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El monóxido de carbono posee características que lo hacen pasar 
inadvertido y ser el causante de muchos decesos porque no genera alerta 
en la persona que se encuentra expuesta a este, por lo cual es conocido 
también como “asesino silencioso”. 

En el cuerpo este gas se une de manera reversible a la hemoglobina 
formando carboxihemoglobina, limitando el suministro de oxígeno a 
órganos, generando signos y síntomas, los cuales por sí solos son 
insu�cientes para concluir e indicar que estos se deban a la exposición 
aguda o crónica a este gas, por lo que el análisis toxicológico es vital para 
con�rmar su presencia en la sangre, utilizando para ello técnicas de 
análisis más especí�cas, como la espectrofotometría ultravioleta visible 
(UV/VIS) que permite determinar el porcentaje de este gas unido a la 
hemoglobina. 



La identi�cación y procesamiento de cadáveres calcinados 
presenta múltiples desafíos debido a las transformaciones 
morfológicas que sufren los cuerpos expuestos al fuego. 
Estos cuerpos pueden mostrar quemaduras super�ciales, 
retracción de la piel, y contracción de músculos y 
tendones. Los órganos internos pueden estar 
signi�cativamente reducidos debido a la pérdida de 
líquidos y el consumo por el fuego (Bohnert, 2004).

Además de la identi�cación del individuo, es crucial 
determinar si la víctima estaba viva antes de ser quemada. 
En este tipo de casos, es crucial la diferenciación entre 
quemaduras ante mortem y post mortem en la 
investigación forense, y se realiza mediante exámenes 
histopatológicos. Estos exámenes son esenciales, ya que la 
presencia de reacciones vitales en los tejidos puede 
indicar que las quemaduras ocurrieron mientras la víctima 
aún estaba viva (Chawla et al., 2014).

No obstante, el diagnóstico de reacciones vitales en 
cadáveres quemados únicamente por histopatología 
presenta ciertas di�cultades debido a la presencia de 
factores que limitan la capacidad de determinar 
exposición ante mortem al calor (Bohnert et al., 2003). Para 
esto, es posible utilizar otro conjunto de técnicas basadas 
también en reacciones vitales, como la expresión de 
mi-ARN o estudios toxicológicos de los niveles de 
carboxihemoglobina.

La carboxihemoglobina (COHb) es el complejo formado 
cuando la hemoglobina se une a una molécula de 
monóxido de carbono (CO) (ver �gura 1). La a�nidad del 
CO por la hemoglobina es mucho mayor que la del 
oxígeno, lo que da como resultado un complejo altamente 
estable (Ohba, 2020). La inhalación de monóxido de 
carbono permite que este gas entre al torrente sanguíneo 
y desplace al oxígeno, formando carboxihemoglobina. 
Esto produce una disminución en el suministro de 
oxígeno a los tejidos, lo cual resulta en anoxia (�gura 2).

El CO es producido por reacciones de combustión 
incompleta y es muy común encontrarlo en incendios, 
chimeneas, calentadores, explosiones y humo de 
automóviles estacionados en espacios con poca 
ventilación.  Cuando una persona respira este gas, se 
favorece la formación de COHb. Algunos autores 
establecen que una saturación del 10 % de COHb en 
sangre es considerada indicativa de que la víctima respiró 
durante el incendio, implicando que la persona estaba 
viva (Sully et al., 2018). Es aquí donde entra en juego el 
análisis toxicológico para obtener información sobre las 
circunstancias que rodearon el suceso. El análisis 
toxicológico proporciona con frecuencia información que 
ayuda a la comprensión del caso.

En el presente artículo se describe un caso recibido en el 
Laboratorio de Toxicología del Instituto Nacional de 
Ciencias Forenses de Guatemala -INACIF- en el 2020, el 
cual pretende destacar la contribución a la investigación 
forense para esclarecer el hecho mediante el dictamen 
toxicológico.

