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3. INTRODUCCION

Aproximadamente un millén de personas en el mundo mueren por suicidio cada
afio, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos (McManama, 2019). Siendo
considerado por esto, un problema de salud publica a nivel mundial. En general
las tasas de suicidio varian entre los sexos y en tiempos de vida, mientras que

los métodos pueden diferir segun los paises (McManama, 2019).

El método utilizado para cometer suicidio depende principalmente de la
disponibilidad fisica y de la aceptabilidad sociocultural; siendo los métodos mas
utilizados la ahorcadura, las intoxicaciones con pesticidas, las heridas por arma
de fuego (Cedillo M, 2016). Las heridas auto infligidas por arma blanca son
eventos poco comunes en el campo médico legal y revisten de importancia por

la posibilidad de confusion con el homicidio (Cedillo M, 2016).

Por lo cual se verifican todos los elementos encontrados en el escenario del
delito a la hora de realizar las experticias pertinentes, en la investigacion de la

muerte.

La practica forense demuestra claramente que un gran numero de suicidios
tienen caracteristicas distintivas tipicas o frecuentes (es decir, topografia de
heridas comunes en el caso de lesiones por armas de fuego) (Sanchez, 2015).
Sin embargo, algunos suicidios muestran caracteristicas atipicas o inusuales (es
decir, multiples heridas de bala o suspension incompleta), por lo cual, puede
llevar a la duda sobre el acto suicida (Ferguson, 2018).

La presente revision bibliografica tiene como objetivo conocer la caracterizacion
de las personas que cometieron suicidio y sus consideraciones medico legales
respectivas, para que como médicos forenses del Instituto de medicina legal “Dr.
Roberto Masferrer”, conozcamos este tipo de muertes, los factores que pueden
estar asociados y los aspectos medico legales que involucran esta manera de

muerte.



4. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL DOCUMENTO

4.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas de las personas que cometen suicidio y las

consideraciones medico legales existentes en este tipo de muerte.

4.2. Objetivos especificos

1. Conocer cual es la edad mas frecuente en la cual se dan suicidios.

2. Determinar cuéles son las causas mas comunes por las cuales
una persona comete suicidio.

3. Indagar cuales son los métodos mas utilizados por las personas

gue cometen suicidio.



5. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

» Actos preparatorios hacia una conducta suicida inminente
El individuo toma medidas para lesionarse a si mismo, pero es detenido por si
mismo o por otros para que no inicien el acto de autolesion antes de que el

potencial de dafio haya comenzado (Piqueras, 2019, p.47).

» Ansiedad
Se considera como aquel que cursa con un temor no imputable a ninguna
motivacion real, y suele acompafiarse de sintomas neurovegetativos (tics,
sensacion de necesidad de miccionar con frecuencia, cefaleas, etc.) (Checa
Gonzalez, 2010, p. 171).

> Arma

Instrumento medio 0 maquina destinados a atacar o a defenderse (Real

Academia Espafiola, 2001).

» Armade fuego

Son instrumentos que disparan un proyectil por la accién de una carga explosiva

u otro medio de impulso, a través de un cilindro metalico (Vargas, 2014, p.219).

» Arma blanca

Suelen estar constituidas por una lamina. Comunmente metélica, con filo en uno
0 mas bordes, y la cual puede terminar en un extremo agudo. El adjetivo blanco

proviene del brillo de la hoja (Vargas, 2014, p.211).

> Asfixia

Del griego a: sin, sphizos: latido, ausencia o falta de pulso. En la practica se
emplea para expresar interferencia en la funcidén respiratoria (Vargas, 2014,
p.193).



» Asfixia por ahorcadura

Se produce por la traccion del cuerpo sobre un lazo que asi comprime el cuello
y que pende de un punto fijo (Vargas, 2014, p.200).

> Autolesiones

El comportamiento esta destinado puramente por otras razones, ya sea para
aliviar la angustia (a menudo referido como “automutilacion”, por ejemplo, cortes
superficiales o arafiazos, golpear o quemar) o para efectuar cambios en otros o

el medio ambiente (Piqueras, 2019, p.47).

» Autopsia médico legal
Es el examen externo e interno del cadaver, efectuado por el médico legista. La
palabra autopsia se origina del griego autos que significa “uno mismo” y opsis

“vista, observar o mirar” (Vargas, 2014, p.131).

» Causade muerte
Es la enfermedad o traumatismo o anormalidad que sola o en combinacion es la
causante del inicio de la secuencia de trastornos funcionales, ya sea breve o

prolongada que eventualmente culmina en la muerte (Vargas, 2014, p.99).

» Criminalistica:
La diciplina que aplica fundamentalmente los conocimientos, métodos y técnicas
de investigacion de las ciencias naturales en el examen del material sensible,
significativo relacionado con un presunto hecho delictuoso, con el fin de
determinar en auxilio de los 6rganos encargados de administrar justicia, su
existencia o bien reconstruirlo, o bien sefialar y precisar la intervenciéon de uno o

varios sujetos en el mismo (Vargas, 2014, p.56).

» Criterio médico legal
Andlisis cientifico orientado a las necesidades de la administracion de justicia
gue el legista efectia sobre hechos médicos de cualquier especialidad de esta
profesion (Vargas, 2014, p.14).



> Depresion
Es una alteracion de la afectividad derivada hacia la inhibicion (el dintel de la
afectividad esta por debajo de lo normal) y caracterizada por la pérdida del gusto
por la vida, tristeza y enlentecimiento del resto de las funciones psiquicas (Checa
Gonzalez, 2010, p.171).

» Dictamen:
Se conoce también como informe pericial. Es un documento emitido por orden
de la autoridad judicial para que el perito lo ilustre acerca de aspectos médicos

en hechos judiciales o administrativos (Vargas, 2014, p.37).

> Escenario del delito

Se conoce también como levantamiento del cadaver, investigacion en el
escenario del suceso, descripcion del lugar del delito o estudio médico legal del
lugar del hecho (Vargas, 2014, p.53).

» Esquizofrenia
Trastorno en los que la persona, sin motivo aparente, presenta una conducta
anomala que dura mas de un mes ininterrumpidamente y que se caracteriza por
distorsion de la percepcion, del pensamiento y de las emociones, creyéndose el
sujeto afectado por esta situacion, que sus sentimientos, pensamientos y actos
mas intimos son compartidos por las demas personas, llegando a sentirse de

forma enfermiza el centro de todo cuanto ocurre (OMS, 2020).

» Fendmenos cadavéricos

Son los cambios producidos en el cuerpo sin vida a partir del momento en que
se extinguen los procesos bioquimicos vitales, sufriendo pasivamente la accién

de las influencias ambientales (Vargas, 2014, p.192).



» ldeacion suicida
Pensamientos pasivos de querer estar muerto o pensamientos activos de
suicidarse, no acompafiados de un comportamiento preparatorio (Piqueras,
2019, p.47).

> Indicio

Se deriva del latin indicare, que significa indicar, descubrir, denunciar. Son
elementos de la prueba indirecta, merced a los cuales, por un simple raciocinio,
se pasa del conocimiento de un hecho comprobado al de uno desconocido que

es preciso demostrar (Vargas, 2014, p.56).

» Intoxicacioén

Utilizacién del poder de la accion quimica intensa de una sustancia ajena al

organismo. (Calabuig, 2004, p.325).

> Intervalo postmortem

Tiempo trascurrido desde el momento en que se produjo la muerte verdadera de
un individuo (Vargas, 2014, p.192).

