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Resumen

El suicidio genera gran impacto en la vida de las personas y en la sociedad, ya que la
persona fallecida deja huellas de su emocionalidad en el entorno; muchas de estas
son altamente subjetivas y complejas de determinar. Para comprender el fenébmeno
y todo lo que rodea al suicida hasta llevarlo a tomar la decision, se utiliza una herra-
mienta practica como la autopsia psicoldgica, actualmente usada en diversos paises
ya que brinda una nueva perspectiva en la patologia forense y en la criminalistica,
elaborando una reconstruccion retrospectiva de la vida de la persona fallecida, sus
patrones de conducta, personalidad, y mas especificamente el estado mental previo,
para asi poder definir la causa y manera de muerte, tratar de descifrar la motivacion
de la misma, puesto que en la mayoria de los casos es de una causa dudosa u equi-
voca. La autopsia psicolégica es de gran utilidad porque aporta informacion para crear
perfiles suicidas que ayudan a la deteccion precoz de factores de riesgo y de esta
manera disminuir las muertes por esta causa.

La presente revision de tema tiene por objetivo mostrar la utilidad de la autopsia
psicologica en diversos campos para asi incrementar su uso, rectificar o cambiar la
calificacion de la escena y esclarecer las circunstancias de muerte.
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Psychological autopsy: a useful tool in
the characterization of suicide

Summary

Suicide generates a huge impact on the lives of people and society, because the de-
ceased person leaves traces of emotionality in the environment; many of those traces
are highly subjective and complex to determine. Psychological Autopsy is a tool that
allows understanding the suicide phenomenon and everything surrounding it, starting
on the process of making the decision until suicide. This tool is currently used in many
countries for providing a new perspective on forensic pathology and forensic science,
also helps to develop a retrospective of the life of the deceased, their patterns of be-
havior, personality, and more specifically prior mental state, in order to define the cause
and manner of death, trying to decipher the reasons for the suicide that in most on the
cases are doubtful or completely wrong. That is why the Psychological autopsy is very
useful, because it provides information in order to create suicide profiles, that in the
future will help in the early detection of risk factors and reduce deaths from suicide.

This topic review has as an objective to show the usefulness of Psychological Autopsy
in different fields, in order to increase its use, modify or change the rate on the scene

and clarify the death circumstances.

Keywords: autopsy, suicide behavior, emotions.

Introduccion

Segun Schneidman [1], el padre de la sui-
cidiologia, el suicidio es un “suceso que esta
dominado por las emociones, mas que todo
negativas y por el dolor de la psique”. Serfaty
[2] et al, define el suicidio como una “conduc-
ta autodestructiva, fatal y premeditada”, que
se lleva a cabo por influencias ambientales,
factores organicos, genéticos, psicolégicos,
socioloégicos y culturales [3].

Actualmente, el suicidio es una tematica im-
portante debido a las miles de muertes anuales
que causa a nivel mundial; la OMS argumenta
que ha aumentado aproximadamente en un
60% en los ultimos 45 afios [3].

En el siglo XXI mas de cinco millones de
personas en el mundo acabaron con sus vidas
a través del suicidio. Se calcula que aproxima-
damente para el ano 2020 se suicidara una
persona cada 20 segundos y actualmente es

Autopsia psicoldgica: herramienta caracterizacion del suicidio

una de las 10 primeras causas de defuncién a
nivel mundial [4-10].

Es asi como el suicidio se ha convertido en
un problema de salud publica en el mundo. En
paises industrializados como China [11, 12], Ja-
pon [13-17], Estados Unidos [18- 21], Canada
[22-24], Noruega [25, 26], Reino Unido [10, 27,
28] y en algunos paises en via de desarrollo
de Latinoamérica como México [29, 30] Brasil
[31, 32] y Chile [33-35] las estadisticas de los
ultimos anos muestran que la frecuencia ha ido
aumentando [36-40] aunque en comparacion
con las estadisticas mundiales, Latinoamérica
es considerada como una de las regiones con
bajos indices de suicidio.

