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“INTRODUCCION

Una vez terminada la preparacién escolar, surge la preo
cupacidon de enfocar el pensamiento hacia un tema que manifieste -
la inquietud que nace con los conocimientos adquiridos y con el -
objetivo primordial de aportar una minima parte como agradecimien
to a la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Aragdn, por --
los conocimientos recibidos y que a la vez sea de interés el tra-
tarlo como de tesis profesional, y asi presentar un trabajo recep

cional para alcanzar el grado de Licenciado en Derecho.

Dada la inquietud mencionada y al iniciar el desarrollo
en el ‘campo profesional, habiendo observado diferentes problemas_
juridicos relativos a la Medicina Forense en México, consideré de
interés general el escribir sobre "LOS ASPECTOS MEDICO LEGALES DE
LA TRAUMATOLOGIA Y TAMATOLOGIA FORENSE".

Basado en lo anterior pretendo analizar un tema que Si_

bien no es nuevo y diferente, es de gran interés debido al desa--



rrollo juridico y social que presenta nuestro pafs, en cuyo plan-
teamiento trato de establecer un orden de prioridades a prob1emas

e;pecff1cos, sin perder de vista el objetivo pr1mord1a] es el es-

tudio de las cuest1ones relativas a las lesiones y la prueba penl
cial y ya que es ademds un problema que a diario se afronta nues-

tro pafs.

Desde el punto de vista legal, es de gran iﬁportancia -
la Medicina Forense por sus amplfisimos dominios, asi como sus ele
vados objetivos que rebasan los intereses individuales para 1le--
gar a los intereses sociales, ya que facilita el estudio y la com
prensidn del Derecho Penal al clarificar el entendimiento de la -

conducta humana.

E1 presente estudio en ningiin momento pretende hacer un
andlisis exhaustivo acerca de todos los aspectos que abarca el te
ma, sino mds bien una somera descripci6n de la traumatologfa foren
se, en lo referente a la prueba pericial, con el fin de fijar un_

panorama general, que pueda servir en un futuro para facilitar la



comprensién de la verdadera problemdtica que actualmente afronta

nuestro pais.

Se presenta una breve sfntesis hist6rica de los hechos
mds relevantes e importantes.con el fin de destacar la Medicina_
Forense y en el desarrollo juridico y social de México, y cabe -
sefalar a los mds importantes iniciadores de la Medicina Forense
en México, asi como sus brillantes catedrdticos, ya que gracias_
a sus investigaciones y conocimientos se diera origen a la nueva

ciencia 1lamada Medicina Forense.

Por otra parte se hace mencién a un capitulo muy espe-
cial 1lamado Tanatologia Forense, que a su vez estudia todas las
cuestiones relacionadas con la muerte y el caddver, este tema se
trata por separado ya que es bastante interesante porque abre --
nuevas fronteras en lo referente a la muerte y el cadéver,-ya --
que.la medicina forense es relativamente nueva.y por lo mismo --

préctica y muy importante.

Para terminar quiero hacer 1legar mi mds profundo agra



decimiento a todos mis maestros, a la Escuela Nacional de Estu- -
dios Profesionales Aragdn, por todos sus conocimientos que me im-

partieron durante mi realizacidn como profesionista.

Vaya también para las personas que merecen una menci6n_
especial, mis mds expresivas gracias a los CC. Profesores: Dr. PE
DRO PABLO CARMONA SANCHEZ y al Dr. ARIEL DELGADO PEREZ, por sus -
valiosas sugerencias, por sus alentadores comentarios y ayuda en-

tusiasta para la realizaci6n de este trabajo.



CAPITULO I
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA MEDICINA

FORENSE
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA MEDICINA
1. Historia de la Medicina Forense en México.

Los primeros esbozqs de la antiguedad los proporciona--
ron los personajes mitol6gicos, Temistas la justiciera y Escula--
pio el sabio que nos han dejado una verdadera conjuncién y un - -
ejercicio simultdneo de las ciencias juridicas y la medicina, en_
procesos elevados que constituyen ciencia y arte a la vez y resol
viendo en reciproca colaboracidn los casos de]iétivos que necesi-

tan de su fundamental intervenci6n por mandato legal.

En México a partir de esos documentos que dejaron hue--
11a en el pasado, se perfecciona y organiza como estudio de las -
universidades, ya que la Medicina Forense se desarrolla en el pe-
rfodo técnico y cientifico, en virtud de que esta disciplina se -
va individualizando como un valioso auxiliar en la administra- -
cién de justicia por su ap]jcacidn practica e indispensable en --

los juicios.



e
Posteriormente se fund6 el establecimiento de Ciencias
Médicas, los fundadores impregnados por influencia francesa al -
organizar dicho establecimiento, pensaron en la ¢reacidn de la -
materia de Medicina Forense, el cual fue propuesto para que Tar=
impartiera la primera cdtedra sobre Medicina Forense, fue el Dr.
Agustin Arellano en el afio de 1833 y habiendo jurado su cargo en

diciembre del mismo afo.

Después el Dr. Agustin Arellano quien de inmediato for
mé parte de la Comisi6n de Higiene y Policfa Médica del estable-
cimiento, con los Drs. Pedro Villar, Salvador Rend6n, Olvera y -

Erazo, que hicieron historia en la Medicina Forense en México.

Arios mds tarde fue expuesta la cdtedra de Medicina Fo-
rense por los prestigiados Drs. Casimiro Liceaga y José Ignacio_
Durdn, que fueron Directores de la Facultad de Medicina, después

vinieron a impartir la cdtedra los Srs. Lucio, Robredo y Espejo.

Sin embargo el mds conspicuo exponente y creador de la



Medicina Forense en nuestro pais fue el Dr. Luis Hidalgo y Car--
pio, que también colabord para formular el anteproyecto del Cédi
go Penal en 1868, que posteriormente fuera publicado por el Lic.

Benito Judrez.

Después el Dr. Agustin Arellano escribié el compendio
de Medicina Legal Mexicana en 1877, con la colaboraci6n de Gusta

vo Sandoval.

Luego prosigui6 en la cdtedra en 1880, Don Manuel Agus
tfn Andrade, que escribi6 varios trabajos de Medicina Legal, co-
mo fueron la Administracién de Justicia, Los Médicos y Contribu-
cion a la Estadistica del Suicidio en la Replblica Mexicana y --
Tuego fue posteriormente sucedido por Nicolds Ramirez de Arella-
no hasta el afo de 1915 y desempefiaron la cédtedra sucesivamente
Don Samuel Garcfa, Francisco Castillo Ndjera, Luis Contreras y -
Don José Torres Torija, este dltimo fue Presidente de la Socie--
dad.Mexicana de Medicina Legal y Don Miguel Gilbon Maitret en el
ano de 1943 fue nombrado Director del Servicio Médico Forense, -

Don Alfonso Quiroz Cuaron brillante crimindlogo mexicano y cate-



dritico de la materia de Medicina Forense.

Posteriormente fueron titulares de la cdtedra de Medici
na Forense los Profs. Diego Moreno Gilb6n, Manuel Merino A1canfa-
ra y el brillante Or. Ramon Ferndndez Pérez, este Gl1timo que im--
parte la cdtedra de Medicina Forense en la Facultad de Medicina -
de la Universidad Nacional Auténoma de México y que es el actual_

Director del Servicio Médico Forense.

Anos mas tarde el Consejo Técnico de la Facultad de Me-
dicina, acuerda la designacién de la materia como Medicina Foren-
se, ya que el Sr. Don Raul Fournier Villada, Director de la Facul
tad Nacional de Medicina y Don Salvador Iturbide Alvirez, Secreta
rio de la Facultad, consideraron la conveniencia de que se discu-
tiera la designacidn de la materia que en vez de Tlamarse Medici-
na Legal, Biologia Juridica o Antropologia Médica, se 1lamara --
Medicina Forense con mayor propiedad y exactitud, ya que después
de ia oposicifn para obtener el cargo de perito médico forense y
de la agresidn a la Medicina Forense que se dejé sentir en la Aca

demia -Nacional de Medicina.
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Sin embargo se pudo reguiarizar estos conflictos y se !
destind una nueva casa al servicio Médico Forense en el Distrito_
Frderal, un acontecimiento digno de mencic.aarse de que‘adddiriera
una nueva casi la Medicina Forense y que las necropsfas de las ;ﬂ
tiguas instalaciones del Hospifa] Judrez, pasafén al edificio de_
Ninos Héroes, cabe mencionar la ardﬁiiectura de este edificio que
es bella desde su fachada y al frente un espejo de agua y en el -
centro posa la diosa Coatlicue, la de la falda en la serpiente, -
que significa la vida y la muerte.

k4

E1 edificio fue inaugurado siendo Presidente de los Es-
tados Unidos Mexicanos el C. Lic. Ado1fo L6pez Mateos y el C. - -
Lic. ERNESTO P. URUCHURTC y el C. Pedro Guerrero Martinez, Presi-
dente del Tribunal Superior de Justicia del Distrito y Territo- -
rios Federales, poniéndose en servicio este edificio el 24 de sep

tiembre de 1960.

Después cuatro afios mds tarde La Universidad Nacional -
Auténoma de México, organiza el primer curso de adiestramiento en

liedicina Forense, con la colaboracidn de la Procuradurfa General_
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de Justicia del Distrito Federal y Territorios Federales y del —;
Servicio Médico Forense, se dio la oportunidad a nivel de postgra
dc en-la division del doctorado, a un curso de adiestrémienio en_
Medicina Fore ise impu]éédo por el Dr. Bernardo Sepu]Qeda, de esze
curso egres6 un reducido nﬁmer6 de gspecia]istéé de calidad, en--
tre ellos, Don Raul Reyes anatomopa&b]ogo del Hospital de Trauma-
tologfa del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Dr. Eze- -
- quiel de Puente, Profesor de la materia de Medicina Forense, el -

curso fue coordinado por el Dr. Guillermo Corona.

v

Posteriormente del curso de adiestramiento en Medicina_
Forense, se resolvid a través de un consejo técnico que la mate--
r%a de Medicina Forense es materia de culminacidén, ya que no debe
ensefiarse al alumno cuando Gnicamente ha cursado las materias bd-

sicas, sino en el G1timo semestre de la carrera.

Porque mds que una simple materia independiente consis-
te en el estudio aislado de algunas cuestiones, su individualiza-

cién y perfeccionamiento han respondido a una verdadera transfor-
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macidn simultdnea del espiritu de la medicina, ya que cada dfa --

mds interesada acerca de los problemas de alcance colectivo.

Si 7a salud fisica de la sociedad ha desarrollado 1a hi
giene y la medicina social, su sa]udrmoral que tiene sus bases --
mds s6lidas en la justicia y que con esto se ha venido generando
un desarrollo en la Medicina Forense y es evidente que de ese con
" tacto se beneficiaron por igual a las ciencias juridicas y las mé

dicas.

¥

Visto el retroceso de la ensefianza de la Medicina Foren
se, lo cual dio pauta para que la Direccién General de Servicios_
Périciales de Ta Procuraduria General de Justicia del Distrito Fe
deral, a cargo del Dr. Luis Rafael Moreno Gonzdlez y sus colabora
dores Dr. Ramén Ferndndez Pérez, Dr. Raidl Jiménez Navarro y el --
Dr. Mario Alba, asi como otros, este notable grupo que resuelve -
diariamente los problemas mds concretos que se les plantean y ade
mds sus investigaciones, con esto han dejado escuela estos Médi--

cos, con lo cual impulsan a diario y hacen un verdadero avance a_
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la Medicina Forense en México.

Posteriormente en 1974 en la Ciudad de Vérgcruz, Ver;t_
se funda el primer Iﬁéfituto de Medicina Forense en la Unive;si--
dad Veracruzana, que fue otro gran paso adelante para la medicina
forense que es un orgullo y beneficio para las ciencias médicas y

las juridicas.

La medicina forense debe ensefiarse en el dltimo afio de
la carrera, ya que el alumno ha tomado concienci@ y estudiado to-

das las materias bdsicas, ya que tiene un doble aspecto la medici

na forense, el primero como cuerpo de doctrina y materia de apli-

cacién en la ensefianza e investigacion juridica y médica, y el se

gundo la medicina forense como especialidad.

1.1. ¢QUE ES LA MEDICINA FORENSE?.

Es una importante rama de aplicacidn en el gran sector

médico-social, que ha adquirido y sigue adquiriendo predominio en
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tre los conocimientos que necesitan cultivar no solamente los que
piensan dedicarse especialmente a ella, sino todos los estudian--
tes que tienen due enfrentarse a los problemas médicos forenses._
Fijaremos un concepto, la medicina forense en ejercicio y aplica-
cién es la técnica, viene ser el procedimiento mediante el cual -
aprovecha una o varias ramas de la medicina o de las ciencias co-
_ Nexas, para estudiar y resolver casos concretos habitualmente 1i-

gados a situaciones juridicas y médicas.

Al dar la explicacidn de que 1la medicina forense no se_
propone curar, sino establecer premisas y fundar conclusiones es-
pecfficés, de acuerdo a un sistema, siguiendo una técnica estruc-
turada en tal forma que permita formular una resoluci6n expresada

en términos técnicos.
1.2. DEFINICION.

Hay muchas definiciones de medicina forense, pero la --

mds completa es la siguiente:
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La medicina forense es un conjunto de conocimientos - -
cientfficos de fndole fundamentalmente médica, utilizados para es
tudiar y determinar diversas condiciones biolégicas del hombre, =

considerando como sujeto de derecho.

Que va a estudiar los efectos de hechos que pueden ser_
_ delictivos o no, para aportar al juzgador las pruebas periciales_
de cardcter médico legal, pruebas eminentemente técnico-cientifi-
co de suma importancia para la investigacidn judicial, ya que - -
constituye la medicina forense el punto de unién de las ciencias_
Juridicas y las biolégicas, cuyos conocimientos deberdn -ser comu-
nes a hédicos, abogados y agentes investigadores de la policfa --

cientifica.
1.3. METODO
E1 método de 1a medicina forense, no es otro que el de_

las ciencias médicas y como ciencia positiva que es, son dos sus_

métodos: La observacidn puede ser simple o directa cuando se ob--
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serva la cicatriz o lesién ha dejado en el rostro, la observacién
es la que se 1leva a caba en la prdctica de la necropsia médico -
forense. La experimentacidn es cuando se practica en_]os caddve--
res, ya que .iediante 15 observacién y la experimentacién la médi-
cina forense busca el conocim%ento.de la verdad que es el fin su-
premo de la justicia, ya que tiene un objetivo la observaci6n y -
la experimentaci6n, que es descubrir desde los casos mds senci- -
Tlos hasta los mds inexplicables.

E1 objeto de la medicina forense es ser’el auxiliar al_
derecho en dos aspectos: E1 Primero 1levar a cabo las manifesta--
ciones tedricas y doctrinales, y el segundo es aplicativo a la la
Bor cotidiana del médico forense, que funge como auxiliar al dere
cho en la correcta formulacion de esas normas y aplicacién de las
mismas, sus objetivos son especificos y corresponden a una espe--

cialidad médica.

E1 contenido viene a ser toda la medicina porque le in-

teresa al ser humano en todas sus manifestaciones desde la fecun-
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daci6n hasta la muerte y ailn después de acaecida é&sta.
1.4. SU IMPORTANCIA.

La importancia de la medicina forense es la de su defi-
nicién y amplisimos dominios, asi como sus elevados objetivos que
rebasan los intereses individuales para 1legar a los intereses so
ciales, ya que su responsabilidad de 1la medicina forense es de --

dos aspectos uno moral y el otro material.

E1 moral es el acto médico forense, porque puede surgir

la condena o absolucidn del procesado, la Tibertad y el honor.

