/5/

UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONOMA OE NENGD

ESCUELA NAC IONAL DE EST UDIOS PROFI:&IONAL!:S
"ARAGON’

ESCUELA DE DERECHO

)

Nﬁll(’ HALD
:7’ '

IMPORTANCIA DE LA TRAUMATOLOGIA
MEDICO-LEGAL DERIVADA DE LOS HECHOS
DE TRANSITO EN EL D. F.

[ ——

M
FALL; pf CR.GEN

T E S | S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN DERECHO
P R E S E N T A

JOSE MANUEL GUERREROQ ALANIS

SAN JUAN DE ARAGON, EDO. DE MEXICO



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



SUMARIO.

INTRODUCCION 4o vuutronenerovesastonssoacasacesaseasarecsaes 6

CAPITULO I,

I. Breve semblanza de la medicina-legal en MEX1CO sevveavs g

A, Concepto médico-1=2-3]1 de 1e3i0088 .iuseerreonennrone 15
1. Elemeatos de 1a 1e8id0 cveivivereiereriornrensass 16
2. Su importaacia dentro del derecho penal seisveess 18

B. Clasificacilén médico-legal de 1eSiones .iiessrerevss 20
1., Por 8u gravedBd .si.iveercirenrroartosensonrrsonas 22
2, Por el tiempo de 8anidad c.vesvicsanverrcansiaees 26

3. Por SuS CONABCUBNCIBE sisssvcsctsrssessnscrrssasee 26

CAPITULO II.
I1. Lesiones caracter{sticas en los hechos de trénsito ... 29
A. Planteemiento del problemAa .seseavissecrosenssessise 29
1. Designacién apropiada que se d4 a los hechos de-
trénsito seivieveriscacctrriseroionetionetsaneenes 32
2, Tipos fundamentales de hechos de trénsito ...... 13

B, Caracterf{sticas de la lesiones derivndas ds los -



RECROB 48 LTNBIto .vvvesvioeorrscrrrsnnnonsscnrnns

1.

2.
3.
4,

C. Otros tipos no fundementales en las colisiones eutg

Atropellamiento .ouviiercoviosonrnnnrannansnanns
A, Inpacto 0 SmPUISA v ivi e rreerionsvernranennsssy
b, Proyeccidn y Caf88 ,ieuervnvsrronennsnncnonss
C. Arrastramionto cecessesirortcrrsvsnenrsnnesas
d. Aplastemiento o machacemiento seesvesvesonsss
ChOQU® & oo cneernrnnerrsnsvrroonsensrorasssosnasas

VolcadUTa sveneorsvsnrsonsovonnsasrensensnenanse

Cafde del vehfculo €a MOVIMICNtO sevnsvvvaronves

MOVILIIBtiCAE Loververvrernnntssonsosnrocrsnnncannss

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Lesiones por proyeccidn 1latersl ..v.veeesescaqgse
Lesiones por proyeccién‘hacia Arriba vevesvaceas
Lesiones pOr Arrancemientd seccercrovsnroveavonsas
Lesiones producidas por la carga del vebfculo ..
Intoxicacién por mondxido e cErDONO srercenvone

Lesiones por quemBAUTA .ssesvsersresrarrsnnavens

CAPITULO III.

111. Investigacidn médico-legal pare orientar, sobre la -

forma de los hvchoB de trAnMito veecsvecvsnssnrosonsa

L. Zstadistices de los hechos de trénsito en el D,F.-

durante los afos de 1987 y 1988, con relacidn a -

las nuertes producidas en sujetos del sexo femeni~

0o y mAgCULIN0 ..rsrevetatircsser sttt serrtocsrntran

3, 21 aleohol coms cause frecusnte dz muerte en los ~

hechos @2 LTBNRAIL0 veureovvsrsseosnsssessssossoasas

35
35
35
37

39
40
43
43

44
44
44
44
45
45
45

47

52

71



1., Breve semblanza histérica del alcohol ...evvveves
2, Como mctum el elcokhol en el OTEANISMO tesecessess
3, Accidn directa del mlcohol en relecidn con loe -

hechos de trAnsito ...ceccosessorconsrcoreronraos
4, Niveles de glcokol como causa frecuente en los -

hecho® de tTANSIL0 siveersvreosnrnsvasarsanosnnss

CAPITULO 1IV.
IV, Sugerencias y ReLOIMASD ..ceasrssereossnssasarssssssessssn
A. Sugerencies y r=formes al artfculo 288 del Cédigo Pe-
nal pare el Distrito FPederal, vigente,....ociveverare
B. Sugerencies y reformas a la mecdnica de expedicidn de
licencias &e conducar, por parte de la Jireccién Gene

ral de Autotransporte Urbeno cvesseresvessrsonessvnns

CORCLUSIONES seevervsosstosssorsavotasnsnsatosastossosansnsnoss

a4

24

7

91

BIBLIOGRAFIA sovecesiorsarooasoosnonvssnnsnssnonssassessssey 102

APENDICE 4uvvvnensunnnrnocassssnnsesnorasoessssnsnsasssnssss 106



INTRODUCCION,

Jurasite mi carrera como estudimnte de Dereclo, asf{ como le-

de mis compaiieros, ao tuvimos el tiempo suficiente para conocer-

la dubids importancia de la redicina-leral y eus ramas; o1 ol -

eacnaso tizmzo con el gue se cuenta, ya que sblo 82 cofrece la ma-

taria 3de medicina forense s lo lrrro de un semesire, cuando d2bi

37 2 2u AT ,ortancia 4esirfe que aer amaliado,
35 obvid que L,do3 conocemos de la importancia ds 1z medicy

na=-leral, serv oo 23 suficiaate, ocuande sabcmos que le cieacia -
2 [ Y [ 4

de 1u wnvestizacidn judisiel a mzanudo trooieza con las téenicas-

atilieades por los delincuentes, como resultado de le lucha de -

.

slus, por tvatar de coufuadir @ sus p2roesuidores, como por ejen
plo, simuler la suaj2nc:6n del cadfdvar de un sujetn que fue ex -

tranculads, para hocer panser que fue suicidio por ahorcamients,
recurans desnzsree~r huellns dactilares de objetos, desapsrecer-
cusrmos par inhanacida clandestinn, etc., tratando siempre de al
gfana manera de poner obstdculos a qguien23 peragisuen entos actoa-

delictivos.
23 Lor tal mo%ive, que crecid en mi ol interds por realizar

el osresante trobajo de investizacidn, en relacidn con ls impor -



tancia que tiene la traumatologf{a médico-legal cuando se deriva-
de los hechos de trénsito, Ya que los hechos de tréasitc son mg
tivo de esmpecial atzacidédn para Juristas, Crimindlogos, Socidlo -
gos y W&dicos, s88lo por mencionar slgunos 2spucielistes,

Tan es as{, gus el alto porcentaje de muertes producidas por-
hechos de trénsito, me condujo a iniciar una investigacién, de -
la cual pressnto a ustedes los resultados, Los cueles nos dan -
un panorama obscuro para los hebitantes de la Ciudad de ¥dxico.

De tal invastigecidn proporciono datos estedfsticos los cua -
las no han £1do presentados hasta 21 momento {efios 1987,19%8),

Con el propésito de Qdisminuir el admero de defunciones por -
este siniestro, aporto la meclnica de expedicidn de liceacias de
conducir por parte de la Jireccidn Gensral de Autotransporte Ur-
bano del Departamento del Distrito Federal, que en mi opinidn ayu
daréd a dieminuir el ndmero de muertes,

Lo antarior 22 basa en 8l fundamento de resultados obtenidos-
mediente la tnvestyzacido reelizada en el Servicio iédico Foren-
se, ¢en la cual demuestro que un alto porcentaje de lus muertes -
ocurrides, se preduce a consecuvncly de sujetos co aptos para -
cornducir o que 82 encuentran bajo los efectos de slguna Zrogas, ¥
de lz inasdecuada mecfuica de expedir licencins ée conducir, gque-
prevalece hasta lu fecha.

Por otro ludo pressnto en dicho trabajo los aspectos histéri-
cos y evolutivos de la medicina-legal, ya que, como expresé Au -
gusto Compte: " No se conoce una ciencia cino se conoce su hietg
ria". asf como uas clasificacién tripertita de lesiones, refor-

mando tambidn el artfculo 288 del Cédigo Jenal vigeate, dando 8-



conocer mi concepto de leeidn, el cual es née curncreto, breve y-
fécil de entender, ye que el que zrevelece en dicho precepto ju-
ridico es rebuscado, no concreto y de nc fécil entendimiento, la
designacién de heclos de trénsitc y no de accidentes de tréneitc
sus formas y cuadreoe clinicos, etc.

Bl presente trabajo se bese en lo retodclorle crftice de) oié-
todo, incluyendo lzs téenices de 1nvestigecién documeniel, inves
tigacién de cemjo, derivandose de ¢sta dltime; le pcservecidn -
personal y la interrogaciéa,

Zl miecno tienc el prenfsito de eyuder a aquellos cempaZeyce -
estudientes de Lerecho, as{ como de iedicine, €n le investiesr =
cidn como epoyc didéciico en relaciln 2l teme del trabajo y a lc

materia de lledicine Forense,

Enero de 1989

jom.g.84



CAPITULO I.

BREVE SEMBLANZA DE LA MEDICINA-LEGAL EN MEXICO.

Hacer historia es recorder a quisnes oos precedieron, es co
mo darnos cueanta de la evolucién, del progreso efectuasdo en cusl
quier rama del ssber humano; con mucha razén, Augusto Comte di -
Jo: No se conmoce uns ciencia si no se conoce su historia.

As{ que creo conveniente mencionar algunos aspectos de la -
medicina-legal, s modo de generalidades, La medicina-legal en -
tiempos antiguos era desconocida, BResulta necepario llegar a Nu
ma Pompilio, en donde se daban mandatos para hacer examenes a mu
jeres embarazadas que mor{an; estos ordenamientos implicaban en-
s{, una pericia.

", En el afio de 1209, el Paps Ilnocencio III expidié un de -
creto en que exigia a los médicos visitar a los heridos, previa-
orden judicial, En la 3dad Media, la medicins-legal ns tuvo -
grandes progresos, todo lo contrsrio, #flo intervino en casos de
lesiones que eran causadas por violeacia, teniendo comc dnica fi
nalidad la de procurar indemnizascién de tipc econdmico.

En el siglo XV, se comenzaron a bacer peritajes médico-lega
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les on camve do sbhertes, infanticidiow, n-uuu-...-(”

Por otre ledo, on el siglo XIVI ee produce un acontecimiento
isportants de aspecto legsl: La legislacién Carolina, en el rej.
nedo de Carlos ¥V (1532), que establece la intervencidn médica -
obligatoria en ciertos asuntos.

la obra de Ambrosio Pard (1575), donde se abordan diversas-
cuestiones médico-legales (asfixias, heridas, embalsariento, vir
&inided, etc.), eantre otras cuestiones relacionadas con la ciru-
gfa., Pero durante el siglo XVII, con el notable médico Itsliano
Pablo Zacchia, es cuando la medicina-legal sdquiere un cuerpo se
rio y ordenscidn independients, expuests en su obra que intituld
"CUESTIONES MEDICO-LEGALES", publicada en 152i2)0n tres volume -
nes diche obra trata acerca de partos, denuancia, muerte, venenocs
la impotencia, los milagros, etc.

", De lo snterior podemos afirmar que Paré, por prioridad,-
¥y dacchia, por la importencia de su obra, son los verdasderos -
creadores de la medicins-legal, que tiene su origen en Prancia e
Italia..."u)

“., Poasteriormente los trabajos de Purkinge, Gslton y Vuce -
tich, sobre dectiloscopfa, los de Devergie sobre investigaciones
osteolégicas; los de Vlienhat, Meyer, Vandeen, Teichmann, lecha -
Yarzo sobre manchas de sangre; los de Aacheim-Zondek, PFridman, -
Weimann, Hogben, etc., sobrs pruebas biolégzicas para diagnémtico

1 ¢fr, Salvador mart{nez Murillo, Luis Saldivar 3., Kedicina-le-
gal, #d, Francisco Mendez Oteo, ¥éxico, 1937, p.l.

2 Bl Dr. Salvador Yart{nez Murillo, habla de la publicacién de -
1la obra de Zacchia asegurando que ésta se dié en el afio de 1651

3 cfr. Nerio Rojas, Medicina-—legal, Bd, 31 Ateneo, Buenos Aires,
1330, p.12.
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preces d¢ embaraso, etc., nos da clare idea del adelanto cieatf{-
fico ncmdo...'“)

®eee Bn realided, la medicina-legul ¢s relativasente nuevg-
¥ correaponde s la época del Benacimiento, con el desarrolioc =i-
sulténeo de otras ciencias y espec{ficamente con sl Dorccho.'(”

® Laccassagne divide le historia de la medicins-legal en -

tres periodos:

lo.-

20.~

0 Picticio, que comprende las fpocas primiti-
vas baste el Imperio Romano (ley del Talién)-
Libroe 3agrados-., La pena era igual al daflo -
causado {(o0jo por ojo y Aiente por disnte), el
homicida ers entregedo a los familiares del -
muerto; se apedreaba a las adilterns haste mo
rir, ete.

Parte de la obra de los Jurisconsultos Bowa -
nos, comprende ye una legislacién regular (De
recho Bomano}. Posteriormente la legislacién-
Cerolina, en el reinado de Carlos V (1532), -
que establece la intervencién médica obligatg
ris en ciertos ssuntos; Ambrosio Paré (1575),
que es considerado como el fundador de la me-
dicina-legal, escribié en ess fecha la prime-
ra obra sobre la materia; Nédico de camara de

los Reyes de Praaccia, %édico de la Feyns -

4 ofr., Salvador dartfaez Murillo, op.cit., p.2.
5 cfr. Nerio Rojas, op.cat., p.l2.
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Hadre Catalina de Hédictis; descubrié que los-
heridos por arws ds fuego, saashan mds répido
si no eran abrasados con sceite como se usaba
etc,

30.~ 0 Pomitivo, es ya moderano y comienza en el 1 7%
glo XVIII, se ha ido perfeccionando, com los-
adelantom de la medicina y de la ciencia Jurf
8icea, especislmente del Derecho P!nul.‘(s)

En Wéxico, cuando me formd la triple aliamnza entre Tenochtji
tlén, Texcoco y Tlascopan, Netzahualcoyotl que fue el Hey de Tex~
coco, dié segin el cronista Iztlixdchitl, un Cédigo de ochenta -
notables Leyes Penales y Civiles, que fueron sceptadas en todo -
el Andbusc; pars los que las trasgredf{an, las penas eran muy se-
veras, pars que fusran justss en su aplicacién, debfs hacerse sn
algunos casos un peritaje médico y al aprobarse, se splicaba la-
pena. Al homicida se le castigaba con 1as muerte si se hecia con
veneno tambidn moria el que proporciosaba el veneno. La mujer -
que tomaba con que abortar, morfa y tsmbién la curanderas que se-
lo habfa proporcionado, Bl marido que mataba a le adfltera, mo-
ris por que usurpaba las funciones de la justicia, generalmente—
les daben a $stos la muerte mhorcéndolos si eran principale‘?)81
el homicida del howmbre que tuviese hijos y mujer, podris cambiar
1la muerte si la esposa del occiso lo perdonaba y sntonces queda-

ba por esclavo de ésta. El que forzabas & una doncella, tenfs pe

6 cfr, Salvador Mart{nez surille, ep.cit., p.4.
7 Segdn una pinturas del Cfdice Mendocino, los lapidabaa.
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na de muerte i era en el campo 0 en casa de su paire, For ho -
nestidad se daba muerte al hombre que andaba vestido Ce rujer o-
viceversa., También castigaban con la pene de muerte el incesto-
o infanticidio; no toleraban la sodomis el agents sodomitz fncy
bégzra condenado a morir sofocado en cenizas y el paciente o si-
cu&% fe azjutaban los 4rzanos genitales, le llenstan el vientre-

de cenizas y quemaban su cédever,

8 cfr. "sométicos”, Hombres; que en todo se muestran mujeril o-
afeminado, en el wndar o en el hablar, por todo lo cual merece
ser quemado, El nombre "sodomitas" (que los espafloles esdruju
laron somético) es patron{mico de los habitentes de la bfbli -
ca ciudad pecaminosa de Sodoma, gemela de Gomorra en gue lus -
ciudadanue de)l bello sexo emulaban a los varones del ctro ban-
do., Netzahualcbdyotl que era sidico y que guerfa moralizar a -
Texcoco, imponia severos castigos a los sométicos o {(cuilcni),
al pacieante le sacaban los intestinos por el conducto ue s¢ -
1{a servirles de sexo; lo enterraban luego en cenizas, y los -
muchachos del lugar se divert{an en echar lefia seca pars que -
pudiera arder mejor con todo e {acubo. Al fncubo, simalermente
lo enterraban en cenizas hasta que exhalara el dltimo 2liento.
Zn la famosa noche triste, al perseguir a los espailoles, los -
mexicas les gritaban "cuiloni,cuiloni”, que en nzhus guiere de
cir "somético". Salvador kovo, las locas, el Sexo y los Zurde
les, kd. Dimna, héxico, 1379, pp.11-12-13,

9 "Tncubo adj., s. del demonio gue tiene comercio caranal con un&-
mujer”. Hamén Carc{a-Pelayo y Gross, pPequefio Larousse, uvic -~
cionario en color, Edicioncs Larousse, .aéxico, 1978, p.488.