Los estudios realizados en Brasil mos-
traron un indice de mortalidad por suicidio
para el ano 2005, de 5,6 muertes por cada
100 000 habitantes, en comparacién con
las tasas de otros paises donde éstas son
mas altas [34]
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En Colombia el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses [3] a través de su publica-
cion anual Forensis, ha reportado un aumento
en las tasas de suicidio desde el afio 2006,
segun esta publicacion en el 2008 las tasas
que se obtuvieron para este afio por cada 100
000 habitantes segun las diferentes regiones,
fueron: Quindio 10,1; Santander 9,9; Caldas
6; Guaviare 5,9; Risaralda 5,3; y con una tasa
nacional de 4,9/100000 habitantes [3], en 1845
necropsias medico legales por suicidio, repor-
tan un leve aumento con relacion al 2008, en
el 2010 reportan 1864 necropsias por suicidio,
la misma publicacion, menciona que para el
2011 se dan 1889 casos y una tasa de 4 sui-
cidios por cada 100 000 habitantes y el 7% de
las muertes violentas en Colombia se dan por
suicidio, el grupo de edad se encuentra entre
los 15-34 anos siendo el 51,8% el grupo de
adolescentes y adultos jovenes quienes mue-
ren por esta conducta.

De igual manera para el 2012 se dieron 1901
necropsias por suicidio y es la cuarta forma de
muerte violenta en Colombia, 14,08 por cada
100 000 habitantes, siendo el departamento de
Antioquia quien tiene la mayor tasa con 346 ca-
sos 18,2 del total. En el 2013 se realizan 1810
necropsias por suicidio con tasas en Amazonas
(6,7), Meta (6,2) Quindio (5,9) Putumayo (5,9),
Antioquia 5,2). Para el 2014 se realizan 1878
necropsias medico legales por suicidio.

Especificamente para Manizales las tasas
por cada 100 000 habitantes segun la Se-
cretaria de Salud de Manizales [4] son; afio
2009: 7,75, 2010: 7,72, 2011: 6,41, 2012:
5,62, 2013: 5,34, 2014: 5,83. De acuerdo
con los datos del Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses los casos reportados de
suicidio para el afio 2012 fueron 21, 2013:
24,2014: 23, 2015: 40 y para el afio 2016 a
mayo 31 iban 11 casos [5].

3 http://www.medicinalegal.gov.co/forensis
4  http://manizalessalud.com/prevencion-del-suicidio/

5 http://medicinalegal.gov.co

Por todo lo anterior las organizaciones de
salud deben dirigirse a la prevencion y control
de la conducta suicida y todos sus factores de
riesgo, para ello es importante tener en cuenta
herramientas de ayuda para entender la proble-
matica y sus componentes, como la autopsia
psicolégica, la cual es un modelo cuantitativo,
guiado al reconocimiento de los factores de
riesgo que conllevan a un suicidio consumado.

Adiferencia de la caracterizacion del suicidio,
la autopsia psicolégica maneja una encuesta
semi-estructurada, y la mayoria de veces inclu-
ye entrevistas a familiares o personas cercanas
de la victima, para hacer una reconstruccién de
la personalidad, el estilo de vida, y entender
cuales fueron las razones para que la persona
concluyera el proceso del suicidio [29].

En los ultimos afos ha aumentado el uso de
esta herramienta gracias a su importancia en
la sociedad a la hora de determinar la causa
de un suicidio consumado [41-45].

En este instrumento, nacido en 1958, hay
una participacién conjunta de médicos y psico-
logos, los cuales se enfocan en la investigacion
de las razones que tuvo la persona para termi-
nar con su vida. Ademas este método es util
para determinar el tipo de muerte, y asi ayudar
a los patologos forenses [46].

Shneidman [1] define la autopsia psicolégica
como la reconstruccién retrospectiva de la vida
de una persona fallecida llevada a cabo para
obtener una mejor comprension de su causay
manera de muerte, en casos dudosos [22, 33,
47, 48], asi como definir factores de riesgo que
tienen las personas para cometer suicidio y de
esta manera conocer todas las caracteristicas
previas a una conducta suicida.

La caracterizacion del suicidio consumado
consiste en la descripcién de variables que
identifican una persona, como edad, género,
raza, estrato socioeconémico, estado civil y
ademas es una herramienta para el recono-
cimiento de los lugares con mayor frecuencia
para la realizacion del suicidio y para la identi-
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ficacion de los métodos mas utilizados en las
personas con suicidio consumado [49].