E1 material que es la actuaci6n del médico forense que_
es bdsica, ya que debe realizar su dictamen eficiente y si su dic
tamen es deficiente, esta expuesto a sanciones legales y suspen--

sidn de derechos profesionales y hasta privacién de la libertad.

La medicina forense es importante para la correcta iden
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tificacién del sujeto a la hora de establecer su c]asfficacién --
criminoldgica, los conocimientos médicos y biolégicos enriquecen
1a cultura general, en virtud de que facilitan el estudio y la --
comprencidn del derecho penal al iluminar el entendimiento de la_

conducta humana.

La medicina forense es importante también en cuanto a -
los médicos en general les proporciona los conocimientos juridi--
cos indispensables, en las necesidades de su vida profesional y -
les instruye sobre sus derechos, deberes y todos los conocimien--

tos médicos forenses.

2.~ ORGANIZACION DEL SERVICIO MEDICO FORENSE EN EL DISTRITO FEDE-
RAL. '

E1 artfculo 172 del capitulo VI de la Ley Orgdnica de -
los tribunales de justicia del fuero comin del Distrito Federal -
que‘al calce dice. E1 servicio médico forense y los médicos ads--
critos a las delegaciones de policfa, a las cdrceles y lugares de

reclusién desempefiardn de la administracién de justicia, las fun-
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ciones establecidas por esta ley y su reglamento.

E1 Servicio Médico Forense esti integrado por un Direc
tor, un Secretario general, veinte peritos médico forenses como -
minimo, de los cuales tres seréan neurosiquiafras, nueve auxilia--
res de peritos como minimo de los cuales tres serdn anatomopat6lo
gos, dos Quimicos Toxic6logos, un Quimico Bidlogo y Bacteriélogo,
un Hemat6logo y dos Radiélogos, seis médicos ayudantes y el per--
sonal técnico y administrativo, que sefiale el presupuesto de egre
sos de acuerdo con el reglamento interno, segin el artfculo 173 -
de la Ley Orgdnica de los Tribunales de Justicia del Fuero Comdn_

del Distrito Federal.

El artfculo 175 de la Ley Orgdnica de los Tribunales de
Justicia del Fuero Comin del Distrito Federal, para poder ser pe-

rito médico forense se requiere:

a) Tener veinticinco afios cumplidos de edad.

b) Poseer tftulo de Médico Cirujano registrado ante la_
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Direccibn General de Profesiones y la Secretarfa de

Salubridad y Asistencia.

¢) Tener tres afios ininterrumpidos de ejercicio profe--

sional.

d) Acreditar antecedentes cient{ficos, laborales, docen
tes o dedicacidn profesional que demuestren idonie--
dad en la materia y haber cursado estudios de espe--
cializacién en esa disciplina, exibiendo en su caso_
el documento que los justifique, y

e) Ser de notoria buena conducta.

E1 artfculo 178 de la Ley Orgdnica de los tribunales de
Justicia para el fuero comin para el Distrito Federal, hace men--
cibn de la designacion de Director, Secretario General, perito mé
dico forense, auxiliares técnicos y demds persqna] administrativo

se hard de la manera siguiente

I. La del Director se hace por el pleno del tribunal, -
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de una terna presentada por los propios médicos del Servicio Médi
co Forense, al efectuarse la renovaci6n sexenal de los jueces. Du
rard en su cargo seis afos y podrd ser reelecto. Cualguier desig-

nacién posterior se hard para terminar el ejercicio del sexenio.

II. La del Secretario General, por el tribunal del ple-

_ no a propuesta en terna del Director del Servicio.

III. La de los peritos médicos forenses, por el Presi--
dente del Tribunal, mediante oposibién ante jurédo especial que -
se integrard por el Presidente del Tribunal o el Magistrado que -
€l desfgne, el Director del Servicio Médico Forense y el décano -
de Tos peritos médico forense. Si este Gltimo fuera el Director -
del Servicio, el que le siguiera en antiguedad. La prueba consis-
tirfa en el desarrollo tedrico y prdctico de un tema sefialado por
el Director del Servicio y otro aspirante, relativos a problemas_
espgcificos de la materia. Ef resultado de 1a oposicidon se hard -
constar en acta que deberdn firmar los miembros del. jurado y que

serd enviada a la comisidn de escalafdn para que haga la propues--
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ta correspondiente.

Por 1o que respecta a las autopsiadcs, deberdn p}acti-¥
carse por re-lamento general en el anfiteatro del edfficio_méd%&o
forense, salvo los casos en q&e circunstanciaé.especiales Justifi
quen 1o contrario, a juicio del Di;écfor y de 1o previsto en el -
articulo 166 del Cédigo de Procedimientos Penales, que al calce -
dice que la autopsia de los caddveres de personas que hayan falle
cido en un Hospital Plblico, la practicardn los médicos de éste,
salvo la facultad del Juez para encomendar]ava otro, no obstante_
en estos G1timos casos, cuando concurran circunstancias especia--
les, a juicio del Director, podrd é&ste disponer que dos peritos -
médico forenses asistan al Hospital para presentar o practicar la
autopsia o para verificar su resultado. Segin el artfculo 181 de
la Ley Orgdnica de los Tribunales de Justicia del Fuero Comdn del

Distrito Federal.

Artfculo 182 de la Ley Orgdnica de los Tribunales del -

Fuero Comin del Distrito Federal, dice que cuando las partes obje
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taren el dictamen de los peritos médico forenses, la autoridad Ju
dicial dispondrd, cuando estime fundado el motivo que se alegue,
que el Director del Servicio Médico Forense convoque a junta de -
peritos, con el objeto de que se discuta y decida si se ratifiéa_

o rectifica el dictamen de que se trata.

2.1. ACTUALIZACION Y MEJORAMIENTO EN EL PROCESO MEDICO LEGAL DE -

LAS NECROPSIAS.

Los pioneros de la medicina forense practicaban sus ne-
cropsias en el antiguo Hospital Judrez, con una técnica no muy de
purada, pero surge la preocupacidn por emplear una nueva técnica
Yy una actualizacién, y mejoramiento total al proceso médico - - -
legal de las necropsias, como primer punto las necropsias pasan a
hacer practicadas en el edificio ubicado en las calles de Nifos -
Héroes. Como segundo punto, en este aspecto cabe recalcar con sa-
tisfaccion que nuestro Pafs es el segundo en América que emplea -

la técnica de fotograffa a color en investigacién médico forense,
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se ha creado un departamento especia]izado-de fotografia forense -
que imprime toda la secuencia del pracedihiento, las fotografias de
cada necropsia se anexan al protocolo pericial respectivo que se -
envia a los sefiores Juéces y Magistrudos, 1o que convierte en‘ﬁés_
veraces y concisos los dictdnenes y lo que da por resultado que --
practicamente se lleve a la mesa déi juzgador, el proceso de la ne

cropsia médico legal.

2.2. ORGANIZACION DE LOS DEPARTAMENTOS DE ODONTOLOGIA, PSIQUIATRIA

Y ESTADIGRAFIA FOREhSE +

E1 Departamento de 0doﬁto1ogfa fue creado para cuyos tra
bajos un importante eslabdn en el proceso de identificacidén de ca-
ddveres de desconocidos, actividad que legalmente corresponde al -
Servicio Médico Forense. Por 1o que respecta al Departamento de --
Psiquiatria Forense, hubo una creacidn de plazas de peritos espe--
cializados en esta materia y cuyo plan era notoriamente insuficien
te énte las urgencias crecientes que las cuestiones psicolégicas -

han adquirido en el dmbito judiéia].



25

En el Departamenta de Estadigraffa’, hubo una verdadera
actualizacion, cuyas estadisticas y cifras de muestras rigurosa-
mente 1levadas, son la base para toda clase de investigaciones -
cientificas, es importante mencionar que se cuenta con un arch}-
vo completo que incluye todos los protocolos de necropsias y dic
tamenes para clasificacion de lesiones, sobre toxicomanfa, sobre
facultades mentales y sobre aspectos ginecoldgicos en relacidn -
con los 1lamados delitos sexuales desde el afio de 1911 hasta la_
. fecha. Se concentran datos y se elavoran cartogramas, que indi--
can las zonas de mayor incidencia, en relacién a 1os hechos de -
transito, accidentes de trabajo en el hogar, homicidios, suici--

dios e intoxicaciones.

Se recaban datos sobre todas las muertes violentas y -
slbitas que permiten tener toda clase de informacién sobre los -
hechos sefialados en toda el drea metropolitana del Distrito Fede

ral.

2.3. ORGANIZACION DE LOS DEPARTAMENTOS DE ANATOMIA, TOXICOMANIA-

'Y QUIMICA FORENSE.
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Hubo una reorganizaci6n en los Departamentos de Anatd-
mfa, Patologfa, Toxicologfa, Quimica Forense, en cuyos informes -
constituyen un valioso auxiliar en los dictdmenes médico 1éga1es_
y permiten p~r otra parte hacer importantes investigéciones ciéh-
tificas a personas vivas, comb son_]a dosificaéién del alcohol y
el rastreo de substancias téxicas dfiiizando los modernos apara--
tos de cromatograffa de gases y espectrofotometrfa, se proporcio-
nan de esta manera una cooperaci6n importante a otro centro de in
vestigacion, como hospitales de emergencia, al Centro Mexicano de
Estudios de Farmacodependencia, para la identificaci6n de produc-

tos toxicos alimenticios y de otra fndole.

2.4. PARTICIPACION EN LA FORMACION PROFESIONAL DE LOS ESTUDIANTES

EN DISCIPLINAS MEDICO LEGALES.

Los estudiantes al recibir la ensefianza te6rica en las
aulas de clase, no es suficiente para la verdadera formacién pro-
fesional, ya que al ir al campo préctico de la medicina forense,

gracias a la ayuda del personal tanto académico y docente del - -
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Servicio Médico Forense, se ha generado el mejor funcionamiento -
“para la investigacidon en el maravilloso mundo de la medicina fo--
rense, ya que desde un punto de vista practico sirve para la ense

flanza interesi a los futuros abogados, médico, etc.

Por 1o que respecta a su aplicaci6n prdctica deberan -
tener conexiones con la autoridad administrativa del Distrito Fe-

deral y la organizacion judicial de toda la Repiblica Mexicana.

E1 Servicio Médico Forense encaminado é;una reorganiza
ci6n que actualmente fomenta dentro de sus planes de ensefanza y
del profesorado para ser mds eficiente y adecuada, ya que gracias
a nuestros magnificos catedrdticos y sus oportunas investigacio--
nes y ensefianzas den pauta para que de principio a una nueva y ad

mirable etapa de la medicina forense en México.

Que en un futuro no muy lejano se establezcan los gra--
dos de especialidad y maestrfa en medicina forense, para ser im--

partidas en el Servicio Médico Forense del Distrito Federal.
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CAPITULO II

LA TRAUMATOLOGIA FORENSE
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Como significado etimoldgico del tratado de las 1esio-¥
nes o trautatismos, esta disciplina médica abarca el estudio com-
pleto de todo t{po de dafio que sufre un individuo, siempre y cuan
do este dafio no sea de origen patolégico o infeccioso, incluyendo
por supuesto las consecuencias que estos dafios ocasionados al in-

dividuo.

3.- CONCEPTO MEDICO LEGAL DE LESIONES.

CONCEPTO DE LESION.- Etimoldégicamente la palabra lesién
proviene del Tatin LAESI-ONIS, que quiere decir dafio, por lo que__

lesién es igual a dafio.

CONCEPTO DE LESION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SA-
LUD.- Deberd entenderse por lesidn toda alteracidn del equilibrio

biopsicosocial.

CONCEPTO DE LESION EN MEDICINA.- La lesi6n es toda alte

racidn funcional, orgdnica o psiquica y consecutiva a factores in



ternos y externos.

CONCEPTO DE LESION EN MEDICINA FORENSE.- Se trata del -
estudio de 1rs estados patolégicos mediatos o inmediatos, causg:-
dos por violencia externa sobFe ellorganismo. B

CONCEPTO MEDICO LEGAL DE LESION.- Actualmente se encuen
tra en el espiritu juridico del Cédigo Penal en su titulo décimo-
noveno, al que se le 1lama "delitos contra la vida y la integri--

dad corporal", por lo que significa este criterio es proteger pre

cisamente la integridad fisica de cada quien.

Articulo 288 del C4digo Penal.- Bajo el nombre de lesio
nes se comprende no sclamente las heridas, escoriaciones, contu--
siones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda altera- -
ci6n de la salud y cualquier otro dafio que deje huella material -
en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa

externa.
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Ya que nos representa tres elementos jurfdicos del deli

to de lesiones y son los siguientes:

I. Toda alteracidn de la salud o cualquier otro dafio.
II. Que deje huella material en el cuerpo humano.

III. Que sea producido por una causa externa.

Hay otro tipo de lesiones que son producidas por Agen--

tes:

I. Mecdnicos.
II. Fisicos.
III. Quimicos.

IV. Biolégicos.
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LESIONES POR AGENTES MECANICOS

a) Escoriaciones.
b) Equimosis.
c) Hematomas.
I. Por agente conyuwv
dente. d) Heridas -contusas.
e) Contusiones ‘profundas.

f) Grandes machacamientos.

a) Heridas punzantes.

b) Heridas cortantes.

c) Heridas punzo-cortantes.
II. Por arma blanca.

d) Heridas corto-contundentes.

e) Heridas punzo-contundentes.

III: Por arma de fuego. a) Heridas por proyectil de arma

de fuego.
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LESIONES POR AGENTES FISICOS

~

" o 1. Por vapor. ‘
a) Por calor .dme 2. Por 11quidos en ebulli--
do. 7 cién.

1. Por radiaciones solares.

2. Por cuerpos sobre calen-

tados. |
IV. Por que b) Po} calor seco. 3. Por flama directa.
maduras - 4. Por accidn de la electri
cidad.

5. Por rayos X o agentes ra

dioactivos.

c) Por substancias 1. Por 4cidos.

qufmicas - 2. Por alcalis.
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LESIONES POR AGENTES QUIMICOS

a) Venenos sdlidos 1. Barbitdricos.
introducidos -- 2. Arseniales.
por via oral. 3. Cianuro de Potasio.

4. Estricnina

b) Venenos 1iqui- - 1. Opidceos.
V. Envenenamien dos introducidos 2. Alcohol.
tos. por via oral o - 3. Barbitdrices.
‘ parental. ,
c) Venenos gaseosos 1 wongxido de carbono.
introducidos por 2. Cocafna.
inhalacidn. 4. Marihuana.
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LESIONES POR AGENTES BIOLOGICOS

1. Sffilis.
VI Infecciones por gérmenes 2. Chancro blando.
(enfermedades venéreas). 3. Blenorragia.

4. Linfogranuloma.

1. Por penicilina u otros antibio
VIT Reacciones anafildcticas. ticos.
2. Por otro tipo de medicamentos_

(sueros... etc.).

Hay otro tipo de lesiones que son caracteristicas en -
los accidentes o hechos de trdnsito, que se pueden describir cua

tro tipos fundamentales de hechos de tradnsito que son:

1. Atropellamiento.
2. Choque.

3. Volcadura.
4

. Caida de vehfculo en movimiento:
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1.- LESIONES POR ATROPELLAMIENTO.- Son indudablemente -
de las que ofrecen mayor importancia para su estudio, por lo cual

cabe subdividirias como se verd a continuacifn:
a) IMPACTO, EMPUJON O CHOQUE.

