a abajo, de atrás hacia adelante, de derecha a izquierda, o vice-
versa, en cada una de estas posibilidades. 

La dirección es de gran ayuda para la investigación, ya que puede orien-
tar tanto en la posición víctima-victimario, como en la posibilidad de deter-
minar si se trata de suicidio u homicidio. 

Características circunstanciales 

Estas características se encuentran a menudo en las lesiones por proyec-
til de arma de fuego, pero no siempre están necesariamente presentes, tal 
como sucede con el orificio de salida, el tatuaje y el ahumamiento. La pre-
sencia de estos dos últimos es fácil de encontrar en los disparos de corta dis-
tancia. 
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líos que se realizan a una distancia mínima 
ce 2.0 cm y a una máxima de 50 cm. produ-
ciendo. alrededor del orificio de entrada, el 
laruaje y el ahumamiento. 

Él tatuaje se forma por las partículas de 
pólvora que se incrustan en la piel, en tan-
: 3 que el ahumamiento es el ennegrecimien-
:: que se observa alrededor del orificio de 
entrada y que puede quitarse fácilmente 
con agua, por lo que también se le deno-
mina tatuaje falso. 

Orificio de salida 

El orificio de salida suele ser más gran-
de que el orificio de entrada; es de forma 
irregular, con bordes evertidos, sin anillo de 
Fisch, y carece de tatuaje y ahumamiento 
fig. 9.15). 

Otros traumat ismos 

Dentro de la traumatología forense se 
encuentran otros tipos de lesiones, como las 
que se producen por efecto del frío o del 
calor, y por artefactos explosivos. 

Las lesiones secundarias por la acción 
del frío son conocidas como heladuras, las cuales pueden identificarse clíni-
camente como de primer grado, cuando presentan eritemas; de segundo 
grado, caracterizadas por vesículas; de tercer grado, por la presencia de 
necrosis. 

Las lesiones por efecto del calor pueden producirse por llama directa, 
sólidos, líquidos o vapores de elevada tem-
peratura, que ocasionan quemaduras de di-
ferente gravedad, a saber: 

1. Las quemaduras de primer grado pre-
sentan eritema, tumefacción y dolor 
local (fig. 9.16). 

2. Las de segundo grado se caracterizan 
por presentar lesiones ampulares y, al 
igual que las de primer grado, son 
dolorosas. 

Cd\oV 

Fig. 9.15. Orif ic ios de 
salida de proyectil (oyó). 

Fig. 9.16. Aspecto de quemadura de primer grado 
por objeto caliente y sólido. 
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3. Las de tercer grado, son 
profundas y producen des-
trucción importante de la 
piel y de las terminaciones 
nerviosas, lo que las hace 
indoloras; sin embargo, re-
quieren de tratamiento es-
pecializado. 

Es importante señalar, que 
la gravedad de estos tres tipos 
de quemaduras depende del 
grado de las lesiones y del por-
centaje de la superficie corporal 
lesionada. Las principales com-
plicaciones de las quemaduras 
son las infecciones, la deshi-
dratación y la muerte. 

Las quemaduras de cuarto grado son aquellas en que se encuentra el 
cuerpo carbonizado con destrucción de tejidos blandos y tejido óseo (fig. 
9.17), lo que hace que el cuerpo tome una posición denominada actitud de 
pugilista. 

Las lesiones secundarias por explosiones pueden ser muy variadas y prác-
ticamente puede encontrarse una combinación de todo tipo de lesiones, pre-
dominando las quemaduras, lesiones contusas, heridas, fracturas y la presen-
cia de cuerpos extraños. 

Fig. 9.17. Cuerpo 
carbonizado por 
quemaduras de cuarto 
grado. 

ASFIXIAS M E C Á N I C A S 

Desde el punto de vista etimológico, asfixia es la falta de pulso, sin 
embargo, actualmente se conoce como la supresión de la función respirato-
ria por cualquier causa que se oponga al cambio gaseoso en los pulmones 
entre la sangre y el aire ambiente. Entre las causas que se encuentran para 
esta supresión están las enfermedades y las causas mecánicas, estas últimas 
pueden ser el producto de un accidente, homicidio o suicidio. 

Dentro de las asfixias mecánicas, están las asfixias por ahorcadura, por 
estrangulación, por sumersión o ahogamiento, y las asfixias por sofocación. 

Asf ix ias por ahorcadura 

Son aquellas en las que el cuerpo, al estar atado por el cuello con un 
lazo en un punto fijo, ejerce una tracción lo suficientemente fuerte para 
causar la muerte. 

El nudo que sostiene la cuerda se le denomina nudo distal, y el que está 
cerca del cuello se conoce como nudo proximal; en la mayoría de las veces 
este último es fijo o corredizo. Sin embargo, también puede ocurrir a la 
inversa; es decir, que el nudo distal sea el corredizo y que el proximal sea 
el fijo (fig. 9.18), por lo que a éste se le denomina nudo invertido. 
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Fig. 9.18. Asfixias por 
ahorcadura: nudo distal 
(o); nudo fijo (b). 

Fig. 9.19. Ahorcadura llamada compuesta. 

Por otra parte, la ahorcadura es típica si la ubicación del nudo se encuen-
tra en la parte media de la nuca; es atípica cuando el nudo se halla en 
cualquier otro lugar del cuello. Existe la posibilidad de que, aunque el nudo 
proximal sea atípico, el nudo distal no muestre una ahorcadura típica (fig. 
9.19), denominándose ahorcadura 
compuesta. 

Las ahorcaduras también pueden 
ser clasificadas según sea la suspen-
sión del cuerpo: son completas cuando 
el cuerpo no toca el suelo; incompletas 
cuando las extremidades inferiores se 
apoyan en él. En ocasiones, puede en-
contrarse que una extremidad inferior 
no hace contacto con el suelo y la otra 
está apoyada en algún objeto, enton-
ces se denomina ahorcadura mixta (fig. 
9.20). 

109 



Fig. 9.20. Suspensión 
mixta por ahorcadura. 

Hallazgos en la necropsia 

Exterior. En la cara puede encontrarse cianosis o palidez; en el cuello se 
halla el surco de la ahorcadura, el cual es oblicuo e incompleto por arriba del 
cartílago tiroides. Según la presión ejercida por la cuerda, el surco puede ser 
duro cuando queda perfectamente marcado (fig. 9.21), y es profundo y blan-
do, cuando es superficial y apenas visible. 

Fig. 9.21. Ejemplos de surco duro (o y b). 
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Otros datos, que no siempre se encuentran presentes, son la erección y 
la eyaculación. También destacan en el cuello, las lesiones vasculares de las 
carótidas y de las yugulares, desgarros musculares, en los huesos y, ocasio-
nalmente, fracturas de vértebras cervicales o del hueso hiodes, así como 
rotura de las cuerdas vocales o signo de Bonnet. 

En el tórax se encuentran, en muchos casos, las manchas de Tardieu; a 
nivel neurológico, puede haber rotura del nervio neumogástrico, denomina-
do signo de Dotto. 

Asf ix ia por estrangulación 

La asfixia por estrangulación es ocasionada por constricción del cuello 
mediante una cuerda, por las manos o por medio de un objeto generalmente 
cilindrico y largo. 

Asf ix ias por sumers ión 

olor 
En este tipo de asfixias, el aire de los pulmones es remplazado por 

cualquier tipo de líquido que penetra a través de los orificios respiratorios; 
puede ocurrir por una sumersión completa cuando todo el cuerpo está den-
tro del líquido; es incompleta cuando sólo la nariz y la boca están en con-
tacto con el líquido. 

Hallazgos en la necropsia 

Exterior. Se observa cianosis generalizada por boca y nariz, por las que 
sale un líquido blanco y espumoso denominado hongo de espuma de 
Brouadel, piel anserina o piel de gallina, las plantas de los pies y las palmas 
de las manos se encuentran blancas y arrugadas -lo que también se conoce 
como manos de lavandera-, además de que pueden encontrarse cuerpos 
extraños sobre la piel, así como lesiones contusas. 

Interior. En el cráneo se observa hemorragia temporal y etmoidal; 
asimismo, en todas las vías respiratorias se encuentra espuma blanquecina 
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Hallazgos en la necropsia 

Exterior. La cara se observa cianótica y tumefacta, la lengua puede pre-
sentar mordida. En el cuello, cuando la estrangulación se hizo por medio de 
un lazo, se encuentra un surco completo, horizontal, y por debajo del car-
tílago tiroides. Si la estrangulación fue manual, pueden encontrarse estig-
mas ungueales y equimosis; si fue mecánica, suelen encontrarse lesiones 
contusas en el cuello anterior. 

I m c i l u i . E n el e u c l l u , o u n í i e e u e i U e s l a s h e m o r r a g i a s d e p a r t e s b l a n d a s 
y las fracturas de esqueleto laríngeo. En el tórax, principalmente, se obser-
van las manchas de Tardieu. 



y el líquido causante de la asfixia. Los pulmones están tumefactos, crepi-
tantes y con equimosis subpleurales. 

En el interior del estómago, pueden encontrarse elementos macro y 
microscópicos del líquido en el que estuvo sumergido el cuerpo. 