» Intento de suicidio
Un comportamiento potencialmente autoinfligido, asociado con al menos alguna
intencién de morir, como resultado del acto. Evidencia de que la intencion del
individuo de suicidarse, al menos hasta cierto punto, puede ser explicita o
inferirse de la conducta o circunstancia. Un intento de suicidio puede o no resultar

en una lesion real (Piqueras, 2019, p.47).

» Levantamiento de cadaver

Es el trabajo multidisciplinario en el lugar donde es hallado un cadaver que, con
fines judiciales, realizan el médico legista y los investigadores judiciales que

acompanian al juez o al fiscal, segun las legislaciones (Vargas, 2014, p.53).



» Manera de muerte
Son las circunstancias en las que se originé la causa de la muerte. Se clasifican
como: natural, homicida, suicida, accidental e indeterminada (Vargas, 2014,
p.111).

» Medicinalegal
La medicina forense, también llamada por algunos otros Medicina Legal,
Jurisprudencia Médica o Medicina Judicial, es la rama de la medicina que aplica
todos los conocimientos médicos y biolégicos necesarios para la resoluciéon de

los problemas que plantea el derecho (Streuli & Bar, 2016).

» Meédico Forense
Médico especialista en el area que estudia los aspectos médicos derivados de la
practica diaria de los tribunales de justicia, donde actian como perito. Se vincula

estrechamente con el derecho médico (Streuli & Bar, 2016).

» Medicina Legal Criminalistica
Estudio de los indicios de naturaleza medica que deja un delincuente en la

escena del hecho sobre la victima (Vargas, 2014, p.56).

» Mecanismo de muerte
Es el trastorno o desarreglo por medio del cual la causa de la muerte ejerce su
efecto letal (Vargas, 2014, p.100).

» Mecanismos suicidas
Son los medios mas empleados para cometer suicidio. Siendo los mas
frecuentes: Asfixias, grandes traumatismos e intoxicaciones (Calabuig, 2004,
p.325).

» Muerte

Es un proceso que, dependiendo de la intensidad y cualidad de la agresién que

la desencadena, tendra una duracion diferente, pero que esta constituida por una



sucesion evolutiva de fases de desestructuracion progresiva del funcionamiento

integrado del organismo como unidad biolégica (Calabuig, 2004, p.177).

» Muerte violenta

Muerte consecutiva a un traumatismo fortuito o la que se ejecuta privando de

la vida a alguien intencionadamente (Real Academia Espafiola, 2001).

> Perito:
Del latin: docto, experimentado, practico. Es la persona que, por poseer
determinado conocimiento cientifico, artistico o simplemente practico, es
requerido para dictaminar sobre hechos cuya apreciacion no puede ser llevada

a cabo por cualquier persona (Vargas, 2014, p.39).

» Suicidio consumado
Un comportamiento autoinfligido que resulta en fatalidad y que esta asociado con
al menos alguna intencién de morir como resultado del acto (Piqueras, 2019,
p.47).

» Trastorno de estrés postraumatico
Trastorno caracterizado por reexperimentacion del suceso traumatico,
entumecimiento de la capacidad de respuesta, estado de alerta permanente,
trastornos del suefio, supervivencia de la culpa, alteraciones de la memoria y la
concentracion, evitacion fébica y sintomas fisicos (taquicardia, sudoracion, etc.)

ante la sensacion de revivir del hecho (Checa Gonzalez, 2010, p.265).

» Toxico

Toda sustancia que en contacto con el organismo y por mecanismos quimicos o
fisicoquimico, produce alteraciones funcionales y anatomicas incompatibles con
la vida (Calabuig, 2004, p.371).



Abreviatura

» DPTC: Departamento de Policia Técnico-Cientifica.

» FGR: Fiscalia General de la Republica.

» IML: Instituto de Medicina Legal.

> MINSAL: Ministerio de Salud.

6. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD O DE LA SITUACION DE
SALUD POR TRATAR:

6.1. Suicidio un problema de Salud Publica.

Cifras segun la OMS para el 2019:

e Cerca de 800 000 personas se suicidan cada afo.

e Por cada suicidio, hay muchas mas tentativas de suicidio. Entre la
poblacién en general, un intento de suicidio no consumado es el factor
individual de riesgo mas importante.

e El suicidio es la tercera causa de muerte para los jévenes de edades
comprendidas entre los 15 y los 19 afios.

e EI 79% de todos los suicidios se produce en paises de ingresos bajos y
medianos.

e La intoxicacidon con plaguicidas, la asfixia por ahorcadura y las armas de
fuego son algunos de los métodos mas comunes de suicidio en todo el
mundo. (OMS, 2019).

Anualmente, cerca de 800 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan
hacerlo. Cada suicidio es una tragedia que afecta a familias, comunidades y
paises y tiene efectos duraderos para los allegados del suicida. El suicidio se
puede producir a cualquier edad, y en 2016 fue la segunda causa principal de
defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo. (OMS, 2019).



Es de importancia conocer gue el suicidio, no solo se produce en los paises de
altos ingresos, sino que es un fendmeno global que afecta a todas las regiones
del mundo, de hecho, en 2016, mas del 79% de los suicidios en todo el mundo

tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2019).

Por lo antes expuesto se considera que el suicidio es un grave problema de salud
publica; no obstante, es prevenible mediante intervenciones oportunas, basadas
en datos fidedignos y a menudo de bajo coste. Para que las respuestas
nacionales sean eficaces se requiere una estrategia de prevencion del suicidio
multisectorial e integral (OMS, 2019).

Es de conocer que muchos suicidios se producen impulsivamente en momentos
de crisis que menoscaban la capacidad para afrontar las tensiones de la vida,
tales como los problemas financieros, las rupturas de relaciones o los dolores y

enfermedades cronicos (OMS, 2019).

Ademas, las experiencias relacionadas con conflictos, desastres, violencia,
abusos, pérdidas y sensacién de aislamiento estan estrechamente ligadas a
conductas suicidas. Las tasas de suicidio también son elevadas entre los grupos
vulnerables objeto de discriminacién, por ejemplo, los refugiados y migrantes; las
comunidades indigenas; las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales,
transexuales, intersexuales; y los reclusos. Con diferencia, el principal factor de

riesgo de suicidio es un intento previo de suicidio (OMS, 2019).

El suicidio se considera que es un problema complejo y, consiguientemente, las
actividades de prevencion exigen la coordinacién y colaboracion de multiples
sectores de la sociedad, incluidos los de salud, educacién, trabajo, agricultura,
comercio, justicia, derecho, defensa, politica y medios de comunicacion. Esas
actividades deben ser amplias e integradas, dado que ningun enfoque individual
por separado puede tener efecto en una cuestién tan compleja como el suicidio
(OMS, 2019).

Para conocer un poco mas sobre el suicidio, este se conoce desde hace mucho
tiempo y en todas las culturas; Al paso del tiempo se han documentado historias

de personas que ha cometido suicidio desde la era antigua hasta la era actual,
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usando maneras diferentes para cesar con su vida, dentro las cuales han venido
siendo muy repetitivos por las personas que realizan dicho acto a nivel mundial,

tales como: la ahorcadura y la utilizacién de arma de fuego (Bachmann, 2018).

Debido a lo antes expuesto se considera al suicidio como un fenémeno mundial,
esta opinion se basa en una busqueda bibliografica en las bases de datos de las
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y PubMed, ya que, segun la OMS, en
el afo 2015, alrededor de 800.000 suicidios fueron documentados en todo el
mundo, y globalmente el 78% de todos los suicidios ocurren en paises de bajos

y medianos ingresos (Bachmann, 2018).