Las leéiones correspondientes a esta fase del. atropella
miento frecuentemente se localizan en la mitad inferior del cuer-
po, cuando se trata de personas adultas, a saber: Piernas, mus- -
los, regiones gliteas o parte inferior de la regicn lumbar. Se --
trata de equimosis, escoriaciones, heridas contusas, punzantes o_
punzocdntundentes, fracturas directas, subyacentes a la regi6n de
impacto, cuyas caracteristicas estardn de acuerdo con el agente -
vulnerante que, en este caso, pudo ser la defensa, las salpicade-

ras, los faros y el cofre... etc.
b) PROYECCION Y CAIDA. >

En cambio las lesiones de estas fases generalmente se -
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Tocalizan en las partes altas y salientes del cuerpo, como la ca
beza-eminencias frontales y dorso de la nariz, el tdrax y miem--
bros superiores: Pueden ser equimosis, escoriaciones y fracturas.
Muy frecuentemente encontramos infiltraciones pericraneanas, - -
fractura de crdneo u contusign encefdlica; en otras ocasiones, -
las menos graves, puede haber fractura de clavicula o fracturas_
indirectas de cubito y radio, al apoyarse el atropellado violen-

tamente si cae de costado.

c) ARRASTRAMIENTO.

Suelen encontrarse largas estrias de escoriaciones der
moepidérmicas en las lineas paralelas, generalmente con restos -
de tierra, arena o gravilla y con infiltraci6n sanguineas, cuan-
do Ta lesi6n ocurrid en sujeto vivo, y sin infiltracién y aper--
gaminadas, cuando son lesiones Post-Mortem. Algunas de estas es-
trfas estdn interrumpidas por tramos debido a ]a tierra o areni-
11a. Asimismo, encontramos desprendimientos amplios de 1la piel -

en los planos subyacentes.
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d) APLASTAMIENTO O MACHACAMIENTO.

Las Tesiones producidas por el taso de un véﬁfcuio enqi
ma del cuerpr.de la victima, o bien, menos frecuente; cuando el -
sujeto es prensado contra un boste, pared y of}o vehiculo. Natu--
ralmente, el hecho ocasiona contus%bnés profundas de cavidades, -
caracterizadas por graves lesiones internas que se objetivan, cla
ro estd, al practicarse 1a necropsia médico forense, y que consis
te en fracturas: de parrillas costales, columna vertebral, ester-
nén, etc. Para el t6rax, de columna lumbar pélvis,,etc.,Para vien
tre, conminutiva de bdveda y basg, etc. Puede haber estallido de
visceras en el mismo orden: de pulmones, corazén, higado, vaso, -
eStdmago e intestino; o bien destruccién o contusiones de encéfa-
lo, etc. Exteriormente, se pueden encontrar equimosis que produ--
cen el dibujo de una rueda enllantada; asi como las placas aperga
minadas y formadas por finos trazos equiméticos lineales, los - -
cuales corresponden a la zona de friccién o pellizcamiento que --
nos.seﬁa1a el sentido con qhe una rueda de la tracci6n pasa sobre
el cuerpo de la victima, cuando.tales placas son dobles y en ex--

tremos opuestos del cuerpo, es posible estimar que el paso de la_
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rueda fue "de ida y vuelta".

Cuando se localiza en muslos, piernas, brazos, regiopes
gldteas o regiones dorso-lumbar, se pueden encontrar despegamien-
tos subcutédneos coﬁ bolsas sangufneas o serosanguinolentas. Ahora
bien, cuando se trate de que la victima fue prensada con un muro
y otro vehiculo, encontramos al exterior solamente amplias placas
apergaminadas y estriadas, que en todo caso pudieran reproducir -
- el dibujo del parachoques o de algin otro cuerpo angulado. Por a1
timo, si el vehiculo es de gran masa, el aspecto exterior de las_
lesiones por machacamiento pueden consistir en amplias heridas --
contusas con formacién de grandes colgajos cutdneos y atriccién -

casi total de 6rganos y tejidos incluyendo el Gseo.
2.~ LESIONES DE CHOQUE.
Son las que se producen en las personas que viajan en -

un vehfculo y colisionan con otro vehfculo o contra un muro, un -

drbol o cualquier superficie u objeto fijo. En choque frontal, --
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que es el mds frecuente, los ocupantes del vehfculo son despedi--
dos de sus asientos y proyectados de manera violenta hacia arri--
ba, de acuerdo con la velocidad del mévil y por el efecto de la -
muy brusca desaceleracién. En este tipo de hechos de transito és_
también interesante la prueba Médico Forense, ya que es una co- -
rrecta descripcidn, estimaci6n e interpretaci6n de las lesiones,
con cierta claridad nos permitird dar orientaciones sobre el lu--
gar que en el interior del vehfculo ocupaba la victima, es decir,
si iba de frente al volante, en el asiento delantero junto al con

ductor o bien en el asiento posterior.

a) Las lesiones que presenta el conductor son: E1 térax
topa con el volante, 1o que origina muy frecuentemente'contusidn_
profunda en el térax, objetivada por fractura de parrillas costa-
les o de esterndén, también es factible el estallido del corazén o
de grandes vasos y la contusi6n de los pulmones y las lesiones ca
raqterfsticas son: equimosis o esgoriaciones semicirculares a ni-
vel de Ta cara anterior del t6rax y son menos frecuentes en la --

parte alta del automdvil o bien, la cara puede dar contra el para
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brisas, lo que determina heridas contusas o aln cortantes, en la
cara, frente y rebordes orbitarios,.labios o maxilares, encon- -

trdndose en estas dltimas lesiones cuando el choque ocurre a mu-'

i3 x o

cha velocidad. £y

b) E1 individuo que ocup;Aei asiento del "pasajero" es
el mds expuesto, ya que ante todo, es proyectado contra el table
ro y el parabrisas, para despues volver a su sitio, de tal modo_
de que la nuca pega contra la parte posterior y transversal del
asiento produciéndose el 1lamado "1atigazo".'E1 pasajero de ade-
lante, pues, present;ré como lesiones caracteristicas: traumatis
mo craneoencefdlico, muy numerosas heridas cortantes en la cara,

producidas por el choque contra el parabrisas, lesiones en rodi-

1las y traumatismo cervical. -

c) Por dltimo, los pasajeros del asiento posterior son
lanzados igualmente hacia adelante y arriba, contra los asientos
delénteros se encuentran lesiones en las rodillas, contusiones -
profundas de vientre, con estallido de visceras, generalmente el

hfgado y el vaso, en otras ocasiones se puede encontrar trauma--
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tismo craneoencefdlico, por golpe contra la parte superior del -

vehfculo.
3.- LESIONES EN VOLCADURA.

Es posible encontrar aqui todo tipo de contusiones, en
atencién a la mecdnica de la colisién; el vehiculo, al volcarse
origina que las personas que van dentro del mismo, se vean impe-
. lidas o impactadas, sufriendo desplazamientos Yy consecuentemente
golpes contra las diferentes partes del mévil, asf se producen -
equimosis, escoriaciones, heridas contusas o contusiones profun-
das, de cavidades. Se pudiera decir, que en la volcadura ei suje
to va "girando" dentro del vehfculo, si las puertas se abren con
motivo de la colisién y el o los ocupantes son expulsados del --
mismo, frecuentemente podremos encontrar lesiones tipicas de - -

aplastamiento, si el vehficulo cayera sobre la persona.

4.- LESIONES PRODUCIDAS POR CAIDA DE VEHICULOS EN MOVI
MIENTO.
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En ocasiones un pasajero de un vehiculo en marcha, se -
verd proyectado hacia afuera por estar mal cerrada una puerta, o_
bien a consecuencia de un choque, sobre todo si el choque es late
ral, tratdndose de camiones de carga, cuando los ayudantes viajan
en la caja destinada a la carga y caen por un frenazo o virajes -
bruscos presentard las contusiones sobre la mitad superior del --
cuerpo, sobre todo en el crdneo hard infiltraciones pericranea- -

nas, heridas contusas y quizd fractura Yy contusidn encefdlica.

Independientemente de los hechos de trdnsito descritos,
se puede encontrar otros mecanismos de lesiones, que si bien no -

son tan frecuentes, es necesario recordarlos.

a) LESIONES POR PROYECCION LATERAL. Cuando un vehiculo_
recibe de otro mévil un golpe por un lado, los pasajeros son des-
plazados segiin las fuerzas actuantes y proyectados hacia el lado_
opuesto, produciéndose entonces contusiones en la cabeza, el té6-

rax y en los miembros, pero en el lado opuesto de la colisién.

b) LESIONES POR PROYECCION HACIA ARRIBA. Cuando un ve--
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en ocasiones puede producir la muerte.

f) MUERTE POR ASFIXIA. En ocasiones un vehfculo puede -
caer a un rio, lago, mar y producir la muerte de sus ocupantes --

por sumersién.

g) MUERTE POR QUEMADURA. La quemadura en persona atrope
1lada, 1a cual serd al contacto deuna parte de su cuerpo con una_
zona inferior del autom6vil, como el tubo de escape o el mofle. Y

cuando el vehiculo se incendia y sus ocupantes sufren quemaduras.

3.1. CLASIFICACION MEDICO LEGAL DE LAS LESIONES SEGUN -

LOS ARTICULOS 289, FRACCION I Y II, 290, 291, 292 y 293 DEL CODI-

GO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL.

Para poder 1levar a cabo el estudio de las lesiones es_
necesario clasificarlas, es decir ordenarlas por clases, por - --
ello es un estudio sistematizado y a la vez descriptivo, ya que -

esta medicidn y estimaci6n se hace desde un triple aspecto: La -
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Gravedad, Tiempo de Sanidad y Consecuencias. Esto da efecto para

que el juzgador pueda establecer la punibilidad del delito.

LESIONES
Huella material
en el cuerpo hu

mano.

I. LA GRAVEDAD: Se dividen en mortales y no

mortales.

a) LAS MORTALES:Por si mismas, por su conse
cuencia y por sus complica-
ciones (en 60 dias miximo -

de haber sido inferidas).

b) LAS NO MORTALES: Que ponen en peligro la
vida Artfculo 293 y que no_
ponen en peligro la vida Ar

ticulo 289 del Cédigo Penal.

II. TIEMPO DE SANIDAD: Menos de 15 dfas Ar--
ticulo 289, Fraccién I y --
mds de 15 dfas, Articulo --

289 Frac. II Codigo Penal.
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III. CONSECUENCIAS, -

COMPLICACIONES -
0 COMPLEMENTADAS
POR LAS CIRCUNS-
TANCIAS.

QUE LACRAN:
TAMANO, FORMA, -
COLORACION, DE--
FORMIDAD.

QUE INVALIDAN.

QUE PRODUCEN DIS
FUNCIONES, QUE -
MUTILAN, AMPUTAN
SEPARAN O PRODU-
CEN PERDIDAS - -
IRREPARABLES.

Que vienen a ser las lesiones

los 290, 291 y 292 del Cédigo Penal.

Cicatriz en la cara per-
petua y notable, debili-
tamiento, perturbaci6n o
disminucién para siempre
de la vista; de la facul
tad de oir; de una mano,
un pie, un brazo o una -
pierna.

De cualquier otro 6rgano
el uso de la palabra o -
algunas de las funciones
mentales; enfermedad se-
gura o probablemente in-
curable, inutilizacién -
completa o pérdida de un
0jo, un brazo, una mano,
una pierna o un pie.

De cualquier otro &rgano
perjuicio para siempre -
de cualquier funcién or-
ganica, quede sordo o im
potente.

Con una deformacién inco
rregible; incapacidad --
permanente para trabajar
enajenacion mental, pér-
dida de la vista, del ha
bla, de las func1ones se
xuales.

encuadradas en los artfcu
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Segln la calidad o consecuencias de las lesiones, las -
podemos clasificar en la siguiente forma: Las que lacran, las que
mutilan, las que invalidan y las que deja. un debilitamiento fun-

cional o una disfuncién.

Al que infiera una 1esidé‘qﬁe no ponga en peligro la vi
da del ofendido y tarde en sanar menos de quince dfas, se le im--
pondrdn de tres dfas a cuatro meses de prisién o multa de cinco a
cincuenta pesos o ambas a juicio del Juez. Si tardare mds de quin
ce dfas se le impondfén de cuatro meses a d0§ anos de prisién y -

multa de cincuenta a cien pesos. (1)

Se impondrdn de dos a cinco afios de prisi6n y multa de
cien a trescientos pesos, al que infiera una lesifn que deja al -

ofendido cicatriz en la cara perpetuamente notable. (2)

Entendfendose los 1imites de la cara, como la implanta-

cidén normal del pelo, en 15 regién frontal, ambos lados de la 17-

(1) Art. 289 del Cddigo Penal.
(2) Art. 290 del Cédigo Penal.
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nea media, descendiendo estas hacia el trago de la ofeja y asf -
descendiendo sobre el borde inferior del maxilar inferior hasta
el ment6n, todo esto inscrito en las fasies, ya que una lesibn --
fuera de estos 1imites no podrd ser contemplada en el Artfcuio -

290 del C6digo Penal.

Estas heridas al curar dejan cicatriz que requieren pre-
sentar ciertos caracteres y requisitos,‘para que sean dignos de
tomarse en cuenta por el C6digo y que son el sitio, tamafio y for
ma, coloracién (acrdmica, hipercrémica y discrémica), irregulari

dades y deformaciones.

Este tipo de lesiones debe ser observada por un Médico -
que debe de tener una buena agudeza visual, a una distancia de -

cinco metros como mdximo y en un lugar bien iluminado.

En cuanto a la notabilidad de las cicatrices, existen --

tres variedades y son las siguientes:
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I. CICATRICES PERPETUAMENTE NOTABLES.

II. CICATRICES NO PERPETUAMENLTE NOTABLES 0 TEMPORAL;-

\

~  MENTE NOTABLES Y
III. CICATRICES NO NOTABLES.
En los dictdmenes hay dos clases:

a) LA PROVISIONAL. Se da al comenzar arcurar la lesign
y
b) LA DEFINITIVA. Cuando se encuentra sano el lesiona-

do (uno o dos meses).

Se impondrdn de tres a cinco afios de prisién y multa -
de trescientos a quinientos pesos, al que infiera una lesién que
perturbe para siempre la vista o disminuya la facultad de ofr, -
entorpezca o debilite perﬁanentemente una mano, un pie, un brazo

o cualquier otro 6rgano, el uso de la palabra o alguna facultad_
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mental. (3)

Entendiéndose que va a ser la pérdida parcié] o dismi-

nucién de una funcién de un 6rgano.

Se impondrdn de cinco a ocho afios de prisién al que in
fiera una lesi6n de 1a que resulte una enfermedad segura o proba
ble incurable, la inutilizacién completa o la pérdida de un ojo,
de un brazo, de una pierna o un pie, o cua}quier otro 6rgano, --
cuando quede perjudicada para siempre cualquier funcién orgdnica
0 cuando’el ofendido quede sordo, impotente o con una deformidad

incorregible.

Se impondrdn de seis a diez afios de prisién al que in-
fiera una lesi6n a consecuencia de la cual resulte incapacidad -
permanente para trabajar, enajenacidn mental, la pérdida de la -

vista o el habla, o de las funciones sexuales. (4)

(3) Art. 291 del C6digo Penal.
(4) Art. 292 del C6digo Penal.
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Entendiéndose que va a ser la pérdida total de cual--

quier funcién orgdnica.

Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida
se le impondrdn de tres a seis afios de prisién, sin perjuicio -
de las sanciones que le corresponden conforme a los articulos -

anteriores. (5)

En resumen el estudio Médico Legal de las lesiones es
cada vez mds extenso y de horizontes mucho mis amplios y se pue
de decir que no hay lesidn que no nos describa de un modo y - -
otro, o por 1o menos nos aporte datos acerca del objeto con que
fue producida, de la intencionalidad (dolo o culpa) del agre- -
sor, de su personalidad, del mecanismo de produccidn de l1a le--

sioén.

4.- LA DOCUMENTACION MEDICO LEGAL. .

