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Resumen

El presente estudio busca caracterizar las victimas de muertes por sofocacion homicida en
el periodo comprendido entre enero de 2008 y diciembre de 2015, en necropsias practicadas en el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la ciudad de Medellin, y generar
conocimiento frente a una practica violenta que no puedes ser vista como un homicidio simple,
sino que durante su ejecucion las personas sufren atrozmente y la tortura no puede ser dejada a
un lado. Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo, cuya informacion se
obtuvo a partir de los informes de necropsia.

De los 82 casos analizados el 92,7 % (76) correspondieron a hombres y el 7,3 (6) a
mujeres. La poblacién masculina joven de los 15 a 27 afios fue la mas afectada. De las 10.261 de
muertes violentas registradas durante el periodo de tiempo antes mencionado el 9,15 % (82)
fueron debidas a asfixias por sofocacion homicida, el 74,4 % (61) ingresaron como cadaveres no
identificados y en el 17,1 % (14) fue considerado el diagnostico de tortura.

Los hallazgos de sofocacion en el examen externo fueron congestion facial con areas
palidas alternantes 67,1 % (55), petequias en conjuntivas 63,4 % (52), lesiones en mucosa oral
61,0 % (50), petequias en cara 28,0 % (23) y excoriaciones en las comisuras labiales 25,6 %
(21). EI 58,5 % (48) presentaban signos de trauma en otros sitios del cuerpo. EIl 42,7 % (35)
presentaban bolsas plasticas cubriendo la cabeza, el 37,1 % (31) cinta trasparente adherida a la
bolsa plastica que cubria la cabezay el 17,1 % (14) presentaban una pelicula plastica de nombre
comercial Vinypel MR. EI 76,8 % (63) tenian las manos y los pies atados.

Palabras clave: Asfixia, Sofocacion, Tortura, Homicidio.



Abstract

This study aims to determine characteristics and to generate knowlwdge of homicidal
suffocation deaths in autopsies carried out in Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses from Medellin city in the period between January 2008 and december de 2015. A
descriptive, retrospective study, whose information was obtained from autopsy reports. The present
investigation also pretends that this kind of deaths do not pass unseen as a simple homicide
without torture, but as an terrible crime against human beings.

Of the 82 cases analyzed, 92,7 % (76) were a deceased men and 7,3 % (6) women. The young
male population of 15-27 years old was the most affected. During the analyzed period 10261 violent
deaths were examined and 9,15 % (82) corrresponded to asphyxial homicidal suffocation, 74,4 %
(61) were received as no identification bodies and 17,1 % (14) was considered torture.

The most relevant findings on external examination were congested face and pale areas
alternation 67,1 % (55), conjuntival petechia 63,4 % (52), oral bruises 61,0 % (50), facial
petechiae 28,0 % (23) and labial commissure bruises 25,6 % (21). 58,5 % (48) showed aditional
trauma in other parts of the body. 42,7 % (35) the head was covered by plastic bags, 37,1 % (31)
adhesive tape sorrounding tha plastic bag and 17,1 % (14) were covered with a plastic film
known in comercial stores as Vinypel TM. 76,8 % (63) had hands and ankles tied firmly.

Palabras clave: Asfyxia, Suffocation, Torture, Homicide.
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Introduccion

La violencia en Colombia, es un fenémeno socio politico que ha sufrido transformaciones
y degradacidn, con un trasegar histrico que se remonta incluso desde el periodo de las luchas
independentistas. Con el pasar de los afios la lucha armada, la incursion del narcotréfico, la
contra respuesta de los paramilitares y la generacion de bandas criminales emergentes en disputa
por el control territorial para ejercer control criminal, del micro tréfico, las extorsiones, los
secuestros, oficinas de cobros ilegales han degradado un conflicto que en sus inicios buscaba una
incursion en el poder por los que se encontraban excluidos por este. Hoy se destruye y se
propugna por sustituir el poder con fines puramente delincuenciales. (Caceres C., 2016, pags. 18-
70)

Segun Londofio B. (2016) la ciudad de Medellin no ha sido la excepcion al fendmeno
violento del pais, presentando zonas de tension intervecinal, donde se conjugan la convivencia y
la solidaridad, o en su defecto, la intolerancia y la prevalencia de la solucién violenta de los
conflictos. (pags. 142-147)

Estos escenarios han sido caldo de cultivo para el afianzamiento de grupos
delincuenciales con un accionar desmesurado en sus operaciones. Por ello, el diagndstico de
muerte por sofocacion es uno de los grandes problemas que se plantea el médico forense debido
a la dificultad, por un lado, para llegar al diagndstico definitivo de la causa de muerte y, por otro,
para determinar las circunstancias en que ésta se produjo.

De acuerdo con, autores como Shkrum y Ramsay (2007) han sefialado

La sofocacion con la denominacion de asfixia sutil o imperceptible debido a la escasez de
signos que puedan encontrarse en el cadaver y permitan llegar a su diagndstico certero, no

obstante se requiere de la realizacion de una necropsia meticulosa y lo mas completa posible
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aunada a la informacion suministrada por la investigacion de la Policia judicial. (pag. 124)

La sofocacion como método de tortura ha sido ampliamente descrita en la literatura, el
uso del submarino seco, bolsa plastica cubriendo la cabeza o el submarino himedo introduciendo
la cabeza en liquidos contaminados con orina, vémito o heces para obtener un cometido.
(Naciones Unidad, 2004, pag. 78)

El encapuchamiento (hooding), técnica utilizada para cubrir la cabeza, ha sido utilizado
en un sinnimero de paises durante los ultimos cincuenta afios. La practica de éste método ha sido
reconocida como forma de tortura, trato o pena cruel, inhumana o degradante, de igual forma que
vendar los ojos, porque ambos predisponen a deprivacion neurosensorial y en el primer caso
interferencia con el intercambio gaseoso que puede llevar a la muerte. Por otro lado permiten la
aplicacion de golpizas y otros oprobios sobre las victimas; ademas, la exacerbacion de
enfermedades pre existentes (cardiovasculares, respiratorias, hematoldgicas, neuroldgicas etc.) o
desordenes psicologicos como ansiedad y claustrofobia. (International Forensic Expert Group,
2011, pag. 188)

Teniendo lo anterior como premisa, la presente investigacion busca describir las muertes
por sofocacion cuya aparicion precede al uso de armas de fuego y que se constituye en una
manera de muerte que debe ser reconocida, tanto por la comunidad meédico forense, como por los
operadores de justicia, para situar en el espacio académico un fenémeno que no sélo mata sino

que también constituye tortura.
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Capitulo |

Planteamiento Del Problema, Justificacion
y Objetivos
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1. Planteamiento Del Problema

En el panorama mundial el lugar que ocupan las muertes por asfixia, en su caracter
homicida, han estado siempre relegadas al estrangulamiento manual o por cuerda, el uso de la
sofocacion en casos de infanticidios o en situaciones de robo y delito sexual en ancianos y
mujeres. (Dolinak y Matshes, 2005; Shkrum y Ramsay, 2007)

La sofocacion también ha sido utilizada, en los paises del primer mundo, como método
suicida utilizando bolsas plasticas cubriendo la cabeza para producirse la muerte (DiMaio y
DiMaio, 2001). Estudios llevados a cabo, en relacion al tema por Haddix y Harruff (1996) y por
Roux (2005) expusieron que debido a la publicacion de un libro, denominado “The Final Exit”
cuyo autor fue Derek Humphrey (1991), se present6 un aumento significativo en el nimero de
suicidios mediante este método, en el estado de Nueva York, las cifras anteriores al uso de este
método eran del 1.2 % y posterior al libro se incremento en un 5 %.

En Colombia, las muertes por asfixia homicida se han concentrado fundamentalmente en
muertes por estrangulamiento, ya sea manual o por cuerda, no obstante casos “exéticos” han sido
publicados como en el afio 1997 se planteaba, dentro de un abanico de hipotesis, una muerte por
hipoxia postural como causa de muerte del ciudadano Giacomo Turra por Morales (citada en
Giraldo, 1997, pag. 96) y en 2014, se describi6 una forma sofisticada de producir la muerte por
medios asficticos, la cual fue publicada en una importante revista de circulacion en Europa,
Romanian Journal of Legal Medicine; donde se plantearon dos muertes homicidas por asfixia
postural o posicional (Pareja P*. y Bravo V2., 2014). De acuerdo a lo postulado en la literatura

extranjera este tipo de muertes estaban relacionadas, por lo general, con eventos accidentales.

! Pareja Pineda, Jorge Ivan; Médico y Cirujano; Especialista en sistemas preparativos para emergencias y desastres;
Médico Forense del Instituto Medicina Legal y Ciencias Forenses y docente.
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Ciertamente Téllez R. (2014), con el apoyo de la Universidad Nacional de Colombia
(UNAL) y el Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses (INMLCF) publicaron un texto de
Patologia Forense: un enfoque centrado en derechos humanos, donde se abre un panorama
distinto al establecido por la literatura extranjera, con una realidad diametralmente opuesta a la
nuestra, el cual permitird un abordaje distinto no s6lo desde el punto de vista de los casos como
tal, sino con una realidad epidemioldgica de la violencia en nuestros contextos latinoamericanos.

Las estadisticas generadas por el Sistema de Informacién Red de Desaparecidos
Cadaveres (SIRDEC), en nuestro pais, muestran un elevado nimero de muertes por asfixias,
principalmente por ahorcamiento, estrangulamiento y muertes por sofocacion. Segun las
estadisticas a nivel nacional, para muertes con diagndéstico de asfixia, reportadas por Téllez R.
(2014), en su texto en el periodo comprendido entre los afios 2007-2013: el ahorcamiento ocupo
el primer lugar con 5.628 casos, seguido por la sumersion 3.847 casos; sin embargo cuando se
observaron las cifras de estrangulamiento y sofocacion fueron de 639 y 643 casos
respectivamente; lo cual llama la atencion, toda vez que las muertes por sofocacion deben ser
caracterizadas para establecer si se trata de muertes homicidas, suicidas o eventualmente
accidentales y de otro lado realizar una conexion con la tortura por la forma como se producen
este tipo de muertes en nuestro medio.

En Colombia, estos métodos han sido poco utilizados como herramientas para producir la
muerte en suicidios, la descripcidn y el uso de estos es poco referenciado en la literatura forense
local, de igual forma tampoco aparecen referencias a su utilizacion como métodos homicidas,
por ello la mayoria de los textos forenses extranjeros encaminan el tema de las asfixias por

sofocacion estrictamente en la formacion del personal médico con el objetivo de poner en

2 Bravo Viloria, Viagnney Beatriz; Médico y Cirujano; Especializacion en Anatomia Patolégica; Medica Patéloga
Instituto Medicina Legal y Ciencias Forenses Medellin, con experiencia como docente de Internos y Resientes de
Patologia
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evidencia el delito de homicidio, sin embargo, no se hace énfasis en su relacion como método de
tortura y manera de muerte a la vez, y por tal razon no es posible hacer visible el delito de tortura
coma tal, este es absorbido por el homicidio con las consecuencias que esto representa para el
bienestar de las comunidades con consecuencias de impunidad y la dificultad para la aplicacion
de las normas existentes a nivel internacional en esta materia.

En nuestra situacion de violencia frente a un sinnimero de homicidios donde los
hallazgos no son claros es importante resaltar el comentario hecho por Davis y Wright (citado
por Morales R., 2011):

Aun cuando la autopsia revele pocos o inclusive ningun desorden estructural propio de la
entidad que ha causado la muerte, esta puede determinarse apoyando tal evidencia que se
encontrard mas en las circunstancias de la muerte que en la autopsia misma, la ausencia de
lesiones traumaticas que expliquen la muerte, y teniendo en cuenta el contexto, se deben
considerar las muertes asficticas como una importante posibilidad. (pag. 31)

La ciudad de Medellin - Colombia, se ha caracterizado por ser una de las urbes con
mayor numero de muertes violentas dentro del territorio nacional desde décadas atras y ademas
por presentar grupos de delincuencia organizada que se disputan el control territorial de las
diferentes Comunas para la extorsion, el micro trafico de estupefacientes y la imposicion de
sistemas punitivos alternos a los emanados por la institucionalidad. La préactica de tortura no es
ajena al ejercicio del control territorial por parte de estos grupos delincuenciales porque con ello
ejemplarizan el respeto por las normas impuestas por ellos. (Londofio B, 2016, pags. 142-147)

En una exploracion preliminar al Sistema Internet Consulta Masiva Informacién
(SICOMAIN, 2014), entre los afios 2009-2012 se reportaron 893 muertes por diferentes tipos de

sofocacion, de las cuales se encontraron: 43 casos por sofocacion por compresién toraco-
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abdominal, 29 casos por sofocacion por cuerpo extrafio en via aérea, 101 casos sofocacion por
falta de oxigeno y 103 casos por sofocacion por obstruccion de vias aéreas altas, dicho rastreo
permitié observar que un gran nimero de dichas asfixias estaban erréneamente diagnosticadas y
exigia la revision individual de los protocolos de necropsia, para asi poder establecer los casos
que cumplieran con la definicién de sofocacion de las vias aéreas altas. Segun Sauvageau y
Boghossian (2010), definieron este subtipo de sofocacion como una obstruccion al paso del aire
por encima de la epiglotis e incluye la nariz, la boca y la faringe.

Cabe sefialar en Medellin, estos casos han cobrado una importante representacion debido
a que se hace perentorio establecer su relacion con el delito de tortura que podria generar, en el
plano de los derechos humanos, una violacion execrable a la vida contemplada por distintas
naciones alrededor del mundo y la aplicacién de la normatividad vigente. De acuerdo con el
Caodigo Penal, en su titulo 111, delitos contra la libertad individual, capitulo V, articulo 178 de la
ley 599 de 2000, define la tortura de la siguiente manera:

El que inflija a una persona dolores o sufrimientos, fisicos o psiquicos, con el fin de
obtener de ella o de un tercero informacidn o confesion, de castigarla por un acto por ella
cometido o que se sospeche que ha cometido o de intimidarla o coaccionarla por cualquier razon
gue comporte algun tipo de discriminacion (...) No se entendera por tortura el dolor o los
sufrimientos que se deriven de Unicamente de sanciones licitas o que sean consecuencia normal
o inherente a ellas. (pag. 168)

Dicha definicion la comparte con la emitida por la Organizacién de Estados Americanos
(OEA) y sobrepasa a la acufiada por la ONU donde la practica de la tortura, solo recae en
agentes del estado o con la aquiescencia de estos. El panorama es complejo porque se visualiza,

que la aplicacion del delito de tortura segun el documento situacién de tortura (2014) y los
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titulares de los principales diarios del pais han sido pocos y obedece mas a decisiones politicas
que a verdaderamente decisiones judiciales, que dejan al pais ante la Comunidad Internacional

como un Estado permisivo y laxo ante este execrable delito y con el subsecuente perjuicio a las
victimas.