Asf ix ia por sofocación 

En este tipo de asfixia, existe un bloqueo de la función respiratoria de 
manera directa o indirecta. 

La forma directa es cuando hay obstrucción de los orificios respiratorios, 
así como de las vías aéreas superiores por medio de cuerpos extraños; esta 
última forma ocurre de manera frecuente y accidental en adultos y en pa-
cientes pediátricos, por alimentos u objetos, como juguetes o monedas (fig. 
9.22). 

La forma indirecta es por la compresión de tórax y/o abdomen, de tal 
manera que se impiden los movimientos respiratorios; este mecanismo es 
muy frecuente en los derrumbes y al ser pisoteado por una multitud de per-
sonas. 

Otros tipos de sofocación son el confinamiento, el cual se debe a la falta 
de oxígeno en un espacio pequeño y cerrado; el sepultamiento, que se oca-
siona cuando el aire de los pulmones es sustituido por pequeñas partículas 
en las vías respiratorias. Esta es una asfixia en un medio sólido. 

Fig. 9.22. Placas 
radiográficas en las que 
se observa una moneda 
obstruyendo las vías 
aéreas superiores: o) 
vista anterior y 6) de 
perfil derecho. 
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Hallazgos en la necropsia 

Exterior. Se observan lesiones alrededor de la boca, de la nariz y en los 
labios; en la parte interna de éstos se encuentran heridas, equimosis y 
hematomas. 

Interior. Se observan todos los datos generales por los que ocurrió la 
asfixia. 

En cuanto a la sofocación por cuerpos extraños en vías respiratorias, en 
el exterior puede encontrarse cianosis; en el interior, el cuerpo extraño y 
datos de edema pulmonar. 

En la sofocación por compresión toracoabdominal, en el exterior puede 
observarse cianosis cervicofacial, y lesiones toracoabdominales por aplas-
tamiento. En el interior, los datos generales de las asfixia son fracturas de 
costillas y laceración visceral. 

En la sofocación por confinamiento se hallan, en el exterior, uñas des-
gastadas por intentos de salir y signos generales de las asfixias; en el inte-
rior pueden observarse los signos generales de las asfixias. 

En la sofocación por sepultamiento se encuentran los datos generales de 
las asfixias, y elementos micro y macroscópicos del medio sólido en el que 
estuvo sumergido el cuerpo. 
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Los sistemas de identificación son el conjunto de técnicas y métodos em-
pleados con el fin de lograr la identidad (individualización) de individuos, 
vivos o muertos. 

Por identidad se entiende el conjunto de características propias que nos 
hace diferentes de los demás. Para lograrla, las ciencias forenses utilizan 
diversas disciplinas, como la odontología y/o estomatología forenses, la an-
tropología física, la genética forense, la hematología, la dactiloscopia, en sus 
diferentes modalidades (pelmatoscopia y palametoscopia), el retrato habla-
do, la media filiación, la medicina, la fotografía, la criminalística, la grafos-
copia y la sobreposición de imágenes, por mencionar las más comunes. En 
el cuadro 10.1 se menciona el objeto final de estudio y los medios de que 
se vale el científico forense para lograr la identidad de un individuo. 

Cuadro 10.1. Metodología para investigar la identidad de un individuo. 

Datos por investigar 

En sujeto vivo 
Presunto responsable de un delito 
Reincidente 

En cadáver 
Muerte, reciente o no 
Restos humanos 
Fragmentos óseos 
Embrión, feto, recién nacido 

Elementos de estudio 

Documentos, oficiales o no 
Ficha dactiloscópica y antropológica 
Expediente médico y odontológico 
Fotografías 
ADN 

El cadáver propiamente dicho 
Media filiación 
Estudio dental 
Antropometría 
Estudios de laboratorio 
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En sujeto desaparecido 
Documentos oficiales 

Acta de nacimiento 
Credencial de elector 
Cartilla o licencia de manejo 
Expediente médico y odontológico 

O D O N T O L O G Í A Y ESTOMATOLOGÍA FORENSES 

Según el doctor Alberto I. Correa, el término más adecuado y completo 
para referirse a todo el aparato estomatognático, es el de estomatología fo-
rense, ya que no sólo comprende el estudio de los órganos dentales sino 
todo el aparato antes mencionado (fig. 10.1). La 
estomatología se utiliza, sobre todo, con fines 
identificatorios en la impartición de justicia. Las 
disciplinas y herramientas que se relacionan con 
esta ciencia son: 

El identoestomatograma, que es una represen-
tación esquemática de las características buco-
dentales. 

La queiloscopia, estudio, clasificación y regis-
tro de los pliegues de los labios. 

La rugoscopia, estudio y clasificación de las 
arrugas que se encuentran en la región anterior 
del paladar duro. 

Las huellas de mordedura, estudio que realiza 
el odontólogo mediante la confrontación de las huellas encontradas en un órganos dentarios 

sujeto que ha sido mordido por su agresor con las impresiones tomadas resto de maxilar, 

al victimario. 

A N T R O P O L O G Í A F O R E N S E 

Otra disciplina significativa para la identifica-
ción de sujetos vivos, pero sobre todo ampliamen-
te utilizada para la identificación de cadáveres, 
osamentas y restos óseos es la antropología foren-
se (fig. 10.2), definida por el antropólogo Juan Luis 
Valencia Rodríguez como la ciencia que estudia 
las características somáticas osteológicas y an-
tropométricas que permiten identificar a indivi-
duos involucrados en casos legales. 

G E N E T I C A F O R E N S E F i g . 1 0 . 2 . Medición 

de fragmento óseo 
La genética forense es uno de los sistemas identificatorios más modernos para determinar la talla 

y confiables, que utiliza el código genético humano para: de un sujeto. 
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a) Confirmar la paternidad de un sujeto. 
tí) Identificar cadáveres. 
c) Identificar delincuentes que cometen delitos sexuales como la vio-

lación. 

Cabe aclarar que, al igual que otros métodos identificatorios, debe exis-
tir material de confronta, ya que de lo contrario no tiene ninguna utilidad. 
Este método tiene el inconveniente del costo, que es elevado, y del tiempo 
de estudio, que suele ser prolongado antes de obtener los resultados. 

HEMATOLOGÍA 

La hematología, rama de la medicina que ayuda a individualizar diferen-
tes tejidos, permite determinar los grupos y subgrupos sanguíneos; al igual 
que la genética, los estudios que se requieren deben ser realizados por quí-
micos, pero interpretados por médicos. 

D A C T I L O S C O P I A 

La dactiloscopia, cuyos antecedentes históricos y evolución se mencio-
naron brevemente en párrafos precedentes, tiene el objetivo fundamental de 
estudiar y clasificar las huellas digitales. En muchas partes del mundo el sis-
tema dactiloscópico más utilizado es el Vucetich, que tiene cuatro grupos 
fundamentales: arco, verticilo, presilla interna y presilla externa (fig. 10.3); 
sin embargo, para poder clasificar e identificar una huella digital se debe 
recurrir a los llamados puntos características, que son las diversas formas 
que presentan las crestas papilares; lo que resulta de la combinación de 
éstas son el islote, la cortada, la bifurcación, la horquilla y el encierro. 

Fig. 10.3. Grupos 
característicos del 
Sistema Vucetich. 

El A (arco) 
es la figura 

menos compleja: 
no tiene delta. 

La presilla / 
tiene el delta 
a la derecha 

del observador. 

La presilla E 
tiene el delta 
a la izquierda 

del observador y 
las líneas convergen 

a la derecha 
del observador. 

El verticilo es la 
figura más compleja, 
por tener dos deltas, 

uno a la derecha 
y el otro a la izquierda 

del observador. 
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Por otro lado, y dentro de la dactiloscopia, se pueden considerar como 
subespecialidades a la palametoscopia (fig. 10.4), que es el estudio de las cres-
tas papilares de las palmas de las manos, así como la pelmatoscopía (fig 10.5), 
que se encarga del estudio de las crestas papilares de las plantas de los pies. 

Fig. 10.5. Registro de pelmatoscopia. 
(Cortesía de Alberto I. Correa Ramírez, 
Identificación forense, 1990.) 

1. Región superior 
2. Región tenar 
3. Región hipotenar 

EL RETRATO H A B L A D O 

El retrato hablado es el que se consigue con la descrip-
ción visual de un sujeto, la cual es interpretada por un 
dibujante, aunque hoy día se puede llevar a cabo medían-
te la utilización de un programa de cómputo denominado 
Identikit (fig. 10.6).* 

Para obtener los mejores resultados al elaborar un 
retrato hablado, se deben describir todas las característi-
cas morfológicas del rostro, así como su tamaño y color. 

M E D I A FILIACIÓN 

La media filiación, que es la descripción precisa de los 
diversos rasgos de un individuo, suele confundirse con el 
retrato hablado, ya que en las denuncias siempre se le 
pregunta a la víctima sobre cuál es la "media filiación" del 

Fig. 10.6. Retrato hablado obtenido por 
computadora con el método InterCode FACES. 

Fig. 10.4. 
Registro 
de palametoscopia. 
(Cortesía de Alberto 
I. Correa Ramírez, 
Identificación forense, 
1990.) 