En 2020 se activó una alerta por la desaparición de una 
persona, por lo que se iniciaron los operativos de 
búsqueda, que resultaron en el hallazgo de un cadáver 
calcinado. El caso involucraba a una persona encontrada 
sin vida y calcinada en una calle de un departamento de 
Guatemala. El cuerpo fue remitido a la morgue central del 
INACIF para ser identi�cado y determinar la causa de 
muerte. 

Sin embargo, debido al estado del cuerpo, no se pudo 
determinar la causa exacta de la muerte. El victimario 
confesó haber matado a la víctima antes de quemar el 
cuerpo, pero la autoridad competente manejó la hipótesis 
de que la víctima podría haber sido quemada viva. Esta 
hipótesis necesitaba ser con�rmada mediante análisis 
cientí�co.

El Laboratorio de Toxicología utiliza el método de 
espectrofotometría UV/VIS para la identi�cación y 
cuanti�cación de carboxihemoglobina en muestras de 
sangre con preservante y anticoagulante, en casos de 
sospecha de intoxicación por monóxido de carbono. Para 
este caso, se enviaron muestras de sangre al laboratorio 
para realizar los análisis correspondientes.

La extracción de las muestras se realizó en la Morgue 
Central del INACIF siguiendo los protocolos institucionales 
establecidos. Las muestras fueron remitidas 
posteriormente al Laboratorio de Toxicología, donde se 
llevó a cabo el análisis para la cuanti�cación de 
carboxihemoglobina en las muestras de sangre mediante 
el método de reducción con ditionito de sodio (Na2S2O4).

Se preparó un blanco conteniendo 2.5 ml de carbonato de 
sodio 0.1 %, 2 mg de Na2S2O4 y 200 μl de hidróxido de 
sodio (NaOH) 5 M. A la muestra se le agregó 10 μl de 

sangre total, y las soluciones se dejaron reaccionar por al 
menos 5 minutos.  Las muestras se prepararon en 
duplicado, nombrando a cada una como muestra “A“ y “B”.
El método utilizado fue el espectrofotométrico, 
empleando el ditionito de sodio como reductor de la 
forma oxigenada de la hemoglobina y metahemoglobina, 
sin modi�car la carboxihemoglobina debido a su alta 
a�nidad por el CO. Esto genera un espectro con dos picos 
de absorbancia en diferentes longitudes de onda. Se 
realizó un barrido espectral del blanco, control positivo y 
la muestra en un rango de 500 nm a 600 nm, utilizando el 
espectrofotómetro UV/VIS modelo EUV 8453 de la marca 
Hewlett.

Para el análisis cualitativo se compararon los espectros del 
blanco, el control positivo y la muestra. La cuanti�cación 
del porcentaje total de carboxihemoglobina se calculó a 
través de la siguiente fórmula:

Donde A558 y A532 son los picos de absorbancia a la 
longitud de onda indicada. El ditionito de sodio es capaz 
de reducir tanto la oxihemoglobina como la 
metahemoglobina, dejando únicamente la 
carboxihemoglobina. En el presente análisis, se realizó un 
duplicado de la muestra, donde cada una arroja picos de 
absorbancia en dos longitudes de onda distintas (�gura 3). 

A partir de las mediciones de absorbancia a 532 nm y 558 
nm y el cálculo del promedio, se obtuvo que la muestra de 
sangre contenía aproximadamente 30.51 % de COHb 
(cuadro 1).
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Carbon monoxide has characteristics that make it go 
unnoticed and cause many deaths because it does not 
generate alert in the person who is exposed to it, which is 
why it is also known as the “silent killer.” 

In the body, this gas binds reversibly to hemoglobin, 
limiting the supply of oxygen to the organs, generating 
signs and symptoms, which alone are insu�cient to 
conclude and indicate that these are due to acute or 

chronic exposure to this. gas, so toxicological analysis is 
vital to con�rm its presence in the blood, using more 
speci�c analysis techniques, such as ultraviolet-visible 
(UV-VIS) spectrophotometry, which allows indicating the 
percentage of this gas bound to hemoglobin.

