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“LA IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DEL MENICO ESPECIALISTA
DEMEDICINA LEGAL, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN CENTRO

HOSPITALARID"



INTRODUCCION:

LA MepiciNA LEGA. CONSTITUYE UNA DISCIFLINA QUE ESTUDIA Y DETER-
MINA LAS CONDICIONES BICQLOGICAS DEL SER HUMANO CONSIDERADO COMO SUETO
DE DERECHO; COMPRENDE AREAS DE CONOCIMIENTOS Y DESTREZAS DE LAS CIENCIAS
MEDICAS Y BIOMEDICAS, DE LAS CIENCIAS SOCIAES Y DE LAS DEL DerecHo. ADE-
MAS , CONSTRIBUYE A FUNDAMENTAR LAS NORMAS JURIDICAS DE CONVIVENCIA HUMANA
Y A ESTARECER LAS BASES DEL TRATAMIENTO DE LA DESADAPTACION DEL INDIVIDUO -
Y LA SOCIEDAD A ESTAS NORMAS.

LA MEDICINA LEGA. ES UNA DISCIFLINA DE UNION Y COPARTICIPACION -
ENTRE 1A MEDICINA ¥ EL DERECHO, UN MEDIO DE COMUNICACION ENTRE EL. MEDICO
LEGISTA Y EL JRISTA PARA AUVIAR O RESOVER LOS PROBLEMAS QUE SURGEN DAL
SER DEL MODO DE SER Y DEL DEBER SER DE LOS INDIVIDUOS! EVAUJA LOS DARCS
CAUSADCS A LA SALD FISICA, MENTAL O SOCIAL Y SU RELACION CON LOS PRECEPTCS -
LEGAES: SE INTERESA EN LOS MECANISMOS DE ADAPTACION A DICHOS PRECEPTOS,
ASl COMO EN ESTABLECER LAS BASES DE LOS QUE DEBAN SER INOLLIDOS O MODIFICA-
DOS EN LA LEGISACION, DE ACUERDO CON LOS CAMBIOS SOCIAES Y LOS ADELANTOS
DE LAS CIENCIAS MEDICAS. ASIMISMO CONTRIBUYE A IDENTIFICAR LA PERSONAUDAD -
BIO-PSICO-SOCIAL DE LOS INDIVIDUOS EN RELACION CON SU RESPONSABILIDAD JLRIDICA.

COMPETE A ESTA DISCIFLINA TANTO {0S PROBLEMAS MEDICOHEGAES
REFERENTES AL SUETO VIVO COMO (05 PROBLEMAS MEDICOLEGAES CONCERNIENTES
AL CADAVER.

LA MEDICINA LEGA. A INCREMENTADO SUS CAMPCS E IMPCRTANCIA
CON LOS AVANCES CIENTIFICCS, TECNADGICGS Y SOCIAES. EL AUMENTO DE (A
POBRLACION Y EL. AHONDAMIENTO DE LAS GRANDES DIFERENCIAS SOCIAES EN NUESTRO =
PAIS, LA MECANIZACION DE LA VIDA MODERNA, LA INLUENCIA DE LOS ASPECTOS
NOCIVCS DE 105 MEDIOS MODERNOS DE DIVULGACION, EL SERIO PROBLEMA OF LA
FARMACODEPENDENCIA Y LAS DEFORMACIONES Y DESVIACIONES DE LA PERSONAUDAD -



HAN AUMENTADO CONSIDERABLEMENTE LS CASOS DE PROBLEMAS MEDICO LEGAES.
(9,11 ).

ES OBVIA (A NEGESIDAD DE RECOPLAR (05 NUEVOS COMOCIMIENTOS
DE LA MEDICINA CON POSIBLE APLICAGION AL DERECHO Y DE COMTAR CON MECANIS-
MOS QUE FACLITEN LA COMUNICACION DEL. MEDICO CON EL JURISTA Y EL LEGISADOR.~
TAMBIEN ES INDISPENSABLE PROMOVER Y ORGANIZAR INVESTIGACIONES EN LOS ASPEC-
TOS DE SU PROPIO INTERES, AST COMO FOMENTAR LA PREPARACION DE PROFESIONAES
QUE, MEDIANTE UNA ENSENANZA ADECUADA, PROYEGTEN LA IMPORTANCIA DE LA
ESPECIAIDAD, DOMINEN SUS TECNICAS, RESUELVAN SUS PROBLEMAS, APCRTEN NUEVQS -
RECURSOS Y TENGAN LA ACTITUD QUE PERMITA UN MELOR EERGICIO DE LA MEDICINA
LEGAL

SE ESTIMA QUE EN tA REPURICA MEXICANA SE FLABCRAN ANUALMENTE -
MAS DE DG5S MRLONES DE DICTAMENES MEDICO LEGAES, LA CUARTA PARTE DE
es EN B DIiSRiTO FEDERAL Y SE PRACTICAN MLES DE AUTOPSIAS, SI BIEN
NO TODAS LAS QUE DEBIERAN REAUZARSE PCR FALTA OE PERSONAL PREPARADO.