"Actualmente, en México, se cuenta con un programa de informática l lamado El rostro del mexicano, que es u n a valiosa 
aportación a la identificación mode rna de delincuentes o desaparecidos. 
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victimario, en cuyo caso se dibuja el rostro del agresor con los datos que 
recuerda el denunciante. Así, para obtener la media filiación como tal, se 
requiere tener a la vista al sujeto a fin de describir todos los datos que con-
forman su media fi-liación, la cual se clasifica en: 

• Somática general. 
• Somática particular. 

Somática general 

La edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento 
hasta la fecha en que se realiza la identificación; puede ser 
aparente, cuando se calcula a través de la inspección, toman-
do en cuenta las características sexuales secundarias, o real 
o cronológica, la que se obtiene mediante la consulta del acta 
de nacimiento. 

Sexo es la diferenciación orgánica que distingue la mascu-
linidad de la feminidad y se rige por factores genéticos y hor-
monales. 

La estatura es la longitud del cuerpo humano de la planta 
de los píes hasta el vértice de la cabeza. 

El término complexión hace referencia a la estructura del 
cuerpo del individuo, y puede ser: robusta (obeso, grueso, 
mediano), delgada o musculosa. 

El peso es el resultado de la acción de la gravedad sobre los cuerpos. 
Al observar la piel del individuo, es importante ver su coloración. 
La raza. de un individuo tiene que ver con el grupo étnico al que per-

tenece, y puede ser: negra, blanca, amarilla, cobriza, mestiza, caucásica e 
indoamarílla, entre otras. 

La marcha puede ser natural, simulada o patológica; el desgaste que 
se observa en los zapatos es de mucha utilidad. 

Los movimientos espontáneos del individuo, como tics o temblores, tam-
bién deben ser objeto de observación. 

Las señas particulares es todo aquello que está 
presente en la piel o en el cuerpo, pudiendo ser 
adquiridas o patológicas (fig. 10.7). Algunas de 
ellas pueden ser: 

• Estigmas ocupacionales. 
• Cicatrices. 
• Otras marcas (lunares, manchas y tatuajes). 

Estigmas ocupacionales 

Son marcas o señales que suelen ser cau-
sadas por un agente externo, y se pueden pre-
sentar en cualquier parte del organismo, quedan-
do impresas en él de manera permanente, corno 
se muestra en la figura 10.8. 

Fig. 10.7. Incrustaciones de briliantería 
en hueso. 

Fig. 10.8. Estigma ocupacional, donde se observa la 
pérdida de piezas dentarias a causa de un accidente 
laboral. 
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Cicatrices 

Tejido de nueva formación, el cual se debe situar topográficamente así 
como describir su tamaño, extensión y tipo; pueden ser: 

• Lineales 
• Quirúrgicas 
• Extensas y amplias 
• Hipertróficas 
• Queloides 

En la figura 10.9 se muestran algunas de ellas. Aunque, en ocasiones, 
las dos últimas mencionadas en la lista se confunden, cabe observar que las 
primeras son cicatrices aumentadas de tamaño, mientras que las segun-
das son mucho más grandes e hipercrómicas; algunos autores las describen 
como verdaderos tumores cicatrizales, Por su origen, pueden ser traumá-
ticas, causadas por golpes; patológicas, ocasionadas por enfermedades, o 
terapéuticas, también llamadas lineales. 

Fig. 10.9. Diversos tipos de cicatrices: o) quirúrgicas; b) hipertróficas; c) extensas y amplias. 
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Otras marcas (lunares, manchas y tatuajes) 

Los tatuajes que, como lo describe la psicóloga Lucía Bustos Montes 
de Oca, existen desde el tiempo de los egipcios, quienes marcaban a sus 
muertos; los faraones del nuevo Imperio se hacían grabar en la piel los 
nombres de sus dioses, mientras que los dignatarios de la Corte se tatua-
ban el nombre de su rey. 

En el siglo xvn, los grandes viajes pusieron en contacto a los europeos 
con comunidades primitivas donde el tatuaje era común. Posteriormente 
era frecuente encontrar esta costumbre en miembros del ejército o en de-
lincuentes; sin embargo, hoy día todo tipo de persona recurre a los tatuajes 
sin importar su estrato económico o profesión. 

Existe gran variedad y sofisticación para la realización de tatuajes, y 
muchos autores los han clasificado de diversas maneras, según la imagen 
plasmada en la piel. Tomando en cuenta dichas clasificaciones y la expe-
riencia de quien esto escribe, se clasifican en: 

• Humorísticos. 
• Descriptivos. 
• Eróticos. 
• Religiosos. 
• Deportivos u ocupacionales. 
• Ecológicos. 
• Mitológicos. 
• Simbólicos. 
• Mixtos. 

En la figura 10.10 se muestran algunos ejemplos de ellos. Hoy día las 
únicas formas que se conocen para eliminar un tatuaje son: 

• Tatuar con tinta de color carne. 
• Emplear decolorantes. 
• Utilizar cirugía y rayo láser. 

El inconveniente que se presenta, independientemente del método utili- Fig. 10.10. Diversos 

zado, es que siempre quedará huella o cicatriz en el lugar del tatuaje. t ipos de tatuajes. 

Descript ivos 
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Ecológicos. Mitológicos. Religiosos. 

Deportivos u ocupacionales. 
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Somática particular 

Es la descripción precisa de partes del cuerpo, como la cabeza (cráneo, 
cara). 

M E D I C I N A 

La medicina se vale de la utilización de los conocimientos médicos con 
fines identificatorios y es sumamente amplia, ya que se pueden utilizar des-
de la exploración física completa para integrar la media filiación, así como 
otras especialidades médicas, como la hematología (ya antes descrita) y la 
radiología para poder determinar la edad, el sexo, el grupo racial o algunas 
señas particulares como fracturas o malformaciones; en algunos lugares se 
utiliza la patología para el estudio de pelos. 

FOTOGRAFÍA 

La fotografía, independientemente de la gran utilidad que tiene para la 
investigación criminal en lo que respecta a la fijación fotográfica tanto del 
lugar de los hechos como de los indicios y/o evidencias, es sumamente 
importante como método identificatorio ya que por medio de una fotografía 
se puede identificar a una persona desaparecida, a un sujeto que fue fotogra-
fiado por medio de circuito cerrado o realizando sobreposiciones fotográfi-
cas; de igual manera, se utilizan los videos para identificar delincuentes. 

C R I M I N A L Í S T I C A 

La criminalística es una disciplina que puede basarse en otras áreas 
forenses para lograr la identificación ya que se puede utilizar como medio 
identificatorio al analizar y estudiar profundamente los diferentes indicios 
para lograr la identificación de la víctima o el victimario. 

G R A F O S C O P I A 

La grafoscopia, aparte de ser muy utilizada en el estudio de los grafismos, 
permite individualizar al sujeto que los realizó. 

S O B R E P O S I C I Ó N D E I M Á G E N E S 

La sobreposición de imágenes, como su nombre lo indica, consiste en co-
locar una imagen sobre otra con la finalidad de comprobar la identidad de 
un individuo. Incluye diversas variantes; va desde la sobreposición fotográ-
fica, radiológica y computarizada, hasta los acetatos, esta última muy uti-
lizada con éxito por quien esto suscribe. Se pueden hacer sobreposiciones 
totales o parciales; la sobreposición total consiste en colocar la imagen pro-

brense Cap. 10. Sistemas de identificación 123 



blema con la imagen testigo, recordando que ambas deben ser del mismo 
tamaño y la misma posición de la cabeza; posteriormente se realiza la 
sobreposición y se observan las similitudes en forma y tamaño de cara, ojos, 
cejas, nariz, boca y mentón; si se trata del mismo sujeto estos datos deben 
de coincidir punto por punto (fig. 10.11). La sobreposición parcial consiste 

Fig. 10.11. Sobreposic ión completa de imágenes en acetato. 

Al rostro del sujeto test igo se le borran los e lementos 

de la cara, de manera que sólo permanezcan cabel lo y 

bigote, mot ivo de duda en el rostro del sujeto problema. 

Se verif ica que el t amaño de la foto, en ambos sujetos, 

sea el mismo. 
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Se inicia la sobreposición de ambos rostros. Sobreposición, casi concluida, de ambas fotos. 

Una vez concluida la sobreposición, se compara ésta 
con el rostro del sujeto testigo y se observan las 
simil itudes entre ambos rostros. 

brense Cap. 10. Sistemas de identificación 

Se colocan los rostros de ambos sujetos (testigo y 
problema) a los lados de la foto sobrepuesta 
y se observan las similitudes. 
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en individualizar, con acetatos, las partes de la cara que se van a comparar 
(fig. 10.12). 

Empero el investigador siempre debe tener en cuenta que para lograr la 
identificación de un sujeto se debe recurrir a todos los métodos o técnicas 
posibles para lograr los mejores resultados. De igual modo se debe consi-
derar que algunos sistemas siempre requerirán de material de confronta para 
que los resultados sean irrefutables científicamente. 

Fig. 10.12. Sobreposic ión parcial de imágenes en acetato. 

Se borran todos los e lementos del rostro del sujeto testigo, 

respetando sólo los ojos. 

Se borran todos los e lementos del rostro del sujeto 

problema, respetando sólo ios ojos. 