(5) Art. 293 del C6digo Penal.
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Los documentos médico legales que mds frecuentemente -
tendrdn que expedir y redactar, el Perito Médico Forense y por -
ello son los que mis interesan, son fundamentalmente; el Certifi
cado y el Dictamen, pero también hay otras clases de Certifiéa--
dos como son: partes médicos, oficios, constancias y los Certifi

cados de Salud y de honra.

Ya que la 16gica nos debe permitir descubrir la verdad
en el conjunto de datos e informaciones y establecer las relacio
nes de unos hechos con otros o de unos factores con otros, por--
que de todo documento médico legal, tiene la finalidad de conven
cer y no la de conmover, de ahf la necesidad de la claridad en -

el razonamiento y en la exposicién.
Su método es el modo de hacer con orden y permite que
aquello que es complejo o diffcil, se convierta en sencillo, o -

lo que es obscuro se haga claro.

4.1.'QUE ES UN CERTIFICADO MEDICO LEGAL.
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Es un documento que emite un Perito Médico y hace una
afirmacion categérica de un hecho médico que le conste, que ha_
sido comprobado por el mismo y conmumente va firmado por un Pe-

rito Médico y se refiere a hechos presentes.

E1 certificado que quiere decir "dado por cierto" y -
que es un documento en que afirma o asegura la verdad de uno 0.
.mds hechos de cardcter médico Y sus consecuencias. Siempre serd
solicitado por particulares o autoridades judiciales de cardc--
ter civil.

i /
En cuanto a su forma del Certificado es la siguiente:

I. INTRODUCCION 0 PREAMBULO.

a) Datos relativos al médico, su cédula profesio--

nal, etc.

b) Lo concerniente al problema que se plantea.
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II. DESCRIPCION O EXPOSICION DE HECHOS.
'a) Deberd ser descriptiva de todo 1o comprobado, -
objetiva y clara, ya que es la parte medular o_

sustancial de estos documentos.

b) Solicitado por particulares o autoridades judi-

ciales de cardcter civil.
¢) Firmado por un Perito Mé&dico.
d) Se refiere a hechos presentes.
Pasaremos pues a considerar cada uno de los documentos
médicos que con mayor frecuencia debe redactar un médico en sus_

actividades profesionales.

Partes Médicos. Son documentos suscritos por uno o va-

rios médicos, en virtud de los cuales se da a conocer un hecho -
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determinado o cualquier noticia de 1a que se tenga conocimiento
Yy que tenga relacidn con intervenciones profesionales. No nece-
sariamente es dirigido a autoridades, consta de un predmbulo, -

el hecho participado y 1a férmula final.

Un ejemplo de este tipo de documentos que redactan, -
son la de los médicos de la Comision de Box, con motivo de las_

lesiones causadas en estas actividades.-

Oficios. Son documentos que se emplean como medio de_
comunicacién con las autoridades para comunicar hechos con rela
cién a actividades profesionales o formulando peticiones o ha--

ciendo el de recibo, etc.

Este documento consta de predmbulo, objeto del oficio

y férmula final.

Constancias. Son una sucesién de hechos médicos rela-

tados en secuencia y que van a tener validez legal, en el caso_



de una historia clfinica.

Cert1f1cado de Salud. Documento oficioso redactado _por
un médico ue tenga Cedula profesional y reg1stro ante la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia, este certificado indica que la
anatomfa y fisiologia del individuo le permiten el desarrollo de
sus capacidades y el desempefio de las actividades que socialmen-

te le corresponden.

Certificado de Honra. Documento que esbecificamente se
realiza en mujeres, la estima, el respeto, la buena fama, la re-
putacion, el pudor y el recato. Siempre serd firmado por dos Pe-

ritos Médico Legistas.

Ejemplo de un certificado de honra, es el que se le --
practica a una adolescente, para dictaminar acerca de su edad --
c]fnica probable, consta de un predmbulo, de un resultado y de -

una conclusién.
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4.2. QUE ES UN DICTAMEN MEDICO LEGAL.

Es un documento médico que serd emitido por dos Pe[j--
tos Médicos Forenses y se rgferiré‘a hechos pasados, consta de -
un predmbulo, una breve exposicién de hechos, una discusién de -

los mismos y unas conclusiones finales.

Este tipo de documentos también son un testimonio téc-

nico-cientifico escrito, ya que se basa en experimentos y resul-

tados de pruebas. _ %

En cuanto a su forma es la siguiente:
I. INTRODUCCION O PREAMBULO.
a) Datos y personalidad del Perito.

b) Planteamiento muy claro del problema o motivo --

del peritaje.
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I1. DESCRIPCION O PARTE EXPOSITIVA DE LOS HECHOS.

a) Es la parte descriptiva de todo 1o comprobado

y expuesto con detalle y método.

b) So]icitado.por autoridades judiciales de ca--

" rédcter penal.
III. DISCUSION.
a) Es donde los peritos analizan los hechos, Tos
someten a la crftica, los interpretan pero -
exponiendo las razones cientfficas de sus opi

niones.

b) Deberd ser firmado por lo menos por dos peri-

tos médicos forenses.

IV. CONCLUSIONES.
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a) Son apreciaciones finales que deberdn ser bre-
ves y explicitas y serdn sintesis de la opi- -
ni6n pericial, es dondé el perito médicb fqrgﬁ

G se éésponde concréfa Yy razonadamente a las 5(2
guntas que se formu]aron en el predmbulo, pero

afirmando solamente los cientificamente demos-

trado y comprobado.

b) Generalmente se refiere a hechos pasados.

b4

Se puede establecer la diferencia de certificados y --
dictamen en cuanto a su forma y fondo. Por lo que respecta a su_

forma es la siguiente:

CERTIFICADO DICTAMEN
I. INTRODUCCION O PREAMBULO. I. INTRODUCCION O PREAMBULO.
II. DESCRIPCION O EXPOSICION  II. DESCRIPCION O EXPOSICION DE_
DE HECHOS. HECHOS .
) III. DISCUSION.
.IV. CONCLUSIONES.
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III.

Iv.
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En cuanto a diferencia de fondo:

CERTIFICADOS

. AFIRMACION CATEGORICA DE

UN HECHO MEDICO QUE NOS_
CONSTE.

SOLICITADO GENERALMENTE
POR PARTICULARES 0 AUTO-
RIDADES DE CARACTER CI--
VIL. |

DEBERA SER FIRMADO POR -
UN PERITO MEDICO.

CASI SIEMPRE SE REFIERE
A HECHOS PRESENTES.

II.

III.

Iv.

DICTAMENES

- SE DAN OPINIONES FUNDADAS,

SE DAN COMPROBACIONES.

SOLICITADO GENERALMENTE POR
AUTORIDADES JUDICIALES DE -
CARACTER PENAL.

DEBERA SER FIRMADO POR DOS
PERITOS MEDICOS FORENSES.

POR LO GENERAL SE REFIERE A
HECHOS PASADOS.

5. LA PRUEBA PERICIAL A LA LUZ DEL CODIGO DE PROCEDI--
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~MLENTOS PENALES.

Frecuéntemente durante la secuela del procedimiento, -
hacen indispensabies el concurso de la técnica especializada en_
algln orden cientifico para Qilucidarlc 0 precisar las muy varia
das situaciones relacionadas con la conducta o hecho y con ello,

estar en aptitud de definir la pretencidn punitiva estatal.

La doctrina y la 1egiélac16n al referirse a estos as--
pectos utilizan calificativos o nombres 1naprohiados confundien-
do al perito, la pericia, la peritacién y el peritaje, por lo --

cual se dard un concepto de cada aspecto.

EL PERITO. Es toda persona a quien se atribuye capaci-
dad técnico-cientifica o prdctica en un ar-

te o ciencia.

~LA-PERICIA. Es la capacidad técnico-cientifica o prdc-

tica que abarca una ciencia o arte, que po-
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see el sujeto 1lamado perito.

LA PEkITACION. Es el procedimiento empleado por el pe-

rito, para realizar sus fines.

EL PERITAJE. Es la operacién de especialidades traduci
das en inducciones razonadas y operaciones
emitidas en donde 1lega a conclusiones con

cretas.

Por 1o que respecta a su naturaleza Jurfdica,- la prue-
ba perfcia] o dictamen de peritos, no es un medio de prueba pro-
piamente dicho, ya que es una operacién o procedimiento utiliza
do, frecuentemente para complementar algunos medios de prueba --
(inspeccion judicial) y para su valoracién. (declaracisn de tes-
tigos, del ofendido, del procesado). Esto biena a ser un elemen-
to subsidiario para la valoracién de una prueba o resolucién de_

una deuda.

A pesar de esto el Cédigo de.Procédimientos Penales pa
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ra el Distrito Federal le atribuye el caracter de medio de prue-
ba a los dictdmenes de peritos (Art. 135 Fraccién III del Cédigo

de Procedimientbs Penales).

Ya que desde un punto de vista de tipo social el Peri-
to si es un auxiliar de la administracién y Grganos de la Justi

cia.

5.1. EL VALOR DE LA PRUEBA PERICIAL.

Depende de las siguientes circunstancias, las primeras
con relaci6n al perito y las segundas con la persona que debe --

apreciar las pruebas.

I. CIRCUNSTANCIAS DE APTITUDES DEL PERITO. Su actitud
fisica, psfquica y su capacidad técnica, précticat_
adelantos en el arte y la ciencia, su honestidad, -
claridad, estricta aplicacién en el razonamiento Y

precisién en su conclusién.



66

II. CIRCUNSTANCIA DE APTITUDES DE QUIEN EMPLEA EL DIC-
TAMEN. Aptitud fisica, psiquica y precisi6n en el_
empleo del dictamen. También en su razonamiento, y
a su vez su honestidad y habilidad en las conclu--
sionés claras sobre las razones para que llegue al

conocimiento de la verdad.

Dada la naturaleza de la prueba pericial, procede su -
uso cuando el Ministerio Pdblico, Juez o el procesado o la victi
ma To estime que para obtener la verdad se requiere un perito mé
dico para examinar a una persona, objeto o cosa y esto viene a -
ser porque requiere conocimientos especiales y experiencias en -
la aplicacidn de los mismos, de los que carecen el Ministerio Pd

blico, el Juez, el procesado o la victima.

Ya que el valor de los dictdmenes, el juzgador disfru-
tard de la mds amplia facultad para valorar los dictdmenes, in--
cluso los de cardcter cientffico y si bien es verdad que las par

tes tienen derecho a designar el suyo, cuando no 1o hacen y no -
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objetan durante el proceso, el dictamen del perito oficial, tdc-

ticamente se han conformado con é&l.

5.2. LAS REGLAS GENERALES SOBRE LA PRUEBA PERICIAL.

I. Siempre que para el examen de alguna persona o
de algin objeto se requieran conocimientos es-
peciales se procederd con intervencién de peri

tos. (6)

II. Por regla general, los peritos que se examinen
deberdn ser dos o mds, bastard uno, cuando sé-
lo éste pueda ser habido, cuando haya peligro_
en el retardo o cuando el caso sea de poca im-

portancia. (7)

III. Los peritos deberdn tener tftulo oficial en la

(6) Art. 162 del C6digo de Procedimientos Penales.
(7) Art. 163 del Cédigo de Procedimientos Penales.
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ciencia o arte, a que se refiere el punto sobre el cual deben --
dictaminar, si la profesi6n o arte estdn legalmente reglamenta--
dos, en caso contrario, el Juez nombrard a personas pricticas. -

(8)

En estos casos para ser perito médico forense requie--

a) Tener veinticinco afios cumplidos de edad.
b) Poseer titulo de médico cirujano, registrado ante -
la Direccidn General de Profesiones y la Secretarfa

de Salubridad y Asistencia.

c) Tener tres afios ininterrumpidos de ejercicio profe-

sional.

(8) Art. 171 del Cédigo de Procedimientos Penales.
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d) Acreditar antecedentes cientff{cos, labores docen-
tes o dedicacion profesional y haber cursado estu-
dios de especializacién, en esta disciplina, exi--
biendo en su caso el documento que los justifique,

Y
e) Ser de notoria buena conducta. (9)

Ademds dependerd del Tribunal Superior de Justicia --
del Distrito Federal. Desde un punto de vista social, todos los
médicos de las Delegaciones de Policfa, de hospitales pdbiicos,
de cdrceles, los prdcticos y los peritos médicos forenses de la
Procuradurfa General de la Repiblica, asT como los de la Procu-
radurfa General de Justicia del Distrito Federal, ademis de te-
ner todos los requisitos antes mencionados, deberdn tener un re
gistro ante la medicina del trabajo, ya que la mayorfa no estdn
registrados, y en consecuencia con esto serfa una medida para -
que tuvieran mayor responsabilidad a 1a hora de emitir sus dis-

(9) Art. 175 Ley Orgdnica de los Tribunales de Justicia del Fue
ro Comin del D.F.
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tintos tipos de certificados y dict&menes.

Iv.

Lé designacién de peritos, hecha por el Juez o por
el Ministerio Piblico, deberd recaer en las perso-
nas que desempefien este empleo por nombramiento --
oficial y a sueldo fijo. Si no hubiere oficiales,_
nombrardn entre las personas que desempefien el pro
fesorado del ramo correspondiente a las Escuelas -
Nacionales o bien entre los funcionarios o emplea-
dos de cardcter técnico en estabfecimientos o cor-
poraciones, dependientes del gobierno. Si' no hubie
re de los peritos mencionados en el parrafo ante--
rior, el juez o el Ministerio Pdblico, 1o estime -

conveniente podrdn nombrar otros. (10)

Los peritos en el desempedo de sus funciones, es--

tdn sujetos a causas de impedimentos o sea que no_

(10) Art. 180 del Cddigo de Procedimientos Penales.
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eStan obligados a emitir dictamenes.

5.3. CUANDO PUEDE OFRECER LA PRUEBA PERICIAL.

Siempre que para el examen de alguna persona o de al--
gdn objeto, se requieran conocimientos especiales, se procederd

con intervencidn de peritos. (11)

Bueno hay que distinguir entre las facultades de hacer
uso de la prueba pericial, que le corresponde al Ministerio Pg--
blico, cuando actda como autoridad, es decir, durante la averi--
guacidn previa y las que corresponden al Juez, si ya le ha ejer-

citado accidn penal el Ministerio Pdblico.

En efecto son dos las situaciones: Una la que plantea_
@l ejercicio de la facultad de investigar el delito y la otra, -
la que determina los derechos que como parte tiene el Ministerio

~~PUblico.

(11) Art. 162 del Cédigo de Procedimientos Penales.
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Por su parte el Juez para tener mayores elementos de -
conocimiento, para poder sentenciar tiene facultad de acudir a -
la prueba pericial, a esa facultad se le 1lama “Diligencia para_
mejor proveer". Cuando la sentencia admite el recurso de apela--
ci6n, también pueden hacer las partes, uso de la prueba peri- -
cial, en segunda instancia y este tribunal para "mejor proveer",

esta igual facultado para utilizarla.

5.4. LA DESIGNACION DE PERITOS.

Cada una de las partes tendrd derecho a nombrar hasta_
dos peritos, a los que se le hard saber por el Juez su nombra- -
miento y a quienes se les ministrardn todos los datos que fueren
necesarios para emitir su opinién. Esta no se atenders para nin-
guna diligencia o providencia, que se dictare durante la instruc
cién, en la que el Juez nombrard sus procedimientos por la opi-

nién de los peritos nombrados por é&1. (12)

(12). Art. 164 del Codigo de Procedimientos Penales.
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5.5. LA INTERVENCION DEL JUEZ EN LA PRUEBA PERICIAL.

€.