Algunos estudios [42,43,50-55], en autopsias
psicoldgicas, recomiendan que la deteccion
y el tratamiento de la depresion en atencién
primaria puede ser eficaz en la prevencion de
los suicidios de personas de edad avanzada, ya
que la mayoria de los adultos mayores buscan
servicios de atencion primaria dentro de un mes
antes del suicidio.

En cuanto a factores de riesgo importantes
para suicidio encontrados en los estudios de
autopsia psicolégica se tienen: ser hombre en-
tre 20-24 afnos, ser mujer entre 15-17 afios, es-
tar en basica secundaria, ser soltero, estar en
uno de estos grupos vulnerables (campesinos,
adictos, profesionales u oficios de alto riesgo,
reclusos, grupos étnicos, indigentes, despla-
zados, desmovilizados, LGBTI), enfermedad
fisica o mental, celo-desconfianza-infidelidad,
muerte de un familiar o amigo, entre otros [56].

Por todo lo anteriormente mencionado, el
presente articulo estd encaminado a mostrar
laimportancia de la autopsia psicolégica como
herramienta para el establecimiento y la tipifi-
cacion de la causa de muerte en circunstancias
ambiguas, por medio de la reconstruccion del
perfil psicosocial del occiso, lo cual permitira
la construccion de hipétesis de trabajo para
conocer los posibles motivos que llevaron a la
misma [17, 32, 38, 46, 51, 56].

Este proceso técnico-forense sera de gran
utilidad cuando las entidades encargadas de
la investigacion de la muerte como el médico
forense, la Fiscalia, SIJIN, entre otras no ten-
gan suficientes elementos para determinar las
variables que influyeron en el deceso [32], asi
como para detectar los factores de riesgo y
poder hacer una intervencion mas precisa de
las poblaciones vulnerables.

Suicidio
El suicidio es un proceso que inicia en el
momento en que determinada persona, con

Autopsia psicoldgica: herramienta caracterizacion del suicidio

predisposicion o no, comienza a tener pen-
samientos de quitarse la vida, pasando por
intentos suicidas, que aumentan su letalidad
cada vez que se cometen, hasta llegar al sui-
cidio consumado [57].

Mediante la caracterizacion del suicidio es
posible identificar factores de riesgo fijos y mo-
dificables, los primeros se refieren a la etnia,
la raza, el estado civil, los factores genéticos,
la edad, la situacion socioeconémicay las pre-
ferencias sexuales. Por otro lado, los factores
modificables se refieren a enfermedades psi-
quiatricas, abandono del tratamiento psiquia-
trico, el aislamiento social y las enfermedades
cronicas, lo cual puede desencadenarse por
situaciones medioambientales [57].

Por ejemplo algunos estudios [7,9,26,29]
muestran que el aumento de suicidio durante
la adolescencia se ha ido incrementado no-
tablemente en las ultimas décadas en paises
como Argentina, Canada, Uruguay y Colombia,
donde la edad que predominaes delos 15a 19
afos a diferencia de otras partes del mundo.

En los paises orientales, al igual que en La
Habana -Cuba- las personas tienden a suici-
darse después de la quinta década de vida,
sin embargo no lo hacen tras pasar la séptima
[2, 17]. En Latinoamérica, en paises como
Brasil por ejemplo la mayoria de hombres que
consuman un suicidio estan entre los 20 y 39
afios de edad [58].

Por otro lado Rodriguez-Gazquez M et al
[5] encontraron en su estudio, que en Colom-
bia los métodos suicidas mas utilizados son
herramientas tales como, armas de fuego, se-
guidas por el envenenamiento, ahorcamiento,
lanzamiento al vacio y quemaduras; aunque el
ahorcamiento no es el método que predomina
actualmente, ha sido el mas comun, debido a
la facilidad de acceso que tiene [2,3,4,18,49].