10"s8cukbo adj. nombre dado & cierto demonio femenino, por oposi-
cién a fncubo”. Bamén Garcf{a-Pelayo y Gross, ibfdem, p.843.
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Bra considerads el delito por tan repugnante, gue periodica
mente recogfan a los podcrast&l &uo se ancontraban, para matar -
los.

Para conocer si un individuo estabe muerto, creyeron encon-
trar un reactivo en el bulbo del Zozoyatic cuyo polvo echaebaa en
1la nsriz del supuesto muerto para cerciorarse, si no estornudaba
el individuo estaba muerto.

", Posteriormente en México, el 27 de Noviembre de 1833, se
fundd un Zstablecimiento de Ciencias Wedicas, creédndose con ello
la cAtedra de medicina-legal, siendo su primer titular el Dr, =
don Luis Hidmlgo y Carpio, verdadero creador de la medicina-le -
gal en héxico, quien en 1863 integro la comizidn encargada de -
formular el anteproyecto dal Cé8digo Penal, promulgado despuds -
por don Benito Julrez, Su definicidén de lesiones, perasiste toda
via en nuestro Cddigo Penal. Escribid la primera obra de medici
na-legal en colaboracién con el Dr, Iuiz Sandoval...'(lz)

Los médicos que creen, que por el sdlo hecho de ser médicos
pusden ser peritos legistas, lo gque constituye un error, pues el
médico legista no se improvisea, 8i no que adquiere sus conoci -~

miontos atravdz de los aflos de estudio y préctica.

11 "pPederastia. P. PrActicas homosexuales entre un hombre y un -
niflo", Hamén Garc{m-Pelayo y Gross, ibfdem, p.562,

12 cfr. &amdn Fernédndez Pérez, Elementos Bésicos de iaedicina Fo-
rense, £d, Porrda,3.A., Wéxico, 1989, pp.26-27,
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A. CONCEPTO MEDICO-LEGAL DE LESIONES,

Ya anteriormeate, habjamos hablado del Dr, Luis Hidalgo y Car
pio, verdadero creador de la medicina-legal en iéxico, que inte-
gré la comisidn encargada de formular el anteproyecto del Cédigo
Penal, en el que aparece por primera vez el concepto de lesién,-
8l cual ha subsistido invariablemente atravéz de los posteriores
Cédigos Mexicanos,

Dicho concepto expresado por el Cédigo Penal Mexicano de 1871
que en su artfculo 511 dice, "Bajo el concepto de lesiones se -
comprenden no solamente las heridas, escoriaciones, contusiones,
fracturas, dielocaciones y quemaduras, si no toda alteraciédn de-
la salud y cualquier otro dafio que deje huella material en el -~
cuerpo humano, si esos efectos son producidos por causa extraila"

", Para otros sutores, en dste caso el maestro Ramén Fernédn ~
dez Péresg, manifiesta que lesidn: s un dafio a la integridad cor
porel a la fisologfa, al funcionamiento normal del organismo o -
también a las funciones psfquicas, es decir, =e refiere a la sa-
lud fisica, fisiolégica y mental."(lj)

", ., Ahora bien, el maestro Nerio Hojas nos df su concepto de
lesién y dice: Es el estudio de los estados patolégicos inmedia-
tos o mediatos que son cusados por violencia ejercida sobre el -

cuerpo."(14)

P,

cfr, Nerio Rojas, op.cit., p.33

<

13 efr. Ramén Pernéndez Pérez, ibfdem, p.44.
14
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De ascuerdo con lo que manifiesta el Consejo Mundial de 1la Sa-

lud, o entenderd por lesién "Tods alteracién del equilibrio big
psicomocial”,

For consiguiente, creo que el concepto médico-legal de lesjo-
aes, debe quedsr ds la siguiente panera: Lesién es cualguisr dg

fio interior o exterior, con o sin huella material producidas por

causa oxterna. De tal suerte que lesiin, es un daflo s la inte -
gridad del individuo,

1. "ELRNZNTOS DE LA LESION,

Alterscién de la salud, Lesién es cualquier daflo inte-
rior o exterior, en el cuerpo, en la salud o mente del-
bhombre, Ya que el objeto de la tutela penal es la pro-
teccién de la integrided humana: Se pueden distinguir -
tres categorias de dafios.

1) Lesiones externas: Traumatismos y heridas trsumati-
cas con huella material en la superficie del cuerpo,
perceptible a la observacién de los aentidos;

2) Lesiones internas: Dafios tisulares o vicerales, he-
ridas que no se notan desde el sxterior, enfermedas -

des, savenenamieatos, otc.;us)

3) Lesiones psiquicas: Baajenacién, neurcsis, etc,

15 Nos damos cuenta por el diagnéstico clinico,
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b. Caisas externas, la lesién es efecto de la uctividad -
umana, sjena al sujeto pasivo. Las causas consistea -
oa:

1) Acciones positivas: Golpes contundentes, heridas por
araa blancs, bheridae por arma de fuego, eto,;

2) Omisiones: Absndono, privecién de alimentos, as{ cg
mo de cuidados o medicamentos, etc,;

1) Acciones morales: ammenasas, estado de terror, stc.

o, Klemento morsl. Intencionalidad o imprudencias del agen
to,» 36)

Jurisprudencis Definida, Lesiones, cuerpo del delitode, La=-
feo de las lesiones inferidas al eujeto pasivo pars la comprobs =
cida del cuerpo del delito aflo es necesario ean ausencia de otros
elementos de prueba que, por sf miemos, permitan llegar a ls cer
teza de la existencia de las lesiones, Quinta Bpoca: Tomo -
CIXVI, p.T799. R.5453/50, Tomo CXXXII, p.181, A.D. 4369/56. Sexta
Bpoca, segunda parte: Vol. III, p.118, A.D. T198/56, Vol. XIV1I,~
p.226, A.D. 1164/58, Vol. XXVI, p.103. A.D. 3286/59.

16 Prancisco Gonzélez de la Vegs, Bl Cédigo Pensl Comentado, =~
B4, Porrds, S.4A., México, 1385, pp.399-400.




18

2, SU INPORTANCIA DENTRO DEL DBRECHO PENAL.

La importancis de la medictins-legal, aaf como la de sus dji
ferentse ramae de estudje, es de smpecial importancia dentro del
c¢ampo del Derecho Peaal, pues ayuda & resolver casos delictivos,

Mmpero, no debemes olvidur que la ciencia de la investiga-
cién judicial sobre la técnica de leoa delincuentss, en muchas -
ocasiones tropiezs, resultado de la lucha del delincuente por -~
tratar de coafundir a sus perseguidores, comg por ejemplo, tra ~
tan de borrar las Luellas del ®lito, procuran desaparecer el -
cuerpe ya »es por inhumacida clendestina, por incineracidén, etc.
0 bien traten de simular, cuando se suspends el caddver de un su
Joto que fue eatranguledo para simular suicidio por ahorcamiento
etc,, tratando siempre el criminal de poner obticulos a gquien -
persigue sus actes delictivos,

Ba pertinsnte citar las aportaciones gue la medicina-legal
ofrece al Derecho Penal: Comprobacifén de la muerte real y sus -
ceausas. Diferencia entre muserte sibita y violenta, causas més -
frecusntes de ambas. Clasificacidn médico-legal de la lesiones-
para sstimar o medir el dafie. Necropsia examenes ginecoldégicos-
para aportar datos médico-legales en relscién con los llamados -
delitos sexusmles, sus secuelas medimtas e inmediatas; eatudioc del
recién nacide o del nacido muerto. Exemenes pars dictaminar -
acerca de e un sujeto e® o no toxicémano, aef{ como cual es la -~
droga de su adiccidn, en su caso., Examenes psiqufatricos poare -
dictaminar sobre el estado mental de una persona. Determinacidn

de la edpd del sujato, deade el punto de vista médico-legal. -
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Procedinientes de identificecidn, la investigacidn de los facto-
res ououn“pdo la criminalided y sus profilaxis, etec,, 3y =~
otros asuntos cuya sfla saumeracidn justifican la aplicecién de-
esta nateria dentro del Derecho Yeanal.

Asf mismo, sporta al jusgador las pruebas periciales de cg
racter médico-legal, por lo cual constituye la smedicina-legml el
punto de unién de lae ciencias jurfdicas y las biolégicas, esta-
interdependencia estadlece, pues, una relacién que deberd ser ca
da ves afs estrechs, eantre el médico-forense, las autoridades -
encargadas de la administracidn de justicia y los agentes invee—
tigedores de la policia judicial,

17 “sitiologia P. (del gr, oition, causa. y logos, tratado) estu-
dios acerca de las causas de las cosas. Parte de la medicina
Que estudia las causas de las enfernedades.” Rarén Garcfa- -

Pelayo y Gross, Pequeflo Larousse, Ilustrado, Bdiciones Larou-
sse, México, 1986, p.444.
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B, CLASIPICACION MEDICO-LECAL DE LESIONRS.

He observado ue slgunos autores en materia penal, como por -
sjemplo el muostro Gonzdles de la Vega elabora la clasificacidn-
de lesiones, condenasda en doe grupos Que son los siguientes:

1., BEn atencién a su greveded mayor o mepnor y

2., En atencién a las consecuencias.

Dentro del primer grupo estén comprendidas; las lesiones en -
cusdradas en el artfculo 289 del CAdigo Penal vigents, osea, le-
visimas y leves; las lesiones graves y que ponen en peligro la -
vida (Art.293 del C.P.) y lesiones que causan el dafic 4s muerte-
(art. 303,304,305 del C.P.).

Dentro del segundo grupo encontramos lss lesiones a las cue -
se refiere el articulo 290 del C.,P., gue son las gque dejan cica-
triz perpetuamente motable; laes comprendidas en ¢l articulo 291-
del mismo ordenamiento, que son lesjiones que debilitan, pertur -
ban permanentemente pero no por completo y las comprendidas en -
8l Art.292 en su parte primers y segunds, que aocn lesiones que -
causan daflo absoluto y permanente y lesiones que causaen extrems-
.&ravedad, respectivanente.

De lo anterior expuesto, considerc que ¢l primer grupo de di-
cha clasificecién es un tanto impresiso toda ves que, cuando se-
habla de que algo es de gravedad mayor o senor, se ls ésta adje~
tivando de peligroso, de dafiomo o de gran importancia, pero con-
un nivel de grad.ncidn mayor ¢ menor, lo que indica que la grave-
dad pone an peligro la vida o bien causa la suerte. For lo tan-
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to considero que no dede incluirse en éste grupo las lesiones ls
visimas y leves “.ya que al emplear el término de leve me hace -
referencia ha algo d¢ poco peso, poca materia o poca culpa, poca
importancis, venial, de poca consideracién; y por lo que toca a-
la palabrs levisimo, e¢s un adjetivo superlativo de leve, culpas -
lovlom.'(le)u‘n“xcdou que de ninguna manera deben relacio -
nare® con la palabra grave, ademée creo que no deben usarse o om
pPlearse las palabras leve y levisizo sino establecer el simple =~
pardmetro de 15 df{as, cosa que postericrmente explicaré. GHeto -~
mando 1o anterior diremos que la palabra grave denota peligro, -
enfersedad grave, cosa de¢ musrte, asunto de importancia mayor, -
Por lo que considero que aqui hay dos grupos que necesariamente-
deben separarse y quedar como sigue:
l. Por su gravedad,
a., Mortales y
b, No mortales,
2, Por el tiempo de sanidad.
a, lesiones que tardan en sanar menos de 15 dfas;
b, leaiones gue tardan en smaar més de 15 dfas,
3. Por sus consecuencias,
Hecha la aclaracidn anterior, sclaracidén que considaro necesa
ria pars su mejor estudio. Pasc a elaborar la clasificacién mé-

dico-legal de lesionss que coasidero nés adecuada.

18 cfr. Diccionatio Bnciclopedico Salvat, Salvat Bditores,S.A. =
Barcelona, 1981, Vol.l3, pp.169-170,
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I. FOR SU 3RAVEDAD. Dentro de éste punto, les lesionas se divi-

den en mortales y no mortales.

lasiones mortales.

las lesiones mortales estén incluidas en el Art,30) del -

C.P. vigente y son las que causan la muerte del ofendido.-

sanifiesta ol Art.303 de dicho ordenamiento que se tendré-

como mortal una lesién cuando se verifiquen las circunsten
cias siguieates:

Prac. I+ Que la muerte se deba a alteraciones causaias a -

drganos y 4drgano interesado, alguna consecuencia o alguna-

complicacién determinade de la lesién ya por ser incurable

0 pOor no tener los recursos necesarios,

De dicha fraccién se desprenden tres hipStesis mismas que-

soni

la, Se produce la muerte debido a que ls lesién, afecta en
forma directa un érgano vital, como ser{a cerebro, co-
razén, palmoneas, atc,

2a. La nuerte se debe a una consecuencia inmediata determi
nade por la misma lesidén, por ejemplo una i’liﬁdl en la
vena femoral, puede producir hemorrajim y como conse -
cuencia la muerte.

Ja., La muerte sa debs a una complicacién deteruinadas por -
la misma lesién y que no pudo combatirse por ser incu-
ratle o por no tener los recursos necesarios.

Frace II. Que la muerte del ofendido se verifigue dentro-

de 60 dlo(aiggontadou a partir de que fue inferida la lesién

Prac. 11I. BEsta fraccién es una regla de tipo procedimen~
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tal, ya que cuando ®e encusentre el caddver, dos peritos aé
dicos harén la necropsia, para establecer la relscidn cau-
sal entre la conducta y el resultado, para ssber si la he-
rida inferide era de muerte o no.