HAY ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CUENTAN CON UN SOLOD MEDICO PARA -
ESTAS FUNCIONES. PR OTRA PARTE, UN GRAN NUMERO DE MEDICOS EJERCEN FUN-
CIONES DE MEDICCS LEGISTAS SIN LA DEBIDA PREPARAGION O ACREDITACION.

LAS ANTERIORES CONSIDERACIONES HACEN EVIDENTE LA NECESIDAD OE
FORMAR ESPECIAISTAS CAPACES DE EMITIR DICTAMENES MEDICO LEGAES CON
A PRESICION QUE L PROGRESO DE LA DISCIFLINA PERMITA, Y OE CQLABORAR DE
ESTA MANERA A QUE LA SOCIEDAD PROPICIE A SI MISMA Y AL INDIVIDUQ, LA PRESER-
VACION DE LA SALUD DENTRO DEL MARCO DEL, DERECHO.

SN PROPOSITOS  DEL CURSO PREPARAR ESPECIAISTAS £N  MEDICINA
LEGAL DEVANDO EL DE CONOCIMIENTCS Y DESTREZAS DR MEDICO CIRUAMO, AL
GRADO NECESARIO QUE LE PERMITA EVAUAR, MANEJAR Y DICTAMINAR ADECUADAMEN-

TE L5 CASOS MEDICOS LEGALES, FLANEAR, DIRIGIR Y PRACTICAR LOS PROCEDIMIENTOS -



TENDH'ENTES A COREGIR DESDE 1. PUNTO DE VISTA INDIVIDUAL PENITENCIARIO Y
SOCIAL LAS ATERACIONES DE LA SALD PROCLIVES A LA DELINCUENCIA O QUE SE DERI-
VAN DE BLA POR FATA DE ADAPTACION AL MARCO LEGAL. (1)

A 1A Mepicina LEGAL JUDICIAL LE COMPETE LA MISION DE TENDER
UN PUENTE ENTRE EL PENSAR JRIDICO Y . BIAOGICO. APARECE AS[ COMO UNA
DISCIFLINA PARTICUAR QUE PRESTA CONCURSD NECESARIO A LA E.ECUCION DE LA
Lev.

Si, LA MEDICINA ES INDISPENSABLES A LA JISTICIA, Y ADEMAS, SIN
MEDICINA NO HABRIA BUENA JUSTICIA. ESTA SERIA MUY A MENUDO IRREAUIZARLE
SI NO ESTUVIERA INFORMADA PR MEDICOS ESPECIALISTAS, LAMADOS MEDICOS
LEGISTAS O MEDICOS PERITOS.

LA MeDICINA LEGAL NO ES UNA DISCIPLINA DESAGRADABLE, INGRATA,
MACABRA, COMO ALGUNCS CREEN: ES PCR EL. CONTRARIO, VIVAZ, REALISTA, APASIONAN-
TE, PCR AUE SE ABRE AMPUAMENTE A LA VIDA SOCIAL CONTRIBUYENDO A FORMAR
HOMBRFS ENAMORADCS DE LA CIENCIA, DE LA VERDAD Y DE LA JSTICIA. {2)

ANTECEDENTES :

LA MEDiCINA |EGA. HA EXISTIDO DESDE EL PRINCIPIO DE LOS SIQOS-
EN LAS SOVIEDADES INCIPIENTES, EN LOS INICIOS DE LA AGRUPACION DE LOS HOMBRES
PODEMOS DECIR. DESDE QUE CAiN MATO A ABEL YA EXISTEN MANIFESTACIONES
OE MEDICINA LEGAL LA CUAL HA CORRIDO PARELD CON LA EVOLUGION DE LOS TIEM-
POS Y DE LA JURISPRUDENCIA.

YA HIPOCRATES, EN SU JURAMENTO HACE MENCION DE ASPECTOS DEON-
TALOGICOS ¥ DEL SECRETO PROFESIONAL GALENO, INICIA 106 ESTUDIOS PARA SABER SI
£, PU.MON RESPIRG O N0, SIENDO f1. ANTECEDENTE DE LA DOCIMACIA PULMONAR,



En B ARO 250 A.C., ERASIRATO PRAGTICABA ESTUDIQS CADAVERICOS PARA DETERMI-
NAR LA CAUSA DE LA MUERTE: EN fL UBRO DE MoisEs, EN & TALMUDEN LOS
PAPIROs DE KauM, OF LuxoR v DE TEBAS, YA ENCONTRAMOS CITAS MEDICO
(EGALES.

EI. PRIMFR EXAMEN DE UNA VICTIMA DE ASESINATO, SE ATRIBUYE

A ANTISTIO: DE QUIEN SE DICE QUE HIZO UN RUDIMENTARIO EXAMEN DEL CADAVER -
DE Juio CESAR, ENCONTRANDOSE 23 HERIDAS DE PURIAL Y ANUNGIG QUE SQLAMENTE

UNA ERA FATAL LA QUE LE ATRAVESO EL CORAZON.

WALEND, OUF DESTACO ENTRE 105 A%S 130 ¥ 200 GE NUESTRA ERA,
REAIZO UN BUEN NUMERO DE AUTOPSIAS, Y FUE £l PRIMER MEDICO QUE RELACIONG
105 SINTOMAS CON 105 SIGNOS POSTERIORES A LA MUERTE.

