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    ANEXOS MODELOS


    Tabla 5 Modelos de Autopsia Psicológica: Análisis comparativo.


    
      [image: ]
    


    
      [image: Tabla  Descripción generada automáticamente]
    


    
      [image: Tabla  Descripción generada automáticamente]
    


    
      [image: Interfaz de usuario gráfica  Descripción generada automáticamente con confianza media]
    


    
      [image: Tabla  Descripción generada automáticamente]
    


    
      [image: Tabla  Descripción generada automáticamente]
    


    
      [image: Texto  Descripción generada automáticamente con confianza media]
    


    
      [image: Imagen de la pantalla de un celular  Descripción generada automáticamente con confianza media]
    


    
      [image: Tabla  Descripción generada automáticamente]
    


    
      [image: Tabla  Descripción generada automáticamente]
    


    
      [image: Tabla  Descripción generada automáticamente]
    


    Nota: Los datos arriba son sacados de Herrera Simbaqueva et al., (2016, pp. 23-33).


    ANEXO 1: CUESTIONARIO MAPI


    
      [image: ]
    


    ANEXO 2: CUESTIONARIO
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    ANEXO 3: CUESTIONARIO
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    ANEXO 4: CUESTIONARIO
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    ANEXO 5: CUESTIONARIO
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    ANEXO 6: CUESTIONARIO
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    ANEXO 7: CUESTIONARIO
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    ANEXO 8: CUESTIONARIO
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    ANEXO 9: CUESTIONARIO
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    ANEXO 10: CUESTIONARIO
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    ANEXO 11: CUESTIONARIO
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    ANEXO 12: CUESTIONARIO
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    ANEXO 13: CUESTIONARIO
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    ANEXO 14: CUESTIONARIO
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    ANEXO 15: CUESTIONARIO
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    ANEXO 16: CUESTIONARIO
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    ANEXO 17: CUESTIONARIO
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    ANEXO 18: ENTREVISTA A LOS PADRES DE LA VÍCTIMA
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    ANEXO 19: RESPUESTAS A LA ENTREVISTA 1
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    ANEXO 20: RESPUESTAS A LA ENTREVISTA 2


    
      [image: ]
    

  


  
    JAQUELINE CYBELLE MELLO DE ARAÚJO


    
      [image: ]
    


    Es brasileña, nacida en la pequeña ciudad de Pedra (Pernambuco), vivió en España entre las ciudades de Barcelona y Madrid, durante 19 años. Fue en la Universidad de Barcelona donde se graduó en Criminología y se especializó en Ciencias Forenses y Ejecución Penal. Jaqueline Araújo es Mestre en Criminología, Política Criminal y Sociología Jurídico Penal también por la misma Universidad (UB), en 2021, con obtención de Matrícula de Honor en Criminología, con el Dr. Miguel Ángel Soria verde, eminencia en España y el mundo. Trabajó en Instituciones Penitenciarias donde desenvolvió funciones de acompañamiento Multidisciplinar del Interno, exactamente en el Módulo de homicidios y asesinatos. Donde realizaba entrevistas al interno, cuales consistían en hacer un estudio detallado de la vida del mismo, tales como, infancia, escolaridad, antecedentes penales, familiares, profesionales, entre otros. Además de hacer análisis de los factores de riesgo y protección del interno, así como la valoración del riesgo, tanto para la institución como entre los demás internos y su posterior reinserción social. Mello es especialista en Perfilación Criminal, Programa de Evaluación de Riesgos (RISCANVI), Programa de Tratamiento para Agresores Sexuales (SAC), Técnicas de Interrogatorio y Lenguaje no Verbal. La criminóloga es autora del articulo científico: Los factores de riesgo como condicionantes de la conducta futura en el feminicidio íntimo (FI) y el feminicidio no íntimo (FNI): La nueva perspectiva criminológica (los espejos del feminicidio), publicado en la Revista Internacional Da Associação Brasileira De Criminologia (Olhar Criminológico), en el 2020. Actualmente, es empresaria y ejerce su función en el ámbito funerario brasileño, trabajo este que compagina con sus charlas universitarias sobre delitos de odio, resocialización y sistema carcelario. Participó en conferencias como: La experiencia de las mujeres juristas brasileñas en el ámbito internacional en 2021 (Experiência das Mulheres Juristas Brasileiras no Âmbito Internacional); Prevención Especial Negativa: Fin de la pena, 2019; Resocialización: Un estudio comparativo entre el sistema brasileño y el Europeo, 2019 (Ressocialização: Um Estudo Comparativo entre o sistema Brasileiro e o Europeu); Te odio ¡Eso es delito! (T'odio! És aixó delicte, 2018, en Catalunya), entre otras.

  

OEBPS/Images/Image5237.jpg
1. ¢Cémo era con la familia, amigos y trabajo?

2. 4C6mo era en su vida sentimental (novias, esposa...)?

3. ¢Como solia ser en casa (organizado, desorganizado, exigente...). Explique

4. (Cual era su estilo de vida (deportista, dormia bien o era de costumbre
dormir tarde, lectura, dindmico...). Explique.

5. ;Tenia algan vicio?

6. ;Tenia alguna religién? Si es que si ;Cuél y si la practicaba?