En general las tasas de suicidio varian entre los sexos y en tiempos de vida,
mientras que los métodos difieren segun los paises. Los métodos mas utilizados
segun los hallazgos en el escenario del delito son ahorcadura, intoxicacion con
pesticidas, y el uso de armas de fuego, lo cual se verifica en todos los elementos
encontrados en el escenario a la hora de realizar las experticias pertinentes a la

hora de la investigacion de la muerte (Bachmann, 2018).

En relacién con la edad, durante la segunda y tercera décadas de la vida, el
suicidio es la segunda causa principal de muerte y en relacién al sexo los
suicidios son tres veces mas comunes en hombres que en mujeres; de intentos

de suicidio, una relacion inversa se puede encontrar (Bachmann, 2018).

6.2 Intentos de suicidio.

Los intentos de suicidio estan incluidos en la definicion mas amplia de autolesion,
lo que significa autoinfligido dafio fisico con o sin intencion de morir, teniendo en
cuenta lo ultimo (Feng Li, 2020). En todo el mundo, hay pocos datos sobre
intentos de suicidio y, si esta presente, la calidad es baja debido a la falta de
estadisticas confiables, o que nuevamente se relaciona con la falta de

diagnadstico o la presentacion de informes (Alami, 2019).

Segun los expertos en la materia, “el numero de intentos de suicidio es de 10 a
30 veces mayor en comparacion con los suicidios completados”, “Los numeros
en los EE. UU., ascienden a 100-200 intentos de suicidio en adolescentes de 15

a 24 anos” (Goni-Sarriés, 2018).
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Hay pocas dudas de que los suicidios consumados se encuentren con mayor
frecuencia en hombres que en mujeres (Ferguson, 2018). En cuanto a los
suicidios completado, ser joven, viudo o divorciado y sufrir un trastorno
psiquiatrico representan en general factores de riesgo para intentos de suicidio
(Grasdalsmoen, 2020).

Estos criterios no difieren de los suicidios completados como es el caso con los
métodos utilizados. Sin embargo, un nimero creciente de intentos de suicidio
aumenta el riesgo de morir y son el factor de riesgo mas relevante para un

suicidio completo (Hidalgo, 2017).

6.3 Epidemiologia del suicidio.

Segun la IASP (Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio) “en
2013 se estimd que la cantidad de suicidios en todo el mundo era de casi un
millén, y continta siendo un fendmeno mundial que ha ido en aumento a lo largo

de los afios”. (Massaro, 2015).

En cuanto a este numero, se plantea la urgencia de proporcionar a los
operadores la escena del crimen (fiscales, policias, investigadores, médicos
forenses, patélogos forenses), con una técnica de investigacién que les permita
reconocer y distinguir, con un alto grado de probabilidad cientifica de suicidio, de
maneras alternativas de la muerte que limitan el riesgo de errores de

interpretacion (Arenasa, 2015).

Cuando se estudian las tasas de suicidio absoluta y estandarizadas por la edad
segun las regiones de la OMS, las tasas mas altas se detectaron en Japén. En
las Américas, (zona de interés, porque engloba a nuestro pais, El Salvador) 9.6

y 9.1 (absoluta y estandarizado por edad) (Bachmann, 2018).

6.4 Suicidios y la edad.

En adolescentes y adultos jovenes entre 15 y 29 afios, la muerte por suicidio
alcanza nameros absolutos mas altos (Gonzalez Castro, 2019). Las estadisticas
de muerte de los Estados Unidos no incluyen la muerte por suicidio hasta la edad

de 10 afos. Sin embargo, en el grupo de edad de 10 a 14 afios, el suicidio es la
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tercera causa mas comun de muerte, que representa la segunda causa mas

comun hasta la edad de 34 afos a partir de entonces (Bachmann, 2018).

En general, muchos més jévenes que ancianos mueren por suicidio, pero los
nameros relativos por grupo de edad son hasta ocho veces mayor en los
ancianos (Dos Santos, 2017). Del mismo modo, segun la OMS, nifios y
adolescentes hasta la edad de 15 afios exhiben las tasas de suicidio globales
mas bajas (por cada 100,000 habitantes), que constantemente aumentan a partir
de entonces hasta la edad de 70 afios 0 mas (OMS 2014). Por lo tanto, un patron

general esta presente (Alami, 2019).

Existen tasas excesivamente altas de suicidio en adultos jévenes en paises de
bajos ingresos. La desigualdad y la baja calidad y el acceso a la atencion médica
probablemente juegan un papel importante (Lee, 2017). Por otro lado, las tasas
mas altas de suicidios surgen en los grupos de mediana edad o de edad
avanzada en otros paises (Dogan, 2016).

En los Estados Unidos, en 2015, las tasas mas altas de suicidio estuvieron

presentes en los grupos de edad de 45-64 afios y 85 afios y mas (

Bachmann, 2018).

6.5 Suicidio y Sexo.
La tasa general de suicidio de 10.7 por 100,000 habitantes abarca una relacién
hombre: mujer de 1.7. “Por lo tanto, los hombres se suicidan casi el doble de

veces que las mujeres” (Bachmann, 2018).

Los hombres utilizan métodos mas violentos, como armas de fuego o saltar de
pisos altos; las mujeres lo hacen mas por sobredosis; sin embargo, en China y
otros paises del lejano oriente las tasas son mayores en mujeres que en
hombres. (Bachmann, 2018).

6.6 Suicidio y el estatus socioeconomico.
Las variables socioeconomicas influyen fuertemente en las tasas de suicidio

mediadas por su ser un co-determinante del riesgo y, por supuesto, de los
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trastornos mentales (Fang, 2018). Varios grupos de determinantes han sido

definidos:
Parametros demograficos: edad, género, etnia y parametros relacionados;

a) Situacion social: bajos ingresos, desigualdad de ingresos,
desempleo, baja educacién y bajos apoyo social;

b) Cambio social: en un ambito social, por ejemplo, urbanizacion, o
individualmente, por ejemplo, cambio en ingresos;

c) Barrio: vivienda inadecuada, hacinamiento, violencia y otros;

d) Incidencias ambientales: cambio climatico, catastrofe natural,
guerra, conflicto y migracion (Bachmann, 2018).

El 78% de todos los suicidios en todo el mundo ocurren en Paises de bajo y

medianos ingresos” (Bachmann, 2018).

Los ingresos, por ejemplo, es un factor que puede estar sujeto a cambios, mas
gue el medio ambiente, y esto se opone a los parametros demograficos
(Bachmann, 2018).

“Bajos ingresos o desempleo y la pobreza constituyen condiciones que pueden
provocar autolesiones o suicidio”; viceversa, los suicidios pueden conducir a la
pérdida de productividad e ingresos, y por lo tanto a un aumento en la pobreza
de una familia (Bachmann, 2018).

Muy probablemente, las influencias de factores socioecondémicos desfavorables
desempeiian un papel muy importante en los grupos de bajos ingresos de cada
pais, sin importar si son paises de altos, medios y bajos ingresos, en este
sentido, la disponibilidad de la atencion de salud no solo difiere entre paises, sino
gue donde sea que esté presente, la educacion y los ingresos determinan su
utilizacion (Botham, 2019).

Las altas tasas de suicidio también representan una carga financiera para una
sociedad, principalmente cuando es joven y hombres de mediana edad, que
estan por comenzar o acaban de comenzar su vida profesional y familiar
(Bachmann, 2018).
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6.7 Suicidio y Grupos especiales.