Los hombres utilizan en mayor medida,
métodos mas letales, esto puede ser debido a
influencias familiares, culturales e historicas,
ya que en la cultura occidental, el machismo
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y la inexpresividad emocional por parte de los
hombres, aun se encuentra totalmente arraiga-
da a las creencias sociales, incluyendo a Co-
lombia, en donde se observa mayor utilizacion
de armas de fuego, ahorcamiento y en raras
ocasiones el envenenamiento [1,6,7,18,37,51,].
Por su lado, en la mayoria de las mujeres, es
mas comun encontrar que se suicidan por en-
venenamiento, utilizando psicofarmacos u otro
tipo de sustancias [1,6,37,38,59].

Con respecto a la época con mas presencia
de suicidios, a nivel mundial se ha encontrado
que el mes de enero, es la época mas preva-
lente para el suicidio consumado, lo cual puede
obedecer a festividades [3,28], en Colombia
el estudio de Medicina Legal realizado en el
2013 mostro que el mes de enero era en el que
ocurrian un mayor numero de casos de suicidio
y en segundo lugar el mes de julio.

Antecedentes de la
autopsia psicologica

Desde el ano de 1920, en la ciudad de Paris,
se iniciaron investigaciones acerca de muertes
por conductas autodestructivas. Luego para
el afno de 1930 en Nueva York, se presenta-
ron altas tasas de suicidio debido a la crisis
economica del 29, por lo cual se habla del na-
cimiento de esta herramienta para esclarecer
dichas muertes por medio de la unién de la
criminologia con la psicologia, desarrollando
asi lo que posteriormente se llamaria autopsia
psicolégica [31,46,60-64].

Seguidamente, segun lo reportado por To-
rres [41] en los afos de 1956-57 Eli Robins y
Cols realizaron el primer estudio de autopsia
psicolégica moderna en suicidios consecutivos
en la Universidad de Washington, St. Louis,
MO, EE.UU. De manera simultanea, en 1958,
Theodore Curphey [31, 45] en Los Angeles,
California, como médico legista de la ciudad,
inicio estudios sobre muertes dudosas, para
definir la etiologia médico-legal [50]. Asi, en
1959 Robert Litman, Norman Farberow y Edwin

Schenidman [1,31,32,46,65] en colaboracion
con el Centro de Prevencion del Suicidio de
Los Angeles, vieron la necesidad de crear un
método para ayudar al centro forense en el
esclarecimiento de los fallecidos, otorgando-
le la utilidad a la autopsia psicologica, como
herramienta en procesos criminalisticos, psi-
cologia juridica y forense en el ano de 1961.
Sin embargo, Schenidman, sefialé como autor
del concepto a Theodore Cuphey, a quien se
refiri6 como el “creador de la autopsia psico-
l6gica, en el sentido estricto de la palabra”
[31,45,47,57,59,66].

Finalizando la década de los sesenta, en
el continente europeo, se presentaron los pri-
meros estudios en casos de suicidio, basados
en “autopsia psicolégica”, cuyo objetivo era
determinar la condicién de accidentalidad o de
conviccion de la persona en el evento suicida.
Desde entonces, en Europa, Norteamérica,
Australia, Nueva Zelanda, Israel, Taiwan e india
han adoptado esta herramienta como parte de
sus procesos criminalisticos [31,47,57,66]. Diez
afnos mas tarde, Shneidman, crea tres catego-
rias para el estudio de muertes dudosas [46]
incluyendo a las personas cercanas del occiso,
con el fin de poder aplicar la técnica en toda la
poblacién. Este método, solo fue modificado
hasta 1999 por la psiquiatra cubana Teresita
Garcia, elaborando el Modelo de Autopsia
Psicolégica Integrado MAPI [41].