EN 1248 aPaRrCIO EN CHINA UN VOLUMINOSO UBRO TITULADO! --
Hst YUSM LU, EN B. OUE SE DETALABAN LOS METODCE PARA EXAMINAR A LAS
VICTIMAS DE ASALTO Y ASESINATO.

LA Epan MEDIA NO HA PRODUCIDO NADA, LA TCRTURA ERA 8. PRINCIPAL -
RECLRSO PARA DEMOSTRAR LA CLLPABLIDAD DE 105 SOSPECHOSOS Y ASESINGS, LA
MEDICINA PROHIBIA QUE SE ABRIERAN LOS CADAVERES. La Epap MEplA MO OFRECIA
MUCHAS POSIBLIDADES PARA QUE LA CIENCIA MEDICA SE CONVIRTIERA EN AUXLIAR -
ofL DerecHo.  EN EL Afio 1507 EN SURLD AEMAN APARECIO UN LIBRO DE LEYES.
La Constitutio BAMBERGUENSIS CRIMINAUS, CRDENABA (A CONSUTA MEDICA
EN CASOS DE INFANTICIDIO Y DE LESIONES CORPORALES, SIRVIO DE MODELO A UN
Conico Pena. MucHO MAS EXTENSO, A Comstriumio CRiminaus CARGUNA O
Conico Penal pa. EmPEraDR CAROS Y v DEL SACRO IMPERIO RoMANO, BL

EmperaDcR CARCE V 10 PROMUBGO EN EL ATIO 1532, SIN EMBARGO EN B LBRO NO
SE ALDIA PARA NADA INVESTIGACIONES MEDICAS, TODO LD QUE SE PERMITIA ERA

ENSANCHAR LAS HERIDAS PARA COMPROBAR SU PROFUNDIDAD.  TENIA QUE PASAR
AUN MEDIO SIGO PARA QUE SURGIERAN LOS PRECURSCRES DE LA MEDICINA LEGAL.

AMBREID PaRE, FRancES que wvivid DE 1509 A 1590, PRECURSCR



OE LA CRUGIA, LOS ITAIANGS FORTUNATO FIDELE DE PAERMO Y PAQO ZacCHIA
DE ROMA TRABAMBAN SOBRE UN TERRENG PREPARADO EN LA PRIMERA MITAD DEL
sian XVI PR ANDRES VESAULS, B MEDICO QUE INICIO LAS DISECCIONES CADAVE-
RICAS Y SUSTITUYO LAS IDEAS FANTASTICAS SOBRE EL INTERICR DEL HOMBRE PR
COMPROBACIONES CIENTIFICAS, PARE DESCUBRIO LOS PU.MONES DE NIRQGS ESTRANGULA-
DOS VIOLENTAMENTE PCR SUS PADRES. BUSCO HUELLAS QUE PERMITIERAN DESCUBRIR -
CRIMENES SEXUMES. FORTNATO FIDELE INVESTIGO LOS SINTOMAS DE ACCIDENTE
Y ASESINATO EN [AS PERSONAS AHOGADAS: PAQO ZACCHIA HIZO OBSERVACIONES
DE LAS HERIDAS DE BALA, CCRTES DE CUCHLLO, ASFIXIAS, ABORTO E INFANTICIDICS, -
SUICIDICS Y ABERRACIONES MENTALES.

En TIEMPOS DEL PROTOMEDICATO (1500-1800), SE LEGISD Y REGAMEN-
T0 L EJRCICIO PROFESIONAL, SANCIONANDO LA PRACTICA LEGAL DE LA MEDICINA.

En B osiao XV, eN & "COpico DE JusTiNIANG I, HAY MENGION
SOBRE £STUDIOS DE INIMPUTABLIDAD; EN 105 DECRETAES DE FREGORIO X, HAY
ESTUDICS PARA DETERMINAR LA LESION MORTAL CUANDO HAY VARIAS: DE LA NULIDAD -
DE. MATRIMONIO POR COMPROBACION DE QUE NO HA EXISTIDO ACCESO CARMAL
EN 105 "CAPITUARES DE CARD MAGNO™ SE TRATAN DE LOS INFCRMES DE LA
JSTICIA.

