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RESUMEN

La Pericia Forense se cumple con personal que no tiene la Especialidad debida, pero son
acreditados por parte del Consejo de la Judicatura para que cumplan con esta noble

tarea.

Suscitada una muerte por accidente de transito, en ningun caso el Médico Forense,
acude a la escena del hecho para proceder con el levantamiento del cadaver, quedando
un vacio latente en el cumplimiento de su mision, que debe ser correlacionada con las
leyes vigentes para que el Fiscal de turno, pueda apoyarse y concurra con él a cumplir

su tarea Pericial.

Aplicando un Tipo de Investigacion: Descriptivo — Correlacional y un Disefio de
Investigacion No Experimental — Longitudinal — Retrospectivo, se establecio un total
de noventa y cuatro personas resultantes con lesién de accidente de transito en este
periodo, el mayor porcentaje presenta traumatismos leves con una evolucion favorable y
otros porcentajes con resultados mas complejos. De las cincuenta y seis personas

muertas, la mayoria se diagnostico por traumatismo craneo encefalico.

Las edades de la poblacion mayormente afectada han sido entre veintiuno y sesenta y
cinco afos, por tanto implican edades jovenes y adultas en fase activa de realizacion y
produccion econdmica personal, familiar y con aporte también de orden social. La
embriaguez como indicio toxicoldgico del conductor es una de las causas frecuentes que
ocasionan los Accidentes de Transito, pero la Impericia/lmprudencia es la mayor

siendo el choque el tipo de accidente mas comun.

El presente trabajo culmina con la discusion y recomendaciones necesarias para mejorar

y solucionar las deficiencias encontradas en esta parte del campo Forense.
Palabras Claves:

Pericia Forense, Lesion, Muerte, Autopsia, Toxicologia, Accidentes de Transito.
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SUMMARY

The forensic staff are met do not have the appropriate specialty, but they are accredited

by the Council of the Judiciary to fulfill this noble task.

Death sparked a traffic accident, in any case the coroner, went to the scene of the crime
to proceed with the removal of the body, leaving a void latent in fulfilling its mission,
which should be correlated with existing laws to Prosecutor on duty, may be supported

and concur with him to fulfill his task expertise.

Applying a Type of Research: Descriptive - Correlational and Research Design
Experimental No - Longitudinal - Retrospective, established a total of ninety-four
resultant injury accident in this period, the highest percentage has minor injuries with
favorable results and other more complex percentages. Of the fifty-six people dead,

most are diagnosed by head trauma.

The ages of the people most affected have been between twenty one and sixty five
years, involving both young and adult ages in the active phase of economic output
performance and personal, family and social order intake also. The drunk driver as
toxicological evidence is one of the common causes that lead to traffic accidents, but the
incompetence / Recklessness is the largest being the type of shock most common
accident.

This paper concludes with discussion and recommendations to improve and address the

deficiencies found in this part of the forensic field.

Key words:

Forensic expertise, injury, death, autopsy, toxicology, transit accidents
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Medicina Forense en el Ecuador se ha mantenido con limitantes que reflejan la
desidia y escasa importancia que otorgan a este campo las Autoridades Centrales;
indispensable apoyo, para el normal desempefio de esta noble labor que asesora al poder
judicial y otras entidades administrativas en la busqueda de la verdad, la ley y la
justicia. Ecuador no cuenta con suficientes equipos técnicos que ayuden al médico
legista a un mejor desempefio de sus funciones, teniendo que cumplir su trabajo con la
colaboracién de equipos muchas de las veces obsoletos en otros paises. En todo caso

esta profesion esta investida de nobleza.

Los accidentes de transito con sus secuelas de muertos y heridos, constituyen un grave
problema de orden social y son un capitulo importante dentro de la Medicina Legal, por

las connotaciones que de ellos se desprenden.

La investigacion permite conocer de cerca la formacién académica y desempefio de la
Pericia Forense al determinar el tipo de lesion y muerte manifestada en los Accidentes
de Trénsito, con un total de noventa y cuatro personas con lesiones; y cincuenta y seis
fallecidas, en el periodo establecido. La estadistica coadyuva en graficar este aspecto y
detalles de la causa que lo ocasioné. Esta investigacion servird de base para enmiendas

futuras e informacion y formacion en un contexto de conocimiento y justicia.

El presente trabajo constituye una innovacion con aportes fundamentales para conocer
una realidad local con proyeccion provincial y nacional, ya que similares realidades se
mantienen en Provincias con mayor nimero de poblacién y en el pais en general. No

existen trabajos similares de esta Optica Pericial Forense, en el pais ni en el exterior.

La Provincia del Cafar, se encuentra ubicada en el centro-sur del Pais Ecuador, cuya
capital es la Ciudad de Azogues principal ndcleo y Capital de la Provincia serrana del
Cafiar, con una altitud de 2.520 m. La Ciudad forma parte del principal eje urbano del

pais, en el surco interandino, y se localiza muy préxima a la ciudad de Cuenca, con la
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gue mantiene una estrecha relacion. La poblacion del Cantdn Azogues es de 64.910
habitantes, de los cuales 27.866 habitantes estan en el area urbana y 37.044 en el &rea

rural.

Una de las vias carrozables principales que la atraviesa es la Panamericana, que se
conecta a la via rapida Azogues — Cuenca, la misma que es muy congestionada. Existen
otros ejes viales con numerosos ramales que se dirigen a los siete Cantones de la
Provincia y a las Parroquias de los mismos. En los bordes de las vias se evidencian
cruces y corazones azules que sefialan el lugar de la tragedia en donde perecieron una o
varias personas.

Producido un accidente de trénsito, cuando el caso amerita, se da la valoracion de
lesiones y secuelas por Peritos Forenses acreditados por el Consejo de la Judicatura,
pero que no tienen una especialidad afin. La Fiscalia para la atencion de inconvenientes
de Transito, tiene dos Fiscales.

Producida una muerte por accidente de transito, en nuestro medio la diligencia procesal
del levantamiento del cadaver, se realiza con la presencia de miembros Policiales de la
Unidad de Investigacion de Accidentes de Transito (UIAT) del Cafiar, el Fiscal o
Secretario acompafian a este hecho. La Institucion Policial no cuenta con un
Departamento Forense y menos aun con personal. Luego del traslado acoplado a algun
medio, el cadaver es conducido al Hospital Homero Castanier Crespo de la Ciudad y
depositado en la morgue para la practica de la autopsia, para evidenciar la causa de
muerte, que lo realizan Peritos Médicos acreditados pero no especializados y en
delegacion del Fiscal de turno, salvo un Médico que trabaja para la Fiscalia por cuatro

horas diarias.



1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GENERAL

Valorar la importancia de la Pericia Forense en muertes por Accidente de
Transito en la Ciudad de Azogues.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer la actuacion del Forense en el levantamiento del cadaver y
diagnostico de la autopsia.

o ldentificar las lesiones y secuelas, mas frecuentes generadas en los
accidentes de transito.

o Sefialar las causas de muerte.

o Determinar las implicaciones sociales y legales, de lesiones, secuelas y

muerte por accidentes de transito.



1.2. HIPOTESIS.

El levantamiento del cadaver por accidente de transito, se realiza sin la participacion
del Médico Legista, realizando lo personal con conocimientos limitados; asi como,
la Pericia Forense para establecer lesiones y autopsias por accidentes de transito
tienen limitantes de formacion académica. Las lesiones corporales mas incidentes en
accidentes de transito son leves con pronostico favorable, que no originan conflicto
judicial de las partes; siendo la causa de muerte mas frecuente por traumatismo
craneo encefalico. Las implicaciones sociales, en lesiones, secuelas y muerte se dan
exclusivamente en la poblacion en edad productiva y de realizacion personal,

afectando al ntcleo familiar.

1.3. VARIABLES

Variable Independiente: Accidentes de Transito
Variable Dependiente:  Pericia Forense
Variables Intervinientes: Nivel Académico
Acreditacion
Lesiones
Secuelas
Muerte
Incidencia Legal

Consecuencias sociales



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Generalidades.

Medicina legal, es la aplicacion de los conocimientos medicos para el ejercicio del
derecho, define Nerio Rojas, maestro argentino. La Medicina Legal, es la disciplina que
efectla el estudio, tedrico y practico de los conocimientos médicos, bioldgicos, fisicos,
y quimicos; y asesora sobre estos al Poder Judicial, entidades administrativas del Estado

y personas juridicas que lo requieran’?.

El médico y el abogado tienen campos de accidn distintas, pero en la practica médico
legal realizan una simbiosis. Asi con la asesoria del abogado el perito médico legal,
puede realizar con estricta sujecion al Derecho las pericias designadas por el juez; y,
éste, con la ayuda de aquél puede dictar sentencias basadas en la mas pura verdad

cientifica.

La Medicina Legal, desde una perspectiva lesionologica y tanatoldgica, participa en dos
aspectos. El primero se refiere a la determinacion de las lesiones, mecanismo de
produccién e incapacidad sobreviniente en los lesionados. El segundo concierne a la
practica de la autopsia en los fallecidos por esta causa, en la que se debe determinar la

causa de la muerte, su mecanismo Yy la eventual influencia toxicologica.

Se entiende por accidente a un suceso repentino ocurrido por causas involuntarias que
produce dafos en las personas y/o en las cosas. Con respecto al accidente de transito
puede decirse que es un hecho eventual, producido como consecuencia del transito
vehicular en el que interviene, por lo menos, un vehiculo, cuyo resultado produce

lesiones o0 muertes de las personas y/o dafios en las cosas.


http://www.monografias.com/trabajos14/disciplina/disciplina.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/pole/pole.shtml#ju

CAUSAS MAS COMUNES DE ACCIDENTES POR AUTOMOTORES

Los factores o causas de los accidentes por automotores, estdn directamente
relacionados con: el vehiculo, el conductor, la victima, el camino y las condiciones
meteoroldgicas. Las victimas de un accidente de transito pueden ser el conductor y/ o
los ocupantes del vehiculo o aquellos que, circunstancialmente, se hallaban en el lugar

del suceso, o sea, los peatones, por lo que consideraremos dichas posibilidades®.

Causas imputables al vehiculo

Respecto de los vehiculos, los factores que inciden en el accidente son la masa, la
velocidad, el tipo de ruedas, su conformacion y la maniobrabilidad. Las fallas estan
vinculadas a la existencia de materiales defectuosos, su desgaste o falta de
mantenimiento. Las caracteristicas de las lesiones estan relacionadas con el agente
productor del suceso, por lo que resulta préctico tener en consideracién la conformacion
de los vehiculos capaces de producir accidentes y que, con mayor frecuencia, son los

siguientes:
Vehiculos con ruedas no neumaticas:

= De traccién animal: con ruedas de madera y llanta metalica
= De trayecto obligado: ferrocarriles y subterraneos.



Vehiculos con ruedas neumaticas:

= Bicicletas de bajo peso y escasa velocidad,;
= Motocicleta de mayor peso y velocidad;
= Automoviles de gran peso, velocidad y maniobrabilidad;

= Vehiculos pesados de mayor peso y menor maniobrabilidad.

Los factores mecanicos que inciden, entre otros son: Ruptura de la barra de direccion o
desprendimiento del volante; falla del frenado (falla de frenos, llantas); desprendimiento
de una rueda, aro; reventon de un neumatico; falta de funcionamiento de los
limpiaparabrisas; deformacién de los paragolpes; ausencia de los espejos retrovisores;
malfuncionamiento de las luces, especialmente de las de giro o de stop; uso indebido de
las luces altas provocando encandilamiento; incendios por perdidas o explosion del

tanque de combustible; estacionamiento inadecuado del vehiculo.

Causas imputables al conductor

En cuanto a los factores que dependen de él, estan los de orden natural y los de orden
patolégico. Entre los primeros se encuentran: imprudencia, impericia y/o negligencia;
exceso de velocidad y temeridad en la conduccion; distraimiento, la fatiga, el suefio, la
alimentacién inadecuada, el estado psiquico en el momento del accidente vinculado

necesariamente a las caracteristicas de la personalidad.



Las causas de orden patologico estan relacionadas, fundamentalmente, con la ingestion
de alcohol y de sustancias psicoactivas (consumo de hipnéticos o estimulantes),
depresion del Sistema Nervioso Central, vision o audicion deficientes, o con patologias
tales como epilepsia, infarto agudo de miocardio, cetoacidosis diabética, por citar

algunos ejemplos.

En general puede decirse que el 95% de los accidentes de transito se debe a errores
humanos, mientras que el resto, o sea el 5%, es atribuible a fallas técnicas. EI consumo
de alcohol aumenta en casi cinco veces la probabilidad de un accidente; el uso de

teléfonos celulares mientras se conduce magnifica notoriamente ese riesgo.

Causas imputables a la victima

Influyen directamente en el accidente de transito y se generan por: Sorpresa por
distraccion, menores de edad o edades avanzadas, deficiencia de vision o audicion,
sindrome vertiginoso por vasculopatias, falta de conocimiento de las normas de transito,
ebriedad.

Causas imputables al camino

Los factores que inciden en el accidente son: Trazado defectuoso; escasa iluminacion;
obstaculos de tipo material o animal; mal estado de conservacion de la via con asfalto
deteriorado, presencia de barro o arena; ausencia de sefializacion o deficiencia; ruta

resbaladiza por llovizna, escarcha 0 manchas de aceite.



Causas imputables a las condiciones meteoroldgicas

Aqui intervienen los factores de orden climatolégico: la lluvia intensa, ocasiona menor
visibilidad, riesgo de patinamiento o fendmeno de aquaplaning, en el que el vehiculo se
desliza sin rodar con pérdida de la eficacia del freno. Otros factores de esta naturaleza
son: la neblina, el granizo y los vientos fuertes, la luz solar muy intensa, frio o calor

intenso, la noche muy oscura. Se suman los desastres naturales.
Mecanismo de produccion de las lesiones.

La biomecénica, estudiada por Hernando Lorenzo, establece como una ciencia que trata
de describir los mecanismos lesivos explicando las lesiones producidas en el organismo
humano, mediante la integracion de diferentes disciplinas: epidemiologia, fisica,

ingenierfa.®

La epidemiologia describe los fendmenos lesivos segun nimero, gravedad, tipos.

La fisica trata de reproducir las fuerzas que han causado determinadas deformaciones y
de ello deducir las lesiones producidas. Todo esto mediante el estudio de las leyes que
rigen el movimiento de los cuerpos y la energia cinética producida en ese movimiento.
La ingenieria trata de reducir la produccion de accidentes con la seguridad activa, y
mediante la seguridad pasiva trata de reducir las consecuencias lesivas del accidente
sobre las personas. Para un objeto en movimiento al perder velocidad, su energia de
movimiento debe ser trasmitida a otro objeto. Esta trasferencia de energia ocurre
también en caso de un accidente en el cuerpo humano. La dispersion de la energia
cinética, tanto en el espacio como en el tiempo, son determinantes para reducir la

severidad de las lesiones y pueden suponer la diferencia entre sobrevivir o no®.

Se debe entender que el mecanismo se refiere al modo y sucesion de las causas
responsables del hecho traumatico, y la manera en que inciden sobre el organismo. En

este sentido, se distinguen tres mecanismos: directos, indirectos y mixtos.

El mecanismo directo se evidencia por los choques contra la estructura del vehiculo,
pavimento u obstaculo. Si los impactos se verifican en el mismo sentido, las

consecuencias de las lesiones seran heridas contusas en sus diversas variedades, como
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equimosis, excoriaciones, hematomas, heridas contusas propiamente dichas y fracturas.
Si los impactos son madltiples, coetaneos, sucesivos y en sentido opuesto, pueden
presentarse, ademas de las lesiones sefialadas, rupturas viscerales, como por ejemplo,

desgarros y estallidos.

El mecanismo indirecto es independiente del impacto; estd determinado por los
procesos cinéticos de aceleracion y desaceleracion bruscas que modifican los pesos de
los diversos componentes organicos del cuerpo; pueden enumerarse las siguientes
lesiones: cizallamiento de los pediculos vasculares, hematoma subdural, desinsercion
mesentérica, desgarro hepatico, esplénico, adrtico y diafragmatico, y contusiones

encefalicas por contragolpe, entre las mas frecuentes.

En el mecanismo mixto se producen lesiones como consecuencia de la expulsién

violenta del ocupante fuera del vehiculo o cuando este experimenta un vuelco.

En este aspecto y para una mejor evaluacion de la causalidad de la lesion, en cuanto al
mecanismo de produccion, deben tenerse en cuenta factores explicadas en varias de las
Leyes de Newton, que son el pilar en el cual se soportan los principios de la
Biomecénica, que necesitan ser consideradas cuando se obtiene la historia de la fase del
accidente. Las lesiones se producen cuando una determinada estructura corporal ve
superado su limite de resistencia por la energia a que ha sido sometido. Por tanto

tenemos:

- Masa y velocidad del vehiculo: debe considerarse que la magnitud de las lesiones esta

dada por la energia que se libera en el accidente y que depende de la masa y la
velocidad. Se considera asi la duracion del choque: o sea el tiempo en que la energia
tarda en liberarse, por lo que, a menor tiempo de produccion mayor cantidad y magnitud

de lesiones, especialmente, las de caracter dseo.

En el caso de lesiones sobre la extremidad cefalica debe recordarse que el
acolchamiento que supone el cuero cabelludo ocupa la primera mitad de este plazo; la
segunda mitad representa el tiempo de deformacion del hueso sucediéndose

inmediatamente la fractura.

10



-Absorcion local del impacto: depende de la superficie sobre la que se ejerce la

violencia, a mayor superficie le correspondera mayor disipacion de la energia.
Masa y topografia sobre la que se ejerce el traumatismo: hay diferencias notables en los
valores de las fuerzas necesarias para producir un mismo efecto, segln las diversas

regiones corporales.

-Elasticidad: las distintas regiones corporales tienen diferente grado de elasticidad, o
sea, de recuperar su forma primitiva, luego de experimentar un traumatismo; sirve de
ejemplo el craneo. Se ha visto que, cuando este choca contra un objeto, se aplasta
directamente en el punto de impacto, y después, tiende a volver a su forma original. No
obstante ello, alrededor de la superficie de choque se producen ondas de deformacion

que pueden fracturar la tabla interna, externa o ambas.

-Influyen también, aunque en menor grado, la contextura fisica de la victima y su estado

de salud previo.
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ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN EL TIPO DE VEHICULO

Los accidentes de trafico y sus mecanismos lesivos se describen clasicamente segun el
vehiculo que se vea implicado. Es decir, se clasificarian en accidentes de automovil,

motocicletas y ciclomotores; bicicletas, camiones y autobuses.

I. ACCIDENTES DE AUTOMOVIL

Dentro de este tipo de accidentes donde se ven involucrados los ocupantes del vehiculo
siniestrado o peatones con un vehiculo, podemos clasificarlos segun la direccion del
impacto en:

= Choques frontales.

= Choques laterales.

= Colisiones por alcance.
= Vuelco (despiste)

= Atropello.

A estas colisiones conocidos cominmente como “choques”, habrd que sumarse los
despistes que pueden tratarse de: choques contra vallas, defensas, arboles, columnas o

edificios; salidas del camino con colisién o sin ella; despefiamiento; vuelcos®.

La interaccién entre la victima y el vehiculo depende del tipo de colision. Asi dentro de
esta clasificacion podriamos subdividirlas en: colisiones entre la victima y el vehiculo,

colision entre los 6rganos de la victima y un marco externo del 6rgano.

Se considerara:

Flexion: Suele producir fracturas transversales.

Extension: Puede producir también fracturas transversales y/o luxaciones articulares.
Traccion: Suele producir desgarros cutdneos, musculares, luxaciones, etc.

Compresion: Se debe a la aplicacion de una fuerza en sentido longitudinal, tal como se
produce en el caso de un nadador que se tire de cabeza a una zona con poca agua. Es un

mecanismo que explica las fracturas por estallido de cuerpo vertebral.
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Torsion: Suele producir fracturas espiroideas. Caso tipico del esquiador, cuyo esqui
queda atrapado fijo, produciéndose un giro brusco de su cuerpo sobre la pierna que

actua de eje.

I.1. Colisiones entre la victima y el vehiculo

I.1.A. Choques frontales

La colision frontal o “topetazo” es definida como un impacto con otro coche o un objeto
de frente, que reduce bruscamente la velocidad del vehiculo afectado en el choque. En
este tipo de chogue nos encontramos con el desplazamiento de los ocupantes delanteros
del automavil, conductor y acompafante, hacia delante.

Si no llevan cinturén de seguridad seguiran su trayectoria hasta que topen con algun
obstaculo que frene su trayectoria (salpicadero, cristal) o saldran disparados hacia el

exterior del coche dependiendo de la fuerza del impacto.

En el caso del conductor, el desplazamiento sigue en general dos posibles formas:
1. El desplazamiento abajo y debajo (conocido con el nombre de inmersion) en el cual
se produce un impacto inicial de las rodillas contra el tablero, pudiendo producirse:

- Fracturas conminutas de rétula

- Fractura diafisaria a uno o més niveles de fémur.

- Posible fractura luxacion posterior de cadera.
Las lesiones en los pies suelen producirse bien por atrapamiento de los pies y los
tobillos contra los pedales, o bien, por deformacion brusca del panel metélico. Se

pueden producir:
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= Fractura de metatarsianos.