Siempre que 105 peritos nombrados d1scorden entre 51
el Juez los Citard a una Junta, en 1a que se dec1d1r6n los pun-
tos*ﬁ1ferenc1a. En el acta de la d]]lgenc1a se asentard el re--

sultado de la discusidn. (13)

E1 Juez hard a los peritos todas las preguntas que --
crea oportunas, les dard por escrito o de palabra, pero'sin su-
gestidn alguna, los datos que tuviere y hard constar estos he--

chos en ef acta de la diligencia. (14)

E1 juez cuando 1o juzgue conveniente asistirs al reco
nocimiento que los peritos hagan de las personas o de los obje-

tos. (15)

(13) Art. 170 del Cédigo de Procedimientos Penales.
(14) Art. 174 del C6digo de Procedimientos Penales.
(15) Art. 176 del CGédigo de Procedimientos Penales.
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La designacién de peritos, hecha por el Juez o por el
Ministerio Pdblico, deberd recaer en las personas que desempe--

fien este empleo por nombramiento oficial y a sueldo fijo. (16)

5.6. LA AUTORIDAD PENAL FRENTE AL PERITO Y SU DICTA--

MEN.

Los peritos que acepten el cargo, con excepcién de --
los oficiales, tienen obligacién de presentarse al Juez para --

que les tome la protesta legal. (17)

E1 Juez fijard a los peritos el tiempo que deban de--
sempefiar su cometido, transcurrido éste, si no rinden su dic- -
tamen, serdn apremiados por el Juez, del mismo modo que los tes

tigos y con iguales sanciones. (18)

(16) Art. 180 del Cédigo de Procedimientos Penales.
(17) Art. 168 del C6digo de Procedimientos Penales.
(18) Art. 169 del Cédigo de Procedimientos Penales.
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Los peritos emitirdn su dictamen por escrito y lo rati

ficardn en la diligencia especial, en caso de que sean objetados
ue falsedad, o el Juez ‘

To estime necesario. (19)

\

6. DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD CORPORAL EN LOS QUE ES

RELEVANTE SU COMPROBACION Y REQUISITO INDISPENSABLE
EL DICTAMEN MEDICO FORENSE.

Se han examinado las disposiciones del Cédigo Penal re

lativas a los delitos que se estiman pertinentes ta intervencidn
del perito‘médico forense.

6.1. LESIONES.

Es ineludible 1a intervencién del perito Médico Foren-

se tratdndose del delito de lesiones, ya que como se ha dicho, -

no solamente comprende las heridas, escoriaciones, contusiones,

(19) Art. 177 del Cédigo de Procedimientos Penales.
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fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracién de -
la salud y cualquier otro dafio que deje huella material en el -
cuerpo humano, Si esos efectos son producidos por una causa ex-
terna y como pena debe imponerse, depende del tiempo que dilate
en sanar la lesidn y de ]as‘consecuencias que produzca, el peri
to necesita resolver las situaciones que se le plantean, como -
son las de los Articulos 289 Fraccién I y II, 290, 291.y 293 --

del C6digo Penal para el Distrito Federal.

Con respecto a su dictamen médico forense, el perito
tiene que resolver al dar su veredicto, con respecto a la le- -
si6n que el cree, que se produjeron en la lesidn causada de ahy

que Ta competencia del perito ha de ser de un doble aspecto:

I. Debe conocer los hechos mismos médicos.

IT. Debe dar su valor médico legal.

Por eso es de gran importancia el dictamen médico fo-

rense, porque basta con éste para que se tenga por comprobado -
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el delito. Ademds el perito al utilizar su arte en los datos mé
dicos-cientificos, al servicio de la justicia, ya que el arte -

o la ciencia no puede improvisarse.

6.2. HOMICIDIO: DIAGNOSTICO DE SUICIDIO, HOMICIDIO Y

ACCIDENTE.

Es necesario un estudio minucioso que nos aclare a --
que se debe, pues para la medicina forense y para la practica -
general de la medicina, estos tipos de delitos como suicidios,_
homicidios y accidentes, casi siempre son sospechosos o enigmd-

ticos.

Este tipo de diagndstico es muy dificil, porque exis-
ten siempre excepciones en los caracteres de heridas, homici--
dass, suicidas y de accidente. E1 perito se orientars por é] -
conjunto de signos o datos propuestos, ya que .ninguno de los -

cuales es absoluto.
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Veamos a continuacién los datos propuestos, que son -

los siguientes:
I. FORMA DE MUERTE.

La horcadura es un indicio de suicidio, la estran-
gulaci6n lo es de homicidio, la sumercién de suici
dio o accidente, muerte por ferrocarril u otros ve
hiculos hace sospechar suicidio o accidente. La --
complicacién de la forma empleada para quitarse la

vida debe sugerir la hipétesis de suicidio.

II. CLASE DE ARMA.
Por 1o general las armas blancas y las de fuego --
usadas en homicidios y suicidios; las lesiones por

contusidn responden a homicidios o accidentes.

III. SIGNOS DE VIOLENCIA.
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La presencia de contusiones de ‘1a lesién mortal ha
bla en favor de homicidio, pues son la consecuen--

cia de la lucha.

SITIO DE LA HERIDA.

La regién temporal derecha para armas de fuego, la
precordial para estas y las punzantes o punzocor--
tantes, y en los pliegues del codo, cuello Yy cara_
anterior del antebrazo para las cortantes son los_
sitios predilectos de los suicidas, pero cabe acla
rar que estos también pueden ser homicidas, ya que
cabe mencionar que "no hay sitio de herida suici--

da", que no pueda responder a un crimen.

NUMERQO DE HERIDAS.

Una o dos son suicidio y homicidio, mayor nidmero y

de diversa arma, son indicios de crimen, pero un -
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—-Agmero excesivo sugiere el suicidio.

VI. VARIEDAD DE HERIDAS Y DE DIFERENTES ARMAS.
Orientan hacia el homicidio por lo general, pero -
también se ha dado el caso de que puede ser suici-
dio.

VII. DOS HERIDAS GRAVES.
Las mortales hacen pensar en el homicidio, pero --
excepcionalmente puede tratarse de suicidio y el -
problema se relaciona con la supervivencia.

VIII. LA DIRECCION DE LA HERIDA.
AsT, en el deguello se considera que por lo gene--

“ral-en el suicidio, la lesién tiene una direccién_

de arriba hacia abajo y de izquierda a derecha, --
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siendo To contrario si el sujeto es zurdo, en cam--
bio es horizontal o hacia arriba y a la derecha en_

caso de homicidio.
LA REGULARIDAD DE LOS BORDES DE LA HERIDA.

Esto indica Tos indicios del suicidio. En cambio, -
el homicida se encuentra con un sujeto que se de- -
fiende y 1a incisién es menos neta Yy rara vez dni-
ca, salvo que lo tome de sorpresa; de atrds o dur--

miendo.
LA PRESENCIA DE HERIDAS DE DEFENSA.

Son significativas en favor de homicidio, ya que 1la
victima al defenderse, recibe lesiones diversas de
menos gravedad. Para las armas cortantes, los si- -
tios dq eleccién de estas heridas son el mentén, --

parte lateral de la cara (al proteger el cuello), -
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borde cubital del antebrazo, cara, palmar de manos__
y dedos (al detener el arma).

o

XI. SL ESPASMO CADAVERICO.

El arma habla en el séﬁf%do de suicidio. Es una opi
nién difundida, pero debe ser aclarada. E1 hecho s6
lo significa que el sujeto murié bruscamente, con -
el arma en la mano. Para deducir el suicidio, hay -
que relqcionar ese dato con el sitio ﬁe la herida,_
su naturaleza y su trayecto. E1 espasmo no puede si
mularse, colocando el arma en la mano cerrada hasta
la rigidez, pues esta nunca es tan completa en su -

precision.
XII. LA PRESENCIA DE MARCAS DE DISPARO PROXIMO.

E1 humo, la pdlvora en la piel o en el trayecto, --
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tatuaje esto indica suicidio y excepcionalmente homi
cidio. Rastros de p6lvora en la mano atestiguan sui-
cidio.
XIII. OTROS SIGNOS ORTENTADORES.
La gran profundidad de la herida de deguello es dato
de homicidio, pero ha sido comprobada en suicidios,_
la variedad de armas usadas es favorable a la sospe-
cha de crimen.
Existen otro tipo de lesiones que son:

Lesiones vitales y post-mortem.

En general las heridas vitales se caracterizan pof los_

siguiente signos: . v s

LESIONES VITALES. La hemorragia, la coagulaci6n sangui-
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nea y la reatracci6n de los tejidos, también los labios engrosa--

dos, infiltrados en sangre, exudaci6n de linfa Y supuracioén,

LESTONES POST MORTEM. Ausencia de la hemorragia, ausen-
‘cia de exudaci6n de linfa y de infi}tracién, no hay sangre coagu-

lada, labios blandos y no engrosados ni retraidos.

En cuanto a las lesiones vitales, la hemorragia franca,
en cavidad serosa o infiltrando los tejidos, es signo cierto de -
lesi6n en vida. r b4

La coagulacién franca, sobre todo con infiltracién, es_
signo seguro de lesidn vital. En cuanto a la retraccidn de los te
jidos seccionados, es un fendmeno vital, debido a su elasticidad
fisiol6gica. Como tal retracci6n no es igual grado en los diver--
sos tejidos, por elasticidad diferentes, resulta que los planos -
en las paredes de la herida no son regulares, los tejidos mds re-
trdctiles son los vasos; en cie(tos puntos, la piel, en menor gra

do, los musculos, etc.
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Ya que la ausencia de estos signos'indicara, que estos
fendmenos no se producen en el cadiver Yy se tratard de una le- -

sién Post Mortem.

En cuanto a la elasticidad es necesario precisar el va
lor de este signo: Ausencia completa de retraccién significa le-
si6n Post Mortem, la presencia de retraccién es s6lo de probabi-
lidad, pues aunque, es signo constante de. herida en vida, puede
ella también producirse en los primeros momentos de la muerte. -
Esto se debe a que los tejidos no pierden enseguida toda su elas
ticidad fisiolégica, pudiendo, por consiguiente retraerse, hecho
que ocurre en el periodo que sigue al fallecimiento denominado -

perfiodo de incertidumbre.
IDENTIFICACION DEL ARMA. Este problema implica dos - -
diagndsticos:'La individualizaci6n y la determinacién o identifi

cacion del arma.

Para 1a individualizacidn el diagndstico es genérico,
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por lo general, es mds facil: Establecer si una arma es contunden
te, cortante o de fuego, ya que a estos se 1lega por e1 estud10 -
Je los caracteres y detalles objetivos de la her1da .

En 1o referente alldiagnéstico que &etermina la clase -
de arma, la justicia suele tener en gu poder una sospecha de - -
cual fue la forma empleada para la muerte y el perito es requeri-
do para aclarar el punto. Si se trata de un instrumento contunden
te, se verd su forma, peso, tamafio y se comprobard con la equimo-
sis, con armas punzocortantes se tendrd en éuenta el fenémeno - -
del "acord6n", la posicion del arma al entrar, pues siendo obli--
cua la herida de piel serd siempre mayor que el ancho de la hoja_
y para las punzantes se caracterizan por un orificio pequefio de -
profundidad variable, el trayecto casi siempre es rectilineo: 1i-
gera zona de edema rodea al orificio ya que la piel se retrae por
inseccione§ musculares, es preciso recordar que es trayecto y tra

yectoria.

EL TRAYECTO. Se considera desde el momento que toca la_
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piel hasta donde termina el cuerpo humano.

LA TRAYECTORIA. Serd desde que sale de la boca del ca

fibn hasta el momento que produce contacto.

LA SUPERVIVENCIA. Es el perfodo desde que el indivi--
_ duo recibe la lesi6n mortal hasta que sucumbe, sucede a veces -
que la vfctima de una herida muy grave o mortal no quede inmovi
lizada en seguida y puede efectuarse ciertos actos o violencias
contra el heridor, esa duda por 1o menos, puede'p1antearse y --
disiparla suele ser indispensable para reconstruir los hechos o
determinar la responsabilidad del agresor o aclarar un suici- -

dio, etc.

Existe por lo pronto el denominado "intérvalo libre",
durante el cual el herido parece no sentir las consecuencias de
traumatismo y ataca a su vez o efectda otros actos. Pero tam- -
bién es posible que sintiendo 1a manifestacién de 1a lesién rea
lice otros actos. E1 perito suele dar sp]uciones de estas y - -

otras cuestiones, en ocasiones se trata de una muerte algo tar-
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dfa, con intérvalo més 0 menos libre, y entonces se duda sobre -
la accidn mortal del traumatismo. Otras veces se trata de esta--
biecer la posibilidad de ciertos actos después de 1la her1da. Por.
regla generai una 1es185 que 1nteresa drganos nob]es mata o inmo
viliza rdpidamente, la herida que causa una muerte mds rdpida es,
la del cerebro, cuando el traumatismo es grave. En segundo lugar
se hallan las heridas del corazén, en tercero las heridas de - -
grandes vasos, en cuarto, las de abdomen y en dltimo, las de pul
mén y miembros. Ese es, mis o menos el orden de rapidez dela ==
muerte, en los traumatismos graves, no obstante, ho siempre su-
cede asf y‘justamente, la excepcién es la que debemos tener pre-

sente para resolver la cuestién, a menudo planteada por el Juez.

POSICIONES DE LA VICTIMA Y DEL HERIDOR. En casos de ho
micidio el médico es requerido para auxiliar al Juez o a otras -
autoridades, en la diligencia de reconstruccién de los hechos --
criminales, y entre otras orientaciones debe colaborar a esta- -
blecer las posiciones de 1la vfctjma Yy heridor. Las heridas ante-

riores y posteriores producidas por proyectil de arma de fuego a
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distancia, revelan la posicién frontal o‘dorsal del agresor, de_
aqui, la enorme importancia prédctica- tiene el precisar, descri-
bir y-situar tanto el orificio de entrada del proyectiig cémo i
el de la salda y todas sus caracteristicas, observdndolas jun-
to con los orificios producidos en»]as ropas , Séjo Ta accidn de
la luz ultravioleta. Para estas obgérQaciones es de gran utili-
dad el uso del maniqui. En las heridas producidas por instrumen
tos punzocortantes sean en el dorso, en un brazo, siempre que -
sea posible es conveniente el estudio analftico de diversas - -
prendas de ropa, de 1ps orificios causados pof el ;gente vulne-
rante, de Tas manchas y escurrimientos de sangre, asi como de -
Tos trayectos dentro del cuerpo, en diversas posiciones de este
ﬁ1timo, teniendo en cuenta, por Gltimo que algunas personas son

zurdas, o ambidiestras.

NUMERO DE AGRESORES. La comprobacién de muchas lesio
nes del mismo tipo favorecen a la hipétesis de un solo agresor,
sobre todo con heridas de érma blanca, con armas de fuego, la_

identificacidn de los proyectiles aclara la cuestign. La gran -
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diversidad de lesiones hacen suponer varios agresores. La grave-
dad de traumatismos y multiplicidad de victimas hacen pensar en_
varios agresores, pero pueden ser causadds por un sé]o’crfﬁina]

Para este pr.blema, no hay asbo]utos. Se trata de indicios mas o
menos firmes, ya que un mismo y un1co agresor puede usar dos ar-
mas distintas: primero arma de fuego y luego arma blanca, ya - -
que es dificil que un sujeto ataque con dos cuchillos, es menos_
raro con un revSlver y un cuchillo, cuando las heridas son de la
misma arma,.pero de distintos caracteres, hay que suponer en dos
0 mds agresores. En §Tntesis en ninguna de estas diversas cues--
tiones, hay signos matemiticos, si estos no existen en clinica -
corriente, tampoco puede encontrarse con ellos en clinica foren-
§e donde las dificultades objetivas suelen agravarse por la tras
cendencia moral de las situaciones o argucias oportunas de los -
acusados. Pero no hay que ser escépticos sobre la capacidad del
peritaje, ya que la medicina forense es apta para resolver, la -

mayorfa de los problemas en numerosos casos.
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LA TANATOLOGIA FORENSE
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Tradicionalmente se ha pensado y asi se ha hecho, qué
la Tanatologia Forense, sélo se ocupa de estudiar los fendmenos_
@'le presentan el cuerpo de un individuo, -a partir del moméhto o=
mismo de la rmuerte. Estos fendmenos U cambios asf coho manifeggé
ciones, reciben el nombre de procesos cadavériéos Yy se extienden
desde el momento misma de instaura&é la muerte hasta su témino,

que no es otro sino el Gltimo andlisis de la materia orgdnica.