EN 1663, £ DANES THOMAS BARTHOLINUS, LOGRD LA PRIMERA PRUEBA -
"CIENTIFICA" DE tA MEDICINA FORENSE, PARA DETERMINAR SI UN NINO HABIA NACIDO
VIVO O NO, SE TRATABA DE BUSCAR ARE EN LOS PLLMONES DEL NINO: LA PRESENCIA
DE AIRE EN LOS PULMONES LE PARECIO UNA PRUEBA DE QUE EL NIO HABIA RESPIRA-
po. VEINTE ARCS MAS TARDE B DR. SCHEYER DE SRATISAVIA, PROPUSO EL EXPERI-
MENTO DE PONER LO5 PULMONES EN EL AGUA PARA VER SI FLOTABAN O NO, CON
L0 QUE DEERMINABAN SI HABIA RESPIRADO O NO, Y CONOWIAN DE QUE Si HABIA
VIVIDO O NO.  MARCELO MALPIGH! INICIA L0S ESTUDICS DE LD QUE SERIA LA DACTI-
wscoeia. BN oL siao X[, Juan EvanGELISTA PURKINGE AMAIA LOS ESTUDIOS
oE Dacrioscoria.(3)
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En 1640 v ev 1697, nos MEDICOS AEMANES, MICHAEIS ¥ Sonn
EMPEZARON A ENSERAR A ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE LEIPZIG LOS DIVERSOS
TIPCS DE MUERTE VICLENTA Y LA MUERTE APARENTE, LOS ESTUDIOS OE BOHN FUERON
PROSEGUIDOS PCR TEICHMEYER, ALBERTI, PLERENK ¥ METZOER Y PCR LOS FRANCESES
Luis Larre, Mamow v Fooeré.  En 1796, Fooeré pumicd EN ESTRASBURGO
UNA VOLUMINOSA OBRA OUE UEVA PCR TiTuo TRAIE OF Mepicma LEGAE ET
OE HvelENE PUBLGUE, COINCIDIO CON OTRO SYSTEM EINER VOUSTANDIGEN ~-
MeoiziniscHE Paszel PUBLICADO EN VIENA POR JOHAMN PETER FRANK Y DESCUBREN
DESDE £l PUNTO DE VISTA MEDICO PROCESCS QUE DESEMPENAN UN PAPEL EN f1,
ESCLARECIMIENTO DE CRIMENES Y DELITCS DESDE EL ASESINATO HASTA LA VIGLACION,
DESDE LAS HERIDAS Y LESIONES HASTA LA ENFERMEDAD SIMUADA. LOS PRIMERCS
SINTOMAS DE AGLOMERACION EN LAS GRANDES CIUDADES TRAERON CONSIGO ENFERME-
DADES MASIVAS Y EPIDEMIAS LOS CUAL D10 A LA MEDICINA UNA NUEVA FUNCION; LA
VIGLANGIA DE (AS CONDICIONES HIGIENICAS.

JeAN Jacoues RousseAu Y CESAR BONASENA INICIAN OS5 ESTUDIOS
o CriMinciooia Evanu. ORFLA HACE ESTUDICS DE TOXICQOGIA Y DETERMINA-
CION DE TAUAS CORPORAES: ALPHONSE DEVERGIE ESTUDIA LAS MODIFICACIO--
NES CADAVERICAS EN EL AGUA, TIERRA Y AIRE LIBRE.

En B siao XIX, Ausrosius AUGLSTE TARDIEU, ESTUDIA LAS EQUIMO-
SIS Y MANCHAS DE LAS AFIXIAS: RICHARD Von KRaFT EBING, ESTUDIA LAS DIVERSAS
FORMAS DE INCONCIENCIA PATALOGICAS: CESAR LOMBROSO, HACE UN TRATADO DE
ANTROPOOGIA CRIMINAL QUE DESPIERTA GRAN POLEMICA; ALPHONSE LACASSAGNE
HACE RACION DE LA IMPORTANGIA DEL LEVANTAMIENTO DEL CADAVER, L0 SIGNOS -
REALES DE LA MUERTE, |AS HIPOSTASIS Y UIVIDECES CADAVERICAS, LA RIGIDEZ Y
ENFRIAMIENTO DEL CADAVER.DE L ES (A FRASE DE: "HAY QUE APRENDER A DUDAR".

RAlL CAMME HipPQUTE BRONARDEL CITA LA EQUIMOSIS RETROFARINGEA
DE L5 AHORCADCS; ALPHONSE DEVERGIE DESCRIBE LA ACTITUD DEL BOXEADCR EN
105 OQUEMADOS CON GRAN CAR! YICTOR BALTHAZARD, HACE LA DETERMINAGION
DE LA TALA A PARTIR DE UN HUESO LARGO: Y HACE LA IDENTIFICACION DE 105
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PROYECTLES DE ARMA DE FUEGO. TAMBIEN HAN HECHO ESTUDIOS VARIOS, SOBRE
ASPECTOS MEDICOS LEGAES: CASPER, FAVERO, GALON Y YA MAS RECIENTEMENTE -
Hepery, ARECHAVAL PErez DE PETINTO, NERIO Roums, BONNET, PIELDELIEVRE,
Simonin, Vaanova. URiBe CuaLa. VEIGA DE CarBao, LECHA MARZO, BOkARIUS,
Oscar FRERe, NINA RODRIGUEZ. ETC., ETC.