Ciertos grupos merecen una mencién especial porque tienen un riesgo aun
mayor de suicidio: los policias, bomberos, asi como individuos en el ejército,
personas encarceladas o en hospitales de alta seguridad, minorias, personas sin

hogar, refugiados y buscadores de asilo. (Crespo P, 2019).

Sin embargo, los resultados divergentes surgen de la literatura sobre migrantes:
el riesgo de suicidio se dice que aumenta, permanece estable o disminuye con
la migracion, y que puede estar relacionado, entre otros, a la situacion

socioeconOmica en el pais de asentamiento (Fridel, 2019)

Varios autores afirman que el origen étnico, el pais de origen y el pais de
asentamiento influyen en el riesgo de suicidio, sobre todo porque las diferencias
culturales entre los paises pueden causar conflictos intrapsiquicos. Ademas, “las
personas lesbianas, gay, transgénero y bisexuales tienen un riesgo elevado de
suicidio”; Los intentos de suicidio entre las personas transgénero alcanzan el 30-

50% en algunos paises (Austin, 2019).

6.8 Suicidio y enfermedad mental.

Las enfermedades psiquiatricas representan una gran mayoria de suicidios e
intentos de suicidio; los nimeros son “al menos 10 veces mas altos que en la
poblacién general” (Hill, 2020). “El porcentaje informado de suicidios
completados en este contexto oscila entre el 60% y el 98% de todos los suicidios”
(The lancet public health, 2018). Muchos de los incidentes restantes estan
relacionados con problemas financieros, y de relaciones; Sin embargo, otras

causas son la discriminacion, la violencia, el terror y la guerra (Santurtan, 2018).

A principios del siglo XXI, “la mayor mortalidad de causas no naturales a nivel
mundial fue debido a depresion (30%), seguido de trastornos relacionados con
el uso de sustancias (18%), esquizofrenia (14%), y trastornos de la personalidad
(13%)” (McHugh, 2019).

Sin embargo, los pacientes internos (hospitalizados) y externos (hogar) fueron
diferentes, mientras que, de los pacientes hospitalizados, el 45% de los

pacientes que se suicidaron presentaron cuadros de esquizofrenia y
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antecedentes de sufrir trastornos mentales organicos, de los pacientes
ambulatorios el 32% ocurrid en el contexto de depresion, y en relacion con

consumo de sustancias, trastorno de ansiedad y de adaptacion (Simén M, 2020).

Recientemente, se ha especulado que el estado de internacion en si mismo
puede ser un factor de riesgo, ya que el riesgo de suicidio es mucho mayor que

el 8,6% de pacientes ambulatorios nunca hospitalizados” (Too, 2019).

Se debe prestar especial atencion durante las 4 a 12 semanas posteriores al alta
hospitalaria, es cuando las tasas de suicidio aumentan. Se indic6 un aumento
adicional para hombres y personas con antecedentes de intentos de suicidio; Sin
embargo, otro estudio identificd, antes del indice de admisién un diagnéstico de
esquizofrenia, una estadia mas prolongada en el hospital e intentos de suicidio

previos como factores de riesgo (Bachmann, 2018).

Se sabe menos con respecto a los pacientes ambulatorios porque los
diagndsticos a menudo son desconocidos, poco claro u omitido en el certificado

de defuncién; causas no naturales de muerte pueden no ser detectadas.

Pacientes con trastornos mentales organicos que previamente se sometieron a
tratamiento hospitalario, cometieron suicidio 10 veces mas, que los pacientes
ambulatorios (Massaro, 2018). Entre los diagnosticos, la demencia constituye un

riesgo moderado, o un riego mas elevado (Bachmann, 2018).

Con respecto a los trastornos por uso de sustancias, existe cierta confusion en
la literatura, porque a veces estan separados de los trastornos mentales.
(McHugh, 2019). En pacientes ambulatorios, los trastornos relacionados con
sustancias representan el segundo mas comun (22,4%) para completar el
suicidio, incluso en nifios de 12 a 18 afios (Miller, 2020). La incidencia en
pacientes hospitalizados es dos veces mas alta, en ambos grupos, el alcohol
constituye la sustancia favorita, con culturas permisivas que tienen mayores
tasas de suicidio relacionadas con el alcohol que las restrictivas (The lancet
public health, 2018).

El riesgo de suicidio en el alcoholismo aumenta en 2-3.4% cuando el tratamiento
previo ha tenido lugar (Martinez, 2019). Otros factores de riesgo relacionados

son: intentos previos de suicidio, género masculino y edad avanzada (Otero,
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2014). Por otro lado, el riesgo de suicidio es aun mayor en la adolescencia,
probablemente mediada por disfunciones neurologicas y psicolégicas

relacionadas con el alcohol (Martinez, 2019).

La intoxicacion por alcohol necesita una mencion especial porque aumenta la
tendencia suicida por si sola, especialmente cuando relacionados con trastornos
de adaptacion (por ejemplo, el duelo) y depresion, uso cronico de otras

sustancias (Pecino, 2019).

Hablando de numeros absolutos de suicidios influenciados por sustancias, 40-
85% de ellos ocurren después de ingesta de alcohol y / o sedantes hipnéticos en
individuos que de otro modo no consumirian (Martinez, 2019).

El cannabis no constituia un factor de riesgo independiente, pero la cocaina y la
metanfetamina estan relacionadas con intentos de suicidio en el 20% de los
usuarios y con tendencias suicidas en alrededor de dos tercios de los usuarios
(Bachmann, 2018). Entre las personas dependientes de sustancias que buscan
tratamiento, el 40% tiene antecedentes de al menos un intento de suicidio
(Martinez, 2019).

En la esquizofrenia de inicio temprano, es decir, en adolescentes, el numero de
intentos suicidas y suicidios completados, los superan a los de inicio en adultos
(Phillips, 2019).

La esquizofrenia es el segundo diagnéstico mas frecuente en intentos suicidas
previos, en pacientes hospitalizados (20%), con una tasa dos veces mayor en

comparacion con pacientes ambulatorios (Hung P., 2020).

Entre otros, los siguientes factores se suman al riesgo: sintomas depresivos y
alucinatorios, sexo masculino, alto coeficiente intelectual premorbido,
sentimientos de culpa o ansiedad, abuso de sustancias, retraso del tratamiento,
cercania a la enfermedad inicio o tratamiento psiquiatrico hospitalario, nimero
de ingresos psiquiatricos, historia de suicidio intentos o autolesiones no suicidas
(Simon M., 2020).

La depresién es la principal causa de muerte por suicidio en todo el mundo y es
el nimero dos en personas con discapacidad (globalmente hasta el 11%) (Simdn

M., 2020). La mitad de todos los suicidios completados, estan relacionados con
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la depresién, aumentando 20 veces el riesgo y otros trastornos del estado de

animo; en comparacion con sujetos sanos (Sousa, 2020)

Recibir tratamiento para la depresién estd asociado con la disponibilidad de

tratamiento y la gravedad de los sintomas depresivos. (McHugh, 2019).

Los suicidios relacionados con la depresién ocurren mas en los ancianos, una
buena proporcion de los cuales experimenta sintomas psicéticos (Bachmann,
2018). A diferencia de la depresion, los intentos de suicidio y los suicidios en
trastornos bipolares coinciden con el primer episodio depresivo, es decir,

alrededor de los 25 afios (De Sousa, 2017).