Se realiza la sobreposic ión de la imagen parcial y se observa 

si co inc iden en tamaño y forma. 
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Se borra todo el rostro, quedando solamente la forma del 
mentón del sujeto testigo. 

Sobreposición parcial de la nariz del sujeto testigo. 

Sobreposición de la nariz del sujeto problema. Se hace lo mismo con el mentón del sujeto problema. 

Al realizar la sobreposición de la nariz del sujeto problema 
con la del testigo, se observa que coinciden en forma y 
tamaño. 

Se realiza la sobreposición del mentón de ambos sujetos y 
se observa que coincidan en forma y tamaño. 
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Es bien sabido que dentro de los elementos de prueba se encuentra la 
participación de peritos, como lo establece el Código de Procedimientos Pe-
nales del Distrito Federal, en su artículo 162, que a la letra dice: "Siempre que 
para el examen de alguna persona o de algún objeto se requieran cono-
cimientos especiales, se procederá con la intervención de peritos". De igual 
forma se conoce que el procedimiento que lleva a cabo el perito para desa-
rrollar su trabajo se llama peritaje y que al ser emitido en un escrito se de-
nominará dictamen, el cual será presentado conforme lo establece el artícu-
lo 177 del código de procedimientos penales para el Distrito Federal, en 
donde se menciona que 

Los peritos emitirán su dictamen por escrito y lo ratificarán en diligencia 
especial, en el caso que sean objetados de falsedad, o el Ministerio Público o el 
Juez lo estimen necesario. 

Sin embargo, en ninguna parte de esta ley se especifica o se reglamenta 
el contenido y la forma de dicho documento, sólo en algunas jurispruden-
cias se solicita al perito que describa el procedimiento que llevó a cabo du-
rante su peritaje; tal es el caso de la jurisprudencia que a continuación se 
describe: 

Ebriedad, estado de. Requisitos que debe contener el dictamen médico 
para merecer valor probatorio. 

No merece valor probatorio alguno el dictamen médico que determina el 
estado de ebriedad del reo, si aparece contenido en un formato preconstituido 
que el perito se limitó a llenar, sin que aparezcan razonadas las técnicas apli-
cadas para obtener dicha conclusión, pues para que tal documento pueda ilus-
trar al juzgador y, por ende, merezca valor probatorio, debe evidenciar que los 
peritos de la materia practicaron todas las operaciones y experimentos que 
su ciencia o arte le sugiere, expresando los hechos y circunstancias que les 
sirvieron de base para emitir su opinión. 
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Segundo tribunal colegiado del décimo cuarto circuito XIV.2o. J/9 
Amparo en revisión 253/96, José Antonio Díaz Ceballos, 8 de agosto de 1996, 

Unanimidad de votos. Ponente: Raquel Aldama Vega. Secretario: Agustín 
López Díaz. 

Amparo directo 265/96. Juan Luis Díaz Kin. 15 de agosto de 1996. Unanimi-
dad de votos. Ponente: Raquel Aldama Vega. Secretario: Gabriel A. Ayala 
Quiñones. 

Amparo directo 459/96. Armando Abán Caamal. 12 de noviembre de 1996. Una-
nimidad de votos. Ponente: Pablo V. Monroy Gómez. Secretario: Francisco 
Javier García Solís. 

Amparo directo 64/97. José Domingo Caamal Vázquez. 14 de marzo de 1997. 
Unanimidad de votos. Ponente: Pablo V. Monroy Gómez. Secretario: José Gua-
dalupe Orta Méndez. 

Amparo directo 57/97. Sebastián Campos Sabido. 20 de marzo de 1997. Unani-
midad de votos. Ponente: Pablo V. Monroy Gómez. Secretario: Francisco 
Javier García Solís. 

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente: Semanario Judicial de 
la Federación y su Gaceta. Época: Novena Época. Tomo V, Mayo de 1997. 
Tesis: XIV.2o. J/9 Página: 539. Tesis de Jurisprudencia. 

Por lo anterior, se concluye que resulta necesario reglamentar ciertas ca-
racterísticas del dictamen, ya que es muy frecuente que los peritos lo reali-
cen de diversas maneras, e incluso es elaborado en formatos o "machotes" 
que el perito solamente llena. En otras ocasiones existen diferentes deno-
minaciones, tales como informe, protocolo o cualquier otra, con el pretexto de 
que no se cuenta con los elementos suficientes para rendir un dictamen. 
Cuando en ninguna ley, reglamento o jurisprudencia refiere que en caso de 
que el perito no cuente con elementos suficientes elabore otro documento 
diferente del dictamen, situación que solamente ha creado confusión en el 
significado de dictamen e informe. 

Para poder justificar de manera seria y científica la importancia de los do-
cumentos emitidos por los peritos, se consideró que el término correcto sería 
el de documentología forense, considerando que documento es diploma, carta, 
relación u otro escrito que ilustra acerca de algún hecho, en tanto que foren-
se significa perteneciente al foro, al derecho o a la administración de justicia. 

Así, documentología forense sería el estudio o tratado de todo lo relativo 
a los diferentes escritos elaborados por peritos forenses como coadyuvantes 
en la administración de justicia, y se clasifican en generales y específicos. 

G E N E R A L 

D i c t a m e n (informe u o p i n i ó n técnica) 

Dictamen. Del latín dictamen, es la opinión o juicio que se forma o 
emite sobre un asunto. Es el informe que se da ante una consulta o caso 
jurídico planteado. 

Informe. Es la noticia o instrucción que se da sobre un negocio o su-
ceso, o bien, acerca de una persona. También es la acción y efecto de infor-
mar o dictaminar. 

Opinión. Juicio o parecer que se forma de una cosa cuestionable. 
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Al analizar estas definiciones nos damos cuenta de que el dictamen es 
la opinión o informe que se da ante una consulta o un caso jurídico y que 
el término informe es el efecto de dictaminar; por tanto, no debe ser cues-
tionable la sinonimia existente entre estos términos. 

Por otro lado existen algunos autores, como el capitán Juventino Montiel 
y quien esto suscribe, que sugieren las partes que debe de contener un dic-
tamen; a saber: 

Partes Datos que el perito deberá mencionar 
Introducción Anotará la ficha de identificación del proceso así como una 

breve semblanza curricular del perito que lo elabora 

Glosario Explicará y definirá con precisión todos los términos y/o 
tecnicismos contenidos en su dictamen 

Antecedentes Una breve síntesis de los hechos y motivo de su participación 
pericial 

Consideraciones Algunos comentarios donde relacione los hechos con los 
hallazgos periciales, así como 

Procedimiento que llevó a cabo para llegar a sus conclusiones 

Conclusiones Opinión u opiniones finales, las cuales deben ser sustenta-
das o fundamentadas científicamente 

Bibliografía Anotará todas y cada una de las referencias bibliográficas 
en las que se basó para fundamentar científicamente su 
dictamen: libros, artículos, revistas y otras publicaciones 

ESPECÍFICAS 

Los llamados documentos específicos son los que se encuentran muy con-
cretamente en la medicina forense, que también pueden llamarse documentos 
medicolegales, y que fundamentalmente son los siguientes: 

Certificado. Procede de certificar, dar por cierto, es decir, que es un 
hecho comprobado de algo que uno conoció y puede certificar, decir que 
es cierto, que es un hecho presente. 

Constancia. Se expide en casos de hechos que nos constan y de los 
cuales somos testigos, tales como estados de salud o enfermedad. 

Aviso. Es la comunicación medicolegal acerca del conocimiento de una 
enfermedad infectocontagiosa, ante las autoridades sanitarias del país. 

Denuncia. Es una comunicación medicolegal a la autoridad correspon-
diente en el caso de tener conocimiento durante su actividad profesional de 
un hecho delictuoso, como un lesionado, un aborto criminal, etcétera. 

Historia clínica. Es el documento medicolegal en el que están todos los 
datos de un paciente. 
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Expediente clínico. Es el conjunto de datos médicos, de laboratorio y 
gabinete de un paciente. 

Receta. Es la prescripción facultativa que extiende el médico para ofre-
cer un tratamiento médico; es la nota escrita de esta prescripción. 

Resumen clínico. Reducir a términos breves, precisos y considerando 
los puntos esenciales de un asunto clínico. 
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A N T E C E D E N T E S HISTÓRICOS 

El plan de fundar el Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF) fue 
presentado por primera vez al entonces Procurador General de la República, 
licenciado Ignacio Morales Lechuga, quien después de recibirlo con gran 
entusiasmo, lo turnó al entonces subprocurador Federico Ponce Rojas para 
que, conjuntamente con el que suscribe, se iniciaran los trabajos conducentes 
para integrarlo; sin embargo, el proyecto tuvo que suspenderse cuando el 
licenciado Morales Lechuga fue nombrado embajador de México en Francia. 

Empero, y por considerar que este plan no era de personas sino de insti-
tuciones, se solicitó audiencia con el doctor Jorge Carpizo, quien nos infor-
mó de la próxima desaparición del INACIPE y que, por tal motivo, no era 
viable el proyecto. 