19 Bn le exposicién de motivos del Cédigo de 1871, relacionado -
con la Prac. II del Art. 544 del C.P, relacidn que es simjlar
a la contenida en la Frae, I1I. del Art, 303 del C.?, vigente-
Antonio idartinez de Camtro, Presidente de la Comimidén Integra
dore de ese Cddigo, sefiald que el término de 60 dfas de espe-
ra, se fundaba en lae siguientes rezones; la. Que ds confor-
midad con los libros del hospital de San Pablo se habfa pues-
to de manifiesto, al hacer el estudio correspondiente, que -
los lesionados graves morfan o saneban en un lapso no mayor -
de 60 df{as, era caso rero el gue fallecfa despuds de ese tiem
po. 2a. Que los integrantes de esa Comisién Redactora, se fun
damentaron en que el que habf{a lesionado de gravedad a otra =
persona, Su proceso era suspendido hasta en tanto no se tuvie
ra conocimiento de la muerte del ofendido, que para evitar la
insertidumbre que vivi{a el preso, seflalo un término de 60 -
d{as para considerarlo como responsable de lesiones u homici-
dio segin sanara o muriera dentro de dicho lapso,
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For 1o que toca a1l Art. 104 del C.P. vigente, manifiesta; =~
que se tendrd como mortal una lesidn, aunque se pruebe,
I. Que se habrfie evitado la muerte con ausilios oportunoms;
II. Que la lesién no habrie sido mortal en otrs persons;
I13. Que fue a causa de la conetitucién f{sica de la victima, o~
de lae circunstancias en que recibié ls lesidn,

En los anteriores cescs es obvio que la lesién es de tipo -~
mortal a reserva de ser probados.

Kl Art. 305 del C.P, vigente, establece lo siguiente: No -
se tendrd como mortal una lesién sun cuando muers el que lo reci
bid: —-

I, Cumndo la muerte sea resultado de una causa anterior a la le-
sidén y sobre la cual no hallam tafluido. Esto es, que el heri
do padeciera de una enfermedsd en el coraezdén, hemofil{a, dia-
betes, 6tc., enfermedades que pueden ser agravadss por le le-~
8ién, cuando le lesién no halla influido en esa csusa ante -
rior, nc se considerard mortal; pero cuando la lesién influya
en las causas preexzistentes colaborando con ellas en el efecto
deberd considerarse como (lesidn mortal).

11, Cuando la lasiSn se hubiere agravado por causas posteriores,

con aplicacién nocivae de medicamentos, operaciones desgracig

das, excesos o imprudencia del paciente o de loa que lo rode
an, ’

Bn tales supuestos no se considerard como mortal la lesién,
toda vez gque, su conducta no fue la gque origind la muerts, por -

1o que se rels¥a de responsabilidad al autor deldelito, sin per-
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juicio de eer jusgedo por: 1Ia aplicacién de medicamentos positi
vamente mocivos, operaciones quirdrgicas desafortunadas, excesos

imprudenciales del paciente, excesos imprudenciales de los Gue -
10 rodean,

b, Lesiocnes no mortales.

Cemo o1 Are, 29) del Cddigo Penal vigente, atiende a los -
Casos en que efectivamente la victima corriéd inminente pe-
ligro de¢ defuncién, la valoracidén del 4dafio causado, es de-
teasrse muy presente la opinién del nédico-legal, adends -
" tarea op ardua, delicada, debiendo bssar su dictamen en
ol sndlisis de las tantas circusstancias que en su concep-—
to coscurrierdén para bacer peligrar la vidas,

®%n las lesiones que ponen en peligro la vids, puede suce-
der que a la sanided del ofendido le gueden algunas de las
consecuencias previstas en los Art. 290, 291, 292, del Cé-
digo Penal en cuyss situaciones la sancién se formard asu -

mentando s la anterior la pena prevista en estos articu -
10.0.(20)

20 Prancisco Gonzflez de la Vegs, Derecho Penal Wexicano, Bd. Po
rrds,S.A., México, 1982, p.26.
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POR 3L TISMPO DR SANIDAD, Aquf eacontramos a las lesiones, -
mismas que sparecea en el Art. 289 del C,P. vigente, en su -
primera y segunda parte.

Dicho Art. en su primers parte considera a las lesiones que -
no ponen en peligro lm vide y curan ea menos de 15 dfas, sien
do estas fundamentalments las muy superficiaslee y poco exten-
sas; en su ssgunda varte del mismo ordenamiento hace menciéa-
de las lesiones que no ponen en peligro la vida, pero que tar
dan en sanar mis de 15 dfas, quedan incluidas en éste tipo de
lesiones todas las fracturas, las quemaduras més o 7Tenos ex-
tensas, etc., el término de sanidmd mayor o menor de 15 dias,
son elementos que necesitan conocimiento técnico especial pa-
ra su comprobacién, debiendo ser fijados por peritos médico--

legeles, de acuerdo a lo que Jdispone el Art, 1v2 del C.P,.P.

P08 SUS CON32CUENCIAS., Las consecuencias se valorizan des -
pués de curar les lesiones; los Arte. 290, 291, 292, del C.P,
vigente, facilitan el Juez la jmpomsicién de la pena, gque se -
basa en el dictamea médico-legal.

8. Bl Art, 29C del C,P, vigente, sanifiesta : al que infiera-
una lesidn que de je al ofendido cicatriz en la cara, perpe
tuamente noteble,

La cicatriz puede ser uns alteracién permanente en loa te-
Jidos cutdneos o subcuthneos, consecutiva a un trsumatismo
o & una lo_sidn traumatica.

De acuerdo con lo que eatablece el Derecho y la Medicina,-

debe entenderse por cara: La parte que va longitudinalmen
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te dende &l mentdn y termina en el nacimiento del pela, ¥y-
transversalmente de una oreja a otra,

La cicatris, ademAs de estar en la carm ha de aser perpetus
Yy notable: La perpetuided de la cicatrigz debe ser compro-
bada por el médico-legal, pues su permanencla es de afirme
cidn técnica; la notabilidad de la cicatriz, el juzgedor -
podr& dar fé de la miema y para tal afecto, pondrd al lesio
nado a una distancia no mayor de 3 metros, dicha notabili-
dad se dejm a la sola observacién.

21 Are, 291 del C,P, vigente, manifiesta: Al que infiera-
una lesién que perturbe para siempre la vista, o disminuya
la facultad de ofr, entorpezca o debilite permaneatemante-
una maeno, un pie o plguna de lus facultedes mentales,

La enumeracidn anterior contiene consecuéncias que acompa-
fan permanentemente al ofendido, pero no impiden el uso -~
del 4rgeno o sentido; més adn, consisten en disminuir, de-
bilitan, perturben permanentemente, pero no por completo,-
de la funsidn de miembros u 4rganos,

& Art. 292 del wmismo ordenemi¢nto, en su parte primera es
tablece: Al que infiera una lesidn de la que resulte una-
enfermedad sepgurea o probablemente incurable, la inutiliza-
c¢ién completa o la pérdida de un 0jo, un brazo, una mano,-
de una pierna o un pie, o de cualquier otro drgano, cuando
qrrede perjudicedo pare siempre cualquier funsidn orgénica-
o cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una de -

formidad incorregible,

Bn ésate gruno se notan dafios absolutos y permanentes, pri-
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var definitivamente a la victime de una funsién mentel u -
érganica o snfermedad incuratle,

En la sepunda parte del miamo Art. 292, establece: 41 que
infiera una lesién de la que resulte incapacidad permenen-
te para trabajar, enejenacidn mental, pérdida de la vista-
del habla o funciones sexuales.

Bstoc son males de extrems gravedad que son consecuencia -
de la lesidén producida, y que sSu szncién es m/s energica -
que la que se refiere a la primere parte, eo la primera -
parte la sancién es de 5 a 8 afos y en les scgunda es de 6-
a 10 efios de prieidn.
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CarImwo I1I.

LESIONES CARACTEBRISTICAS BN 105 HECHOS DE TRANSITO.

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEZMA.

", los héchos de trdnsito, son motivo de especial ataencién P8
ra juristas, criminélogos, sociblogos, y médicos, eSlo por men -
cionar algunos especinlistes, en virtud de sus pefastas conse -
cuencias, que afectan al seme jante y que en potencim cualguiers~
de poeotros puedes verse involucrade en un hecho de trinsito, pre
cissmente por la vida citadine & que estamos acostumbrados,

En afios anteriores el crimindlogo italianc Alfredo Nicdforo,-
anuncié la aparicidn de esta nueva modalidad criminal como conse
cuencia de la transformacidn del donta..."u)“n mal y el dolor
no se volatizan, por coansiguiente, bajo la llama abrasadora del-
progreso humano. 5S¢ traneforman; y ¢l delito hijo primogénito -
del mal obedace = esta ley, E1l delito no muere: Se transforma -

pasando de mmbisate en ambieate, de civilizacidn en civilizacida,

1 ¢fr, Rafael Moreno Gonzklez, Enmayom édico Forenges y Crimi -
nalf{sticos, Ed., Porrdam,3.A., ¥éxico, 1987, p.113.
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Dirfase que muda 4¢ color segin que »e 1o mire en una %0Cie ~
dad birbara o so uas sociedad moderna, en las camas d¢ los po -~
bres o sntre el orv de los ricos, Residuo infecto del veneno de
la miseria, parécenos hoy Scido corrosivo del sentido moral; ma-
fiana nacerd de la riqueta, opio sdormecedor de la conciencia hu~
luu."(a)

El sutomévil es uno de los mds importantes logros de la tecng
logis del siglo pessado, de alguna forma crec que su aparicién ha
canbiado la vida o almenos la forma de vivir, principalmente de-~
aguellos que viven en las zonas urbanas; dando sl sujeto gue es~
propietario de un sautomévil cierts sensacidn de poder y medio de
descargar su agresividad, de tal suerte que ea ocamiones el suje
to se substrae de la realidad.

8n efects, los avances tecnolégicos han logrado gue el nivel-
de vida sea csda vez mejor, satisfaciendo de alguna manera 1a ne
cesided del hombre, pero cuando éate se coanvierts en esclavo de-
¢sta tecnologia, se corren peligros,

Pienso yue al respecto cabe mencionar los siguientes concep -
ton:
~ Gregorio darsfion: Una de las plagss de la vida moderna es, sin

duda el incapaz, el gque no domina la técnica y adquiere por -

ello una peligrosa responsabilidad social, el conductor inca -

2 c¢fr. Alfredo Nicéforo, La transformacidn de) delito en la so -
ciedad moderns, Trad. Casnllana de C. Bernardo ds Quirosg, &d.
libtreria General de¢ Victorisno Sulresz, Msdrid, 1302, p.5.
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pas ¢s por tanto, el peligrosoc portador de las gracias de la -

técnice,

lépes lbor: lLa técnice, es ls aventura humana que siembra foli

cided, perc también es cierto que siembra insatisfaccién y do-

lor,

= Aatonlo Beristain: Gran parte de los delitos que hoy en dfa vy
vimos pertenecen al campo de los delitos de trédfico, que sin -
duds es uno de los mayoren peligros y amenazas coatrs el orden
¥ la exfistencia de la vida sccial., 38 puede heblar, de gue en
ls mayoria de los pueblos civilizadows, m&s del S0% de los pro-
cesos penales es refieren a accidentes o hechos de trénsito, =
S5¢ ha observado que en Espafia loe hechos de trénsito constitu-
yeon el 704 o més de los casos penales., =n alemania m&s del -
50+ de 108 delitos que ae¢ ven en los tribunales son delitos de
trdnsito, por sélo mencionar algunos paises,

- Luis Rodr{guer Manzanera: Ya que en la mayorfa de los paises -
con demasiado trifico de vehf{culos, el 504 de los procesos pe-
nales son cause de su ocupacién, lo anterior implica que es ne
casario un cambio en las medidas preventivas y represivas de -
la criminelidad.

El problema en iéxico es abrumador, ya que en el D.F,, en 19—
72 murieron a causas de loe hechos de trénsito 1457 personas; en-
1973, 1654; en 1974, 1592; en 1975, 2001; an 1976, 2272; en 1977
1918; en 1978, 2123; en 1379, 1981, BEstos datos nos dan la idea
de 1o que sucedid en la década de los 70°'.

Pero es sin duda que en nuestro pafs los hechos de trénsito -
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también ecupan un alto f{ndice catastréfico, que tal voz seguird-
oreciendo, pues los intentos que se han hecho por frenarlos no -
han resultedo positivos,

1. DRSIGNACICN APROPIADA QUE SE DA A LOS H2CHOS DE TRANSITO.

la designacién que considero mds apropiada es precisamente la
de hechos de trdnsito, ya que, es importante sefialar que no to -
dos los problemas que me dan en relacién al trénsito citadino, -
resultan ser de tipo accidental y s{ se dan otras formas, siendo
en otras ocasiones intencional, como en determinados chogques, sg
l1idas de carretera propicisdas por otro, etc,, y sin dejar de -
mencionar el -uxctdu)que sunque no es frecuente si se 4af,

la idea es englobar 1o que sucede en relacidén al trénsito, =
que de una u otra manera es un hecho de tréasito.

De cualguier manera, los hechos de trénsito hasta ahora han -
alcanzado cifras alarmantes, sin que se halla podido hacer algo-
para disminuirlos,

3 vid infra, P-7°-
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2, TIPO3 PUNDAMINTALES DB HECHOS DE TRAKSITO.

30 pueden describir cuatro tipos fundamentales de hechos de -
trdneito que han de ser citados por orden de frecuencia y sobre-
de ¢llos se refiere las lesiones mds caracteristicas:

a, Atropellamiento;

b. Chogque;

¢, Volcedura;

d, Cafda del vehfculo en movimiento,

®, De hecho las dos primeras formas son las mds frecuentes, -
Con referencia al primer tipo, éate hecho admite cuatro o cinco=-
tipos a saber:

1) Iapacto. La intensidad dependerd de la velocidad y ma-
sa del vehiculo, en cuyo caso generalmente encontramos-
heridas contusas,

2) Proysccién y cafds, Que puede ser sobre el piso, o bien
sobre la parte sujerior del automévil, cuyas contucio -
nes generalmente se relacionan con el créneo.

3) uranrnmhnggz Siendo en algunas ocasiones mis o me -

nos largo, y en cuyo caso pueden encontrarse excoria =

4 ¢fr. ".2n algunas ocasiones el arrastre, @s consecuencia de -
que la victima queda enganchada en alguna parte del vehfculo,-
Es importante seflalar, que las partes salientes del cuerpo son
severamente dafladas...” Rafael iforeno Gonzdlez, op.cit., p.121,
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ciones lineales, paro interrumpidas por una o varias -
huellas puntiformes situedas en el vientre, dorso, cara
sienbros, etc., y mis o menos extensae e infiltradas, -
Que indican que la persona fue arrastrada con vida o -
taabién con iguales caracteristicas, pero sin infiltra-
cién esnguinea, as{ que hay que pensar que el arrastre-
8¢ produjo sin vida en la victima,

4) Hachacamiento., 51 cusrpo es comprimido entre dos super
ficies contundentes que bien pueden ser les ruedas y el
piso, el poste y el venfculo, vehfculo y vehiculo, etc.
dquef podermos encontrar excorisciones y equimosis gue re
producen el dibujo del neumdtico, tembidn llamedes es -
trias antideslizantes, Cuando las contuciones fueran -
caussdas por las ruedas posteriores, que tienen trac -
ccidn, al hacer contacto con el cuerpo, determinan una-
sona grande de excoriaciones y eguimosis que cse llama ~
gona de friccidn o pellizcamiento, lo que permite esta-
blecer el sentido en que circulaba el vehfculo. En o -
tras ocasiones la zona de friccidn o pellizcamiento ea-
bilateral en el cuerps, por lo cusl podr{amos deducir -
que se produjo el ida y vuelta, de lo cual el juzgador-
pusde deducir la intencionalidad del hecho..."(S)

§ cfr, Ramén Perndndez Pérez, Blementog BAsicgs de sudicina Fo -
rense, £d, Porrds,S.A., Wéxico, 1980, pp.54-55-56.
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For lo que se refiere sl segundo tipo més frecuents que ep-
el chogue, las lesiones contusas si presentan muy a menudo y ain
més, determinan presuncionzlmente la situacidén que ocupaba la -
persona al ocurrir la colisidn, si era el mansjador presentaré -
contusién en térax, sobre el pecho, equimosis semicirculares que
reproducen la figura del volonte, Si se trata del pasajero de -
lantero, presentarf traumatismos de cara y crénec, as{ como herj
das corto~contusas al ser proyectado hacia adelante., los pasaje
ros traseros, casi siempre tendrén contusiédn profunda de vientre
por ser proyectados hacim el asiento delantero o hacia el techo-
del automdvil,

2n lo que toca a loms otros dos tipos fundameantales que sons
volcadura, y caf{da del vehiculo en movimiento habréin de ser estu
diados en el punto correspondiente a las caracteristicas de las-

lesiones, para efecto de no caer en repeticién.