Figura 1. Estructura química de la hemoglobina asociada al oxígeno y al 
monóxido de carbono. Tomada de ¿Cuál es la diferencia entre el monóxido 
de carbono (CO) y el dióxido de carbono (CO2)?,  por Siafa SRL, 2024, 
https://siafa.com.ar/notas-tecnicas/cual-es-la-diferencia-en-
tre-el-monoxido-de-carbono-co-y-el-dioxido-de-carbono-co2 
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Se preparó un blanco conteniendo 2.5 ml de carbonato de 
sodio 0.1 %, 2 mg de Na2S2O4 y 200 μl de hidróxido de 
sodio (NaOH) 5 M. A la muestra se le agregó 10 μl de 

sangre total, y las soluciones se dejaron reaccionar por al 
menos 5 minutos.  Las muestras se prepararon en 
duplicado, nombrando a cada una como muestra “A“ y “B”.
El método utilizado fue el espectrofotométrico, 
empleando el ditionito de sodio como reductor de la 
forma oxigenada de la hemoglobina y metahemoglobina, 
sin modi�car la carboxihemoglobina debido a su alta 
a�nidad por el CO. Esto genera un espectro con dos picos 
de absorbancia en diferentes longitudes de onda. Se 
realizó un barrido espectral del blanco, control positivo y 
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Figura 2. Proceso de intoxicación por monóxido de carbono (CO). 
La hemoglobina tiene una a�nidad por el CO aproximadamente 240 
veces mayor que el oxígeno.  Tomada de Intoxicación por monóxido 
de carbono, por Healthwise Incorporated, 2024, 
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/intoxicacin-p
or-monxido-de-carbono-zm2552 
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En el caso presentado, el cuerpo de la víctima fue hallado 
calcinado, la incertidumbre de los familiares y de la 
autoridad competente era saber si la víctima aún contaba 
con vida o no cuando fue quemada y posteriormente 
calcinada; sin embargo, los hallazgos en necropsia no 
fueron los su�cientes para responder a esta pregunta, 
debido a que el estado del cuerpo no permitió observar 
características de intercambio gaseoso, como coloración 
rojo-cereza del cuerpo  y que solamente aparece después 
de la muerte (Córdoba, 2006).

Un análisis histopatológico de las vías respiratorias podría 
indicar si la víctima aún contaba con  signos vitales, 
porque durante el intercambio gaseoso la víctima inhala 
aire caliente y humo lo cual causaría quemaduras, 
presencia de hollín o ceniza en estas vías, con lo cual se 
podría  sugerir que aún se encontraba con vida; pero 
muchos combustibles no generan estos residuos (Gisbert 
y Pantoja, 2016). 

Asimismo, la determinación de las quemaduras ante 
mortem y post mortem, indicarían si la víctima falleció 
antes o bien si contaba aún con vida al momento de ser 

quemada. A nivel macroscópico es difícil o hasta 
imposible, diferenciar las quemaduras producidas ante 
mortem de las post mortem. En las lesiones producidas 
ante mortem a nivel celular habrá signos de congestión, 
exudado capilar e in�amación y en el examen interno 
signos de intoxicación por monóxido de carbono (como el 
color rojo cereza de sangre, músculo y vísceras) (Pulgar y 
Baculima, 2022).  

El análisis toxicológico reveló un nivel de 
carboxihemoglobina del 30.51 % en la sangre de la 
víctima. Este nivel elevado de COHb sugiere que hubo 
inhalación de monóxido de carbono antes de la muerte. 
Los niveles normales en personas no fumadoras se 
consideran entre 0.4 % y 10 % (Czogała et al., 2006). 
Valores por encima del 10 % generalmente sugieren que 
la víctima estaba viva al momento de ser quemada. 

Para determinar si la víctima contaba aún con vida al 
momento de ser quemada, se deben considerar varios 
factores, aunado al estudio de los diferentes órganos y 
cavidades, según sea posible por las condiciones del 
mismo, realizar algunos exámenes de laboratorios como: 

determinación de carboxihemoglobina, dióxido de 
carbono, histopatología de la vía respiratoria y pulmones 
(signo de Montalti), podría brindar mayor información 
que indique que hubo intercambio gaseoso (Gisbert y 
Pantoja, 2016).