Es asi como, La Declaracion de Tokio prohibié al cuerpo médico participar en tortura,
pues llevar a cabo précticas de este tipo es contrario a los postulados dictados por las leyes
humanas para el ejercicio de la profesion, y definio6 la tortura como:

El sufrimiento fisico o mental infligido en forma deliberada, sistematica o
caprichosamente por una 0 mas personas, que acttan solas o bajo las 6rdenes de cualquier
autoridad, para forzar a otra persona a entregar informaciones, hacerla confesar o por cualquier
otra razon. (Asociacion Medica Mundial - AMM, 1975, pég. 1)

Por otro lado, al revisar dos de las mas importantes bases de datos existentes, en lengua
inglesa, como PubMed-NCBI y Scopus, y explorar la relacion entre las palabras claves como:
asfixia, tortura, sofocacion y homicidio (asphyxia, torture, suffocation and homicide),
sofocacion, tortura y homicidio (suffocation, torture and homicide), se encontraron un total de 29
resultados con dichas palabras en el primer caso y de igual manera, para el segundo caso, con
otros 25 articulos, pero todos ellos de manera aislada, es decir que no aparecieron titulos donde
estas palabras clave estuviesen interrelacionadas entre si. Los trabajos publicados donde
aparecian estas palabras se circunscribian a desarrollar fendmenos fisiopatologicos que producen
las diferentes formas de asfixia para desencadenar la muerte y en pocos casos a la caracterizacion
de las lesiones encontradas en los cuerpos de las victimas en distintas regiones del mundo, pero
de nuevo son escasos los reportes o estudios que mencionen la relacién de sofocacién homicida y

tortura.
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Con todo y lo anteriormente expuesto se hace necesario preguntar ¢es posible caracterizar
las asfixias tipo sofocacion, que pueden ser utilizadas como métodos de tortura y causa de
muerte?, con el objetivo de exponer ante el operador juridico una serie de elementos que le
permitan dilucidar su relacién con este fendmeno para la toma de decisiones de peso con la
aplicacion de la normatividad vigente que existe al respecto, y preservar la seguridad juridica en
aras de proyectos como, por ejemplo, los relacionados con el post conflicto que permita el
alcance de la verdad y la reparacion de las victimas o del trasegar delincuencial del crimen

organizado.
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2. Justificacion

La situacion de violencia que viven nuestras ciudades, en el caso particular la ciudad de
Medellin, exige que el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, como ente
rector del sistema médico legal, Ley 938 de 2004, articulos 34%, 35* y 36° en especial los
numerales 7°, 9" y 118, sea el llamado a adelantar investigaciones frente a los fendmenos que en
materia del fenémeno criminal se presentan en el medio y se divulguen los resultados para el
fortalecimiento Institucional, de las &reas de la criminalistica y el derecho.

Por tal razon, se hace necesario caracterizar dentro del grupo de las asfixias que
ingresaron con diagnostico de sofocacion, al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, Regional Noroccidente con sede en Medellin, aquellas que por el contexto y
circunstancias como fueron encontradas las victimas permitan establecer una relacion con el
delito de tortura dando aplicabilidad a la normatividad vigente al respecto y por otro lado
establecer perfiles epidemioldgicos y la realizacion de estudios que puedan revelar el fendmeno a
nivel nacional o en las distintas subregiones de la institucion.

El proposito de esta investigacion es caracterizar las asfixias por sofocacién homicidas y
establecer si tienen una estrecha relacion con tortura, asimismo poner en evidencia ante la
comunidad académica y operadores de justicia este fendmeno, que de paso sirva de soporte a

discusiones y a las decisiones jurisdiccionales; de tal forma que facilite tanto al conocimiento

* Art. 34. El Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses en todo el territorio nacional, es organizado y
controlado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

* Art. 35. La mision fundamental del Instituto es prestar auxilio y soporte cientifico y técnico a la administracion de
justicia en todo el territorio nacional, en lo concerniente a medicina legal y las ciencias forenses.

> Art. 36. En desarrollo de su mision, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses tiene las
siguientes funciones:

® 7) Servir como centro cientifico de referencia nacional en asuntos relacionados con medicina legal y ciencias
forenses.

7'9) Coordinar y adelantar la promocién y ejecucion de investigaciones cientificas, programas de postgrado,
pregrado, educacion continuada y eventos educativos en el area de la medicina legal y ciencias forenses.

® 11) Divulgar los resultados de las investigaciones, avances cientificos, desarrollo de las practicas forenses y demas
informacion del Instituto considerada de interés para la comunidad en general.
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médico forense, a la criminalistica, a jueces y fiscales en el &mbito de procesos complejos
generados por la violencia, incluso del post conflicto, y de los hechos violentos generados por
otros actores como las bandas criminales.

Resultado de lo anterior, se realizard una publicacion en revista indexada y participacion

en evento de caracter cientifico nacional o internacional exponiendo el tema en cuestion.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo General
Demostrar la relacion de la asfixia homicida con el delito de tortura en cadaveres
sometidos a necropsia médico legal en la ciudad de Medellin durante el periodo 2008 — 2015 con
el fin de generar nuevas evidencias frente a dichos casos.
3.2. Objetivos Especificos
e Revisar los informes periciales de necropsias en casos con asfixias por sofocacién
realizadas en el Instituto Nacional de Medicina Legal de Medellin para descubrir la presencia de
tortura o no en el diagnostico y el uso de otras practicas relacionadas para la comision del delito.
e Comprobar la aplicacion del Protocolo de Minnesota en los cadaveres victimas de
asfixias homicidas, por parte del médico legista, para detectar las principales fallas en la
aplicacion.
e Conocer la ubicacion donde fueron hallados los casos por asfixia homicida para
asociar los lugares con mas violencia de la ciudad de Medellin.
e Detectar condiciones organicas, presencia y ausencia de otras lesiones en el cuerpo de

las victimas para esclarecer como pudieron contribuir con un desenlace fatal mas rapido.
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Capitulo |1

Referentes Tedricos y/o Conceptuales
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4. Referentes Teoricos y/o Conceptuales
4.1. El Homicidio: Un Delito Que Extingue La Vida Humana

El homicidio es, sin duda alguna, el delito més conocido por la humanidad y hace parte
de la normatividad de todas las naciones donde existe la aplicacion de la norma juridica. Se
podria decir que la imposicién de su sancion ha estado estrechamente relacionada con la
civilizacion.

Segun el diccionario juridico mexicano (1985) provine del latin homicidium, homicidio,
asesinato. Este mismo refiere, en términos generales que:

El homicidio consiste en la privacion de la vida a un ser humano, sin distincion de
condiciones de ningun género. El bien juridico es la vida humana (sin duda el primero de los
valores penalmente tutelados), de él dimanan el resto de valores; ya que sin él carecerian de
sentido y de virtualidad practica. Pero el fin de la tutela rebasa, con mucho, el estricto &mbito
individual, la vida del hombre es protegida por el Estado no solamente en funcion de la
particularidad concreta de cada cual sino en consideracion al interés de la colectividad. De esta
manera, la vida humana se erige en bien de caracter eminentemente publico, social, dado que el
elemento poblacional es esencia, fuerza y dinamicidad de la actividad del Estado, en cuanto
forma suprema de organizacion de la sociedad. (pag. 336)

Por otro lado, Carrara y Carmignani (citado en Ossorio M, 1974), sefiala:

Para Carrara es la destruccién del hombre, injustamente cometida por otro hombre, y para
Carmignani es la muerte de un hombre ocasionada por el ilicito comportamiento de otro
hombre”. (...) La determinacion de que la muerte ha de derivar de un acto injusto o ilicito

obedece, para los autores que emplean esos términos, a la necesidad de excluir del concepto las



24

muertes que unos hombres dan a otros sin que se configure delito alguno, como en los casos de
legitima defensa, ejecucion de la pena capital, guerra, etc. (pag. 460)

Ademas se debe tener en cuenta la existencia de un presupuesto ldgico y dos elementos
constitutivos para el delito de homicidio, referenciados en el Diccionario Juridico Mexicano, los
cuales son:

a) Presupuesto légico: Al consistir el delito en la privacion de la vida de un ser humano,
la condicion previa e ineludible para su configuracién es la existencia de una persona viva. Poco
importa, a los efectos penales, que la viabilidad de la misma sea precaria o exultante, basta con la
actividad vital de la existencia.

b) Primer elemento: El hecho de muerte, autentica sustantividad del delito. La privacion
de la vida debe ser producto de una actividad idonea para causarla, lo que permite afirmar que
puede ser debida al empleo de medios fisicos, de omisiones e incluso de violencias meramente
morales; lo anterior comporta la necesaria relacion o nexo de causalidad entre actividad, en
amplio sentido, y el resultado letal.

c) Segundo elemento: La muerte debera ser producida intencional o imprudentemente,
por otra persona. Dicho de otra forma, la privacion de la vida ha de ser realizada dolosa o
culposamente.

Algunas legislaciones hacen distincién entre homicidio y asesinato basados en
ciertas conductas que acompafian al delito, para Ossorio M. (1974) el homicidio es:

Susceptible de varias denominaciones, originadas por los medios de su ejecucién o
por la condicién del homicida y de la victima. Asi, cuando se ejecuta con premeditacion,
alevosia, ensafiamiento, impulso de perversidad brutal, mediante precio o promesa de

recompensa, valiéndose de medios catastroficos, se estara frente a un homicidio calificado



25

por su mayor gravedad. EI homicidio calificado es lo que en algunas legislaciones se llama
asesinato. (idem)

El mismo autor nos plantea otras denominaciones segun el grado de filiacion entre
la victima y el victimario:

Desde el punto de vista de las personas recibe las siguientes denominaciones:
conyugicidio, la muerte dada por un conyuge a otro; uxoricidio, si la victima es la esposa;
parricidio, o0 muerte dada al padre y, por extension, a los parientes hasta determinado
grado. Dentro del concepto general del parricidio, se distinguen el matricidio, si la victima
es la madre; el filicidio, si lo es el hijo, y, en algunas legislaciones, el fratricidio, si lo es
un hermano. Otra modalidad del delito es el infanticidio. Y no faltan en doctrina quienes
incluyen el aborto, en atencion a que el concebido tiene personalidad juridica para todos
los efectos civiles que lo beneficien, pero la generalidad de los autores se pronuncia por la

exclusion. (Ibidem, 461)

4.2. Tipos De Homicidio

Se considera un homicidio ante la ley, una accién cuyo resultado final sea la privacion de
la vida a una persona ya sea culposa o dolosamente, principalmente se diferencia del asesinato
por su carencia de premeditacidén y ensafiamiento; sin embargo existen apelaciones genéricas en
todas las legislaciones que permiten que un homicidio quede exento de responsabilidad penal,
como en la legitima defensa y prevencion de un delito mas grave que posteriormente tendra que
ser demostrado con pruebas contundentes ante un tribunal. (Ramirez, 2016, pag. 1)

4.2.1. Homicidio Doloso.

Se refiere cuando el sujeto implicado tiene la capacidad de entender las consecuencias de

su conducta y el resultado de su accion. (idem)
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4.2.2. Homicidio Involuntario.

Conocido como culposo, consiste cuando el sujeto en accion cree poder evitar la muerte
de un tercero pero aun asi, el hecho principal se lleva a cabo.

La pena aplicada en estos casos siempre es menor que la impuesta en casos de homicidio
doloso, aun asi, la defensa debe presentar un gran nimero de pruebas para poder constatar la
declaracion presentada. (Idem)

4.2.3. Homicidio Preterintencional.

El sujeto imputado tomo6 como accion principal herir al afectado pero obtuvo como
resultado final, un homicidio. Se considera un intermedio entre el homicidio doloso en cuanto a
la accion y al homicidio culpable frente al desenlace. (Idem)

4.2.4. Homicidio Simple.

Se comete sin planificacion, organizacion o alevosia y es por ello que las decisiones en
cuanto a la penalidad son tomadas con total cautela y rigurosidad. (idem)

4.2.5. Homicidio Piadoso.

Corrientemente llamado eutanasia, se caracteriza porque su movil se presume inspirado
en el sentimiento humanitario de evitar la prolongacion de un sufrimiento producido por una
enfermedad reputada incurable, y a condicién de que sea el propio paciente quien pida que se le
dé muerte.

Se trata de un tema de muy remotos antecedentes y fuertemente discutido en la doctrina
no solo por discrepancias puramente juridicas, sino también por las que se derivan de
apreciaciones religiosas. Van esas divergencias desde afirmar que se trata de un delito de
homicidio simple o un delito de ayuda al suicidio, hasta alegar la impunibilidad por existir una

causa de justificacion. Probablemente, el criterio mas extendido es el que ve en el homicidio
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piadoso una circunstancia atenuante de la responsabilidad, a veces fuertemente atenuante, como
en aquellos casos en que se ha practicado, con consentimiento de los padres, sobre nifios recién
nacidos con taras graves e incurables, como el mongolismo, la carencia de miembros esenciales,
motivada por la ingestion de ciertas drogas durante el embarazo, etc. Varios de esos casos han
Ilegado a los tribunales de diversos paises y han sido resueltos en formas dispares.

No cabe desconocer que una forma de eutanasia corrientemente practicada en medicina, y
cuya licitud no se discute, es la de abstenerse de prolongar la agonia dolorosa de un moribundo,
dejando de suministrarle medicamentos que resultan de ineficacia curativa. (Ossorio, 1974, pag.

461)

4.3. Agravantes Del Homicidio

En el Codigo Penal Colombiano existen agravantes que permiten aumentar la pena de un
implicado. En otros delitos existe la figura también de circunstancias de menor punibilidad que
hacen que la pena sea mas baja.

El homicidio, en el Codigo Penal Colombiano, tiene diferentes tipos que determinan la
pena que debe pasar una persona en la carcel. Se mencionan alli el homicidio culposo,
preterintencional, por piedad, entre otros.

El homicidio tiene los siguientes agravantes segun el articulo 104 del Cédigo Penal
Colombiano cuando se cometiere:

a) En los conyuges, comparieros permanentes, en el padre y la madre de familia, aunque
no convivan en un mismo hogar, en los ascendientes o descendientes de los anteriores y los hijos
adoptivos; y en todas las demas personas que de manera permanente se hallare integrada a la

unidad doméstica.


http://www.oas.org/dil/esp/Codigo_Penal_Colombia.pdf
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b) Para preparar, facilitar o consumar otra conducta punible; para ocultarla, asegurar su
producto o la impunidad, para si o para los coparticipes.

c) Por medio de cualquiera de las conductas previstas en el Capitulo 11 del Titulo XIl'y
en el Capitulo I del Titulo X111, del libro segundo de este codigo.

d) Por precio, promesa remuneratoria, animo de lucro o por otro motivo abyecto o futil.

e) Valiéndose de la actividad de inimputable.

f) Con sevicia.

g) Colocando a la victima en situacion de indefension o inferioridad o aprovechandose
de esta situacion.

h) Con fines terroristas o en desarrollo de actividades terroristas.

i) En persona internacionalmente protegida diferente a las contempladas en el Titulo 11
de éste libro y agentes diplomaticos, de conformidad con los Tratados y Convenios
Internacionales ratificados por Colombia.

J) Sise comete en persona que sea o haya sido servidor pablico, periodista, juez de paz,
defensor de derechos humanos, miembro de una organizacion reconocida, politico o religioso en
razon de ello.

k) Si se cometiere contra una mujer por el hecho de ser muijer.