B, CARACTEZERISTICAS DE LAS LESIONHZS DHRIVADAS DE LOS HACHOS DE -

TRANSITO.

1. Atropellamiento., =Zfectivamente el atropellamiento es el -
tipo fundamental de eatre los cuatro, que més sucede y el-
que mis importancia tiene para su estudio:

a., Impacto., Que tanbién es llamado empujén o choque, las-
lemionas que corresponden a ésta, se encuentran frecuen
temente en la mitad inferior del cuerpo para personas -
adultas, precisamente en el punto de aplicacién del im-

pacto, a saber: piernas, muslos, regionea gliteas o par
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tes inferiores de la regién lumbar, Las heridas que se
producea en este tiempo del atropelliamiento son eqQuimo~
u‘?)oxcorncionxzz contusion‘gz Bs importante sefalar
qQue las caracteristicas de las lesiones estarén scordes
con el ageate vulnerants., (figua 1 )

sentido del vehiculo L

‘ zona de contacto

(FIGURA 1)

6 "La equimomis llanada moretén, consiste en derrames sanguineos
subcuténeos, determinados por la ruptura de vasos de pequefio -
calibre, bajo 1la accién de un golpe, presién o aplastamiento -
violento, golpes que son lesiones y permiten ayudar en la in -
vestigacién judicial. Generalmente reproducen la forma y el -
tamafio de agente vulnerante.,® Ramén Fernéndez Pérez, op.cit.,
p.48. .

7 "Excoriaciones, lesidn superficial de la piel, producida por -

presién y deslizamiento contra o por el agente vulnerante."-
ibfdem. p.46.

8 "Contusiones, son las lesiones producidas por el chogue o0 a -~
plastamiento contra cuerpos durcs, més bien planos no cortan -
tes, cuya accién vulnerante es superior a la resisteacia de -
los tejidos y ocasiona diversos grados de slteracién anatémica
Los agentes contundentes pueden ser: Garrotes, macanas, marti-
llos, piedras, vehf{culos en movimi®nto, aquf la victima puede-
ser lanzada contra la pared o el piso y sufrir por este hecho-
lesiones contu=mas,” loc.cit,
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b. Proyeccién y cafida., En este tipo de leeijones las par -
tes altas y sslientes del cuerpo son las que son més da
fiadas como cabeza, térax, miembros superiores. Pueden-
ser equimosis, excoriaciones y fracturas. A menudo se-
encuentran infiltraciones pericranéanas, fractura de =
créneo y contusidn encefélica, en otras ocasiones menos
graves, puede haber fractura de clavicula, cibito, ra -
dio, etc. (PI3UAA 2)

sentido del vehfculo 3

Proyeccién

Z

zona de lesiones
por cafdas,

(PIGURA 2)
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Arrastramiento. Suelen encontrarse largas estrias -
de excoriaciones en el cuerpo, presentadas en forma-
de 1f{neas paralelas generalmente, con restos del ma-
terial ea que la victima fue arrastrada, con infil -
traciones sangufineas. Cuando la le3idn ocurrid en -
vida sucede lo anterior, pero cuando el sujeto esté-
suerto no hay tales infiltraciones sanguineas, ni se
da el fenémeno de cicatrizacién (exudado serosc y -
sanguinolento con formacién de escora o costra), O-
tras caracter{sticas del arrastre son por ejemplo, -
desgarros en sl vestido que son peculiares en el a -
rrastre, as{ como desprendimieatoe amplios de la ~
piel en los planos de contacto con el plano reapecti
vo. (PIGURA 3)

oA

sentido del vehfculo 3

ey b s

I

zonas de arrastre

(PIGURA 3)
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4, Aplastamiento o maechacamiento. BEs producide como an -
tes s¢ dijo por el paso del vehfculo por encima del -~
cuerpo del sujeto, otras formas menos frecuentes son,~
cuando el sujeto es prensado contre un poste, pared u-
otro vehiculo. 35e producen lesiones contusas profun -
das de cavidades, que consisten en “,,, fracturas (de-
parrillas, costales, columna vertebral, esternén, etc,
para térax de columns lumbar, pelvis, etc.,, para vien-
tre; de fractura conminutiva de bSveda y base para ca-
besga, etc,), estallido de visceras en el mismo orden,-
de pulmones, corazén, higado, bezo, estémago, intesti-
nos, o bien destruccidn o contusiones de encéfalo, en-
tre otrnl.'(g) (PIGUR‘S 4,5¢)

sentido del wvehfculoe (Y

tona de machacamiento

\v

(PIGURA 4)

9 cfr, Ramén Fernfndez Pérez, gp.cit., P. 56,
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‘\ t

‘sentido del vehfculo

zona de
machacamiento

——

(PIGURA S)

2, Choque, ", Se producen en las perscnas que viajan en un -
vehiculo y que colisionan o con otro o contra un &rbol, un
muro o cos otro objeto més o menos fijo. Ra el choque -~
frontal, gue es el més frecuente, los pesajeros eon degpe-
didos de una manera mAs o menos vioclenta, la proyeccidn es

hacia adelante y arriba, dependiendo de la velocidad del -
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mévil y su brusca desaceleracidn...”(lo)

Vemos que el conductor del veh{fculo muy frecuentemente-~
sufre contusidn profunda de térax ocasionads por el choque
del volante con €1, tembién hay fracturas de parrillas cosg
tales, de esterndn, en ocasiones hay hundimiento circular-
a este nivel, producido por la varilla del volante, esta -
11ido de corazén o de grandes vasos y coatusidn de pulmo =
nes, Las heridas que en el exterior se preseantan son, equi
mosis o excoriacicnes semicirculares a nivel de la cara -~
anterior del térax, y que son meros frecueantes en la perie
alta del abtdomen reproduciendo parte del aro del volante,
Por lo gque respecta a la cabeza, sta puede golpearse en -
la perte alta del esutomdévil o bien la cara contra el para-
brisas, lo que produce heridas contusas y cortantes, £s -
tas ltimes lesiones las encontramos cusndo el choque es -
a mucha velocidad,

Por lo que hace al pucajero delantero, los efectos ya -
mencionados le son aplicables, 2 excepcidn de las lesiones
de térax producidas por el volante; pero es el m£s expues-

to, ya que, es proyectado contra el tablero y el parabri -

10 cfr. "... En este tipo de hechos de trédnsito es bien importen
te la prusba médico-legal, ya gue le correcta interpretacidsu,
descripcidn, estimecién de las lsesiones nos permitird ec mu -
chos casos dar orientacidn sobre el lugar gque ocupaban el con
ductor, el pasajero delentero y los pasajeros traseros, es -
cierto que los pasajsros son proyectados hacia adelante y -
arriba,.,." Barén Fernédndez Pérez, ibfdem, p.59
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sas, para luego volver a su sitio, o 8€8, qud la nuca pega
contra la parte posterior y transversael del asiento, pro -
ducidndose el "latigazo™, es decir, flexién hacia adelante
yrépida regrecidn al asiento, agqu{ se producen luxaciones
de vdrtebras cervicalSé%)con lezidén medular gque por lo re-
gular son rdpidamente mortales, presentarf lesiones traund
ticas craneocencefAlicas y lns anteriores,

Por dltimo, los pasajeros traseros son lanzedos de igual -
manera hacis adelante y arriba, £n casos de chogues de oo}
ca velocidad, encontramos leaiones en laa rodillas; ahora-
bien, en frenadas muy violentas encontranos contusiones
profundas de vientre con estallido de v{ceras, tambidn le-
siones craneoenceféiic&%zgor el golpe con el techo del
vehiculo,

®"Las vértebras tienen diferentes funciones y se describen de-
acuerdo a su colocacién, Las siete vértebras cervicales cong
tituyen el cuello, las doce vértebras tordcicas forman la re-
gién de)l pecho, y las cinco vértebras moviles lumbares se en-
cuentran en la media y baja espalda. 21 sacro contiene cinco
vértebras fusionadas, y el céccix consiate de cuntro vérte -
bras unidas en un solo hueso al final de la espina dorsal",
¥orrie Fishbein, ¥.D., Snciclopedia Familianr de 1a Fedicina y
la Zalvd, Trad., por H.S. Stuttman, Vol.2, £d4, H.S. Stuttman -
Co., Inc., New York 16, U.3.4., p.769,

“El créneo se halla sujeto a dos tiyos de fracturas: Las sim-
ples o cerradas y las complicadase o abiertas, las primeras -
pueden ser una li{nen pequefia o una fisura atravéz de varios -
huesosg puede haber complicacida con 1la masa encefflica. Llag~-
fracturas abisrtas son mucho més serims y requieren medidas -
para prevenir la meaingitis”, Norris Fishbein, M.D., ibfdenm,-
Vol.l, pp.183-190,
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Volecadura, Aquf cabe 1& posibilided de encontrar todo tipo
de contusiones debido a la mecénica de la colisidn; el im-
pacto hace que las personas que me eancuentran dentro del -
vehfculo se golpeen contra las diferentes partes del mévil
produciendose equimosis, excoriacionos, heridas contusas -
0 contusiones profundas de cavidades, Cuando la volcadure
sucede los pasajeros van girando, pero si las puertas se -
abren entonces los ocupantes son expulsados del mismo, lue
go entonces podemos encontrar lesiones t{picas del aplasta

miento ¢ incluso las del arrastre,

Cafda del vehi{culo en movimiento., La cafda del vehfculo -
ss da porque en algunas ocasiones las puertas del mévil no
estin bien cerrades, o bien a rafz de un choqgue lateral, y
aunqgue no seéa muy intenso, se verfA proyectado hacia afuera
o bien en camién de carga, esto as, cuando los ayudantes -
viajan en la caja destinada a 1la carga y caen en frenada -
o virajes bruscos. Por otro lado, es de vital importancia
deatacar los hechos de trinsito que resultan de la sobre -
poblacidn, esto en relacidn con las insuficientes unidedes
de transporte colectivo, ademis aunado a la carencia de un
margen m{nimo de seguridad, el sobrecupo de pasajeros es -
en este caso peligroso para los que viajan riesgosamente -
en las puertas del mévil., Aquf encontramos lesionzs de ti
po contusas que corresponden a la cafda, sobre la mitad su
perior del cuerpo, en particular craneoencefélicas, se pue

de encontrar también la fase de machacamiento producida -
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por el paso de las llantaes posteriores, en donde podemos —
observar coantusidn profunda de cavidades,

C. OTROS TIPOS NO PRSCUBNTES SN LAS COLISIOHSS AUTCLOVILISTICAS.

Indenendientemente de los hechos ya descritos sncontramos—

otros mecanismos de lesiones que no son tan frecuentes, pero-

8l es conveniente menciorarlos, y son:

1.

3.

lesiones por proyeccidn lateral., 3e d4 cuando un vehfculo
recibe un golpe en uno de sus lados, de otro mévil, loe pa
sajeros son proyectados al lado contrario en donde reciben
el golpe. Les lesiones que se presentan son, contusidn en
cabeza, térax y miembros, las lesiones se producen general
mente en el lado opuesto & la colisién.

Lesiones por proyeccién hacia arriba, Se produce por en -
contrarse en mal estado la carretera, por la aparicién -
inesperada de algin bache o un tope, no esperado. Pueden-~
producirse heridas contusas en craneo, encéfalo, lesién -
que afecta en forma directa a las vertebras cervicales -
{fracturas o luxacciones de 3a. a Ta.).

Arrancamiento., £l arrancamieato no es frecuente, pero -
cuando ocurre se d4 poryue el sujeto viaja con élgdn miem-
bro fuere del vehfculo o muy raramente la cabeza, y al pa-
sar rozanéo o muy cerca de otro vehiculo, pared, poste o -

cualquier otro objeto més o menos fijo, se produce la le -
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sidn e incluso el arrancamientc de la parte salisnte del =~
cuerpo,

lesionss producidas ;or la carga del vehiculo. 35e pueden~
apreciar dos aspectos en esta formas:

la. Las lesiones gue se causan al conductor o al ayudante-
°© & arbos, cuzado en una frenada brusca o en un chogue, la
carga del veh{culo, por la inercia, se desplaza hacia ade-
lsate, produciendose lesiones tipicas del aplastamiento.
2a, Las lesiones podrfan causarse a las perscnas gue se .g
cuentran en la via piblica, por la cafda de la mencicnada-
carga.

Intoxicacién por mondxido de carbono. Debido a la combuse
tidn de la gasolina 8an el automdvil se produce el mondxido
de carbono, cuands por cuslquier motive penstra este téxi-
co y estando cerrado el mévil, puede producir la intoxica-
cidn de sus ocupantes, o la muerte,

Leaiones por yuemaduraa, Podemoa observar las quemadur&}é)
en personms atropelladas, que debido al contacto con el tu
bo de eacape o &l mofle sufren la quemadura. Otro aspecto

en cuando se incendia e]), vehfcule. 3Si tal incendio se prg

"Le clasificacién americana de quemuaduras {reciente), seflala-
cuatro grados a asber y son: lo. Heritema en las partes quema
das; 20, Desprendimiento de epidermis con formacidn de flicte
nas; 3Jo., Desorganizacién de la piel con formacién de eacoras;
40. Desorganizacidn de lme piel y tejidos adyscentes, incluyen
do el hueso."” Salvador uartfnez Murillo, Luis Saeldivar 3., -~
Medicina-Legal, Bd. Prancisco Mendez Oteo, ¥éxico, 1987, -
p-153v
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duce de manera accidental loa ocupantes frecuentemente al-~
canzan a salir del vehfculo mostrando ligeras quemaduras,-
pero si el incendio es consecuencim de un choque, volcadu-
ra, etc,, los ocupantes luego de eer golpeados fuertemente
quedan aprisionados dentro del vehiculo, entonces tendrén-
quemaduras graves o morirdn,
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CAPITULO III.

INVESTIGACION MZDICO-LZGAL PARA ORIENTAR SOBRS LA FORMA DE LOS -
HECHOS D& TRANSITO.