7. ;Tenia planes de futuro (hijos, cambio de casa...). ;Cuales?

8. ¢Cémo era la personalidad (alegre, optimista, sociable, negativo, agresivo,
etc.). Explique.

9. ¢Mario comenté algin acontecimiento estresante antes de la muerte o en
su vida que lo marcara?

10. ¢ Padeci6 algin trastorno identificable? (ansiedad, alucinacién,
paranoide...).

11.Existen antecedentes de suicidio en la familia (tios, abuelos, padres,
hermanos...). Explique.

12.;Comenté, algiin momento, si tenia pensamientos negativos o suicida.
Justifiquelo.

13.Tenia preocupaciones por alguna dolencia, ya sea fisica o psiquica?

14. 4 Tenia problemas con alguien que quisiera ocasionarle algin dafio?

15. Tuvo problemas con la justicia, ya sea en la adolescencia o fase adulta?

(Cusles?
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avrebbe segnato?

R. @ cra sereno, nella. chat avuta con i fratelli la sera del 29 maggio 2013, parlava di progetti
lavorativi e manifestava la sua grande gioia perché a luglio la nostra famiglia sarebbe andata a
Madrid ospiti a casa sua.

10. Ha avuto qualche disturbo identificabile? (ansia, allucinazioni, paranoie...).
R.MAI!!!

11. Cé una storia di suicidio in famiglia (zii, nonni, genitori, fratelli...). ~Spiegare.

R. Assolutamente NO !!!

12. Ha parlato, in qualsiasi momento, di avere pensieri negativi o suicidi? Giustificalo.
R. Assolutamente NO!!!

13. Ha avuto dubbi su qualche disturbo, fisico o mentale?

R. @ era sanissimo sia fisicamente che mentalmente.

14. Ha avuto problemi con qualcuno che voleva fargli del male?

R. Il problema lo ha avuto il 30 maggio, quando ¢ stato ammazzato.

15. Ha avuto problemi con la legge, sia nell'adolescenza che da adulto? Se si, ~ quali?

@@ 1:t0 2 Palermo il 18 Luglio 1982: ha un casellario giudiziale immacolato.
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ambiente privado y de
confianza (Burgos 2007).
Discusion colectiva: Una
vez recolectada y analizada
la informacién, el perito
debe reunirse con los
investigadores y
profesionales  implicados
en el proceso, para realizar
el informe pericial,
siempre en términos
probabilisticos pues  se
trata de wna evalmacion
indirecta y de conclusiones
inferenciales que cobran
valor solo al sumarse al
resto de  elementos
criminalisticos,
psicolégicos y medico
legales. El intercambiar
hipétesis  con  ofros
profesionales aumenta la
eficacia de la técnica de
Autopsia  Psicolégica al
enriquecer el  analisis
cientifico de la victima y
de las circunstancias que
rtodearon la muerte de la
persona  en  cuestion
(Burgos 2007).
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AUTOPSIA PSICOLOGICA

10)Estudiante 11)Militar 12)Recluso

14. Creencias religiosas:

1)Catolica 2)Adventista 3)Bautista
4)Testigos de Jehova | | 5)Santeria 6)Espiritismo
7)Abakua 8) Palo Monte 9)Otras
10)No informado v

15. Antecedentes patologicos personales:

1)Nacimiento por 2)Traumatismo de 3)Accidente sin
parto distocico' craneo con pérdida trauma craneal
de conciencia
4)Encefalitis 5)Diabetes 6)Asma
7)Hipertension 8)Epilepsia 9)Trastomos
arterial psiquidtricos mayores
10)Trastomos. 1)Hospitalizaciones 12)Ninguno que se | v
psiquidtricos recientes antes de la sepa
menores muerte

16. Antecedentes patolgicos fal

res e historia sociofamiliar:

Trast Intento Suicidio | Homicidio | Acc.Mortal
Psiq Suicidio.

* Madre:

* Padre:

* Hermanos:

1 Es el nacimiento del feto por procedimiento diferente al natural. Es deci, la imposibiidad del parto por via vaginal. Una
e las causas puede ser a falta de oxigenacion (Valleilo, Vallci, Niz Ramos, & Alarado Duran, 1975)
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1. Com'é stato con la famiglia, gli amici il lavoro?

R. @D & sempre stato una persona leale con amici e colleghi, molio amorevole ¢ legato alla sua

famiglia
2. Comre stata la sua vita sentimentale (fidanzate, moglie...)?

R. Essendo un bellissime ragazzo era molio ambito dalle ragaicze, & siata qED for il primo
passo verso -
3. Comera a casa (organizzato, disorganizzato, esigente..).  Spiegare

R. Un ragazzo normalissimo, per nulla esigente, molto organizzato e preciso nella cura delle
apparecchiature elettroniche che aveva a casa : telecamera, computer, macchina fotografica ecc.

4. Qual era il suo stile di vita (atleta, dormiva bene o era solito dormire fino a tardi,
leggere, dinamico...). Spicgare.

R. @D si ¢ realizzato nel suo lavoro da ragazzo, il tipo di lavoro che svolgeva, era la sua,
passione. Se aveva impegni di lavoro, andava a letto presto per essere puntuale al mattino sul posto
di lavoro; come tutti i ragazzi normali, il sabato sera usciva e rientrava tardi.