Con respecto a las muertes en mujeres nuestra legislacion dio un importante paso al
sefalar:

El articulo 1 de la presente Ley tiene por objeto tipificar el feminicidio como un delito
autbnomo, para garantizar la investigacion y sancién de las violencias contra las mujeres por
motivos de género y discriminacidn, asi como prevenir y erradicar dichas violencias y adoptar

estrategias de sensibilizacion de la sociedad colombiana, en orden a garantizar el acceso de las


http://www.colombialegalcorp.com/en-que-consiste-el-cohecho-y-como-es-castigado-este-delito-en-colombia/
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mujeres a una vida libre de violencias que favorezca su desarrollo integral y su bienestar, de
acuerdo con los principios de igualdad y no discriminacion. Al respecto conviene decir que,
segun cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal, “durante 2014 de cada 113 mujeres fueron
victimas de violencia de pareja y cada dos horas se realizaban examenes medico legales por
presunto delito a las mismas”. (Londofio, Castro, Londofio, Mejia y Betancur, 2016, pags. 84-95)

Para tal caso, no podemos desconocer que los casos de feminicidio, es la tasa mas alta de
violencia contra las mismas (adolescentes en edades entre 15 a 17 afios) y los homicidios entre
2009 y 2014 fueron 8.020 mujeres victimas. La mitad de estas victimas tenian entre 18 y 34 afos
con una tasa promedio mas alta de mujeres de 25 a 29 afios; en los cuales pueden haber sido el
resultado de usar medios crueles como el estrangulamiento y la sofocacion, quemaduras, cortes,
violencia sexual y otros tipos de tortura contra el cuerpo de las victimas, que se suman al
historial previo al cual fueron sometidas.

A lo anterior, el articulo 2 de la Ley 599 de 2000 en sus articulos 104A y 104B, nos
refiere en contexto:

Articulo 104A. Feminicidio. Quien causare la muerte a una mujer, por su condicion de
ser mujer o por motivos de su identidad de género o en donde haya concurrido o antecedido
cualquiera de las siguientes circunstancias, incurrird en prision de doscientos cincuenta (250)
meses a quinientos (500) meses.

a) Tener o haber tenido una relacion familiar, intima o, de convivencia con la victima, de
amistad, de compafierismo o de trabajo y ser perpetrador de un ciclo de violencia fisica, sexual,
psicoldgica o patrimonial que antecedid el crimen contra ella.

b) Ejercer sobre el cuerpo y la vida de la mujer actos de instrumentalizacion de género o

sexual o acciones de opresion y dominio sobre sus decisiones vitales y su sexualidad.
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c) Cometer el delito en aprovechamiento de las relaciones de poder ejercidas sobre la
mujer, expresado en la jerarquizacion personal, econémica, sexual, militar, politica o
sociocultural.

d) Cometer el delito para generar terror o humillacion a quien se considere enemigo.

e) Que existan antecedentes o indicios de cualquier tipo de violencia o amenaza en el
ambito doméstico, familiar, laboral o escolar por parte del sujeto activo en contra de la victima o
de violencia de género cometida por el autor contra la victima, independientemente de que el
hecho haya sido denunciado o no.

f) Que la victima haya sido incomunicada o privada de su libertad de locomocion,
cualquiera que sea el tiempo previo a la muerte de aquella.

De igual forma el Articulo 104B. Circunstancias de agravacion punitiva del
feminicidio. La pena sera de quinientos (500) meses a seiscientos (600) meses de prision, si el
feminicidio se cometiere:

a) Cuando el autor tenga la calidad de servidor publico y desarrolle la conducta punible
aprovechandose de esta calidad.

b) Cuando la conducta punible se cometiere en mujer menor de dieciocho (18) afios o
mayor de sesenta (60) o mujer en estado de embarazo.

c¢) Cuando la conducta se cometiere con el concurso de otra u otras personas.

d) Cuando se cometiere en una mujer en situacion de discapacidad fisica, psiquica o
sensorial o desplazamiento forzado, condicién socioeconémica o por prejuicios relacionados con
la condicion étnica o la orientacion sexual.

e) Cuando la conducta punible fuere cometida en presencia de cualquier persona que

integre la unidad doméstica de la victima.
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f) Cuando se cometa el delito con posterioridad a una agresion sexual, a la realizacion de
rituales, actos de mutilacién genital o cualquier otro tipo de agresion o sufrimiento fisico o
psicologico.

g) Por medio de las circunstancias de agravacién punitiva descritas en los numerales 1, 3,

5, 6, 7y 8 del articulo 104 de este Cadigo.

4.4. Las asfixias una causa de muerte compleja en su definicién, clasificaciéon y
diagnostico

Las asfixias, término controvertido desde tiempos remotos, han sido consideradas una
causa de muerte de dificil diagndstico, su clasificacion desde la conceptualizacion en los textos
extranjeros presenta dificultad, incluso en el aspecto idiomatico; establecen un reto para los
médicos forenses y deben ser contextualizadas con las escenas y los hallazgos que circundan
éstas para que puedan cobrar valor y exigir del aparato estatal una investigacion exhaustiva y
eficaz para la aplicacion de las sanciones, en casos homicidas, a que tengan lugar.

4.4.1. Definicion De Las Asfixias.

Segun Tellez R. (2014) con respecto, a su definicién, es importante considerar su
evolucidn historica y como el término, debido a la costumbre en su utilizacion, quedé consignada
de manera ortodoxa en la literatura forense:

La palabra asfixia es de origen griego, idioma en el que el término significaba algo
diferente a lo que hoy es aceptado universalmente. EI término es, en realidad, la composicion de
tres vocablos griegos. De tal modo, el significado original de la palabra compuesta «asfixia» era
«sin pulso» o0 «carencia de pulso». (pag. 245)

El significado comun actual en realidad no se refiere a los pulsos en general o al pulso

arterial en particular, sino que hace referencia a los estados en los que hay suspension o
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dificultad en la respiracion. En un lenguaje médico o bioldgico, el término actualmente se refiere
a una situacion dentro del espectro de la deficiencia de oxigeno, que esta comprendido en los
estados de hipoxia y anoxia. La definicién puede presentar diversas dificultades dependiendo de
los criterios con los que se quiera adoptar el concepto ya sean estos etiolégicos, clinicos o
fisiopatoldgicos. Sin embargo, en un contexto medico forense, debera entenderse que la asfixia
se refiere a situaciones en las cuales las células tienen falla en el suministro o en la utilizacion de
oxigeno.

Esta definicion obliga a referirse al concepto del espectro hipoxia-anoxia. Hipoxia, segin
la Real Academia Espafiola (RAE), es un termino médico que significa que existe un déficit de
oxigeno en un organismo. La palabra es un neologismo en la lengua castellana a partir de 1941 y
resulta sindbnimo de la palabra hipoxemia que etimoldgicamente es mas descriptiva y correcta
para el significado de déficit de oxigeno en la sangre. En cuanto a la palabra anoxia, se refiere a
la falta casi total de oxigeno en la sangre o en tejidos corporales. Del mismo modo es un
neologismo desde 1931 y su sinGnimo anoxemia es mas descriptivo.

Por lo tanto es una interpretacion etimologica ortodoxa, la palabra asfixia realmente es
inadecuada para hablar de un hecho especifico si se tiene en cuenta que su significado original
comprenderia todas las muertes, independiente de su causa y de la manera en que sucedan, pues
remite a la «ausencia de pulso», pero existen otras situaciones en las que no hay pulso o este no
se puede detectar, y en las que todavia no puede hacerse el diagnostico de muerte. En un sentido
un poco mas amplio, las muertes por asfixia solo comprenderian aquellas que implican
alteraciones en el suministro cerebral de oxigeno por restriccion vascular extrinseca, es decir, los
ahorcamientos y estrangulamientos, pues en estos, la presion sobre las arterias en el cuello

provoca la falta de pulso y de circulacion hacia el cerebro.
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4.4.2. Clasificacion De Las Asfixias.

Sauvageau y Boghossia (2010), en un intento por unificar criterios, dispersos en la
mayoria de autores extranjeros, dieron un primer paso para tal propdsito y consignaron lo
siguiente: “La clasificacion de las asfixias y la definicion de diferentes subtipos se encuentran
lejos de ser uniformes, variando de un texto y articulo a otro. Desafortunadamente similares
disefios investigativos pueden llevar a diferentes resultados dependiendo de las definiciones
utilizadas”. (pags. 1259-1267)

Diferentes clasificaciones se encuentran disponibles en los distintos textos forenses. En
DiMaio and DiMaio, las muertes por asfixia son divididas en tres grandes grupos: sofocacion,
estrangulamiento y asfixia quimica. En un articulo publicado por Azmak, quien utilizo la
clasificacion de DiMaio and DiMaio, incluyé como cuarta causa la sumersion a pesar de ser un
subtipo de sofocacion en la clasificacion de este ultimo autor. En el texto de Shkrum and Ramsay
se propuso una clasificacion para las asfixias mecanicas basada en el nivel de obstruccion de la
via aérea. Sin embargo la mas grande disparidad recae sobre el concepto de asfixia mecanica;
este término es utilizado de manera restrictiva por DiMaio and DiMaio, haciendo referencia a
una forma de asfixia generada al presionar desde la parte externa del cuerpo y dificultar la
respiracion, sin embargo el mismo término es utilizado de manera general por Shkrum and
Ramsay al agrupar todas las formas de asfixia en las cuales el intercambio, de oxigeno y dioxido
de carbono, esta comprometido por medios mecanicos.

En concordancia, con los autores antes mencionados, en el libro de Knignt se utiliza el
término de asfixia mecanica en un sentido mas amplio, pero presenta una lista de definiciones
por fuera de la clasificacion. De igual forma hace referencias bajo la categoria de “muertes

iniciadas de manera regular por hipoxia hipdxica o anoxia andxica”, el libro de Gordon y
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colaboradores define los diferentes tipos de asfixia sin el mas minimo intento por categorizarlas.
Finalmente el texto de Spitz, Fisher and Petty representa dos clasificaciones diferentes para las
muertes por asfixia.

Definicion de términos propuesta en la clasificacion unificada.

a) Sofocacidn (Suffocation): término amplio que agrupa distintos tipos de asfixia tales
como atmosferas viciadas y sofocacion (smothering) asociados con deprivacion de oxigeno.

b) Sofocacion (Smothering): asfixia por obstruccion de las vias respiratorias por encima
de la epiglotis incluye la nariz, boca y faringe.

c) Ahogamiento (Choking): asfixia por obstruccion de las vias respiratorias por debajo de
la epiglotis.

d) Espacios confinados, atrapamiento, atmosferas viciadas: asfixia en una atmosfera
inadecuada con reduccién o desplazamiento de oxigeno por otros gases, 0 por gases que causan
una interferencia quimica en el adecuado uso del oxigeno.

e) Estrangulamiento (Strangulation): asfixia por obstruccién de los vasos sanguineos o
por el cierre de las vias aéreas del cuello como resultado de una presion externa en el cuello.

f) Estrangulamiento con cuerda (Ligature strangulation): forma de estrangulamiento en
la cual la presion sobre el cuello es llevada a cabo mediante una cuerda que constrifie con una
fuerza distinta al peso del cuerpo.

g) Ahorcamiento (Hanging): forma de estrangulamiento en la cual la presion para
constrefiir el cuello se lleva a cabo por el efecto gravitacional que ejerce el cuerpo o parte del

cuerpo.
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h) Estrangulamiento manual (Manual strangulation): forma de estrangulamiento
ejecutada mediante presion externa sobre las estructuras del cuello con las manos, antebrazos u
otros miembros.

i) Asfixia mecénica (Mechanical asphyxia): asfixia por restriccion de los movimientos
respiratorios, ya sea por la posicion del cuerpo o por compresion externa del pecho.

J) Asfixia posicional o postural (Positional or postural asphyxia): tipo de asfixia donde
la posicion de un individuo compromete la habilidad para respirar.

k) Asfixia traumatica (Traumatic asphyxia): tipo de asfixia causada por la compresion
externa del pecho por un objeto pesado.

I) Sumersion (Drowning): asfixia por inmersion en un medio liquido.

Por su parte Téllez R. (2014), se refiere de manera clara las dificultades que tales
clasificaciones pueden conllevar, para su aplicacion, y aunque no lo menciona, de manera directa
en su reflexion, la riqueza idiomatica de nuestra lengua en cuanto a las definiciones de los
términos también acarrea dificultades.

Hay dos problemas principales en tales clasificaciones. Por una parte, el uso de un
término relacionado con un diagnostico causal especifico para nominar una categoria general y;
por otra, la no utilizacion de criterios causales homogéneos aplicables a todas las categorias
descritas. Por ejemplo, el uso del diagndstico causal de «estrangulamiento» como nombre para
toda una categoria en la que entran no solo los estrangulamientos en sus dos variedades, sino los
ahorcamientos; esta es una situacion que genera confusiones y puede conducir a errores
diagndsticos en cuanto a la manera de muerte.

Para la segunda dificultad, por ejemplo, se utilizan de manera incompleta los mecanismos

de produccion de la lesion y se excluye alguno de ellos que no es tenido en cuenta, o se utilizan
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en un mismo plano como categorias, independientes causas que, en realidad, corresponden al
mismo concepto de produccién de la lesion.

La literatura publicada con posterioridad a la fecha del articulo de Sauvageu y
Boghossian (2010), indica que no hay otro esfuerzo sistematico similar, salvo la propuesta que
hace Roger Byard de la Universidad de Adelaida, en Australia, publicada en el Journal of
Forensic Sciences:

1) Asfixias por falla en el suministro de adecuada cantidad de oxigeno; por
desplazamiento o por baja concentracion del oxigeno.

2) Asfixias por falla en los mecanismos de transferencia del oxigeno desde el ambiente a
la sangre.

a. Por obstruccion externa o interna de la via aérea: sofocacion, ahogamiento o
ahorcamiento.

b. Por compresion extrinseca del torax: asfixia mecanica de tipo traumatico
(denominacidn usada en otras clasificaciones).

c. Por disminucion de la capacidad molecular del trasporte de oxigeno: mondxido de
carbono.

3) Por falla en el trasporte de oxigeno, por fallas en el suministro e en la captacion de
oxigeno o por causas vasculares con disminucidn en el aporte al cerebro: ahorcamiento y
estrangulamiento.

4) Por falla en los mecanismos de captacion de oxigeno en las células: cianuro.

5) Asfixias complejas o por combinacion de mecanismos: sumersion ahorcamiento.

La propuesta de Bayard resulta muy clara para definir los puntos criticos de la ruta del
oxigeno desde el ambiente hasta la mitocondria, pero resulta redundante en algunos criterios y

horizontal en la clasificacion de los casos por ahorcamiento.
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Por su parte, de una manera concisa y rompiendo las dificultades de las barreras
idiomaticas, el doctor Giraldo G. (2015) en su texto Medicina forense, plasma los conceptos que
han hecho carrera en Colombia. El citado autor hace una clasificacioén y paso seguido define los
términos que son utilizados en nuestro medio:

4.4.2.1. Clasificacion De Las Anoxias.

I. Anoxia anémica: se denomina asi al proceso en el cual existe poca capacidad de
oxigeno por insuficiente nimero de glébulos rojos. (Giraldo G., 2015, pag. 380)

Il. Anoxia anoxica: en esta entidad, la interferencia de la oxigenacion es en la fuente
misma del oxigeno, los pulmones, por dafio o destruccion de los mismos. (idem)

I11. Anoxia por estancamiento: el dafio aqui sucede en la bomba cardiaca, los pulmones
no presentan alteracion, la capacidad transportadora de la hemoglobina es adecuada, pero el
corazon es insuficiente para el bombero de la sangre. (idem)

Los grupos anteriores explican casi todas las anoxias por enfermedad y por tanto por
causas naturales.