Autopsia psicologica

Dar un significado especifico es complejo,
ya que cada definicién varia segun la finalidad
que se persiga con su planteamiento, aun asi
se puede decir que la autopsia psicologica es
un procedimiento propio del ambito forense,
de la psicologia forense y criminal, la cual
permite la recoleccién de informacion per-
sonal del fallecido, que posibilita la creacion
de hipétesis en torno a las motivaciones psi-
cosociales que lo llevaron a realizar el acto,
complementando asi la autopsia médico legal
con el objetivo de determinar las circunstancias
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exactas de la causa, mecanismo y manera
de muerte, ademas precisar la intencién del
fallecido en cuanto a su propia muerte [31,
35, 45, 46]. Asi mismo es una reconstruccion
o analisis retrospectivo postmortem, de las
circunstancias previas al suceso, donde se
busca determinar cual era el estado psicoldgico
del sujeto, su personalidad, medio ambiente,
relaciones interpersonales, intencionalidad
en su propio deceso, entre otros [31,45,57].
En otras palabras se podria decir que la au-
topsia psicoldgica lo que busca en ultimas es
determinar la causa real detras del fallecimiento
o suicidio de una persona, también tiene como
funcion ayudar a esclarecer los casos de
muerte dudosa: suicidio, homicidio y acciden-
te, donde ni el médico o investigador, tienen
suficientes elementos para llegar a una conclu-
sion; lo anterior se puede lograr, teniendo en
cuenta los factores de riesgo suicida, riesgo de
heteroagresion o riesgo de accidentalidad, el
estilo de vida que llevaba el occiso, el estado
mental en el momento de la muerte, las areas
de conflicto y motivacionales; disefiando el
perfil de personalidad del occiso, esclareciendo
si existian senales de aviso antes del suicidio
o un estado pre suicida previo [67].

Los principales objetivos de la Autop-
sia Psicoldgica [31]. se dividen en cuatro:
el primero es establecer la manera de la muer-
te en casos de equivocos que necesitan ser
aclarados, las maneras de muerte son: natural,
accidental, suicidio y homicidio; en algunos
casos, la manera de muerte es identificada, lo
que no ocurre con el modo como sucedieron los
hechos. El Segundo es averiguar el momento
y el tiempo en el cual se produjo la muerte,
para lo cual el investigador debe indagar sobre
las diferentes situaciones de la vida del occi-
so y tratar de relacionarlas con el hecho. El
tercero es recolectar la informacion suficiente
para evaluar los datos obtenidos de diversos
intentos de suicidio, con el fin de prevenir di-
chos intentos y la letalidad de los mismos y el
cuarto es segun el mismo autor la terapia para
la familia y los amigos del occiso. La entrevista

Autopsia psicoldgica: herramienta caracterizacion del suicidio

y la investigacion en general son mecanismos
terapéuticos para estas personas, ya que per-
mite comunicar pensamientos y sentimientos
sobre la persona fallecida, de igual forma, la
percepcion que cada uno tiene sobre la muerte
de aquella persona cercana, que por lo general
es de culpa, dolor, verguenza, resentimiento,
entre otras [65,66].

La autopsia psicologica como
herramienta en el suicidio

La autopsia psicolégica se ha planteado
como una de las herramientas mas pertinentes
en la investigacion, no solo de los suicidios
consumados sino también de aquellas muertes
que a pesar de una autopsia médico-legal no
tiene una clara causa de muerte. Esta permite
investigar directamente la relacion existente
entre los factores de riesgo y el suicidio como
tal, teniendo en cuenta aspectos que llevan
a una interpretacion de la muerte evaluando
variables socio demogréficas, caracteristicas
personales y familiares, y factores psicopato-
l6gicos [37,66,45].

La autopsia psicologica es un procedimien-
to considerado dentro de las “evaluaciones
psicolégicas reconstructivas” que ayuda en
la clasificacion de “muertes equivocas” [45,
46, 56] en el ambito del peritaje psiquiatrico
forense, y se ha declarado como la recons-
truccion de la vida del sujeto fallecido con un
encausamiento especifico en las circunstancias
de riesgo para que ocurra un suicidio, motivos
e intenciones, ponderando aspectos como
estilo de vida, rasgos de personalidad, estrés
reciente, enfermedad mental y comunicacion
de ideas de muerte, con el objetivo de permitir
una determinacion de la forma de muerte a
tan alto grado de certeza como sea posible
[35,37,56,67].