Sin embargo, dicho proyecto, con ciertas modificaciones acordes con el 
momento actual de las ciencias forenses y jurídicas del país, se presentó 
ante el Congreso Mundial de Ciencias Forenses, que se celebró en 1993 en 
la ciudad de Puebla. 

I N T R O D U C C I Ó N 

Las ciencias forenses constituyen un conjunto de disciplinas que uti-
lizan todos sus recursos, conocimientos y técnicas para colaborar científica-
mente en la procuración e impartición de justicia. Dentro de éstas, destacan 
la medicina forense, la criminología y la criminalística, consideradas como 
básicas y representativas de las ciencias forenses; sin embargo, no pueden 
excluirse a la odontología, la antropología, la química y toxicología, y la 
balística forenses; además de la documentoscopia, la dactiloscopia y mu-
chas otras, que sin su aplicación, la administración de justicia actualmente 
no contaría con los elementos suficientes para su ejercicio. 
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Las ciencias forenses mexicanas, desde su creación en 1833 cuando se 
estableció la cátedra de medicina legal, han tenido significativo desarrollo 
gracias a la participación de destacados doctores que han aportado su ta-
lento y conocimientos, como el maestro Torres Torija, quien siempre tuvo la 
idea de que se fundara el Instituto de Medicina Forense; o Quiroz Cuarón, 
quien decía que para acabar con el desorganigrama del Servicio Médico 
Forense (SEMEFO) del Distrito Federal, era necesaria la creación del 
Instituto de Medicina Forense, Criminalística y Criminología. 

Actualmente, en México se requiere de una institución más completa 
que cubra todas las necesidades, ya que cabe recordar que nuestro país 
cuenta con la ciudad más poblada del mundo, en la que hay grandes pro-
blemas de contaminación, pobreza y altos índices de criminalidad. 

Por lo anterior, es necesario que haya una administración de justicia 
expedita, en la que deben integrarse cinco requisitos indispensables: profe-
sionalízación, capacitación, honestidad, tecnología y recursos ecónomicos. 

Para poder profesionalizar y capacitar, se requiere de una institución que 
cubra los requisitos científicos necesarios, y que cuente con el reconocimiento 
de las autoridades educativas y judiciales del país. Dicha institución debe esta-
blecer un código de ética para que las ciencias forenses sean incorruptibles. 

Pero no sólo con capacitar o profesionalizar puede llegarse a la meta, 
también es necesario contar con los adelantos tecnológicos de vanguardia 
para hacer diagnósticos forenses científicos e incuestionables, para que la 
ciudadanía esté segura de que se está aplicando la ley con estricto apego a 
los derechos humanos y de una manera científica. 

Ciertamente que, para lograr todo esto, se requiere de recursos económi-
cos suficientes, sin olvidar, por ningún momento, que los profesionistas bien 
preparados tienen que ser bien remunerados para combatir de esta manera los 
actos de corrupción. 

D E F I N I C I Ó N 

El INACIF deberá ser una institución científica y académica de carácter 
nacional, con planes de estudios especializados y con programas por asig-
natura crediticios; además de ser reconocida por las autoridades educativas 
y judiciales. 

JUSTIFICACIÓN 

En México, el progreso de los sistemas forenses-educativos con respec-
to a la criminalidad, se encuentra en desventaja total, ya que los primeros 
se han llevado a cabo de manera parcial e incompleta, mientras que los se-
gundos se desarrollan aceleradamente. 

En el aspecto de la seguridad pública, urge que haya una mejor prepa-
ración de quienes están involucrados en la procuración e impartición de jus-
ticia. 

Es necesario ganarle la carrera a la delincuencia, respetando la dignidad 
humana, mediante sistemas educativos modernos, enérgicos y profesionales 
de las ciencias forenses, con personal adecuadamente capacitado para que 
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cumpla de manera debida sus funciones, y contar con los recursos materia-
les modernos y adecuados. Debe recordarse que hoy día, la prueba pericial 
es la más importante. 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

Las ciencias forenses, así como otras ciencias, son cambiantes; es decir, 
experimientan evolución y progreso acelerado, por lo que los profesionistas 
dedicados a estas disciplinas deben tener el compromiso de estar capacita-
dos académicamente. Por tanto, el objetivo fundamental del INACIF debe 
ser crear especialidades, maestrías y subespecialidades, así como establecer 
cursos y diplomados de capacitación y actualización forense, de los que 
egresen profesionistas de primer nivel, con reconocimiento de las autori-
dades educativas y judiciales del país. 

Objetivos intermedios 

• Actuar como institución que oriente, supervise y organice a los diferentes 
organismos afines a las ciencias forenses. 

• Promover la participación de corporaciones, asociaciones, y entidades pú-
blicas y privadas en las actividades académicas del Instituto. 

• Adiestrar y profesionalizar a los empíricos de las ciencias forenses. 
• Crear las especialidades y/o maestrías en medicina, odontología, crimina-

lística, criminología, antropología, toxicología y química forenses, así como 
de otras ciencias que se consideren pertinentes. 

• Crear las subespecialidades medicoforenses, criminológicas y criminalís-
ticas que se requieran. 

• Vigilar que todas las especialidades que imparta el Instituto, queden debi-
damente registradas ante la Secretaría de Educación Pública. 

• Evaluar, supervisar y servir como órgano rector en los seminarios, cursos, 
diplomados, maestrías y congresos forenses que se lleven a cabo a nivel 
nacional, otorgándoles el valor curricular que corresponda. 

• Cubrir la demanda de profesionistas forenses en las dependencias oficia-
les a nivel nacional. 

• Colaborar con las instituciones oficiales para que puedan cumplir con el 
servicio civil de carrera. 

• Formar investigadores que realicen indagaciones de alto nivel en las disci-
plinas forenses. 

• Mantener intercambio académico con otras instituciones afines a nivel 
nacional e internacional. 

• Colaborar, conjuntamente con el Colegio de Ciencias Forenses y con la 
Academia Mexicana de Ciencias Forenses, para otorgar las certificaciones 
de los profesionistas y técnicos de las ciencias forenses. 
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PERFILES 

D e l que ingresa a la especialidad o maestría 

Medicina forense: Debe ser egresado de alguna facultad o escuela 
reconocida oficialmente que lo acredite como profesionista de la carrera de 
medicina. 

Odontología forense: Debe haber cursado en alguna facultad o escuela 
reconocida oficialmente que lo acredite como profesionista, la carrera de 
odontología. 

Antropología forense: Debe haber estudiado en alguna facultad o es-
cuela reconocida oficialmente que lo acredite como profesionista, la carrera 
de antropología física. 

Criminalística: Debe haber estudiado en alguna facultad o escuela re-
conocida oficialmente que lo acredite como profesionista, la carrera de dere-
cho, medicina, odontología, antropología física, o cualquier otra licenciatura 
relacionada con las ciencias forenses o penales. 

Criminología: Debe haber egresado de alguna facultad o escuela re-
conocida oficialmente que lo acredite como profesionista de la carrera de 
medicina, psicología o poseer la especialidad en psiquiatría. 

D e l que ingresa a las subespecial idades médicas 

Psiquiatría forense: Debe tener la especialidad en medicina forense o 
en psiquiatría. 

Pediatría forense: Debe ser especialista en medicina forense o pediatría. 
Sexología medicolegal y ginecoobstetricia forense: Debe ser espe-

cialista en medicina forense, en sexología o en ginecoobstetricia. 
Traumatología forense: Debe tener la especialidad en medicina fo-

rense o en traumatología y ortopedia. 
Toxicología forense, serología forense o química forense: Debe tener 

cursos en alguna facultad o en escuela reconocida oficialmente que lo acredi-
ten como profesionista de la carrera de químico en cualesquiera de sus áreas. 

Para ingresar en las carreras técnicas, como balística, dactiloscopia, do-
cumentoscopia, hecho de tránsito, fotografía forense, perito valuador u otra 
área de la criminalística, se requiere haber terminado el bachillerato o su 
equivalente en alguna escuela oficial, o tener más de tres años en el ejercicio 
de la criminalística en alguna institución oficial o privada u otra de las áreas 
antes estipuladas, o poseer alguna de las especialidades ya mencionadas. 

PERFIL D E L E G R E S A D O 

En todas las áreas se requiere: 

• Alto nivel académico. 
• Alto nivel de humanismo. 
• Ser incorruptible. 
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• Tener sentido ético. 
• Tener juicio interpretativo apegado a la lógica profesional. 
• Tener espíritu institucional. 
• Ser reconocido por parte de las autoridades educativas y judiciales del 

país. 

P L A N E S Y P R O G R A M A S 

Cada especialidad, maestría, diplomado, subespecialidad y carrera téc-
nica, deberán tener programas específicos de estudio por asignaturas, es-
tructurados por profesionales, tanto del país como del extranjero, de cada 
área, los cuales tendrán que darse a conocer ante las autoridades corres-
pondientes. 
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A N T E C E D E N T E S HISTÓRICOS 

La idea de presentar una Ley Federal de Peritos* no surge por capricho del 
autor, sino porque existe una verdadera necesidad. Para muestra se comen-
tará lo siguiente: 

Al ser fundado el Colegio de Ciencias Forenses y acudir a la Dirección 
General de Profesiones por el registro correspondiente, el autor se sorpren-
dió de que la mayoría de las especialidades forenses y los peritos, no están 
registrados ni son reconocidos por la Secretaría de Educación Pública. 