IV. Anoxia histotdxica: como su nombre lo indica resulta de la interferencia en la
hematosis o intercambio gaseoso, por una sustancia toxica. (idem)

V. Anoxia mecanica: es la que resulta del bloqueo mecanico entre la captacion del
oxigeno y su intercambio en los pulmones. Por antonomasia ha sido la asfixia clasica en
Medicina Legal. Algunas veces en esta anoxia se desencadena un fenémeno vagal (inhibicion).
(idem)

a. Estrangulacion manual: estas muertes se caracterizan por la disparidad de fuerza

entre agresor y agredido, la victima es en general una mujer adulta estrangulada por un hombre,
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0 un nifio estrangulado por una mujer, es muy comun en homicidios con abuso sexual. (Giraldo
G., 2015, pag. 382)

b. Estrangulacion por cuerda: puede suceder por homicidio, ocasionalmente por
accidentes en nifios y excepcionalmente como forma de suicidio. (idem)

c. Ahorcamiento: la muerte del ahorcado es usualmente suicida, ocasionalmente
accidental y algunas veces de tipo judicial. (idem)

d. Sofocacién: sucede por obstruccion de la boca y la nariz al atapar éstas; es una forma
comun de infanticidio. En un adulto practicamente no se presenta, sino cuando la sofocacion es
por un sepultamiento, como al caer un alud. (ibidem, 384)

e. Asfixia por ahogamiento: sobreviene al entrar un cuerpo extrafo en la laringe; es por
lo general accidental y la producen materiales como pedazos de comida o juguetes en los nifios.
(idem)

f. Compresion mecanica del torax: resulta de severos traumatismos en la parrilla costal
y su causa mas frecuente los accidentes de transito, principalmente los conductores. (idem)

Un punto final que considera Giraldo G. (2015) de suma importancia, en su texto, son los
factores que inciden en las asfixias: como son el estado de salud y la edad: los nifios y ancianos
toleran menos la falta de oxigeno que una persona joven; las personas con padecimientos
cardiacos y pulmonares son también mas vulnerables a esta anoxia.

- Asfixia por sofocacion y manera de muerte

La sofocacion es un término que en lengua inglesa, genera confusion para su traduccion a
nuestro idioma, algunos autores refieren que “suffocation” €s un térmico general que contiene
otro término “‘smothering” que, por su descripcion, es mas acorde a la traduccion en nuestra

lengua, sin embargo tal como la define Giraldo G. (2015) en su texto y las definiciones
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consignadas en los diferentes textos académicos coinciden entre si. La sofocacion por tanto
significa de acuerdo a los distintos autores:

Para DiMaio V. y DiMaio D. (2001) la asfixia por sofocacién es causada por la
obstruccién mecéanica de las vias respiratorias externas, la nariz y la boca. Este tipo de muertes
son generalmente homicidas o suicidas y raramente accidentales. La forma méas comdn de
suicidio es mediante el uso de bolsas plasticas cubriendo la cabeza de un individuo. En los
homicidios por sofocacion los métodos utilizados con més frecuencia son las almohadas, sabanas
y las manos. El uso de mordazas, aunque en ocasiones sin intencionalidad de causar la muerte,
cuando sobreviene la muerte es un homicidio. (pags. 231-232)

Por su parte Dolinak y Matshes (2005) consideran que: smothering is a form of
suffocation (“smothering” es una forma de sofocacion), las vias aéreas (nariz y boca) son
comprimidas o bloqueadas, impidiendo la inspiracion del aire. Es llevada a cabo mediante la
aplicacion de medios fisicos como las manos u otro objeto sobre la nariz y boca, cinta para
envolver u otros materiales que obstruyan la via respiratoria externa. (pag. 206)

Por otro lado, Spitz (2006) comenta la sofocacion como: el bloqueo de la nariz y la boca
causa una muerte por asfixia debido a la inhabilidad de respirar. Esto puede ser llevado de
diferentes maneras, tales como, amordazamiento, sosteniendo una almohada sobre la cara de la
victima o comprimiendo la via respiratoria con las manos. La sofocacion es homicida en la
mayoria de los casos. La sofocacion como muerte accidental es rara y la obstruccion de las vias
respiratorias por una bolsa plastica ejemplifica la muerte suicida por este tipo de asfixia. (pag.
443)

Por su parte Shkrum y Ramsay (2007) citan que las muertes por sofocacion involucran el

impedimento al respirar por la obstruccion de la nariz y la boca. Algunos autores reservan el
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término suffocation para aquellas muertes en espacios confinados, pero los términos
“suffocation” y “smothering” son utilizados de forma indistinta de manera general. La
determinacion de la causa y manera de muerte en la sofocacion depende de la investigacion
debido a la falta de signos patognomdnicos. Una muerte por sofocacion puede ser sospechosa de
homicidio. La sofocacion es un método de infanticidio.

Finalmente Téllez R. (2014) con respecto a la sofocacion sefiala:

Se considera que la obstruccion de las vias aéreas exteriores, por cualquier causa, produce
un impedimento mecanico para la ventilacion, es decir, para el trasporte del aire desde la
atmosfera a los alveolos. En este texto se restringe el significado de la palabra sofocacion a los
casos en los que la obstruccion es extrinseca a la via aérea lo que en la literatura anglosajona se
denomina «smotehring» (...) Es un método que puede ser utilizado con relativa facilidad para el
infanticidio dado que se requiere minima fuerza para producir la presion suficiente que obstruya
la nariz y la boca (...) EI mismo efecto se logra en ocasiones durante maniobras de
amordazamiento en diversos contextos traumaticos asociados al delito sexual, el robo y la tortura
(...) La asfixia por sofocacion con bolsa plastica o cualquier otro material no poroso que impida
el recambio de gases de la respiracion (...) Este tipo de asfixia se ha visto también involucrada
en casos de tortura y se le denomina «submarino seco». (pag. 260)

4.4.3. Signos De Asfixia.

Las asfixias han sido consideradas una causa de muerte de dificil diagnostico, con justa
razén Devergie® se referia que “La asfixia es el escollo de la medicina legal”, y por tal razén
establecen un reto para los médicos forenses llevarlo a cabo. Por mas de cien afios el diagndstico

de ésta entidad ha estado sujeta a los signos clasicos descritos principalmente por las escuelas

° Diccionario De Diccionario de Medicina Publicados en Europa o Tratado Completo De Medicina y Cirugia
Practica, Tomo IX, 1846, Pag. 643.
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francesa (Brouardel, Tardieu, Devergie) y alemana (Hoffman, Engel, Haberda) siendo
numerosos los estudios que fueron llevados a cabo.

No obstante el hallazgo de estos signos ha sido cuestionado, desde el comienzo que
fueron observados por los autores antes mencionados, debido a que su especificidad puede
contrastar con manifestaciones similares en muertes naturales, y por tal razén, algunos autores
contemporaneos, lo han denominado un diagndéstico de exclusion, pero al correlacionar éstos y
contextualizarlos con las escenas y las circunstancias que rodearon la muerte cobran valor y
exigen del aparato estatal una investigacion exhaustiva y eficaz. Ya Thoinot para 1913 dejaba
plasmado en su texto, a manera de conclusion, que si bien ninguno de los signos discutidos eran
patognomonicos de las asfixias, la union de estos eran una fuerte herramienta para utilizar, pero
no de forma aislada.

Los hallazgos de autopsia mas comunes en asfixia son la presencia de petequias
(hemorragias puntiformes) en conjuntiva bulbar y/o palpebral y con menos frecuencia en
parpados u otras areas de la cara, el cuello o el cuerpo. Una compresion sostenida sobre las
paredes de las venas yugulares resulta en un incremento de la presion en vasos de menor calibre
de la cabeza que llevan a su ruptura. Las petequias también pueden ser observadas en el seno
esfenoidal (Dolinak y Matshes, 2005). DiMaio y DiMaio (2001) coinciden al igual que los
autores citados anteriormente, pero sefialan que las petequias encontradas por debajo del cuero
cabelludo y en la epiglotis son inespecificas también.

Ciertos hallazgos postmorten en el examen externo e interno se han asociado con asfixia
pero no son especificos (Shkrum y Ramsay, 2007, pag. 66):

e Cianosis (coloracion purpura de los lechos ungueales y la cara, incluyendo los labios y

I6bulos de las orejas).
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Fluidez sanguinea.

Edema y congestion pulmonar.

Dilatacién del ventriculo derecho.

Petequias sobre la superficie de las serosas (pericardio y pleura visceral) y ciertos
6rganos como el timo. Durante la interpretacion de las petequias sobre las superficies pleurales
se debe tener cuidado. Petequias subpleurales pueden hacerse presentes o desaparecer en el curso
de una autopsia. Esto ocurre cuando los pulmones son removidos del mediastino. La presencia de
“seudopetequias” también pueden llevar a malinterpretaciones. Estas pueden ser el resultado de
vasos venosos congestivos en la pleura, pequefias areas de pleura engrosada o pigmentos de
carbon acumulada en el espacio subpleural.

Por ultimo Giraldo G. (2015) en su libro manifiesta con respecto a los signos generales de
las asfixias lo siguiente:

En el examen exterior el signos principal de falta de oxigeno es la cianosis, cuya mayor
notoriedad es en mucosas, labios y lechos ungueales. En el examen interior existen hallazgos
comunes a todas las asfixias, como la cianosis visceral, el color rojo de la sangre (rojo oscuro), a
veces lo no coagulacion de ésta, las manchas de Tardieu constituidas por hemorragias
petequiales en serosas (meninges, pleuras, pericardio, peritoneo), la congestion pasiva aguda
sistematica, el edema pulmonar y el edema cerebral. (pags. 379-387)

Los hallazgos anteriores son comunes, tanto a las anoxias por causa naturales como a las
debidas a otras causas, y permiten que el médico atribuya la muerte a una anoxia, aunque no

pueda identificar el tipo de ella.
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4.4.4. Signos de sofocacion.

Los signos antes descritos son generales a todas las asfixias, tanto a las debidas a muertes
naturales como a las muertes de origen violento, sin embargo los distintos autores han sefialado
otros signos que deben ser buscados para cada tipo de asfixia. Para el caso de la sofocacion
aparecen consignados los siguientes hallazgos externos principalmente:

DiMaio & DiMaio (2001), consignan en su texto:

Si se trata de bolsas plasticas... las petequias en cara, esclerotica y conjuntivas estan
ausentes, en epicardio o la superficie pleural pueden estar presentes, pero sin valor alguno para
establecer la causa de muerte. En adultos, ain aquellos que pueden ofrecer un minimo de
resistencia, pueden encontrarse en la nariz o el menton marcas de ufias, contusiones en los labios
por la presion de las manos. (pag. 232)

Dolinak y Matshes (2005) por su parte comentan en su texto:

Desgarros y contusiones en la mucosa labial, bucal, y gingival pueden ser el reflejo de
una lucha durante el proceso de sofocacion. De manera adicional podria presentarse sangrado
nasal, abrasiones sobre la nariz, la cara o fracturas de los huesos propios de la nariz. Debido a la
escasez de hallazgos durante la autopsia, la investigacion de la escena es de crucial importancia.
(pag. 206)

Spitz (2006) en lo referente a la sofocacion, sefala:

Los hallazgos en casos de sofocacién homicida son inespecificos, edema moderado en
pulmones, zonas dispersas de atelectasia, congestion y petequias pleurales. EqQuimosis y
abrasiones mejillas y mentdn pueden ser muy llamativas. La exploracidn por dentro de la boca es
de suma importancia. Hemorragias y desgarros de la cavidad oral, incluyendo el frenillo del labio

superior como resultado de la presion y forcejeo ejercidos sobre los dientes. (pag. 824)
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De acuerdo a Shkrum y Ramsay (2007):

En una revision llevada a cabo en Seattle (...)la mitad de los casos presentaba
condensacion en la bolsa (humedad) (...)Edema y congestion pulmonar también se observé en la
mitad de los casos (...) y en un 30 % las victimas presentaban una enfermedad cardiaca u
pulmonar pre existente(...) En casos de muertes accidentales en nifios se observé palidez
alrededor de los puntos de presion facial (punta de la nariz, alrededor de la boca, la parte central
de la region frontal) todo rodeado de un area congestiva. (pag. 124)

4.45. La Tortura.

La tortura ha sido practicada a lo largo de la historia por diferentes culturas. En el afio
530 dC los juristas Romanos expusieron las virtudes de la tortura como la forma més perfecta de
obtener la verdad, tenian la flagelacion y la crucifixion como parte de sus métodos, los Judios
utilizaban el apedreamiento y los Egipcios el destierro al desierto para luego morir bajo la
inclemencia del sol, muchas otras civilizaciones incluian la tortura como parte de sus sistemas de
justicia y todos estos actos eran considerados necesarios para disuadir a unos y otros o para
castigar a los inmorales. La edad Media y las cortes europeas de la era moderna temprana usaron
la tortura dependiendo del crimen del cual se acusaba o el estatus social del acusado y ademas
fue considerada como un medio legitimo para extraer confesiones o el nombre de complices
participantes de un crimen.

Habria que decir también, fue el método predilecto por la Santa Inquisicion durante la
época medieval para obtener confesiones y se inicio en el afio de 1252 hasta 1816 cuando
mediante bula papal fue prohibido su uso. Aun cuando en el siglo IV dC, Aristoteles reconocia
que dicho método tendia a dar como resultado falsos testimonios como ciertos para sobrevivir,

también podria conducir a implicar a otros para ser liberado del suplicio. En 1644 el Duque
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Antonius Matthaeus 11, abogado de profesion, hizo objeciones a la tortura relacionados con la
posibilidad de llevar a la muerte a personas inocentes o sesgar los testimonios por quien sufria
los tormentos. Con las secuelas dejadas por la Segunda Guerra Mundial a finales de 1948
aparece la prohibicidn universal de la tortura y solo hasta 184 se crea la Convencion Contra la
Tortura por parte de las Naciones Unidas en su Asamblea General.

La tortura seguin el Diccionario de la Lengua Espafiola (2001) es definida como “grave
dolor fisico o psicolégico infligido a alguien, con métodos y utensilios diversos, con el fin de
obtener de €l una confesion, o como medio de castigo”. Es una conducta condenada y penalizada
por casi la gran mayoria de paises y es considerada una practica execrable para quienes ain
permiten con aquiescencia su aplicacion. Por tal razon los organismos internacionales, que velan
por su prevencion, control y erradicacion, no han escatimado esfuerzos para crear convenciones,
pactos, tratados y resoluciones que permitan su condena en las distintas latitudes del planeta, no
obstante muchas de estas herramientas no han sido acogidas a plenitud por los diferentes Estados
como parte vinculante de su Carta Magna.

Es justo decir que, casi todos los Estados tienen leyes que prohiben la tortura 'y la
declaran un crimen. Sin embargo, ain algunos Estados practican la tortura y no enjuician a
quienes la comenten. A pesar de que algunos Estados que practican la tortura intentan
mantenerla escondida en lugares pequefios y oscuros, que la mayoria de nosotros no conocemos
y que a muchos nos gustaria pensar que no existen tras las fachadas de nuestras luminosas
ciudades del siglo XXI, todos los dias, en los escritorios de funcionarios del Alto Comisionado
de la ONU para los Derechos Humanos hay escalofriantes informes sobre actos de tortura

(Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2010).
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4.45.1. Tipos De Tortura Fisica.