= Fracturas uni o bimaleolares.

Asi, en este desplazamiento se produce un impacto inicial de los miembros inferiores
contra el salpicadero y unos milisegundos después golpea el térax contra el volante en el
caso del conductor. En este segundo componente se produce la rotacion hacia delante

del torso hacia la columna del volante.

2. En el desplazamiento tipo arriba y encima, el cuerpo tiende a salir en una direccién
oblicua y hacia arriba. La cabeza llega a apuntar como un “misil humano” impactando
el craneo con el parabrisas, el marco de alrededor, espejo retrovisor. La columna
cervical absorbe la energia y dependiendo de la posicion del cuello se pueden producir
lesiones cervicales de diverso tipo que condicionan lesiones inestables de columna o
lesiones medulares altas. Merecen especial atencidon las lesiones vinculadas a los

traumatismos craneoencefalicos, siendo de diverso tipo:

= Relacionadas con el impacto directo: fracturas, desgarros y hemorragias meningeas
y contusiones de la masa encefélica;

= | esiones por contragolpe;

= |esiones por aceleracién y desaceleracion: hematoma subdural y dafio axonal

difuso.

1.1.B. Choques laterales
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El choque lateral o embestida, es definido como la colision contra el lateral del vehiculo
y que acelera al ocupante lejos del punto de impacto (aceleracion como oposicién a la
desaceleracion).
La mayoria de los puntos de impacto en choques laterales se ha visto que ocurren entre
70° a 115° con el punto habitual de choque, justo delante del ocupante frontal y el
vehiculo que golpea viniendo desde el frente a 65°. A igualdad de velocidad de impacto
por el vehiculo incidente, las lesiones son mas graves que en el choque frontal, al estar
mas proximo el cuerpo del conductor al automdvil incidente o a las estructuras internas
del vehiculo.
Las lesiones estan relacionadas con golpes laterales, la posicion del ocupante (conductor
0 pasajero) y la fuerza del impacto (intrusién o abollamiento).
Las lesiones més frecuentes serian:

- Fracturas costales en el hemitorax golpeado con lesiones intratoracicas asociadas.

- Fracturas de pelvis.

- Lesiones craneoencefalicas.

- Rotura hepética (golpe lado del pasajero).

. Rotura esplénica (golpe lado del acompafiante)®.

1.1.C. Colision por alcance o trasera

Es una colision que representa un tipo diferente de biomecanica. Suele ocurrir cuando
un vehiculo est4 detenido y es golpeado por detras por otro vehiculo. Si es de varios

vehiculos, se denomina "en cadena".
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El cuerpo tiende a dirigirse hacia delante por transmision de la energia del vehiculo
incidente a los ocupantes del vehiculo alcanzado. El térax es acelerado hacia delante
junto con el respaldo del asiento, sin embargo, la cabeza retarda este movimiento
respecto al tronco (no es acelerada con el resto del cuerpo) produciéndose una
hiperextension hacia atras si el respaldo de la cabeza no ha sido elevado adecuadamente,
en este caso puede producirse la lesion conocida con el nombre de latigazo cervical o

fractura de columna cervical con lesidén medular o sin ella.

1.1.D. Vuelcos

Cuando el ocupante de un coche que vuelca no lleva cinturones de seguridad puede
golpear cualquier parte del interior del compartimento del vehiculo.
Por lo general este tipo de accidentes produce lesiones mas severas porque los
movimientos que ocurren durante el vuelco son mas violentos y maltiples.
El mejor predictor de la tendencia al vuelco es la relacion de la distancia entre ruedas y
la altura para automoviles y la relacion de la anchura a la altura del centro de gravedad
para camionetas y vehiculos comerciales.
La gravedad de lesiones en el caso de vuelco depende de:

o La velocidad de comienzo.

o El ndmero de giros de 90°.

o El dafio del vehiculo.

o Factores ambientales que pueden haber iniciado el vuelco.
En el vuelco se disipa la energia en un espacio largo de tiempo. Se desplaza el centro de
gravedad al rotar y el primer contacto es la cabeza contra el techo y se produce mayor
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lesion al tocar el techo. Se producen fuerzas de comprension e inclinacion a nivel de
cuello. Son frecuentes las lesiones a nivel de columna vertebral, pudiendo producirse
fracturas o luxaciones vertebrales. El vuelco puede acompafiarse de expulsion del

vehiculo, lo cual agrava enormemente el accidente.

I.1.E. Atropello

Es la toma de contacto mas o menos violento de un vehiculo con un peatén; este altimo,
a su vez, es toda persona que no es conductor ni pasajero de un vehiculo.
En estos casos, se deben tener presente los siguientes factores:
tipo de lesiones y su distribucion anatomica, lo que indicara el mecanismo de
produccion, edad, sexo, peso y talla, condiciones fisicas, condiciones psiquicas en el
momento del accidente; circunstancias del hecho: estado de la calzada, condiciones de

iluminacion y sefializacion; vehiculo.
El atropello, por su caracter dinamico, tiene las siguientes fases:

a) Choque o encontronazo: su intensidad depende de la velocidad del vehiculo. Es el
momento en que el vehiculo alcanza al peatdn. Se produce asi la primera accion
traumatica.

En esta fase, las lesiones mas frecuentes son las contusiones en sus diversas variedades,
heridas contusas y cortantes con mayor frecuencia de los miembros inferiores, aunque

en su determinacion influye, naturalmente, la altura del vehiculo.
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b) Caida o proyeccion del cuerpo sobre una superficie dura (el propio vehiculo y el
pavimento): la consecuencia del empujon o choque es la pérdida del equilibrio, lo que
causa la caida. Segun el lugar del choque, sera la caida; si aquel se produce de frente,
ésta serd de espaldas y viceversa. Generalmente, la caida implica un desplazamiento,
debido a la fuerza del choque por la velocidad del vehiculo, por lo que la victima es
lanzada a distancia variable de acuerdo con la magnitud de la velocidad.
Las lesiones que se producen son de caracter contuso en sus diversas modalidades, pero
a diferencia de las del choque, las que predominan son en la cabeza, en la parte superior

del tronco y en los miembros superiores.

Los autores italianos denominan caricamento al tipo particular de lesiones que se
produce cuando la victima es proyectada hacia arriba y cae lateralmente sobre el capd y
el parabrisas. En este caso, difiere el tipo de lesiones; predominan las lesiones
excoriativas y cortantes superficiales de caracter multiple determinadas por los

fragmentos de vidrio.

c) Aplastamiento o compresion del cuerpo comprimido entre dos superficies
contundentes (el propio vehiculo y el piso o pavimento): es el hecho de pasar, por lo
menos, una rueda por encima del cuerpo caido. Si se trata de un vehiculo ligero, se
realiza un sobrepaso, pues la rueda o ruedas pasan por encima. En cambio, si se trata de
un vehiculo mas pesado, el sobrepaso queda sustituido por un aplastamiento que, en

ocasiones, es realizado por un elemento distinto de las ruedas.

En este caso tiene mas influencia el peso del vehiculo que la velocidad. Se trata de las
lesiones mas tipicas y demostrativas de la embestida vehicular, evidenciadas por
lesiones excoriativas y equimaticas de caracter figurado, que reproducen la forma de los
neumaticos y otras del tipo de los hematomas. Se producen, también, lesiones profundas
constituidas por fracturas mdltiples y desgarros viscerovasculares con hemorragia

interna importante.

d) Arrollamiento: consiste en una accién envolvente transmitida al cuerpo o accion
giratoria sobre su eje longitudinal determinada por la accion de las ruedas y los ejes del

vehiculo en movimiento, y que suele determinar extensas lesiones tegumentarias y
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fracturas mdaltiples. Respecto de las lesiones tegumentarias, éstas se producen por
arrancamiento y desprendimiento, siendo caracteristicas de esta fase las lesiones en

scalp.

e) Arrastre: se produce en un trayecto mas o menos largo, debido a que la ropa de la
victima queda enganchada en las partes salientes del vehiculo.
Las lesiones de esta fase son de caracter contuso, siendo tipicas las excoriaciones de
tipo apergaminado, que denotan el roce del cuerpo sobre una superficie dura

concomitantemente con el hecho de la muerte.

La descripcion de las lesiones lleva a establecer el posible mecanismo de produccion,
asi como la secuencia de eventos que se producen y que culminan con la muerte. Estos
hechos que surgen de la historia clinica, en el caso de que haya habido sobrevida, o
bien, de la autopsia, son una fase importante de la tarea pericial, ya que contribuird a

establecer la responsabilidad de quienes hayan sido parte del accidente.

1.2. Colision entre los 6rganos y un marco externo

Se producen por mecanismos que lesionan los 6rganos por la propia interaccién entre
ellos mismos o estructuras 6seas del organismo. Segun el mecanismo que los produzca,

se los puede dividir en:

1.2.A. Lesion por compresion
Las lesiones por compresion ocurren cuando la parte anterior del térax y abdomen cesan
en su movimiento hacia delante y la parte posterior continla su viaje hacia adelante. Los
organos estan atrapados, el movimiento posterior continua hacia delante con lo cual, las
estructuras anteriores impactadas se ven atrapadas por la columna vertebral y la pared

téraco-abdominal posterior.

1.2.B. Lesion por desaceleracion
Este tipo de lesiones se producen cuando una porcion de un érgano se estabiliza, cesa su

movimiento hacia delante con el torso, mientras que otra parte del 6rgano que es
19



movible sigue la trayectoria hacia delante. Un ejemplo serian los rifiones a nivel de la
union de su pediculo. En este caso el pediculo seria el que se estabilizaria con el cuerpo

y el rifidn seguiria hacia delante.

1.2.C. Lesion por el cinturdn de seguridad

Hay que recordar que es importante, en la prevencion de este tipo de accidentes, la
funcién que tiene el cinturon de seguridad, ya que si es bien utilizado, confiere la
posibilidad de supervivencia en el 50% de los casos 0 mas, al evitar que el ocupante del
vehiculo sea arrojado fuera de él. En un estudio realizado en Suecia, se demostrd su
eficacia al reducir la cifra de las lesiones en un 85 al 90%; de los conductores que
Ilevaban correctamente colocado el cinturén, ninguno murié en accidentes ocurridos a
velocidades inferiores a los 95 km hora, mientras que otros conductores sin cinturdn
murieron en accidentes ocurridos a velocidades de alrededor de 25 km por hora.

Por tanto el cinturdn de seguridad es esencial que esté convenientemente aplicado de tal
modo que pase por debajo de la cresta iliaca antero/superior y arriba del fémur. Debe
estar justo o apretado lo suficiente para permanecer en el lugar durante el movimiento
del impacto. Utilizado de forma incorrecta el cinturén puede causar rotura de visceras
por atrapamiento de drganos entre la pared anterior y la columna vertebral, porque la
energia cinética de la desaceleracion, en caso de choque frontal, hace que la correa
ejerza compresion sobre la pared abdominal con el consiguiente aumento de la presion
intracavitaria y la posibilidad de produccion de desgarros en la region diafragmatica,
esplénica, hepética, mesentérica, de asas del delgado y del colon, y también de fracturas
en la columna.

A las lesiones provocadas por los cinturones de seguridad de caracter directo, como las
ya vistas, se le agregan las de caracter indirecto, entre ellas, la ruptura del Utero gravido
y de la vejiga.

Ademas, entre las lesiones indirectas, se hallan las vinculadas a la hiperflexion o
hiperextension de la region cervical. La primera consiste en el choque de la regién
mentoneana contra el térax con produccién de luxacion o fractura del maxilar y
secciones de labios y lengua. La hiperextension determina un brusco retroceso de la

cabeza con luxaciones o fracturas de la porcion cervical frecuentemente mortales, ya
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que se acomparfian de contusion medular con hematoraquis; esta lesion se conoce con el

nombre de lesién o fractura en latigazo.

Il. ACCIDENTES DE MOTOCICLETA'Y CICLOMOTOR

Afectan normalmente a la poblacion mas joven. Las principales lesiones consisten en
contusiones, erosiones y fracturas de miembros inferiores, que se pueden producir por
diferentes causas como impacto directo contra otro vehiculo, por caida y golpe en el
momento de deslizarse por el suelo o salir proyectados por el aire.

En el caso de choque frontal contra un obstaculo fijo al salir proyectado el conductor
por el manillar (dado que el centro de gravedad suele estar situado algo detras del eje
delantero) se produce lesiones en la columna toracica debido a su disposicion cifotica,
que se exagera en el momento de la desaceleracion siendo la méaxima curvatura entre T4
yT7.

En el caso de tratar de pasar entre un espacio estrecho, como puede ser entre dos
vehiculos, puede producirse abduccion forzada de caderas, con fracturas pélvicas y de
fémur asociadas. También se han descrito fracturas de ambas claviculas por impacto del

casco en caidas.
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Frecuentes son las abrasiones y heridas cutaneas por rozamiento y los desgarros amplios
de piel con heridas profundas por impacto contra las barras de fijacién de las barreras
laterales en las carreteras. Merecen especial atencion los traumatismos
craneoencefalicos y faciales en motoristas por su especial relevancia y espectacularidad.
Las lesiones craneoencefalicas pueden comprender lesiones de cuero cabelludo
(desgarros, erosiones, etc), lesiones craneales —fracturas— y lesiones del parénquima

cerebral.

Existen dos tipos basicos de movimiento y ambos pueden jugar un papel en el proceso
de lesion a la cabeza. Esos movimientos son de traslacion y rotacion. La traslacion
significa, de una manera simplista, que el objeto no rota y el movimiento a menudo se
denomina sencillamente lineal. EI movimiento puede ser rectilineo o curvilineo, aunque
la velocidad puede cambiar a medida que el cuerpo se mueve. En el caso del
movimiento curvilineo, el cuerpo no rota, pero la velocidad del cuerpo cambia de
direccion. En ambos casos, la velocidad de cada punto en el cuerpo sera siempre la
misma. La rotacion significa que la orientacion angular del cuerpo varia. Un cuerpo que
estd rotando es aquel en el que el movimiento de traslacién de cada punto en el cuerpo

es diferente.

La principal lesion es la lesion cerebral que se produce si cualquier parte es estirada,
comprimida o desgarrada en el interior del craneo. Un impacto en la cabeza puede
producir deformacion craneal y aunque no se fracture, el tejido cerebral puede ser
lesionado. La reduccion de la deformacion del tejido cerebral es el objeto principal de la
proteccion craneo encefalica. El casco es la forma mas habitual de proteccion de la
cabeza y cumple su funcion protectora mediante un efecto “de cojin” amortiguando el
golpe a la cabeza. El principio basico de la proteccion de la cabeza es reducir las fuerzas
que podrian lesionar la cabeza absorbiendo parte de la energia cinética a través de la

deformacidn u obstruccion de otro objeto (ej. almohadillado, casco...)
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I1l.  ACCIDENTES DE CAMIONES Y AUTOBUSES

Los camiones grandes y autobuses frecuentemente no son compatibles con los
automaviles en los choques, debido a grandes diferencias en la relacién de masa y la
altura. Esta diferencia permite que el coche vaya bajo las estructuras del camion.

Los vehiculos comerciales estan relacionados en mas accidentes con vehiculo Unico,
accidentes por la noche, vuelcos y muertes de conductores. Los vehiculos méas grandes
son menos estables cuando hacen cambios de carril y cuando giran en esquinas, Si
ademas afiadimos excesiva velocidad, el riesgo se incrementa. Los ocupantes de
camiones ligeros tienen un riesgo de lesién mas alto que los ocupantes de automoviles y
ademas sus vehiculos son mas agresivos que los coches y tienen tasas mas altas de

vuelcos en accidentes con un Unico vehiculo.

Sintetizando puede decirse que las lesiones que se producen en los atropellos son muy
variadas y dependen de diversas circunstancias, como la velocidad, el peso y la forma
del vehiculo; la posicion de la victima en el momento del accidente, durante el hecho y
después de él asi como las caracteristicas de los elementos contra los que se encuentra el

Cuerpo en su trayecto.

Algunas veces, el hallazgo de un cadaver con lesiones contusas multiples en las
cercanias de una via, hace surgir, en los investigadores, la idea de un homicidio con
simulacion de suicidio o accidente. Por ello, en estos casos, se debe ser cauto en la

interpretacion de los hallazgos de autopsia, en su vinculacion al estado previo de la
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victima y en el examen del lugar del hecho, debiéndose descartar la existencia de
lesiones por otros agentes traumaticos, como ser cuerpos duros, o bien, armas blancas o
de fuego. Descartadas esas lesiones, otro elemento fundamental y determinante es la
comprobacién de la naturaleza vital de las lesiones que se constataren en el cadaver. Se
debe recurrir, sin dudar, al examen histologico del borde de las heridas para corroborar
dicha posibilidad, recordando que los fendmenos putrefactivos pueden limitar las

observaciones.

Es importante sefialar en el examen externo del cadaver la existencia de material
negruzco y untuoso como expresion de la contaminacion por la grasa proveniente del

lugar del hecho.
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ALCOHOLEMIA

Es la presencia de alcohol en la sangre. EIl alcohol etilico o etanol (C2H50H), es un
liquido transparente e incoloro con sabor y olor caracteristicos. Desde la antigiedad, se

ha obtenido por fermentacion de azUcares.

La embriaguez, a su vez es un estado de excitacion psiquica y falta de coordinacion

motriz debido a la ingestion de alcohol o un estupefaciente.

El alcohol se absorbe por difusion pasiva, siendo escasa en la boca y es6fago, en
estdbmago 20 — 25 %, y en intestino delgado 75 — 80 %. El nivel maximo se alcanza
entre los treinta y noventa minutos aproximadamente cuando la persona esta en ayunas,
pero si hay alimentos se precisan de 2 a 6 horas. Dentro de su metabolismo el 90 — 98 %
se oxida en el higado y depende su rapidez de los sistemas enzimaticos y genéticos
(acetiladores rapidos/lentos). EI 5 — 10 % se elimina por la respiracion, orina, sudor o

leche materna (sin metabolizar).

La ingesta alcoholica produce una serie de modificaciones y deficiencias en el
organismo que practicamente inhabilitan al conductor para conducir un vehiculo con
responsabilidad y prudencia. Es una droga de repercusion depresiva, anestesiante y
desinhibitoria, sintiéndose los primeros efectos en lo psicolégico. La tasa de
alcoholemia depende de: la cantidad bebida, la graduacion de la bebida, la presencia de

alimentos, la velocidad de ingestién, el tipo de bebida, el peso de la personay el sexo.

El control o test de alcoholemia (BAC) mide la concentracion de alcohol en sangre. La
concentracion de alcohol en la sangre se define como: la proporcion de gramos (g) de

alcohol por cada litro (I) de sangre en el organismo de una persona.

La alcoholemia hasta 0.3 g/l produce: ligeras alteraciones psico-fisioldgicas,
alteraciones en calcular la distancia en relacion con la profundidad y velocidad,
sumandose este efecto al adicionar el alcohol con farmacos.
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La alcoholemia de 0.3 a 0.5 g/l produce: errores en la conduccion, perturbaciones
visuales como diplopia, vision borrosa. Disminuye la habilidad para calcular distancias

y velocidades.

La alcoholemia de 0.5 a 0.8 g/l produce: pérdida de la concentracion; respuesta de
reaccion lenta; percepcién del estimulo tardio; comportamiento terco; pierde el analisis
del probable peligro y adormece ciertas zonas; disminuye la agudeza visual y el campo

visual horizontal.

La alcoholemia de 0.8 a 1.5 g/l produce: perturbacion de los reflejos; disminucion
mayor del campo visual; alteracion aguda del comportamiento; incapacidad de discernir
riesgos; tiempo de reaccion prolongado; alteracion del lenguaje; depresion; afecta la
coordinacion y el equilibrio corporal; sensibilidad a la luz; fallos de memoria y
orientacion; somnolencia e insensibilidad al dolor; aparece la vision doble y el efecto

de reduccion del campo visual (vision tunel).

De 1.5 a 3.0 g/l, implica un grave peligro con mayores trastornos del equilibrio y

reflejos.

La alcoholemia méas de 3 g/l, anula las facultades sensoriales y motoras, cayendo en un
letargo que puede llevar a un coma etilico, pudiendo determinar un colapso cardio-

respiratorio.

En el estado de ebriedad existen tres etapas. La etapa del Mono que es cuando la
persona se desinhibe y se alegra (por eso el nombre), la segunda etapa es la del Ledn,
que es cuando la persona tiende a pelear o hacer disturbios y la Gltima etapa es la del
Cerdo que en esta etapa llega una depresion y la persona queda completamente sedada,

dormida e inmovil.

Para efectos de equivalencia, se indicara la tasa de alcoholemia segun la dosis ingerida,
para alcanzar los 0.3 g/l en sangre, asi: en una persona de 70 kg de sexo masculino se
genera al ingerir 1.5 vasos de vino (100 ml), o un vaso de whisky (45 ml), o una lata de
cerveza (333 ml). En una mujer de 60 Kg, concibe esta cantidad si se ingiere: 1 vaso de

vino, 0.5 a 1 vaso de whisky 0 0.5 a 1 lata de cerveza. Manejar en estas circunstancias
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empieza a ser peligroso y esta prohibido. Toda bebida que contenga alguna cantidad de
etanol es considerada bebida alcohodlica. Las bebidas alcohdlicas contienen porcentajes
variables de alcohol en peso, segun indica su etiqueta: las cervezas, del 4% al 10%; los
vinos, del 10% al 18%; los aperitivos y licores suaves, del 20% al 25%; y los licores
fuertes, del 35% al 45% (es decir, 100 ml de whisky contienen aproximadamente 40
gramos de etanol). Dependiendo del género de bebida alcohdlica que lo contenga, el
etanol aparece acompafiado de distintos elementos quimicos que lo dotan de color,

sabor, olor, entre otras caracteristicas.