Para llevar a cabo la autopsia, es necesario
contar con dos fuentes de informacion, entre
las cuales estan: todos los documentos rela-
cionados con la historia clinica y personal y las
entrevistas a todas las personas que hayan
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tenido cualquier vinculo con el occiso [45,56,
69]. Hawton [27] en su estudio plantea como
componentes de la autopsia psicoldgica los
certificados de defuncién, registros de la investi-
gacion judicial del caso, notas clinicas por parte
de medicina general y psiquiatria (el estado
mental basado en la CIE-10), las circunstancias
de la muerte, la historia personal y familiar, cir-
cunstancias sociales, personalidad y problemas
en el afno antes de la muerte [33]. Ademas de
lo anterior, es importante tener en cuenta toda
la documentacion laboral, académica, penal,
libros leidos, fotografias, notas, diarios [11,16,
45]. Por otro lado, las personas entrevistadas
deben ser capaces de reseinar gran parte de la
vida del sujeto en multiples entornos por medio
de una entrevista semiestructurada la cual se
realiza de 2 a 6 meses después del evento de
suicidio consumado, la cual tiene una duracion
de aproximadamente 2-3 horas [13,14,35,41,
49], y se lleva a cabo en lugares donde los infor-
mantes se sientan comodos, como por ejemplo
su residencia [66]. Para la realizacion de esta
se debe contar con personal competente, que
se encuentre preparado en el citado método
(psicologos, crimindlogos y personal sanitario)
y deben estar preparados con relacién al cono-
cimiento referente a este tipo de tactica, para
discernir la informacién que deberan alcanzar;
ademas posibilita que todos los examinadores
ejecuten el citado método de la misma manera.
Para favorecer dicho proceso se han disefiado
instructivos para los investigadores en los cuales
se ilustran los puntos de dudosa interpretacion,
para evitar asi la notificacion de elementos que
sean subjetivos o simplemente para conceder
el discernimiento tanto del entrevistador como
del entrevistado. Para la ejecucion de este cues-
tionario es pertinente toda el reportaje obtenido
por los diferentes profesionales, por lo que se
necesitara la participacion multidisciplinar; en
la entrevista se interroga sobre la estructura
familiar, descripcion de la escena de la muerte,
el método de la muerte, donde y cuando se llevé
a cabo (hora, dia y mes), quiénes encontraron
el fallecido y si el difunto estaba vivo cuando

se encontro, pérdidas que el fallecido habia
experimentado durante toda la vida (pérdida de
un familiar, amigo, una relacion significativa, un
animal doméstico entre otros), si ha tenido algun
conflicto interpersonal, cambios en la personali-
dad, y ademas se indaga sobre posibles notas
suicidas (diarios, ensayos, mensajes, etc.) que
indiquen tanto algun tipo de planificacion suicida
como su actividad el dia del suceso (asistencia
a la escuela o trabajo, comportamiento alterado
antes del suicidio y el probable grado de des-
esperanza y de impulsividad) [13,28,56]. Otro
aspecto relevante sobre el cual se indaga es sila
persona sufria algun trastorno mental, asi mis-
mo se pregunta informacion socioecondémica,
historial médico y practica religiosa [13,34]. Toda
la informacion recolectada se puede organizar
en mapas socio-conductuales, socio-cognitivos
del fallecido para facilitar el analisis funcional de
la personalidad, lo cual permita un enlace entre
vinculos y elementos que ayuden al esclareci-
miento de los factores motivadores del evento.

Segun Torres [41] y Leenaars [67] las di-
mensiones de exploracion para la entrevista de
autopsia psicologica son las siguientes:

Tabla 1. Dimensiones de exploracién en la
entrevista para autopsia psicologica [41, 67].

1. Informacion sobre las victimas (nombre, edad, domicilio,
estado civil, las practicas religiosas, ocupacion y otros
detalles).

2. Detalles de la muerte (incluyendo la causa o método y otros
detalles pertinentes).

3. Breve resumen de la historia (los hermanos de la victima,
matrimonio, enfermedades médicas, tratamiento médico,
psicoterapia, los intentos de suicidio).

4. Historia de muerte familiar (suicidios, cancer, otras
enfermedades mortales, edades en las muertes, otras).

5. Descripcion de la personalidad y el estilo de vida.

6. Patrones tipicos en la victima de las reacciones al estrés,
trastornos emocionales, y periodos de desequilibrio.

7. Cualquier trastorno reciente (desde hace unos dias
hasta los Ultimos doce meses), presiones, tensiones, o
anticipaciones de problemas.