5. Ha avuto qualche vizio?
R. L unico vizio ¢ stato quello del tabagismo, ossia fumava normali sigaretie.
6. Seguiva qualche religione? Se si, quale ¢ se I'ha praticata?

R @D cr credente ma non praticante.

7. Aveva progetti per il futuro (bambini, cambio di casa...). Se si, quali 2

R. @D aveva tanti progetti per il suo futuro, sia professionalmente che per la sua vita privata:
infatti si & sposato per mettere su_ famiglia.

8. Convera la sua personalita (allegra, ottimista, socicvole, negativa, aggressiva, ecc.).
Spiegare.

R QD era solare, allegro, ottimista, socievole, generoso, carismatico, iror
sua famiglia.

9.@EERha pariato di qualche evento stressante prima della morte o nella sua vita che lo
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AUTOPSIA PSICOLOGICA

4)Viudo 5)Divorciado 6)Separado

8. Tipo de vivienda:

1)Casa 2)Apartamento v |3)Local adaptado

4)0tros

9. Area donde se encuentra la vivienda:

1)Urbana v | 2)Suburbana 3)Rural

10. Composicién habitacional:

1)Numero de habitaciones 2)Numero de familiares o convivientes

11. Estado de la vivienda:

1)Bueno 2)Regular v [3)Malo
12. Escolaridad vencida:
1)Sin instruccion 2)Primaria 3)Primaria
inconclusa
4)Secundaria 5)Ensefianza media 6)Universitaria
‘superior
7)No informado v
13. Ocupacién:
1)Técnico de nivel 2)Técnico de nivel 3)Obrero calificado
superior medio
4)Obrero no 5)Trabajador de 6)Administrativo
calificado servicio
7)Dirigente 8)Trabajador por 9)Contratado
cuenta propia
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relacion  con  las
circunstancias  en  que
ocurri6 la muerte.

3. Explicar cudles son
Ias condiciones picoldgicas
de las personas que han
fallecido y su relacién con
acciones o situaciones
previas a la muerte.

4 Aydr e
recuperacion  de los
sobrevivientes.  (Morales
2010)

lenguaje.  orientacion,
capacidad de juicio.

Disminuye al minimo el
margen de sesgo.

Permite un recorrido de
todas las dreas del sujeto;
antes durante y después de
Ia muerte.

Objetivos de
aplicacion:

1. Valorar los factores
de riesgo suicida, de riesgo
heteroagresivo o de ricsgo
de Ia accidentalidad.

2. Valorar los estilos
de vida del occiso,

3. Determimar el
estado mental en el
‘momento de la muerte.

4. Establecer dreas de
conflicto y motivacionales.
5. Disefiar el perfil de
personalidad del occiso.

6. Determimar  si
existian seflales de aviso
presuicida.

7. Determinar s
existia  un  estado
presuicida (Burgos 2007)

Etapas de aplicacion
MAPL

* Tercer grado (cuya intencion
no es el suicidio), que incluye
los casos de suicidio por
negligencia, en donde el
fallecido juega un papel
inconsciente o parcial en su
propia muerte, como juegos
de excesivo riesgo (ruleta
rusa), abuso de alcohol, o
drogas (Gomez, 2016).
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PP, .
circunstancias de su muerte;
‘permitiéndole identificarse a
s vez como un instrumento
investigativo  (Jiménez
2001),

Caracteristicas

En ocasiones suele ser
confundida con el concepto
de  mueme  equivoca,
teniendo en cuenta que en la
autopsia  psicologica  se
obtiene la informacion por
parte de ellos mismo, al
examinar la escena del
crimen y realizacion de sus
‘propias entrevistas mientras
que el andlisis de muerte
equivoca se basa en la
informacién recogida por
otros en el transcurso de la
investigacion  criminal, s
decir por las instancias
policiales o fiscales
respectivamente  (Morales
2010)

Tiene como objeivo:

1. Conocer y
determinar el tipo de muerte.
2 Conocer El

comportamiento  de I
‘victima antes de morir y su

Consta  de 60
dimensiones y cada uno de
ellos uwn mimero de
variable de reactivos que
va desde los 2alos 91.
Contiene 4 esferas de
esmdio:
1. Inerpersonal:
(hace referencia a las
relaciones que mantenia el
fallecido con los demds,
‘motivaciones, patrones de
interaccion,  nivel  de
intimidad,  situaciones
atipicas).
2. Emocional:
Estados  emocionales y
fluctuaciones del occiso.
3. Psicosocial: estado
de salud a lo largo de la
vida del sujeto, divorcios,
cambios de vivienda, etc.
4 Mental

inteligencia,  memoria,

En este modelo se exploran
distintos  aspectos e la
‘victima (la motivacion para el
suicidio, la intencion al
cometer el hecho, y la
letalidad  del  medio
empleado),
‘complementandolas con datos
forenses de los equipos de
investigacion  criminal
biograficos, que se reflejan en
un informe de  veinte
apartados (Gomez, 2016)