Dentro del marco legal, en el Reglamento General para la aplicacién de la Ley Organica
de Trasporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial'®, indica el Art. 244.- Para efecto del
cumplimiento de la Ley Organica de Transporte Terrestre, el estado de embriaguez y la
intoxicacion por estupefacientes se definen, como la pérdida transitoria o manifiesta
discriminacion de las facultades fisicas y mentales normales, ocasionadas por el
consumo de bebidas alcohdlicas o estupefacientes respectivamente, y que disminuye las
capacidades para conducir cualquier tipo de vehiculo. Art 245.- Para el efecto del
cumplimiento de la Ley Orgéanica de Transporte y este Reglamento, se consideran como
niveles méximos de alcohol permitidos: 0,3 gr/lt de alcohol por litro de sangre o 0,3
mg/It de alcohol en aire expirado para quien conduzca un vehiculo automotor. Art. 150
(L.O.T.T.).- Cuando un agente de transito presuma que quien conduce un vehiculo
automotor se encuentra en estado de embriaguez, procedera a realizar de inmediato el
examen de alcohotest. Para el efecto, los agentes encargados del control del transito en
las vias publicas, portaran un alcohotector o cualquier aparato dosificador de medicion.
No obstante, si fuere posible efectuar, de inmediato, el examen de sangre y de orina en
una clinica, hospital o cualquier otro establecimiento médico o laboratorio de analisis

clinico, se preferiran estos examenes.

Igualmente, si se sospecha que quien conduce un vehiculo automotor se halla en estado
de intoxicacién por haber ingerido drogas estupefacientes o sustancias psicotropicas, se
realizara el correspondiente examen pericial por medio del narcotex, examenes de

sangre u orina o todos ellos juntos.
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Art. 151.- Cuando producido un accidente de transito se presuma que quien lo causoé se
encontraba en estado de embriaguez o en estado de intoxicacion por haber ingerido
drogas estupefacientes o sustancias psicotropicas, si es posible, se procedera a realizar
de inmediato los exdmenes de alcoholemia o narcotex, segun el caso. Si las condiciones
fisicas del causante del accidente imposibilita realizar las mencionadas pruebas, el
agente que toma procedimiento acompafara el traslado del herido a una clinica, hospital
u otro establecimiento médico, en donde se le realizara los exdmenes correspondientes.
El negarse a que se le practiquen dichos examenes, se tendra como indicio de hallarse
en estado de embriaguez o de intoxicacion por efecto de alcohol o de drogas

estupefacientes o psicotropicas.

La obtencion de la muestra para verificar la presencia de alcohol puede darse en: la
sangre, la orina, la respiracion. En este Gltimo de muy facil realizacion mediante un
dispositivo el alcoholimetro electronico: método de determinacion de la concentracién
aproximada de etanol en la sangre que aprovecha el hecho de que en los pulmones se
forma un equilibrio que relaciona esta concentracion con la concentracion de vapor de
etanol en el aire expirado. EI método mas preciso para determinar la alcoholemia se
basa en un andlisis de sangre. Se puede practicar también un examen psicosomatico,
basado en: el aliento, la respiracion, el aspecto del rostro, la actitud emocional, el

equilibrio, el dedo indice (maniobra), la conversacion, el nistagmo.

La alcoholemia es distinta si la persona estd viva o muerta, cuando la muerte se
ocasiona por traumatismos severos como laceracion de la aorta, de visceras huecas,
fracturas expuestas, se produce la contaminacion microbiana de la sangre. Cuando esto
se produce, las bacterias y el resto de los microorganismos siguen metabolicamente
activos y son capaces de metabolizar el azlcar que normalmente existe en la sangre y
transformarla en alcohol. A medida que va pasando las horas y dependiendo de la
temperatura, se pueden encontrar cifras de alcohol que van creciendo a pesar que su
concentracion en sangre en el momento de la muerte, haya sido muy inferior. En estos

casos es mas conveniente la medicién de la concentracion de etanol en el humor vitreo.
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LEY ORGANICA DE TRANSPORTE TERRESTRE, TRANSITO Y
SEGURIDAD VIAL

DE LAS LICENCIAS DE CONDUCIR

Art. 97.- Se instituye el sistema de puntaje aplicado a las licencias de conducir, para los
casos de comision de infracciones de transito, de conformidad con esta Ley y el
Reglamento respectivo.

Las licencias de conducir se otorgaran bajo el sistema de puntaje; al momento de su
emision, el documento tendra puntos de calificacién para todas las categorias de
licencias de conducir aplicables para quienes la obtengan por primera vez, procedan a
renovarla o cambiar de categoria.

Las licencias de conducir seran otorgadas con 30 puntos para su plazo regular de
vigencia de 5 afios, y se utilizara un sistema de reduccion de puntos por cada infraccion
cometida, segun la siguiente tabla:

INFRACCIONES PUNTOS

Contravenciones leves de primera clase 1,5

Contravenciones leves de segunda clase 3

Contravenciones leves de tercera clase 4,5

Contravenciones graves de primera clase 6

Contravenciones graves de segunda clase 7,5

Contravenciones graves de tercera clase 9

Contravencion muy grave 10

Delitos 11 - 30

DE LAS PENAS Y SU MODIFICACION
Art. 123.- Las penas aplicables a los delitos y contravenciones de transito son:
a) Reclusion;
b) Prision;
¢) Multa;
d) Revocatoria, suspension temporal o definitiva de la licencia o autorizacion para

conducir vehiculos;
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e) Reduccion de puntos;

) Trabajos comunitarios.

Una o varias de estas penas se aplicaran de conformidad con lo establecido en cada tipo
penal.

En todos los casos de delitos y contravenciones de transito se condenara
obligatoriamente al infractor con la reduccion de puntos en la licencia de conducir de
conformidad con la tabla contenida en el articulo 97 de la presente ley y sin perjuicio de
la pena peculiar aplicable a cada infraccion.

Art. 124.- En los delitos de transito, cuando se justifique a favor del infractor
circunstancias atenuantes y no exista en su contra ninguna agravante, la pena de
reclusion mayor se reducird a reclusion menor. Las penas de prision y de multa, se
reduciran hasta en un tercio de las mismas, las cuales podran ser cumplidas con trabajos
comunitarios, difundiendo las politicas, reglamentos de prevencién y educacion, previa
capacitacion recibida dentro del mismo centro de conformidad al Reglamento que para
el efecto se expida.

Art. 125.- Los conductores profesionales y no profesionales que hayan perdido la
totalidad de los puntos de su licencia de conducir, por infracciones de transito y cuya
pena haya sido cumplida, podran recuperar su licencia con 15 puntos, siempre y cuando
la vigencia de su licencia haya superado los dos afios y medio, y hayan aprobado un
curso de capacitacion relacionado con la actualizacion de temas en materia de transporte
terrestre, transito y seguridad vial no menor a 30 dias de duracién en las Escuelas o

centros autorizados, de acuerdo al Reglamento que se dicte para el efecto.

DE LOS DELITOS DE TRANSITO
Art. 126.- Quien conduciendo un vehiculo a motor en estado de embriaguez, o bajo los
efectos de sustancias estupefacientes o psicotropicas, ocasionare un accidente de
transito del que resultaren muertas una o mas personas serd sancionado con reclusion
mayor ordinaria de ocho a doce afios, revocatoria definitiva de la licencia para conducir
vehiculos a motor y multa equivalente a treinta (30) remuneraciones basicas unificadas

del trabajador en general.
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Art. 127.- Sera sancionado con, prision de tres a cinco afios, suspension de la licencia
de conducir por igual tiempo y multa de veinte (20) remuneraciones basicas unificadas
del trabajador en general, quien ocasione un accidente de transito del que resulte la
muerte de una 0 mas personas, y en el que se verifique cualquiera de las siguientes
circunstancias:

a) Negligencia;

b) Impericia;

¢) Imprudencia;

d) Exceso de velocidad;

e) Conocimiento de las malas condiciones mecanicas del vehiculo;

f) Inobservancia de la presente Ley y su Reglamento, regulaciones técnicas u ordenes
legitimas de las autoridades o agentes de transito.

Art. 128.- El contratista y/o ejecutor de una obra que por negligencia o falta de
prevision del peligro o riesgo en la ejecucién de obras en la via publica, ocasione un
accidente de transito del que resulten muerta o con lesiones graves una 0 mas personas,
sera sancionado con prision de tres a cinco afios, multa de veinte (20) remuneraciones
basicas unificadas del trabajador en general, y el resarcimiento econémico por las
pérdidas producidas por el accidente.

Si las obras hubieren sido ejecutadas mediante administracion directa por una
institucion del sector publico, la sancion en materia civil se aplicara directamente a la
institucién, y en cuanto a la responsabilidad penal se aplicaran las penas sefialadas en el
inciso anterior al funcionario responsable directo de la obras.

Art. 129.- Sera sancionado con prision de uno a tres afios, suspension de la licencia de
conducir por igual tiempo, multa de quince (15) remuneraciones basicas unificadas del
trabajador en general, quien ocasione un accidente de transito del que resulte la muerte
de una o0 mas personas, Yy en el que se verifique que la circunstancia del accidente se
debio a cansancio, suefio 0 malas condiciones fisicas del conductor, con sujecion a los
parametros especificos establecidos en el Reglamento a esta Ley.

La misma multa se impondra al empleador que hubiere exigido o permitido al conductor
trabajar en dichas condiciones.

Art. 130.- Quien condujere un vehiculo en el lapso en que la licencia de conducir se

encontrare suspendida temporal o definitivamente, y causare un accidente de transito de
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donde resulten s6lo dafios materiales que no excedan de seis remuneraciones basicas
unificadas, serd sancionado con multa de cinco remuneraciones basicas unificadas para
los trabajadores en general.

En caso de reincidencia se lo sancionara con quince dias de prision y la revocatoria
definitiva de su licencia de conducir.

Art. 131.- Quien causare un accidente de transito del que resulte herida o lesionada
alguna persona, produciéndole enfermedad o incapacidad fisica para efectuar sus tareas
habituales, que exceda de quince dias y sea menor a treinta dias, y ocasione ademas
dafos materiales cuyo costo de reparacion sea superior a cuatro remuneraciones basicas
unificadas del trabajador en general e inferior a seis; sera sancionado con multa de tres
remuneraciones basicas unificadas del trabajador en general, y la pérdida de 12 puntos
en su licencia.

En caso de reincidencia se lo sancionara con quince dias de prision, y la pérdida de los
puntos sefialados en el inciso anterior

Art. 132.- Cuando por efecto de un accidente de transito resulten solamente dafios
materiales cuyo costo de reparacion no exceda de seis remuneraciones bésicas
unificadas del trabajador en general, el responsable sera sancionado con multa de dos
remuneraciones basica unificadas del trabajador en general, y reduccién de 11 puntos en
su licencia de conducir; sin perjuicio de la responsabilidad civil para con terceros a que
queda sujeto por causa del delito.

En caso de reincidencia se lo sancionara con cinco dias de prision, y la pérdida de los
puntos sefialados en el inciso anterior.

Si como consecuencia del accidente de transito se causan solamente dafios materiales
cuyo costo de reparacion excedan las seis remuneraciones basicas unificadas, el
responsable serd sancionado con el doble de la multa establecida en el primer inciso,
veinte a cuarenta dias de prision ordinaria, y reduccion de 15 puntos en su licencia de
conducir.

Art. 133.- Quien sin estar legalmente autorizado para conducir vehiculos a motor, o
haciendo uso de una licencia de conducir de categoria y clase inferior a la necesaria
segun las caracteristicas del vehiculo, conduzca un vehiculo e incurra en cualquiera de
las circunstancias sefialadas en los articulos anteriores, sera reprimido con el maximo de

la pena correspondiente.
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Art. 134.- Cuando el responsable del accidente no sea el conductor de un vehiculo sino
el peaton, pasajero, controlador u otra persona, éste sera reprimido con las penas
previstas en los articulos anteriores, rebajadas de un tercio a la mitad, segun las
circunstancias del delito, a excepcion de la pérdida de puntos que se aplica en forma
exclusiva a los conductores infractores.

Art. 135.- Quien ocasione un accidente de transito con un vehiculo sustraido, sera
reprimido con el maximo de las penas establecidas para la infraccién cometida,
aumentadas en la mitad, sin perjuicio de la accién penal a que haya lugar por la
sustraccion del automotor.

Art. 136.- El conductor de un vehiculo automotor que lo utilice como medio para la
comisién de un delito que no sea de aquellos tipificados por esta Ley, ademas de su
responsabilidad como autor cdmplice o encubridor del hecho, sera sancionado por el
juez que sentencie la causa con la revocatoria definitiva de la licencia para conducir. La
sancion debera ser notificada a las autoridades de transito competentes.

Art. 137.- Para los casos de los delitos que se perpetren en las circunstancias sefialadas
en los articulos 127, 128, 129 y 130, y cuyos resultados fueren lesiones a las personas,
las penas privativas de libertad previstas en cada uno de estos articulos se modificaran
de acuerdo a la siguiente escala:

a) Las tres cuartas partes, si el accidente causare pérdida de 6rgano principal,
enfermedad, lesién o incapacidad laboral permanentes;

b) La mitad, si el accidente causare incapacidad laboral o enfermedad que exceda de
noventa dias;

¢) Un tercio, si el accidente causare incapacidad laboral o enfermedad de sesenta a
noventa dias; v,

d) Un cuarto, si el accidente ocasionare incapacidad laboral o enfermedad de treinta y

uno a cincuenta y nueve dias.
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DE LAS CONTRAVENCIONES

Art. 138.- Las contravenciones de transito, son leves, graves y muy grave, y se
clasifican a su vez en leves de primera, segunda y tercera clase, y graves de primera,

segunda y tercera clase.

SECCION 1
CONTRAVENCIONES LEVES DE
PRIMERA CLASE
Art. 139.- Incurren en contravencion leve de primera clase y serdn sancionados con
multa equivalente al cinco por ciento de la remuneracion béasica unificada del trabajador
en general y reduccion de 1,5 puntos en su licencia de conducir:
a) El conductor que use inadecuada y reiteradamente la bocina u otros dispositivos
sonoros contraviniendo las normas establecidas en el Reglamento de la presente Ley y
demés normas aplicables, referente a la emision de ruidos;
b) Quien conduzca un vehiculo automotor sin las placas de identificacion
correspondientes y de conformidad con lo establecido en el Reglamento de la presente
Ley;
c) El conductor de transporte publico de servicio masivo de personas, cuyo vehiculo
circule sin los distintivos e identificacion reglamentarios, sobre el tipo de servicio que
presta la unidad que conduce;
d) La persona con discapacidad, que conduzca un vehiculo adaptado a su discapacidad,
sin la identificacion o distintivo correspondiente;
e) El conductor de transporte publico de servicio colectivo y/o masivo, que permita el
ingreso de personas para realizar actividades de comercio, oferta o prestacion de
servicios, o solicitar contribuciones;
f) El conductor de un vehiculo automotor que circule con personas en los estribos o
pisaderas, parachoques o colgados de las carrocerias de los vehiculos;
g) El conductor de un vehiculo de servicio publico que no presente la lista de pasajeros
en tratandose de transporte publico interprovincial o internacional;
h) El conductor que no mantenga la distancia prudente de seguimiento, de conformidad

con el Reglamento;
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i) El conductor que llevare animales domésticos en los asientos delanteros;

j) Los conductores que no utilicen el cinturon de seguridad,;

k) El conductor de un vehiculo de transporte publico o comercial que no advierta a los
pasajeros sobre la prohibicion de arrojar a la via publica desechos que contaminen el
medio ambiente, 0 no ponga a disposicion de los pasajeros recipientes o fundas para
recoleccion de los mismos;

I) Los peatones que en las vias pablicas no transiten por las aceras o sitios de seguridad
destinados para el efecto;

m) Quien desde el interior de un vehiculo arroje a la via publica desechos que
contaminen el medio ambiente;

n) Quien ejerce actividad comercial o de servicio sobre las zonas de seguridad peatonal
o calzadas;

0) Los ciclistas y motociclistas que circulen por sitios en los que no esté permitida su
circulacion;

p) El comprador de un vehiculo automotor que no registre, en el organismo de transito
correspondiente, el traspaso de dominio del bien, dentro del plazo de treinta dias,
contado a partir de la fecha del respectivo contrato;

g) Los duefios o cuidadores de animales que los abandonen o los dejen vagar por las
calles o carreteras, o los condujeren sin las debidas precauciones;

r) Los peatones que, ante las sefiales de alarma o toque de sirena de un vehiculo de
emergencia, no dejen la via libre;

s) El propietario de un vehiculo que instalare, luces, faros o neblineros en sitios
prohibidos del automotor, sin la respectiva autorizacion.

En los casos sefialados en las contravenciones 1), m), n), 0), p), q), r) y S) a los
conductores de motocicletas, ciclistas, y peatones en general, se los sancionara Unica y

exclusivamente con la multa pecuniaria establecida en el presente articulo.
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SECCION 2
CONTRAVENCIONES LEVES
DE SEGUNDA CLASE
Art. 140.- Incurren en contravencién leve de segunda clase y seran sancionados con
multa equivalente al diez por ciento de la remuneracion basica unificada del trabajador
en general y reduccidén de 3 puntos en su licencia de conducir:
a) El conductor de un vehiculo automotor que circule contraviniendo las normas
establecidas en el Reglamento de la presente Ley y demas disposiciones aplicables,
relacionadas con la emanacion de gases;
b) Quien no conduzca su vehiculo por la derecha en las vias de doble direccion;
c) El conductor que invada con su vehiculo las vias exclusivas asignadas a los buses de
transporte rapido;
d) El conductor de un vehiculo automotor que no lleve en el mismo, un botiquin de
primeros auxilios y un extintor de incendios, de conformidad con lo establecido en el
Reglamento de la presente Ley;
e) Quien estacione un vehiculo en los sitios prohibidos por la Ley o el Reglamento; o
que, sin derecho, estacione su vehiculo en los espacios destinados a un uso exclusivo de
personas con discapacidad o mujeres embarazadas; o0 estacione su vehiculo
obstaculizando rampas de acceso para discapacitados, puertas 0 vias de circulacién
peatonal;
f) Quien obstaculice el transito vehicular al quedarse sin combustible el vehiculo que
conduce;
g) El conductor de un vehiculo automotor particular que transporte a nifios sin el
correspondiente dispositivo de retencion infantil, de conformidad con lo que se
establezca en el Reglamento;
h) Quien conduzca un vehiculo automotor sin portar su licencia de conducir o que la
misma se encuentre caducada;
i) El conductor que no detenga el vehiculo, antes de cruzar una linea férrea, de buses de
transporte rapido en vias exclusivas, o similares;
J) Quien conduzca o instale, sin autorizacion del organismo competente, en los

vehiculos particulares o publicos, sirenas o balizas de cualquier tipo, en cuyo caso
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ademas de la sancion establecida en el presente articulo, se le retiraran las balizas, o
sirenas del vehiculo;

k) El conductor que en caso de desperfecto mecanico no use o no coloque
adecuadamente los tridngulos de seguridad, conforme lo establecido en el Reglamento;
I) Quien conduzca un vehiculo con vidrios con peliculas polarizantes sin el permiso
correspondiente;

m) EI conductor que utilice el teléfono celular mientras conduce y no haga uso del
dispositivo homologado de manos libres;

n) El conductor de transporte publico de servicio masivo que incumpla las tarifas
preferenciales fijadas por la Ley en beneficio de los nifios, estudiantes, adultos mayores
de 65 afios de edad y personas con capacidades especiales;

0) El conductor que dejare en el interior del vehiculo a nifios solos o sin supervisién de
un adulto;

p) El conductor que no encienda las luces del vehiculo en horas de la noche o conduzca
en sitios oscuros como taneles con las luces apagadas;

q) El conductor de transporte pablico o comercial que maltrate de obra o de palabra a
los usuarios;

r) El conductor que genere ruido por uso excesivo del pito, escapes, u otros sonoros;

s) Las personas que, sin permiso de la autoridad de transito competente, realicen
actividades o competencias deportivas en las vias publicas, con vehiculos de traccion
humana o animal,

t) Los propietarios de mecanicas, estaciones de servicio, talleres de bicicletas,
motocicletas, y de locales de reparacion o adecuacion de vehiculos en general, que
presten sus servicios en la via publica;

u) Los propietarios de vehiculos de servicios publico o privado que instalaren en sus
vehiculos equipos de video o television en sitios que pueden provocar la distraccion del
conductor;

v) El controlador o ayudante de transporte publico o comercial que maltrate de obra o
de palabra a los usuarios.