El suicidio relacionado con la mortalidad en los trastornos de ansiedad asciende
al 2.5% en pacientes hospitalizados y al 6% en pacientes ambulatorios.
(Bachmann, 2018). Si bien estos numeros se han mantenido estables durante
las ultimas décadas, los suicidios relacionados con trastorno obsesivo

compulsivo han aumentado moderadamente (Fang, 2015).

Los trastornos de estrés postraumatico (TEPT) desempefian un papel especial.
Hay un aumento de la incidencia del trastorno de estrés postraumatico en todo
el mundo a través del terrorismo, guerras, migracion y similares, y
comorbilidades comunes. La tasa de suicidios se estima en alrededor del 20%
en esta poblacion con incluso mayores nimeros en adolescentes (Bachmann,
2018).

Entre los diagndsticos, el de mayor riesgo de suicidio esta relacionado con los

trastornos alimentarios (Bachmann, 2018).

6.9 Suicidio y Enfermedad Fisica.

No solo la prevalencia de intentos de suicidio y suicidios es elevada en individuos
con enfermedad psiquiatrica, pero también en el contexto de problemas de salud
fisica. La literatura frecuentemente menciona trastornos potencialmente letales

como el cancer y la infeccion por VIH (Scarpitta, 2018).

El nimero de suicidios se duplica en individuos diagnosticados con cancer,
independientemente de las comorbilidades como el abuso de sustancias y
depresion (Fang, 2015).
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En dltima instancia, cualquier enfermedad cronica puede estar asociada con un
riesgo elevado de suicidio; entre otros, la esclerosis multiple, epilepsia, lupus
eritematoso sistémico, asma, y hemodialisis para insuficiencia renal (Sniegovski,
2016)

Una cuestion importante en la enfermedad fisica crénica es la discapacidad, lo
gue lleva a un aumento de las tendencias suicidas; el traumatismo cerebral o
lesion de la médula espinal, y condiciones post-accidente cerebrovascular
pueden ser causales del suicidio (Arenasa, 2016).

Tanto en lo fisico como en la enfermedad mental, el nimero de suicidios
aumenta con cada comorbilidad. EI mero hecho de ser hospitalizado parece
aumentar el riesgo de suicidio, como indica un estudio taiwanés: la ocurrencia
de suicidios en el hospital general fue 8 veces mayor que el de la poblacion
general (Cedillo M, 2016)

Por lo tanto, los problemas de salud en general pueden representar una de las

principales razones del suicidio. (Bachmann, 2018).

El dolor crénico merece una mencién especial porque se superpone con la
depresion. Como la causalidad no esta clara, el dolor cronico puede considerarse
fisico o un trastorno somatomorfo, este ultimo es una condicibn mental.
(Bachmann, 2018).

6.10 Escenario del delito.

La comprension de las primeras actividades periciales desarrolladas en el lugar
del hecho es un proceso esencial y necesario que debiera ocupar buena parte
del tiempo y de nuestra actividad cognitiva. No obstante, advertimos escaso
esfuerzo por desentraflar los procesos y mecanismos de pensamiento
involucrados en la comprension subyacente de esas tareas; las cuales dan
origen a todo el encadenamiento de la investigacion criminal del caso a dilucidar
(Amararatne, 2017).

‘El experto, al intervenir en la escena, aplicando los conocimientos
criminalisticos, se ocupa del descubrimiento del delito, y a posteriori en su

comprobacién cientifica” (Bartsch, 2019). Es capaz de transformar un simple
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indicio en evidencia y luego constituirlo en prueba a través de métodos
empiricos, lo que deviene en la posibilidad de reconstruir el como, el donde, el
cuando, y establecer la individualizacion de él o de los autores del delito
(Amararatne, 2017).

En palabras de Pefia Torrea (Fernandez Sanchez, 2009, pag. 39), “el trabajo de
investigacion criminal trata, en esencia, de descubrir verdades que se ignoran,
tales como comprobar la realidad de un delito, esclarecer las formas y
circunstancias de su perpetracion, averiguar las causas y modviles que lo
provocaron, determinar los instrumentos que sirvieron para realizarlo e identificar
al autor o autores, demostrando de una manera taxativa y terminante su

participacion en los hechos” (Rivera, 2015)

Como se observa, el éxito de una investigacion criminal se logra a través de la
fuerza probatoria de los elementos, rastros e indicios hallados en el lugar del
hecho. Esto ineludiblemente nos conduce a construir el objetivo claro y
especifico de toda investigacion criminalistica de la escena, el cual es aportar al
proceso judicial una prueba legal y objetiva relevante al caso investigado (Brown,
2019).

La investigacion criminalistica del lugar donde acontecié el hecho constituye la
respuesta factica de las Ciencias Criminalisticas, resultando ser el pilar donde
descansa la fuente primordial de datos. Estos son de trascendental importancia
para la coleccion y estudio de los indicios fisicos con caracteristicas
identificadoras y reconstructoras que, a la luz del expediente judicial, se

constituiran en los elementos probatorios (Amararatne, 2017).

Afirma Fernandez Sanchez que “al establecer el orden cronolégico de los
momentos de la investigacion criminal del lugar del hecho, después del estudio
realizado en la escena, comienza la instancia analitica, donde el investigador

considera su hipotesis de manera deductiva” (Amararatne, 2017).

La hipétesis criminal, al igual que otras hipétesis deductivas de caracter
cientifico, posibilita el ordenamiento coherente de conocimientos al aplicar la
racionalidad con cierta dosis de objetividad o probabilidad a los pasos légicos
gue conducen a ese objetivo (Borquez Vera, 2018).
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Una vez finalizadas todas las tareas que se realizan in situ en la escena, el perito
criminalistico se encomienda a la elaboracién de los informes correspondientes
gue, en caracter de dictamen, elevara a la instancia judicial (Borquez Vera,
2018).

6.11 El médico forense y el escenario del delito o de los hechos.

En el caso de El Salvador el escenario de los hechos o del delito, es intervenida
por los agentes policiales del equipo de inspecciones oculares, los cuales son
los encargados del procesamiento y en la fijacion de los diferentes indicios en el
lugar del hecho, los cuales se encargan de documentar, fotografiar y realizar
todas las experticias necesarias para el adecuado procesamiento del escenario
del delito.

El médico forense, segun lo norma el cddigo procesal penal en la seccion
segunda “reconocimiento de cadaver y exhumacion”, apartado de identificacion
y traslado de cadaveres, articulo 188, el cual reza de la siguiente manera “En
caso de muerte violenta, subita o sospechosa, la policia ademas de las
diligencias ordenadas por el fiscal, describiré la situacion o posicion del cuerpo,
realizard la inspeccion corporal preliminar y tratara de identificarlo por cualquier
medio; por su parte, el médico forense describira preliminarmente la naturaleza
de las lesiones o heridas que presente el cadaver y su posible incidencia en la
causa de la muerte (Cédigo Procesal Penal, 2012).

Luego de practicadas las diligencias anteriores, el fiscal o el policia podra
disponer, previa opinion del médico forense, el traslado del cadaver a efecto de
gue se le practique la autopsia”, dicho articulo fija los lineamientos y parametro
del actuar del médico forense a la hora de verificar el cadaver durante el

levantamiento. (Cédigo Procesal Penal, 2012).

El médico forense debe de describir y analizar los hallazgos y correlacionarlos
con los datos con los que se cuentan, los cuales ya han sido recabados por las
autoridades fiscales y policiales al momento de iniciar el procesamiento de la
escena, todo esto en la medida de lo posible, para que el médico forense pueda
obtener todos los datos y segun los hallazgos que encuentren, poder determinar

la causa de muerte y ayudar a contribuir a brindar la manera de muerte en las
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muertes de tipo violenta; la cual puede ser en sus variantes: suicida, homicida,

accidental (Codigo Procesal Penal, 2012).