Se establece una clasificacion
de la letalidad del método
empleado por el suicida, que
junto con la intencion inferida
de la victima pemmite
establecer unaclasificacion

de los suicidios en tres grados:
+ Primer grado (intencion
clara de suicidio)
+ Segundo grado (impulsivo.
10 premeditado).
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AUTOPSIA PSICOLOGICA
S)antipsicoticos | | 6)itio 7)anticonvulsivant 8)estimulantes
es centrales
9) otros 10) Ninguno | v
38. Seales emitidas hasta 2 aiios antes:
1) Verbalizaciones 2) Comentarios 3) Disminucion del
suicidas pesimistas acerca del ‘apoyo emocional a
futuro la familia

4) Violencia fisica 5) Abatimiento 6) Enfado

hacia la pareja

7) Conducta retraida 8) Reduccion 9) Desinterés sexual

drastica del comer

10) Hipersomnia 1) Insomnio 12 ) Abandono de
posesiones
materiales de
elevado valor
personal

13) Regalos no 14 Descuido de si 15) Abandono de

habituales a amigos o mismo indicaciones

parientes médicas

16)Cansancio de la 17)Disminucion de 18)Habituacion al

vida autoestima alcohol

19)Habituacion a 20)Habituacion a 21)Expresion de

drogas legales drogas ilegales sentimientos de
culpa

22)Expresion de 23)Expresion de 24)Desesperanza

sentimientos de sentimientos de

soledad injusticia no reparada

25) Desinterés por las
cosas que antes
agradaban

26)lnitabilidad

27)0dio a si mismo

12
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AUTOPSIA PSICOLOGICA

Andlisis y Readapracién del MAPI (Modelo de

Autopsia Psicolégica Integrado) aplicado al estudio

de un caso de ctiologia violenta
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hechos, en el cual se incluye
el infome policial.
declaracion  de  testigos.
informe de la autopsia
médica y de toxicologia.
Documentos que informen
sobre la vida de la victima
antes de la muerte, como
notas del colegio, notas de
visitas previas al médico,
notas sobre la salud mental,
informacién laboral, etc. *
Enfrevista con personas
relevantes como testigos de
la escena de los hechos.
miembros de la familia,
amigos, compaileros  de
trabajo, ete.

En donde se reconocer que.
segiin este modelo, se deben
dedicar de 20 a 30 horas de
investigacion sobre el estado
especifico de la mente de un
individuo antes de que se
efectiie su muerte. Es asi
como, los entrevistadores
deben  recibir  wn
entrenamiento preliminar en
el manejo del instrumento y
el estilo de comunicacion
que se debe utilizar
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El presente cuestionario esta elaborado por la criminéloga Dia. Jaqueline Mello De
Aralijo, con DNI 48073032L, graduada por la Univer
en Criminologia Forense y Ejecucion Penal. Master en Criminologia, Politica Criminal
y Sociologia Juridico-Penal por esta misma Universidad. Asi como especialista en
Perfil Criminal (perfilacién).

tad de Barcelona, con mencién

Las preguntas estan relacionadas Gnicamente con el caso concreto objeto del
andlisis: Con el cuestionario se busca dar respuestas si la personalidad de la victima
tiene relacién con el tipo de muerte ocasionado, para efectuar de forma objetiva la
realizacion del informe criminolégico, utilizando para ello la técnica del MAPI (Modelo
de Autopsia Psicolgica Integrado). Dicha técnica esta fundada en base cientifica y
es de gran ayuda en los juicios penales, ya que tiene caracter probatorio, donde la
muerte es dudosa y/o sospechosa de criminalidad. Es importante resaltar que la
técnica empleada sigue el parametro de la psicologa Teresita Garcia Pérez, autora
del método MAPI, escrito en su libro del libro Pericia en Autopsia Psicol6gica del
2007, un modelo de respuesta cerrada, muy estructurada y sistematizada. No
obstante, conlleva algunas modificaciones.
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AUTOPSIA PSICOLOGICA

7) Utilizacion de v | Vinculos con 9) Negocios ilcitos
drogas duras elementos delictivos
(cocaina, heroina)
10) Expresiones. 1) Escandalos. 12) Ostentacion de
obscenas habituales publicos frecuentes su condicion de
antisocial

13) Forma 14) Sistematica falta 15) Frecuentar
extravagante de de respeto a los medios antisociales
vestir valores ético morales

establecidos por la

sociedad
16) Juegos de azar
prohibidos

35. Aspectos psicolégicos del occiso:

1)Ambicioso v | 2)satisfecho Vv | 3)Aptico 4)Entusiasta
5)Sensible | v | 6)insensible 7)Testarudo 8)Flexible
9)Agresivo 10)Timido v | 11)Convencion 12)Liberal
al
13)individualista 14)Torpe 15)Habil 16)impulsivo
17)Atrayente | v [ 18)Repulsivo 19)Circunspect 20)Fanfarron
°
21)Reflexivo | v | 22) Pasivo v | 23)Tacitumo 24)Expansivo
25)Placido ¥ | 26)Estético Vv | 27)Avierto 28)Burdo
29)Reservado | v | 30)ingenuo 31)Resuelto 32)Sociable
33)Desconfiado | v | 34)Practico | 35)Distraido 36)Disciplinad
o
37)indisciplinado | | 38)Astuto v | 39)intenso 40)Cinico