En los casos sefialados en las contravenciones s), t) u) y v) a los conductores de
motocicletas, ciclistas y peatones en general, se los sancionara Unica y exclusivamente

con la multa pecuniaria establecida en el presente articulo.
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SECCION 3
CONTRAVENCIONES LEVES
DE TERCERA CLASE
Art. 141.- Incurren en contravencién leve de tercera clase y seran sancionados con
multa equivalente al quince por ciento de la remuneracion basica unificada del
trabajador en general, veinte horas de trabajo comunitario y reduccion de 4,5 puntos en
su licencia de conducir:
a) Los conductores que, al descender por una pendiente, apaguen el motor de sus
vehiculos;
b) Quien conduzca un vehiculo en el lapso en que la licencia de conducir se encontrare
suspendida temporal o definitivamente;
c¢) El que condujere un vehiculo en sentido contrario a la via normal de circulacion,
siempre que la respectiva sefializacion esté clara y visible;
d) Quien transporte carga sin colocar en los extremos sobresalientes de la misma,
banderines rojos en el dia o luces en la noche, de acuerdo a lo establecido en el
reglamento de la presente Ley, o sin observar los requisitos exigidos en los respectivos
reglamentos;
e) El conductor de un vehiculo a diesel cuyo tubo de escape no esté instalado de
conformidad con el reglamento;
f) El propietario o conductor de un vehiculo automotor que, en caso de emergencia o
calamidad publica, luego de ser requeridos, se niegue a prestar la ayuda solicitada;
g) Los conductores de vehiculos a motor que, ante las sefiales de alarma o toque de
sirena de un vehiculo de emergencia, no dejen la via libre;
h) EI conductor que detenga o estacione un vehiculo automotor en lugares no
permitidos, para dejar o recoger pasajeros o carga, o por cualquier otro motivo;
i) Quien estacione un vehiculo automotor en cualquier tipo de vias, sin tomar las
precauciones reglamentariamente establecidas para evitar un accidente de transito o lo
deje abandonado en la via publica;
j) El conductor de un taxi, que no utilice el taximetro, altere su funcionamiento o no lo

exhiba;
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k) Los conductores de un vehiculo automotor que tenga, segun el Reglamento, la
obligacion de tener cinturones de seguridad y no exija el uso a sus usuarios 0
acompariantes;

I) El conductor que haga cambio brusco o indebido de carril,;

m) El conductor de un vehiculo de transporte publico masivo de pasajeros que cargue
combustible cuando se encuentren prestando el servicio de transporte;

n) Los conductores que lleven en sus brazos o en sitios no adecuados a personas,
animales u objetos;

0) Quien conduzca un vehiculo sin luces, en mal estado de funcionamiento, no realice el
cambio de las mismas en las horas y circunstancias que establece el Reglamento o no
realice sefiales luminosas antes de efectuar un viraje o estacionamiento;

p) El conductor que adelante a un vehiculo de transporte escolar mientras éste se
encuentre estacionado, en lugares autorizados para tal efecto, y sus pasajeros estén
embarcando o desembarcando;

q) El conductor de bus urbano de transporte publico que para dejar o recibir pasajeros,
se detuviere fuera de las paradas de bus sefializadas;

r) El conductor de vehiculos livianos particulares o de servicio publico de transporte que
excediere el nimero de pasajeros o volumen de carga del automotor;

s) El chofer de vehiculos de propiedad del sector publico ecuatoriano que condujere el
vehiculo oficial fuera de las horas de oficina, sin portar el respectivo salvoconducto;

t) Los conductores de vehiculos de transporte publico masivo que se negaren a
transportar a los ciclistas con sus bicicletas, siempre que el vehiculo se encuentre
adecuado para transportar bicicletas;

u) Los conductores que no respeten el derecho preferente de los ciclistas en los desvios
y avenidas y carreteras, cruce de caminos, intersecciones no sefializadas y ciclovias;

v) El conductor que invada con su vehiculo, circulando o estacionandose, las vias
asignadas para uso exclusivo de los ciclistas;

w) Los conductores, y los acompariantes en caso de haberlo, de motocicletas,
motonetas, bicimotos, tricar y cuadrones que no utilicen adecuadamente en su cabeza el

casco de seguridad homologado;
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X) Los conductores de motocicletas o similares que transporten a un nimero de personas
superior a la capacidad permitida del vehiculo, de conformidad con lo establecido en el
Reglamento;

y) Quien altere la circulacion y la seguridad peatonal, por colocar obstaculos en la via
publica sin la respectiva autorizacion o sin fijar los avisos correspondientes.

En los casos de infracciones mayores, la contravenciones t), u) y v) seran consideradas
circunstancias agravantes de la infraccion mayor.

En los casos sefialados en las contravenciones w), x) y y) a los conductores de
motocicletas, ciclistas, y peatones en general, se los sancionara unica y exclusivamente

con la multa pecuniaria establecida en el presente articulo.

SECCION 4
CONTRAVENCIONES GRAVES
DE PRIMERA CLASE
Art. 142.- Incurren en contravencion grave de primera clase y seran sancionados con
multa del treinta por ciento (30%) de la remuneracién basica unificada del trabajador en
general y reduccion de 6 puntos en el registro de su licencia de conducir:
a) El conductor que desobedezca las 6rdenes de los agentes de transito, o que no respete
las sefiales manuales de dichos agentes, en general toda sefializacion colocada en las
vias publicas, tales como: seméaforos, pare, ceda el paso, limites de velocidad, cruce o
preferencia de vias;
b) Quien adelante a otro vehiculo en movimiento en zonas o sitios peligrosos, tales
como: curvas, puentes, tineles, al coronar una cuesta o contraviniendo expresas normas
reglamentarias o de sefializacion;
¢) Quien conduzca un automotor sin poseer licencia para conducir. Igual contravencion
comete el duefio que entrega su vehiculo al infractor;
d) El conductor que altere la circulacion y la seguridad del transito vehicular, por
colocar obstaculos en la via puablica sin la respectiva autorizacion o sin fijar los avisos
correspondientes;
e) Los conductores de vehiculos de transporte escolar que no porten elementos
distintivos y luces especiales de parqueo, que reglamentariamente deben ser utilizadas

en las paradas para embarco o desembarco de estudiantes;
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f) El conductor de un vehiculo automotor que transportando nifios o adolescentes
exceda los limites de velocidad permitidos;

g) El conductor profesional de transporte puablico o comercial, que supere el nimero de
pasajeros permitido para el nivel de servicio definido en el reglamento;

h) El conductor de transporte por cuenta propia o particular que lleve pasajeros
excediendo la capacidad del vehiculo automotor;

1) El conductor que transporte carga o volumen, excediendo la capacidad del automotor;
j) El conductor que falte de obra a la autoridad o agente de transito.

k) Las personas que con vehiculos automotores y sin el permiso correspondiente,
organicen Yy participen en competencias en la via publica, como piques, contra reloj u
otra modalidad de medir el tiempo;

I) Los conductores de vehiculos de transporte publico que por rebasar o adelantarse
entre si pongan en riesgo la integridad de pasajeros y transeuntes;

m) Quien, con un vehiculo automotor excediere los limites de velocidad permitidos, de
conformidad con el reglamento correspondiente;

n) Quien conduzca un vehiculo automotor que no se encuentre en condiciones técnico-
mecanicas adecuadas conforme lo establezca el reglamento;

0) El conductor profesional o no profesional que sin autorizacién, preste servicio de
transporte publico, comercial o por cuenta propia fuera del ambito geogréfico de
prestacion autorizada en el titulo habilitante correspondiente;

p) El que conduzca un vehiculo automotor con uno 0 mas neumaticos que superen los
limites de desgaste que determinen los reglamentos;

q) El propietario de un automotor de servicio publico, comercial o privado que confie su

conduccidn a personas no autorizadas.

SECCION 5
CONTRAVENCIONES GRAVES
DE SEGUNDA CLASE
Art. 143.- Incurren en contravencién grave de segunda clase y seran sancionados con
multa del cuarenta por ciento (40%) de la remuneracién basica unificada del trabajador

en general y reduccion de 7,5 puntos en el registro de su licencia de conducir:
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a) Los conductores que detengan o estacionen vehiculos en sitios 0 zonas que entrafien
peligro, tales como: curvas, puentes, ingresos y salidas de los mismos, taneles, asi como
el ingreso y salida de éstos, zonas estrechas, de poca visibilidad, cruces de caminos,
cambios de rasante, pendientes, o pasos a desnivel, sin tomar las medidas de seguridad
sefialadas en los reglamentos;

b) El que conduciendo un vehiculo automotor cause, con éste o con los bienes que
transporta, dafios o deterioro a la superficie de la via pablica;

¢) El conductor que derrame en la via publica, sustancias o materiales deslizantes,
inflamables o contaminantes, salvo caso fortuito o fuerza mayor debidamente
comprobados;

d) El conductor que transporte material inflamable, explosivo o peligroso en vehiculos
no acondicionados para el efecto, o sin el permiso de la autoridad competente; y los
conductores no profesionales que realizaren esta actividad con un vehiculo calificado
para el efecto;

e) Quien construya 0 mande a construir reductores de velocidad sobre la calzada de las
vias, sin previa autorizacion o inobservando las disposiciones del respectivo
Reglamento;

f) Quienes roturen o dafien las vias de circulacién vehicular sin la respectiva
autorizacion, dejen escombros o no retiren los desperdicios luego de terminadas las
obras.

En los casos sefialados en las contravenciones e) y f) a los conductores de motocicletas,
ciclistas, peatones y personas en general, se los sancionara unica y exclusivamente con

la multa pecuniaria establecida en el presente articulo.

SECCION 6
CONTRAVENCIONES GRAVES DE TERCERA CLASE
Art. 144.- Incurren en contravencion grave de tercera clase y serdn sancionados con
multa del cincuenta por ciento (50%) de la remuneracién basica unificada del trabajador
en general y reduccion de 9 puntos en el registro de su licencia de conducir:
a) El que ocasione accidente de transito del que resulten solo dafios materiales, cuyos
costos sean inferiores a dos remuneraciones basicas unificadas del trabajador en

general;
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b) El conductor profesional o no profesional que preste servicio de transporte, de
personas o bienes, con un vehiculo que no este legalmente autorizado para realizar esta
actividad,;

c¢) El conductor que preste servicio de transporte, de personas o bienes, con un vehiculo
adulterado que tenga el mismo color y caracteristicas de los vehiculos autorizados, que
no tenga la autorizacion para realizar esta actividad; a quien ademas de la sancion
establecida en el presente articulo, el juez dispondra que el vehiculo con el que se
cometid la infraccion sea pintado con un color distinto al de las unidades de transporte
publico o comercial y prohibird su circulacion, hasta tanto se cumpla con dicha
obligacion; dicho cumplimiento sélo sera probado, con la certificacion que para el
efecto extenderd la Comision Provincial de Trénsito, correspondiente, previa la
respectiva verificacion, que estard bajo su responsabilidad. Los costos del cambio de

pintura del vehiculo estaran a cargo del contraventor.

SECCION 7
CONTRAVENCION MUY GRAVE
Art. 145.- Incurre en contravencion muy grave y sera sancionado con multa de una
remuneracion basica unificada del trabajador en general, tres dias de prision y pérdida
de 10 puntos en su licencia de conducir, quien conduzca un vehiculo bajo los efectos de
sustancias estupefacientes, drogas o en estado de embriaguez, en cuyo caso ademas
como medida preventiva se le aprehendera su vehiculo por 24 horas.
Art. 146.- La reincidencia en la comision de cualquiera de las contravenciones sera

sancionada con el doble del méximo de la multa establecida para la contravencion.

DEL PROCEDIMIENTO
Art. 160.- En los procesos penales por delitos de transito, la Instruccion Fiscal se
sustanciara en el plazo de 45 dias, en lo demas se sustanciard mediante el sistema oral,
de conformidad con lo previsto en el Codigo de Procedimiento Penal, y con las
disposiciones de esta Ley.
La indagacion previa no podra prolongarse por mas de 30 dias en los delitos

sancionados con pena de prision, y de 45 dias en los delitos sancionados con la pena de
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reclusion. Estos plazos se contaran desde la fecha en la cual el Fiscal tuvo conocimiento
del hecho.

Art. 161.- La etapa preprocesal de indagacion previa y procesal de instruccion fiscal
son orales, pero, la Fiscalia debera dejar constancia escrita de las diligencias efectuadas
en las que se contenga el archivo historico de dichos actos, de manera que no se afecte
el derecho a la legitima defensa.

Art. 162.- Como regla general, toda diligencia que realice la Fiscalia serd de libre
acceso para las partes, salvo aquellas diligencias investigativas autorizadas por el Juez,
como la detencidon para fines investigativos, el allanamiento o la intervencion de
comunicaciones.

Art. 163.- El parte policial por delitos y contravenciones de transito, debe contener una
relacion detallada y minuciosa del hecho y sus circunstancias, incluyendo croquis y de
ser posible, fotografias que evidencien el lugar del suceso y los resultados de la
infraccion.

Los organismos u agentes policiales correspondientes, remitirdn al agente fiscal de su
jurisdiccidn, los partes policiales y demés documentos relativos a la infraccion, en el
plazo de veinticuatro horas bajo la responsabilidad legal de dichos jefes o quienes hagan
Sus veces.

El agente de transito que, al suscribir un parte policial, incurriere en falsedad en cuanto
a las circunstancias del accidente, al estado de embriaguez o intoxicacion por sustancias
estupefacientes o psicotropicas del supuesto causante, podra ser objeto de la accion
penal correspondiente y condenado al pago de dafios y perjuicios ocasionados.

Art. 164.- Para la sustanciacion de los procesos penales de transito, el juez considerara
el parte policial como un elemento informativo o referencial.

Art. 165.- Los agentes que tomen procedimiento en un accidente de transito y siempre
que cuenten con los suficientes elementos probatorios estan facultados para detener al
presunto autor de un delito de transito en donde resulten muertos o lesionados graves y
ponerlo a 6rdenes del Juez de Transito competente, asi como a la aprehension de los
vehiculos involucrados, los mismos que serdn puestos inmediatamente a érdenes del
respectivo agente fiscal, quien dentro de las veinticuatro horas siguientes a la detencién

y aprehension que sefiala este articulo, debera dictar la resolucion de inicio de
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instruccion fiscal y notificarla al Juez de Transito respectivo, para los fines establecidos
en el articulo 155 de esta Ley.

El incumplimiento de los plazos perentorios sefialados en este articulo sera sancionado
con la destitucion inmediata del agente que tomo procedimiento y del Fiscal, en su caso.
En la resolucion de inicio de instruccion fiscal, se ordenara ademas el reconocimiento
pericial de los vehiculos y la valoracion de los dafios causados, luego de lo cual,
aquellos seran devueltos inmediatamente a sus duefios.

De no haberse efectuado la aprehensién del o los vehiculos involucrados, o de
devolvérselos posteriormente, el agente fiscal podra solicitar al Juez de Transito
disponga las medidas cautelares pertinentes para la practica de las mencionadas
diligencias.

La diligencia de reconocimiento pericial de los vehiculos ordenada por el fiscal sera
practicada dentro del término de 72 horas, contadas desde que el Fiscal recibe el parte
policial correspondiente. Posteriormente al reconocimiento pericial se entregara el
automotor a su propietario, su representante o su poseedor.

Art. 166.-Las diligencias de reconocimiento del lugar de los hechos, inspeccion y
peritajes, seran realizados por oficiales especializados del Sistema de Investigaciones de
Accidentes de Transito de la Policia Nacional (SIAT) y la Oficina de Investigaciones de
Accidentes de Transito (OIAT) en la Provincia del Guayas; el reconocimiento médico
de lesiones, heridas y reconocimiento exterior y autopsia se practicaran de conformidad
con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Penal.

Art. 167.- Las audiencias en cualquier etapa del procedimiento seran publicas y las
resoluciones se pronunciaran inmediatamente luego de acabada la audiencia. La misma
se reducird a escrito y notificara en un plazo de cuarenta y ocho horas a las partes, a
excepcion de la audiencia de juicio donde el plazo para notificar seran de setenta y dos
horas. A pedido de las partes la notificacion se podra hacer via electrénica.

En todo tipo de audiencia es derecho del acusado y del afectado estar presentes, pero
salvo la audiencia donde se efectle la instruccion fiscal y la del juicio, bastara la
presencia de los abogados y el juzgador para que se pueda llevar a cabo.

Para todo tipo de audiencia se prohibe la remision con anticipacién al juzgador del
expediente fiscal o cualquier otro antecedente escrito, las resoluciones se adoptaran en

base a la controversia oral de las partes; y, la utilizacion de evidencia escrita se lo hara
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conforme a los principios del sistema oral y precautelando que éstas no sustituyan o
reemplacen al testimonio que deben rendir peritos y testigos.

Las audiencias para la tramitacion de los recursos, se haran en un plazo no menor a tres
dias ni mayor a diez.

Art. 168.- Cuando el fiscal se abstuviere de acusar al imputado, el Juez podra consultar
al Ministro Fiscal Distrital, si éste revocare el dictamen del inferior, designara otro
Fiscal para que intervenga en la etapa del juicio, si ratificare el dictamen del inferior, el
Juez dispondra el archivo de la causa de acuerdo con el Codigo de Procedimiento Penal.
Si el dictamen fiscal fuere acusatorio el Juez de Transito, dentro del plazo de diez dias
desde la fecha de su notificacion, sefialara dia y hora para que tenga lugar la audiencia
oral publica de juzgamiento, que se instalara dentro de un plazo no menor de tres dias ni
mayor a diez dias siguientes a su convocatoria.

Si la audiencia oral y publica de juzgamiento no se llevare a efecto en dos ocasiones por
causas que tengan relacion con el procesado, por la sola voluntad de éste, en querer
dilatar la causa, aquella se practicard en ausencia del imputado, sin que por ello haya
recurso alguno. En lo demas y para el desarrollo de la audiencia oral y publica de
juzgamiento, se seguiran las normas del Cdodigo de Procedimiento Penal que fueren
aplicables.

Si al tiempo de la convocatoria a la audiencia oral publica de juzgamiento, el acusado
estuviere profugo, el juez después de dictado dicho auto, ordenard la suspension de la
etapa del juicio hasta que el encausado sea aprehendido o se presente voluntariamente.
Art. 169.- Dentro del plazo establecido para la instalacion de la audiencia oral puablica
de juzgamiento, las partes presentaran el listado de testigos que deberan declarar en ella
y solicitardn la practica de las pruebas necesarias que deban actuarse durante la
audiencia, tanto para comprobar la existencia material del delito como la
responsabilidad penal del imputado, y para fijar el monto de los dafios y perjuicios
ocasionados.

La audiencia oral se instalard y sustanciard de conformidad con las reglas establecidas
para la etapa de juicio en el Cédigo de Procedimiento Penal.

De haber acusacion particular, los dafios y perjuicios seran discutidos y analizados en la

misma audiencia.
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Concluida la audiencia oral publica de juzgamiento, el Juez de Transito dictard
sentencia aplicando las normas del Codigo de Procedimiento Penal. Si fuere
condenatoria declarara ademas la obligacion del condenado de pagar los dafios y
perjuicios, en el monto que para el efecto se liquiden en la misma sentencia.

Art. 170.- El desistimiento de la parte afectada, el abandono de la acusacion particular,
o el arreglo judicial o extrajudicial entre los implicados de un accidente de transito, no
extingue la accion penal, salvo en los delitos en que solo hubiesen dafios materiales y/o
lesiones que produzcan incapacidad fisica menor a 90 dias.

Art. 171.- Los acuerdos reparatorios a los que hubieren llegado las partes, seran
aceptados por el juez en sentencia. Su alcance, no afectara la pérdida de puntos u otras
sanciones de caracter administrativo.

En caso de que el acuerdo no se cumpliere el afectado podra escoger entre las opciones
de hacer cumplir el acuerdo contenido ya en sentencia ejecutoriada o continuar la accion
penal.

Art. 172.- En los delitos en que no existan antecedentes necesarios para iniciar una
investigacion, mientras el caso esta en indagacion previa, el Fiscal podréd dictar el
archivo provisional del mismo que debera ser notificado al afectado.

En caso que el afectado no esté de acuerdo, el caso ird a conocimiento del superior
quien se pronunciard y su resolucion sera definitiva. Si se modificase la resolucion
inicial, el tramite sera entregado a un nuevo Fiscal.

Si antes de que se termine el plazo legal para cerrar la indagacién previa, aparecieren
indicios que permitan reactivar la investigacion del caso, se podra impulsar la
investigacion y continuar con el tramite. En caso contrario la causa se archivard de
manera definitiva.

Art. 173.- En aquellos delitos donde por las circunstancias, el infractor sufriere un dafio
fisico grave que le imposibilite llevar una vida normal o las Unicas victimas fuesen su
conyuge o pareja en unién libre y familiares comprendidos hasta el segundo grado de
consanguinidad, a peticion del Fiscal y luego de constatar que en el caso concreto la
aplicacion de la pena no responde a un interés social, el juez puede conceder el principio

de oportunidad y archivar el caso previa audiencia.
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Las victimas quedan habilitadas para plantear la indemnizacion a que tuviesen derecho
ante el propio Juez de Trénsito. Para su tramitacion se citard a una audiencia donde las
partes podran hacer valer sus derechos, de acuerdo a las normas del debido proceso.

Art. 174.- En materia de transito, todos los delitos a excepcion de los casos en que
hubiese muertos son susceptibles de aplicar el procedimiento abreviado conforme lo
establece el Cdédigo de Procedimiento Penal. En la aplicacién de este procedimiento, el
Fiscal queda autorizado a solicitar una pena reducida hasta un maximo del cincuenta por

ciento de la pena fijada.

DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES
DE TRANSITO

Art. 215.- Para poder transitar dentro del territorio nacional, todo vehiculo a motor, sin
restriccion de ninguna naturaleza, sea de propiedad publica o privada, debera estar
asegurado con un Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT vigente, el cual
se regira con base a las normas y condiciones que se establezcan en el Reglamento.
Art. 216.- EI SOAT es de caracter obligatorio, irrevocable, a favor de terceros, de
cobertura primaria y universal; no excluye y sera compatible con cualquier otro seguro,
sea obligatorio o voluntario, que cubra a personas con relacién a accidentes de transito,
salud o medicina prepagada los cuales se aplicardn en exceso a las coberturas del
SOAT.
El seguro obligatorio de accidentes de transito a personas, estard gravado con tarifa cero
del impuesto al valor agregado, y exento de los demas tributos que gravan, en general, a
los seguros.
Art. 217.- EI SOAT es un seguro que ampara a las personas victimas de un accidente de
transito, conforme las coberturas, condiciones y limites asegurados que se establezcan
en el Reglamento.
Art. 218.- ElI SOAT solo podréa ser emitido por las empresas de seguros legalmente
establecidas en el pais y autorizadas por la Superintendencia de Bancos y Seguros para
operar en el ramo Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT.
Art. 219.- Las empresas de seguros autorizadas para operar en el ramo SOAT estan

obligadas a asegurar cualquier vehiculo a motor para el que se le solicitare el seguro, sin
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distincion de ninguna naturaleza, por lo que no podran negarse a emitir la respectiva
poliza o renovarla, segun sea el caso.

Art. 220.- Las empresas aseguradoras que tengan la autorizacion para operar en el ramo
SOAT, lo deberan hacer como minimo por tres afios consecutivos desde la fecha de
obtencion de tal autorizacion, sin que exista la posibilidad de retirarse de la operacion,
salvo en los casos en que el organismo de control asi lo sancione o por liquidacién
forzosa o voluntaria de la empresa de seguro.

Art. 221.- Toda persona victima de accidente de transito ocurrido en el territorio
nacional, tiene plenos derechos a las coberturas del SOAT y no se le podran oponer
exclusiones de ninguna naturaleza, salvo las que expresamente se indiquen en el
Reglamento del seguro.

Art. 222.- El SOAT es requisito para poder circular en el pais y para la obtencién de la
matricula, permiso de circulacion vehicular, certificado de propiedad o historial
vehicular u otros documentos habilitantes; asi como para gravar, transferir o traspasar su
dominio.

Art. 223.- El retraso en la renovacion anual del SOAT daré lugar al cobro de un recargo
del quince por ciento (15%) por mes o fraccion de mes de retraso. Los montos que se
recauden por este concepto se destinaran al Fondo de Accidente de Transito (FONSAT).
Art. 224.- El Estado, con la intervencion de la Superintendencia de Bancos y Seguros y
el Ministerio de Salud Publica, dentro del ambito de sus competencias, garantizara el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de las polizas de seguros SOAT, asi como
de la prestacion de los servicios de salud que requieran las victimas de accidentes de
transito amparadas por el SOAT, lo cual es un derecho humano, inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible.

Art. 225.- Si el monto total de los perjuicios causados por un accidente de transito, no
son cubiertos por la respectiva péliza de seguro SOAT, el saldo correspondiente seguira
constituyendo responsabilidad civil del causante, cuando éste sea determinado por
autoridad competente.

Art. 226.- Las polizas SOAT no sustituyen en ningin caso las responsabilidades civiles
originadas por los accidentes de transito, sin embargo, las indemnizaciones que son

cubiertas por el SOAT seran deducidas a la responsabilidad civil.
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Las pdlizas SOAT son de caracter acumulativas, incluyendo seguro médico, a cualquier
cobertura que por otras polizas haya a favor de terceras personas, para efectos de

indemnizaciones.

DEL FONDO DE ACCIDENTES DE TRANSITO
Art. 227.- Se crea el “Fondo de Accidentes de Transito” (FONSAT), que se destinara
para atender a las victimas, transportadas y no transportadas, y deudos de las mismas en
accidentes ocasionados por vehiculos no identificados o sin seguro obligatorio de
accidentes de transito. La Comision Nacional del Transporte Terrestre, Transito y
Seguridad Vial, dictara el Reglamento de aplicacion, funcionamiento y destino de los
recursos.
Art. 228.- A efectos de prestacion de coberturas, el FONSAT serd considerado como
una aseguradora mas, prestataria de coberturas del seguro obligatorio de accidentes de
transito a personas.
Todas las aseguradoras autorizadas y prestatarias del seguro obligatorio de accidentes
de transito, estan obligadas a aportar a este fondo un porcentaje de las primas emitidas
segun lo estipulado en el Reglamento.
Art. 229.- Las tarifas de primas asi como las tarifas de prestaciones médicas seran
uniformes, obligatorias y fijas; y requieren de la aprobacién de la Superintendencia de
Bancos y Seguros o del Ministerio de Salud Publica, segin su competencia. Seran
revisadas cada afio y modificadas, en los casos que amerite, de acuerdo a las variables
que establezcan en el Reglamento.
Cualquier variacion en alguna de las tarifas antes indicadas debera hacerse en
concordancia con la restante y solo podran ser puestas en vigencia a partir del primero

de enero de cada afio.
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Estrategias para disminuir los Accidentes de Transito en el Ecuador
Corazones Azules

Es una campafia para concienciar a las personas para disminuir las muertes por

accidentes de transito.

Cada corazon azul pintado en la calzada, significa que alguien perdio la vida por la

imprudencia al conducir o imprudencia peatonal.

Es un voluntariado civico que se inicié en Mayo del 2004, con la intencion de que mas

personas se sigan uniendo a esta campafia en varios lugares del pais.

Conductor Elegido

Es un programa de Responsabilidad Social que surgié como una iniciativa de General
Motors Omnibus BB y la Policia Nacional ante los altos indices de accidentalidad en el

Ecuador, causados por conductores en estado de embriaguez.

El Programa “Conductor Elegido” es un concepto que ha sido interiorizado con bastante
éxito en varios paises; y en nuestro pais, estas dos entidades son el portavoz de un

mensaje que salva vidas.

El objetivo de este programa se centra en generar conciencia, principalmente en jévenes
y adultos, acerca de las consecuencias de conducir bajo los efectos del alcohol. La idea
principal es plantear ante el futuro Conductor Elegido la decision de tomar las Ilaves del
vehiculo y no ingerir bebidas alcohdlicas, ya que su vida y la de sus compafieros, que si
lo han hecho, estan bajo su cuidado y él es el responsable de llevarlos seguros a sus
casas; de no ser asi, él y sus amigos se convierten en potenciales victimas de un
accidente de transito. Se trata asi de reducir los indices de accidentes de transito y
muertes relacionados con el abuso de alcohol, mediante un programa sostenido de

concienciacion social.
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Actualmente estan realizando campafias para: Utilizacion del cinturén de seguridad y
Utilizacién del casco, asi como el eslogan “Maneje con la cabeza", que esta a cargo del
Departamento de Ingenieria y Sefializacion de la Direccion Nacional de Transito
(DNT). Se busca concienciar a las personas para que conduzcan con precauciéon y

eviten los accidentes de transito, que en el Ecuador, son la cuarta causa de muerte.

LA TAREA PERICIAL MEDICO LEGAL EN ACCIDENTOLOGIA

Esta tarea tiene por objeto establecer el estado psicofisico del conductor en el momento
del accidente, la naturaleza de las lesiones en las victimas, y la causa de la muerte en el

caso de las victimas fatales. Esta tarea reune los siguientes aspectos:
Examen del lugar del hecho

A través de él se intentara establecer la posicion de la victima. Incluye el examen de sus

ropas. Interviene el médico legista de la policia.
Examen del o los vehiculos

Resulta importante determinar el posible lugar del impacto y la existencia en él de restos
texturales, cabellos o manchas de sangre, lo que contribuirdn a la determinacion del
mecanismo de las lesiones. Intervienen el perito accidentolégico (especializado en

accidentologia vial).
Examen del conductor

Debe ser realizado lo més rapido posible, es decir, lo mas cercano a la hora del evento.
Consta de un examen fisico con el objeto de determinar la presencia de lesiones y un
examen psiquico para determinar su aptitud en tal sentido. Se completa con la
extraccion de sangre y orina para la determinacion de alcohol y sustancias psicoactivas.

Interviene el médico legista de la policia.
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Examen de las victimas

El fin perseguido es determinar la gravedad de las lesiones, su mecanismo de
produccidn y la incapacidad sobreviniente. En el caso de que haya victimas fatales, la
préctica de la autopsia medicolegal determinard la causa de la muerte, asi como tratar de
intentar establecer la probable posicién de la victima (en grado de hipdtesis) en el

momento del accidente.

Con el objeto de constatar las lesiones sufridas, el conductor, los ocupantes o los
peatones deben someterse a un examen fisico. Una vez determinadas, se debera
establecer su nivel de gravedad (leves, graves o gravisimas), su mecanismo de
produccion y los tiempos probables de curaciéon y de inutilidad para el trabajo.
En el caso de entablarse una demanda civil, el examen médico-pericial establecera el
porcentaje de incapacidad respecto del cual se fijard el resarcimiento econémico

correspondiente.

Tratandose de victimas fatales la autopsia medico legal es el procedimiento a través del
cual se demostraran las lesiones, su mecanismo de produccion y la causa de la muerte.
Como en toda autopsia medicolegal, los examenes complementarios revisten particular
importancia, en especial, el toxicoldgico tendiente a demostrar o descartar la existencia
fundamentalmente de alcohol y de sustancias psicotropicas, ya que ellas pueden tener

influencia en la génesis y el desarrollo de los acontecimientos que Ilevaron a la muerte.

Resulta oportuno destacar que, en caso de sobrevida y no obstante el tratamiento médico
0 quirdrgico a que es sometida la victima, si ésta fallece es necesario que en el examen
pericial se establezca -en lo posible- si la muerte se debid a las lesiones producidas en el
accidente, a sus complicaciones 0 a ambas causas (nexo de causalidad), elementos que
resultan imprescindibles llegado el momento de establecer las responsabilidades
individuales, ya sea de la propia victima o de aquellos que hayan intervenido en el
accidente™.
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TANATOLOGIA

Es el estudio de la muerte y el cadaver dentro del contexto médico legal*’.

La Tanatologia es una rama de la Medicina Legal que se encarga del estudio del
cadaver, asi como de los cambios reductivos o conservadores que presenta el cuerpo con

el paso del tiempo. La Tanatologia Médico Legal esta integrada por varias areas.

Tanatosemiologia: es el estudio de las transformaciones que se presentan en el cadaver,
desde el momento en que se presenta la muerte, a través de 10s signos y procesos que se
observan. En este capitulo se estudian los signos recientes de muerte como la
deshidratacion, enfriamiento, rigidez muscular y livideces cadavéricas. Hay signos de
muerte no reciente que pueden ser reductivos como la putrefaccion, antropofagia
cadavérica; o fendmenos conservadores del cadaver como la saponificacion,

momificacion y corificacion.

Cronotanatodiagnostico: es determinar, sobre la base de los signos cadavericos, el
tiempo aproximado que ha transcurrido desde el momento de la muerte hasta que es
solicitada la intervencion del Médico Legista y del Criminalista. Estos fendmenos, tanto
los recientes como los no recientes, tienen ya establecido el tiempo que tardan en
presentarse, por lo que cuando un cadaver no es presa de antropofagia cadaverica canina
0 por roedores, 0 estuvo bajo el efecto de algun agente fisico que altere su proceso

normal de destruccion o conservacion, es posible determinar, basandose en estos signos

el Cronotanatodiagndstico.

Tanatolegislacion: es el conjunto de normas que regulan el tratamiento del cadaver, los
procedimientos administrativos y judiciales, asi como la documentacion

correspondiente.

Necropsia Médico Legal: es un procedimiento medico quirdrgico, técnico y cientifico,
destinado a determinar las causas de la muerte y las condiciones en las que se produjo,
mediante la apertura sistemaética, ordenada y completa del cuerpo.

Biotanatologia: Es el estudio de los organismos que se nutren, procrean, se desarrollan
0 habitan el cadaver. En este capitulo se estudia la Entomologia Forense que se encarga

de estudiar todos los insectos y artropodos que se encuentran en el cadaver.
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Embalsamologia: es el estudio y aplicacion de procedimientos que conservan
artificialmente el cadaver, como sucede en los anfiteatros de las diferentes Escuelas de

Medicina.

La muerte es un proceso por medio del cual se presenta el cese de las funciones vitales
del organismo, tales como: respiracion, circulacion y sensibilidad. Actualmente se

manejan los términos de muerte somatica y muerte celular.

Muerte somatica: significa que la persona ya no funciona como la unidad de una
sociedad, se encuentra inconsciente, no logra comunicarse con el medio externo, no se

da cuenta de si mismo de su existencia en el mundo.

Muerte celular: cese de la respiracion y el metabolismo de los tejidos corporales, lo

cual es seguido de inmediato por la autolisis y descomposicion.

Para definir a la muerte primero hay que definir a la vida, ya que son dos caras de la

misma moneda.

La vida es una forma de equilibrio inestable y dindmico de los fendmenos fisicos,
quimicos y bioldgicos; y, se detiene con la muerte del ser humano. De esta forma la
muerte se constituye en una etapa mas de la vida, la cual es interpretada de diferentes
maneras segun el grado de formacion intelectual, moral, religiosa, etc. Muerte bioldgica,
es la interrupcion secuencial y luego total de los fenomenos fisico — quimicos —

biol6gicos que constituyen la vida.

En el Ecuador, para que un médico certifique la muerte de una persona (Certificado de
defuncidn), el Cadigo de Salud, refiere que debe constatar la ausencia de las funciones

cardiaca, respiratoria y cerebral.

Cardiaco: Cesacion de latidos cardiacos. La Gltima cavidad en latir es la auricula
derecha. En caso de duda se recurre al electrocardiograma, que en la muerte marca una

linea recta horizontal llamada linea plana isoeléctrica.
Respiratorio: Comprobacion de la ausencia de la funcion respiratoria.

Neurolégico: Por falta de reflejo (pupilar), falta de estimulos nerviosos. Se puede
investigar la actividad cerebral y de sus ondas eléctricas por medio del

electroencefalograma (EEG).
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A veces se constata en el campo neurologico, la muerte encefalica o cerebral, aunque
persistan los cardiacos y respiratorios, que cesan después quedando por el momento en

estado vegetativo.

TIPOS DE MUERTE

> Naturales: Estas se refieren a las que no se hallan implicancias de violencia. (Ej:
Vejez)
» Violentas: Homicidio, accidente, suicidio.
» Dudosas: Se divide como comUnmente se conoce la de las tres S:
= Sdbita: Inopinada de aparente buena salud.
= Sin Asistencia: Es la que acontece en el domicilio por ej: solicitan la
ambulancia y cuando arriba al lugar el médico ya se encuentre sin vida la
persona.
= Sospechosa: Es toda aquella en la que el médico le planteo la duda si fue

violenta y si particip0 una tercera persona.

LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

Es el acto procesal, sostiene Oviedo, que tiene como objetivos la identificacion del
cadaver y el acopio de pruebas que permitan el descubrimiento y la posterior acusacion
de los autores, complices y encubridores del delito. Estas pruebas son el material basico
para fundamentar tanto la defensa cuanto la acusacion de él o los sindicados y, de la
forma en que se proceda a su acopio, dependera en gran parte la aplicacién plena de la
justicia. El levantamiento; se refiere al estudio del lugar donde fue hallado el cadaver

que no significa que la persona hubiera fallecido en el mismo lugar.

El levantamiento de cadaver, segun Lacassagne, en las dos terceras partes de los casos
criminales se esclarecen con un buen levantamiento de cadaver, jerarquizando su

importancia medico legal y judicial.

Los sistemas de investigacion forense difieren de un pais a otro, pero las muertes que

han sido criminales, suicidas, accidentales, sospechosas, repentinas e inesperadas, sin
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explicacion, en personas privadas de su libertad, o en cualquier forma que no sea natural
0 con dudas de su naturalidad, no pueden ser certificadas por médico que no sea el

forense correspondiente y se debe practicar la investigacién médico-legal.

El Capitulo Il del Cédigo de Procedimiento Penal del Ecuador®, indica:

Art. 94.- Peritos.- Son peritos los profesionales especializados en diferentes materias
gue hayan sido acreditados como tales, previo proceso de calificacion del Ministerio
Publico.

Art. 95.- Designacién de peritos.- Durante la indagacion previa, o en la etapa de
instruccion, el Fiscal ordenard que se realicen por peritos las experticias
correspondientes.

Para el efecto, el Fiscal designara el nimero de peritos que crea necesario.

El imputado o acusado, podra designar un perito, mediante peticion al Fiscal, sin que
por tal motivo se retarde la practica del reconocimiento. Si se tratare de examenes
corporales, la mujer a la cual deban practicarselos, podra exigir que quienes actlan
COmo peritos sean personas de su Mismo sexo.

Si en el lugar donde se deba realizar la diligencia no hubiera peritos habilitados, el
Fiscal nombrarad a personas mayores de edad, de reconocida honradez y probidad, que
tengan conocimientos en la materia sobre la que deban informar.

Si hubiere peligro de destruccion de huellas o vestigios de cualquier naturaleza en las
personas o en las cosas, los profesionales en medicina, enfermeros o dependientes del
establecimiento de salud a donde hubiere concurrido la persona agraviada, tomaran las
evidencias inmediatamente y las guardaran hasta que el Fiscal o la Policia Judicial
dispongan que pasen al cuidado de peritos para su examen.

Los peritos estan obligados a comparecer a posesionarse y a informar, en los plazos
sefialados por el Fiscal.

El Consejo Nacional de la Judicatura fijara las escalas de remuneracion de los peritos.
Art. 96.- Obligatoriedad.- El desempefio de la funcion de perito es obligatoria. Sin
embargo, la persona designada debera excusarse si se hallare en alguno de los casos

establecidos en este Codigo para la excusa de los fiscales.
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Art. 97.- Prohibicion de recusacion.- Los peritos no podran ser recusados. Sin
embargo, el informe no tendra valor alguno, si el perito que lo present6 tuviere motivo
de inhabilidad o excusa.

Art. 98.- Contenido del informe pericial.- El informe pericial contendra:

1. La descripcion detallada de lo que se ha reconocido o examinado, tal cual lo observo
el perito en el momento de practicar el reconocimiento o examen;

2. El estado de la persona o de la cosa objeto de la pericia, antes de la comisién del
delito, en cuanto fuere posible;

3. La determinacion del tiempo probable transcurrido entre el momento en que se
cometiod la infraccion y el de la practica del reconocimiento;

4. El prondstico sobre la evolucién del dafio, segun la naturaleza de la pericia;

5. Las conclusiones finales, el procedimiento utilizado par, llegar a ellas y los motivos
en que se fundamentan;

6. La fecha del informe; y,

7. La firma y rdbrica del perito.

En el caso de que hubiesen desaparecido los vestigios de la infraccién, los peritos
opinaran, en forma debidamente motivada sobre si tal desaparicién ha ocurrido por
causas naturales o artificiales. Esta opinion debera sujetarse a los principios del debido

proceso Y la presuncion de inocencia.

El imputado y el acusado tienen derecho a conocer oportunamente el informe pericial, a
formular observaciones y a solicitar aclaraciones al perito, sin perjuicio de su derecho a
interrogarle en la audiencia.

Art. 99.- Identificacion del cadaver.- Si se tratare de delitos que consistan en la muerte
de un ser humano, el Fiscal o la Policia Judicial procuraran comprobar la identidad del
cadaver, con las declaraciones de personas que hubiesen conocido en vida al individuo
de cuya muerte se trata o por cualquier clase de medios cientificos o técnicos.

Art. 100.- Reconocimiento exterior y autopsia.- Practicada la identificacion a la que
se refiere el articulo anterior, el Fiscal ordenara que los peritos médicos de la Policia

Judicial, procedan al reconocimiento exterior del cadaver y a su autopsia.
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La autopsia serd practicada por dichos peritos de manera prolija y abriendo las tres
cavidades del cadaver. En su informe los peritos deberan expresar el estado de cada una
de ellas y las causas evidentes o probables de la muerte, el dia y la hora presumibles en
que ocurrié la muerte, asi como el instrumento que pudo haber sido utilizado.

Art. 101.- Muerte repentina.- En caso de muerte violenta o repentina de una persona o
por un hecho que se presuma delictivo, no podra ser movido el cadaver mientras el
Fiscal o la Policia Judicial no lo autoricen. Antes de dar ésta autorizacion, el Fiscal o la
Policia Judicial con los peritos médicos examinaran detenidamente el cadaver, la
situacién en que se encuentra, las heridas, contusiones y demas signos externos de
violencia que presente.