HISTORIA DE LA MEDICINA FORENSE EN MEXICO :

En MEXICO SE PRACTICARON LAS PRIMERAS NECROPCIAS EN EL AFIO -
DE 1576, LOS FUNDADORES DEL ESTABLECIMIENTO DE CIENCIAS MEDICAS, IMPREGNA-
DAS INDUDABLEMENTE PCR LA IMLUENCIA DE LA CULTURA FRANCESA, AL CRGANIZAR
DICHO PLANTEL PENSARON NATLRALMENTE EN LA CREACION DE LA CLASE DE MEDICINA-
LEGAL Y AL FORMARSE 105 TERRENOS CORRESPONDIENTES PROFUSIERON PARA HLLA
A 105 SENCRES AReuAnO, DAvIA v TENDER, SIENDO NOMBRADO EL PRIMERD, EL
Dr. Acustiv ARBIANO QUIEM FUE B PRIMER CATEORATICO OF Mepiciva LEGAL
EN £ ARO DE 1833; SE DEBE TAMBIEN RECCROAR AL DR. CasiMiRo LICEAGA:
A DR. Jost lonacio DwrAn; AL DR, Raram Lucio, DR. Rosrepo, DR. ESPED:-
MENCION ESPECIAL MERECE Don Luis Hipaco v CARPIO. CONOCIDO COMO AL
PADRE DE LA MEDICINA LEGA. MEXICANA, QUIEN ABCRDO VARICS CAPITUOS. TAES
COMO:  L0S SIGNOS DE LA MUERTE REAC LA DLRACION MAXIMA DE LA GESTACION -
ESTUDICS SOBRE EL SUICIDIO; ADEMAS PUSO ESPECIAL ATENCION A LA CLASIFICAGION -
MEpico LEGAL DE LAS LESIONES: Y DEL EERCICIO DE LOS MEDICOS EN SU RELACION
CON LAS AUTCRIDADES; ABOGO PORQUE A LO5 MEDICOS NO SE LES EXIGIERA DESDE
£l PRINCIPIO LA QLASIFICACION DEFINITIVA DE LAS LESIONES; Y 1O RELATIVO AL SECRE-
10 ProFEsiona.  EN B Ao 1871, & DR, Hipaso ¥ CARPIO. FORMO PARTE
DE LA COMISION QUE FCRMUD B ANTEPROYECTO DEL CODIGO PENAL PROMULGADO
PoR Dov BENTO JUAREZ HACIENDO VAER SUS PUNTOS DE VISTA. FUE QUIEN
EFECTUD LA AUTOPSIA DE MaNUEL AcUfA. ESCRIBIO LA "INTRODUCCION A LA MEDI-
CINA LEGAL MEXICANA" Y EN CQLABORACION CON £ NR. GUSTAVO Rulz SanpovaL -
escriBld en 1877, "EL Compenpio pe Mepicina LEGA. MEXICANA", QUE FUE
B UBRO DE TEXTO PR MUCHOS AFCS, DONDE YA PROPUGNABA POR £l ESTUDIO
PERSONA. DE 105 DELINCUENTES. LE SUCEDE BRLLANTEMENTE, COMO PROFESCR,



2. DR. AcuUsTIN ANDRADE QUIEN EN 1870 HIZO MAGNIFICOS ESTUDICS DE MEDICINA
LEGA, TAES COMO: IDENTIFICACION DE LAS PERSCNAS, EL HIMEN EN MEXICO,
COMPARACION ENTRE ESTRANGULACION Y SUSPENSION. LA NUBLIDAD EN LA MWER
MEXICANA; TRATAMIENTOS DE LAS CORNADAS DE TOROS, LS MEDICOS v LA ADMINIS—-
TRACION DE (A Jusmicia; v A EsTE MEpico L sucepe Don Nicahs Ramirez
ARELANO, QUIEN FUE DIRECTOR pa. SERviclo MEDICO LEGAL

EnRe 10s MEpicos LEGISTAS MAS RECIENTES TENEMOS A SAMUERL
Garcia, Castio NAERA, Torses ToRIA. QUE EN 1926 FUE B JEFE DEL SeRvicio
MEpico LecA, Aronso MuAvn, BAEDON G MaRTiNEZ Mirnlo, Greon MAIRET-
QuIEN FUE DIRecTer pEL SEMEFD, Savapor Inmsie AwviRez, Ramdn FERNANDEZ
Pérez, £ DR. Atronso- QuIROZ CUARDN, Y MUCHOS MAS QUE CONOCEMCS Y
QUE POR NO OMITIR NOMBRES LOS DEAMOS EN NUESTRAS MEMCRIAS. (4,5)

HISTORIA DE LA MEDICINA LEGAL EN LA D.G.SM.D.DF.