10
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41)Dependiente 42)independient 43)Reposado 44)Calido
e
45)Frio 46)Seguro v | 47)inseguro 48)Tolerante
49)Tranquilo 50)Dominante 51)Autosuficien | v | 52)Exigente
te
53)Cumplidor | v | 54)Ansioso v | 55)Meticuloso 56)Teatral
57)Mentiroso 58)Activo v | 59)Estable v | 60)inestable
61)Simpatico 62)Irénico v | 63)Creativo v | 64)Sugestiona
ble
65)Apasionado 66)Razonable | v | 67)Esquematic 68)Calculador
°
69)Competitivo 70)Sofiador v | 71)Cxcéntrico 72)Optimista v
73)Pesimista 74)Oportunista 75)Extremista 76)Sincero
77)Audaz v | 78)valiente | 79)Cobarde 80)maginativo
81)Hostil 82)Caprichoso | v | 83)Celoso v | 84)Absorbente
85)Posesivo 86)Vengativo 87)Apocado 88)Rencoroso
36. ;Cuales eran los aspectos de mayor interés para él 2:
1)Laborales v | 2)Familiares v | 3)Morales 4)Culturales
5)Bienes v | 6)Religiosos. T)intelectuales 8)Politicos
materiales
9)Deportivos 10)Otros
37. Tratamientos recibidos:
1) PSICOFARMACOS:
1)ansioliticos 2)hipnoticos 3)antidepresivos. 4)antiparkinsonia

nos.

"
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dependiendo del modo de
muerte de la victima. El
entrevistador debe permitir
que la informacion fluya
libremente, es decir, debe
dejar hablar al informante
sin interrumpirlo y solo al
final, si es mecesario,
‘puntualizar en algin detalle
o hacer algunas preguntas
directas (Gomez, 2016).

Aplicado a

La victima, la cual deja
cvidencia psicolégica on la
escena de muerte, en los
espacios que habitd y en sus
acciones.

La victima La victima (poblacién militar)

La Habana Cuba

Costa Rica Estados Unidos

1994: Estudios realizados
por la universidad catélica
de  Colombia; Fiscalia
general de la nacién.

2000 Investigaciones en la
Pontificia  Universidad
Javeriana.

Procedimientos del instituto
de medicina legal  ciencias
forenses, para la realizacion
de estudios de los rasgos de
la  personalidad  suicida

2001: Suicidio- Ministerio
de medicina Legal
2003: Homicidio y muerte
por accidente — Ministerio
de medicina Legal
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categorias entre las cuales se
encuentran destacados: el
estilo de vida del fallecido, la
historia de vida, la existencia
de problemas econmicos o
sociales, la calidad y
cantidad de sus relaciones
interpersonales, los rasgos
de la personalidad, la
exisiencia  de  intentos
anteriores de suicidio o la
existencia  de  posibles
enemigos. (Gomez 2016)

Es por esto que se puede
reconocer que para (Young
citado por Gémez 2016) hay
por lo menos 15 categorias
que deberian ser incluidas al
levar a  cabo uma
investigacion ; como lo son:
Identificar la  informacion
personal del occiso (nombre,
apellidos,  edad,  sexo,
ocupacién, religion. estado
civil, ete), Detalles de la
muette, Historia de la
familia (hermanos, esposa,
enfermedades médicas y
tratamientos, intentos  de
suicidio, etc.), Historia de

‘muertes familiares, Modelos

Es un test colectivo no verbal.
Mide la inteligencia de los
que no saben leer o que
poseen un nivel cultural muy
‘bajo (Benavent, 1971).

En 1917 durante la Primera
‘Guerra Mundial, el Ministerio
del Ejército Norteamericano
solicité a los psicélogos la
preparacion de test aplicables
2 um gan cantidad de
Soldados para detectar los que
tuviesen capacidad suficiente
para formarlos como mandos
(Benavent, 1971).
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1. El lugar de los
hechos: La investigacion
empieza con la visita, por
parte del perito, al lugar de
los supuestos hechos, con
el fin de rescatar no solo
evidencias fisicas. si no
también huellas
psicolégicas que pudieran
hacerse evidentes en el
supuesto escenario.
Ademds. en este paso se
incluye toda la revision de
pertenencias, lugares que
frecuentaba el occiso, etc.
Es decir, todo aquel trabajo
de campo se realiza en este
paso (Burgos 2007).

2. Entrevista al menos
a  tes  familiares,
convivientes o allegados
Antes de realizar la
entrevista, es mnecesario
explicar el caricter de
voluntariedad a los
entrevistados, y la
importancia de la misma
para el proceso que se lleva
a cabo. Asi mismo, es

esencial realizarla en un
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AUTOPSIA PSICOLOGICA

49. ¢Cuanto tiempo llevaba trabajando la sefiora de servicios?