Ademas el Fiscal o la Policia Judicial procederan a practicar los actos siguientes:

1. Reconocer el lugar del hecho en la forma indicada en el articulo 91;

2. Ordenar que se tomen las huellas digitales del cadaver;

3. Recoger todos los objetos y documentos que pudieren tener relacion con el hecho,
para su posterior reconocimiento;

4. Disponer que se tomen fotografias del lugar, del cadaver y de los demés objetos que
se consideren necesarios; Y,

5. Realizar la identificacion, reconocimiento exterior y autopsia del cadaver.

Art. 105.- Lesiones.- En caso de lesiones, los peritos las describiran minuciosamente y
en el informe dejaran constancia de manera clara el diagnostico, del pronéstico y del
instrumento que pudo haberlos producido.

Los peritos, en lo posible, informaran sobre el estado de salud del lesionado al momento
en que las lesiones fueren producidas. De la misma manera, estardn obligados a

establecer la época probable en que se produjeren las lesiones y sus causas.

En el Titulo 111 del Reglamento de la Policia Judicial, indica:

Art. 62.- La Subdireccién Técnico Cientifica contara con los siguientes departamentos,

cuyas funciones estan bajo la direccion de los fiscales:

1. Criminalistica;

2. Medicina Legal; y,
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3. Archivo Central Nacional.

Art. 85.- ElI Departamento Médico Legal de la Policia Nacional en Quito, es el
organismo central de todos los servicios de Medicina Legal y unidades de apoyo de la
institucion. Las Jefaturas y Subjefaturas de la Policia Judicial contardn con la

correspondiente unidad de Medicina Legal.
Art. 86.- Corresponde al Departamento de Medicina Legal:

Realizar peritajes médico legales utilizando los protocolos estandarizados que hayan
sido aprobados por el Ministerio Fiscal General, sobre lesiones, delitos sexuales, calculo
de edad, accidentes de trabajo, de transito, enfermedades profesionales, determinacion
de incapacidades definitivas y permanentes, autopsias médico legales,, estudios de
genética y biologia molecular y dictdmenes criminolégicos, psicologicos Yy

psiquiatricos.

Para el cumplimiento de sus fines el Departamento de Medicina Legal esta constituido

por:

1. Seccion de Clinica Forense, con sus divisiones de Medicina Legal Laboral y
Traumatologia Forense;

Seccidén de Tanatologia Forense,

Seccién de Gineco — Obstetricia Forense;

Seccién de Antropologia Forense e Identidad Humana;

Seccién de Odontologia Forense;

Seccidn de Genética y Biologia Molecular;

Seccidn de Criminologia con sus divisiones de Psiquiatria y Psicologia Forense;

O N o a A wD

Seccion de examenes auxiliares con sus divisiones de laboratorio clinico, laboratorio
de histopatologia, imagenologia y complementarios; y,

9. Seccidn de Secretaria Técnica, Archivo y Estadistica.

1.- Seccion: de Clinica Forense

60



Art. 87.- La Seccion de Clinica Forense es la encargada de satisfacer los requerimientos
de los fiscales o jueces, referentes a delitos o contravenciones que produzcan lesiones,
casuistica laboral y de transito, para lo que contara con las Divisiones de Medicina

Legal Laboral y Traumatologia Forense.

2.- Seccion: de Tanatologia Forense

Art. 88.- La Seccion de Tanatologia tiene por funciones el estudio de los cadaveres en
el lugar de los hechos, la sala de autopsias y el laboratorio forense con la finalidad de
establecer la causa de muerte y ayudar a establecer la manera de la muerte, el tiempo

probable de la muerte y contribuir a su identificacion.

Es necesario indicar que el Ministerio Fiscal en su ordenamiento también cuenta con un
Departamento Médico Legal y a la vez en contados hospitales existe esta actividad con
apoyo tanto a la Policia cuanto a la Fiscalia.

En paises como Uruguay es el mismo médico forense del Poder Judicial, el encargado
de todas las etapas tanatologicas sobre un cadaver, desde la propia escena o lugar de su
encuentro. El Levantamiento de Cadaver lo realiza el médico forense de turno el que

realiza ambos procedimientos.

En la ciudad de Buenos Aires, Argentina, en primera instancia concurre al lugar donde
ocurrio el accidente, la muerte o el suicidio, la Policia e inmediatamente dos médicos
legistas de la Unidad de Medicina Forense de la Policia Federal para hacer un releva-
miento y un estudio escrupuloso del lugar. La Policia informa sobre el hecho al juez de
turno y éste es quien ordenara después el traslado del cuerpo a la Morgue Judicial.

Existen paises donde todo esta en manos de médicos policiales o también del Ministerio

Publico y Fiscal.

Es variable también de pais a pais y de regiones entre si el niUmero proporcional de
autopsias judiciales. En algunos son autopsiados el 100% de los cuerpos ingresados a la
morgue, mientras que en otros 5 a 10% de los cuerpos pasan al médico forense. Es

importante destacar que los errores de causa de muerte sin autopsia son frecuentes.
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Las personas que realizan levantamiento de cadaver deben confirmar un equipo
multidisciplinario, en el que idealmente deben participar el Juez Instructor, su
secretario, técnicos en balistica, identificacion, fotdgrafo planimetrista y médico

forense.

El nombre mismo de “Diligencia de Levantamiento de Cadaver”, no es el mas correcto,

mejor seria designar esta diligencia como “Exploracion de la Escena de la Muerte”.

EXPLORACION DEL LUGAR DE LA MUERTE

El lugar de la muerte o escena de los hechos debe explorarse con cuatro pasos basicos

que son:
1. Observar

2. Registrar

3. Fotografiar y

4. No alterar la escena

El primer punto se refiere a la observacion criminalistica del lugar del hecho, en la cual
el equipo interdisciplinario debe ser muy cuidadoso desde el mismo momento de entrar
en la escena de los hechos, tratando de no modificar ninguna de las circunstancias ni

elementos que se encuentran en el sitio.

La observacion que hace el equipo que efectia el levantamiento de cadaver es basica

para poder dar curso a las siguientes fases de la exploracion.

Una vez que se ha completado la observacién visual de la escena deberad pasarse al
registro de la misma que se realiza en dos formas. En primer lugar registrandolo en
prosa, describiendo lo observado y en segundo lugar registrarlo en un esquema, un

simple dibujo a mano alzada sirve para los efectos pertinentes.
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El tercer paso es fotografiar, de acuerdo a las técnicas de fotografia judicial v,
finalmente el cuarto paso consiste en ser suficientemente cuidadosos para no alterar la

escena de los hechos.

Una vez que el equipo llega a la escena de los hechos, el primero en pasar debera ser
médico quien, usando una técnica determinada para no alterar la escena, debera
constatar que realmente se trata de un cadaver. Si el cuerpo encontrado tiene adn signos
vitales obviamente no se deberd esperar, a la mayor brevedad posible debera ser

conducido a un hospital para que se le preste la atencion médica de urgencia pertinente.

El médico debera determinar si hay signos de muerte o hay fendmenos cadavéricos en el
cuerpo encontrado, en cuyo caso se procedera a practicar el resto de la inspeccion

judicial.

ORDEN DE LA INTERVENCION EN EL LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

a. Localizacion del cadaver: se determinard mediante medidas planimétricas y
altimétricas la ubicacion del cadaver o cadaveres con respecto al sitio en donde se
encuentran, para los cuales se tomaran estas distancias a partir del cadaver a sitios

plenamente identificables y de dificil remocion (puntos de referencia).

b. Orientacion del cadaver: el cadaver se orientara en el lugar de los hechos teniendo en
cuenta la localizacion de la cabeza y los miembros inferiores con respecto a la norte
magnética del lugar, la cual sera determinada por el topografo judicial mediante una
brdjula de mano, apoyados igualmente en los cuadrantes noreste, sudeste, por lo cual se

descubrira por ejemplo: Cabeza al noroeste, miembros inferiores al sudeste.

c. Posicion del cadaver: la posicion del cadaver se describird de acuerdo a la
localizacion del tronco, cabeza, miembros superiores e inferiores, con respecto al

soporte sobre el cual descansa el cadaver o cadaveres:
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Tronco: posicion decubito dorsal; boca arriba; posicion decubito abdominal; boca
abajo; posiciéon decubito lateral derecho (cadaver de medio lado); posicion genu -
pectoral o posicion fetal; posicion decubito lateral izquierdo (cadaver de medio lado);
suspension completa (el cuerpo de la victima no hara contacto directo con ninguna
superficie); suspension incompleta (el cuerpo de la victima hara contacto

parcial con alguna superficie).

Cabeza: posicion normal; inclinacion de la cabeza hacia delante; inclinacion de la

cabeza hacia atras; rotacion derecha; rotacion izquierda.

Miembros: En extension, flexion, semiflexion; en aduccion (miembro superior unido al

cuerpo); en abduccion (miembro superior separado del cuerpo).

Se entiende como miembro superior derecho e izquierdo el brazo y el antebrazo

respectivo.
Se entiende como miembro inferior derecho e izquierdo el muslo y pierna respectiva.

Mano: abierta, cerrada, semicerrada ; en supinacion (palma de la mano hacia arriba o

mirando al cenit); en pronacion (palma de la mano hacia abajo).

Pie: En posicion normal (dedos de los pies mirando hacia el cenit); hacia adentro (dedos

mirando hacia la linea media del cuerpo).

Tantos los miembros superiores, inferiores, pies y manos deberdn describirse por

separado.

d. Descripcion de las prendas de vestir: Una vez el funcionario de instruccion ha
descrito la posicién del cadaver o cadaveres, podra mover el cuerpo y procedera a
despojarlo de las prendas de vestir; las que se iran detallando por separado, al igual que
los objetos o elementos que se encuentran en las mismas, las que a su vez deberan
embalarse cuidadosamente y por separado para evitar contaminaciones, teniendo en

cuenta que las prendas de vestir pueden indicarnos:
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1. Circunstancias y condiciones del delito

2. Posicion de la victima

3. Posibles secuencias del delito (cronologia delictiva)

4. ldentificacién parcial de la victima

5. Posible determinacion del arma empleada

6. Posible profesion y ocupacion de la victima o del infractor

7. Posicién socio - econémica, etc.

e. Examen externo del cadaver: el funcionario deberd tener en cuenta el examen

externo del cadaver los siguientes aspectos:
1. Caracteristicas de Identidad:

Sexo, edad aparente, raza, cabellos, cicatrices, talla, peso, contextura, deformaciones
(congénitas o adquiridas).

2. Cronotanatodiagnostico (tiempo de muerte):

Enfriamiento cadavérico, rigidez cadavérica, livideces cadavéricas, putrefaccion

cadavérica, contenido gastrointestinal.
3. Descripcion de Heridas:

Caracteristicas morfologicas de la herida, caracteristicas vitales o post — mortem,
namero de lesiones, situacion exacta con relacion a areas anatdmicas, descripcion de la
forma y disminuciones de la herida, recoleccion de datos y pruebas testimoniales,

remision del cadaver o cadaveres a practica de diligencia de necropsia.
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CAUSA DE LA MUERTE.

Etiologia de la Muerte: La Busqueda de otros estados patoldgicos que pudieron llevar
a la muerte. Los mismos se logran realizando una autopsia completa, metddica,

sistematica e ilustrativa.
Completa: Se debe realizar en todo el cuerpo del cadaver.

Metddica: No importa el método, pero el médico forense que lo realice lo haga paso a

paso.
Sistematica: Todas las veces que sean necesarias, y que los requiera el juez.

lustrativa: llustrar de tal forma para que el juez pueda saber la forma en la cual se

produjo la muerte.

Debe determinar: Naturaleza y nimero de lesiones, gravedad, secuencia, posibles
actos de supervivencia. Presencia de toéxicos. Presencia de enfermedades y su
contribucion a la muerte, especialmente si hubo heridas o traumatismos. Interpretacion
de las lesiones en el sentido de su origen criminal, suicida o accidental. Interpretacion
de cualquier otra situacion que no sea natural, como drogadiccion, dopaje o incluso

actos médicos quirdrgicos.
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CRONO-TANATO-DIAGNOSTICO

Es el establecimiento del momento en que se produjo la muerte. La data de la muerte es
una de las preguntas que precisa una respuesta para las investigaciones policiales,
judiciales o administrativas en general, de ahi que se exponga formas para determinar el
momento del dbito en hora y dia aproximado con el andlisis de los fenémenos
cadavéricos, generando lo que algunos autores indican en forma literaria como “reloj de

la muerte”.

LOS FENOMENOS CADAVERICOS

Los fendbmenos cadavéricos son la transformacion del cadaver, comienzan a aparecer
una vez muerta la persona. Tras el fallecimiento de un individuo, el cuerpo comienza
con la etapa de putrefaccion entre las 24 y las 36 horas. Por eso, hay una ordenanza
municipal que dice que un cadaver no puede ser inhumado antes de las 12 horas, para
evitar una muerte aparente: ni mas alla de las 36, por razones de higiene. El primer
signo de la putrefaccion bacteriana aparece a las 24 horas de la muerte. Se trata de la
Ilamada mancha verde abdominal, que en sélo una semana se extiende por todo el
cuerpo. A las 48 horas hace acto de presencia la cadaverina, un liquido que resulta de la
quimica de la descomposicién; y a las 72 horas el cuerpo empieza a hincharse,
especialmente en la cara, las mamas (mujeres) y el escroto (hombres). La red venosa
superficial se hace mas visible y en la piel se forman vesiculas. Entre la primera y
segunda semana entran en accion los insectos y artropodos cadavéricos, también
conocidos como escuadras de la muerte. Estos se encargan durante los meses siguientes

de dejar limpios los huesos.

Estos son los principales fenémenos cadavéricos que acontecen®:
SIGNOS RECIENTES DE MUERTE

Rigidez Cadavérica. También llamado en latin Rigor Mortis, es el endurecimiento y

retraccion del sistema muscular. La deshidratacion y la acidificacién natural de los
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musculos hacen que el cuerpo quede en un estado de absoluta rigidez. Este es un
fendmeno bioquimico. Se debe al hecho de que al morir, el aporte energético desaparece
de inmediato y el ATP (molécula que usamos a manera de combustible) desaparece y

ello impide la relajacién muscular, fase en la que también es precisa dicha energia.

Afecta en primer lugar a los musculos de la mandibula inferior, luego a los de la nuca,
la cara, el tronco y las extremidades superiores y, finalmente, a los de las piernas, cesa
el metabolismo, por lo tanto las fibras musculares, se contraen de una progresion céfalo
caudal (o sea de la cabeza a los pies), primero de los musculos maxilares, nuca, cuello, y
por ultimo los pies (Ley de Nysten). La rigidez cadaverica se extiende también a la
musculatura del corazon, piloro, vesiculas seminales (eyaculacion post mortem), el
utero (expulsion del feto), de la vejiga, pupila (contraccion), de los pelos (piel ancerina).
Los miembros superiores se disponen a semiflexién, frecuentemente aplicados sobre el
torax; los miembros inferiores en extension, lo mismo que la cabeza; las mandibulas se

aprietan.

Se inicia después de la muerte, entre 2 a 4 horas, cuando el ATP disminuye a un 85 por
ciento dentro de la sarcomera; es completa entre las 8 a 12 horas posteriores al
fallecimiento, alcanzando su maxima intensidad a las 24 horas. Desaparece entre las 36
a 48 horas. Esto sucede en un clima templado. Hay factores que alteran este proceso
como el frio, que lo acelera y lo prolonga; el calor acorta el inicio y disminuye el tiempo
en que se presenta, también influyen: la causa de muerte, el desarrollo muscular, el

cansancio antes de morir, hemorragias intensas.

Espasmos: son un tipo especial de rigidez cadavérica que surge de forma instantanea en
muertes subitas por lesiones en el tronco cerebral (ahorcamientos, electrocuciones). El
espasmo cadavérico en muerte subita, comienzan a desaparecer entre las 36 y 48 horas.
Son por contraccion de los musculos, la piel anserina o de gallina, por la contraccion de

los musculos pilo erectores.
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Enfriamiento Cadavérico. También llamado Algor Mortis. Este fenOmeno ocurre de
manera gradual, disminuyendo la temperatura de modo progresivo hasta que se iguala
con la temperatura del medio ambiente. Con la muerte desaparecen todos los procesos
metabdlicos que son los causantes de calor corporal. La disminucion progresiva se
presenta porque la muerte celular no se presenta al mismo tiempo, sino que unas células

mueren antes y otras después.

La curva de dispersion térmica menciona un primer periodo de tres a cuatro horas,
donde disminuye medio grado centigrado por hora; el segundo periodo se presenta entre
las 6 a las 10 horas donde disminuye un grado centigrado por hora; el tercer periodo
disminuye de tres cuartos a medio grado centigrado por hora hasta que se nivela con la
temperatura del medio ambiente. La pérdida de la temperatura corporal se mide por la

via rectal.

El enfriamiento cadavérico esta condicionado por varios factores como son: la causa de
la muerte, edad, estado nutricional, el peso, factores ambientales (clima), la ropa que
Ileve consigo el cadaver. Si es una persona fallecida que hubiese sufrido una infeccion
el cadaver va a tardar en su enfriamiento. Lo que se puede establecer es que a las 24

horas el cadaver igual6 la temperatura ambiente.

Deshidratacién Cadavérica. Se debe a la pérdida de agua del cuerpo por evaporacion,
la merma de agua corporal hace que la piel se apergamine y los ojos se plieguen.
Observamos:

El Signo de Stenon Louis se manifiesta por hundimiento del globo ocular, pérdida de la
transparencia de la cdérnea, que se torna opaca, formacion de arrugas en la cornea,
depdsito de polvo en la conjuntiva lo que recibe el nombre de tela glerosa.
Este conjunto de fendmenos se observa en el ojo abierto aproximadamente a los 45
minutos después del fallecimiento; en el ojo cerrado se observa a las 24 horas

aproximadamente después de la muerte.

Otro Signo es el de Sommer, que se manifiesta como una mancha negra en la

esclerdtica, es de forma triangular, con la base dirigida hacia la comisura del ojo. Esta
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mancha negra se debe a la transparencia de la esclerdtica que deja visible el pigmento
de la coroides.

La capa corneal se apergamina, se forma una placa amarillenta, seca, dura, espesa con
consistencia de pergamino. Otra manifestacion se presenta en las mucosas, sobre todo
en los labios de los recién nacidos donde se observa una franja pardo rojiza o pardo

negruzco.

Livideces. Llamada también Livor Mortis. La detencién del corazén provoca que la
sangre, por efecto de la gravedad, se deposite en las zonas declives del cadaver. Entre
media hora y 45 minutos después de la muerte, aparecen en estos lugares unas manchas
violaceos, rojas o rosadas que, poco a poco, van extendiéndose por el cuerpo. El cadaver
pierde la presion arterial flujo sanguineo por tal motivo se va la sangre por gravedad.
Las livideces se patentan a las 2 o 3 horas. En grandes hemorragias las livideces son
muy tenues. Las mismas son maviles es decir que si se mueve el cadaver se cambian las
posiciones de las mismas, el cambio solamente se pueden realizar hasta las 15 horas, a
partir de ese momento las livideces son fijas, y luego de transcurrido las 24 horas ya no
se forman livideces. Debido a procesos post-morten de la sangre, algunas livideces
proporcionan datos permitiendo ver la causa de la muerte. Por ejemplo la muerte por

intoxicacién de mondxido de carbono, las livideces son de color rojo carmin o cereza.

Hipostasis viscerales. Se trata de la acumulacion de sangre en las zonas declives del
cerebro, los intestinos, los pulmones y demas visceras. En las areas congestionadas

aparecen manchas negruzcas claramente visibles en la autopsia.

SIGNOS NO RECIENTES DE MUERTE

Putrefaccion cadavérica: es la descomposicion de la materia organica del cadaver.
Puede generarse por Autolisis: que es la disolucion de los tejidos producida por enzimas
proteoliticas que se encuentran en los lisosomas, que al empezar la muerte celular, se

liberan las enzimas al destruirse la membrana lisosomica. El proceso de fermentacion
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putrida es a su vez producida por las bacterias que se encuentran en el intestino que

después de la muerte se propagan por la sangre.

Las bacterias responsables se desarrollan en la materia organica, produciendo enzimas
que actlan selectivamente sobre proteinas, grasas y carbohidratos, dando lugar a

modificaciones del cadaver que conducen a su destruccion.

La putrefacciéon se manifiesta, en climas templados, entre los 17°C a 24°C en cuatro

periodos de la siguiente manera:

Periodo cromatico: se aprecia una mancha verde abdominal de color verde, en la piel
de la fosa iliaca derecha, debido a que los clostridios y coliformes descomponen la
hemoglobina en compuestos azufrados de color verde, que tifien la piel. Este periodo se

manifiesta entre las 24 a 36 horas del fallecimiento.

En los fetos las bacterias penetran por los orificios naturales, principalmente por las vias
respiratorias, por lo que la mancha verde se observa en cuello y parte superior de torax.
En cuerpos que presentan lesiones supuradas o neoplasicas, la mancha verde aparece

alrededor de las lesiones.

Las bacterias aerobias son las primeras que empiezan a reproducirse, ya que éstas
consumen oxigeno, y cuando se termina el oxigeno se reproducen las anaerobias que no
necesitan oxigeno y son las que van a acelerar la putrefaccion del cadaver, luego se ve
el aglobamiento abdominal inferior que es cuando hay mas gases después de la mancha,
y luego va aumentando, y sube tomando todo el abdomen después de las 48 horas, y se

dice que se encuentra aglobado.