7. CONCEPTO MEDICO FORENSE.

v
Su definicién etimolégica de la palabra Tanatologfa --
significa el estudio de la muerte, pues procede del griegc "tana

tos-muerte y logos tratado".

En cuanto al concepto Médico Forense, es la abolicién_
definitiva, irreversible o permanente de las funciones vitales -
del organismo. De esto se desprende los diferentes tipos de muer

te como son:

MUERTE REAL. Es la cesacién total Yy definitiva de to--



93

das las funciones vitales y que présentaré todos los -
signos precoces y tardios de muerte. No hay latidos --
cardiacos, tampowrespiracién, desciende 1la temperatu--
ra, ausencia de reflejos oculares y tendinosos y la pu
pila se abre, en lo que se refiere a los signos tar- -
dios son el enfriamiento general del cuerpo, rigidez -

cadavérica, livideces cadavéricas y la putrefaccién.

MUERTE APARENTE. Es un estado total de inmovilidad cor
poral y de insensibilidad absoluta, no es cese defini-
tivo, ya que se puede presentar en ciertas enfermeda--
des y puede ser confundido con un estado de muerte. Se
presenta sobre todo en una enfermedad histérica 1lama-

da catalepsia.

MUERTE SUBITA. Es la que acontece en una persona con -
un estado de salud aparentemente bueno, de una manera_
mds o menos brusca e inesperada ¥ que generalmente es_

debido a padecimientos del corazén o de los vasos, asft
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como del sistema nervioso (infarto, hemorragias cere--
brales, paro cardiaco), en otras ocasiones por colapso

anestésico.

MUERTE VIOLENTA. Es aquella que acontece en una perso-
na con aparente estado de salud, mds o menos rapidamen
te, pero en la que encontramos causas externas con la_
que es posible establecer relacjon de causas o efec- -
tos, entre traumatismos y la muerte. Se trata de homi-
cidios, suicidios, accidentes y las causas pueden ser_
heridas por arma blanca, proyectil de arma de fuego y_

envenenamientos, etc.

MUERTE NATURAL. Es la que sobreviene por una enferme--
dad crénica o por el progresivo debilitamiento de las_
funciones orgdnicas, ajenas a toda causa externa, trau

matica o violenta.

Cabe hacer menci6n a los signos tardios que confirman
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definitivamente la muerte y son de orden qufmico, fisico o micro
biano, pero ademds en medicina legal, se emplean para fijar - -
aproximadamente la época de 1a muerte, la hora del fallecimien--

to, es decir sirve para el Cronotanato diagndstico, ellos son:

a) ENFRIAMIENTO GENERAL EN EL CUERPO. Es un fendmeno_
térmico de orden fisico, 1a'pérdida de temperatura en el caddver
es constante pero su marcha es muy variable, siendo lento en las
primeras horas (1/2 grado por hora), para aumentar en las si- -
guientes. De una manera general se considera, que la disminucién
es de un grado centigrado por hora y que el equilibrio con la -
temperatura ambiente, trata alrededor de 20 horas, etc., claro -
estd que Ta pérdida de temperatura depende muchos factores, co-

mo abrigo o ropas, intemperie o bajo techo, clima, etc.

b) LA RIGIDEZ CADAVERICA. Es un fendmeno mds caracte-
ristico de la muerte, Tos musculos se ponen rigidos y tensos. -
Ella comienza por la cara, siguen en el cuello y finalmente en -

los cuatro miembros y resto del cuerpo, se inicia de 3 6 4 ho--
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ras después de la muerte y alcanza su mdxima a las 24 horas y dé
saparece en orden inverso a las 36 horas.

c) =AS LIVIDECES CADAVERICAS. Son las manchas h1post6-
ticas cutdneas, se debe a un fenomeno fisico, a] acumulo de san-
gre por gravedad hacia las partes dec11ves del cadaver. Se obje-
tivan al exterior por placas de color rojo vinoso, que se dife--
rencia de la equimosis, en que por simple presién desaparecen --
aquellas, en cambio estas estdn constituidas por sangre extausa-
da. Las Tivideces nos dan datos de orientaciéﬁ sobre la forma de
la muerte, en cambio de posicién de caddver y sobre todo la hora
del fallecimiento, aparecen entre las 3 y 6 horas después de la_
mﬁerte, pero desaparecen con el cambio de posici6n y se produ- -
cen en el nuevo sitio declive. Durante las primeras 4 6 5 horas__
alcanza su mayor intensidad y ya no desaparecen entre las 12 y -
15 horas y resulta imposible provocar nuevas manchas en la nueva
posici6n al mover el caddver, después de 22 horas. Resultan es--
tos datos muy importantes péra la investigacién judicial, ya que

nos permiten, con cierta claridad y precisién, al establecer - -
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cuando un caddver ha sido movido y resulta posible determinar la

hora de 1a maniobra.

d) LA PUTREFACCION. Es la descomposicién de las mate--
rias albuminoideas con produccién de gases pidtridos, es la desin
tegracion de la materia orgdnica por la accién de ciertos‘micro-
- bios. Su primer signo 1lamado "mancha verde", que aparece en la_
fosa ilfaca derecha y la fetidez caracteristica. Este proceso di
ficulta las comprobaciones en la necropsia, el 6rgano que prime-
ro altera su estructura, es el cerebro y el dtero en la vicera -
mds resistente, To que permite investigaciones Gtiles a pesar --
del tiempo transcurrido, ahora bien tratindose de traumatismos,_
en dltimo caso el esqueleto puede en ocasiones, dar datos impor-
tantes y adn decisivos. Un caddver alcanza un proceso de putre--
faccidn en una semana al aire igual o correspondiente a dos sema

nas en el agua, o bien a ocho semanas en la tierra.

Es relevante mencionar que es:

CRONOTANATODIAGNOSTICO. Es decir el tiempo que 1leva -
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de.muerto un caddver y conociendo el tiempo que normalmente tar-
da este proceso, en su total realizacién y en sus pasos conse- -
cuentes, al examinar un caddver por su grado de descomposicidn -
sobre el tiempo que 1leva de muerto, ademds de manejo que se le_

ha dado al propio caddver.

TANATODIAGNOSTICO. Quiere decir etimolégicamente "diag
néstico de la muerte" y se refiere precisamente a determinar o -
* reconocer el estado de caddver del individuo de que se trate. Pa
ra esto nos basamos en las manifestaciones del propio proceso ca

davérico.

7.1. QUIENES INTERVIENEN EN LA PRACTICA DE LA DILIGEN

CIA DE LEVANTAMIENTO DE CADAVER.

Se trata de una diligencia frecuentemente e importante
que se 1leva a cabo generalmente en el lugar de los hechos. Las_
personas que intervienen en la diligencia de levantamiento de ca

daver, serdn pues a requerimiento del Ministerio Pdblico y con -
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1a.intervenc16n simultdnea de los peritos en‘criminalfstica, de -
los agentes de Ta Policfa Judicial, de los agentes de Ta Policfa_
Preventiva y del perito médico forense y adn cada uno de los ele-
mentos mencionados, tiene funciones bien definidas, se debe enten
der 1a misi6n de los demds, ya que de su coordinacién y del com--
plemento de los hallazgos se podrd realizar una correcta investi-
gacidn, que permita consignar o dejar en libertad inmediata a la_

o las personas presuntas responsables.

Los progresos de la criminalfistica, nos permite estu--
diar e interpretar los indicios, las pruebas materiales que deja_
siempre el culpable en el lugar del crimen, al lado del caddver,
encima o debajo de 1. La investigacién de estas huellas revelado
ras representa el objeto esencial de lo que se 1lama observacio--
nes del lugar de los hechos. Estas investigaciones son capaces de
aportar ensefianza precisa sobre la forma médica-legal de la muer-
te: homicidio, suicidio o accidente, sobre las fases de la agre-
sion, sobre las circunstancias de la lucha y sobre la identidad -

del caddver y del victimario.
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La diligencia del levantamiento de cadsver bien. condu-

cida se desarrolla en tres etapas.

I. EXAMEN DEL LUGAR DE LOS HECHOS Y DE LAS COSAS. éi -
primer paso al 1legar al lugar es fijarlo, por medio de fotogra--
fias, que en la actualidad se realiza a colores, en las que es po
sible apreciar con toda claridad los detalles, ya que son tomadas
de diversos dngulos, que cubren todo el sitio del suceso incluyen
do Tos indicios, también, se deberd levantar un croquis a escala_
situado todo sin excepcién. En particular se pondrid atencién so--
bre las piezas de conviccién, con armas, recipientes, frascos, va
so0s, sustancias sospechosas. Segundo huellas reveladoras, como im
presiones dactilares, labiales, de pasos, de dientes, rodadas de_

vehfculos, etc.

En las manchas pondran especial atencién el médico fo--
rense, pues la mayoria de ellas son de procedencia orgdnica, como

de sangre, esperma, de orina, vémito y materias fecales.

II. EXAMEN DE VESTIDOS Y ROPAS. E1 examen de los vesti--
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dos y de ropas presenta, siempre un tiempo i%portante del perita-
je médico legal.

Son ellos los testigos mds seguros de la mayor parte de
nuestros actos y de acontecimientos a los cuales asistimos, regis
trando en su superficie, pliegues o tfama de Tos tejidos, huellas
¥ otros indicios que sobrevienen a los hechos. E1 resultado de es
tas confrontaciones y su interpretacién, son puestas en conoci- -
" miento del Ministerio Pdblico y del personal de policfa cientifi-
ca para sus efectos, el examen detenido Y perspicaz de los vesti

dos y de las ropas, permiten:

a) La identificacién de 1a victima, es sabido que los -
vestidos, su color, su desgaste por el uso, su marca de fabrica,
el contenido de las bolsas, etc., sirven en cada ocasién, para de

terminar el estado civil, sexo, condicign profesional, etc.

b) Los vestidos permiten conocer circunstancias Yy condi

ciones de accidente o de crimen Yy reconstruir las fases dei acon-
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tecimiento en cuestién y la sucesi6n cronolégica de ellas.

c) Prec1sar 1a naturaleza del arma que s1rv16 para pro-

ducir la mue: te, el nimero de golpes 0 d1sparos, etc.

III. EL EXAMEN EXTERNO DEL CADAVER. Si en los anteriores_
puntos mencionados, la intervencién del perito Mé&dico Forense, --
" mds o menos trascendente, mds bien auxiliar y de este punto se --
puede decir que es de competencia casi exclusiva de €1, y deberd
determinar, con la mayor presicién posible, el examen externo del

caddver, va a permitir darse cuenta de:
a) La posicién, situacién, orientacidn y actitud.

b) Caracteres de identidad: sexo, edad, aparente, color

de piel, de cabello, iris, talla, etc.

c) El Cronotanatodiagndstico, es decir, establecer el -

tiempo de la muerte.
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d) La presencia y situacién de armés con respecto a la
victima ¢ estd adn empufidndola, hay salpicadura de sangre en ma-
nos ?, en caso de que se haya empleado pistola. éHay ahumamiento

en alguna parte de ellas?, etc.

e) Describir huellas de violencia, situacién, dimen- -
sibn y demds caracterfsticas de las lesiones, precisando hasta -
donde sea posfb]e, cardcter del agente vulnerable, trayecto de -

la lesi6n, etc.

Por 1o mencionado se podrd ver la importancia de estas
diligencias, que permitird conocer las circunstancias o antece--
dentes del hecho judicial, que en muchas ocasiones, después de -
conocer los efectos por el medio de la necropsia médico-legal, -
que describimos a continuacién, estaremos en posibilidad de esta
blecer hipdtesis y comprobaciones para reconstruir tal hecho, --
claro estd, a 1la inversa de como sucedié, es decir, estaremos --
utilizando las pruebas iniciales o cientificas para tratar de es
tablecer la forma como ocurrié el hecho, que podrd ser delicti--

Vo 0 no.
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7.2. DEFINICION DE NECROPSIA MEDICO FORENSE.

La palabra necropsia se deriva el griego "necros-muer-

te y opsis-vista", o sea el acto de ver con la propia vista.

En cuanto a su definiciéaimédico forense. Consiste en -
el examen del caddver y la apertura de sus grandes caVidades cra-
neana, tordxica y abdominal, con el objeto fundamentalmente de de
terminar la causa de la muerte.

>

Ya que también es 1lamada tanatopsia o autopsia y judi-

cial o forense.

Pero hay una definicién mds amplia en cuanto a la ne- -
cropsia médico legal, 1lamada también Judicial o forense, es la -
que realizan por orden del juez o autoridad competente, los Médi-
cos oficialmente facultados para ello, con el objeto de asesorar
a la justicia mediante un informe escrito sobre las causas de la_

muerte de un determinado individuo.



CRANEANA.

Y
LA TORACO-ABDOMI

NAL.
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A pesar de que todos los casos, la técnica y la necropsia son - -
siempre iguales, no asf los distintos objetivos que se persiguen_

por lo que se habla de:

NECROPSIA CIENTIFICA. Lleva a cabo el estudio sistemdti
co y estadistico de los resultados obtenidos en las ne-
cropsias, en sujetos fallecidos de determinada afeccidn
o violencia, a los fines de progreso en el conocimiento

de las mismas.

NECROPSIA CLINICA. Establece el grado de paralelismo en
tre Tos sintomas clinicos registrados en vita y las mo-

dificaciones orgdnicas halladas Post Mortem.

7.3. COMO DEBE DE PROCEDERSE PARA LA REALIZACION DE LA-
NECROPSTA MEDICO FORENSE.

Para proceder a la practica de una necropsia médico le-

gal se requiere una orden expresa de la autoridad competente.
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a la avertura de las tres cavidades.

Como son la cavidad craneana y wespués la toraco abdom1
nal o viceversa mis, por el pr1nc1p1o de metodo ya que por Sif e
sencillez y utilidad, en el que generalmente emplean la técnica -
de Virchow, los peritos del Servicio Médico Forense del Distrito_

Federal.

7.4. QUE AUTORIDAD ORDENA LA NECROPSIA MEDICO FORENSE.

k4

La autoridad que ordena la necropsia Médico Forense, se
rd los Sefiores Procuradores, los Agentes del Ministerio Pablico,_
dé] Fuero Comin, Federal o Militar, Magistrados, Jueces de los --
mismos Fueros y sus respectivos casos, de las autoridades debida-

mente facultadas por la Ley del Trabajo.

7.5. QUE PERSONAL ESTA AUTORIZADO PARA LLEVAR A CABO LA

NECROPSIA MEDICO FORENSE.

Serdn pues los Peritos Médicos Forenses, los auxiliares
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de Peritos y los Médicos Ayudantes en el Servicio Médico Foren--
se, por lo que concierne a los Médicos de Hospitales practicaran
las autopsias dé los lesionados que fallezcan en el Hospital y -
se encuentren a disposicién del Ministerio Pdblico o de Autori--

dad Judicial. (21)

7.6. DICTAMEN DE NECROPSIA Y ACTA DE DEFUNCION.

El dictamen de necropsia, serdn los documentos que se
escriben con relaci6n a toda intervencidn médicé, mediante el --
cual se pretende aclarar cientificamente algin problema ‘médico -
legal. Con el fin de auxiliar a la Jjusticia, constard de un - -
preambulo, exposicién de hechos discusidn Yy unas conclusiones, -
se dardn opiniones fundadas y siempre serd solicitado por autori
dades judiciales de caracter penal y deberd ser firmado por dos_

peritos médico forenses y siempre se referirg a hechos pasados.