8. Papel del alcohol o drogas en el estilo de vida en general
de victima, y su muerte.

9. La naturaleza de las relaciones interpersonales de la victima
(incluidos los médicos).
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10. Las fantasias, los suefios, los pensamientos, las
premoniciones, o el miedo de la victima en relacion con la
muerte, accidentes o suicidios.

11. Cambios en la victima antes de la muerte (de habitos,
pasatiempos, alimenticios, patrones sexuales, y otras rutinas
de la vida diaria).

12. Propositividad vital (mejoras, éxitos y planes)

13. Evaluacion de la intencion, es decir, el papel de la victima
en su propia muerte.

14. Estimacion de letalidad

15. Reaccion de informantes a la muerte de la victima.

16. Comentarios, caracteristicas especiales.

Modelo de autopsia
psicologica Mapi

El Modelo de autopsia psicoldgica integra-
do MAPI, es el mas conocido en el medio
hispanoamericano, creado por la psiquiatra
cubana Teresita Garcia en el ano 1999 [41].
Los elementos metodoldgicos son entrevistas
de forma individual y absolutamente privada
realizadas a personas que conocieron directa-
mente al occiso, como los familiares, vecinos,
amigos, médicos de asistencia, etc. Por lo
general siempre y cuando sea posible se debe
esperar que pase la reaccion de duelo y se rea-
liza una consulta previa con los investigadores
policiales y se hace una revision del expediente
policial y médico legal [31,41,55].

MAPI se basa en los aspectos de la vida del
individuo antes de su muerte, y es un instru-
mento cuantitativo, estructurado y sistematiza-
do con un margen de sesgo minimo que brinda
la posibilidad de respuestas cerradas, evitando
la inclusion de elementos subjetivos en la valo-
racion de cada caso, haciéndolo valorable por
terceros. Los aspectos generales considerados
son género, creencias religiosas, estado con-
yugal previo, ocupacion, etnia, antecedentes
patolégicos personales y familiares, consumo
de sustancias toxicas, examen psiquiatrico
hasta mas o menos un mes antes de la defun-
cion, la esfera de integracién cognoscitiva de
relacion afectiva y de la conducta que incluye
patrones alimenticios y del suefio, genero, len-
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guaje, actividades y hobbies, habitos higiénicos
y sindromes, diagnoéstico nosoldgico (que se
define como la determinacion especifica de la
enfermedad), areas de conflicto importantes
en el individuo como lo son social, econémica,
laboral, judicial y de vivienda, aspectos psicolé-
gicos particulares relacionados con el compor-
tamiento, los intereses y tratamiento recibido si
es el caso en cada paciente, sefiales emitidas
hasta 2 afios antes de la muerte, preguntas
sobre el lugar de los hechos o preguntas que
orienten hacia un posible caso de homicidio,
cuestiones sobre la forma o etiologia de la
muerte (por armas, consumo de sustancias,
entre otros) y observaciones del explorador.

Actualmente el modelo MAPI se ha ido
extendiendo a paises latinoamericanos como
México, Honduras, Costa Rica y Chile, después
de un analisis de los modelos existentes, se
podria decir que este es el modelo mas com-
pleto utilizado, por lo que se sugiere que podria
servir de referencia para futuros cuestionarios
de autopsia psicologica [19,22,66].

En la actualidad, la utilidad de la autopsia
psicologica como herramienta forense tipo
pericial se encuentra en discusion, debido a su
flexibilidad y que no se cuenta con la presen-
cia del sujeto para corroborar la informacion,
ademas no se cuenta con procedimientos que
permitan generalizar la informacion encontrada
y convertirla en verdad juridica para determinar
cémo influye el psiquismo de la persona en la
produccion de su propia muerte, ademas dicha
informacién es esencial para la pericia ya que
es la base para la toma de decisiones judiciales
en un caso especifico y se estima que a nivel
juridico, no es facil obtener informacién porque
los implicados estan afectados a nivel emocio-
nal, y cognitivo [41,45]. A pesar de que es un
procedimiento llevado a cabo por psicologos
y psiquiatras criminalistas, aun no existe un
modelo universal destacando la ausencia de
un respaldo cientifico, lo cual dificulta aun mas
la capacidad de objetividad en el diagndstico
psicopatoldgico final referente a la personalidad
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del sujeto [34]. Torres reporta que Gelles [41]
recomienda como complemento el Inventario
de Personalidad, asi como la Adjective Chec-
klist, por medio de los cuales seria posible
obtener informacion objetiva de una persona,
condicionando que este recurso sea llevado
a cabo por profesionales con experiencia en
salud mental, con sélidos conocimientos en el
area clinica de la psicopatologia, la criminalisti-
cay en lainterpretacion de la evidencia pericial,
para darle una interpretacién adecuada a las
hipétesis resultantes durante la investigacion.