SE PUEDE CONSIDERAR QUE LOS CRIGENES DE LO QUE ACTUALMENTE
CONOCEMOS COMO LA DIRECCION GENERAL DE LOS SERvICIos MEDICOS pa. DEPARTA-
MENTO DEL DISTRITO FEDERAL SE REMONTA AL ARO DE 1909, EN EL QUE SE INAU-
GRA 8. PRIMER PUESTO DE SOCORRCS QUE PARA ATEMDER RAPIDAMENTE A LOS
LESIONADOS  CREO £, MINISTERIO DE GOBERNACIOM, SIENDO INAUGLRADO PCR EL
ENTONCES GOBERNADCR DEL DISWRITO FEDERAL B, SR GULLERMO DE LANDA Y
ESCANDON. UBICADO EN LA RANTA BAK DEL EDIFICIO DE LA 6A. COMISARIA.
CoN ESTA CEREMONIA SON INAUGLRADCS L0S Servicios MEpices o Paucia, PRIMER
escadn of ws S.M.D.D.F. v sienpo noMerapo B, DR. LEOPaDO CASTRO, COMO
f. PRIMER JEFE DE LOS SERvICIOS MEDICOS DEPEWDIENTES DE LA JEFATURA DE
Paucia. En 1911 & DR XAVIER IBARRA, QUE HABIA SIDO MEDICO DE GUARDIA
DE DIVERSAS SECCIONES, ENTRE ELAS EN LA SEPTIMA DELEGACION, ES NOMBRADO
JeFe oE s Servicios MEpicos.  LOS PROBLEMAS ECONOMICOS, QUE SIEMPRE
HAN PARTICIPADO EN TODA LA EVQLCION DEL PAIS, CRIGINAN QUE EN ESTE AflO
DE 1911, Y A PESAR DE LOS RESUTADOS OBTENIDOS, SEA QLAUSLRADO £l PUESTO
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Cenmma. oe Socomros.  CONTINDAN LABCRANDO LAS SECCIONES MEDICAS DE CoMISA-
A, ENVIANDO A. HOsPITA. JURREZ L0S CASCS, QUE ASI L0 AMERITABAN, PERO
A. PERSISTIR LA SITUACION ECONOMICA DEFICIENTE, EN E. MES DE Junio DE 1913
POR DISPOSICION DEL ENTONCES PRESIDENTE DE {A REPURUICA. GENERAL VICTCRIANO -
HUERTA, SE SUSPENDEN 05 SERVICIOS. Y HASTA £ ARO DE 1921 SE REANUDAN
05 SERVICICS MEDICOS, SIENDO NOMBRADO NUEVAMENTE JEFE DE LOS SERVICICS
MEoicos pE Paucia 8. DR. XAviER IBaRRa.  PERO POR RAZONES DESCONOCIDAS,
A. PARECER POLITICAS, £ DR. XAVIER IBARRA ABANDONA £ CARGO DE JEFE DE
105 Servicios MEpicos e Poucia B, 12 o Fesrero DE 1926, SIENDO SUSTITUIDO
PR 6. DR Anoe. Rvera Soto.  TODOS LOS LESIONADOS GRAVES CONTINUAN MAN~
DANDOSE DE LAS SECCIONES MEDICAS DE COMISARIA AL PUESTO CENTRAL O AL Hospi-
TA. JUAREZ, QUE POR ENTONCES ERA UNA DEPENDENCIA DE LA SECRETARIA OE
GOBERNACION: EN ESE HOSPITAL EXISTIA UNA SAA DE DETENIDCS.

EL 4 oF enero 0E 1935 ES NOMBRADO JEFE DE 105 Strvicios MEDices
8. Dr. v Generat ANoRES Vuareas v Jere oiL Puesto Centra A DR Heracio
CASH. SU GESTION DWRA SO0 MEDIO ARO. Y & 2 DE Jumio pE 1935 toma
PCSESION COMO JEFE DE (05 SERVICICS MEDICOS UN AFAMADO MEDICO MICHOACANO
8. DR Rusén LeRero, como Susere m DR, Jost Dwrin Céroosa, v coMO
Jere of Puesto Cenma. of Socores AL DR RaFan. RaMos Ménpez, En
£STE MISMO ARO W05 SErviClcs MEDICOS DEAN DE PERIENECER A LA JEFATURA
oF Paucia v pASAN A SER UNA DEPENDENCIA DE LA DIRECCION DE AcciOn SOCIAL-
oe. Depagramento pm. Dismimo FEDERAL  EL 2 DE EneRo DE 1942 FAufCE,
POR TIFO CONTRAIDO DLRANTE LA EXRORACION DE UN PACIENTE DEL PUESTO CENTRAL,
. DR Rusén LERERO. OCUPANDO SU LUGAR COMO JEFE fL DR. Gustavo GOMEZ
AZCARATE, £1. CURL CONTINUO CONM LA LABCR INICIADA PCR SU PREDECESOR Y DIO
GRAN IMPCRTANCIA AL ASPECTO MEDICO LEGAL DLRANTE SO0 SEIS MESES.YA QUE
8. 25 of JUIO OF ESE MISMO af0 DE 1942 ES NOMBRADO COMO JEFE DE 105
Servicios MEptcos 81 DR Fruee ACEVES ZUBIETA, Y COMO JEFE DEL PUESTO
Cenrae DE Socomos, £ DR, Savapcr UriBe Rivera. En B Ao DE 1943
SE UEVA A cABO &L PriMeR Concreso Naciowa. pe Treumataocia Crusia
oe URGENCIA Y MEDICINA LEGAL DR CUAL SE OBTIENEN MAGNIFICOS RESULTADCS.