Con todo esto el médico forense es el encargado de plasmar todos los hallazgos
en el protocolo de levantamiento, el cual esta normado por la Corte de Suprema

de Justicia de El Salvador.

Ya que el informe pericial se propone comunicar la aplicacién del conocimiento
cientifico que el experto hace en la escena del hecho al momento de su examen.
De esta manera, dicho informe es la objetivacion de la intervencion profesional,
es decir, un documento que da cuenta de la actuacién de un sujeto de una clase

particular, la comunidad de peritos en criminalistica. (Sanchez, 2015).

El médico forense y las autoridades fiscales pueden brindar y catalogar la muerte
de tipo suicida, segun los datos obtenidos y los hallazgos tanto en el escenario
de los hechos y los presentes en el cadaver, puede llegar a determinarse en el
momento del levantamiento del cadaver. Pero pueden existir excepciones a esto,
ya que no es una regla determinarla en dicho momento, porque, en muchos
casos, la informacién con la que se cuenta y los hallazgos, no corresponden o

no son asociados entre si.

Esto puede crear dudas en las autoridades, y el médico no puede determinar la
manera de muerte; llamese a esta: suicida, homicida o accidental. Esto puede
ser a los distintos modus operandis de los criminales. Porque, hay casos
reportados que pueden aparentar, suicidios, pero en realidad las muertes son de
caracter homicida, ya que, durante siglos, la mentira y la manipulacién acerca de
la evidencia fisica ha sido utilizado por los delincuentes para escapar de la
culpabilidad por el comportamiento criminal, con la evidencia de ser alterado para

dar la ilusién de que ocurrio algo mas. (Otero, 2014).

En las escenas del crimen, los delincuentes alteran la evidencia
deliberadamente, para simular eventos y poder engafar a las autoridades
judiciales, en muchos casos. A pesar de que puede ser poco probable su
ocurrencia, pero existe con mas frecuencia de lo reportado en la literatura, debido
al éxito en el engafio del infractor, la frecuencia exacta en las escenas del crimen

es desconocida (Ferguson, 2016).
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En un intento de llenar este vacio, una base de datos juridica que busco6 escenas

detectadas. Segun Ferguson “que realizo un analisis de 115 casos de muertes
violentas de aparente tipo suicida, en la cual se determind con el andlisis
descriptivo y exhaustivo de estos que, en un total de 16 de estas escenas
aparentemente suicidas, estas habian sido manipuladas por los hechores y
fueron catalogados como homicidas, siendo un 16.3% de los casos” (Massaro,
2018).

Los resultados indican la participacion frecuente de armas de fuego,
ahorcamiento o asfixia, y que los culpables sean generalmente conocidos de las

victimas, aunque no necesariamente intimamente” (Campos Mayoral, 2016).

6.12 Métodos de suicidio.

La ultima vision general de los métodos de suicidio se remonta a 2008 donde los
autores distinguieron el ahorcamiento, ahogamiento, caidas, envenenamiento
por pesticidas, otros envenenamientos, armas de fuego y otros. (Bachmann,
2018).

Los suicidios en los EE. UU. ocurren con mayor frecuencia con armas de fuego,
por hombres en un 61% y por mujeres en 36%; las mujeres también mueren por
envenenamiento a unatasa del 31%. Las armas de fuego no se usaban con tanta
frecuencia (Hung, P, 2020).

En el Salvador ambos sexos completaron el suicidio por envenenamiento con

pesticidas, donde el 86% fueron hombres y el 95% fueron mujeres. Otro método
fue por ahorcadura (La Prensa Grafica, 2018).

Recientemente, aparecié un articulo sobre métodos de suicidio en nifios y
adolescentes, los autores revisaron 101 paises. En general, el método mas
frecuente utilizado es colgarse o ahorcarse subyace en muertes no naturales a
través de la edad, el género y la region. El segundo método mas comun fue el
envenenamiento por pesticidas en mujeres y armas de fuego en hombres
(Gomez, 2017).

Métodos de suicidio en el orden de disminucion de fatalidad: “armas de fuego

(83%), ahogamiento (66%), ahorcadura (61%), envenenamiento por gas (42%),

23



caidas / saltos (35%), ingestion de veneno (1.5%), corte con arma blanca (1.2%)

y otros métodos (8%)” (Iglesias-Garcia, 2017).

Otros autores hacen referencia en cuanto a la variable sociodemografica de
género, meétodos violentos son principalmente utilizados por los hombres.
Claramente, el uso de armas de fuego se asocia sobre todo con los hombres, no
so6lo porque un arma de fuego es un arma predominantemente masculina, sino
también porque el uso es contra uno mismo pues desfigura el cuerpo humano
de una manera que las mujeres rechazan culturalmente, aunque la literatura
contiene los casos en el que las mujeres se peinan o se aplican maquillaje antes

de suicidarse (Bachmann, 2018).

Aungue en un grado variable de acuerdo con la geografia, las mujeres con mayor
frecuencia utilizan métodos menos violentos y por lo tanto menos letal, lo que
facilita la intervencion de los servicios de emergencia, lo que resulta en un mayor
namero de suicidios fallidos por las mujeres, en comparacion con los hombres
(Bachmann, 2018).

Segun las estadisticas oficiales, el suicidio por ahorcamiento o estrangulamiento,
cayendo desde una altura, tiro, y el envenenamiento por combustibles sélidos,
liquidos, gaseosos o0 sustancias se utilizan principalmente por los hombres
(Bachmann, 2018).

Para las mujeres, en orden decreciente de frecuencia, la incidencia es el
siguiente: caer desde una altura; ahorcamiento o0 estrangulamiento;
envenenamiento por solido, liquido, o sustancias gaseosas, y asfixia por

sumersion (Bachmann, 2018).

6.13 Zonas mas frecuentemente lesionadas en heridas por arma de fuego.
Las areas del cuerpo comunmente afectadas en el suicidio por arma de fuego
son la region temporal, la boca y el pecho en la region precordial; la region
temporal o la region precordial cuando se utilizan pistolas, en el caso de las

armas de cafion largo en la barbilla o en el abdomen (Brown, 2019)

Las areas del cuerpo menos especificas, en los casos de heridas con armas de

fuego de una sola bala, son el cuello, el abdomen, la region temporal y la nuca.
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La direccion de la bala es generalmente de abajo hacia arriba (cuando se dispara
accidentalmente un arma al caer al suelo, la direccion de la bala es siempre de

abajo hacia arriba) (Ferguson, 2016).

Las personas diestras mas a menudo se dirigen a region temporal derecha y la
region temporal izquierda, los zurdos. EIl punto de entrada de la bala es por lo
general a quemarropa. El numero de orificios de entrada no es un factor decisivo,
ya que un solo tiro se encuentra como comunmente entre las muertes causadas
por el suicidio como entre las victimas de asesinato o muerte accidental
(Ferguson, 2016).

Un primer disparo puede causar lesion no letal, induciendo el aspirante a suicida
para disparar de nuevo, especialmente cuando se utiliza una pistola, o incluso la
orientacion a otras areas del cuerpo. Aunque escopetas automaticas son
bastante inusual, pueden producir multiples puntos de entrada de bala
(Bachmann, 2018)

La distancia desde la que se efectud el disparo no es necesariamente un puntero
al suicidio, como podria haber sido disparada por el estiramiento de los brazos
lo mas lejos posible (Bachmann, 2018).