Bn los hechos de trAnsito un alto porcentaje equivale a ac-
cidentes, es interesante 9l mecaniamo de produccién de los mis -~
mos, en relacién con los elementos que proporciona el propio -
cuerpo de la v{ctima, particularmente, las lesiones gque presente

He observado a lo largo de la presente investigacién que el
atropellamiento es el siniestro mds frecuente, lo primero gue -
hey que determinar es el lugar de conjuncidn del vehfculo coa el
sujeto; en la medida en que determinamos con mayor precisién la-
localizacién de csta zona, ya que permite deducir la posicidn en
el momento de contacto: ".Si el choque fue por delante, por de -
trfs o de costado; si la v{ctima se hallaba de pie o tendida en-
la carretera. 5sta decisién se funda en muchas ocasiones, en -
los hallazgos médicos y en su interpretacidén pericial. Con ello
puede rebatirae o no la declaracién del conductor, que frecuente
mente sostiene haber atropellado & un individuo tirado en carre-

(1)

tera."”
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“+++Bl mgente percutor pusde ser la defensa, 1a salpicadera,-
el cofre o la rueda, tales agentes producirédn lesiones cut(ne&%l
como equimosis y heridas contusaes, y frecuentemente fracturas -
dseas; sllas nos indicardn que el sujeto estaba de pie, en cuyo-
cano, 01 golpe en una so0la pierna serd mia frecuente, siendo el-
tipo de fractura (en cufia). El diagnéatico diferencial entre tas
les fracturas y las gque se producen en las calfdes, en las compre
siones o aplastamientos, en laa dltimas sualen encontrarse nume-
rosas astillas del hueso roto y en aquellas se producen fractu -
ras espirales. Si el agente treumatizante fuera una rueda, se pg
drén encontrar en la zona de contacto excoriaciones y eguimosis-
lineales, en ocasiones reproducirfn vagazente el diﬁujo de ellas
Ahora bien se encontrarén lesiones en diversas partes dsl cuerpo
dependiendo de la altura del agente; Ejemplo, 8l cofre, la caja-

w(3)

de la carga, etc... Otra cosa que considero importante es co-

nocer la dosificacién de alcohol en la sangre, para saber si al-

guno de los protagonistas se hallaba o no en estado de ebrieda&f)

1 cfr. Rafael Moreno Gonzélez, Ensayos Médico Porenses y Crimina
1{aticos, B3, Porrda,S.A., Uéxico, 1937, p.125.

2 "cuténeas. Adj. Perteneciente el cutis, a la piel o a la cuti-
cula.” Ramén Garcfa-Pelayo y Gross, Pegueirlo Larousse Ilustrado
sd, Larousse,3.A,, Wéxico, 1986, p.299.

3 efr. Alfonso Quiroz Cuarén, Medicina Forense, Ed, Porrda,S.A.,
¥dxico, 1986, p.320.

4 ",..3a la necropsia mddico-legal se ordenan examenes guimico -
toxicoldgicos; la investigecidn de sengre y orina, se hard por
el moderno método de cromantograffa de zases..." Alfonso Quiros
Cuarén, opescit., p.321,
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§n lo referente a 1la indentificacidn del vehfculo, es impor
tante hacer notar que el médico forense requiere necesariamen&?l
del valioso auxilio del perito en criminalfstica, en virtud de -
que en gran parte de la evidencie ffsica que recoge, amerita pa-
ra su estudio aplicar técnicas y mdtodos ajenos a su discipline,

impero, podemos utilizer otras técnicas para el estableci -
miento de la 1dentidad:

".las impresiones dactilares con prop§sito de identificacidn,
86 sab® que la probabilidad de que dos impresiones sean iguales~
as de 1:1060. por lo cual podemos inferir que la probabilidad es
de gque no existan dos individuos com iguales impresiones dactila
res, La impresién dactilar es muy confiable como medio de iden-
tificacidén,

Las caracter{sticas, 1a cuestidn consiste en agrupar las co
sas con caracterf{sticas similares,

La individualidad, si lo individual es lo que hace a una co
sa aer diferente de todas las demas gque se le parecen, se puede-
establecer la identidad pré&ctica de una persona, asi como de un=~
veh{culo.

Las comparaciones, cualquier objeto que impligue desgarra =~
mientos, rupturas, ete,, debe dar lugar a una intensa bisqueda =~

S5 "Necesario &8s lo que no puede no ser, lo que no puede ser de -
otro modo; y le necesidad 1l8gica consiste en la vinculacién o-
encadenamiento inevitable de los principios y las consecuen -
cias." Rafael Preciado Hernéndez, Lecciones de Filosoffa del —
Derecho, B2d. U.N.A.#., ¥éxico, 1986, p.50.
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de su coatraparte,

Las rarezas, son todo ese tipo de circunstancias excepciona
les relacionadas con el lugar, le hora o las condiciones genera-
les en las que se descutre dicha evidencia.

los intercanbios, sencillamente cuando los objetos entran -
en contacto, frecuentemente se da una transferencia de pequeiias-
cantidades de material de uro & otro,

la visyueda de 1a evidencia, requiers un rigurosc examen -
del lugar del suceso; del caddver, fragmentos metalicos, (sangre
piel, pelo, masa encefdlica, tejido celular, fragmentos de ropas,
etc.).'(G)

®. Bn relacidn al suicidio, se ha observado que son muy es-
cas308 aquellos que se gquitan la vida, las lesiones que encontra-
mos en ellos se dan perpendicularmente al eje del cuerpo, Sus -
lesiones corresponden cnsi exclusivamente & las fases de machaca
miento o splastamiento, cuando més a las de arrastramiento; y se
localizan en la mitad superior del cuerpo, también perpendicular
mente al sje del mismo, equimosis que reproducen el dibujo de -
los neuméticos...'(7)

", Por dltimo, los casos de muerte provocsda, en ellos se -
dan las lesiones ya dascritas como resultado de un accidente -
real y que son sufridas por el conductor y el peatén. Zn estos-
casos, pueden presentarse supuestos de homicidio simuledo: desps

6 cfr, Rafael Noreno Gonzélez, op.,cit., pp.l2 7-128-129,
1 cfr. Ramén Fernéndez Pérez, Elementos Bésicos de ledicina Fo =

rengse, £d, Porrda,S.A., México, 1980, p.65.
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Bamionto de vehfculos, incendio del mismo o colocacidn del occi-
80 en e} lugsr gue n;iaunte atropello, Lo que la necropsia y =
los exanmenes quimicotoxicoldgicos encuentren nos ayudard a deter
minar las condiciones de la victima antes del pretendido accideg

te, tambiéa nos permitird si las leajones se produjeron ea vida-
- pont-mortom..."(s)

8 cfr. Ramén Fern&ndez Pérez, loc,cit.
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A&+ BSTADISTICAS DR LOS HECHOS Di TRANSITO EN EL D.P., DURANTE -
LOS A0S DR 1987 Y 1988,

Para desarrollar el punto en cuestidn, fue necesario utilizar
la técnica de investigecién de campo, la cual se desarrollé enm -
las inetalaciones del Servicio Médico FPorease, tras el permiso -
concedido por el C. Dr. Mario Alba, quien es el sctual director-
del sisme organieso.

£l problesa de las muertes causadas en lo= hechos de trénsito
o8 espectacularmente grave debido al alto porcentaje gue en -
ellos se producen. Como ya he mencioneado con anterioridad, el -
tipo més frecuente de estos hechos que se produce, es sl atrope-~
1llo, déndose més en sujetos del sexo masculino; esto se debe -
principelmente a que el hombre desds siempre ha tenido que cu -
brir en los nés de los casos, las necesidades familieres de tipo
econémico.

De hecho los hechos de trénsito no respetan edad, sexo, ni po
sicién econdmica, es decir, nadie cueda excento de ellos; la in-
vestigecién realizada es simplements una recopilacién de este -
problema, durante el afio de 1987 y 1988.

A contunuacidén paso a der los datos que recopilé, los cuales-
se prestan a evaluacién grhfica.

PUENTE. SE.ME.PO.
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MUZRTES PRODUCILAS POR
ATROPELLO BN SUJBTOS -
DEL SEXO PESENINO Y -
MASCULINO, DURANTZ Kle
ANO DE 13987.

PEAENINO % 308
MASCULING ﬂmm 822

FUENTE. SE.ME.PQ.
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MUZRTES PRODUCIDAS POR
CHOQUE EN SUJRTOS DEL-
3EXO PRERNINO Y MASCU-
LINO, DURANTE EL aARO -
DR 1987,
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NUBRTES PRODUCIDAS POR
VOLCADURA BN SUJETOS -
DEL SRXO PRMENINO Y
RASCULINO, DURANTE Rl
Aflo bz 1987,

N4
F.3
N9
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PUBNING D 9
MASCULINO @ 24

PUENTE. 3E.MZ.PO,
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MURRTES PRODUCIDAS POR
CAIDA DEL VEHICULO BN-
MOVIMIENTO BN SUJRTOS-
DEL SKIO PRMENINO Y -
MASCULINO, DURANTE &L=
ARO DE 1987,

PEMBENINO

MASCULINO

PUEBNTB. SE.MRE.FO.

1 -

AT
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SUBRTE3 PRODUCIDAS &N SUJETOS
DEL SEX0 PINENINO EN 1987,

Enero 34, Pebrerv 35, Marzo 32, Abril 32, Mayo 33,
Juaio 36, Julio 34, Agosto 34, Septiembre 28, Octu
bre 31, Noviesbre 32, Diciembre 137.

Sumando un total de 338 muertes de sujetos del sexo
femenino.

FUENTE. SBE.MZ.PO.
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NUEETES PRODUCIDAS EN SUJRTOS
DEL SBXO MASCULINO BN 1387.

OT [] r 1 A 1 J J A § O N [

dnero 105, Febrerv 93, Marzoe 102, abril 108, Maye 103
Junio 107, Julio 124, Agosto 106, Septiembre 209, Oc-
tubre 102, Noviembre 116, Diciswmbre 117,

Sumande un totsl de 1312 muertes de sujetos del aexo
masculing.

GRAN TOTAL ANUAL: 1710.

SE.ME.XO.



59

TABLA DB DATO3 DR LA BSTADISTICA PORCENTUAL MENSUAL DE MUERTES -

OCURRINAS BN SUJRTOS DEL SEKXO PENENINO Y MASCULING, DURANTE BL -
ARO DB 1987,

B EMN]INO,
ENaRO: 8.54 MAYO: 8.29 ¢ SEPTIBMBRE: 7.03 #
PEBRARO: B8.79 £ JUNIO: 9,04 ¢ OCTUBRE: 7.78 ¢
MARMO: 8.04 ¢ JULIO: 8.54 £ NOVIEMBRE: 8,04 ¢
ABRIL: 8,04 % AGOSTO: 8.54 # DICISMBRE: 9.29 %

M A3CULTNDO.

BENEBO: 8.00 ¢ AAYO: 7.85 § SEPTIEMBRE; 8,30 $
PEBRERO: 7.08 ¢ JUNIO: 8.15 ¢ OCTUBRE: T7.77 $
MARZO: 7.77 $ JULIO: 9.45 % NOVIZMBRE: 8.84 #
ABRIL: 8.23 £ AGOSTO: 8.07 % DICIEMBRE: 10,44 %

PUENTE, SE.ME.PO.
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R3STADISTICA PORCENTUAL
MENSUAL DE MUBRTES 0CQ
RRIDAS EN SUJETOS DEL~
SEXO PEMENINO Y MASCU-
LINO DURANTE BL ARO D@

1987. i
% ,

»
\ K
'X
| X
8 «

L K
4 4

3 4

PELENINO MASCULINQG *°*"cc*tesree

FUENTE. SE.ME.PO.
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MUZRTES PRODUCIDAS POR
ATROPELLO BN SUJRTOS -
DEL SEXO FEARNINO Y -
MASCULINO, DURANTB RL-
AlO DR 1988,

00 4

o4

%0 4

(e 4

S04

o0+
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1t +

NN

rRaENINO RN 317
MASCULINO E 961

PUBNTE. SE.MB. FO.
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NURERTES PRODUCIDAS POR

CHOQUBR EN SUJBTOS DRL~-

SEXO0 PREENINO Y EASCU=-

LIND, DURANTE &L ARO -

DE 1988.

Y501

4009

83

[
B3

PEHBNINO

505

MASCULINO

SE.NE.PO.

PUBNTE.
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MURRTES PRODUCIDAS POR
VOLCADURA &N SUJRTOS ~
DEL 3BXO FPEMENING Y -
MASCULINO, DURANTE BL~
ako DX 1988,

PENENIFO ‘ 9

r
MASCULINO i@ 3o

PFURNTE. SB.ME.PO.




NWUBNTRS PRODUCIDAS FOR
CAIDA DEL VEHICULO EN-
MOVIMIENTO BN SUJETOS-
PEL SEXO PRMENING Y -
BASCULINO, DURANTE Ri~-
ANO DE 1988,

%4

204
IS4
[ X

PREMENINO

L B

MASCULINO 22

FURMIE. SE.ME.PO.
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WURRTRS PRODUCIDAS EN 3UJRTOS
DEL SEXO PEAENINO BN 1988,

Enero 27, Pebrero 35, Marso 33, Abril 37, Map 37,
Junio 32, Julio 28, Agosto 41, Septiembre 39, -
Octubre 30, Noviembre 36, Diciembre 40.

Susando un total de 415 muertes de sujetos del sexo
fezenino.

FURNTE. SB.ME.PFO.
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BUERT&S PRODUCIDAS BN SUJETOS
DEL SEXO MASCULINO BN 1988,

ofe *f n A WM g J A 3 & W

Enero 107, Pebrero 105, Marzo 126, Abril 129, Mayo 138
Junio 128, Julio 105, Agosto 155, Septiesbre 111, Octu
bre 119, Noviembre 142, Diclieabrs 153,

Sumando un total de 1518 muertes de sujetos del sexo ~
masculioe.

GRAN TOTAL ANUAL: 1933.

PUENTE. SE.ME.PO,
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TABLA DR DATOS DB LA BSTADISTICA PORCENTUAL MENSUAL DE J{UBERTES -

OCURRILAS BN SUJETOS DEL 3&X0 FEMENING Y MASCULINO, DURANTE EL -
AR DE 1988,

PRBM 3N INO.

ENBRO: 6.50 # MAYO: 8.91 ¢ SEPTIEMBRRE: 9,39 #
PEBRERD: B8.43 $ JUNIO¢ T.71 # OCTUBRE: 7.22 ¢
MARZ: 7.95 $ JULIOs 6.78 ¢ NOVIEMBRE: 8.67 ¢
ABRIL: 8.91 ¢ AJOSTO; 9.87 ¢ DICIRNMBRE: 9.63 ¢
MASCULINGD

RNBRO: 7.04 % MAYO: 9.09 $ SEPTIEMBRE: 7.31 %
PSBRERO: 6.91 % JUNIO: 8.43 % OCTUBRE: 7.83 ¢
MARZDS 8.0 & JULIO: 6.91 ¢ NOVIEMBRE: 9.35 %
ABRIL: 8.49 ¢ AS0ST0:  10.21 % DICIRMBRE: 10,07 $

FUENTE. SE.NE.XO.
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BSTADISTICA PORCENIUAL

UENSUAL DE MURRTRS OCU

RRIDAS EN SUJBTOS DEIL-

SEXO PEMENING Y MASCU-

LINO DURANTE KL Ali0 DB
1988,

FIMENINO MASCULINO sevasessecee

FUBNTE. SE.MB.PFO.




DISTRIBUCION PORCENTUAL DB WUERTES
OCURRIDAS BN SUJSTOS DAL S2X0
PEMENINO Y MASCULINO

69

DURANTE LOS ANOS D&
1987 Y 1988,

23,28 ¢ 1987 76.72 #
21.47 % 1988 78.53 %
PRMENINO ARO MASCULINO
DATOS:

SEX0 CAS0S TOTAL
PRAENINGS 398 1710
MASCULINOS 1312
PAlENINOS 415 1933
MASCULINOS 1518

PUENTE. SE.ME.NO.

afo
1987

1988
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Con relacién & los suicidios encontré slgumos puntos gue -
coasiderv importantes, los cusles manifiesto s continumcién:

1. Ds un promedio de S50 sujetos masculinos, cue mueren en -
hechos de trénsito al mencs 1 se suicida,

2, De un promedio de 30 sujetos femeninos, Lue wueren & con
secuencia de este problems 2 se suicidan,

s. La forms més tipica en yue dichos sujetos pierden la-
vide e arrojandose s las vias del CoOvOy O MOtIG, O~
arrojandose desde los puentes ue se encuentran sobre
el arroyo de circulaciéa. Y son senos squellos tue -
se lanzan al encuentro frontel con el venfculo automo
tor.

b. He comprobado también que la mujer tiende més al sui-
cidio y que las edades de éstas oscilan entre los 25-
a 15 afioes de edad.