Ante ello se acudió a la Dirección General de Profesiones para recabar 
toda la información relacionada con las escuelas o instituciones que im-
parten especialidades o similares de las ciencias forenses; al solicitar la pre-
sentación de especialistas y de las especialidades ya registrados, con gran 
pena y preocupación se detectó que menos de 10 % de todos los forenses 
de la República Mexicana están registrados o cumplen los requisitos para 
estar colegiados; de éstos, la mayoría pertenece al área de la criminología. 

Después de analizar esta situación y platicar con las autoridades educa-
tivas, se hace el trámite para nuestro registro, y se nos sugiere elaborar al-
gunos procedimientos para poder lograr que las ciencias forenses estén re-
gistradas y reconocidas, no sólo por las autoridades judiciales, sino también 
por las educativas. 

Después de varias participaciones en foros, como el del Plan Nacional 
de Desarrollo del doctor Ernesto Zedillo, y el de Combate al Narcotráfico, 
se logró el interés de los diputados de la H. Comisión de Justicia, principal-
mente de Fernando Pérez Noriega, Carmen Segura y Horacio Gutiérrez, 
quienes después de varias reuniones de trabajo, nos solicitaron el ante-

* Documento elaborado por el Colegio de Ciencias Forenses, A. C., de México, D. F., el 14 de abril 
de 1996. 
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proyecto de Ley, mismo que se entregó a los diputados para su estudio y 
revisión. 

Después de muchas reuniones de trabajo conjuntas, el grupo parlamen-
tario del Partido Acción Nacional presentó ante el H. Congreso de la Unión 
la iniciativa de Ley denominada Ley Federal de Peritos, que a continuación se 
presenta. 

Desafortunadamente esta ley, como muchas otras, continúa en estudio; 
no obstante, esperamos que en breve pueda ser aprobada. 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

Todos los que hemos tenido que ver con las actividades relativas al ejer-
cicio, de la práctica profesional de varias carreras que se relacionan con la 
procuración y administración de justicia, así como de la búsqueda de la ver-
dad y del derecho, nos encontramos con la urgente necesidad de reglamen-
tar la actividad profesional de los peritos; reclamo que se ha manifestado 
por un amplio sector de la sociedad, así como por las mismas autoridades. 

El mundo está en un continuo proceso de transformación y globaliza-
ción en el que se encuentra inmerso nuestro país. El Estado Mexicano, en 
aras de esa transformación, realiza acciones dentro de esa dinámica man-
teniéndose actualizado y alcanzando su mejoramiento para consolidar, entre 
otros rubros, una mejor impartíción de justicia, a fin de fortalecer su sobera-
nía y su capacidad para garantizar el bienestar y la seguridad jurídica de 
todos los mexicanos. 

El crimen y el crimen organizado se han convertido en un grave proble-
ma para la seguridad de los habitantes y un gran riesgo para la seguridad 
nacional, por lo que en su combate se tienen que aportar pruebas científi-
cas que den al juzgador los elementos necesarios para una impartición de 
justicia acorde a los tiempos, con respeto a los derechos humanos y con la 
suficiente credibilidad ante la ciudadanía. 

El perito es precisamente el experimentado, conocedor, hábil, práctico 
o experto en una ciencia o arte. 

Por tanto, las ciencias forenses o periciales serán las encargadas de uti-
lizar todos sus conocimientos, principios, leyes y métodos para coadyuvar 
de manera científica en la procuración e impartición de justicia, aportando 
la prueba pericial como elemento imprescindible para normar la conducta 
del juzgador. Recordemos que hoy por hoy, la pericial es la reina de las prue-
bas, quedando en el olvido el famoso "por mi leal saber y entender". 

Las ciencias periciales, así como otras ciencias, son cambiantes, evolu-
tivas y de progreso acelerado, por lo que en el mundo actual se cuenta con 
instrumental computarizado y con personal altamente calificado para la per-
secución del delito. México no escapa a este desarrollo de la investigación 
criminal, incorporándose a los países del llamado primer mundo, con 
equipo moderno y profesionales con reconocimiento nacional e internacio-
nal; sin embargo, aún existen algunos lugares de la República carentes de 
tecnología y capacitación, por lo que es necesario actualizar y adecuar las 
diferentes leyes que norman la práctica profesional pericial, dando al perito 
no sólo una personalidad jurídica perfectamente establecida en los diferen-
tes Códigos de Procedimientos penales, civiles, Leyes Orgánicas de las pro-
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curadurías, tribunales y otras instituciones gubernamentales, también se 
requiere de un reconocimiento que lo acredite como profesionista ante las 
autoridades educativas del país. 

Es importante hacer notar que la legislación relativa a la práctica peri-
cial fue elaborada en los años treinta, y que los cambios han sido mínimos 
o no han existido, por lo que en ese marco legal se sigue considerando a la 
actividad pericial dentro del empirismo o en el mejor de los casos se refiere 
"al perito práctico", situación muy alejada de la realidad, ya que en la mayo-
ría de las veces la profesionalización del perito es constante dentro y fuera 
del territorio nacional, y además es, hoy por hoy, una necesidad estableci-
da por la misma delincuencia, y una obligación estipulada por el Ejecutivo 
Federal en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. 

Un país moderno se caracteriza fundamentalmente por las instituciones 
y leyes que lo integran, por lo que realizar una exposición de una Ley Fede-
ral de Peritos no obedece simplemente al capricho de unos cuantos, sino a 
la demanda de la ciudadanía. 

Una ley que dé al perito el reconocimiento que se merece ante las 
autoridades educativas y judiciales del país, que aporte una prueba pericial 
científica y acorde a los tiempos que dará mayor credibilidad a la adminis-
tración de justicia para México y los mexicanos. 

Esta iniciativa tiene el propósito de normar la actividad profesional o 
empírica, que permita precisar responsabilidades y simplificar procedi-
mientos partiendo de los avances logrados en la materia pericial y de la efi-
cacia de las acciones desarrolladas por las personas que se desempeñan en 
estas funciones. 

Se propone incluir dentro del marco de obligaciones, la de denunciar 
ante la autoridad competente documentos, actos o hechos que ante el peri-
to se presenten y los cuales puedan constituir o dar origen a hechos ilícitos. 

Capacitarse, en forma permanente, circunstancia que se considera nece-
saria para el mejor desarrollo de su acción en el combate y lucha contra 
actividades ilícitas que atenían contra la seguridad, la vida y la tranquilidad 
de las personas. 

Se propone que los peritos pertenezcan a una institución o asociación, así 
como la necesidad de estar colegiados, con el fin de que se tenga la seguri-
dad de que se estarán capacitando y actualizando en su materia, y de que 
dicho personal será calificado al pertenecer a alguno de estos organismos. 

Igualmente, en la presente iniciativa, se establecen sanciones, siendo los 
colegios o asociaciones los encargados de recibir las quejas respectivas y, en 
su caso, determinar las sanciones a imponer, con el propósito de evitar la 
irresponsabilidad y falta de profesionalismo del perito, el cual tiene la obli-
gación de actuar siempre buscando la verdad histórica del hecho. 

Asimismo, se precisan los conceptos de especialización, formación y 
adiestramiento, con la finalidad de que los dictámenes que emitan sean del 
todo veraces y profesionales. 

Adicionalmente, dentro del capítulo de obligaciones, se establecen los 
lineamientos para que los peritos cumplan su encargo con la debida probi-
dad, honradez y honestidad que exige el desempeño de su función. 

En este esquema, la presente iniciativa propone, acorde con las reformas 
a los diferentes códigos, reglamentos y leyes estatales, federales así como 
para el Distrito Federal, actualizar y optimizar las funciones del perito, cuya 
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participación es cada día más vital dentro de todo procedimiento, tanto judi-
cial como administrativo. 

Todo lo anterior permite afirmar la necesidad de legislar sobre la mate-
ria pericial por, y en su lucha contra el delito, lo cual constituye un asunto 
de interés nacional, porque una sociedad más justa y más unida constituye 
el mejor sustento de nuestra soberanía, por lo que con esta iniciativa se pre-
tende responder a esas necesidades. 

En la elaboración de la presente iniciativa hemos tenido la participación 
y apoyo del Colegio Nacional de Ciencias Forenses, La Sociedad Mexicana 
de Medicina Forense, Criminología y Criminalística, así como de los profe-
sionales Miguel Ángel García Rosales, Fernando Salas Armas, Marcelino 
Moreno Nieves y, en especial, del doctor Ángel Gutiérrez Chávez. 

En obvio de tiempo entrego a esta Honorable Mesa Directiva el articu-
lado correspondiente de la referida iniciativa de Ley, para que íntegro sea 
insertado en el diario de debates. 