Periodo enfisematoso: Se presenta por la produccion de gran cantidad de gases
derivadas del metabolismo propio de las bacterias, que abomban y deforman el cadaver.
A veces se visualiza una red capilar venosa debido a una hiper produccion de gas,
presion de la sangre con bacterias, con ramificaciones negruscas, en los costados del
abdomen. La infiltracibn gaseosa invade el tejido celular subcutdneo con
manifestaciones de vesiculas o ampollas putridas que aparecen en la piel y separan la
epidermis y la dermis con liquido y gas, se rompen facilmente; se hincha la cabeza, los

parpados se hacen prominentes, los genitales adquieren voliumenes importantes, el
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abdomen se distiende, la red venosa se hace muy aparente adquiriendo una coloracion
negruzca o verdusca de la piel. Este fendbmeno se observa en un periodo de entre 48

horas el inicio, completandose en un término aproximado de diez dias.

Periodo colicuativo: en esta etapa el tejido blando se licua, el cadaver adopta un
aspecto acaramelado entre 2 a 4 semanas; los 6rganos se reblandecen y se licuan,
durando entre 8 a 10 meses. La préstata y el Utero son los Grganos mas resistentes a esta
fase.

Son producidos por los auxiliares de la putrefaccion, los insectos que depositan las
larvas y se alimentan del cadaver constituyendo la denominada "Miasis™ superior a los
10 dias. Son las moscas que depositan los huevos para transformarse en larvas y
enseguida estas tienen un periodo de crecimiento, no menor a 10 dias cuando empiezan

la "miasis".

Periodo de reduccién esquelética: en término medio de 2 a 3 afos pudiendo ser hasta
5 afios, todas las partes blandas desaparecen a través de la licuefaccidn, los elementos
mas resistentes suelen ser los del tejido conectivo como cartilago, tendones, ligamentos,
quedando solo restos 0seos. Puede el esqueleto avanzar hasta la pulverizacién en un
tiempo de 50 afios, inhumado; si el cadaver se encuentra a la intemperie la pulverizacion

puede presentarse en 5 afos.

FENOMENQOS DE CONSERVACION

Pueden ser naturales y artificiales.

Naturales:

Saponificacién: Es la transformacion natural del tejido graso o adiposo del cadaver por
hidrdlisis e hidrogenacion con unién de sales formando el “jabon cadavérico” de potasio
0 magnesio, sustancia denominada “adipocira”, lo que le da un color blanquecino si el
cadaver esta en seco o amarillenta si estaba en agua. Inhibe la proliferacion bacteriana

superficial y mantiene la superficie externa del cuerpo aparentemente incorruptible. Esta
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capa de adipocira recubre todo el cuerpo como una coraza mientras en el interior del
mismo siguen los procesos de putrefaccion, tardando en aparecer esta sustancia entre 6
meses y un afio, y requiere un ambiente himedo y céalido, esto se ve en aguas
pantanosas 0 estancadas, en pozos negros, en terrenos himedos, en enterramientos
multiples y en criptas humedas. El aspecto es como una piel curtida, dificil de cortar.
Momificacion: El agua se evapora por el calor. Esto se produce en un ambiente seco
con alta temperatura, calido y con corrientes de aire, por una deshidratacion rapida y
muy intensa que lleva a la muerte de las bacterias, es dificil en nuestro pais, es un
cadaver reducido, pierde tamafo, peso, queda friable, fragil y se rompe facilmente.
Existe una desecacion del cadaver y el cuerpo puede preservarse incluso miles de afios.
La pérdida del agua corporal empieza a darse desde el exterior (piel y tegumentos) y
poco a poco se va perdiendo el agua interna, lo que va progresivamente secando y
endureciendo el cadaver. Este va perdiendo peso y tamafio y su endurecimiento le hace
fragil, de aqui que el trato con momias (denominacion que tiene el cadaver en estas
condiciones) muy antiguas por parte de los antropélogos deba ser muy cuidadoso ya que
pueden pulverizarse®.

Corificacion: es una momificacion a nivel de la piel, la misma queda dura y
apergaminada.

Petrificacion: cuando en los suelos rocosos, se impregnan de las sales calcéreas o se
deposita sobre el cadaver sales diversas dando una imagen pétrea. A su vez la
calcificacién, es un fendmeno natural verdaderamente excepcional, dandose en fetos
que han permanecido en afios en el interior de la cavidad uterina y progresivamente se

han ido impregnando sales célcicas.

Artificiales:

Refrigeracion: Es de caracter temporal. Los cuerpos se conservan en camaras
frigorificas (no congeladores), donde las bajas temperaturas retardan el crecimiento
bacteriano y la putrefaccién. Se mantienen entre — 4 grados centigrados y — 20 grados

centigrados.

Embalsamamiento: palabra que procede de balsamo, sustancia aromatica utilizado

desde épocas antiguas para retardar la corrupcion del cadaver. En el siglo XX se emplea
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la formula a base de formol al 40 %, nitrato de potasio, acetato de potasio y agua. Otra
técnica es la parafinizacion, que consiste en deshidratar el cuerpo en bafios de alcohol y
luego inyectar parafina a mas de 55 grados centigrados por el arbol vascular. El
procedimiento tarda semanas pero ofrece resultados sorprendentes. Plastinacion:
Técnica del médico aleman Gunther Von Hagens, que reemplaza el agua por acetona
fria y ésta a su vez por sustancias de resina plasticas endurecibles; todo el proceso se lo

hace al vacio.
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AUTOPSIA MEDICO LEGAL

Etimologia: Auto = uno mismo; opsis = ver; thanatos = muerte; necros = muerte.
Sinonimia: Tanatopsia, necropsia, autopsia.
Autopsia, es el estudio del cadaver™.

En los estudios del ramo de medicina legal se ha demostrado que el Cddigo de
Procedimiento Penal en un concepto restringido de autopsia dice®: "Seré practicada por
dichos peritos de manera prolija y abriendo las tres cavidades del cadaver. En su
informe los peritos deberan expresar el estado de cada una de ellas y las causas
evidentes o probables de la muerte, el dia y la hora presumibles de la misma, asi como
el instrumento que pudo haber sido utilizado". Porque la autopsia en una concepcién
amplia comprende dos grandes operaciones: el examen externo y el examen interno del

cadaver.

Examen Externo:

» Datos sobre la identidad: peso, talla, color de la piel y de los ojos, cicatrices,
tatuajes, deformidades, caracteres anatémicos, vestidos, joyas, documentos de
identidad, etc. La piel tiene detalles que pueden marcar incluso todo el curso de la
autopsia posterior y llevarnos a la actividad profesional a la que se dedicaba o el
tipo de vida que llevaba. De alli que el profesor Garcia Andrade exprese con

fundamento: que los muertos hablan.
» Datos sobre la data de la muerte: fenGmenos cadavéricos y su evolucion.

» Datos sobre la causa de la muerte: heridas, equimosis, escoriaciones, hematomas,
mordeduras, quemaduras, fracturas, amputaciones, aplastamiento, sefiales de
arrastre, etc. Las mismas deben ser descritas, medidas y si es posible fotografiadas

0 representadas en esquemas.
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Examen Interno:

EXPLORACION DE LAS CAVIDADES CRANEAL, TORACICA Y
ABDOMINAL

La apertura de las tres cavidades tiene diferentes técnicas. Una de las mas utilizadas es
de la escuela anglosajona y se dice que lesiona minimamente el exterior, es la Técnica
de Rudolf Virchow.

Apertura y exploracion de la cavidad craneal.

Se realiza un corte profundo con bisturi, formando una linea curva de concavidad
anterior que se inicia sobre el pabellén auricular del un lado, pasa sobre el tercio
superior del craneo, por encima de la protuberancia occipital externa y termina sobre el
pabellon auricular del lado opuesto. En profundidad este corte avanza hasta el periostio
que recubre los huesos de la caja craneana. Asi la incision del cuero cabelludo es

intermastoidea.

A continuacion se procede a desprender el cuero cabelludo hacia adelante, por sobre la
frente, hasta llegar a la altura de los dos arcos superciliares; y atras hacia la nuca. Para el
efecto se utiliza un instrumento quirdrgico denominado legra, que es similar al formon
de carpintero, muy filoso y con un bisel ligeramente curvo. Una vez desplazado el cuero
cabelludo, se corta en circulo, con una sierra manual o eléctrica, determinando una linea
horizontal, que pasa 2 — 3 cm por encima de los arcos superciliares, los pabellones
auriculares y la protuberancia occipital externa. De esta manera se desprende el
casquete craneal y se puede explorar el contenido encefélico de la cavidad. Las
principales observaciones que se realizan durante la abertura de la cavidad craneal y que

deben constar en el protocolo de autopsia son:

a) Estado de borramiento de las suturas. Suministra datos sobre la edad del individuo.
Estas suturas son las uniones déseas de forma dentada entre el frontal y los parietales
(sutura frontal o coronal); entre los dos parietales (sutura sagital); y, entre el
occipital y los dos parietales (sutura lambdoidea). ElI grado de borramiento o
soldadura total de estas suturas Oseas es directamente proporcional a la edad del

individuo y depende del grado de osificacion de los huesos. En los nifios, las
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b)

d)

suturas son poco soldadas y los huesos del craneo pueden ser separados
(desarticulados) con cierta facilidad. Inclusive, en los lactantes, existen
separaciones bastante evidentes entre los huesos del craneo. El vulgo las ha

denominado molleras y en el lenguaje médico se conocen como fontanelas.

En los adultos estas soldaduras son muy fuertes y en los viejos llegan a
desaparecer, dando la apariencia de que el craneo esta constituido por un solo

hueso.
Observacion de la integridad de los huesos del craneo.

Se debe explorar la presencia de fracturas de la boveda, orificios de proyectil de
arma de fuego, astillamientos 6seos, tatuajes producidos por los disparos a corta

distancia, etc.
Observacion del grado cualitativo de ingestion de bebidas alcohdlicas

Al abrir la boveda craneal, en caso de haber existido ingestion previa de alcohol, se
percibe en forma muy clara su olor caracteristico, lo que se debe a la absorcion del

etanol por parte de las neuronas del tejido cerebral.
Observacion del contenido de la cavidad craneal.

La presencia de sangre, pus, cuerpos extrafios, proyectiles, astillas y otros, debe ser
observada y descrita en lo que corresponde a su apariencia, cantidad, forma, peso y

otras caracteristicas.

Todo cuerpo extrafio que se encuentre en el interior del craneo, debe ser
recuperado, empacado, sellado y lacrado para ser enviado con su correspondiente

cadena de custodia al laboratorio balistico o de otra naturaleza.
Observacion de las meninges y senos venosos.

Las meninges son las membranas que recubren el cerebro. Tienen tres capas:
duramadre, la piamadre y la aracnoides. Ellas pueden contener evidencia de trauma
que es menester anotarlas. Los senos venosos son los conductos de sangre venosa

labrados en el espesor de la tabla interna de los huesos del craneo. Estan cubiertos
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por la duramadre y también pueden ser asiento de huellas traumaticas. La
extraccion del cerebro se la realiza junto con el cerebelo y se los pesa como un
todo, anotando la cifra en gramos. Esta excéresis encefalica permite explorar la cara
inferior del cerebro y observar el estado de las arterias de su base, denominadas en
conjunto poligono de Willis. Este es un circuito o circulo arterial que puede ser
asiento de lesiones congénitas o adquiridas como trombos, hemorragias y

aneurismas.

Los aneurismas son adelgazamientos facilmente distensibles de las paredes
arteriales que pueden romperse, aun sin mediar causa violenta, produciendo
hemorragias casi siempre fatales. En este caso hay que tomar en cuenta los
fallecimientos que por esta razon pueden haberse suscitado, y que al constar en el

protocolo de autopsia podrian exonerar de culpa a un inocente.

En este momento de la necropsia se examina también la emergencia de los nervios

0 pares craneales.

A continuacion se separan los dos hemisferios cerebrales y se los pesa sin el cerebelo.
Luego, se realizan cortes transversales en la masa encefalica y cerebelo con el fin de
observar el estado interior de su parénquima y de los ventriculos cerebrales. Si se ve la
necesidad de tomar muestras de estos 6rganos para estudio histopatologico, toxicologico
u otro, se procede a envasar los segmentos recuperados en frascos de cristal o fundas
plasticas rotulandolos para una facil identificacion.

Una vez realizada la extraccion o exceéresis del contenido del craneo, se analiza el
estado de la base Gsea del mismo, en busca de lesiones como fracturas, fisuras,
astillamientos y/o cuerpos extrafios. Luego de haber seguido todos estos pasos en
secuencia ordenada y realizado cuidadosamente las observaciones y anotaciones
necesarias, se continta en un solo tiempo con la abertura de las cavidades toracica y

abdominal.
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Apertura de la cavidad toraco abdominal.

Las técnicas para este paso de la autopsia médico legal van segun la experiencia de los
legistas y dependen de la habilidad de los mismos. La més utilizada es la técnica de la
incisién submento suprapUbica descrita también en la Técnica de Rudolf Virchow,

existiendo otras como las de incisiébn en Y, en T, en U invertida, etc.

Apertura de la cavidad toraco abdominal por la técnica submento suprapubica: se realiza
en el cadaver un corte longitudinal que se inicia inmediatamente por debajo del menton
y se extiende, pasando a la izquierda del ombligo, hasta el borde superior del pubis. Esta
incision abarca en profundidad la piel, el tejido celular subcutaneo y las masas

musculares subyacentes.

Para poder observar el interior de la cavidad toracica se desprende el peto esterno costal,
cortando una por una todas las articulaciones costo esternales, valiéndose para el efecto
de unas tijeras curvas, grandes, de pico y brazos muy fuertes, que se denomina

costotomo.

Luego de retirar el peto estemo costal y los colgajos que quedan al lado y lado de la
incision submento suprapubica, se tienen a disposicion y listas para el examen las
cavidades tordcica y abdominal, separadas entre si por la cupula muscular del
diafragma.

Estudio de la cavidad toréacica.

En realidad no abarca solamente esta cavidad, ya que, se debe empezar desde el cuello
explorando su tejido celular subcutaneo, musculos y vasos sanguineos, venas yugulares
externas y arterias carétidas primitivas internas, especialmente. También examinamos
las vias aéreas: faringe, laringe y traquea; sin olvidar la glandula tiroides y los ganglios
linfaticos que se hallan en esta region anatomica. Conjuntamente se estudia en forma
meticulosa el hueso hioides y los cartilagos tiroides y cricoides, asi como el timo que es
una glandula que involuciona y desaparece en la edad adulta. Todo ello, en busca de
sefiales de violencia cuyas huellas quedan claramente visibles en los casos de
estrangulamiento manual o por lazo, ahorcadura, deguello, golpes de karate propinados

sobre la garganta, etc.
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A continuacion se explora la cavidad toracica y los 6rganos contenidos en ella,
poniendo especial atencion sobre los pulmones, corazén y grandes vasos, buscando
siempre datos patoldgicos o de violencia tales como hematomas o derrames pericardicos
o pleurales que pueden haber sido producidos por la accion de armas punzantes o
proyectiles de arma de fuego. Se debe medir en centimetros cubicos (c.c.) el volumen de

estos derrames y consignar todos los datos en el protocolo de autopsia.

En caso de encontrar cuerpos extrafios en la cavidad toracica se procede, como es de
rigor, a empacarlos, sellarlos y lacrarlos para que sean enviados bajo cadena de custodia

para su estudio laboratorial.

Al realizar la exploracion de los pulmones, asi como también de los grandes vasos y el
corazdn con sus respectivas cavidades, se extrae de ellas una muestra de sangre para
investigar lexicol6gicamente alcohol, drogas y venenos. Se pone mucho cuidado en la
busqueda de sefiales antiguas o recientes de infarto cardiaco, lo que podria ser un dato
atil para la defensa de él o los indiciados. De ser necesario se toman pequefias porciones
de tejido de los diferentes 6rganos contenidos en la cavidad toracica, para posterior

estudio histopatoldgico.
Estudio de la cavidad abdominal.

Incluye también la exploracion de la cavidad pélvica y para su estudio se procede en
forma muy similar a la de las cavidades craneal y toracica. Se observa en primer lugar el
estado de los diferentes 6rganos contenidos en abdomen y pelvis, asi como la presencia
de liquido hemorragico o de extravasacion de otros fluidos organicos. Se anota la
presencia de cuerpos extrafios y se toma muestras del contenido gastrico, duodenal y de

los intestinos delgado y grueso.

Esto sirve para analisis toxicoldgico y una posible determinacién de la hora y fecha

aproximadas de la muerte, como se vera méas adelante.

En los cadaveres de sexo femenino se observa el estado de los ovarios, lo que indica la
fase del ciclo menstrual, dato utilizado para tanatocronodiagndstico. El estudio del dtero

proporciona datos sobre embarazo o manipulaciones abortivas. Finalmente, con los
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cuerpos extrafios encontrados en la cavidad abdémino pélvica, se procede en idéntica

forma a lo ya expuesto en la apertura de las cavidades craneal y toracica.

Luego del cumplimiento de todos los pasos descritos, se considera terminada la autopsia
médico legal y se procede a retornar todas las visceras del cadaver a sus respectivas
cavidades; se suturan las incisiones realizadas y se limpia externamente el cuerpo. Esta
forma demuestra el respeto que debe existir para los seres humanos, aun después de

muerto. Se realiza la entrega a los familiares para la inhumacién®®.

LA PRUEBA MEDICO LEGAL

De acuerdo a Simonin, la jerarquia de la prueba podria situarse tedricamente en una de

estas cuatro categorl'as:

Prueba absoluta. Un hallazgo autopsico indudables. O las identificaciones

dactiloscopicas o por ADN, la presencia de tatuaje, etc, etc.

Prueba de certeza moral o conviccion. Es un conjunto de argumentos convincentes

convergentes, importantes y firmes, que resisten la critica adversa.

Prueba relativa. Se trata de hipotesis probables. Por ejemplo, se quito la vida con un

arma de fuego y suponemos que esa fue la causa de su muerte.

Metddica, que siga un método de la cabeza a los pies o viceversa, pero que éste siempre
sea el mismo para no olvidar ningun detalle, e ilustrada a través de fotografias, videos o

graficos.

MUERTE SUBITA.

Se entiende por muerte subita, el fallecimiento inesperado o sin causa evidente de un

individuo que aparentemente goza de buena salud.

La Organizacion Mundial de la Salud define como la que ocurre dentro de las 24 horas

de haberse producido un cambio abrupto en el estado de salud previo del paciente®.
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En el estudio necropsico se puede hallar tres posibilidades:

= Hallazgos anatomopatologicos con significacion: aqui se sitUan estructuras que
justifican el fallecimiento como puede ser la rotura de un aneurisma, una hemorragia

intracerebral, etc.

= Hallazgos que se relacionan con la muerte: son observaciones que, si bien no
justifican plenamente la muerte, al menos tienen relacion con ella, por ejemplo infartos
antiguos de miocardio, asma bronquial, fibrosis del sistema de conduccién del corazén,

entre otros.

= Sin hallazgos anatomopatolégicos. La causa puede haber sido una epilepsia

funcional y no verse lesiones neuronales, una alteracion subita metabolica.

Entre las causas de muerte stbita estan®:

e Cardiacas:

Hipertension Arterial

Infarto agudo de miocardio

Problemas valvulares

Aneurismas coronarios
e Neuroldgicas:

= Hemorragias diversas en cantidad y localizacion

Epilepsia

Trombo-embolismo

Meningo-encefalitis subclinico

Complicaciones de neoplasias
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Respiratorias:

» Hipertension pulmonar

Tromboembolismo pulmonar

Asma bronquial y EPOC

Epiglotitis y edema de glotis

Infecciones
= Neumotdrax expontaneo
Digestivas:

= Hemorragias digestivas diversas

Infarto intestinal

Voélvulos intestinales

Pancreatitis

Peritonitis

Endocrinas y metabolicas:

= Descompensacion diabética
Urogenitales:

= Hemorragias intratumorales

= Embarazo ectopico roto

= Hemorragias ginecoldgicas masivas
Otras:

= Alcoholismo crénico y/o agudo.
83



Si existe sospecha de intoxicacion alcoholica, determinar grado de alcoholemia
0 concentracion de alcohol en la sangre, en muestra obtenida durante la autopsia.

= Embolia grasa.

Ocurre en personas que han sufrido fracturas de huesos largos, como el fémur
por ejemplo, o en los alcohdlicos cronicos que tienen una degeneracion hepatica

denominada higado graso.
= Sobredosis de drogas sicotrépicas.

En estos casos, investigar la presencia de estigmas, como pinchazos de agujas
(venopunturas) que se encuentran en los adictos intravenosos a la morfina,
heroina, etc. O perforacion del tabique nasal, que es un estigma propio de los

inhaladores cronicos de cocaina.
= Edema agudo de pulmon.

Se produce en personas labiles o patologicamente predispuestas, en este medio,

especialmente luego de viajes desde el nivel del mar hacia regiones altas.
= Muerte causada por terror o emocidn intensa.

Que se explica como una liberacion brusca de catecolaminas (adrenalina) e
intenso estimulo vago-vagal, que incrementa subitamente la presion arterial y el

trabajo cardiaco.