El protocolo de Estambul (2004), Manual para la investigacion y documentacion eficaces
de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, de manera sucinta
menciona los diferentes métodos que han sido reconocidos como tortura; de alli se extraen
generalidades Utiles para el presente trabajo:

1. Golpes y otras formas de traumatismo contuso

a. Lesiones cutdneas: cuadro de lesion, infligida, que difiere de las no infligidas, por
ejemplo, por su forma, repeticion o distribucion por el cuerpo... Una secuela de este tipo de
violencia que tiene valor para diagnosticar ataduras prolongadas con estrechas ligaduras, es una
zona lineal que se extiende circularmente alrededor del brazo o la pierna, en general en la
mufieca o en el tobillo. (Protocolo De Estambul, pag. 69)

b. Fracturas: Las fracturas provocan una pérdida de la integridad del hueso debido a la
aplicacion de una fuerza mecanica contundente sobre varios planos vectoriales. La fractura
directa se produce en el punto de impacto o en el punto donde se aplica la fuerza. La situacion,
forma y otras caracteristicas de la fractura reflejan la naturaleza y direccion de la fuerza aplicada.
A veces se puede distinguir la fractura provocada de la accidental por su imagen radioldgica.
(ibidem, pag. 71)

c. Traumatismos craneales: Los golpes en la cabeza constituyen una de las formas mas
frecuentes de tortura. En casos de traumatismos craneales recurrentes, incluso si no siempre son
de gran intensidad, puede esperarse una atrofia cortical y un dafio axonal difuso. En los
traumatismos causados por caidas, pueden observarse lesiones cerebrales por contragolpe (en el
lado opuesto al del choque). En cambio, en casos de traumatismo directo se pueden observar

contusiones cerebrales directamente bajo la regién donde se propiné el golpe. Los hematomas
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del cuero cabelludo son con frecuencia invisibles, a no ser que se acompafien de inflamacion.
(ibidem, péag. 72)

d. Traumatismos toracicos o abdominales: Las fracturas de costillas son una
consecuencia frecuente de los golpes en el térax. Si los fragmentos se desplazan, la fractura
puede acompafarse de laceraciones del pulmon y posible pneumotdérax. Los golpes directos
pueden provocar fracturas de las apdfisis espinosas de las vértebras.

Ante un traumatismo abdominal agudo la exploracién fisica buscara signos de lesiones de
los 6rganos abdominales y el tracto urinario. (Idem)

2. Golpes en los pies

a. Falanga es la denominacion mas comin de la aplicacion repetida de golpes en los pies
(o, mas raramente, en las manos o las caderas), utilizando en general una porra, un trozo de
tuberia o un arma similar. La complicacion mas grave de la falanga es el sindrome de
compartimiento cerrado, que puede provocar necrosis muscular, obstruccion vascular o gangrena
de la porcién distal de los pies o los dedos de los pies. Aungue no con mucha frecuencia pueden
producirse deformidades permanentes de los pies y también fracturas de carpos, metacarpos y
falanges. (ibidem, pag. 73)

3. Suspensidn

La suspension del individuo es una forma frecuente de tortura que puede producir
extraordinarios dolores pero que apenas deja sefiales visibles de lesion, si las deja. La persona
que sigue recluida puede ser reacio a admitir que esta siendo torturada, pero el hallazgo de déficit
neuroldgicos periféricos que sefialaria un diagndstico de plexopatia braquial practicamente
demuestra que ha habido tortura por suspension. La suspension se puede aplicar de diversas

maneras (ibidem, pag. 75):
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a) Suspension en cruz. Se aplica extendiendo los brazos y atandolos a una barra
horizontal.

b) Suspension de carniceria. Se aplica fijando las manos en posicion levantada,
conjuntamente 0 una por una.

c) Suspension de carniceria inversa. Se aplica por fijacion de los pies hacia arriba, con la
cabeza abajo.

d) Suspension "palestina”. Se aplica suspendiendo a la victima con los dos antebrazos
atados juntos a la espalda, los codos flexionados en 90 grados y los antebrazos atados a una barra
horizontal. Otra forma consiste en que se suspende al preso de una ligadura atada alrededor de
sus brazos o sus mufiecas con los brazos detras de la espalda.

e) Suspension en "percha de loro”. Se aplica suspendiendo a la victima por las rodillas
flexionadas de una barra que pasa bajo la region poplitea, en general con las mufiecas atadas a
los tobillos.

4. Otras torturas de posicion

Existen muy diversas formas de torturas de posicion, consistentes todas ellas en atar o
sujetar a la victima en posiciones retorcidas, hiperextendidas o de cualquier otra manera
antinaturales, lo que causa grandes dolores y puede producir lesiones en los ligamentos,
tendones, nervios y vasos sanguineos. (Ibidem, pag. 77)

5. Tortura por choques eléctricos

La corriente eléctrica se transmite a través de electrodos colocados en cualquier parte del
cuerpo. Los lugares mas comunes son las manos, pies, dedos de las manos, dedos de los pies,

orejas, areolas mamarias, boca, labios y zona genital.
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Las quemaduras eléctricas suelen dejar una lesién circular pardo-rojiza de un didmetro de
1 a 3 milimetros, en general sin inflamacion, que puede dejar una cicatriz hiperpigmentada. Es
preciso examinar con todo cuidado la superficie de la piel pues estas lesiones suelen ser dificiles
de detectar™®. (Ibidem, pag. 77-78)

Con esto en mente, los autores Karlsmark, Ammitzboll, Aalund, Thomsen,
Danielsen, Nielsen, Nielsen, Lyon, Moller y Genefke (1988) y Thomsen, Danielsen, Aalund,
Nielsen, Karlsmark, Genefke y Christoffersen (1983) encontraron que:

En la mayoria de las lesiones nucleos vesiculares con necrosis blanquecina y amarilla, y
la queratina amontonada. Las areas expuestas a corriente eléctrica mostraron epidermis rugosa y
de diferente grosor. El citoplasma de las celulas epidérmicas era eosinofilo y homogéneo y sus
nacleos de tamafio reducido con cromatina condensada. En ocasiones se observaron nucleos
vacios. En todos los casos es necesario realizar histopatologia. (1988, pags. 163-174 y 1983,
pags. 297-306)

6. Tortura dental

La tortura dental puede consistir en rotura o extraccion de dientes o aplicacion de
corrientes eléctricas a los dientes. El resultado puede ser pérdidas o roturas de dientes,
inflamacion de las encias, hemorragias, dolor, gingivitis, estomatitis, fracturas de la mandibula o
pérdida de empastes de dientes. (idem)

7. Asfixia

La sofocacion hasta casi llegar a la asfixia es un método de tortura cada vez mas
frecuente. En general no deja huellas y la recuperacion es rapida. Este método de tortura fue tan
difundido en la América Latina que su nombre en espafiol, el "submarino”, ha pasado a formar

parte del vocabulario de los derechos humanos. Se puede impedir la respiracion normal mediante

19 Realizar estudios histopatol6gicos es de suma importancia para su diagndstico.
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distintos métodos como recubrir la cabeza con una bolsa de plastico, obturar la boca y la nariz,
ejercer una presion o aplicar una ligadura alrededor del cuello u obligar a la persona a aspirar
polvo, cemento, pimienta, etc. Estas Gltimas modalidades se conocen como el "submarino seco".
Pueden producirse diversas complicaciones como petequias en la piel, hemorragias nasales o
auriculares, congestién de la cara, infecciones de la boca y problemas respiratorios agudos o
cronicos.

La inmersion forzada de la cabeza en agua, frecuentemente contaminada con orina, heces,
vomitos u otras impurezas, puede dar lugar a que el sujeto casi se ahogue o se ahogue. La
aspiracion de agua al pulmon puede provocar una pulmonia. Esta forma de tortura se llama
"submarino himedo™”. En los casos de ahorcadura u otras formas de asfixia por ligadura suelen
observarse abrasiones o contusiones caracteristicas alrededor del cuello. El hueso hioides y el
cartilago laringeo pueden ser fracturados por una estrangulacion parcial o por golpes

administrados al cuello. (Idem)
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5. Metodologia
5.1. Tipo De Estudio

Exploratorio-descriptivo, con la intencion de aproximarnos a la relacion existente entre
las asfixias por sofocacién como causa de muerte y tortura a la vez; aunque la literatura forense
ha documentado desde hace méas de 100 afios los signos, controvertidos por demas, que permiten
inferir las muertes por asfixias mecanicas principalmente para ahorcamiento y estrangulacion
(Puschel y Turk, 2004). Las asfixias por sofocacion han sido poco exploradas, llegandoseles
incluso a denominar, como “‘sutiles” por los escasos hallazgos que pueden dejar en los cuerpos
(Shkrum y Ramsay, 2007; Téllez, 2014), adicionalmente su relacion con la tortura ha sido poco
referenciada a nivel nacional e internacional.

5.2. Enfoque

El enfoque para esta investigacion, en concordancia con el soporte tedrico conceptual, el
estado del arte y los objetivos del mismo; es de corte cuantitativo, el cual se interesa desde una
mirada retrospectiva con la intencion de probar la relacion de los conceptos en mencidn, asfixia
por sofocacion y tortura, donde a partir de la revision de los informes periciales de necropsia
médico legal, los hallazgos en el examen del cadaver, tanto externos como internos y las
fotografias de cada caso nos permitan explorar sobre la presencia de los signos que caracterizan
dicho fenémeno.

Desde el enfoque cuantitativo, se busca caracterizar, identificar y analizar los datos sobre
las variables objeto de estudio. Se tendran también momentos de analisis descriptivos propios
para analizar los hallazgos relacionados con el fenémeno en cuestion. Seran también susceptibles

de mediciones numéricas y analizadas mediante procedimientos estadisticos como el paquete de
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analisis estadistico SPSS V 23.0™ y la creacién de sébanas en Microsoft Office 2010; propio del
método cuantitativo, para su posterior discusién como lo afirma Herndndez Sampieri, R.,
Fernandez Collado, C., y Baptista Lucio, P. (2003)

Por consiguiente, para dar cuenta la pregunta guia de esta investigacion: ¢Es posible
caracterizar las asfixias por sofocacién, que pueden ser utilizadas como métodos de tortura'y
causa de muerte?; para ello se indagara con la revision de la teoria, los informes de necropsia
médico legales, archivo fotogréafico de los casos y las bases de datos del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses que permitan un analisis de reproducibilidad a la fuente
primaria; para ello consideramos otras preguntas adicionales ¢Qué elementos se pueden
evidenciar en la descripcion del cadaver que se relacionen con signos de tortura? ;Qué signos
fisicos se pueden relacionar en los hallazgos externos o internos del cadaver que se relacionen
con signos de tortura?, lo cual nos permite posteriormente llegar a un analisis descriptivo —
retrospectivo.

5.3. Método

En el presente trabajo de investigacion se abordd desde el método deductivo, con el
objetivo de partir de aspectos generales de los casos de muertes por asfixias en la base de datos
del Instituto Nacional de Medicina Legal donde se consignan las necropsias (SIRDEC) para
llegar a situaciones particulares como es el caso de las asfixias por sofocacién.

Del latin “deductio”, conducir. Ya Aristételes la consideraba como movimiento
del conocimiento que va de lo general a lo particular, para luego estas se puedan comprobar
experimentalmente, sin embargo, en sentido mas estricto y especifico este método tendra una
“derivacion certera de la afirmacién o consecuencia de una o de varias afirmaciones o premisas

sobre la base de las leyes de la l6gica”. (Sampieri, Collado, & Baptista, 2014, pags. 150-151)

! Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 23.
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Segun los distintos autores consultados para la definicion y clasificacion de los distintos
tipos de asfixia y en particular para las muertes por sofocacion se hizo necesario explorar el
panorama de éstas, de acuerdo a la casuistica reportada en la literatura, para llegar finalmente a la
conclusion que dichas muertes, dentro de los contextos referidos, no se hacia referencia a la
tortura.

5.4. Técnicas e Instrumentos De Recoleccion

5.4.1. Poblacion y Muestra.

La muestra se obtuvo por caracteristicas particulares de las vias aéreas altas las cuales
estas también hacen parte del conjunto de asfixias por sofocacion; para un total de 82 a
caracterizar y analizar.

5.4.2. Instrumentos

Para la consolidacion de los instrumentos utilizados en este estudio y la estructuracion del
informe general, este consta de un analisis descriptivo que comprende una tabla con las
puntuaciones numéricas de los resultados obtenidos en la muestra estudiada.

La informacion obtenida fue procesada y analizada en forma individual por medio de
sébanas de datos realizada en el programa Excel de Microsoft Office, para facilitar y agilizar el
cruce de variables, si es del caso, y la construccion de tablas y graficas que representen con
mayor exactitud,

5.4.3. Resultados y Analisis De Datos

Los resultados descriptivos incluyen aspectos socios demograficos como son: edad, sexo,
escolaridad, patron ancestral, estado civil, para soporte al tratamiento de los mismos. De igual

manera se exploraron los signos de asfixia para constituir el perfil a seguir dentro de los
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hallazgos para las muertes por sofocacion, los signos de tortura y los elementos utilizados para su
ejecucion.
5.5. Integralidad del Estudio

Esta investigacion nos permite observar el fendmeno desde distintas esferas como lo
social, juridico y cientifico, desde lo global de las asfixias en sus distintas acepciones hasta llegar
a la propia de este como son la asfixias por sofocacién.

Desde lo social como un principio ético y profesional como lo rige la normatividad en la
practica médico forense y a su vez desde el mismo Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses - Regional Noroccidente con sede en Medellin, quien en su mision propone
investigar los distintos informes médicos legales que se realizan dadas por el contexto regional,
nacional y porque no internacional, dando asi aplicabilidad la legislacion vigente y proponer la
revision de lo juridica penal cuando se encuentren victimas con signos, sefiales visibles y/o no
perceptibles que nos remitan a establecer una relacién con las asfixias por sofocacion homicidas
con tortura en &mbitos de violencia complejos como las que suceden en nuestro pais, sin
desconocer los vigentes postulados del postconflicto y de las bandas criminales que aun siguen

operando desde los diferentes rincones de la nacion.
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Resultados y Analisis



57

6. Anélisis De Datos

Los datos fueron solicitados por el investigador principal por su vinculacion directa con
la institucion como medico forense al Centro de Referencia Regional de Violencia (CRRV) del
area de estadistica del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Las
plataformas de acceso a la informacién son: Sistema Internet Consulta Masiva de Informacion —
(SICOMAIN?™) y Sistema de Informacién Red de Desaparecidos Cadaveres (SIRDEC™).

La informacion de los registros —casos, entre los afios 2008 al 2015, donde se clasificaron
las asfixias en general. Posteriormente, de estas bases se hizo una nueva seleccion de los casos
diagnosticados como sofocacion, como este diagnéstico engloba varios topicos, se les realizé una
revision de los informes de necropsia médico legal con el fin de seleccionar los que cumplieran
con las caracteristicas propias del fendmeno a estudiar. Algunos de los informes presentaban una
pobre descripcion de los hallazgos, lo cual, exigio la revision y evaluacion del material
fotografico correspondiente a cada uno de ellos para la verificacion ciega e independiente lo cual
permitio el analisis de reproducibilidad a la fuente primaria.

Revisada las bases de datos de estos informes en los sistemas del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, se busco la relacidn entre dicho factor y la causa de éste,
partiendo de estas cualidades hay un efecto para regresar a buscar la causa de dicha relacion.

De un total de 10.261 muertes por homicidio entre los afios 2008- 2015, 896 (8,7 %)
correspondieron a muertes por asfixia mecanica y de las cuales 96 muertes (10,7 %) se
relacionaban con asfixias homicidas, sin embargo al revisar las caracteristicas de estas muertes,
en las bases de datos, se pudo establecer que 82 (9,15 %) estaban bien clasificados mientras que

12 casos estaban clasificados de manera incorrecta para el objetivo de la presente investigacion.