CAPÍTULO PRIMERO 
DISPOSICIONES GENERALES 

Artículo lo. Las disposiciones de esta Ley son de orden público e interés 
social, y tienen por objeto: 

I. Regular la práctica pericial mexicana, la cual tendrá el fin de pro-
porcionar a los órganos encargados de la administración de justicia 
en el ámbito federal y en el Distrito Federal, los servicios profesio-
nales, técnicos o prácticos de asesoría y patrocinio en las áreas civil, 
penal, laboral, mercantil y administrativa; 

II. Establecer las bases de la organización y funcionamiento de la ac-
tuación pericial; 

III. Determinar las funciones, obligaciones y responsabilidades de los 
peritos, y 

IV. Fijar las normas, requisitos y condiciones para que toda persona 
que pretenda desempeñarse como perito deberá cumplir con los 
requisitos de capacitación que establece esta Ley en su Capítulo 
Cuarto. 

Artículo 2o. Serán sujetos de esta Ley, aquellas personas que por sus 
conocimientos técnicos, científicos, artesanales o que por su oficio sean lla-
mados o designados como coadyuvantes o auxiliares en asuntos sobre 
investigación de delitos o administración de justicia en los tribunales fe-
derales. 

Artículo 3o. Siempre que para el examen de personas, hechos u obje-
tos se requieran conocimientos especiales, se procederá con intervención de 
peritos en sus siguientes modalidades: 

I. Peritos oficiales, son aquellos que cumplen con lo estipulado en esta 
Ley así como las Leyes Orgánicas de las Procuradurías y de los Tri-
bunales, siendo, por tanto, los auxiliares de la procuración e impar-
tición de justicia; 

II. Peritos no oficiales, son aquellos que se encuentren desempeñando 
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sus funciones profesionales, técnicas o artesanales de manera pri-
vada, y que cumplen con los requisitos marcados por esta Ley. 

Artículo 4o. La actuación pericial oficial y no oficial deberá contar con 
la autonomía suficiente y necesaria en la técnica y procedimiento en el estu-
dio de los asuntos que se sometan a su conocimiento y en la emisión de los 
dictámenes respectivos. 

Artículo 5o. Para los efectos de este ordenamiento, se entenderá por: 

I. Ley, al presente ordenamiento; 
II. Perito, persona que posee conocimientos especiales en alguna cien-

cia, arte o técnica; 
III. Pericia, conocimientos especiales sobre una materia; 
IV. Peritaje, ejercicio del perito; 
V. Dictamen, es la opinión que emite con fundamento técnico científi-

co un especialista; 
VI. Autoridad, la Secretaría de Educación Pública, Procuraduría General 

de la República, Procuraduría General de Justicia del Distrito Fede-
ral y todos los Tribunales Federales del Poder Judicial. 

Artículo 6o. En asuntos de orden penal, el perito podrá desarrollar sus 
funciones en los términos que disponen los Códigos de Procedimientos 
Penales, y en las demás leyes sobre la materia. 

En asuntos de carácter civil, laboral, mercantil y administrativo, sus servi-
cios serán proporcionados de conformidad con lo establecido en las leyes 
respectivas. 

Artículo 7o. En el ejercicio de sus funciones, los peritos observarán las 
obligaciones inherentes a su calidad y ética profesional, de acuerdo con sus 
facultades específicas, y actuarán con la diligencia necesaria para contribuir 
a la debida procuración e impartición de justicia. 

CAPÍTULO SEGUNDO 
DE LAS ESPECIALIDADES PERICIALES O FORENSES 

Artículo 8o. Se considerarán especialidades forenses las siguientes: 

I. Todas aquellas profesiones y/o especialidades forenses que son 
coadyuvantes en la administración de justicia; 

II. Todas aquellas profesiones y especialidades registradas en el país que, 
sin ser forenses, pueden ser aplicadas en la administración de justicia; 

III. Oficios o artes que por sus características puedan ser requeridos en 
la investigación criminal, para determinar la verdad histórica del 
hecho, por ejemplo, y no limitativo: 

a) Cerrajería; 
b) Dibujo; 
c) Ebanistería; 
d) Electricidad; 
e) Mecánica; 
/) Plomería y 
g) Restaurador de obras. 
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Artículo 9o. Los peritos prácticos que demuestren tener una antigüe-
dad mínima de cinco años, cursos de capacitación, actualización y aproba-
ción de su examen de oposición deberán ser reconocidos, por las autori-
dades judiciales y educativas del país, como especialistas de las ciencias 
forenses. 

Artículo 10. Todos los peritos profesionales a que se refiere el artículo 
8o., fracciones I y II, deberán pertenecer al Colegio de Profesionistas corres-
pondiente, y los referidos en la fracción III, acreditarán ser miembros activos 
de alguna Asociación Forense legalmente constituida en el país. 

CAPÍTULO TERCERO 
DE LOS REQUISITOS 

Artículo 11. Para ser perito se requiere: 

I. Ser ciudadano mexicano en el pleno ejercicio de sus derechos. En el 
caso preciso de que no hubiere en la localidad o en el territorio na-
cional ciudadanos mexicanos versados en el área, rama u oficio, 
podrá dispensarse el requisito de nacionalidad; 

II. Tener su domicilio acreditado en la República Mexicana; 
III. Contar con título, cédula o autorización debidamente expedido por 

la Dirección General de Profesiones dependiente de la Secretaría de 
Educación Pública; 

IV. Acreditar no haber sido condenado por delito doloso, sancionado 
con pena corporal; 

V. Aprobar los exámenes que acrediten sus conocimientos en la cien-
cia, arte u oficio; 

VI. Estar colegiados de acuerdo con la Ley reglamentaria; 
VII. En caso de no cumplir con lo establecido en la fracción III de este 

artículo, deberá: 

a) Acreditar una antigüedad mínima de cinco años en la profesión, 
arte u oficio en la que versará su peritaje, y 

b) En caso de que se tratare de profesiones o especialidades nuevas, 
el perito que las ha venido ejerciendo hasta el momento de la 
creación oficial de éstas, tendrá la obligación de revalidar las 
materias o presentar los exámenes que las autoridades consideren 
pertinentes. 

Artículo 12. Para el ejercicio pericial, los peritos a que se refiere el artícu-
lo 3o. de esta Ley podrán ser clasificados por su formación profesional en: 

I. Técnicos; 
II. Profesionistas y, 

III. Prácticos. 

Artículo 13. Los peritos a que se refiere el artículo que antecede de-
berán acreditar su grado académico con documentos comprobatorios expe-
didos por alguna institución gubernamental o no gubernamental legalmente 
constituida. 
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Artículo 14. Los peritos a que se refiere el artículo 3o. deberán acredi-
tar ser miembros en activo del Colegio correspondiente. 

Artículo 15. Los peritos señalados en el artículo 8o., fracción III, debe-
rán acreditarse como socios activos de cualquier sociedad forense legal-
mente constituida en México o en el extranjero. 

CAPÍTULO CUARTO 
DE LA CAPACITACIÓN 

Artículo 16. Las instituciones gubernamentales y no gubernamentales 
serán las encargadas de establecer los mecanismos y las normas suficientes 
para realizar programas de capacitación, actualización y formación profesio-
nal de los peritos. 

Artículo 17. La impartición de los programas de capacitación señalados 
en el artículo anterior deberá efectuarse por personal altamente calificado y 
previo examen de oposición presentado ante las autoridades correspondientes. 

Artículo 18. Los cursos de capacitación, así como los programas de for-
mación profesional, deberán estar debidamente registrados ante la autori-
dad educativa competente. 

Artículo 19. Los cursos de capacitación realizados en el extranjero de-
berán ser considerados por las autoridades judiciales y educativas como 
válidos, tanto para el servicio civil de carrera, como para calificación profe-
sional. 

Artículo 20. A las procuradurías que cuentan con el servicio civil de 
carrera, se les recomienda lo registren ante las autoridades educativas del 
país. 

Artículo 21. Todo perito que se encuentre desempeñando la actividad 
pericial de manera privada u oficial deberá acreditar ante la autoridad haber 
recibido por lo menos un curso de actualización al año. 

CAPÍTULO QUINTO 
DE LAS ATRIBUCIONES 

Artículo 22. El perito será el encargado de la fijación, levantamiento y 
embalaje de los vestigios encontrados en el lugar de los hechos con la sim-
ple solicitud y autorización del Ministerio Público. 

Artículo 23. Si para la comprobación del delito, de sus elementos o de 
sus circunstancias, tuviere importancia el reconocimiento o inspección de 
un lugar cualquiera, se procederá a la intervención de peritos, los cuales 
procederán a la fijación fotográfica y planimétrica del lugar, así como de los 
objetos o pruebas materiales que se consideren pertinentes. 

Artículo 24. La inspección a que hace referencia el artículo anterior 
podrá tener el carácter de reconstrucción de hechos, pudiendo participar los 
peritos nombrados, siempre que el juez o las partes lo estimen necesario. 

Artículo 25. Cuando se trate de muerte violenta, el perito médico debe 
participar en el levantamiento del cadáver, con la simple solicitud y autori-
zación del Ministerio Público. 

Artículo 26. En casos de lesiones, será el perito médico el encargado 
de realizar la clasificación correspondiente de las mismas. 

Artículo 27. En todos aquellos delitos en que se requieran conocimien-

i r ea forense Cap. 11. Ley Federal de Peritos 145 



tos especiales para su comprobación, tanto en el lugar de los hechos como 
en el laboratorio, se utilizará la participación de peritos en sus diferentes es-
pecialidades, previa solicitud por escrito de la autoridad. 