Un autor registra casos en los que el gatillo de un rifle fue retirado por el dedo
gordo del pie. Una distancia que es incompatible con el posible maximo
estiramiento de los brazos (Bachmann, 2018).

Otros reportan casos en los que la persona que cometi6 el suicidio uso6 de algan
tipo de dispositivo o tactica para efectuar disparos de un arma de cafién largo.
Sin embargo, cuando el area del cuerpo apuntado es inaccesible o cuando las
heridas son causadas ya sea a una zona no vital o para los que no son
definitivamente caracteristico de suicidio, la muerte o el asesinato se debe

sospechar (Bachmann, 2018).

6.14 Consideraciones del suicidio y la medicina legal.
En el ambito global, los suicidios y los intentos de suicidio pueden no ser

identificados como tales, o pueden ser visto como un accidente. Este puede ser
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el caso en accidentes automovilisticos, intoxicaciones y muchas otras lesiones,

lo que puede llevar a un subregistro (Bachmann, 2018).

En este sentido, la falta hallazgos en el escenario del delito y a la hora de que el
meédico forense interrelacione los datos obtenidos por las autoridades judiciales
y los hallazgos tanto en el escenario del delito y en el cadaver pueden llevar al
diagndstico erréneo de la manera muerte, pudiéndola catalogar como homicida,
accidental o no determinada en ese momento (levantamiento del cadaver) en los
casos como: ahogamiento, caidas, envenenamientos y exposicién a sustancias
nocivas, exposicion al humo o al fuego. etc. Es comprensible que no se pueda
catalogar la manera de la muerte, muchas veces debido a la falta de informacién
(Streuli, 2017).

En la practica forense se ha demostrado claramente que un numero
predominante de suicidios tiene caracteristicas distintivas tipicas o frecuentes,
es decir, topografia de herida comdn en el caso de lesiones por armas de fuego
con armas de cafon corto o largo. Sin embargo, algunos suicidios muestran
caracteristicas atipicas o inusuales, es decir, multiples heridas de bala o

ahorcamientos incompletos (Soler, 2016).

Al ver este nimero, aumenta la urgencia de proporcionar operadores de la
escena del crimen (fiscales, policias, investigadores, médicos forenses), con una
técnica de investigaciéon que les permite reconocer y distinguir, con un alto grado
de probabilidad cientifica de suicidio, de formas alternativas de muerte que

limitan el riesgo de errores de interpretacion (Scarpitta, 2018).

La literatura internacional medicolegal nos informa diferencias significativas en
el método elegido para el suicidio, y es opinibn comdn que, en todas las culturas,

hay s6lo unos pocos métodos tipicos para suicidarse. (McManama, 2019).
La eleccion del método depende esencialmente de tres factores concomitantes:

a) la disponibilidad de medios,

b) las circunstancias histéricas y culturales, tales como el valor asignado a
las funciones culturales, psicoldgicas y simbdlicas de suicidio,

c) las caracteristicas individuales, es decir, el sexo, la edad, y la estructura

de la personalidad (Valiente, 2018).
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Los resultados de muchas investigaciones en el escenario del delito confirman
el papel esencial del analisis sistematico de todos los elementos de una
investigacion de la escena del crimen de muerte para poder distinguir el suicidio

del homicidio o la muerte natural y accidental (Sousa, 2020).

Pero también, pueden existir escenas del crimen modificadas, que involucra la
alteracion de manera deliberada el escenario del delito para engafiar a los

operadores de justicia.

En el Salvador segun las estadisticas del Instituto de Medicina Legal (IML) en los
ultimos tres afios, entre enero de 2016 y diciembre de 2018, un total de 1,327
personas decidieron suicidarse, y aunque el rango de edad que mas numero de
casos registra es el comprendido entre los 20 y los 24 afios (168 suicidios), el de
los adultos mayores no hizo sino incrementar en ese periodo: sumo 39 casos en
2016, subid a 48 para 2017 y alcanzo los 56 en 2018. (La Prensa Gréfica, 2018)

En esos afos, los datos del IML cuentan con 151 suicidios de jovenes entre los
25 y los 29 afos, para ocupar el segundo lugar; y, en tercer lugar, con 143

suicidios, esta precisamente la tercera edad. (La Prensa Grafica, 2018).

En El Salvador los métodos de suicidio mas utilizados son el ahorcamiento y
la intoxicacion. Por su parte el ISSS reportd, durante 2016, siete casos de
fallecimiento por suicidio, de los cuales, seis fueron hombres y una mujer. En
el presente afo, de enero a julio, se registran ocho casos en total: cinco

hombres y tres mujeres. (ISSS, 2017).

Por dichas razones, el procesamiento del escenario del delito es un trabajo
interinstitucional, en el cual en nuestro pais El Salvador, es realizado por la
Divisiéon de la Policia Técnico Cientifica (DPTC), Fiscalia General de la Republica
e Instituto de Medicina Legal, cada uno enfatizando en sus areas operacionales
en el procesamiento, con el fin de analizar e interpretar los hallazgos del lugar
de los hechos, pero el médico forense, debe tomar en cuenta cada uno de los
hallazgos del escenario, para interrelacionar estos, con la evidencia de trauma
encontrada en el cadaver, y el caso de las sospechas de suicidios, relacionar

todo esto para poder brindar una causa y manera de muerte.
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7. DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES Y LAS ACTIVIDADES

A partir de lo revisado el suicidio es considerado un fenémeno global que no
respeta sexo ni edad, es un tema trascendental, razon por la cual es importante
realizar actividades intersectoriales con el Ministerio de Educacion, el MINSAL,
entre otros para que como Instituto de Medicina Legal se puedan hacer del
conocimiento las estadisticas actualizadas sobre el suicidio en El Salvador, y asi
dichas entidades puedan realizar actividades de promocion y prevencion

basadas en estos.

Esto ineludiblemente nos conduce a considerar tanto el levantamiento del
cadaver como la participacion del médico forense fundamentales para poder
contribuir a dar una manera de muerte. Basandonos en los hallazgos
encontrados en el escenario del delito, los cuales deben de ser descritos
adecuadamente, si encontramos indicios relacionados directamente con el
cadaver como medicamentos, jeringas, botellas de alcohol y toxicos, deben de
ser recuperados y embalados para su traslado a Medicina Legal, siendo

importante el llenado completo y adecuado de dicho protocolo.

Al momento no se cuenta con datos estadisticos de acceso publico actualizados
obtenidos por el IML con respecto a las muertes de tipo suicida es por eso que
es trascendental realizar protocolos adecuados para la recoleccion de datos,
tomando en cuenta caracteristicas propias de nuestra poblacién, y factores

socioeconémicos propios, para lograr una socializacién con otras entidades.

Los tipos de muerte suicida son de suma importancia como tipo de muerte
violentas, ya que estas pueden ser prevenibles en cierta forma si las personas
presentaron ideas suicidas o tienen factores de riesgo que los llevaron a cometer
un suicidio, siendo de gran utilidad conocerlos ya que como médicos forenses
nos permitird establecer los hallazgos generales mas frecuentes encontrados en
el escenario del delito y asi poder contribuir a dar una manera de muerte con

mayor seguridad.
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8. DEFINICION DE ROLES POR NIVEL DE ATENCION

El levantamiento de cadaver tiene como finalidad la identificacion del cadaver,
para luego a traves del estudio de la escena, examen de lesiones, expediente
hospitalario, etc. Llegar a establecer una causa de muerte subita o sospechosa
se completard con la autopsia médico legal; siempre serd realizado por un
médico forense (I.M.L, 2004).