12 http://sirdec.medicinalegal.gov.co:8083/sicomain/
3 http://sirdec.medicinalegal.gov.co:8083/sirdec/main/sistema.jsp
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Los afios con mayor nimero de victimas fueron 2013 16 casos (19,5 %), seguido por los afios
2009 y 2011 con 14 hallazgos cada uno (17% cada uno). (Ver Anexo 3)

Tabla 1. Homicidios Periodo 2008-2015- Medellin

Periodo 2008-2015 Cantidad Porcentaje (%)
Muertes por homicidio 10.261 100
Muertes por asfixia mecanica 896 8,7
Asfixias homicidas 96 10,7

Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacion Red de Desaparecidos
y Cadaveres (SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de
Informacion (SICOMAIN)

Tabla 2. Clasificaciéon Asfixias Homicidas Correcta e Incorrecta- Medellin

Periodo 2008-2015 Cantidad Porcentaje (%)
Clasificados de manera correcta 82 9.15
Clasificados de manera incorrecta 12 1.3

Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacién Red de Desaparecidos y
Cadaveres (SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de Informacion
(SICOMAIN)

Tabla 3. Afios con Mayor Numero de Victimas por Asfixias Homicidas - Medellin

Afo Con Mayor Numero De Victimas Cantidad Porcentaje (%)

2013 16 195
2009 14 17
2011 14 17

Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacion Red de Desaparecidos y Cadaveres
(SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de Informacion (SICOMAIN)

Los meses con mayor numero de hallazgos de cuerpos fueron abril, mayo y agosto 10
casos cada uno (12,2 % cada uno) y julio y septiembre con 9 casos cada uno (11 % cada uno). En
cuanto a los dias de la semana relacionados con los hechos no hubo significancia estadistica, por
su parte la hora del hallazgo de los cadaveres fue entre las 23:00 horas y las 01:00 horas (46,1

%). (Ver Anexo 3)



Tabla 4. Mes con Mayor Numero de Victimas por Asfixias Homicidas - Medellin

Mes Con Mayor Numero De Victimas Cantidad Porcentaje (%)

Abril 10 12.2

Mayo 10 12.2

Agosto 10 12.2
Julio 9 11
Septiembre 9 11

Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacion Red de Desaparecidos y Cadaveres
(SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de Informacion (SICOMAIN)

Tabla 5. Datos Estadisticos

Estadisticos

Edad
N Valido 82
Perdidos 0
Media 32,49
Mediana 27,50
Desviacion estandar 15,915
Minimo 15
Maximo 99
25 23,00
Percentiles 50 27,50
75 36,25

Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacion Red de
Desaparecidos y Cadaveres (SIRDEC) y Sistema de
Internet Consulta Masiva de Informacion (SICOMAIN)

La edad media fue 32,5£15,9; el 50% de los individuos tenian entre 15y 27,5 afios
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mientras que el 50% restante entre 27,5y 99; el 50% de los valores centrales de la edad oscilaron

entre 23 y 36,2 afios. (Ver Anexo 3)
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Grafico 1. Edades por Asfixia Homicida

De los 82 casos 76 (92,7 %) correspondieron a hombres, mientras que 6 (7,3 %) de las

victimas eran mujeres. (Ver Anexo 3)

Mujeres
7%

Hombres
93%

Grafico 2. Asfixia Homicida por Género

Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacion Red de Desaparecidos
y Cadaveres (SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de
Informacion (SICOMAIN). Disefio propio
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El nivel de escolaridad de la poblacion examinada fue que 39 (47,6 %) cursaron basica
secundaria, 25 (30,5 %) bésica primaria, mientras que tan sélo 3 individuos (3,7 %) eran

profesionales. En 15 casos (18,2 %) la informacion no se encontrd disponible. (Ver Anexo3)

m Secundaria
M Primaria
1 Profesionales

Sin Informacién

Grafico 3. Asfixia Homicida por Nivel de Escolaridad
Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacién Red de Desaparecidos
y Cadaveres (SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de
Informacién (SICOMAIN). Disefio propio

El estado conyugal de las victimas se encontro que 46 (56,1 %) eran solteros, 19 (23,2 %)
estaban en union libre y 6 (7,3 %) estaban casados, en 11 sujetos (13,4 %) la informacion no

estaba disponible. (Ver Anexo 3)



62

14%

7% Solteros
Unién Libre

Casados
56%

23% Sin Informacién

Grafico 4. Asfixia Homicida por Estado Civil
Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacion Red de Desaparecidos
y Cadaveres (SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de
Informacién (SICOMAIN). Disefio propio

El municipio con mayor namero de hallazgo de cadaveres fue la ciudad de Medellin con
67 cuerpos (81,7 %), seguido del municipio de Bello 6 cuerpos (7,3 %) y Copacabana con 4 (4,9
%). En el municipio de Medellin la Comuna 10 fue el sitio con mayor aparicion de cadaveres 14
casos (17,7 %), la Comuna 4 con 10 casos (12,2 %), seguida de la Comuna 11 con 4 casos (4,9
%). (Ver Anexo 3)
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8%
Medellin

Bello

Copacabana
87%

Grafico 5. Asfixia Homicida por Ubicacion
Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacion Red de Desaparecidos
y Cadaveres (SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de
Informacion (SICOMAIN). Disefio propio
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El escenario con mayor nimero de hallazgo de cuerpos fue la via pablica 30 (36,6 %), en
el interior de vehiculos abandonados 20 (25,5 %), seguido por la vivienda 11 (13,4 %). (Ver

Anexo 3)

37% )
Vehiculos Abandonados
13% Vivienda

Sin Informacién
24%

Grafico 6. Asfixia Homicida por Escenario
Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacion Red de Desaparecidos
y Cadaveres (SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de
Informacion (SICOMAIN). Disefio propio

Del total de los cuerpos, 61(74,4 %) ingresaron como cadaveres no identificados, 78
sujetos (95,1 %) no presentaban enfermedades de base mientras que 6 individuos (4,9 %)
presentaban enfermedad coronaria y 75 cuerpos (91,5 %) se encontraron frescos, es decir sin

signos de descomposicién. (Ver Anexo 3)
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T T 1
Cadaveres no No enfermedades enfermedad encontraron
identificados de base coronaria frescos

Grafico 7. Asfixias Homicidas por Condiciones
Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacion Red de Desaparecidos
y Cadaveres (SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de
Informacién (SICOMAIN). Disefio propio
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A 35 cadaveres (42,7 %) se indico, en el informe pericial de necropsia médico legal, que
les fueron realizadas actividades sugeridas por el Protocolo de Minnesota (radiografias
completas previas a la apertura del cuerpo e incisiones especiales para busqueda de trauma
oculto). (Ver Anexo 3)

De los informes de necropsia revisados, en 14 casos (17,1 %) se hizo mencion a tortura,

mientras que en los restante 68 casos (82,9 %) este no fue considerado. (Ver Anexo 3)

Tortura
B Tortura no considerada

Grafico 8. Clasificacion Asfixias Homicidas
Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacién Red de Desaparecidos
y Cadaveres (SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de
Informacion (SICOMAIN). Disefio propio

Los signos de asfixia mas representativos dentro de los hallazgos de los cuerpos
examinados fueron: cara congestiva y palidez alternante en la cara 55 casos (67,1 %), petequias
en conjuntivas 52 casos (63,4 %), lesiones en mucosa oral 50 casos (61,0 %), edema cerebral 56
casos (68,3 %), peso de los pulmones superior a 1000 gramos 49 casos (59,8 %), petequias en
serosas de pleura visceral y epicardio 40 casos (48,8 %), petequias en cara 23 casos (28,0 %),
excoriaciones en comisura labial 21 casos (25,6 %) y mordeduras en la lengua 19 casos (23,5 %).

(Ver Anexo 1y 6)
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Grafico 9. Signos de Asfixia
Nota: Datos tomados de la Sistema de Informacién Red de Desaparecidos
y Cadaveres (SIRDEC) y Sistema de Internet Consulta Masiva de
Informacion (SICOMAIN). Disefio propio

Es importante sefialar que en los cuerpos descompuestos 7 casos (8,5 %) la

descomposicion de la cara fue del 100 %. (Ver Anexo 3)

En promedio se presentaron 5,7+2,0 signos por individuos, con rango entre 1y 10, el
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50% de los individuos present6 6 signos 0 menos con un 50% de valores centrales entre 4 y 7.
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7. Conclusiones

Como resultado de la investigacion realizada se puede concluir que las muertes por
sofocacion de tipo homicida, aun con trauma en otros sitios del cuerpo y con signos de
indefension, no fueron consideradas tortura en un porcentaje del 82,9 %. (Ver Anexo 1y 5)

Se pudo establecer que si bien existen areas que han sido consideradas de conflicto, aun
cuando no se pudo establecer el lugar de residencia de las victimas, ninguna de las Comunas en
que se divide el del municipio de Medellin es ajena a la disposicion de cadaveres.

De igual forma permitié observar que el mayor nimero de victimas eran hombres entre
los 15 y 27 afios de edad y con un nivel de escolaridad basica secundaria lo que explica un
fendmeno serio de desempleo y falta de oportunidades.

Permitio observar la indefension mediante ataduras en un alto porcentaje de las victimas
al igual que estigmas de trauma contundente.

Por ultimo, presente estudio, permitié confirmar un alto porcentaje de victimas donde no

se realizaron algunos de las recomendaciones del protocolo de Minnesota.
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8. Recomendaciones

Sin duda alguna la realizacion de una necropsia completa es la clave para el abordaje de
una muerte con alta sospecha de asfixias mecanicas, especialmente si de un caso de sofocacion
se trata, ésta debe incluir el levantamiento cervico facial y las incisiones especiales
recomendadas por el protocolo de Minnesota para busqueda de trauma oculto.

Si bien los signos de asfixia en sofocacion no son especificos de la causa de muerte,
dependiendo del contexto en que se da la muerte, la suma de estos, y en ausencia de otras causas
de muerte, permiten inferir tan complejo diagndstico.

Las muertes por sofocacion, dentro de los contextos expuestos en el presente trabajo, no
deben ser catalogadas como un homicidio sin tener en cuenta la deprivacion neurosensorial que
este mecanismo de muerte produce en el individuo y que se encuentra enmarcado por el Comité
contra la Tortura y los Tratos Crueles e Inhumanos donde es considerado como tortura.

El presente trabajo con un nimero tan alto de cuerpos sometidos a sofocacion con bolsas
u otros elementos cubriendo la cabeza, principalmente los orificios nasales y la boca, se
constituye como un punto de partida para ulteriores investigaciones y se destaca como Unico en

lo que respecta a la literatura en lengua inglesa y espariola.
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Capitulo VII

Anexos



ANEXO 1. Base de Datos Signos de Tortura

10. Anexos

77

CASO 1 2 3 43 6T 8RB 9 1011214151617 118 CASO 123 4353 6TE 9 1011121141516 17 18 TEM VARIABLE
208-04689 X X X 2011-2008 X X 1 Mordaza
20080728 X X X X 2011-2615 X X X 2 DBolsa plastica cubnendo la cara
20080729 X X X X 2011-2729 X X 3 Cinta adhesiva cubriendo la cara
x080730 X X X X 2011-29M X X X 4 Vinypel cubriendo la cara
2008-1314 X X 20120447 X X X X X 5 Otros elementos cubriendo la cara
2008-1574 X X 20120514 X X X & Cinta adhesiva sujetando manos
2008-1703 X X X 20121385 X X X X T Comeas para amarre de cables sujetando manos
2008-2241 X X 20121947 X X 8 Cinta adhesiva sujetando manos y iobillos
2008-2409 X X 2012-2407 X X X 9 Comeas para amarre de cables sujetando manos y fobillos
2005-0390 X X 2013031 X X X X 10 Otros elementos para amame &n manos
2209-0453 X X 20130513 X X X #  Otros elementos para amMarme &n manos y tobillos
2009-0864 X X X XX X 2013-0866 X X 12 Cuerpos exiranos en cavidad oral
20090948 X X X 20130867 X X X X 13 Descuartizados
2009-D0949 X X 2013-1143 X X X 14 Facturas en cosillas
2009-1334 X XX 20131211 X X X 15 Traumatismo ofros sitios
0091335 X X X 20131234 X X % Quemaduras
2009-1361 X XX 20131253 X X X 17 Herida ama de fuego
2009240 X X 031517 X X X 18 Hendas ama blanca
2009-2247 X X 20131518 X X X X X
2009-2409 X 20131519 X X X
A09-479 X X X 20131708 X X
2009-2611 X X 2013-2003 X X X
2009-2840 X X X 2013-2041 X X X X
AM0-0242 X X XX 0132042 X X X X X X
2A10-0669 X X X 2013-2128 X X X
0101027 X x X 201402589 X X X X
001204 X X X X 2014036 X X X
AMD-1613 X X X 2014-0850 X X X X
2AM0-2153 X X X X X 2014-0851 X X X X
00-2503 X X X 20141404 X X
D249 X XX X 20141451 X X X X
1060 X X X X 20141454 X X X X
2011081 X X X X 20141831 XX X X
2011-0340 X X X 20142027 X X
2A11-1056 X X 20150975 X XX X
2011-1103 X X X 201509 X X X X X
20111243 X X X 20151383 X
11481 X X X 20151588 X X X X X
11730 X X X X 2015-1676 X X X X
111773 X X X 20015113 X X X X X
2011-1908 X X X 2015147711 X X X
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ANEXO 2. Base de Datos Signos de Asfixia

LAl L-5L0Z

ELLL-510Z

9L91-510Z
2251-510Z
E9E1L-510Z

9.60-51L0Z

5L60-510Z

LZ0Z-+10Z

LESL-tFLOZ

Sl -t-1L0Z

LGL-tFL0Z

tOFL-t=L0Z

LS80-tL0OZ
05280-+1L0Z
9ZeE0-t10Z

550~ 0Z
2ZLZ-£1L0Z

croZ-£10Z

LPOZ-E1L0Z

£00Z-£10Z

S0LL-E1L0Z
G5lLSL-EL0Z

2151-£10Z

L1S5L-E1L0Z

EGZL-£1L0Z

treEZl-E10Z
LLZ2L-EL0Z
ErLLI-£10Z

L980-£10Z

9980-£1L0Z

£150-£10Z

LZED-ELOZ

LOFEZE-Z1L0Z

LFEL-Z10Z

S9gL-21L0Z

t1LS0-210Z

LPFO-C10Z

LLiEZ-L
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5ZLZ-1

LoZ

S19Z2-1
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L0Z

Lawi-|
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€0LL-L

LoZ

9501L-1

LOZ
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LoZ
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LoZ

09Z0-1

LOZ

SrEZ-010Z

£05Z2-01L0Z
E5LZ-01L0Z
£€191-01L0Z

FOZL-01L0Z

LZ0L-01L0Z

59290-01L0Z

ZrZ0-01L0Z

or2Z-600Z

L1282-600&

5LPZ-600Z

50FZ-500Z

LPZZ-600Z

Otr0oZ-600Z

L2EL-600Z

SEEL-600Z

treEE L -5600Z

SPE0-500Z

2rc0-600Z

tra80-500Z

EGF0-600Z

05£0-600Z

50FZ-200Z

LFZZ-200Z

€04 1-2800Z

LG 1L-200Z

tlLel-2800Z

QELO-200Z

5ZL0-200Z

22.0-800Z

59F0-200Z

Cara congestiva

Cara congestiia y palidez

ateranante

Petequias en cara

Petequias en conjuntivas

Edema de parpados

Quemosis

Excoriaciones en comisura

[abial

Lesiones en mucosa oral

Mordeduras en |2 lengua

Congestion del pefiasco del
temparal y lamina cribosa

Descomposicidn imegular en

la cara

Petequias en galea
apaneurstica

Ufias congestivas

Petequias en serosa pulman-

Manos congestivas
corazan

Peso de los pulmones

superior 2 1000 gramos

Edema cerebral (mayor 1200
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ANEXO 3. Variables Sofocacién N°1