Y EN B. MES DE ENERO ES INAUGLRADO €. PRIMER HOSPITAL DE LOS SERVICICS
MEDICOS, LAMADO HOSPITAL DE LA CRUZ VERDE, Y POSTERIORMENTE SE UAMO
HospiraL "DR. RuBEN LERERO™ EN RECONOCIMIENTO Y RECUERDO AL ANTIGLO JEFE
DE 05 Servicios MEDICOS. FUNCIONABA COMO HOSPITAL DE  CONCENTRACION
A DONDE ERAN ENVIADOS DE LAS SECCIONES MEDICAS DE COMISARIA Y DE LO6
PUESTOS DE SOCORRCS, TODOS LOS LESIONADOS, EXCEPTUANDO LOS TRAUMATIZADOS
DE CRANEQ, TORAX Y QUEMADGS, QUE CONTINUABAN ENVIANDOSE AL HOSPITAL JUAREZ +

EN B Af0 DE 1954 St erEcTUA L PRIMER CONGRESO NACIONAL
pE Cirusia o UrcEncia v Mepiciva LEGAL DE tos Servicios MEpicos DEL
DDF. v 1a 4a SEMANA DE TrRaumaTQOGiA v CIRUGIA DE URGENCIA DE LA
Cruz Veroe. En 1955 m. 29 Conoreso Naciowa. e Cirusia D URGENGIA
v Mepiciva LEGAL ¥ LA 5A. SMaNA DE TRauMaTaOGiA ¥ CiRuGiA DE URGENCIA
DE LA CRuz VERDE.

EN B Aflo DE1956, EN B HosPiTAL RuBEN LERERO LES ASIGNAN
UN LOCAL PARA LA OFICINA DEL MINISTERIO PUBLICO, PARA OUE A LOS PACIENTES
LES FUERAN TOMADAS SUS DECLARACIONES EN FL HOSPITAL COSA OUE MO SUCEDIA
ANTES Y TENIA QUE ASISTR EL AGENTE INVESTIGADCR DE LA 9A. DELEGACION A
ENTREVISTAR EN EL, HOSPITAL A TODCS (05 LESIONADOS QUE SE ENCAMABAN. TAMBIEN
CON ESTA NUEVA AREA DE HCSPITAIZACION YA MO SE ENVIARIAN AL HOSPITAL JUAREZ
NINGUN TIPO DE PACIENTES.

Se erecTiaN £L 3er. Congreso Naciowa. pE CIRUGIA DE URGENCIAS
v Mepiciva LEGAL Y, EN EL PUESTO DE SOCORROS NO. 2, COMO EN A0S ANTERIO-
RES, LA SEMANA DE TRaumMaTaLOGiA ¥ Cirugia DE URGENCIA DE LA CRuz VERDE. -
DL 20 A. 25 pE Octusre DE 1958 SE UEVA A CABO EL 3eR. CONGRESO NACIONAL
ot TrRauMATALOGIA. CIRUGIA DE URGENCIAS Y MEDICINA LEGAL CON UNA ASISTENCIA
pE 453 MEDICOS NACIONAES Y AGUNGS MEDIcos oE E.E.UU. A TERMINAR
8. CONGRESO HAY M(LTIPLES SUGERENCIAS Y PETICIONES RELACIONADAS A MEDICINA
Leca, Lowa o DR Safrzano GUTIERREZ A TRAVES DEL REGENTE, QUE EL
ProcURADOR DR DISRITO ¥ TERRITORIOS FEDERAES ACEPTE QUE EN B. HosPrAL



RuBEN LERERD SE EFECTUEN (AS AUTOPSIAS DE LOS PACIENTES FALECIDCS EN
B MISMO, PARA LO QUE, DE ACUERDO CON LA LEY v cov & Servicio MEpico
FORENSE, ES MOMBRADO EL EQUIPO CONSTITUTDO PCR UN ANATOMOPATOLOGO Y UN
MEDICO LEGISTA, DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS MEDICCS, DANDD COW ESTO UN
GRAN PASO EN EL COMPED ESTUDIO MEDICO LEGA. DE LOS PACIENTES ATENDIDCS
PR LA INSTITUGION.

Da. 23 A 26 oE ArL DE 1962 SE UEVA A CABO B PRiMER CONGRE-
50 Nacioval of TrRauMATaOGEA, EMERGENGIAS PEDIATRICAS ¥ MeDICINA LEGAL
CON UN GRAN EXITO EN TODOS 105 MVRES. L 12 of Diciemsre bE 1964 ,
Guummo Safrzano Gumirez, Director bRl HoseitAl RusEn Lefisro, €S
NOMBRADO PCR B. REGENTE DE (A Ciupad, Ervesto P. UrucHriu, DIRECTCR
GENERAL DE 105 SERVICICS MEDICOS, QUEDANDO ENCARGADO DE LA DIRECCION
oa. Hospra. Rusen Lefiero, . SusbrectcR DR, GULLERMO RAMIREZ Covamru-

pias. Oa. 30 oe Sepmemsre DE 1970 AL 31 of Acosto pE 1971, SE 1MPARTIE-
ron 1,250,000 SERVICIOS MEDICOS, DANDO GRAN INCREMENTO A 106 ASPECTOS
PREVENTIVOS, DOCENTES, DE INVESTIGACION Y DE MEDICINA LEGA. EN B MES
oe Noviemsre DE 1972, st erEcTOA £ 82 Coucreso DE Los Servicios MEpicos
oa. DEPARTAMENTO OfL DiSRITO FEDERAL CONM UNA ASISTENCIA 1MPRESIONANTE
Y HABIENDOSE EDITADO SUS MEMORIAS EN LAS DIFERENTES SECGIONES DEL CONGRESO:
URGenCIAS, PEDIATRIA, GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA INTERNA ¥ MEDICINA LEGAL