En el Laboratorio de Toxicología para la determinación de 
carboxihemoglobina se emplea la técnica 
espectrofotométrica y el método reductor con ditionito 
de sodio para determinar el porcentaje de 
carboxihemoglobina presente en la sangre. Este método 
ofrece ventajas, como: poca cantidad de muestra y que no 
requiere de mucha preparación antes de ser procesada en 
el equipo, poco tiempo para analizar la muestra,  ya que la 
reacción química y lectura es rápida y su costo es 
relativamente bajo.  Sin embargo, algunas sustancias 
podrían absorber a la misma longitud de onda, lo cual 
podría causar interferencias, generando di�cultad para 
cuanti�car  (Ríos, 2011).

Esta técnica posee una limitante, ya que únicamente se 
pueden analizar muestras de sangre conservadas en 
contenedores con  preservante y anticoagulante,  para 
evitar que la acción bacteriana genere monóxido de 
carbono y desnaturalización de la hemoglobina que 
podrían generar posibles errores o di�cultad para 
cuanti�car la carboxihemoglobina presente (Baselt, 2017).

Por ello, el resultado toxicológico mediante análisis 
cientí�co y los hallazgos del médico forense fueron 
cruciales para respaldar la hipótesis del caso y así 
determinar que la víctima aún contaba con vida al 
momento de ser quemada. 

Debido al estado del cadáver fue imposible establecer si la 
víctima se encontraba con vida al momento de ser 
quemada, solamente con los hallazgos macroscópicos 
detectados en necropsia por el médico forense. No fue 
posible observar la coloración rojo-cereza del cuerpo y 
vísceras debido al estado del cuerpo. 

La quemadura o presencia de ceniza en las vías 
respiratorias es un indicativo de intercambio gaseoso, 
pero en ocasiones éstas no se detectan por el tipo de 
combustible que se utiliza.  

Aunado a los hallazgos histopatológicos, el  análisis 
toxicológico determinó que la víctima contaba con vida 
cuando fue quemada. El nivel de carboxihemoglobina en 
sangre (30.51 %), sugiere que la víctima presentaba 
síntomas de intoxicación por monóxido de carbono 
catalogados de moderados a severos y que no le causaron 
la muerte pero la imposibilitaron para escapar y evitar 
morir calcinada, lo cual desmentiría lo a�rmado por el 
victimario, quien indicó haber asesinado y posteriormente 
quemado a la víctima, para eliminar rastros de su crimen.

El peritaje toxicológico respalda cientí�camente la 
existencia de intercambio gaseoso en víctimas calcinadas 
mediante la cuanti�cación de monóxido de carbono 
unido a la hemoglobina, en este caso, se con�rma que se 
trató de un crimen de origen intencional, ya que buscaba 
eliminar la evidencia. 

DISCUSIÓN  

Figura 3.  A) y B) Espectros de las muestras de sangre procesadas previamente 
mediante el método del ditionito de sodio. Ambos picos de los espectros 
corresponden a la forma característica de los espectros generados por la 
carboxihemoglobina.

Cuadro 1.  Absorbancias obtenidas de la medición de las 
muestras  A y B y resultados del cálculo de porcentaje del 
carboxihemoglobina.

Eugenia Ejcalón, Ingrid Morales, Lesbia Guerra, Luis Rivas y Raúl Cabrera / Revista Cientí�ca Diálogo Forense / Núm. 10, Vol. 5 / julio-diciembre 2024/ pp. 4-6



CON FUNDAMENTO20

En el caso presentado, el cuerpo de la víctima fue hallado 
calcinado, la incertidumbre de los familiares y de la 
autoridad competente era saber si la víctima aún contaba 
con vida o no cuando fue quemada y posteriormente 
calcinada; sin embargo, los hallazgos en necropsia no 
fueron los su�cientes para responder a esta pregunta, 
debido a que el estado del cuerpo no permitió observar 
características de intercambio gaseoso, como coloración 
rojo-cereza del cuerpo  y que solamente aparece después 
de la muerte (Córdoba, 2006).