(21) Art. 188 de 1a Ley Orgdnica de 1os Tr1buna1es de Justicia -
del Fuero Comin para el D.F.
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Ya que serd la intervencién solemne del médico es cuaﬁ

do su ciencia y técnica 1legaran a los tribunales bajo protesta
dal fiel desempefio del cargo pericial, er virtud de que es por -
disposicidn *zgal, Tos perltos practicaran todas las operac1oné;
Y experimentos que su ciencia o arte 1es sug1era Yy expresardn -
los hechos y circunstancias que sirvan de fundamento a su dicta-
men, y que los peritos presentardn por escrito y lo ratificardn_
en diligencia especial, porque habiendo comprobado los signos de
muerte real, si esta es reciente o no y después de haber anotado
todas las anomalias encontradas, falta una ofeja, dedo, mano, --
pie, etc., sefias particulares como tatuajes, etc. y haber obser-

vado detenidamente los orificios naturales, se procederd a abrir

las tres cavidades como son: La craneana y toraco-abdominal.
Ademds la préactica de la necropsia médico-legal, nos -
va a suministrar informacién, que permita un dictamen, en térmi-

nos generales acerca de las cuestiones siguientes:

1. Causa médico-Tegal del hecho judicial, es decir, es
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tablecer la causa de la muerte.

. Forma médico-legal del hecho judicial, es decir, --

orientar el diagndstico entre homicidio, suicidio o
accidente, o bien determinar si es que se trata de_

muerte natural.
Establecer la sucesién cronolégica de las lesiones.

Determinar el cronotanatodiagnéstico, o sea estimar

la época de 1a muerte.

Informar sobre el trayecto de las lesiones, 1o que_
ayuda a establecer la posicién de victima Yy victima

rio.

Aportar datos que permitan dar posibilidades de su-
pervivencia, después de que el sujeto recibié las -

lesianes que finalmente le. causaron la muerte.
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-

'7. Identificar el tipo de lesién, tratando de estable-
cer el cardcter objetivo del agente vulnerante que_
la produjo, con el objeto de colaborar mis ampltia--
men_e en la identificacién del autor del hecho Judi

cial.



113 i

EJEMPLO DE DICTAMEN DE NECROPSIA DE PERSONA CONOCIDA

RAUL SANCHEZ CHAVARRIA.
ASTA NUM. 24a/3362/83. < -
EXP. S.M.F. # 4217. : 4 et

Los suscritos Peritos Médico Forenses, por disposicién del C. - -
Agente del Ministerio Piblico en la C%a. Delegacién, nos presenta
mos en el anfiteatro del Servicio Médico Forense, para practicar
la necropsia en el caddver de quien en vida 11evé el nombre de -=
RAUL SANCHEZ CHAVARRIA, relacionado con el acta ndm.24a/3362/83, _
del segundo tUrNO.= = = = = = = @ = S om0 - L e s ammm s S
EL RESULTADO FUE EL SIGUIENTE: El caddver correspondia a un suje-
to del sexo masculino, como de 24 afios de edad, que media 176 cm.
de longitud, 104 cms. de perimetro tordcico y 98 cms. de perime--
tro abdominal. E1 caddver estaba semirrfgido, con las conjuntivas
pdlidas, las ufias cianosadas y livideces en las regiones posterio
res del cuerpo. Escurrimiento seroso por la nariz y por la boca._
EXTERIORMENTE PRESENTABA: Huellas de punturas en los trayectos ve
nosos de los miembros superiores. Herida quirdrgica para laparoto
mia media supra e infraumbilical de 28 cms. sin suturar. Heridas_
quirdrgicas para colostomia de 4 por 4 cms. situada en el mesogas
trio a 5 cms. a la izquierda de la 1inea media anterior. Herida -
quirdrgica para canalizaci6n de 4 por 2.5 cms. situada en el hipo
condrio derecho a 8 cms. por fuera de la 1inea media. Ocho herida
quirdrgica para traccién (sosten) de un cm. cada una, a ambos la-
dos de la herida para laparotomia por donde emergen 4 sondas de -
nelatén. Cinco heridas por instrumento punzo cortante, siendo la_
mayor de 3.5 cms. y la menos de 2 cms. situadas en el dorso de 1a
mano derecha que interesaron piel y tejido celular subcutdneo, --
misculos y tendones extensores.- = = = = = = = = = = = = = = - -
ABIERTAS LAS GRANDES CAVIDADES:ENCONTRAMOS: EN LA CRANEANA: El en
céfalo congestionado. EN LA TORACICA: Los pulmones congestinados_
y edematosos; el corazén con sangre 1fquida en sus cavidades y --
sus orificios valvulares normales. EN LA ABDOMINAL: E1 hfcado, el
brazo y los rifionescongestionados. Se vio que el agente vulneran-
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te, causante de la herida descrita el exterior, segin consta en ac
- ta media quirdrgica, siguié una direcci6n de adelanta a atras y de
derecha a izquierda, de arriba abajo, lesionando en su trayecto --
piel, tejido celular subcutdneo, misculos de la regidén, "enestra a_
la cavidad abdominal, tras lesionar aponeuiosis, peritoneo parie--
tal y visceral, lesioné el duodeno en dos ocasiones lesiond arte--
ria submesent:ica superior, encontrdndose estas mismas suturadas,_
as{ como también colostomia t mminal y anastomcsis termind termi--
nal de duodeno y yeyuno con duodenostomia retrograda y yeyunosto--
mfa. Todas las vfisceras abdominales cungestionadas; el estGmago --
con 1iquido café; la vejiga vacia.- = = = = = = = = = = = = = = --
CONCLUSION: RAUL SANCHEZ CHAVARRIA, fallecié de las alteraciones -
viscerales y tisulares mencionadas, causadas en los 6rganos intere
~ sados por Ta HERIDA POR INSTRUMENTO PUNZO CORTANTE PENETRANTE DE -
ABDOMEN ya descrita, herida que clasificamos de mortal. Las demds_
lesiones descritas al tratar del exterior, son de las lesicnes que
por su naturaleza no ponen en peligro la vida y tardan en sanar me
nos de 15 dfas.- = = = = = = = = = = = = = = « = == = = = - = - -
México, D.F., a 4 de Agosto de 1983. - = - = - - = L

DR. PEDRO P. CARMONA SANCHEZ. "~ DR. CARLOS GUTIERREZ ROMERO.
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DICTAMEN DE NECROPSIA DE PERSONA DESCONOCIDA

DESCONOCIDO MASCULINO.
A P. NUM. 9a/4712/983. o
EXP. DEL S.M.F. 4143 _ A o

L

Los suscritos peritos Médicos Forenses por disposicién del C. - -
Agente del Ministerio Pdblico de la Ca. Delegaci6n, nos presenta-
mos en el Anfiteatro del Servicio Médico Forense para practicar -
la autopsia en el caddver de un DESCONOCIDO MASCULINO, relaciona-
do con la Averiguacion Previa Ndmero 9a/4712, del primer turno. -
EL RESULTADO FUE EL SIGUIENTE: E1 cadaver correspondia a un suje-
to del sexo masculino, como 22 afios de edad, que media 171 cm. de
longitud, 85 cm. de perimetro toracico Yy 74 cm. de perimetro abdo
minal.- -~ = - - o 0w L Ll Ll a oD DDl
EL CADAVER SE ENCONTRABA: Semirfgido, las conjuntivas pdlidas, --
las ufias cianosadas y livideces posteriores en el CUerpo.- = = ==
EXTERIORMENTE PRESENTABA: Escoriaciones y contuciones en diferen-
tes partes del cuerpo de predominio en cara, extremidades superio -
res e inferiores, escurrimiento sanguineo por boca y nariz. Heri-
da contusa de 2 cm. situada en la regién frontal a la derecha de
la 1inea media sobre el borde correspondiente al arco sigomatico
que interesa piel y tejido celular subcutdneo.- - - = = = = = - =
ABIERTAS LAS GRANDES CAVIDADES ENCONTRADOS: EN LA CRANEANA:- Infil
traci6n hemdtica pericraneana difusa; fractura con minuta del - =
frontal, temporal, parietal y occipital a la derecha de 1la 1inea_
media. Encéfalo contundido difusamente; lacerados el 16buio, tem-
poral y parietal derechos con hemorragia subpial, subdural y ven-
tricular derechos, fractura con minuta del frontal, temporal, pa-
rietal y occipital derecho irradiado a piso anterior medio y pos-
terior a ambos lados de la 17nea media. EN LA TORACICA: Los pulmo
nes pdlidos, el corazén con sangre 17quida y sus orificios valvu-
lares nomales.- = - = = <« = 2 2 o a0 o - T oLl Do il en
EN LA ABDOMINAL. E1 Higado, Vaso y Rifiones normales, el estémago
con 1iquido blanquesino y la vejiga vacfa. Se envia sangre para -
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Investigaci6n del alcohol cuyo resultado se comunicard en su opor
tunidad.~ = =a'= = = = = 5w s e C e d e m e e e =
CONCLUSION: ESTE DESCONOCIDO MASCULINO fallecié de Traumatismo --
Craneoencefdliceo, las demds lesiones descritas al exterior son de
las que no ponen en peligro la vida y tardar en sanar menos de 15
AfaS.= = & = = ' = = = a wie e e o e e e S e e

DR. PEDRO P. CARMONA SANCHEZ, DR.. FRANCISCO VILLALOBOS ROMERO
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El certificado de defuncién, debe ser expedido por mé-
dico registrado en la Secretarfa de Salubridad Y Asistencia y la

IDireccidn General de. Profesiones, pero en los lugares donde no -
haya Médico con los requisitos sefalados, podrd ser expedido por
prdctico autorizado por las 1eye;‘9igentes en el Tugar de su ex-
pedicion o por las autoridades correspondientes. Cuando el Mé&di-
co que certifica no pueda proporcionar alguno de los datos con--
signados por ignorarlos o no estar seguro de ellos, anotard en -
el espacio correspondiente las palabras "se ignora" o "proba- -
ble". El1 informante de los datos que no son de cardcter médico -

debe ser de preferencia algiin pariente y a falta de éste, algin_

amigo o conocido del fallecido.

a) DATOS DEL FALLECIDO. El acta de fallecimiento con--
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tehdr&:

1. E1 nombre, apellido, edad, ocupacién Yy domicilio que

tuvo el difunto.

2. El estado civil de éste, y si era casado o viudo, el

nombre y apellido de su cényuge.

3. Los nombres, apellidos, edad, ocupacién y domicilio_

de los testigos y si fueren parientes, en el grado que lo sean.
4. Los nombres de los padres del difunto si se supieren.

5. La clase de enfermedad que determiné la muerte y es-

pecificamente el Tugar en que se sepulte el cadiver.

6. La hora de 1a muerte, si se supiere y todos los in--

formes que se tenga en caso de muerte violenta. (22)

(22) Art. 119 del Cddigo Civil para el D.F.
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b) DATOS DE LA DEFUNCION. Lugar, fecha y hora en que -
ocurrif, domicilio, sanatorio, hospital Yy otro sitio donde ocu- -

rrié la defuncidn y a continuacién fecha y hora.

CAUSAS. Es necesario que las causas de defuncign se --

anoten de acuerdo con el modelo de certificado internacional.

c) DATOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLENTAS O ACCI--
DENTES. En caso de muerte por causas violentas o accidentes no se

1lenard la seccién B o sea los datos de la defuncion.

SUICIDIO. Anotar las causas correspondientes entre las
diversas formas conocidas, indicando 1a naturaleza de las lesio-

nes y el agente externo que las produjo.

HOMICIDIO. Como en el caso anterior, anotar las causas_
correspondientes entre las diversas formas conocidas, indicando -

la naturaleza de las lesiones y agente externo que la produjo.



121

ACCIDENTE. En ferrocarril, autodei], avion, caida, -
o desprendimiento, incendio, etc. y naturaleza de la lesién que

la produjo.

TRAMITE DEL CERTIFICADO. Del certificado, se entrega-
rdn dos ejemplares a la oficina del Registro Civil a que corres
ponda el lugar donde ocurrié de la defuncién. El juez u oficial
del Registro Civil conservard uno de los.ejemplares y remitird_
el otro a la oficina sanitaria de la zona que este establecida_
Ta del Registro Civil para que se utilice con fines epidemiolé-

gicos.

La oficina sanitaria reexpedird el ejemplar que reci-
ba, a 1a Oficina de Bioestadistica de la Secretarfa de salubri-
dad y Asistencia, donde servird de base para la elaboraci6n es-

tadfstica.

7.7. INTERPRETACION E INFERENCIAS JURIDICAS DERIBADAS

DEL DICTAMEN DE NECROPSIA.
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Los datos que proporciona el dictamen de necropsia médi
co legal que 1levan a cabo los médicos oficialmente facultados pa
+a ello, con el objeto de auxiliar a la administracién de justi;-

cia informdr dole sobre las alteraciones orgdnicas encontradas y -
causas que motivaron la muerte de un individuo, pero aquf se de--

ben satisfacer otros requerimientos que hubieran adquirido parti-

cular importancia en las actividades procesales.

Desde luego, este tipo de necropsia encuentra su indica
cién fundamental en todos aquellos casos de muerte violenta o - -
muerte sdbita cuando esta adquiere caracteres de muerte sospecho-
sa, pero en ambas situaciones es posible hacer ostensible, sobre
fodo en la primera, la presencia de lesiones al exterior de diver
sa significacién o en todo caso podremos detectar indicios que se

identifiquen como tales.

Estimamos conveniente recordar asimismo las normas cl§-

sicas para la prdctica correcta de una necropsia ellas son:

a) Debe ser completa, es decir, segin los pasos requeri
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dos, abrir siempre las tres cavidades, sin descuidar al examinar
cuidadosamente ningin otro 6rgano, aunque parezca ostensible Ta_
causa de la muerte, ya que en ocasiones podemos obtener datos --

inesperados.

b) Debe ser metédica, siempre debe ser el mismo método
ya sea el precinizado por un autor determinado, o el que la prac
tica y la experiencia nos dicte. Ello con el fin de poder hacer
comparaciones y deducciones que nos dardn datos interesantes en_
la pericia, la docencia y sobre todo en la investigacién médico-

legal.

c) Debe ser descriptiva, no omitir mencionar en el dic
tamen ningdn dato que observemos al exterior o en las cavidades_
por insignificantes que parezca, de ahi puede radicar la clave -

de la investigacidn.

La necropsia Médico-legal, a diferencia de otros tipos

de autopsias, requiere, en cuanto tengamos el deseo de actuar --
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cbn estricto sentido médico forense, de un conjunto de comproba-
ciones y descripciones complementarias que Te confieren una per-
sonalidad propia. Nos referimos al examen del Tugar de los hef -
chos, del cual el caddver forma parte, es decir, con la prédctica
de la necropsia médico legal, de 1a mano con la investigacidn --
criminalistica, ya que se trata de reconstruir un caso a la in--
versa de como sucediG, estudiando los efectos de hechos que pue-
den ser delictivos o no, se ﬁrocura correlacionarlos con los an-
tecedentes o circunstancias en que ocurrieron, estos dGltimos re-
cogidos en el mismo lugar de los hechos y las cuestiones legales
que va a producir un dictamen serdn pues, las causas médico-lega
les del hecho juridico, la forma médico legal del mismo, la cro-
nologia de las lesiones, establecer el cronotanétodiagnéstico de
las lesiones, establecer dentro de lo posible el tipo de lesion_
y el agente que lo produjo para tener una mejor identificacién -

del autor del hecho judicial.