16

1)-1 afios 2) 2-4 afios. 3) +5 afios 4)Nosisabe | v
60. (Quién la indic6?
1)Propio 2) Esposa v |3 Familiares 4) Amigos
5)Vecinos B)otros.
51. 4C6mo era la relacion de la viuda con I de lo ocurrido?
1)Muy Buena 2)Buena e 4) Muy mala
5)otros

Apartado de aportaciones del entrevistado

OBSERVACIONES: Este documento es de uso privado, siendo de utilidad unicamente en

el caso concreto (tesis magistral, autopsia psicologica de QIR Caso la familia

solicité sera facilitado una copia para ésta, asi como cualquier utilizacion para otros fines.
Por supuesto, sera comunicado de escrito para ambas partes, con la debida autorizacion

de la autora del informe. Toda la informacion contenida es confidencial sujeta a la ley caso

su manipulacion sea indebida o incorrecta. El tinico objetivo es preservar la memoria de la

victima y de sus familiares.
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AUTOPSIA PSICOLOGICA

5) Conyuge 6) Otros 7) Ninguno v
familiares

40. Lugar de los hechos:

1)Ensucasa | v [2)Enla 3)Enotra casa 4) En un hotel
casa del
autor
5)Enun 6)Enun 7)Enlavia 8) En un centro
centro de establecimi publica penitenciario
trabajo ento publico
9) En un lugar 10)Enun 11) Otros
apartado vehiculo

41. Horario de ocurrencia (pregunta relacionada con la 40):

1) Durante la 2) Durante 3) Durante la 4) Durante la
mafiana la noche madrugada
tarde.
5)Enun 6)Enun 7)Enlavia 8) En un centro
centro de establecimi publica penitenciario
trabajo ento piblico

1)si 2)No 3)No se sabe v

43. Ingestion de alcohol u otras sustancias por parte de la victima previo a su
muerte:

1) Alcohol v | 2)Psicofarmacos 3) Otras

44. La victima portaba armas en el momento de su muerte:

1) Arma 2) Ama de 3) Objeto 4)Ninguno
blanca fuego contundente

45. Posibles motivaciones del hecho:
1) Antisociales
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MODELO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA INTEGRADO (MAPI)

1. Nombre:

[ Dieceion | Galefoses - Wadid

Fechade | 13/01/1973
nacimiento:

Foer e ]

5. Hasta los 16 afios vivié en un érea:
1) Urbana ¥ 2) Suburbana I 3) Rural

6. Sexo:
1) Masculino ¥ 2) Femenino 1 3) Otros

7. Estado conyugal:
1) Soltero (1 2) Casado ¥ 3) Unién consensual 11 4) Viudo (1 §) Divorciado
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1)guaperia 2)venganza 3)defensa 4) cobro de
del honor deudas

5)Nosisabe | v

2) Pasionales :

1)amor 2)odio 3J)rencor 4)No si sabe
3) Materiales:

1)vivienda 2) herencia 4) posicion

3)propiedades (status)

5) matador 6)No si sabe

pagado
4) Ocultar OTRO DELITO:

1)robo 2) violacion 3)otros 4)No si sabe
§) Irracionales:

1)enajenacion 2)trastomno mental 3)Nosisabe |

transitorio

Otras cuestiones direccionadas a los informes forenses
46. ;Tenia animales en casa?

1si 2)No 3)Nosisabe | v
47. (Cudles?
1) Gato 2) Perro 3)otros 4)No si sabe

48. 4De quién era el posible gato que dejé marcas en el cuerpo de la victima?

1)Propio 2)Esposa 3)Sobrino (s) 4)Vecino

S)otros. 6)No si sabe v
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‘Autopsia psicologica MAPI ARMY
Nombre Modelo  de  autopsia Modelo de  Autopsia Instrumento de autopsia
psicologica PsicologicaIntegrado  psicolégica armada de los
estados unidos
Autor Robert Litman Tercsita Garcia Pérez Departamento del cjéreito de.
Estados Unidos
Pais de Origen EE. UU, California TLa Habana, Cuba. EE.UU
Aiio de Origen 1958 1990 1988
Tnstitucion que lo Servicios Periciales del 4rea Instituto de medicina legal Departamento del cjéreito de
avala de los dngeles California de la Habana Cuba Estados Unidos
Objeto de estudio _ Etiologia de médico legal de Cualquier tipo de mucric Estudios cpidentiologicos del
‘muertes dudosa. violenta suicidio en la poblacién
militar y proveer informacion
pora claborar planes de
prevencién
Versiones xisten diversos modelos de _Existen tres versiones:  Existen dos versiones:
Autopsia Psicologica, MAP () Estudio de ARMY ALPHA (RM
teniendo en cuenta que la muertes por suicidio. Yerkes-1917) Prucba escrita
mayoria de cllos son MAP (l): Estudio de para los reclutas analfabetos,
dirigidos al estudio de muertes por homicidio. integrados por ocho. fareas,
suicidios, aunque también se MAP (Il): Estudio de como snalogias, rellenar el
dispone de protoeolos para muertes por accidentes.  nimero que falia, poner en
su aplicacién en homicidios Es fundamental reconocer orden una oracién (Monacis,
(Torres yManzo, 2004).  que estas tres modalidades 2007)
Alahora de realizar algunas son las que componen ¢l ARMY BETHA (CS Kellogg
investigaciones frente a lo MAPI e su totalidad y NW Morton) Se ereo
que compete a la autopsia  (Morales, 2010). principalmente para

psicolgica, deben  ser
tenidas en cucnta varias
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1) Normal v | 2)insomnio inicial® 3) Insomnio terminal
4 Insomnio mixto 5) Hipersomnia’