Un análisis histopatológico de las vías respiratorias podría 
indicar si la víctima aún contaba con  signos vitales, 
porque durante el intercambio gaseoso la víctima inhala 
aire caliente y humo lo cual causaría quemaduras, 
presencia de hollín o ceniza en estas vías, con lo cual se 
podría  sugerir que aún se encontraba con vida; pero 
muchos combustibles no generan estos residuos (Gisbert 
y Pantoja, 2016). 

Asimismo, la determinación de las quemaduras ante 
mortem y post mortem, indicarían si la víctima falleció 
antes o bien si contaba aún con vida al momento de ser 

quemada. A nivel macroscópico es difícil o hasta 
imposible, diferenciar las quemaduras producidas ante 
mortem de las post mortem. En las lesiones producidas 
ante mortem a nivel celular habrá signos de congestión, 
exudado capilar e in�amación y en el examen interno 
signos de intoxicación por monóxido de carbono (como el 
color rojo cereza de sangre, músculo y vísceras) (Pulgar y 
Baculima, 2022).  

El análisis toxicológico reveló un nivel de 
carboxihemoglobina del 30.51 % en la sangre de la 
víctima. Este nivel elevado de COHb sugiere que hubo 
inhalación de monóxido de carbono antes de la muerte. 
Los niveles normales en personas no fumadoras se 
consideran entre 0.4 % y 10 % (Czogała et al., 2006). 
Valores por encima del 10 % generalmente sugieren que 
la víctima estaba viva al momento de ser quemada. 

Para determinar si la víctima contaba aún con vida al 
momento de ser quemada, se deben considerar varios 
factores, aunado al estudio de los diferentes órganos y 
cavidades, según sea posible por las condiciones del 
mismo, realizar algunos exámenes de laboratorios como: 

determinación de carboxihemoglobina, dióxido de 
carbono, histopatología de la vía respiratoria y pulmones 
(signo de Montalti), podría brindar mayor información 
que indique que hubo intercambio gaseoso (Gisbert y 
Pantoja, 2016).

En el Laboratorio de Toxicología para la determinación de 
carboxihemoglobina se emplea la técnica 
espectrofotométrica y el método reductor con ditionito 
de sodio para determinar el porcentaje de 
carboxihemoglobina presente en la sangre. Este método 
ofrece ventajas, como: poca cantidad de muestra y que no 
requiere de mucha preparación antes de ser procesada en 
el equipo, poco tiempo para analizar la muestra,  ya que la 
reacción química y lectura es rápida y su costo es 
relativamente bajo.  Sin embargo, algunas sustancias 
podrían absorber a la misma longitud de onda, lo cual 
podría causar interferencias, generando di�cultad para 
cuanti�car  (Ríos, 2011).

Esta técnica posee una limitante, ya que únicamente se 
pueden analizar muestras de sangre conservadas en 
contenedores con  preservante y anticoagulante,  para 
evitar que la acción bacteriana genere monóxido de 
carbono y desnaturalización de la hemoglobina que 
podrían generar posibles errores o di�cultad para 
cuanti�car la carboxihemoglobina presente (Baselt, 2017).

Por ello, el resultado toxicológico mediante análisis 
cientí�co y los hallazgos del médico forense fueron 
cruciales para respaldar la hipótesis del caso y así 
determinar que la víctima aún contaba con vida al 
momento de ser quemada. 

Debido al estado del cadáver fue imposible establecer si la 
víctima se encontraba con vida al momento de ser 
quemada, solamente con los hallazgos macroscópicos 
detectados en necropsia por el médico forense. No fue 
posible observar la coloración rojo-cereza del cuerpo y 
vísceras debido al estado del cuerpo. 

La quemadura o presencia de ceniza en las vías 
respiratorias es un indicativo de intercambio gaseoso, 
pero en ocasiones éstas no se detectan por el tipo de 
combustible que se utiliza.  