8. REQUISITOS PARA LAS INHUMACIONES Y EXUMACIONES.

Las inhumaciones se efectuaran siempre en los cemente
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rios autorizados por la ley y que redna los-requisitos que esta-
blece el Cédigo Sanitario y este reglamento, previa orden escri-
ta del juez del estado civil o del funcionario que haga sus ve--
ces, y presentacion del certificado médico de defuncién, expe&i-
do, asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el mismo C6digo Sa-
nitario y teniendo en cuenta 1o que previenen los artfculos si--

guientes. (23)

Ninguna inhumacién o cremacién podrd realizarse antes__
de las veinticuatro horas posteriores al fa]lecimfento, salvo --
que el médico que expida el certificado de defuncién en el que -
es urgente que se inhume cuanto antes el caddver, por lo contra-
rio puede haber peligro para la salubridad, o que las autorida--
des sanitarias federales o Tocales 1o ordenen por el mismo moti-
vo. En este (1timo caso, la autoridad sanitaria dard a conocer -

por escrito esta circunstancia al jefe del Registro Civil. (24)

(23) Art. 10 del Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones
Exhumaciones, Conservacidon y Traslado de Cadadveres.
(24) Art. 15 de este mismo reglamento.
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Los caddveres no podrdn permanecer sin inhumarse o cre-
marse mds de cuarenta y ocho horas, salvo que lo exijan asi deter
linadas investigaciones judiciales o que“el departamento de Salu-

bridad haya :utorizado su embalsamiento o conservacién, de acuer-

do con los requisitos que establece este reglamento. (25)

Los caddveres de adultos deberdn permanecer en sus fo--
sas, por regla general, seis afios y cinco afos los nifios. El tér-
mino podrd aumentar o disminuir por el Departamento de Salubridad
después de haber ofdo la opini6n de sus Deleéados*o de la autori-
dad local en su caso mientras el plazo sefialado por este Gltimo -
artfculo o fijado por el Departamento de Salubridad no termine, -
ias exumaciones serdn prematuras y sélo podran efectuarse median-

te Tos requisitos que para el caso sefiala este reglamento. (26)

8.1. DEFINICION DE EXUMACION.

(25) Art. 16 del Regalemto Federal de Cementerios, Inhumaciones,
Exumaciones, Conservacidn y Traslado de Caddveres.
(26) Art. 18 de este mismo Reglamento.
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Su significado etimolégico es EX: Fuera; HUMUS Tierra.

& Porque no solamente es desenter.ar, sino és‘el'$ctb de
retiro de ur -caddver del correspondiente ataud, enpfeado para::-
1a inhumacidn en la tierra o bdveda, nicho, cffpta, etc. Se efec
tuard generalmente por voluntad de-ids deudos, con propdsito de
traslado o cremacién, o por orden judicial, en este dltimo casc_
se busca practicar.una autopsia y otro reconocimiento, necesario
para la investigaci6n judicial.

R 4
La cremacién que es incinerar un cadaver, en México es
poco utilizada, ya que una objecién serfa que se enterrara viva_

a una persona como la enfermedad histérica 1lamada catalepsia.

8.2. COMO SE REALIZA UNA EXUMACION JUDICIAL PREMATURA.

Para 1levar a cabo una exumacién prematura se requiere
el permiso previo del Departamento de Salubridad, dado directa--

mente o por conducto de sus delegados, que se concederd previa -
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solicitud que presenten los interesados acompafiada de copias del

certificado de defuncién y el acta del Registro Civil. (27)

En las exumaciones prematuras se observardan las si- -

guientes prdcticas:

1. Se abrird la fosa impregnando el lugar de una emul-
sidn acuosa de creolina y otro substancia aprobada por el Depar-

tamento.

2. Descubierta la béveda se practicardn en ella dos --
orificios en ambos extremos para inyectar por un cloro naciente,
esperando por el otro el escape del gas, después de 1o cual se -

procederd a la apertura de la misma béveda.
3. Por el atadd se hard circular, asimismo, cloro na--
cignte. Cuando el caddver haya sido inyectado, se podrd dispen--

(27) Art. 20 del Reglamento Federal de Cementerios, Inhumacio- -
nes, exumaciones, Conservacién y Traslado de Caddveres.
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sar el dltimo requisito. (28) -

8.3. ANTE QUE AUTORIDAD SE SOLICITA EL PERMISO Y PRO-

- CEDIMIENTO PARA LA CONSERVACION, TRASLACION, IN-

"TERNACION Y SALIDA DE CADAVERES.

Se requiere el permiso previo del Departamento de Sa-

lubridad:

a) Para la Conservacién de un caddver sin inhumarse,

después del plazo mdximo sehalado para la inhumacién.

b) Para trasladar un caddver de un lugar a otro de la
Repdblica, cuando se trate del caso previsto en el Artfculo 39

de este reglamento.

c) Para la internacién de un caddver al territorio Na

(28) Art. 22 del Reglamento de Cementerios, Inhumaciones, Exuma
- ciones, Conservacién y Traslacién de Caddveres.
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cional.
d) Para salida del mismo territorio. (29)

El permiso se pedird en solicitud que contenga los si-

guientes datos:

a) Nombre completo del fallecido, su domicilio, profe-

sién y estado civil en el momento de la defuncién;
b) Fecha del fallecimiento.

c) Enfermedad que 1o motivé, segin 1o establecido en -

el certificado médico;

d) Nombre de la persona que solicito la conservécidn,_

traslacién, internacidn o salida del caddver;.

(29) Art. 23 del Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones
Exumaciones, Conservacién y Traslacion de Caddveres.
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e) Causas por las que solicit6 la conservacién, trasla

cién, internacién o salida del cad4ver;

f) Nombr: y domicilio de la persona que vaya a practi-

car las operaciones necesarias de conservacién;

g) Procedimiento que vaya adoptarse para la misma con-

servacion y lTugar y hora en que debe ser aplicado, y

h) Nambre del Tugar o estacidén de embarque y destino -
del caddver, expresdndose la estaci6n en que se debe proceder al
desembarque, cuando se trate de traslacién, internacién o salida

de caddveres.

Se acompafiard a la solicitud, copia del certificado mé

dico de defuncién. (30)

(30). Art. 24 del Reglamento Federal de Cementerios, Inhumacio- -
nes, Exumaciones, Conservacién y Traslacién de Caddveres.
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Para que sea concedido el permiso, en caso de la frac--
cién "a" del Articulo 23, se requiere que las operaéiones de con-
servacidn de que habla este capitulo, se realicen con todos los -

\

requisitos <& que habla este reg]amehto. (31)

Se consideran procedimientos aceptados para obtener la_

Conservacién de caddveres:

a) La refrigeracién en cdmaras cerradas a temberatura;_

que no exedan de cero grados centfgrados; %
b) E1 embalsamiento;

c) Las inyecciones intravasculares de soluciones anti--

sépticas;

d) La inmersién total en las mismas soluciones, siempre

(31) Art. 27 del Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones,
Exumaciones, Conservacién y Traslacién de Caddveres.
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que el caddver sea colacado en recipiente cerrado, y

e) Otros andlogos aprobados por el Departaménto de Sa-

Tubridad.

Para trasladar un cadéve;-de un lugar a otro de la Re-
publica se requiere, ademds del permiso correspondiente, que ha-
ya sido conservado por alguno de los métodos estatuidos en las -
fracciones b, c y e del Articulo 27 de este reglamento. (33)

. v

No serd necesario el permiso de la autoridad sanitaria

ni el empleo de procedimientos de conservacidn para trasladar ca

daveres de un 1ugar a otro de la Repiblica, siempre que se reu--

nan los requisitos siguientes:

a) Que el tiempo que dure el traslado no sea mayor al_

que fija este reglamento como plazo méximo para las inhumacio- -

(33) Art. 38 del Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones
Exumaciones, Conservacion y Traslacién de Caddveres.
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ciones;

b) Que el traslado no se haga en los Departamentos des-
tinados a pzsajeros o mercancias, en'ferrocarriles, vapores 0 - -

cualquier otro vehfculo destinado al transporte de unos u otras;

c) Que se observen las reglas generales que el Departa-
mento de salubridad establezca para el traslado de caddveres com-

prendidos dentro de 1a excepcién de este articulo. (34)

b4

Para la internacién de un caddver a territorio nacional
o la salida de &1, deberdn 1lenarse las condiciones que este re
glamento fija para los traslados en el interior de la Repiblica._

(35)

Las autoridades federales de la frontera o puesto mexi-

(34) Art. 39 del Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones,
Exumaciones, Conservacién y Traslacién de Cadaveres.
(35) Art. 41 de este mismo Reglamento.
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cano de internacidn estdn obligadas a imped{r Ta entrada‘de los -
caddveres que procedan del extranjero, si sus deudos o acompafian-
tes no presentan el permiso correspondiente, visado por los cénsu
les o Delegados del Departamento de Salubridad, en el lugar de --
embarque. Las Delegaciones sanitarias en dichos Puertos o Fronte-
ras, cuidardn especialmente de que se cumpla lo dispuesto en este

artfculo. (36)

En el transporte de caddveres por ferrocarril, vapor o_
cualquier otro vehfculo que habitualmente sea ocupado para pasaje

ros o mercancias, se observardn los siguientes requisitos;

I. E1 cuerpo se colocard dentro de una caja de zinc, --
plomo o fierro galvanizado, del espesor que fije la autoridad sa-

nitaria, 1lena de las sustancias que el Departamento determine;

II. La caja, cerrada herméticamente, se colocard dentro

(36) Art. 42 del Reglamento Federal de Cementerios, Inhumacio- -
nes, Exumaciones, Conservacién y Traslaci6én de Caddveres.
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de otra madera, de paredes, tapa y fondo de un espesor minimo de
tres centimetros. E1 intersticio entre ambas cajas se l1lenard de

la substancia que el Departamento de Salubridad determine, y

-

III. E1 transporte se efg;tuaré en compartimientos o -
camarotes aislados de los que ocupen el resto de los pasajeros O

aislado de la mercancia. (37)

Los interesados en la traslacidn o»internaciéh de un -
caddver deberdn observar, ademds de las prescripciones de este -
reglamento, las dictadas por las autoridades politicas de cada -

Tugar, en el ejercicio de sus atribuciones. (38)

8.4. VIOLACION A LAS LEYES SOBRE INHUMACION Y EXUMA- -

CION.

Se impondrdn prisi6n de tres dias a dos afios y multa

(37) Art. 43 del Reglamento Federal de Cementerios, Inhumacio--
nes, Exumaciones Conservacién y Traslacién de Caddveres.
(38) Art. 46 del mismo Reglamento.
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de cinco a dos mil pesos.

I. Al que oculte, destruya o sepulte un caddver, o un -
feto humano, sin la orden de la autoridad que deba darle o sin --
los requisitos que exijan los Cédigos Civil y Sanitario o leyes -

especiales.

11. Al'que oculte, destruya, o sin licencia correspon--
diente sepulte el caddver de una persona, siempre que la muerte -
haya sido a consecuencia de golpes, heridas y otras lesiones, si_

el reo sabfa esta circunstancia;

III. Al que exume un caddver de una persona sin los re-

quisitos legales o con violacidn de derechos. (39)

Se impondrdn de seis meses a tres afios de prisién y mul

ta-de cincuenta mil a mil pesos:

(39) Art. 280 del C6digo Penal del D.F.
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I. At que viole un tumulto, un sepulcro, una sepultura

o féretro, y

II. Al que profané un caddver o restos humanos con ac-

tos de vilipendio, mutilaci6én, obscenidad o brutalidad. (40)

La violacién de un sepulcro o sepultura o de un tumul-
to, consiste en levantar las losas, abrir'la sepultura de cual--
quier manera, destruirla o deteriorarla, practicar actos gque - -
ofendan al respeto de los muertos o destruir o mutilar estatuas,
lébidas y otros adornos de las tumbas. La violacién en féretro,_
que es la caja que contiene el caddver, consiste en destruir - -
aquel o deteriorarlo con igualdad propésito de ofender al respe-
to debido a la memoria de Tos muertos. La profanaci6n de un cadd_
ver o restos humanos consiste en ejecutar sobre ellos, adn cuando
no estuvieren inhumados, cualquier género de aftos atentatorios -

al respeto debido a 1a memoria de los muertos. Actos que signifi-
(40) Art. 281 del Cddigo Penal del D.F.
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can desprecio, actos que profanen al desintegrarlo, actos indecen
tes o pornogrdficos o actos groseros, propios de brutos, de irra-
cionales, incluyéndose en ellos los necrofilicos, de naturalezg -
sexual, que son de brutalidad. Es condicién que todos estos actos

se ejecuten sobre el caddver.

Ya que el objetivo juridico de Tos delitos tipificados_
en los Articulos 280 y 281 serd el respeto debido a 1a memoria --

de los muertos sujeto pasivo; los deudos del fallecido.
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CONCLUSIONES
Por 10 que respecta a la historia de la Mediéina Foren-
se, por sus adelantos en cuanto a lalciencia y arte, se ha podido
dilucidar que gracias a los iniciadores de esta en México, tene--
mos una ciencia que es nueva, pero muy importante en cuanto a sus
grandes adelantos en investigaciones y técnicas, ya que sirven pa

ra las ciencias médicas y juridicas.

Ya que sirven como objeto principal de ser auxiliares -

de la administracién judicial, para ser mds eficientes.

En cuanto a la Traumatologia Forense, es necesario re--
formar el C6digo Penal, =2n lo que concierne al delito de lesio- -
nes, porque actualmente resultan obsoletas las sanciones que se -

establecieron en 1931.

Las condenas y multas que se aplican a los individuos -

que incurren en actos de violencia, no pueden ser las mismas que
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las de hace 50 afios, parque ahora las condiciones que rodean al
delincuente son mds agresivas, y por lo que respecta a la pri--
sién, se deberfa elevar en todos los artfculos que corresponden
a las lesiones y también las multas deberfan ser elevadas, ya -
que el infractor dirfa la prisidn y multas son altas, pensarfa_

dos veces antes de cometer un ilicito.

Y asf pienso que se reducirfa un poco el alto indice_

de criminalidad en México.

Sin embargo, destaco que el Cédigo Penal en relacidn_
al delito de lesiones, se proteja la integridad corporal, misma
que en un momento determinado puede.verse afectada, ya sea por_
la imposicion violenta de golpes, heridas, escoriaciones, contu

siones, quemaduras, dislocaciones, etc. no voluntarias.

Respecto al indice de nimero de violencias, se hizo -
saber que de acuerdo a encuestas se ha comprobado que las perso

nas lesionadas han aumentado en los accidentes de trdnsito, que
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es lo que sucede mds a diario en la ciudad de México.

Por 1o.que respecta a la Tanatologfia, debo establecer -
como criterio de muerte real y muerte cerebral, cuando el electro
encefalograma sea isoeléctrico, ademds de los otros datos negati-
vos del examen de aparato respiratorio y circulatorio, asimismo -

. de 6rganos de los sentidos.

La necropsia médico-legal, se practicard siempre que se
trate de una muerte subita o violenta como marca la ley, pero tam

bién habrd algunas dispensas sobre algunos caddveres.

Asimismo, las necropsias deberdn ser practicadas lo mds
cercano posible a 1a época de la muerte, para poder obtener algu-
nos 6rganos y tejidos del caddver, para beneficio de los seres vi

vos mediante transplante.

En cuanto a las inhumaciones y exumaciones estdn acorde

con la &poca, ya que en nuestro Pais casi no existen casos de vi-



143

lipendio o violaci6n de un sepulcro, sepultura o tumulto y mucho
menos violacién de un caddver o sea los actos de tipo pornogréafi

cos.
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