A pesar de las causas expuestas pueden existir fallecimientos subitos en los que no se
puede encontrar causa de ningun tipo, etiquetandose estas situaciones como “autopsias

blancas” y quedando una sensacion extrafia de desconocimiento sobre dichas muertes.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOLOGIA

3. MATERIALES Y METODOS
3.1. MATERIALES

3.1.1. LUGAR DE LA INVESTIGACION
El estudio se realiz6 en la Ciudad de Azogues, Capital de la Provincia del

Canar.

3.1.2. PERIODO DE LA INVESTIGACION
Enero 2008 — Diciembre 2009

3.1.3. RECURSOS EMPLEADOS

3.1.3.1. Recursos Humanos

v Investigador

v' Tutor

v' Fiscal de Transito
v Miembros de la Policia Judicial
v" Peritos de Medicina Forense

3.1.3.2. Recursos Fisicos
v' Computador
v Impresora
v' Papel
v

Boligrafos
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3.1.3.3. Recursos Econémicos

PRESUPUESTO:

RUBROS DE GASTOS VALOR

1. Equipos 800.00

2. Material de escritorio 300.00

3. Material bibliografico 200.00

4. Transporte 300.00

5. Fotografico 100.00

6. Informe 150.00

7. Imprevistos 185.00
TOTAL 2035.00 USD
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3.1.4. UNIVERSO Y MUESTRA
3.1.4.1. Universo
El Universo esta conformado por todos los accidentes de transito,
en los cuales haya existido lesion y muerte, suscitados en la Ciudad
de Azogues, en el periodo: Enero de 2008 a Diciembre de 2009.

3.1.4.2. Tamafio Muestra

El estudio se realizd en el universo en su totalidad.

3.2. METODOS

3.2.1. TIPO DE INVESTIGACION

v" Descriptivo — Correlacional.

3.2.2. DISENO DE INVESTIGACION

v No experimental — Longitudinal — Retrospectivo.
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Cuadro No 1

CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS

ESPECIALIDAD DE MEDICINA LEGAL EN
LA CIUDAD DE AZOGUES, ANO 2008 - 2009

PERITOS ACREDITADOS EN LA

ANO No. %

2008 -2009 6 100

Total 6 100
GraficoNo 1

PERITOS ACREDITADOS EN LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA LEGALEN LA CIUDAD DE AZOGUES

Nimero
o N SR O S N B e |

2008 - 2009

Anos

Interpretacion:
El Total de Peritos
Azogues en el afio

Acreditados en la Especialidad de Medicina Legal, en la Ciudad de

2008 y 2009, han sido de seis, que representan el universo total del

100 % de quienes practicaron la Medicina Forense en el periodo citado en esta

localidad y determinaron las lesiones, secuelas y muertes producidas.
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Cuadro No 2

NIVEL ACADEMICO DE LOS PERITOS
ACREDITADOS EN MEDICINA LEGAL EN
LA CIUDAD DE AZOGUES, ANO 2008-2009

Nivel Académico No. %

Doctor en Medicina 6 100

Postgrado Forense 0 0

Total 6 100
Grafico No 2

NIVEL ACADEMICO DE LOS PERITOS ACREDITADOS EN
MEDICINA LEGAL EN LA CIUDAD DE AZOGUES, ANO
2008-2009

Nimero
[ T S S T S N S ¥ 2 B o A |

Doctor en Medicina Postgrado Forense

Nivel Académico

Interpretacion:

Del total de Peritos acreditados en Medicina Legal, para el periodo 2008-2009, todos
mantienen el Titulo de Doctor en Medicina y Cirugia, pero ninguno presenta un nivel de
Postgrado en la Area Forense. Queda asi un gran vacio en su formacion de orden
académica, aspecto que de una u otra forma determina una falta de confianza en el

desempefio de su labor, al tener bases muy generales de esta Ciencia.
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Cuadro No 3

TIEMPO DE ACREDITACION COMO PERITO
EN MEDICINA LEGAL EN LA CIUDAD DE
AZOGUES

Anos No. %

1 - -

2 2 33.34

3 1 16.66
4y mas 3 50
Total 6 100

Gréfico No 3

TIEMPO DE ACREDITACION COMO PERITO EN MEDICINA
LEGAL EN LA CIUDAD DE AZOGUES

Nimero

1 2 3 4

Anos en Peritaje

Interpretacion:
En cuanto al Tiempo de Acreditacidn, todos lo tienen de dos afios 0 més, lo cual orienta

a deducir que acumulan cierta experiencia en la practica forense.
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Cuadro No 4

PARTICIPACION DEL PERITO FORENSE EN
EL LEVANTAMIENTO DEL CADAVER POR
ACCIDENTE DE TRANSITO

Variable No. %
Si 0 0.00
No 6 100.00
Total 6 100.00
GréaficoNo 4
PARTICIPACION DEL PERITO FORENSE EN EL
LEVANTAMIENTO DEL CADAVER POR ACCIDENTE DE
TRANSITO
7
6
o 5
o 4
E 3
Z
1
0
Si No
Variable

Interpretacion:
No existe participacion alguna del Perito Forense en el levantamiento del cadaver por

Accidente de Trénsito, quedando un vacio en su actuacion.
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Cuadro No 5

CONOCIMIENTO DE LA INCIDENCIA
LEGAL DEL DIAGNOSTICO EN EL
PERITAJE FORENSE

Variable No. %

Si 4 66.67

No 2 33.33

Total 6 100.00
GraficoNo 5

CONOCIMIENTO DE LA INCIDENCIA LEGAL DEL
DIAGNOSTICO EN EL PERITAJE FORENSE

Nimero

No Si

Variable

Interpretacion:

De los Peritos acreditados, un 66.67 % tienen conocimiento de su incidencia en el
campo juridico y sus consecuencias al establecer un diagnostico para un dictamen a
quienes estan inmersos en la situacion de los casos, dejando un margen de un 33.33 %

gue no tiene un criterio de conocimiento en el campo legal.
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Cuadro No 6

LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
LA CIUDAD DE AZOGUES, ANO 2008 - 2009

Variable Frecuencia| %
Traumatismo Craneal Leve 20 21.28
Trauma Facial 16 17.02
Trauma Toracico 5 5.32
Compromiso Medular 0 0.00
Trauma de Miembros Superiores 7 7.45
Trauma de Miembros Inferiores 6 6.38
Politraumatismo Leve 26 27.66
Otros (herida cortante) 14 14.89
Total 94 100.00
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Grafico No 6

LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA
CIUDAD DE AZOGUES, ANO 2008 - 2009

30

25
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15

10

Frecuencia

Interpretacion:

De las lesiones presentadas, se evidencia que el mayor porcentaje esta dado en un
Politraumatismo Leve, con un 27.66 %: continuando en frecuencia con el Traumatismo
Créneo Encefalico Leve con un 21.28 % lo que evidencia la fragilidad de lesion siempre
hacia esta region corporal; el Trauma Toracico asi como de Miembros Superiores e
Inferiores estan en porcentajes similares pero bajos con relacion a los anteriores. No

existe compromiso Medular en ningdn caso.
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Cuadro No 7

GRUPO DE EDAD DE LAS PERSONAS
LESIONADAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO
EN LA CIUDAD DE AZOGUES, ANO 2008 - 2009
Variable en afios de edad Frecuencia| %
Menos de 12 13 13.83
13-20 18 19.15
21-65 48 51.06
66 y méas 15 15.96
Total 94 100.00
GréaficoNo 7

Frecuencia

GRUPO DE EDAD DE LAS PERSONAS LESIONADAS POR
ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA CIUDAD DE
AZOGUES, ANO 2008 - 2009
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Interpretacion:
El mayor porcentaje del grupo de edad que presenta lesiones esta dado entre los 21 a 65

afios con un 51.06 %, siendo este grupo joven adulto el mas afectado, con influencia en
su situacion personal y laboral. El grupo joven adolescente entre 13 a 20 afios tiene una

incidencia de un 19.15 %. En porcentajes menores estan los restantes grupos.

96



Cuadro No 8

TIEMPO DE INCAPACIDAD LABORAL POR
LESION EN ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA
CIUDAD DE AZOGUES, ANO 2008 - 2009
Variable en Dias Frecuencia %
3-8 48 51.06
8-30 25 26.60
30-90 21 22.34
90 y mas 0 0.00
Total 94 100.00
GraficoNo 8
TIEMPO DE INCAPACIDAD LABORAL POR LESION EN
ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA CIUDAD DE
AZOGUES, ANO 2008 - 2009
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Interpretacion:

En relacion con el tipo de Lesion causada, encontramos que un 51.06 % se encuentran
entre 3 a 8 dias de evolucién y por tanto su recuperacion es total y rapida; de 8 a 30 dias
estd un 26.60 % y de 30 a 90 dias se encuentra un porcentaje mas bajo con un 22.34 %.

No existe ningun caso sobre los 90 dias y mas con una secuela permanente.
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CuadroNo 9

CAUSA DE MUERTE POR ACCIDENTE DE
TRANSITO EN LA CIUDAD DE AZOGUES, ANO

2008 - 2009
Variable Frecuencia %
Traumatismo Craneo Encefalico 31 55.36
Politraumatismo 15 26.79
Shock Hipovolémico 10 17.85
Otros 0 0.00
Total 56 100.00
GraficoNo 9
CAUSA DE MUERTE POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA
CIUDAD DE AZOGUES, ANO 2008 - 2009
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Interpretacion:
El Diagnoéstico establecido para la causa de muerte por Accidente de Transito,

determina que el 55.36 % corresponde al Traumatismo Craneo Encefalico (TEC),

siendo la causa mas frecuente; un 26.79 al Politraumatismo y un 17.85 % por Shock

Hipovolémico.
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Cuadro No 10

GRUPO DE EDAD DE LAS PERSONAS

FALLECIDAS POR ACCIDENTE DE TRANSITO

EN LA CIUDAD DE AZOGUES, ANO 2008 - 2009
Variable en Afos de edad Frecuencia| %
Menos de 12 2 3.57
13-20 6 10.71
21-65 39 69.65
66 y mas 9 16.07
Total 56 100.00

Grafico No 10

GRUPO DE EDAD DE LAS PERSONAS FALLECIDAS POR
ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA CIUDAD DE
AZOGUES, ANO 2008 - 2009
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Interpretacion:

El grupo de personas fallecidas con mayor porcentaje de 69.65 %, esta dado entre los 21
a 65 afos de edad, lo que indica la inclusion de una edad joven y adulta, con capacidad
exclusivamente productiva y de realizacion personal. Un 16.07 % se encuentra sobre los
66 afos de edad y mas. Entre los 13 y 20 afios esta un 10.71 %; vy, un 3.57 % para el

grupo menor a 12 afos.
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Cuadro No 11

CAUSA DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO EN
LA CIUDAD DE AZOGUES, ANO 2008 - 2009
Variable Frecuencia %
Embriaguez del Conductor 23 27.38
Embriaguez del Peatdn 1 1.19
Impericia / Imprudencia 43 51.19
Factor Climatico 2 2.38
Otros 15 17.86
Total 84 100.00
Grafico No 11
CAUSA DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA CIUDAD
DE AZOGUES, ANO 2008 - 2009
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Interpretacion:

De un total de 84 accidentes de transito presentados, un 51.19 % corresponde a causas
de Imprudencia e Impericia al no poner en practica las precauciones y normas de
Tréansito. Un porcentaje significativo corresponde a la Embriaguez del Conductor como
causante del accidente, con un 27.38 %, existiendo el 1.19 % a la Embriaguez del
Peaton. Porcentajes menores se suscitan por el Factor Climatico y otras circunstancias

gue generan accidentes como situaciones de orden mecanica y vias en deterioro.
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Cuadro No 12

TIPO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA
CIUDAD DE AZOGUES, ANO 2008 - 2009
Variable Frecuencia %
Choque 65 77.38
Vuelco 16 19.05
Atropello 3 3.57
Otros 0 0.00
Total 84 100.00
Grafico No 12
TIPO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA CIUDAD DE
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Interpretacion:
El Tipo de Accidente que se produce con mayor frecuencia es el Choque, que representa
un 77.38 %, contintda con el Vuelco con unl19.05 %. El Atropello que se suscita

exclusivamente con el peatdn esta generado por un 3.57 %.
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4.2. DISCUSION

El trabajo y analisis de los datos obtenidos, permitieron cumplir con los objetivos e
hipétesis trazadas , teniendo una realidad en la cual se desempefia la Medicina Forense
en esta area en particular, que en todo caso constituye una misma verdad en cuanto a
otros campos forenses, se desempefian tanto en esta region geografica del pais como en
muchos otros. El resultado de la investigacion encontrd respuesta a los cuestionamientos
planteados, determinando nuevos aspectos que se fueron encontrando a lo largo del

desarrollo del trabajo investigativo.

La presente interpretacion, lleva a concluir que:

Cuando se suscita una muerte por accidente de transito, el Fiscal toma conocimiento y
en forma personal o delegando al Secretario, acude con los miembros de la Policia de la
Unidad de Investigacion de Accidentes de Transito (UIAT), para el levantamiento del

cadaver.

En ningun caso participa el Forense para este hecho, sino que el Perito va directamente
al Hospital Homero Castanier Crespo, una vez que lo ha dispuesto el Fiscal de Transito
en turno para la realizacion de la autopsia, conforme lo establece el Cddigo de
Procedimiento Penal en su Art. 95.- Designacion de Peritos. Art. 96.- Obligatoriedad.
Art. 100.- Reconocimiento exterior y Autopsia. Para ello tiene que estar el profesional
acreditado. La UIAT, no cuenta con un Departamento ni Medico Forense alguno, a
pesar de que en su estructura y organigrama institucional si se presenta. Ratifica este
hecho la Hipotesis propuesta, quedando un gran vacio en el cumplimiento que deberia

dar el Médico Forense.

De la investigacion realizada, se desprende que quienes practican la Medicina Forense
en la Ciudad de Azogues, en el afio 2008 y 2009 determinado para los Accidentes de
Transito, son profesionales con el Titulo de Doctor en Medicina y Cirugia, pero ninguno
mantiene un Postgrado en el Area Forense y muchos no tienen conocimiento de la

influencia de su diagndstico en el campo legal, porque en el proceso las Autoridades
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Judiciales, consideran muchas ocasiones como un documento prioritario que aporta
cientificamente para una decision final en su veredicto. ElI Codigo de Procedimiento
Penal en su Art. 105.- Lesiones, establece entre otros: en el informe se dejara constancia
clara del diagnostico, del prondstico y del instrumento que pudo haberlas producido. El
delito se encuentra tipificado en el capitulo I, articulos del 463 al 473 del Codigo Penal
Ecuatoriano; y las penas que se imponen dependen de su gravedad, esto es de los golpes
y de las heridas causadas, y de las repercusiones que estas lesiones produzcan en la vida
del afectado, ya sea por enfermedad o incapacidad para el trabajo. El Perito Médico

puede ser responsabilizado civil y penalmente, por sus errores.

El Art. 3 del Cddigo Penal, establece el conocimiento de las leyes penales sobre
quienes imperan. Por consiguiente, nadie puede invocar su ignorancia como causa de
disculpa. La badsqueda de la verdad evita que se cometa injusticia con algin miembro de

la sociedad.

Por tanto se mantiene una limitante de formacion académica dejando grandes vacios en

su aplicacion practica a pesar de su ligera experiencia, confirmando la Hipétesis.

En cuanto a las Lesiones que se ocasionan por Accidente de Transito, se evidencio que
las més frecuentes son por Politraumatismos Leves o Traumatismo Craneo Encefélico
Leve, con prondstico favorable y de rapida recuperacion, esto es de hasta 8 dias de
evolucion en su mayoria y menos de 30 dias en otros casos, sin que se desencadenen

conflictos mayores de orden legal. Afirmando la Hip6tesis propuesta.

En el periodo de investigacién, no existe ningln caso de lesion que guarde compromiso

en la estructura medular espinal, por tanto no se establece este hecho.

El diagnostico establecido para la causa de Muerte méas frecuente esta ocasionado
efectivamente por el TEC (Traumatismo Craneo Encefélico). Siendo el
Politraumatismo la siguiente. De esta manera se fortalece y corrobora lo que se habia

propuesto.
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La causa mas comun que ocasiona los Accidentes de Transito esta dada exclusivamente
por la Imprudencia e Impericia del conductor, pero una frecuencia significativa esta
ligada a la ingesta de alcohol etilico y embriaguez tanto del conductor como del peaton.
El Choque es el tipo de accidente mas frecuente. Lo propuesto tiene entonces una

consideracion parcial en su manifestacion.

En ninguno de los casos se ha dado controversias por los involucrados, que lleven a
establecer nuevos peritajes y diagnosticos, ya sea en lesion o muerte por accidente de

transito.

La mayor poblacion afectada tanto en lesiones y muerte esta dado entre los 21 a 65 afios
de edad, afectando por tanto a este grupo joven y adulto, con repercusion en edades
exclusivamente productivas y de realizacion personal, lo que tiene efectos economicos y

sicoldgicos en su orden personal, familiar y social.
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4.3. RECOMENDACIONES

La tarea del Médico Forense en la muerte por Accidente de Transito, debe iniciar
con su presencia en el lugar del hecho, para proceder al levantamiento del
cadaver, esto es llegar al sitio donde se halla el cuerpo sin vida de la persona,
para constatar que realmente esté muerta e iniciar su investigacion en la escena,
junto al Fiscal de Transito y miembros policiales de la UIAT. adicional a otros
actos de interés profesional como: la determinacion de signos externos de
violencia. Luego de lo cual se trasladara el cadaver a la morgue para su

descripcion de Ley.

Debe darse estricto cumplimiento a lo que establece la Ley de Procedimiento
Penal en su Art. 101.- Muerte repentina. En caso de muerte violenta o repentina
de una persona o por un hecho que se presuma delictivo, no podra ser movido el
cadaver mientras el Fiscal o la Policia no lo autoricen. Antes de dar esta
autorizacion, el Fiscal o la Policia Judicial con los peritos médicos examinaran
detenidamente el cadaver, la situacion en que se encuentra, las heridas,
contusiones y demas signos externos de violencia que presente. La muerte por
un accidente de transito es de orden violenta y deberia considerarse dentro de
este mismo articulo mencionado, pero no puesto en préctica alguna por las

autoridades correspondientes.

El Perito Forense se considera como una persona experta, facultada por un
amplio conocimiento cientifico o técnico de un tema determinado, para analizar
y conceptuar sobre posibles elementos materia de prueba puestos a su
consideracién, dentro de unas normas legales vigentes cuando es solicitado por
una autoridad. Por tanto deberia tener una formacion académica de especialidad,
para dar paso a la acreditacion como tal considerado por el Consejo de la
Judicatura, conforme lo establece el Art. 94 del Cddigo de Procedimiento Penal.-

Peritos: Son profesionales especializados en distintas materias.

107



El Estado y quienes lo presiden, deben tener voluntad politica y conciencia de la
necesidad imperiosa de que la justicia, como pilar fundamental de la sociedad
ecuatoriana, requiere para el esclarecimiento de los hechos el apoyo Forense, en
los casos de lesiones y muertes. Se necesita en forma urgente contar con un
Instituto Forense a nivel Regional y a la vez reforzar el cumplimiento de los
Organigramas establecidos, esto es dotar de personal forense especializado en el
area, para cubrir las plazas establecidas del Departamento Legal de la Policia en
cada Capital Provincial, para dar funcionalidad a lo establecido, acondicionando

el espacio fisico adecuado para la préactica forense.

El uso del cinturon de seguridad evita muchas lesiones y muertes en el
Accidente de Transito, pero éstas también deberian aplicarse a pasajeros de las
distintas lineas de cooperativas intercantonales y provinciales, para que el
asiento de cada pasajero tenga su cinturdn de seguridad y se verifique su uso

antes de la partida del vehiculo.

Es necesario una mayor concientizacion ciudadana para valorar la vida. Asi la
responsabilidad de quienes conducen un vehiculo, deben conocer y ajustarse a
las normas de transito permanentemente, a la vez que conozcan que una de las
causas de mayor incidencia que genera los accidentes se debe a la ingesta de
alcohol etilico, a pesar de la normativa vigente; sin embargo se necesita la
colaboracion ciudadana para disminuir este aspecto y evitar accidentes que

ocasionan cuadros dramaticos de lesion y muerte.

La Educacion Vial es una parte de la formacion cultural de la persona, que debe
iniciarse desde tempranas edades en el seno educativo en sus primeros niveles y
comentar dentro de cada hogar, con el objeto exclusivo de prevencion de
accidentes, asi como en forma publica a través de los medios de comunicacion y

especialmente la televisién pasar spots publicitarios con este contenido.
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Enfocada asi esta presente Tesis, aspiro haber llenado en parte un vacio muy frecuente,
con su debida prevencion, manteniendo la esperanza de que en quienes manejan el
Estado tomen conciencia de la importancia del campo de la Medicina Forense y den el

sitio que se merece esta ciencia de investigacion y desarrollo.
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ANEXO

ENTREVISTA PARA PERITOS FORENSES

ENtreviStador: ...

ENtrevistado: . ..ooveeeee e
B A o oo
1. Posee Titulo de Médico

No......

No ......

Realiza peritaje de lesiones y tiempo de recuperacion

Nunca ...... Ocasionalmente ....... Siempre ......

Practica la autopsia:

Nunca ....... Ocasionalmente ....... Siempre .......

En la muerte por accidente de transito, acompafia al levantamiento del

cadaver: Sloveiivnnnnn. NO wovvnnn...
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