FURNTE., SE.ME.FO.




B, BL ALCOHOL COMO CAUSA PRECUENTE DS MUZRTE BN LOS HiCHOS DE
TRANSITO.

1. BREVE SBEMBLANZA HISTORICA D=L ALCOHOL,

Considero que @l alcohol es seguramente la causa por la -
que se producen gran cantidad de hechos violentos, 8i no es que-
la mitad de ellos. Por otrs parte crec qua serfa adecuado elabg
rar una pequeiia biograff{ma de este l{quido mortal,

®+se 3¢ dice que en las més antiguas culturas se han encontra
do evidencias del uso de bebidas alcohdlicas desde 1la edad de -
piedra., Parece, que el hombre ha bebido slcohol desde hace por-
lo menos $000 afios,

El més viejo producto vegetal que se hizo fermentar fue la-
miel, existen datos que inducen a creer que el aguamiel de algu-~
nas plantas sirvié para hacer los primeros destilados. los 4ra-
bes se consideran los inventores, pero aun aantes aguel ingenioso
proceso fue también conocido por los griegos y los chinos de la-
antiguedad, Las bebidas alcohélicas producidas por fermentacién
aparecen en todas las sociedpgdes humanas y ain permenecen en -
ellas,

Existen testimonios escritos sobre el conocimiento que los-
egipcios, los hebreos, los romanos, los griegos, tenfan acerca -
del vino y otras bebidas; conocimientc de sus efectos, se conser
van observaciones gue hicieron sobrs la conducta del individuo -

en estado de ebriedad...'(g)

9 cfr. Rafael Velasco Fernindez, ZS2a Enfermedad llameda Alcoho -
liamo, Ed. Trillas, México, 1985, p.ll.
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Desde el principio hubo la tendencia a relacionar las bebi-
das alcohdlicas con el sentimientc religioso., As{ fue como los-
egipcios dieron crédito e Osiris por haberles permitido conocer-
el vino, los griegos a Baco o Dionisio y los hebreos a Noé, y -
todos creyeron que las acciones de sus dioses fueron buenas y -
contribuyeron a enriquecer sus tradiciones,

En el léxico pre-hispénico, el alcohol, representado por el
octli o pulgue, dejo también su huella impresjonantie en el espec
to social,

", Hay dos vereiones conocidas sobre el descubrimiento del=-
pulgue, la bebida t{pica entre los ind{genas del altiplano mexi-
cano producto de la fermentsciédn del aguamiel del maguey.

La mAs conocida se debe a Fernando de zlva Ixtlixéchitl, el
historiador mexicano descendiente de una antigua familia de je =~
fes chichimecas, nos cuenta que "habiendo heredado tecpancalt -
tin el mefior{fo de los toltecas, a los diez arips de su reinado -
fue a su palacio una doncella muy hernosas llamada Xéchitl acompa
flada de su padre Papantzin, a presentarle la miel del maguey que
hab{a descubierto. El rey acabo por seducir a la doncells y la-
oculto en una forteleza que habfa en el cerro Palpan donde pro -
ducto de aquellos srmorios engendraroan un hijo al cual le pusie -~
ron por nombre Meconstzin, que gquiere decir hijo del maguey”,

La otra vermién la proporciona el religioso espaficl Fray -
Bernardino de Sahagin: "Inventaron el modo de hacer el vino de -
la tierra, fue una mujer la primera en agujerar los magueyes de-
loa cuales extréia la miel de que se hace el vino, y llamibase -

layah&%gz y el primero que halld las rafces gque echaban en la -
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miel mse llamaba Pantecatl®”,

También es verdad que se le hen atribuido al pulque, desde-
aquella época, virtudes curativas, S5e dice que el propio Herndn
Cortés, asonbrado por las propisdades del pulque gue 3ze vendfa -
en los tianguis de Tlatelolco, escribid a Carlos V une carta de-
relacién sobre sus efectos en las mujsres débiles y su accidn be
néfica en las articulaciones,

Felipe 1I, envid al Dr, Francisco Hern#&ndez a investigar -
los efectos del pulque én la artritis y en ciertos padecimientos
intestinales...“(ll)

Hoy sabemos ya lo suficiente para destacar tales supuestos~
y considero que no debe interesar mls el astudio de los efectos-
a largo plazo de una ingestién prolongada de fuertes cantidades-
de alcohol sin importar la clase de bebida que lo contiene, cues

tién que méAs adelante ha de explicarse,

2. COMO ACTUA HL ALCOROL 2N ZL 03GANISNO.

an lo que corresponde a este punto sabemos, que el al -

cohol es una sustancia incolora, inflamable, que tiene un efecto

10 "iayahuel, Diosa a gulen se representabn vestida de blanco -
que 68 @l color del pulque, sentada sobre un maguey con sus -
hojas tiesas ligeramente curvas y con @spinas en sus eéxtre -
mos", Rafael Velasco Fernéndez, on.cit., n.1l3.

11 cfr. ibfdem. p.l2.
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téxico y algunas cualidedes como antiséptico por su eccién egormy
cids. Tambidn podemos calificarlo de mlimento, ya qus contiene-
calorfss, pero sia aingio vslor autritivo,

Rl alcohol es una drogs, ya que se clasifica sautre las susg
tancias depresorss del sistems nervioso central, asunto que sin-
ninguna duda tiene repercusiones de valor, tanto individuales o
mo scciales,

Muchos son los gque piensan que al emperar & beber, el suje
to as vuelve generalmente més sociable, &8 un hecho gue un tra-
& o dos producen casi siempre ciertos cambios en la conducta de
tal manera que el eujeto perece estar estimuledo., Mo es as{. -
lo que estd pasando en realided es que el amlcohol, deprime prime
ro los centros nerviosos que " controlen " la conducts, los im -
pulsos y la adecuacién de las respuestes ante los estimulos del-
medio. Al disminuir estos centros su influencia sobre las otras
pertes del cerebro, ls conductas se " libera ® por decirlo asf{, -~
escapando al control del juicio crftico., 21 sujeto se desinhibe
parece exitado, cuando en realided el slcohol be hechc una ac -
cién depresora sobre su sistems nervioso central, con lo cual se
hace m4s notsble si aumenta el sujeto la cantided ingerida.

Cuando una persona ingiere una bebida embrisgante, el 20%-
del alcohol es absorbido inzediatamente en forma directa através
de las paredes del estdmago y pesa & la sangre. Al circulaer por
el cuerpo, lo lleva el torrente emnguinso, llega précticamente -
a todas las células del orgaaismo. Bl otro 80% es procesado un-
poco més lentmahte y también se absorve, desde el intestino del

gado, pars circular en la sangre, pero debe notarse gus las can-
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tidades asimiladas no necesitan de una verdadera digestién,

Cuando 18 velocidad de ingestidn y la cantiand ingerida re
basan los l{mites de lo que @3 beber resnonsablemente. Aqufi en-
tonces, podemos observar que se dificulta la coordinacién muscu-
lar y el equilibrio, se obstaculizan las funciones cerebrales, =
el juicio, l1a memoria, la inteligencia ¥y hasta llegar a un grado
alto de intoxicacidn para ponder la vida en peligro., =1 alcohol
que circula en el cuerpo ®e metaboliza en el orgsnismo mediante-
dos métodos: La eliminacidn y la oxidacidn,

La eliminacién, se efectda sobre todo por los rifiones y los
pulmonas, de ahf el aliento aslcohélico de guien ha bebido. Pero
por estas vias (aliento y orina) solamente se elimina ua 10; del
alcohol ingerido, es{ que el organismo tiene que destruir por =~
oxidacidn el otro 90%,

La oxidaciédn, producida por el ox{geno contenido en la san-
gre ea un proceso quimico que cumple la funciédn de transformar -
lo3 alimentos en energis y calor, El alcohol etflico, como el -
azdicar y las grasss, se oxida en el cuerpo y se trensforma diéxi
do de carbono y agua. E)l primer cambio que se opera produce una
sustancia mucho més téxica que el mismo alcohol, llamada acetal-
dehido, pero no alcanza a producir un envenenamiento vorque a su
vez as oxida muy rApido y por ello no se acumula,.

También es importante mencionar gue todo el proceso de oxi-

dacién sa lleva a cmbo en el higado.
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3. ACCION DIRRZCTA DEL ALCOHOL SN RELACION CON LOS HiCHOS DE -
TRANSITO.

Bstoy convencido de que una de las més importaentes conse -
cuencias, que la ingestidn de alcohol nos deja, es un alto por
centaje de muertes gue ocurren en los hechos de trénsito, como

& lo largo de este trabajo les he i4o llamando a este tipo de -
siniestros.

La pérdida de 1la eficacia en la coordinacién muscular unji-
da @ la deficiencia del juicio que ocurre durante el estedo de -
intoxicacién slcobhSlica, hacen gue el bebedor esté en peligro -
real cuando conduce un vehiculo (el peligro es para todos, ya =
que nadie queda exento de tal actitud).

La lantitud de loa reflejos y el exceso de confianza mon =-
también dos factores que me suman a esta circunstancia, asf{ gue-
no debe sorprenderncos yue o1 504 o més de todus las muertes ocu-
rridas en los hechos de trénsito esté ligado a los estados de ia
toxicaciédn alcohdélica,

".Las estad{sticas més sélidas y las investigaciones mds cau
telosas seflalan que cuando un sujeto medianamente alcoholizado -
conduce su automévil aumenta 2% veces la posibilidad de sufrir -
0 causar un daro. Las pruebas y estudios practicados llegan a -
miles y no hay la menor duda de que cuslquier cantidad de alcolol
en la sangre es riesgo para ocasionar un percance automovilistico
podemos decir que cualquier cantidad de alcokol en la sangre -
cambia la normalidad del sujeto, perc cuando el nivel de alcohol

en la sangre llega a 100 y 150 miligramos por litro el riesgo de



percance es muy alto.
Custro o cinco copas tomadas en el término de une hora lle-

ven fécilmente a ese nivel de nlcoholizacidu...“(lz)
". As{ que el problema em muy grave, toda ves, que ¢l al «

cohol et{lico o etanol es la sustancia téxica m4s involucrada en
108 hechos de tr(nstto.'(13)

Con todo respeto ofrezco un consejo préctico, con el fin de
disminuir estas desgracias,

Recomiendo que después de haber ingerido bebidas alcohdli -
cas no se debe mane jar., 3Si se hace, deberd conducirse lentamen-
te y con mucho cuidado, puesto que las facultades menteles y los
refle jos no son normales, Pero lo mejor es dejar que conduzca -
quien no ha bebdbido,

Si es nuestro acompaflante el intoxicado y se empefla en con-
ducir, no se debe aceptar el someterse a un peligro real y, si -
o8 posible disuadirlo, puesto que pudiera convertirse en un pro-
blema muy serio.

Mds adn si el sujeto que se empefia en conducir su vehfculo-
y se encuentra seriamente transtornado por la gren cantidad de -
alcohol que ha ingerido, considero debe impedirsele salir del lu
gar donde se encuentre, hasta que halla pasado la intoxicacién -

alcohélica, asunque no =ea en su totalidad,

12 c¢fr, Rafamel Velasco Fernédndez, gp.cit., p.38.
13 cfr. Ramén Fernéndez Pérez, op.,cit., p.97.
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4. NIVELES D2 ALCOHOL CO¥O CAUSA FR:CUSNTE BN LOS HECHOS DE -
TRANSITO.

Abora estamos totalmente convesncidos del peligro gque cons-
tituys un sujeto intoxicado, que conduce un automdvil,

Del sptudio que practiqué ean el Servicio Médico Porense -
del Distrito Pederal, en el cual se estudiaron alrededor de 12 -
mil expedientes, correspondientes a los aflos de 1387, 1988; en -
donde pude obeervar que mfs del 50% de lo= hechos viclentos que=
ocurren, son resultado de ls intoxicacidn alcohflica, Y segin -
dicen algunos sutores gue en el mediov rural mexicano, las cifras
de estos hechos viclentos son més elevados yue en el distrito fe
deral, y en todo caso no debes guedarnos duda de lag relscién que-
tisne el crimen con 8l alcohol.

Ya se observé tambidn cémo la mccién desinhibidora del al-
cohol produce una exaltacién de las emociones mas primitivas y -~
reduce por mucho la capacidad de juicio, ademds del control de -
1a conductsa,

Antes de pamar al asunto gue nos ocupa, seflalaré que los -~
4rgancs que néa sufren ingestidn de alcobol son:

Rl sistema nerviomso,

Bl hfgundo,

El estémago, en general el aparato digestivo,
Los rifiones,

Y el corszén.



© ESTA TESIS M9 oppe
SAUR D (4 8IBLIGTEC)

También serf{as mdecuado mencionar algunas de las enfermeda -
des que mAs cominmente se presentan como complicaciones de la in
geatidén prolongada de alcohol y son lss siguientes:

Cirrosis hepética,
Gastritis,

Bsofagitis.

Cardiopatia -lcoh611ca.(1‘)

Trastornoas de piel,

Como se menciond anteriormente, de que esta sustancia se ~
ve involucrada en hechos de trénsito en un alto porcentaje; pero
congidero pertinente citar .as palabras del destacado Dr. Remén-
Ferndndez Pérez, en relacidn a un el alcohol afecta los senti -
dos.

"..s Son de importancia médico-legal las intoxicaciones con
concentracién baja de alcohol, ya que afectan la agudez visual,-
la concentracién del individuo, el auto-dominio, los movimientos
de coordinascién motora, incapacidad de conducir un vehfculo, -
etc,, consecuencia de ello son inumerables muertes, Kl mayor ni-
mero de hechos de trénsito corresponde a& individuos con proble -

mag de alcoholismo..."(ls)

14 " Se designa asf{ a un trastorno del corazén que produce debi-
lidad y crecimiento del §rgano; ocurre a veces en alcohflicos
crénicos desnutridos.”

15 c¢fr. Bamén Perndndez Pérez, op.cit., ».97.
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A continuacién se proporciona uns tabla de niveles de al -
cohol en eangre, tomada del 1libro del doctor Ramdn Fernfndez Pé-
rex, titulado Elementos Bésicos de Medicina Forense; que a su -
vez retoma de; "Nohemi Pacheco y Farm Ernesto PFavela, Instituto
Politécanico Nacional, Escusla Nacional de Ciencias Bioldgicas®,

GRUPOS D2 NIVZLZS DZ ALCOHOL ER
SANGRE Y SUS MAKIPASTACION3S -~
CLINICAS,

GRUPO 1. "Sobriedad, la concentracién de alcohol es de 10 a 50 -
mg. de etanol/100 ml. de sangre, en este grupo no hay -
cambios de conducta y pequeiias alteraciones son detecta

das por medio de pruebas especiales,

GRUPO II. 3uforf{a, de 30 a 120 mg, de alcohol/100 ml. de sengre.
Con estas concentraciones se va a observar mayor socia
bilidad en la persona, locuacidad, disminucién de las-
inhibiciones, aumento de seguridad, disminucidn de la-
atencidén, juicio y control, pérdida del control de los

movimieatos finos.
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GavPO III, Exitecidn, de 90 a 250 mg. de alcohol/100 ml. de sane
gre. 3¢ observa inestabilidad emocional, desminucién
de las inhibic:iones, pérdida, pérdida del juicio cri-
tico, alteracién de la memoria y comprensién, disminu

c¢ién de las respusstas sensorialeas y motoras,

GRUPO IV. Confusién, de 180 a 300 mg. de alcohol/100 ml. de san-
gre., Con esta concentracidn el individuo va a presaen-
tar desorientacién, confusién mental, vértigo, exagera
cién en los estados emocionalea, alteracidn de la pere
cepcidn ol calor, disminucién de la sensibilidad &1 do
lor, incoordinacién muscular, ata&}g)y disart‘izg

GRUPO V., Estupor, de 270 a 400 mg. de alcohol/100 ml. de sangre-
La persona presenta indiferencia al medio que lo rodea,
pardlisis inicial, mercada incoordinacién muscular (im-
posibilidad para mantenerse en pie o caminar), vémito -
incontinené}g)urinaria y fecal, sueio,

16 "Ataxia. Irregularidad en lzs funciones del sistema nervioso,"
Ramén Garc{a-Pelayo y Gross, op.cit., p.108.