Segun el manual de Normas y Procedimientos de patologia forense, clinica
forense, laboratorio forense y laboratorio de genética forense del 1.M.L, el

procedimiento a seguir es el siguiente:

1. La notificacion oficial se realiza de la FGR de manera verbal, por via
telefénica, informandonos del lugar donde se efectuara el levantamiento del
cadaver.

2. La informacion completa sera recabada por el encargado del conmutador y
entregada al perito forense.

3. Solicitar al coordinador la hoja de informacion recolectada por el personal del
conmutador ya que esta ayudara al perito forense al buen funcionamiento de
Su pericia.

4. El medico al hacerse presente debera de fotografiar la escena, en la forma
en la que fue hallado el cadaver y después de haber sido movido.

5. Ultilizar el protocolo aprobado por la direccion general, llenando las formas de
manera clara y objetiva, agregando el nombre del fiscal y la unidad a la que
pertenece,

6. Agregar una breve historia de como sucedieron los hechos, si es posible
obtener los datos

7. Anotar la evidencia externa de trauma en sentido cefalocaudal o viceversa
de lo proximal a lo distal, de lo superficial a lo profundo, de lo anterior a lo
posterior, tomando en cuenta el tamafio de la lesion, profundidad,
penetracion de las cavidades, forma, color, sefiales especiales como
cicatrices, tatuajes, falta de miembros, deben de describirse minuciosamente.

8. En las escenas por muerte violenta si se encuentran evidencias asociadas

(frascos con un supuesto toxico, medicamentos, ropa impregnada con
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10.

11.

12.
13.

sangre, etc.) debera de ser recogida por medicina legal y entregada al médico
patologo debidamente etiquetado, exceptuando armas (fuego, blanca u otro
instrumento que pueda haber sido utilizado).

Todo cadaver no identificado deberé de ser trasladado al IML, para toma de
fotografia y ficha dental.

Debe de anotarse en el protocolo las pertenencias de valor encontradas en
el cadaver como dinero, joyas y describir detalladamente la cantidad y a la
persona que se entrega.

Cuando se trate de un cadaver intrahospitalario tomar datos textualmente del
expediente clinico, condicion al ingreso, procedimientos realizados y
diagnésticos de causa de muerte; si se necesitara un analisis mas exhaustivo
sugerir al fiscal copia certificada de dicho expediente clinico,

No utilizar abreviaturas, firmar y sellar.

Firmar la transcripcidon en las siguientes veinticuatro horas, o en su defecto

dejar el protocolo firmado.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1.
v" Protocolo de levantamiento del cadaver (IML,2004)

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA .
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DR. ROBERTO MASFERRER

PROTOCOLO DE LEVANTAMIENTO DE CADAVER

PLCA1

DATOS GENERALES

Fecha Hora
Institucion que lo solicita
Nombre del cadiver
DUI N2 Fecha de nacimiento
Edad Sexo Talla

Quien fise localizado &n

Area geogrifica: Urbana [_] Ruat [
Musicipio Departamento
Si e lugar donde fue lesionado o sufrié & trauma es diferente del lugar del levantamiento del caddver,
favor especificar lo siguieme:

LUGAR DONDE SUFRIO LA LESION O TRAUMA

Area geogrifica: Urbana [ Rurst ()

Municipio Departamento
Persona que lo identifica
Parentesco
HISTORIA

©060.5425 146880 Prdiicicismes CSI
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PLC2
Siendo la descripcion de ka escena

El cual vestia de 1a siguieste manera

Presentando los sigsienses signos shidticos

Teniendo aproximadamente dias horas de fallecido
(Tanatocranodiagndstico).
Seflales especiales
Putrefacciéa: sil] w~[J
Estado de putrefacesdn: Cromitico O  eafisemaoso (]
Reduccién esquelética ]  Colicuativo [
Presencia de insectos: sil] n[]
Tipo de insectos

EVIDENCIA EXTERNA DEL TRAUMA
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PLC-3

Casa de b muenie

Se truslada &) caddver n

%2 |e practicard aubapsia

Estuviernn presenies

Se recupert evidencds para estodio de la PNC

Kombee del médico forense

Firma
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9.2 Anexo 2.

v' Estadistico (IML,2004)

PLC-4
DATOS ESTADISTICOS
I-  TIPO DE MUERTE
A. VIOLENCIA COMUN;
Delincuencia comin 0 Mans [0 Rinass O
Enemistad ] Venganza ] No s sabe |
Otro tipo (especifique)
B. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:
Malerato infantil D Maltrato conyugal D
Malsrato de otros famitiares ||
C. ACCIDENTES:
Hechos de trinsito O caus O Troumatémico [
Trauma eléctrico D Paor arma de fuego D Por arma blanca D
Sumerssén accidental O inoxicacion O
Otro tipo (especifigue)
Se sospecha accidente de trabajo: si [ vo [J
D. SOSPECHA DE SUICIDIO:
Caida al vaclo D Arma de fuego D Armma blanca D
Intoxicacion D Aborcamiento D
Otro tipo (especifique)
E. MUERTE POR ENFERMEDAD: st [ xo [
II-  SOLO PARA HECHOS DE TRANSITO
Tipo de vehiculo en que se conducia
Tipo de vehiculo con el que colisiond
Tipo de vehlculo que lo atropelld
TIPO DE VICTIMA:
Conductor del vehfculo [ Peatda O  rasajero O
Motociclista O citisa O
Otro tipo (especifique)
TIPO DE ACCIDENTE:
Volcadura D Precipitacién D Atropello D
Colisiéa [0 Nosessbe =

Otro tipo (especifique)
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m-

PLC-S

TIPO DE CARRETERA:

Pavimentada O  rotvosa [0 Empedrada O
Adoguinada B

Otro tipo (especifique)

TIPO DE TRAMO:

Recta D Curva D Pendiente D
Otro tipo (especifique)

SOLO PARA HECHOS DE VIOLENCIA

TIPO DE ARMA UTILIZADA:

Arma de fuego 0 Amapuszane [ Armacortame O
Arma cortocontundeste || Objeto contendente || Arma cortopunzane [_|
Elementos téxicos Antefacto explosivo [

Otra tipo (especifique)

TRAUMATISMO CONTUSO PROFUNDO
Crineo encefilico ] cm
Miembros superiores D Térax
Miembeos inferiorss || Espalds

0ao

Firma
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9.3 Anexo 3.

Estadisticas sobre el suicidio segun La Prensa Gréfica.

Suicidios por departamento

Por su densidad poblacional, el departamento que
registra la mayor cantidad 1—(&505 durante el trienio
comprendido entre 2016 y 2018 es San Salvador

Chalatenango

Cuscatlan

Ahuachapan

Santa Ana

Cabanas @
San Vicente Morazan e
e @ @ La Union
LaPaz

Por rangos de edad Usulutn San Miguel

| Efrango de edad con la mayor cantidad de casos es
| el de jGvenes entre los 20 y 24 anos

Sonsonate

La Libertad

56
| - 2016 52 51
68 48
I 2077
B 2018 40 39
34
24
22
16
II I i
4.2
l ll -'—I-
0 A e > “ o
d b o7 o o el
\ ».c 'l« nv (3 f’) >Q .',\ , OJ(O 63\- é’) o O\b
&)

Por SEXO

EI 80 96 de los casos corresponden a hombres.,

=l MUJER - HOMBRE

96
0‘6 2018
Fuente: Insituto co Med "'L"J' NFOGH A DE LA PREN
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