Conclusiones

La Autopsia Psicologica dese su inicio ha
sido cuestionada, actualmente sigue siendo
motivo de debate, debido a que no ha tenido
un protocolo o un método especifico basado
en la evidencia para proporcionar al ambito
forense el cdmo deberia ser realizada o llevada
a cabo; ademas teniendo en cuenta que debe
ser realizada entrevistando a personas que
conocieron al occiso se piensa que muchas
veces la subjetividad de la misma lleva a que
se cometan errores a la hora de dar una con-
clusion sobre aquello que roded la muerte de la
persona. Pero en Colombia el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, inicio
un proceso de construccién de una guia para
la realizacién de pericias de este tipo, la cual
segun reporta esta institucion, ya se encuentra
aprobada e impresa. Esta guia se restringe a
los casos en los que se espera determinar la
manera de muerte. La guia desarrollada es
complementaria al Protocolo Basico de Eva-
luacion Psiquiatrica y Psicologica Forense [3].

La autopsia psicologica es planteada como
un modelo o herramienta en la determinacion
de los acontecimientos previos (actuaciones,
cambios en la rutina de vida, enfermedad
psiquiatrica o enfermedades mortales, com-
portamientos o ideacién suicida, alcoholismo o
drogadiccién, pérdida de seres queridos, etc.)
por los cuales una determinada persona toma
la decision de acabar con su vida, la autopsia

psicoldgica permite reconstruir la personalidad,
estilo de vida, relaciones interpersonales y cir-
culo social, entre otros. Se ha estandarizado y
protocolizado en diferentes paises, en donde
se ha demostrado a través de los estudios
mencionados en la presente revision de tema,
gue puede ser aplicada como instrumento
adicional en el peritaje forense a la hora de
aclarar los hechos por los cuales la persona
llegd a consumar el suicidio.

En los ultimos anos se han ido creando he-
rramientas especificas asociadas a la autopsia
psicoldgica las cuales estan encaminadas para
llevar a cabo una investigacién mucho mas
objetiva, formal y que pueda evitar sesgos po-
tenciales sobre todo en las entrevistas con los
allegados a la victima. Todo esto dirigido a la
construccion de una conclusion clara que de-
muestre los motivos probables para el deceso
de la persona.

Aparecen propuestas como el modelo de
autopsia psicoldgica integrado MAPI que se
establece como base para la realizacion de la
autopsia psicoldgica debido a que es un mode-
lo cuantitativo, estructurado y sistematizado, el
cual evita la inclusion de elementos subjetivos
y puede ser valorado por los diferentes inves-
tigadores de cada caso; en diversos paises
Latinoamericanos ya se ha implementado,
mostrando buenos resultados a la hora de
ponerlo en practica.

La autopsia psicologica nace entonces para
dar respuesta a muchos interrogantes que que-
dan después de la muerte de una persona, so-
bre todo cuando esta se lleva a cabo por medio
de suicidio debido a que en la mayoria de los
casos el motivo para llevar a cabo este hecho
es totalmente desconocido y resulta siendo la
principal incégnita para los familiares, personas
cercanas y para las entidades judiciales. Poco
a poco se ha introducido en diferentes paises
donde ha sido adaptada y adecuada al medio,
y donde a pesar de su cuestionamiento se ha
implementado con éxito. Pero es indudable
gue es necesario que se lleven a cabo mas
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estudios sobre el tema donde esta sea aplica-
da y por otra parte se vayan estandarizando
y sistematizando la forma de cédmo y cuando
debe ser realizada.
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