Aunado a los hallazgos histopatológicos, el  análisis 
toxicológico determinó que la víctima contaba con vida 
cuando fue quemada. El nivel de carboxihemoglobina en 
sangre (30.51 %), sugiere que la víctima presentaba 
síntomas de intoxicación por monóxido de carbono 
catalogados de moderados a severos y que no le causaron 
la muerte pero la imposibilitaron para escapar y evitar 
morir calcinada, lo cual desmentiría lo a�rmado por el 
victimario, quien indicó haber asesinado y posteriormente 
quemado a la víctima, para eliminar rastros de su crimen.

El peritaje toxicológico respalda cientí�camente la 
existencia de intercambio gaseoso en víctimas calcinadas 
mediante la cuanti�cación de monóxido de carbono 
unido a la hemoglobina, en este caso, se con�rma que se 
trató de un crimen de origen intencional, ya que buscaba 
eliminar la evidencia. 
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El INACIF es la institución responsable de brindar servicios 
de investigación cientí�ca forense al sistema de justicia, 
mediante estudios médico-legales y análisis 
técnico-cientí�cos. Para alcanzar sus objetivos, el INACIF 
está estructurado en tres departamentos: Técnico 
Cientí�co, Capacitación y Administrativo Financiero.

Como parte de su misión de optimizar estos servicios, en 
2013, la Unidad de Informática desarrolló el SINAF, dentro 
de su estrategia de transformación digital. Este proyecto 
incluye el desarrollo de diferentes sistemas de 
información, los cuales permiten registrar, procesar y 
entregar datos de manera integral y oportuna para la 
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toma de decisiones, componiéndose de bases de datos, 
lógica de negocios e interconexión con otros sistemas de 
información.

Debido a la labor técnico-cientí�ca que desarrolla la 
institución, se priorizó el desarrollo del SINAF-DTC. Este 
sistema modela los procesos y �ujos de trabajo internos 
de cada unidad pericial, los  comunica y orquesta para 
generar valor a través de las diferentes áreas del INACIF. Es 
por medio de este sistema que se registra la información 
relacionada con los estudios de peritaje, la elaboración de 
informes y  dictámenes que alimentan otras herramientas 
tecnológicas. En 2016, este sistema se implementó en el 
ambiente de producción, siendo el sistema autorizado por 
el Departamento Técnico Cientí�co para el registro de 
datos generados por las diferentes áreas del 
departamento. 

El desarrollo del SINAF-DTC utilizó como lenguaje de 
programación Java, una herramienta basada en la web. 
Entre los proyectos de soporte para SINAF-DTC destacan 
el ecosistema de interconexión interinstitucional, que 
permite la transferencia de registros entre diferentes 
instituciones gubernamentales de Guatemala, una 
interfaz de programación de aplicaciones -API, por sus 
siglas en inglés-,  el cual permite incrustar certi�cados de 
�rma electrónica simple y avanzada en documentos, y un 
sistema de inteligencia de negocios que proporciona una 
visión general de los registros capturados para su 
posterior análisis.

En 2020, a raíz de la emergencia sanitaria ocasionado por  
la enfermedad COVID-19, se buscó y seleccionó una 
herramienta de software para apoyar a las actividades que 
realiza el Departamento Administrativo Financiero. Se 
eligió AuraQuantic, una solución de Gestión de procesos 
de negocio –BPM, por sus siglas en inglés-  robusta y líder 
en el mercado, para  automatizar las interacciones entre 
las diferentes áreas de trabajo, proporcionar trazabilidad a 
los diferentes requerimientos, optimizar recursos, crear un 
repositorio de archivos y generar información para la toma 
de decisiones gerenciales. AuraQuantic es una 
herramienta BPMS del tipo low-code la cual permite 
modelar procesos de negocio; con un licenciamiento 
perpetuo por usuario, adaptable según los módulos de 
operación o quantum. Actualmente, el INACIF cuenta con 
licencias para  los módulos core y advance data 
management.