17 "Disartria, Dificultad de articulacién.® op.cit., p.363.

18 " Incontinencia, Bmisidn involuntaria de la orina, de las ma
terias fecales.” op.cit., p.571.
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GROFO VI, Coma, de 350 & 500 mg, de alcohol/100 ml. ¢u sangre, -
La persona preseata inconciencia completa, anestesia.-
reflejos deprimidos o abolidoe, disminucién de le tem-
peratura, incoatinencia urinaria y fecal, dificultad -

de la funcién reapiratoria pudiendo llegar a la muerte,

GaUPO VII, ués de 450 mg. de¢ alcohol/100 mdl. de sangre. El indi
viduo pasa de un estado de coma a muerte por paradli -
sie roapiratort..'(lg)

". Z8 conveniente mencionar que no todas las personas al in

gerir alcohol, tienen las anteriores manifestaciones clinicas., =
Por 1o tanto, los grupos anteriores no pueden servir como patrén
ya que los efectos del slcohol varian de acuerdo con su uso més-
o menos regulsr. No puede ser lo mismo ua sujeto que ingiere re
gularmente alcohol a aquel que nunca lo ha ingerido o lo ingiere
ocasionalmente, También debe tomarse en cuenta, la suceptibili-
dad del individuo al téxico, ls velocidad de absorcién, la inten
sidad de su metabolismo, estodo de salud, estado emocional, nu =
tricién y edad.

Se ha observado que al ingerir una cantidad de 50 a 100 mg.

de alcohol/loo ml, de sangre, existen varios signos de intoxica-

19 cfr. Remén Perndndez Pérez, op.cit., p.98.
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cién, empero, existe mucha variacién individial. Al ingerir a -
rriba de 100 mg, de alcohol, todoa los individuos se encuentran-
bajo su influencia, podemos encontrar una depresién del sistema-
nervioso central, A falta del buen juicio y de la incoordina -
cién motora; todo sujeto por torpe o diestro que se encuentre al
volante, puede conatituir un peligro si se encuentra bajo la in-
fluencia delxnlcohol.

De las pocas drogas que pueden determinarse con exactitud -
ye sea en sangre o en orina, el alcohol es una de ellas,

Demde el punto de vista médico-legal, el mlcohol etflico es
la substancia téxica més frecuente encontrada en los caddveres -
¥ loe resultados obtenidos son utilizados con fines médico-lega-
lesa, . )

Bl método que se utiliza para determinar los niveles de al-
cohol en sangre, es el uaso de cromatograffa de gases, se puede -

decir que este método es uno de los més exnctos...'(zo)

20 cfr,., Ramdén Pernéndez P4rez, op.cit., pp.99-100,
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CAPITUIL IV,

SUGERSNCIAS Y REFORKAS.

Considerc de importancis elaborar bLir:vsz -~.izarenciaz ; rv -
Zormas, a loe siguientes temas los cuales conforman eate capite~
lo 1V. Ya que de alguna maners busco contribuir com Ti cpinida-

en los saguientes puntos de proposicién.

A. SUGERZNCIAS Y RJSFOHNAS AL ARTICULC 298 LZL CODIGC PENAL PARA-
3L DISTRITO PEDEZRAL VIGINIE.

Ya con anteriuridad, en el capftulo I, se La comentzdo ecer
ca del coocepto mddico-legal de lesiones, el cual fue elaboredo—~
por el Dr. Luie Hidnlgo y Cerpio.

Dicho concepto fue expressdo por el Cédigo Penal de 1871 =~
gue en su artfculo 511 dice, " Bajo el concepto de lesiones se ~
comprenden no solamente las her:das, escoriaciones, contusiones,
fractures, dislocaclones, y quemaduras, sino toda alteracidn de-

la salud y cualguier otro daflo yue deje huella material en el -
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en el cuerpo humano, s#i escs efectos son producidos por causa -

externa ®, La cual ha sulsistido hasta nuestros “{as, siendo ma
nejada por el Cédigo Penal vigents,

Como primer punto, diré gue dicha definicién al utilizar la
palabra escoriecidn no es del todo precisa, ya que si bien las -
palebras escoriacién y excoriacidn se utilizan para denominar un
desollén, NA2 adn creo que es mds propio emplear el verbo exco-~
riar, puesto que dicha palabra que proviene del latin "“excoriare"
significa "gustar o arrancar la piel”,

Aunque tengam el propSsito de sugerir el concepto de lesio =
nes gque creo coanveniente, coansideré adecuado comentar sobre di -

cha palabra,

Ahora bien, la definicidn que se contempla en el Cédigo Pe-
nal vigente, s3iento gue es inadecuada para poder derle una facil
comprensién, ademéds de rebuscada. Creo que elaborar un concepto
de algo, debe ser algo mis concreto, mAs rdpido de entender. =s
por eso que mu atrevo a decir que el articulo 288 del Cédigo Pe-

nal debe quedar como 8sigue:

AT, 288,- 3B CONSID:ZRA LiSION, CUALQUIZR
DANO INTIRIOR O EXTEZRIOR, CON O SIN HUE -
LLA 4ATSRIAL PROCUCIDA POR CAUSA EXZTERNA,
A UN ILDIVIDUO.
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B., SUZSZRENCIAS Y RAFORMAS A LA MECANICA DE EXPEDICION DE LICEN -
CIA3 D3 CONDUCIR, POR PAXTH DE LA DIR:SCCION 7SEN:RAL DE AUTO -
TRANSPORTE URBAKO.

La mecénice o manera en gue se expiden les licencias de condy
eir hoy en dfs, aumenta el zrado de peligrosidad de una cantidad
consideranle de conductores, dicho grado de peligzrosidad afecta-
a todos en geaersel, pues como ya 3e ha manifestado a lo largo de
este trabajo, los bechos de trédnsito no respetan sexo, e2dad, ni-
posicidn social.

En mi opinién esta forma de expedir licenciam de conducir es-
inadecuada, si bjien las autoridedes de Departamento del Distrito
Federal, se han propuesto mejorsar el servicio de expediciédn de -
licencias pera conducir, erradicando trabas burocréticas gue ccn
duc{an a corruptelcs y trémites amarsfados. Pero también es -
cierto, que le adquisicidédn de dicho documento es demasiado fécil
para culguiera, lo cual permite obtenar una licencia a sujetos -
peligrosos al volante, sujetos no aptos mental o ff{sicamente, sy
j2tos farmacodep:ndientas, ademéds de sujetos no capacitados en -

al man2jo de¢ un vehfculo.

Sepdu el departamento de difuacién social y publicidad de la-
Secretar{s General de Proteccién y Vialiiad, en el aflo ds 1985 -
go dejo da hacer examenes por parte de los psritos en trdnsito -
y médicos, los cuales consistfan em: 21 pramero hacer preguntas
sobre el funcionamiznto del vehfculo, 2a relacidn a las partes -

manualz2s utilizadas para conducir, a cisrtas partes internas del



87

automévil, como motor, radisdor, ete,, de las s2Pales y disposi-

tivos para el coatrol de trénsito.

E} segund>, yue era ol examea médico, consist{a dnica y exclu
sivamente en un examen vaisual.

Posteriormente ge hacia le revisidn de la docum2ntacidn, s -
exhibfan las firmas de los exeminadores para después hacer ea -
trega de licencias,

Hoy en dfa la mecénica de las oficinos expedidoraez de¢ licen -
cias para conducir adscritas a la birsccién S2neral de Autotrcag

porte Urbeno se efectus de le siguient? manera:

1, Acreditar la personalidad medizate idestifacacidn -~
con fotorrafia.
2, Comproter ser mayor de 18 aflos de ednd mediusni: re-

ta de naciniento o0 cuelquier otro documzato ¢litie

a

que conteansa repistro fedzral de causaates o feclha-
de necimizato.
3. Llenzdo y firma ae documento "declarncién”.

4, Pago d¢ derechos,

De las dos anteric:es foruas de expedir liceacias de conducir
que he mencionado a amtas considero inadecuadas,

Pero no 28 objeto el tratar la primera, lo que me ianteresa es
sugerir y reformas la actual mecénica de expedicibn de licencias
de conducir.

Considero yue dicha mecéAnica es inadecuada, toda vez que, la-
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adquisicidn de licenciass de conducir es muy fécil para cuslcuie-
ra, 3sto constituye un neligro en potencia ya que pueden adqui-
rirls personas con dafios cerebralss, las cuales en cualquier mo-
mento pueden sufrir una crisis, debido & su enfermedasd. Perso -
nas con alguns enfermedad orghnica del corazédn, es decir, perso-
nas impedidas f{sica y mentalmente. Aden4s de farmacodependien-
tes asf como de permonas sin conocimientos y aptitudes nscesa -
rias para conducir vehfculos automotores,

Todos estos elementos se suman al ya abrumador problema de -
muertes ocasionadas en 1los hechos de trdnsito. Como ya anterior
mente en el caepitulo tercero se comentd de la investigacién ela-
borada en el Servicic MNédico Forense del D,?., encontré gue en -
el aflo de 1987 el ndmero de defunciones fue de 1710 y en el aflo-
de 1988 fue de 1933, Invesatigacidn en la que pude comprobar un-
considerable admero de hechos de trfnsito, son ocasionados por -
sujetos ue por uan lado no tienen los conocimientos y aptitudes-
necesarias para conducir un veh{culo automotor o no estar fisica
o mentalmente aptos, o por conducir en estedo de ebriedad, o por

ester bajo el estfimulo de algune droga.

Por tales motivos considero necesario sea cambiada dicha me-
cinica, la mecdnica que en mi opinién considero adecunda es la-

siguieante:

1. Acrediter ser msyor de 18 aflos de edad mediante co-
pia certificada del acte de nacimiento ¢ en su de -

fecto otro documento oficial que contengs el dato -
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anterior,

2, Acreditsr la personalidsad mediante identificacidn con
fotografia.

3. Aprobar el examen correspondiente al funcionamiento -
del vehfculo, en r=lgcidn a las partes nis comunes de
uso interno y externo cdel automdvil. 4Asf como el exag
men del conocimiento prictico del eglamento de trén-
sito.

4. Aprobar el examer xzddico, en relacidn a le vista, re-
flejos motoros, no tener LAbiteo de farczccdepeanderncia
2e cepaz zental ¢ ff{sicamente jara conducir,

5. Aprober el examer. que e rejuiera para la categoris -
qQue 8a@ golicita.

6. Llenado de docureanto "declarscién” agareciendo lecs -
firmes de los examinadores,

7. Page de derechos.

2a el caso de lar persones mayores de¢ 15 y menores de 18 c¥oe
de edad, como establece el Heglemento de Trédnsite es ~u articulo-
72 que menifiesta, .ue las perscnas anteriorzernte mencionadas po-
drédn solicitar al Depertamento del Distrito Federsl permiso pers-
mane jar, automéviles dc servicio particuler, motocicl:ztas, motone
tas, bicimotos y tricicles automotores.

Por lo yue, para obtener el permiso para menejar, lz? persi -

nas entre loz 15 y los 18 afios de edad deberén:

1. Desmostrar haber cumplido 15 affos y ser menor de 18-
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afior de edad mediarte copia certificade de acta de-
nacimiento,

Acreditar su personalidad,

Acreditar el examan préctico sobre el conocimiento-
del Reglamento de Trdnsito.

Acreditar el exemen médico, vista, reflejos, no te—
ner hébito de embriaguez o de estupefacientes y ser
capaz f{sica y mantalmente,

Presentarse el padre o la madre acreditando su per-
sonalidad, y firmar documento "responsiva®, en el -
que aparescan lzs firmes de los examinadcres,

Pagar los derechos.

Coneidero que la anterior mecénica disminuirfa ean un porcen-

taje considerable, las muertes ocasionadas ea hechos do trénsito

vy haré al conductor m4s responsable del compromiso que adquiere—

con 61 y con la sociedad., Es recomendsble mantener una buena -

concentraclién al manejar, conceder el paso al conductor gue va -

més de prisa, "anunca conducir en estado de ebriedad o bajo los =

efectos de drogas”,
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CONCLUSIONES,

CAPITULO I. ' '

I. Considero que en un principio, la medicina no tuvo aingén as-
pecto legel, sunque ya ss hacian pericias, no existia ningin- i
tipo de reglamentecién. Hablo de siglos anteriores sl XV, en
donde podemos observar ya con agredo, que se comienza a hacer
peritajesn,

Pero es hasta el siglo IVI, en donde Ambrosio Paré aborda di-
versas cuestiones médico~legales, como son: asfixias, heridas
virginidad, etc.).

Se hace de vital importancia mencionar que un aiglo después,-
el notable médice italiano Peblo Zacchia, pdblica su obra in-
titulada "Cuestiones médico~-legales”,

Creo que 8s squi, que la medicina-legal sdquiers un cuerpo se
rio y ordenacién independiente. Ahora biea, quien debe ser -
considerado como el cresdor de la medicica-legal, segin mi -
pensar los dos autores deben considerarse como creadores de -

la misma, ya 'quo, considero a Paré por prioridad y Zacchia -

por importancia, segin explico ea las primeras péginas del
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presente,

Tenbidn, es de notoris importancia mencionar que en Néxico,-
el rey lexcocano Netzahumlcédyotl, segin el cronista Fernando
Alva IxtlixSckitl, fue quien guso ¥n préctica un céddige de -
notables leyes Penales y Civiles que fueron asceptadas en to-
do el Anéluac, asf{ la medicina en “éxico adquirio cuerpo ju-
rfdico. Para los infractores las penas eran muy severas, se
gin: Fernando Alva I,, el C4ddice Yerdocino, Salvador Novo., -
(ver nota nimero 8). Finalmente en iéxico, el Dr. Luis Hi -
dalgo y Carpio, considerado ¢l creador de la medicina-legal-
en UMéxico.

Luego entonces, creo debe considerarse al Dr, Luie Eidelgo y
Carpio como crzador de la medicina-legal ea .dxico, no sélo-
por haber sido el autor del concepto de lesidn que subsiste-
en el actual C8diego DYenal, sino ~4%s ain, por que 41§ aspere -
tos mis propios de 1la meudicina-lesgal, y uo como anterisrmen-
te, que 3¢ hacia una copia de las cétedras de mediciaa-legal
franceszas o italisnas e incluso espaliolas.

AL pr&posato del puanto ea cuestidn, me encargo de elavorar -
un concupto de lesién, que considero adecuado y para ser to-

mado en cuenta. Dicho coacepto es el siguisnte:

®» Lesidn os cualquier dafdo interior o
exterior, con o sin huella material
producidas por causa externa, & un-

individuo.”



93

1, Debenos tener muy en cusnta los elementos da la lesién para -
poder valorar la misma,

2. La realizacién de este punto, tiene como préposito destacar -
la importancis que tiene la madicians-legal y sobre todo los -
aspectos en donde se hace fiel colaboradora del Derecho Pensal,
Adende d¢ mostrar alternativas en las cuales es de mucha ayu-
da para dichs rexa Penal.