26. Sindrome:
1) Ansioso v | 2)Depresivo 3)Maniaco
4)Agitacion psicomotriz 5)Hipocondriaco 6)Disociativo
7)0bsesivo-compulsivo 8)Psicopatico 9)Disfuncion sexual
10) Esquizofrénico 11) Delirante 12)Desv. sexual
13) Adiccion al alcohol 14) Adiccion a las 15 ) Demencial

drogas

16) Otros

27. Conflictos en el ambito socioeconomico:

1) Personales :
1) consigo mismo 2) necesidades 3) necesidades
biologicas sociales
2) Familiares:
1)con la pareja v |2 con los hijos 3) con los padres
4)con los hermanos 5)con los suegros 6)con cufiados (as)

 Elinsomnio inicial consiste en la dficultad para iniiar y mantener el suefio, Es decir, despertarse continuamente
durante la noche o sentr una sensacion de no haber dormido un suefio eficaz.(insomio terminal). Elnsomnio mixto es
1a juncion de los dos, e inicialy terminal (Sarrais & Castro Manglano, 2007 )

7 Hipersomnia el paciente suffe una somnolencia excesiva durante la mayor parte del dia (Erto & Zandio, 2007)
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pistas que ayuden a avanzar
en el proceso; es asi como se
puede reconocer que el
psicélogo como investigador
tiene la posibilidad de
diseilar un perfil de escena
del crimen, ademés de hacer
uw  bosquejo de la
personalidad del sujeto que
se encontraba habitando el
Iugar en el momento de los
hechos, a partir de detalles
fales como: los  objctos
hallados, la disposicién de
los muebles, etc. (Gémez
2016).

Por otro lado. se puede
reconocer que una segunda
version o modelo es
planteado por (Annon citado
por Gémez 2016) en donde
se permite identificar pasos
tales  como,  examen
cuidadoso de la escena
donde  sucedieron  los
hechos, examen de fotos y
grabaciones en video de la
escena.  Estudio de los
documentos  disponibles.
concernientes a la situacion
donde  sucedieron  los
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1) Consigo mismo :

1)eritica de 2) conciencia de 3) satisfecho consigo | v
enfermedad enfermedad mismo
4) otros
2) Con los demas :
1) generalmente v | 2)generaimente 3) hipercritica
imonicas nflictivas
4) pasivo v | 5)lider 6) evita el contacto
cial
7) agresivo 8) litigante 9) sociable v
3) Con las cosas :
1) organizado V| 2) desorganizado 3) constructivo
4) destructivo 5)indolente
23. Alimentacion:
1) Normal v | 2) Anorexia 3) Bulimia
4) Otros
24. Habitos higiénicos:
1) Normal 2) Excesivo 3) Insuficiente
4) Otros 5) No se sabe

25. Suefio:
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19) Tréfico de 20) Tenencia de 21) Delitos contra la

drogas drogas seguridad del
Estado

22) Delitos contra 23) Delitos de transito 24) Otros.

la economia

25)Ninguno v

31. Antecedentes de hechos de violencia no encausados judicialmente:

1) Como autor 2) Como victima 3)Ninguno

32. Antecedentes cuando menor:

1) Atendido por 2) Atendido por el 3) Centro de
equipo técnico de fiscal de menores Reeducacion de
menores Menores
4)Retenidos en 5)Ninguno v

unidades de la

policia

33. Estancia en prisién:

1) Menos de un afio 2)De 1a5afios 3)De 6 a 10 afios

4) Més de 10 afios 5)Ninguno v

34. Habitos antisociales:

1) Portar armas de 2)Portar armas. 3) Utiizacion de
fuego de forma blancas de forma frases propias de
habitual habitual medios disociales

4) Ingestion habitual 5) Ingestion de v |6) Utilizacion de

de tabletas buscando bebidas alcohdlicas drogas tales como la
efectos. marihuana
psicoestimulantes
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AUTOPSIA PSICOLOGICA
28) Odio a los demas. 20)Fantasias de 30)Preocupaciones
encuentros en la hipocondriacas
etemidad con relacionadas con el
personas cancer
significativas
fallecidas
31)Preocupaciones 32)Sentimientos de 33)intentos suicidas
hipocondriacas incapacidad, anteriores
relacionadas con el inutiidad o
infarto de miocardio incompetencia
34) Expresiones 35) Deterioro de la 36) Conducta
admirativas para con escala de valores masoquista
un suicida
37) Auto Mutilaciones 38) Enfermedades 39) Intervenciones
fingidas quirirgicas mitiples
40) Accidentes 41) Conducta 42) Pérdida de
provocados antisocial motivaciones
(btsqueda del
peligro)
43) Visita al médico 44) Visita al 45) “Alterado”
sin motivo aparente psiquiatra sin motivo
aparente
46) “Deprimido” 47) "Desesperado” 48) “Como ausente
enlas
conversaciones”
49) Carta de 50) Testamentos 51) Conductas
despedida prematuros abiertamente
provocativas de
violoncia
52)Ninguno v
39) Pérdidas recientes (menos de 1 ai
1) Madre 2) Padre 3) Hermanos (1) 4) Hijos (1) (2) (3)

@0

13
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familiares de reaccién frente
al estrés, Tensiones recientes
o problemas del pasado,
Historia de alcohol y drogas
en la dinimica familiar,
Relaciones  interpersonales,
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Es asi como para llevar
acabo un procedimiento mas
elaborado, es  pertinente
mencionar  que el
investigador visite y estudie
el lugar donde se encuentra
el cuerpo, ya que este

andlisis le permite obtener
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desde el enfoque
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Definicion