Artículo 28. El perito deberá contar con las facilidades para realizar to-
das las operaciones y experimentos que su ciencia o arte le sugieran, para 
poder emitir su dictamen. 

Artículo 29. Sólo en casos necesarios o de suma importancia, el peri-
to podrá solicitar a la autoridad competente la ampliación del término legal, 
con el fin de agotar todas y cada una de las acciones o experimentos en el 
que versará su dictamen. 

Artículo 30. La práctica pericial debe contar con la autonomía y liber-
tad suficientes tanto para realizar todos los experimentos y observaciones 
que su ciencia o arte le sugieran, como para la emisión de los dictámenes 
respectivos. 

Artículo 31. Los peritos serán nombrados o propuestos como lo esti-
pulan los Códigos de Procedimientos Civiles o Penales así como las Leyes 
Orgánicas de los Tribunales, Procuradurías y demás leyes que rigen la prue-
ba pericial en sus diferentes materias. 

Artículo 32. El perito podrá solicitar a la autoridad competente el 
recusamiento de alguno de los peritos que no cumplan con los requisitos 
estipulados en esta Ley. 

Artículo 33. Los honorarios de los peritos serán cubiertos: 

I. De acuerdo con el arancel que al efecto fijen las leyes orgánicas de 
los Tribunales, y 

II. Según el acuerdo a que lleguen el contratante y el perito en ejercicio 
privado de su profesión o arte. 

CAPÍTULO SEXTO 
DE LAS OBLIGACIONES 

Artículo 34. Todo perito está obligado a cooperar con las autoridades 
respectivas, dictaminando en los asuntos que se le encomienden en su mate-
ria, ciencia, arte u oficio. 

Artículo 35. Todo perito deberá cumplir con las siguientes obliga-
ciones: 

I. Deberá protestar su encargo ante la autoridad correspondiente; 
II. Cumplir su encargo, con la debida probidad, honradez y honestidad 

que exige el desempeño de su función; 
III. Elaborar, emitir y ratificar su dictamen en los tiempos fijados por la 

ley, salvo lo estipulado por el artículo 29 de esta Ley; 
IV. Denunciar ante la autoridad competente, los documentos, actos o 

hechos que ante él se presenten, y los cuales puedan constituir o dar 
origen, a la comisión de un delito; 

V. Pertenecer a una institución o asociación pública o privada, y estar cole-
giado, con lo cual se respaldará su actividad y desempeño profesional. 

Artículo 36. Acudir a las audiencias que se lleven a efecto del asunto 
que le ocupe, las cuales pueden ser: 
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I. Aceptación de cargo para los peritos no oficiales; 
II. Entrega y ratificación de dictamen, y 

III. Junta de peritos. 

CAPÍTULO SÉPTIMO 
DE LA EXCUSA Y LA RECUSACIÓN 

Artículo 37. Los peritos podrán excusarse de aceptar o continuar con 
el patrocinio de un dictamen, en los siguientes casos: 

I. Por tener estrechas relaciones de afecto, parentesco o amistad con la 
parte contraria del solicitante del servicio; 

II. Por ser deudor, socio, arrendatario, heredero, tutor o curador de la 
parte contraria del solicitante del servicio; 

III. Por haber hecho promesas, amenazas, o ha manifestado de otro 
modo su amistad o enemistad por la parte contraria, y 

IV. Cuando el perito conozca con anterioridad y haya rendido un dicta-
men que sea contrario a la parte que solicita su asesoría. 

Artículo 38. Los peritos expondrán por escrito su excusa ante el órgano 
que conoce del asunto, quien, después de cerciorarse de que es justificada, 
librará oficio, comunicando al solicitante del servicio o patrocinio, a efecto 
de que se designe otro perito. 

Artículo 39. El perito puede ser recusado siempre que concurra algu-
na de las causas estipuladas por el artículo 37 de esta Ley. 

Artículo 40. La recusación puede ser realizada por el Juez, el Minis-
terio Público o por alguna de las partes. 

CAPÍTULO OCTAVO 
DE LAS SANCIONES 

Artículo 41. La violación a la presente Ley por parte de las personas 
que desempeñen las funciones de perito, constituye sanción por las autori-
dades correspondientes así como por los Colegios de Profesionistas y 
Asociaciones a los que pertenezcan, sin perjuicio en lo establecido en el 
artículo 43, fracción VII de esta Ley. 

Artículo 42. Todos los peritos serán responsables de las faltas o delitos 
que se cometan en el ejercicio de sus funciones. 

Artículo 43. Las sanciones que establece esta Ley son: 

I. Apercibimiento privado o público; 
II. Amonestación privada o pública; 

III. Suspensión; 
IV. Destitución del puesto o revocación del encargo; 
V. Sanción económica; 

VI. Inhabilitación temporal o definitiva para desempeñar empleos, car-
gos o comisiones en las áreas de los servicios periciales públicos o 
privados; 

VII. Ser sujeto a las sanciones establecidas en el Código Penal. 
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Artículo 44. Será sancionado con apercibimiento o amonestación pri-
vada o pública, el perito que durante el desempeño de sus funciones no 
asista oportunamente a aceptar la designación del cargo que le sea conferi-
do por una autoridad. 

Artículo 45. Se suspenderá al perito que, dentro de sus funciones, se 
rehúse a desempeñar el cargo, sin causa justificada, que haya sido conferido 
por una autoridad. La reincidencia será castigada con destitución definitiva. 

Artículo 46. La sanción de destitución del puesto o revocación del 
cargo se aplicará al perito que no cuente con la documentación que lo acre-
dite como tal o se niegue a presentarla a la autoridad que así se lo requiera 
en los asuntos que intervenga. 

Artículo 47. La autoridad fijará las sanciones que correspondan al peri-
to que no acredite ante los Colegios o Asociaciones de Profesionistas un 
curso de actualización o capacitación profesional. 

Artículo 48. Será inhabilitado temporalmente el perito que cometa al-
guna de las siguientes faltas: 

I, Conocer de asuntos en los que tenga impedimento legal o abstenerse 
de conocer del que le corresponda sin tener dicho impedimento, y 

II. Retardar o entorpecer maliciosamente o por negligencia la adminis-
tración de justicia. 

Artículo 49. Se sancionará con inhabilitación definitiva: 

I. Al perito que emita un dictamen violando algún precepto terminante 
de la ley o a las actuaciones de un juicio, cuando se acredite la par-
cialidad inducida y no por simple error de opinión; 

II. Tratar en el ejercicio de su encargo con ofensas a las personas involu-
cradas en los hechos; 

III. Emita un dictamen manifiestamente contrario a las circunstancias de 
los hechos, cuando se obre por parcialidad inducida y no por sim-
ple error de opinión; 

IV. Sustraiga, oculte o destruya documentos, instrumentos u objetos del 
cuerpo del delito, sin perjuicio de las sanciones que de carácter pe-
nal le puedan corresponder, y 

V. Los peritos que por sí o por interpósita persona soliciten o reciban 
indebidamente dinero o cualquier otra dádiva para hacer o dejar de 
hacer algún estudio o dictamen relacionado con sus funciones. Lo 
anterior, independientemente de las sanciones penales que pudieran 
ser aplicables en el caso concreto. 

TRANSITORIOS 

Primero. Esta Ley entrará en vigor a los treinta días de su publicación. 
Segundo. Las- disposiciones legales que se opongan a la presente Ley 

quedan derogadas. 
Tercero. Seguirán aplicándose todas las normas y disposiciones que, en 

materia pericial, se contemplen en los diferentes Códigos de Procedimientos 
Civiles o Penales, y en las demás leyes y reglamentos 
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Figura 4 . 3 c , pag. 44. 
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Cuadro 5.1, pág. 56. 
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: igura 6.5tf, pág. 69. 
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Figura 6.5e, pág. 69. 

Figura 8.3b, pág. 83. 
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Figura 8,4, pág. 84. 
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MANUAL DE CIENCIAS FORENSES Y CRIMINALÍSTICA 
Ángel Gutiérrez Chávez 

La medicina forense y la criminalística coadyuvan de forma importante 
a conciliar la seguridad pública y el irrestricto respeto a los derechos humanos, 

aportando a las autoridades encargadas de la procuración de justicia y la 
administración, así como a las partes procesales, nuevas técnicas y métodos 

que les permitan conocer la existencia o inexistencia del delito y de! sujeto 
activo del mismo. De esta forma, atienden las recomendaciones de las normas 
constitucionales, legales e internacionales acerca de que la investigación y la 

persecución de los delitos se realicen en forma científica. 
Además de ser un aporte significativo al estudio y conocimiento de las 

ciencias forenses, esta obra contribuye a la educación e instrucción de las 
personas encargadas de la procuración y la administración de justicia. 
Con gran visión, el autor seleccionó temas que, tratados en forma conjunta 

y sistemática, integran un manual práctico, moderno, fácil de entender, dirigido 
al estudiante de medicina legal y de derecho penal, así como al abogado, al 

ministerio público, al juez, al perito en formación, al policía judicial y a todos los 
profesionales que intervienen en la investigación criminal. 

Todos ellos, en lugar de consultar un libro diferente para cada tema, podrán 
estudiar en éste la temática general de las ciencias forenses. 
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