Durante el 2021, se inició con el desarrollo de procesos de 
negocio dentro de AuraQuantic, concluyendo que la 
herramienta es útil para atender y trazar requerimientos. 
Sin embargo, se detectó un primer problema relacionado 
con el número de usuarios licenciados, ya que cada 
empleado requeriría una licencia individual.  Para resolver 
este inconveniente, en diciembre del 2021 se consideró el 
desarrollo del  Sistema Electrónico de Gestión 
Administrativa –SEGA-, diseñado para registrar solicitudes 
para las diferentes áreas. Entonces AuraQuantic se 
utilizaría para procesar y gestionar estos requerimientos, 
noti�cando a través del SEGA al completarse o necesitar 
información adicional.

En febrero de 2022 se puso en producción el primer 
proceso de SEGA para controlar las solicitudes de compra 
del INACIF. La estrategia futura es integrar el SEGA con 
AuraQuantic y con ello poder cumplir la misión del 
proyecto SINAF-DAF. La �gura 1 ejempli�ca el marco de 
operación considerado para el proyecto SINAF-DAF.

Además, destacan dos proyectos de apoyo a la estrategia 
de transformación digital:

Portal corporativo para el INACIF: desarrollado 
bajo el nombre de “Implementación de Nextcloud 
como portal institucional de red interna en el 
Departamento Administrativo Financiero del 
INACIF”. Este proyecto organiza y distribuye 
información y recursos para los empleados mediante 
una herramienta web.

Sistema de inicio de sesión único -SSO-: 
desarrollado en dos proyectos; Sistema de inicio de 
sesión único para aplicaciones del Departamento 
Técnico Cientí�co del INACIF y Sistema de inicio de 
sesión único para aplicaciones del Departamento 
Administrativo Financiero del INACIF. Este sistema 
centraliza la administración de usuarios, 
permitiendo el acceso a múltiples aplicaciones con 
una única credencial, optimizando así la gestión de 
usuarios y acceso a los sistemas de información del 
INACIF.

Estas herramientas de software se encuentran listas y 
están siendo colocadas en ambiente de producción desde 
el 2023. En síntesis, para poder abordar ambos proyectos 
se desarrolló un plan de comunicación para cada proyecto 
donde se establecieron reuniones hasta dos veces por 
semana para garantizar la comunicación efectiva y darle el 
correspondiente seguimiento. Además, se designó a un 
coasesor miembro de la sección de desarrollo de software 
para el seguimiento y resolución de cualquier 
inconveniente en el desarrollo del proyecto de Ejercicio 
Profesional Supervisado -EPS-.

Implementación de Nextcloud como portal 
institucional de red interna en el Departamento 
Administrativo Financiero del INACIF. 

Baker (2015) indica que el trabajo colaborativo en el 
entorno empresarial se de�ne como un esfuerzo 

constante y conjunto para desarrollar un "espacio de 
problemas compartidos" con representaciones comunes 
del problema a resolver. En este tipo de sistema 
empresarial, personas de distintos departamentos se 
reúnen para aportar sus ideas y conocimientos con un 
objetivo común. Las jerarquías se dejan de lado, y todos 
los miembros tienen la misma oportunidad de participar 
de manera equitativa. 

Uno de los retos que muchas organizaciones y personas 
enfrentaron durante la pandemia fue el poder administrar, 
colaborar y comunicarse en un entorno colaborativo de 
teletrabajo. Con el tiempo, estos retos fueron superados y 
se identi�caron formas efectivas de trabajo remoto. En 
este contexto, una herramienta de software que facilitara 
la administración, colaboración y comunicación resultó 
esencial, lo que impulsó el desarrollo de un software de 
tipo intranet para el INACIF. Bajo el lema, “un hogar seguro 
para todos tus datos” se desarrolló la plataforma siguiendo 
la ruta de un software tipo intranet.

Un software tipo intranet reúne componentes de 
comunicación y colaboración. Inicialmente, se consideró 
un desarrollo hecho a la medida para el INACIF, pero 
después de varias semanas, se redirigió el proyecto para 
aprovechar soluciones de código abierto que cumplieran, 
e idealmente superaran, las expectativas. Tras evaluar 
varios escenarios, se eligió la plataforma Nextcloud. La 
�gura 2 muestra los componentes con�gurados para 
desarrollar el portal institucional utilizando Nextcloud.