Es una evaluacion post
‘mortem que se define como
un método de investigacion
retrospectiva,  de  las
canacteristicas  de I
personalidad  y  las
condiciones que en vida tuvo
un individuo, teniendo como
objetivo acercarse a I
comprension  de las
circunstanci
Es decir, la autopsia

psicoldgica nacié como una

de sumuerte.

técnica de  investigacion
empleada para determinar la
manera de muerte en casos
dudosos (Jiménez 2011),

Entendiéndose a su vez,
de
los rasgos de tipo
sobresaliente 1a vida de un

como una reconstrucei

individuo para asi obtener
una comprension
psicologica acerca de quién
era, y a su vez el porqué de
las situaciones que fueron
presentindose en la vida del
‘mismo, teniendo en cuenta el

papel que juegan los rasgos

Es definido como un
instrumento estructurado y
sistematizado,  que  se
encarga de la exploracion y
caracterizacion
sociopatolgica
estandarizado, ~ confiable,
vilido,  semsible  y
replicable en  cualquier
contexto  (Garcia 1999
citado por Torres 2007).

Dentro del ambito militar este:
modelo  de  autopsia
psicoldgica  ha  sido
ampliamente utilizado por el
ejército y la marina
norteamericana  para  la
investigacion de suicidios con
el objeto de realizar estudios
epidemiologicos del suicidio
en la poblacion militar y
provesr  informacion  para
elaborar planes de prevencion
(Gomez, 2016).
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2) Atencion:
1)normal v | 2)hipervigilancia 3)distractibilidad
4)hiperconcentracion 5)otros
3) Memoria :
“)normal v | 2)hipomnesia* 3)amnesia
4) hiperamnesia® 5) otros
4) Orientacion :
1)normal v | 2)desorientacion en 3)desorientacion en
tiempo espacio
4) desorientacion en 5) otros
persona
5) Nivel intelectual :
1)normal Vv | 2)inferior 3) alucinaciones
21. Esfera cognoscitiva:
1) Sensopercepcion:
1)normal v | 2)ilusiones. 3) alucinaciones
4)pseudoalucinaciones 5)despersonalizacion 6)otros
22. Esfera de relacion:

“ Hipomnesia es una disminucion en la capacidad de memorizacion, debido a una dificultad tanto
en la memoria de fijacion como en la memoria de evocacion. (Cappon, 1987)

“ Hipermnesia es una hiperfuncion de la memoria. Los recuerdos que crefan perdidos aparecen en
la memoria con toda clareza, suelen surgir momentos antes de la muerte (algunas personas en
trance alegan haber visto pasar toda su vid). (Larra Bujalance, Valero Aguayo, & Abascal Femadez,
2003)
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* Hijos:

* Ninguno de v v v v v
los.
anteriores:

17. Habitos toxicos:

1)Tabaco v |2cate v |3)rogas : v
a) legales v | b)ilegales v |4)Bebidas v
alcoholicas

18. Bebida preferida y/o que mas consumia:

1)Cerveza v | 2vino 3)Bebida fuerte

19. Frecuencia de consumo:

1)Menos de una vez 2)Una vez al mes 3)Unavezala v
al mes. semana

4)Dos o tres veces 5)Diaria 6)No sabe.

por semana

EXAMEN PSIQUIATRICO RETROSPECTIVO HASTA - UN MES ANTES DE LA MUERTE

20. Esfera de integracion:
1) Trastornos de la Conciencia:

“1)normal v | 2)estrechamiento? 3)obnubilacion®
4)delirium 5)confusion 6)coma
T)ataque 8)otros

2 Estrechamiento, el paciente tiende ha realizar juicios falsos sobre la realidad y
pseudopercepciones de tipo alucinaciones negativas. Es decir, sufre alteraciones que reducen el
campo normal de la conciencia. (Garcia, Sauri Suérez, Meza Davalos, & Villagomez, 2013)

> Obnubilacion, se refiere a un estado de somnolencia con: ‘reaccion incompleta a ios estimuios;
deterioro de la capacidad de atencion, concentracion, y memoria; y pensamiento lento y confuso”
(Rocamora Garcia-Valls, 2014)
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7)con sobrinos(as) 8)con tios (as) 9)con abuelos(as)
10)con otros
28. Conflictos en el ambito laboral:
1) Rechazo al rol 2) Rechazo al rol 3) Conflicto de
general especifico status
4) Conflicto entre rol 5) Ninguno v
y personalidad
iciales:
2) En espera de juicio 3) Acusado
4) Victima 5) Testigo 6) Recluso
T)Ninguno v
30. Antecedentes penales:
1) Lesiones 2) Homicidio 3) Asesinato
4)Tentativa de 5) Amenaza 6) Escandalo publico
asesinato
7) Rifias 8)Dafioala 9) Robo con fuerza
propiedad
10) Robo con 1) Hurto 12) Receptacion
violencia
13) Trafico de 14) Tenencia ilegal de 15) Abuso lascivo
divisas ammas
16) Estupro 17) Violacion 18) Corrupcion de

menores.
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