El estudiante de Derecho podré, darse cuenta de la syuda gue-
proporcions la medicina-legsl.

B. De la investigacién que he realizado, conasidero més adecuado,
utilizar la clasificacién tripartita, debjido a gue por medio-
de ésta pueden delimitarse mejor a las lasiones,

Y no manejarlias como lo hace 8l mestro Gonzflez de la Vega,

luego entonces, dicha clasificacién debe guedar como sigues

" Por su gravedad, Por el tiempo de sanidad

y Por sus consecuencias”,

CONCLUSION AL PRIMER CAPITULO, Es necesario conocer de la histo
ris de una ciencia para entenderla, la medicina-legal ee de vi -
tal importancia deatro del Derecho Penal y pera su mejor estudio
de leasiones, creo que debe manejarse la clasificacién tripartita

antes mencionada.
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CAPITULO II.

A,

2'

Los hachos de trénsito ea el D.P., eon de consecuencias nefas
tas, por tanto, son de especial interéds para jurf{stes, crimi-
nélogos, ete,, pues ¢n potencis cuslguieras de nosctros puede-
verse involucredo ea un becho de trénsito., De becho el auto~
mévil es uno de los mds importantes logros de la tecnologia -
del siglo paumado; pero es obvio, que gran cantided de sujetos
propietarios de un sutomévil sienten la sensacién de poder y-
ah{ descargan cierta agresivided,

He comprobsdo por medic de diversos autores en materia de me~
dicina-legal, criminologia y un estudio de campo que practi -
qué eun el Servicio ¥édjico Porenss, qus un 508 o mde de los -
hechbos violeatos deben mer atribuidos s los hechos de trénsi-
to,

La designacién apropisda de este tipo de problema es sin luger
s duda: Hechos de trénaito: ye que, no todos los problemas re
lacionados con 21 trfansito, resultan ser de tipo accidentel y

af me dan oiras formas.

Los tipos fundamentalss de los hechom de trénsito scn cuatro-
y su orden de frecuencim es el siguiente: Atropello, Chogue~

Volcadura y Cafds del vehfculo eac movimiunto.
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Bl atropello. Be el tipo més frecuente, y tiene cuatro aspec
tos. Impacto; les losioncs ee encuentran frecuentemente en -
ls mited inferior del cuerpo (segin el tamafio de la persona),
Proyeccibén y cafda; en este tipo de lesionss las partes altas
y salientes son las mde dafiadas, Arrastramiento; suelen en -~
contrarse largas estrias de excoriaciones en el cuerpo, con -
restos del meterial ea que la vi{ctims fue arrastrada. Aplas-
tamiento; hay producciédn de lesiones contusas profundas coa -
huelln de los neuméticos,

Choque, los pasejeros son despedidos de una manera més o me~
nos violenta, hay marca del volante en torax, estallido del -

corazén o de grandes viceras, Ilos pasajeros pueden sufrir le
siones craneanas. .

Volcadura. Ayuf cabe la posibilidad de encontrar todo tipo -
de lesiones debido ® la mecénica de la colisidn.

cafda del vehiculo en movimiento, Se observan lesiones gue -
ya ae han mencionado, pero la causa principal de este hecho -

800 las insuficientes unidades de transporte y su sobrecupo.

Aungue existen otros tipos no frecueates en los hechos de -
trénsito, fue conveniente hacer mencién de ellos, pues su es-
tudio proporciona ua mayor campo ds andlisis, para médicos, -

abogados y el mismo juzgador.
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CONCLUSION AL SIGUNDO CAPITULO., Cuando la tecnolozfe automovi -
1fstica se¢ pone al wervicio del homore, y 4ste no la puede con -
trolar es cuando en realidad surge sl problema. Aunque las nedji
das para frenar dicho problema han resultado ao positivas., He -
observado gue los autos mfls veloces producen lesiones ds impacto
vy cafda. GEsto para m{ resulta importante mencionarlo, ya que vi
vimos ea una ciudad convulcionada por los jinconcientes corredo -
res de la muerte,

CAPITULO I11I.

He obmservado a lo largo de la presente investigaocidén que el -
atropello es el siniestro més frecuente. Lo primero que hay que
determinar es el lugar de conjuncién del vehiculo con el sujeto,
en la medida en que determinemos con mayor precisida la localiza
cién de la zona, nos permitirf deducir la posicién en el momeato
de contacto. Esta decisién se funda en muchas ocasiones en los-

halls2gos médicos y en su interpretaci’u periciel,

A. Para desarroller el punto en cuestidn, se utilizé la técnica-
de investigamcién de campo, la cual se desarrollé en lae insta
laciones del Servaicio iddico Porense., Las investipgaciones me
conducieron a encontrar que: los hechos de trénsito van ea -

aumento y yue &l tipo méAs frecuente es el etropello, pero a -
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su vez encontré que el tipo cafda del vehfculo en movimiento-
#¢ ha incrementado con relacién a la década anterior, debido-
8 la sobrepoblacidn y la escasez de transporte, También he -
sncontrado, que en un promedio de 50 sujetos masculinos que -
mueren en estos hechos al menos 1 se suicida, y de un prome -
dio de 310 sujetos femeninos sl menos 2 se suicidan; las ede -
des de estas mujeres oscilan entre los 25 a 35 afios,

Ademés proporciono datos que nasta el momento no se han dado-
8 conocer como por ejemplo: loe sujetos que murieron en los -
afios de 1987 y 1988 en 1los més frecuentes tipos de hechos de-~
trénsito. Estsd{stica anual, Estadf{stica ®mensual, Estad{sti-
ca porcentual mensual, Ested{stica comparativa porcentual a -
nual, Bstad{stica porcentual scual. Para presentar estos da-
tos se reviseron aproximadamente 12,000 expedientes.

El alcohol es la ceusae méds frecuente de muertes ocurridas en-
hechos de trénsito.

Las bebidas slcohdlicas hen acompafisdo & todas las sociedades
humanas, Se dice que el hombre ha bebido alcohol desde hace-
por lo menos S000 afios y el producto vegetal que se hiso fer-
mentar fue la miel,

Es imporvante sefialar que los griegos hacian observaciones sg
bre los afectos del viao ea la conducta del hombre.

Bn kéxico se manejan dos versiones sobre el descubrimieanto -~
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del octli o pulque y las més conocida se debe a FPernando de =
Alve Ixtlixdchitl.

Es meatira que el alcohol vuelve més aociable, al coctrario,-
desde sus prineras ingestiones deprime el sistema nervioso -~
central, El alcokol se elimina mediante dos métodos: Lla elj
minacién y la oxidacién, 32Za la primera se elimina un 10% del
alcohol ingerido por medio del alieato y la orina. 3o le se-~
gunda se eliminas un 90£ por oxidacién y se lleva a cato en el
hfgado.

Las estadisticas més solidas seflalan que cuando un sujeto me-
dienamente alcoholitado que coanduce su sutomdvil aumenta 25 -
veces la posibilided de sufrir o cmsusar un dailo. No dete con
ducirse en estado de¢ intoxicacién,

De acuerdo a la investigacién que practiqué en el Servicio K¢
dico Forense, observé que més del 504 de¢ los hechos violentos
se practican bajo la influeacia del alcohol, ademis es la sus
tancia involucrada en un 50% en los bechos de trédnsito. Ya -
que afecta la agudez visual, la concentracidn, oi aﬁeo-domi -

nio, loe movimisntos de coordinaciéan motora, etc.
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CONCLUSION AL TERCER CAPITULO., Podemos ahora decir que de los -
tipos de hechos de trdasito, el mAs frecusnte es el atropello, =
ademés de haber encontradc que en un 50€ de los hechos de trénsi
to, la intoxicacién mlcohdlica se hace presente,

i1 suicidic segin los autores de medicina lagal casi no sucede,-
es decir, que en un promedic de 50 mujeres una se suicida, “No-
e8 cierto®, he encoatrsdo que de un promedioc de 3O mujeres alme-
nos dos se suiciden y de 50 hombres uno se suicida,

&1 preseate capftulo proporciona datos estadf{sticos que hasta la
fecha oo son conocidos, y que nos muaestran la gravedad del pro -

blema 4¢ las muertes en hechos de trdasito,

CAPITULO IV.

A. El coacepto de lesiones gue maneja el CSdigo Penal vigente en
su artfculo 288, es inadecuads para poder darle uana fécil com
prensidn, sdends de rebusceds. Los conceptos debsn ser con -
cretos, tratando de facilitar su entendimiento. 2Zn este caso
elaboro el concepto de lesién gue creo debe utilizarse,

En el actual concepto de lesién se encuentra la palabra esco-
riacién y no excoriacién. Es més propio utilizar excoriecién
y& que dicha palabra proviene del latin "excoriare® que signi

fica gastar o arrancar ls piel,
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B, Es urgente modificar la mecAnica de expedicidn de licencias -
de conducir, pues la actual es inadecuada, pues como sabemos,
con el hecho de llenar una solicitud sin previo examen, se -~
expiden licencias & cualquier persona, la cual pueds represen
tar un serio peligro, sujetos no aptos mental o fisicamente,-
dapendiantes de drogas, etc,

De tal renera que propoango la mecénica a seguir. La cual con
sicdero, disminuirfa ea un altc porcentzje las muertes gue se-
producen en los hechos de tréasito.

CONCLUSION AL CUARIO CAPITUIO. En mi opinida el concepto de la
818n debe cambiarse y quedar como sigus: "Se considera lesidn,-
cualquier dafio interior o exterior, con o sin huella material -
producida por causa externa a un individuo."

Resulta urgente cambiar, la mecéaica de expedicidn de liceacias
de coaducir, la meclnica que sugiers disminuird en un alto por-

centaje la muertes que se pnroducen en los hechos de trénsito.

CCNCLUSION GEN:RAT. &n el presente trabajo de investigacién -
bugsco contribuir con mi opinién, para modificar o cambiar algu-
ans aspactos que on 2l presente se tratan, por ejemplo, contri-
buir disminuywendo lus muertes producidns eas hachos de trénsito,
o projorcionar cifras estad{sticas no publicadas todavia.

Dicho tratnjo de investigacidn, reune aspectos de interés comin

vy eu especial para los compafleros estudiantes de derecho, pro -
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porcionandoles un apoyo didéctico en el estudio del tema en cues
tién.
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APENDICS.

CLASIPICACION SEGUN JELLINK (en relacién a las formas de alcoho-
liemo).

La siguiente clasificacién elaborada por el doctor Jellinek
8¢ basa priancipalmente en el nivel de gravedad, pero tembiéa en-
las complicaciones f{sicas y la dependencia psicolégica y/o fisi
ca del alcohol, pars llegar a propoaer cinco formas distintas de
alcoholismo, las cuales estén clasificadas segin nombres de ls -
tras griegas. La siguiente es como sigue:

ALCOHOLISYO ALPA. Esta forme traduce una dependencia sxclusiva-
mente pasicolégica, que se debe al hecho de -
Que el alcohol aports al individuo un alivio-
a sus molestias f{sicas o a sus conflictos -
emocionales, No existe en 6ete caso ni la -~
pérdida del coatrol, ni la incspacidad pars -
abatenerse,

Tampoco 3e puede apreciar una evolucidn pro -
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gresiva y, en realidad, no =¢ trata adn de -
uns verdadera enferwedad, sino de uns forma -
neurdtica de consumo de alcohol, Afecta & -
quienes tienen problemas de cerfcter y sufren
conflictos relacionados con le ansiedad y la-
frustrecida; el alcohol lés sirve como tran -
Quilisante,

Se caracteriza por las complicaciones que pro
duce una ingestidén excesiva y prolongada de -
alcohol, como la gastritis, la polineuritis y
le cirrosis, Como no existe la dependencias -
f{sice, no se presenta el sindrome de absti -
nencis o supresién (pero puede haber dependen
cia psicoldgica).

2n este tipo de alcoholismo, de mayor grave -
dad, #f hay depenceacia f{sica y psicolégica-
con pérdida del control o pérdida de la liber
tad para moderarse en la bebida. 31 bebedor-
pusds dejar el alcohol durante semanas y ain-
meses, pero volvera a ingerirlo y pQrdoré to~
talmente el control.

Segdn Jellinek, esta forma de alcoholismo se-

encuentra principalmente en los Zstados Uni -
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does de América y en los paises anglosajones,-

Pero es obvio que puede presentarse el -(ndrg
ae¢ de shstinencia.

Aquf tambida existe una dependencias fisica ¥
psicoldgica, pero a diferencia del alcoholis
®mo gama, el sujeto no puede abastenerse de be
ber ni sin por unos df{ss., 5¢ presents el -~
sinirome de abstinencia. Esta forms de al -
cobolismo em més comin en los pafses cuya -
fusnte principal de mlcohol ingerible es el-
vino.

ALCOHOLISMO BPSIION. 33 el alcoholismo periddico, tambidn llama

do "dipsomania”, No debe confundirse con-
el tijo gama gque tiene periodos de absti -
nencia.

Tales son los tipos reconocibles de alcoholismo, dentro de-

los que caben prédcticamente todos los sujetos alcohdlicos. Pero

es conveniente aclarar algunos aspectos clfnicos, para no confun

dir estados de intoxicacidn aguda con el alcoholisme verdadero.-

Debido & las grandes veriaciones individuales de respuests del -

alcohol, ciertos sujetos reaccionen incluso ante ingestién mode-
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reda,|de una manera tal Que un observador no experto podrfz cla-

sificarlos como alcohflicoe, En realidad pueden serlo si es gue-

reunen las carscterfsticas, TPerc se trata de la reaccifn patold-

gica

propia de un definido tipo de bebedor. Lla iatoxzicacién o -~

ebrieded patolégica se carecteriza por uns respussta anorssal ante
ls ingestién de dosis bejas de alcokol: desorganizaciéa de la con
ductal (con agitacidn), cenzbios espectaculeres del humor, de llan-

to o

de riea o de violencie, agresividad explosiva y amnesia va -

riablp, La dosis ingeride en la mayoris de los sujetos normales,

produjge una discreta euforia y sumento de la cepacidad de convi -
vencip,
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Septiembre 13, 1988,

Cs Doctor Mario Alba R.
Director del Servicio
#édico Forense.

PRISBNTE.

Por medio de este conducto, me permito informar a usted de-
la investigacidn, que para cbtener el titulo de Lic. en Derecho-
realiso. Diche investigacidn ests encabezada por la hipbtesis :
* Isportancia de la traumatologim médico-legal derivada de los -
hechos de tréneito en el D,.P.", la cual copsidero tiene entre -
otras importancias la de; brindar apoyo & la investigacién judi-
cial, ya que a menudo tropieza con las técnicas utilizadas por -
los delincuentes, como resultado de la lucha de Istos por tratar
de cunfundir s sus perseguidores.

La metodologfa utilizada en este trubajo, esta basadas en el
estudio crftico del método, incluye técnices de investigacidén dg
cumental, coto investigaciém de cempo, as{ como ls observacién =
personsl y de interrogacién.

£8 precissmente, en la técnica de investigacién de campo en
donde solicito, la valiosa ayuda del Departamento de estadistica
del Servicio liédico Porense, pars dar solucién al punto relacio-
nado con estad{sticas de los hechos de trénsito en el D.F. escea
cialmente con el nimerc de muertes producido por este siniestro.

B8 por tal motivo que solicito, de su fina persona, se me -
permita ¢l mcceso a dicha Institucién.

Sin mds por el momento, el que suscrive C. José Manuel Gue-
rrero Alani{s, pasante de ls carrera de Lic. en Derecho, habiendo
concluido los estudios correspondientes, en la Escuela Nacional-
de Estudios Profesionales "ARAGON", Agradezco 1la atencién que-
86 sirva prestar a la misma.

ATENT AREBATE

JOSE MANUEL GUEHRSEO ALANIS.