LA L G LOE

fi

ELL LS LOE

DLDELTG LODE

BE8S LG LOE

flo{5i {81 | i

8155\ 5

EOC LS LOE

GLE0S LODE

SLE0TS LD

5|58

A EOE ¥ LOE

LES L ¥ LOZ

TSV L -V LOE

LS¥F L FLOE

O L LOE

LS80~ L0

OSe0 FLOE

DEZED T LOE

BSE0- T LOE

i 5|8 |5 |5i(No| i 5| Si

B LE € LOE

EP0EE LDE

L 0& e LOE

§i

EOODETE LOE

|5 )58

SOl LE LOE

BLS LOE LODE

BLS LTE LOE

A LS LE LOE

|58

ESE L E LODE

TEC L E LD

LLEZ L€ LOE

EWLL ELOZ

L9800 E L0

5 No| oy Mol §i | i

Soe0 € LOE

LSO E L&

L0 e LOE

LOFE-E LOE

AVE LE LOE

SCOE L& LOD&E

LSO & LD

2O E LOE

§i 5 |Noy 5 |5i {5 §i

LAGEE L LOE

Gl L LD

S LO9E L LOE

BOODE L LOE

BO6G L L DS

AL L L LOE

5|5\ 5i No| §i

OEL L~ L LOE

LEFL L LO&E

EFZEL L LOE

EOL L L LOE

DGO L L LOE

OFE0” L LD

S5 |Noy i |5i {5 §i

Lo9Z0~ L LOE

DD9&E0 L LOE

GIFEET 0 LD

EOSE O LOE

TS LE O LODE

ELILTOLOE

FOZ L0 LOE

A0 LD LOE

G900 L0E

EVFE0 0 LOE

D8 &00E

L L8Fs &00E

G e GO0

SOFE - GOOE

A EESO0E

DT 0E GO0

Log LoGO0E

GSEE L &500E

TEE L6000

§i 81| 8 |No|No|No|No| Ko| Noj No | Nal &i | § | § | 5i No & | i i

GFG0GOOE

B&0 &00&

TR0 600

ESF0-GO0E

DEEO S00E

GOS80

L& 800

§i

0L L-800E

58] 50| NofNofNo) §i

IS L B800E

T LE L~ B0

O 2O~ B00E

B L0 B00E

B L O B8040

27142\24| 26|22 | 49|21 40|33 62|60 (28| 23|23 ) 18|15 |99 |46 | 76| 25(33| 25|62 | 24| 10| 24|33 |18| 46| 40| 19|28 23|75 | 24| 34 |16) 28|33 | 30|30 30|39 (48| 25|24 ) 15|18 35|33 |21| 23|22| 37|10 88|15 | 26| 28|21 | 24 |21) 44|35 24| 48|38|25|26| 36|26 27|30 20| 24|32 | 28|21 31|28 56| 19

oty gy n o gy nyh gy ooy g n gy o g n iy n gy an oy gn g nn o

DT L L T 2 L 3 4 L 2 2 2 2 T34 3] 02 4122 2|2 5 | L 2|8 T e 2| 23|30 2 3| L 0 L 3 L Dy e a2 oy o L3 s y m 23t s

I A I A S I A A A A A A M A T e A A A A A A A A R I A T R I A A A DA AP I

ID(IL20LL| 7] 8 \10( 3| 4{10) 2 10 1) L|I0) 20 & | 4|4 )3\ 3|6 4|8 10 6|10)1L) 4 10)10] & 1L 6 |L0)10)10) & |10|1L}10}10)10) & 2108} 4| 4] 8| 10(20(10) &) 4 6|4 |10 3|10)10\10(10) 3|10} 111018} | 12} 0] 11 1220} 3| 12) 20 10|22} 10} 0} 1210

SVE VA EITIT\ S AL L 2 4] 4 4 5| 5] 0] T 8 (810 L3 40|08 QL)L L 2] 4\ 55| 0| T 7 6 8111212\ 3|3 T/I0\1L) 2 3 4466\ 6 68|88 T\0(0/0)1L) 2 2|5]5 7|8 801011 5{5]7 9(%]9]8

5|5\ 5i No| §i

A A A A P A A A A A A A A A P A A A A A A A A A A T A A A T A A P A A A R R T A A T I T

ST 50|\ 50|50 \No| 5 {No| 5i S \Na| 5T\ S| 5 (S|S0 ST 50 S|S0\ 50 \No| Si S50 S Si|5F\S|5(ST| S0 S|S0 |5\ Nof S| Si ST\ 5i|S\Si| 5T\ S| 5(ST| S0\ 5|50\ S\ Nof S| Si S|S0\ \Si| 5T\ S|5(ST)50 S \Si| 5\ S| 5(S| S0 8) 50 NoySi 5|88

SO0 800E

Sexo

Edad

Raza

Escolaridad

Estado Conyugal

Escenario

Tona del Hallazgo |15 |15|16\16| 7| 8| 4| 3 |4 |10 10101 7| 7|3 | 3|1L|36|10 13|15 17|11) 2|1L)10\10(18| & |16) 5|4 | 4|12)16| 2 |20| &| 5 |10{20| 4| 7|15\18|20|20| 10 0|11] & 20| & |17) 7 |11| 4| 3 |LL[11[11) & |12( & | &|17) 20|10 (17| 17| & | B |2 |20|17) 10110 10 12| 10, 17 4

Mes de Ocurrencia

Ingresa AN (CN)

Dx Tortura nforme

=

peri

medad

Enfe

isfente

Pree

cian del

Apli

alo de Min

=

Proto

Freseo

Descomp



ANEXO 4. Variables Sofocacion N°2
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RAZA | ITEM ESCOLARIDAD |ITEM | |ZONA HALLAZGO |ITEM ESCENARIO ITEM
Mestizo 1 Primaria 1 Comuna 1 1 Aula Ambiental 1
Blanco Pl Securndaria Pl Comuna 2 Z Bar Pl
MNegro ] N/D 3 Comuna 3 3 Bosque, Baldio, Potrero 3
Mulato 4 Profesional 4 Comuna 4 4 Vivienda 4

=in Informacion 5 Comuna 5 5 Hangar Aeropuerto 5
Tecnico Profesional b Comuna b b N/D b

MES |ITEM| [Tecnologo 7 Comuna 7 7 Otros 7
Enero 1 Comuna 8 8 (QQuebrada, Rio, Arroyo Humedal 0
Febrero P Comuna 9 9 Vehiculo Particular 9
Marzo 3 ESTADOCIVIL | ITEM | |Comuna 10 10 Vehiculo Semvicio Publico 10
Abril 4 Casado 1 Comuna 11 11 Via Publica 11
Mayo 5 N/D 2 Comuna 12 12
Junio b Separado 3 Comuna 13 13
Julio 7 Soltero 4 Comuna 14 14 Aplicacion del Protocolo de Min | ITEM
Agosto B Unidn Libre 5 Comuna 15 15 N/D 1
Septiembre| 9 Viudo b Comuna 16 16 No 2
Octubre 10 Sin Informacion 7 Zona Urbana 17 Parcial 3
Moviembre | 11 N/D 18
Diciembre | 12 Vereda 19

20

Corregimiento
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ANEXO 5. Caso Necropsia - Signos de Tortura

NECROPSIA

2008-0469
2008-0728

2008-0729

2008-0730

2008-1314
2008-1574

2008-1703
2008-2241
2008-2409

2009-0390
2009-0453

2009-0864

2009-0948
2009-0949

2009-1334

2009-1335

2009-1361
2009-2040
2009-2247
2009-2409

2009-2479

2009-2811
2009-2840
2010-0242

2010-0669
2010-1027

2010-1204

2010-1613

2010-2153

2010-2503
2010-2949

SIGNOS DE TORTURA
Mordaza y bolsa plastica. Paliza
Bolsa PLASTICA, cintas adhesivas, correas PLASTICAS para amarre de cables en mufiecas y
excoriaciones en piel
Ataduras en mufiecas con excoriaciones en piel y tobillos con correas PLASTICAS para amarre de
cables, bolsa con cinta trasparente
Bolsa PLASTICA, cintas adhesivas, correas PLASTICAS para amarre de cables en mufiecas y
tobillos
Golpe en la cabeza, surcos de presién en mufiecas y excoriaciones
Correas PLASTICAS para amarre de cables surcos en tobillos y manos con excoriaciones en piel
Cintas Adhesivas cubriendo la cara, trapo dentro de la boca, ojos vendados y manos atadas con
cinta adhesiva con surcos de presion
Bolsa de vinipel y amarre con cuerdas y cinta plastica en mufiecas y tobillos
Presencia de prenda en la cabeza y atada con cables ELECTRICOS en miembros superiores e
inferiores
Ataduras de pies y manos con soga de polipropileno

Ataduras con cables en mano y pies y una mordaza

Amarres con cinta adhesiva, cinta en la boca, una media en la bocay amarres en miembros
inferiores y Bolsa PLASTICA

Cinta PLASTICA en la cara y el cuello, Manos con cable blanco y pies con cordones y bolsa
PLASTICA

Amarres con cinta PLASTICA en manos y tobillos, cinta adhesiva en la boca y la nariz

Bolsa cubriendo la cabeza y alambre alrededor del cuello, Ataduras con cordones en mufiecas y
tobillos, y trapo en la boca

Bolsa con cuerda alrededor del cuello y bolsa en la boca, manos atadas con soga de
POLIPROPILENO

Mordaza y bufanda, pafio de cocina en la boca
Bolsa PLASTICA con cabuya en el cuello, manos y tobillos atados con cintas
Amarre en codos y tobillos con CORDON de cortina

Mordaza

Manos y tobillos atados con soga de polipropileno, toalla cubriendo la cabeza con bolsa PLASTICA
y CORDON negro alrededor del cuello y golpiza

Cuerpo extrafio en boca y fragmentos de bolsa en cabeza con un CORDON alrededor del cuello,
excoriaciones en piel de mufecas

Ataduras en manos con reata y pies con correa y mordaza en boca

Mufiecas atadas con cordones de zapato y soga, una media dentro de la boca, con una toallay
cinta en la cabeza, y AMPUTACION de las piernas

Pedazo de tela en la boca y vinipel, atados pies y manos con cinta transparente

Bolsa PLASTICA amarrada con CORDON de tela, manos y pies amarrados con cordones

Cinta pegante en nariz y boca y bolsa PLASTICA en |a cabeza amarrada alrededor del cuello,
mufieca y tobillos amarrados con soga de polipropileno

Correas PLASTICAS para amarre de cables en mufieca con excoriaciones en piel y tobillo
izquierdo, Bolsa PLASTICA en cabeza, Cinta en boca

Mordaza con sabana tapando nariz y boca, atado de pies y manos con cinta adhesiva y cuerda de
polipropileno

Atado de manos y pies con cordones, bolsa PLASTICA, AMPUTACION de antebrazos y piernas
Bolsa PLASTICA en la cabeza, Amarrado de pies y manos con cinta METALICA y ataduras
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PLASTICAS para cables

Atados pies con cinta transparente y manos ademas con cuerdas de polipropileno, bolsa plastica
con cinta trasparente alrededor de la cabeza

Bolsa adherida a la cara con cinta, Ataduras de pies y manos con correa para amarres de cables
con excoriaciones en la piel

Congestidn y areas palidas alternadas en la cara, excoriaciones en dorso de las mufiecas y surcos
en tobillos

Manos atadas con cordones y surcos alrededor de las muiecas

Surcos en mufiecas y envuelto dentro de un COLCHON amarrado firmemente al cuerpo

Bolsa PLASTICA en cabeza con CORDON al cuello, mufiecas amarradas con cordones y surcos en
los tobillos

Bolsa con cinta adhesiva fuertemente adherida a boca y nariz, bolsa PLASTICA en la cabeza,
atadura en mufiecas con correas PLASTICAS y descuartizamiento

Bolsa PLASTICA envuelta con cinta adhesiva trasparente a la cabeza, pies y manos con amarre
plastico para cables y erosidn en piel de mufiecas

Surcos en mufiecas con excoriaciones alrededor de éstas, mordaza y arrastre

Cabeza y cuello envueltas en un costal con CORDON blanco

Mufiecas y tobillos atados con sogas de polipropileno, surco en mufiecas

Manos atadas con cinta pegante, cara envuelta con vinipel y bolsa plastica

Surco de presidén en mufiecas y manos congestivas (cianosis ungueal)

Manos atadas con cable

Cordones AMARRANDO manos y pies, cabeza con bolsa PLASTICA negra envuelta con cinta
PLASTICA y cinta obstruyendo ViA AEREA, bolsa en la boca

Amarrado con cable de color gris de pies y manos, bolsa PLASTICA color negro cubriendo la
cabeza con una correa en reata en el cuello

Cabeza envuelta con tela de color negro y cinta trasparente alrededor, con manos atadas con
cinta adhesiva y mordaza (ufias ciandticas)

Manos y pies atados en la parte posterior con cordones, cabeza cubierta con una tela y CORDON
alrededor del cuello

Manos y tobillos amarradas con cinta trasparente, surcos en mufiecas

Cara envuelta en PLASTICO vinipel, atado de pies y manos con cordones con surcos de presion y
media en la boca

Equimosis y excoriaciones de distribucion difusa en cuello

Cinta Adhesiva en manos y pies, media de algoddn en la boca y cinta en la cara
Mordaza, algodones y bolsa PLASTICA en boca y nariz

Manos atadas con sunchos de amarre para cable y pies con cordones

Cintas en tobillos y cuerdas en las manos, mordaza

amarres plasticos para cables en manos y tobillos, vinypel alrededor de cara y cuello
Sin informacidn

Manos y tobillos atados con cinta adhesiva, bolsa PLASTICA con cinta alrededor cubriendo la

cabeza y golpiza

Manos y tobillos atados con cordones y cinta adhesiva, bolsa PLASTICA con cinta alrededor la
cabezay en el interior de la boca una media. Golpiza

Manos y tobillos atados con cinta adhesiva, bolsa PLASTICA con cinta alrededor cubriendo la

cabeza y golpiza

Ataduras en manos y pies con cinta adhesiva y golpiza

Ataduras de manos y pies con soga de polipropileno
bolsa PLASTICA y PLASTICO vinipel en cara, manos atadas en parte posterior con CORDON y
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golpiza

BOLSA PLASTICA y PLASTICO vinipel en cara, manos atadas en parte posterior con CORDON,
mordaza y media en cavidad oral. Golpiza.

cara cubierta con lona y atado con CINTURON al cuello, manos atadas con cordones

cabeza cubierta con bolsa PLASTICA y cinta, mordaza con corbata, mufiecas amarradas con
corbata y pies atados con cuerda de polipropileno

cabeza envuelta con vinipel con bolsa PLASTICA por encima, manos y pies atados con cuerda de
polipropileno y golpiza

Quemadura por sustancia QUIMICA en cara, TORAX, dorso y miembros superiores y golpiza
Quemadura por sustancia QUIMICA en cara, TORAX, dorso , miembros superiores y golpiza
Surcos de PRESION en mufiecas

bolsa PLASTICA en interior de boca, vinipel alrededor de cabeza y atadura en manos y pies con
soga de polipropileno

Vendaje elastico cubriendo la cara y media en cavidad oral, manos atadas con un cordén y
golpiza

Cabeza CUBIERTA con bolsas PLASTICAS, con cinta trasparente en nariz y boca, pies y manos
atados con cuerda de polipropileno y golpiza

Manos y pies atados en la parte posterior con cordones y golpiza

Cabeza envuelta con vinypel y manos con cintas adhesivas y correas de plastico para amarre de
cables, pies con cuerda

cabeza con bolsa PLASTICA y envuelta con VINYPEL, MANOS con correas de plastico para
amarres de cables y pies con cable eléctrico

Cabeza envuelta en vinypel, manos y pies atados con correas para amarre de cables, desnudez
Mordaza, signos de quemadura ELECTRICA en orejas y en pies, manos y tobillos con surcos de
presion, fragmentos de CINTA para ductos de aire

Cabeza envuelta en vinypel, decapitado y descuartizado, manos y tobillos con surcos

Cabeza en vuelta en bolsa plastica con cinta adhesiva adherida y cinta adhesiva en nariz y boca

Cinta adhesiva cubriendo cabeza, cuello y que se extiende hasta los tobillos inmovilizando,
mordaza en cavidad oral
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Caso Necropsia - Lesiones Topogréficas de Trauma Asociado

LESIONES TOPOGRAFICAS DE TRAUMA ASOCIADO
Trauma contundente en térax y miembros superiores
Golpes en la cabeza y miembros inferiores y fractura de costillas
Golpes en cabeza y miembros superiores
Golpes CONTUNDENTES en CABEZA, TORAX y miembros superiores e inferiores
Contundente en Cabeza
Fractura en miembros inferiores
Fracturas en CRANEO y TORAX por paf
Fracturas en las costillas
N/A
Sin lesiones
Sin lesiones
Trauma en Cabeza
Golpes en la cabeza
Golpes en Pecho, Cabeza y TORAX
Laceraciones en la espalda
Golpiza en cabeza
Escoriaciones y equimosis en cuello
Trauma en cabeza
Golpes en miembros inferiores
Golpiza en la espalda
Golpiza cabeza, TORAX y miembros superiores e inferiores
N/D
Fractura en Nariz
N/D
Golpes contundente en Cabeza, TORAX y extremidades
Sin lesiones
Golpes en TORAX y abdomen, y marca de suela de zapato
Golpe CONTUNDENTE en cabeza, PAF en Cabeza y Pisada en TORAX
Golpes en TORAX, muslo derecho y codos
Sin lesiones
Trauma cerrada en abdomen
N/D
Golpes en cabeza y TORAX
Fracturas costillas
N/D
Golpes y heridas por ARMA blanca en miembros inferiores y cabeza
Herida superficial en dorso por arma corto punzante
Golpe contundente en Cabeza y TORAX
Fractura en cabeza y golpes en miembros superiores e inferiores

Sin lesiones
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Contundente en TORAX

Sin lesiones

Sin lesiones

Sin lesiones

Golpe en cabeza

Fractura de dientes y maxilar, trauma contundente en TORAX y fractura de Costillas
Trauma de TORAX

Sin lesiones

Sin lesiones

Golpes espalda, codos y cabeza

Golpes en cabeza y costillas

Contundente en Dorso y arrastre en espalda

Fractura en costillas

Sin lesiones

Contusiones en cabeza y TORAX

Sin lesiones

Contusiones en miembros inferiores

Contusiones en cabeza

Contusiones en cabeza y miembros superiores

Contusiones en dorso y miembros inferiores

Contusiones en cabeza, dorso y miembros superiores

Contusiones en dorso y miembros inferiores

Contusiones en cabeza, térax, miembros superiores e inferiores

Arrastre, trauma CONTUNDENTE en miembros superiores e inferiores y en dorso
trauma contundente en cabeza, TORAX, abdomen, miembros superiores e inferiores
cabeza, TORAX , abdomen y miembros inferiores con trauma contundente
trauma contundente en cabeza y dorso

trauma contundente en TORAX con fractura de costillas

trauma contundente en térax y miembros inferiores

trauma contundente en cabeza y miembros superiores e inferiores

Sin lesiones

trauma contundente en cabeza

Traumas contundentes muiltiples en cabeza, REGION facial, toracica, y extremidades
Traumas contundentes en TORAX y extremidades

Traumas contundentes en cabeza y tdrax fracturas de costillas

Trauma contundente en cabeza

Trauma contundente en cabeza y miembros inferiores

Sin lesiones

Trauma contundente en dorso

Herida superficiales en dorso y miembros superiores por arma corto punzante
Trauma por ACP hemotdrax masivo

Trauma contundente en térax y dorso
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Caso Necropsia - Signos de Asfixia

SIGNOS DE ASFIXIA

Petequias, erosiones y equimosis en labios, EXCORIACION en comisuras labiales, dreas palidas y
congestivas en la cara, congestion de pefiascos y ldmina cribosa del etmoides, palmas
CONGESTIVA

Hemorragias y excoriaciones en mucosa yugal, herida en fosa nasal, EXCORIACION en comisuras
labiales, marcada congestion facial alternada con areas palidas

Hemorragias conjuntivales, equimosis en mucosa yugal, petequias en galea aponeurdtica,
congestion facial alternada con areas palidas, palmas congestivas (uias ciandticas)

congestion facial alternada con areas palidas y excoriaciones en mucosa yugal, palmas congestivas
(ufias ciandticas)

Mordedura en lengua, petequias conjuntivales y congestion facial alternada con areas palidas,
PALMAS congestivas (ufias ciandticas)

Descomposicidn irregular en cabeza y los pies con respecto al resto del cuerpo, palmas
congestivas (ufias cianoticas)

Abrasiones en comisuras labiales y congestidn facial alternada con areas palidas
Descomposicion irregular en cabeza con respecto al resto del cuerpo y en las manos, congestién
de pefiascos y lamina cribosa del etmoides

Petequias en conjuntivas y cara, congestion facial alternada con areas palidas, equimosis en labios
Congestion facial alternada con areas palidas, equimosis y edema en labios, excoriaciones en
comisuras y quemaosis

Descomposicion irregular en cabeza y manos. Congestion de pefiascos y [dmina cribosa del
etmoides

Petequias en cara y conjuntivas, EROSION en mucosa oral, congestiéon en PALMAS de las manos
(ufias ciandticas)

Petequias en conjuntivas y en cara, petequias en mucosa yugal, congestion palmas de las manos
(ufias ciandticas)

Petequias en conjuntivas y en boca

Cara congestiva con areas pdlidas alternantes, petequias en conjuntivas, equimosis en la cara
interna de los labios, hemorragias en la lengua, edema de parpados

Cara congestiva con areas palidas alternantes, petequias en conjuntivas, equimosis en la cara
interna de los labios, hemorragias en la lengua, edema de parpados

Hemorragias en lengua y cavidad oral, CONGESTION facial, EXCORIACIONES en fosa nasal,
mascara equimotica, palmas congestivas

CONGESTION en la cara con &reas palidas alternadas y petequias en conjuntivas

Equimosis en labios, petequias en conjuntivas y congestion facial con dreas palidas alternadas
Equimosis en labios, erosién en comisuras labiales, presion en mejillas, edema de parpados,
petequias en conjuntivas y mordedura de lengua, palmas congestivas (uias ciandticas)
Petequias conjuntivales, petequias en mucosa oral y paladar, petequias faciales, CONGESTION
facial con areas pdlidas alternadas, hemorragias en EPIGLOTIS, palmas de las manos congestivas
Descomposicion irregular en cabeza

Petequias conjuntivales, CONGESTION facial alternada con &reas palidas, palmas congestivas
(ufias ciandticas), pefiasco y lamina cribosa congestivos

Cara congestiva con areas palidas

Petequias en conjuntivas, CONGESTION facial con dreas PALIDAS alternadas, manos congestivas
(ufias ciandticas)

Petequias en cara, mordedura en lengua, CONGESTION facial con areas palidas alternadas, galea
con petequias y congestion en lamina cribosa y penascos del temporal

Equimosis en labio, mordedura de lengua, AREAS equimoticas y PALIDAS sobre boca y mejillas,
galea con petequias
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Petequias en cara, CONGESTION facial, surcos en comisuras y quemosis

Erosiones en comisuras labiales, AREAS PALIDAS y congestivas en cara

Equimosis de labios y la mucosa yugal, abrasién de comisuras, mordedura de la lengua,
CONGESTION facial, edema de los LABIOS.

Petequias en conjuntivas, mordedura de lengua

Petequias conjuntivales, CONGESTION facial alternada con areas palidas.

CONGESTION en labios, CONGESTION facial con AREAS pdlidas alternadas, petequias en
conjuntivas, quemosis, hemorragias en lengua, palmas congestivas (ufias cianéticas)

Cara congestiva con areas pdlidas alternadas y equimosis en cara interna de los labios inferiores
Cara congestiva con areas pdlidas alternantes, petequias en conjuntivas, equimosis en la cara
interna de los labios, congestion en pefiasco del temporal y ldmina cribosa del etmoides

Cara congestiva con areas pdlidas alternantes, petequias en conjuntivas, comisuras labiales con
ABRASIONES y equimosis en mucosa interna de los labios

Descomposicién irregular de la cabeza

Petequias en conjuntivas y quemosis, excoriaciones en labios superiores e inferiores, cara
congestiva con areas palidas alternantes

CONGESTION facial y dreas palidas alternantes, petequias conjuntivales, hematoma en fosa nasal

EXCORIACIONES en comisuras labiales y herida en mucosa de los labios, petequias en conjuntivas
Petequias en cara y conjuntivas, congestion facial y areas palidas alternantes, mucosa oral con
EROSIONES, congestion en PALMAS de las manos (ufias ciandticas)

MORDEDURA en lengua y congestidn facial con zonas PALIDAS alternadas, congestion de
pefiascos del temporal, congestidn de palmas de las manos (ufias ciandticas)

CONGESTION facial con areas palidas alternantes, petequias en conjuntivas y en cara, lesiones en
mucosa interna de la boca y petequias en galea

EXCORIACION en comisuras de la boca, petequias conjuntivales, cara congestiva con areas palidas
ALTERNANTES

Petequias en conjuntivas, cara congestiva con areas pdalidas ALTERNANTES

Petequias en cara, conjuntiva y lesiones en mucosa oral, edema de labios, quemosis, cara
congestiva con areas palidas ALTERNANTES

Herida de mucosa de los labios, edema de los labios, y EXCORIACIONES de los labios, cara
congestiva con areas palidas ALTERNANTES

Cara congestiva con areas palidas ALTERNANTES, quemosis palpebral, petequias en mejillas,
hongo de espuma en fosa nasales, desgarros en comisuras labiales

Mordedura de la lengua y descomposicién irregular de la cara, palmas de las manos congestivas
CONGESTION facial y dreas palidas alternantes, edema de labios, petequias faciales, congestion
de las manos

Cara congestiva con areas palidas alternantes, equimosis en labios y edema de parpados,
petequias en conjuntivas y mordedura de lengua, manos congestivas (ufias ciandticas)

Cara congestiva con areas palidas alternantes, equimosis en labios y heridas en mucosa oral,
abrasiones en comisuras labiales

Descomposicion irregular en cara con dreas congestivas y areas palidas alternantes, manos
congestivas

Excoriaciones y edema en labios, mordedura en lengua, petequias en conjuntivas, edema en
parpados, petequias en cara

CONGESTION facial con areas palidas alternantes, petequias en conjuntivas, edema y equimosis
en labios, manos congestivas (ufias ciandticas)

Petequias en conjuntivas, mordedura de lengua, cara congestiva y hematoma en labio inferior,
abrasiones en la comisura labial

CONGESTION facial con areas palidas alternantes, equimosis y excoriacién en labios, congestion
en manos
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Congestidn facial y dreas pélidas alternantes, petequias en CONJUNTIVAS, edema palpebral y en
labios

Cara congestiva con areas palidas alternantes, petequias en conjuntivas, edema palpebral, labios
con equimosis y excoriaciones

Cara congestiva con areas pdlidas alternantes, petequias en cara y conjuntivas, edema palpebral,
labios con equimosis y excoriaciones

Cara congestiva con areas palidas alternantes, petequias en conjuntivas, edema palpebral, edema
de labios con equimosis y excoriaciones. Manos congestivas

CONGESTION facial, Petequias faciales y en térax, CONGESTION PERI BUCAL

Excoriaciones difusas en el cuello, petequias en conjuntivas, edema palpebral, edema de labios
con equimosis y excoriaciones

petequias en cara y conjuntivas, COGESTION facial con dreas palidas alternantes, edema en labios
, EROSION en mucosa oral y mordedura en la lengua

petequias en conjuntivas y cara, edema en parpados, EROSION nasal, abrasiones en comisura
labial, edema y hematoma en labios

petequias en conjuntivas, CONGESTION facial, hematoma en labio inferior y petequias en mucosa
oral, MORDEDURA de la lengua, manos congestivas

Cara congestiva con dreas palidas alternantes, petequias en conjuntivas, EROSION en comisuras
LABIALES y edema en parpados

Cara congestiva con &reas palidas alternantes, petequias en conjuntivas, EROSION en comisuras
LABIALES y edema en parpados

Cara congestiva, quemosis y CONJUNTIVAS PALPEBRALES

Cara congestiva con AREAS pélidas ALTERNANTES, petequias en cara y conjuntivas, EQUIMOSIS
en mucosa oral

Petequias en conjuntivas, cara congestiva alternada con AREAS PALIDAS, equimosis y edema en
labios, CONGESTION en PENASCOS del temporal

Quemosis en ESCLEROTICA , cara congestiva con areas pélidas alternadas, petequias en
conjuntivas y cara, manos congestivas (ufias cianéticas)

Cara congestiva con areas palidas alternadas, petequias en conjuntivas, abrasiéon en comisuras
labiales, congestion en PENASCOS del temporal y ldmina cribosa del etmoides, manos congestivas
Descomposicion irregular en la cara, surcos en manos y tobillos, mordedura de la lengua,
congestion en las manos, penascos del temporal congestivos

Cara congestiva, petequias en cara y conjuntivas, excoriaciones en mucosa de los labios, edema de
parpados

Equimosis en mucosas de los labios y la boca, descomposicién irregular en la cara

Cara congestiva con areas palidas ALTERNANTES, petequias en conjuntivas, excoriaciones en
mucosa de los labios, edema de parpados, manos congestivas

Cara congestiva con dreas PALIDAS alternantes, edema de labios y quemosis, congestion de
pefiascos del temporal y lamina cribosa del etmoides

Cara congestiva, excoriaciones en comisuras labiales, edema palpebral, petequias en cara 'y
CONJUNTIVAS, galea APONEUROTICA. Manos congestivas

Cara congestiva con dreas PALIDAS alternantes, edema palpebral, petequias en cara y conjuntivas
Cara congestiva con areas PALIDAS alternantes, edema palpebral, petequias en conjuntivas
Marcada congestion en cabeza, cara y cuello, con palidez CENTRO FACIAL, galea aponeurdtica con

petequias, abrasiones en comisuras labiales, congestién de PENASCOS del temporal y ldmina
cribosa