CoN LA COMSTITUCION DE LA AsociaciOn MExiCANA DE MEDICINA
Leca AC. BN 1973 v WA IMAANTACION EN 1974 EN FORMA SERIA Y CON
RECONOGIMIENTOS  UNIVERSITARICS DEL ClRSO DE  ESPECIAUZACION Y MAESTRIA
EN Meniciva LEGAL N MEXICO. SE REINICIAN A TOMAR EN CUENTA DICHCS CONOCI-
MENTCS DE ESTA MATERIA. Y EN ABRL DE 1976 SE EFECTUA £L PRIMER SiMPO-
sio Naciowa. pE Grapuacion EN Meoicina LEGAL pE 50 MEDICOS GRADUADCS
EN ESPECIAUZACION ¥ MALSTRIA En MEDICINA LEeas AsISTEN MAS bE 4R -
MEDICOS LEGISTAS (OCALES! MAS DE 100 PROVENIENTES DE (A PROVINCIA, Y 4
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INITD A ESPECIAJSTAS EXTRANEROS QUE DIERON REALCE A LA REUNION. SIENDO
ocs oE EJLLA. v uno of Buenos AIRes, ARGENTINA.  EN ESTE MISMO ATD
SE INSTALAN NUEVAS SECCIONES MEDICAS EN tAS AGENCIAS DEL MiniSTERIO PUsUicO
DE NUEVA CREACION Y SE AMPLIA A. PERSONAL PARA CUBRIR MAYCR HORARIO -
EN AGUNAS SECCIONES FORANEAS, CONTANDO YA CON 30 SECCIONES DE MEDICINA
LeGAL (6)

POSTERIRMENTE SE CONTINUAN CRGANIZANDO CURSCS DE ACTUALIZACION
EN MEDICINA LEGAL EN LO5 QUE PARTICIPABAN BASICAMENTE LOS MEDICOS LEGISTAS
QUE TRABAMBAN EN LOS SErviclos Mipiccs bR DepartaMento pa. DISTRITO
FEDERAL Y QUIENES A TRAVES DFL TIEMPO SQUICITABAN EL RECONOCIMIENTO UNIVER-

SITARIO DE (05 ESTUDICS REALIZADOS Y NO ES SINO HASTA B AfO DE 1986 &N
8 QUE SE INSTITUYE £ Curso UNIVERSITARIO 0E ESPECiauzacion £n MEDICINA
LEGA. A NIvEL DE RESIDENCIAS MEDICAS PARA ESPECIAUZACION DE POSGRADO
PR PARTE DE LA UnivErsipap Naciona. Autonoma MExico, stenoo en gL 99
EXAMEN NACIONAL DE RESIDENCIAS DE ESPECIAIDAD EN DONDE APARECEN ALIMNGCS
PARA REAIZAR DICHA ESPECIALIZACION, QUIENES EMPIEZAN A LABORAR COMO MEDI-
©05 RESIDENTES DE tA ESPECIAIDAD DE MEDICINA LEsAL EN ta DB.SM.DLOF.,

ROTANDO POR 105 HosPiTaes OE oicHa DIREcCION: €. Hospira "DR. RuBen
LERERD", ¥ BL DE SABUENA; EN AGENCIAS DEL MINISTERIO PUBuico, REQLUSCRIOS
Y LABCRATORIOS DE tAS DC5 PROCURADLRIAS, COW ESTO EMPIEZA A PARTICIPAR
B, MEpico ResioeNTE 0 MEDICINA LEGAL EN (05 SERVICIOS DE URGENCIAS DE
105 CENROS HOSPITALARICS. YA OUE ACTUALMENTE NO SE ENCUENTRA NINGON Espe-
CIAISTA DE MEDICINA LEGAL EN DICHCS SERVICICS, MAS QUE EN LO5 LABORATCRIOS

pE PATQOGIA DE LS HCSPITAES, ESTO CRIGINA UN FENOMENO DE ACTUAUZACION
EN EL DESEMPERO DEL MEDICO ANTE LA ADMINISRACION DE LA JISTICIA, DADO
QUE CADA DIA AUMENTAN LAS DEMANDAS (UDICIAES EN CCHIRA DE LS MEDICCS
Y DE L5 RESPONSARLES DE LA ATENGION A LA SAUD DE LA PORACION. INFLUENCIADA
£STA TA. VEZ PR EL MEDOR CONOCIMIENTO DE |05 DERECHOS Y CAGACIONES
DE LOS CIUDADANGS OUE HAN ACUDIDO A LAS AUTCRIDADES JUDICIAES DEMANDANDO -
POR MALA PRACTICA, IMPERICIA, NEQUGENCIA, ETC. PCR LD CUM. EL SERVIDCR
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PUBLICO DEDICADO A LA ATENCION PARA LA SALUD, DEBE DE CONTAR CON EL CONOGI-
MIENTO INDISPENSARLE Y/O ASESORIA EN £ TERRENO MEDICO LEGAL PARA ENFRENTAR
CON UN ALTO GRADO DE PROBABLIDAD DE SALR AIROSO DE ESTE TIPO DE DEMANDAS.
(7,8410).
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JUSTIFICACION :

- EN LA MAYCRIA DE L5 CENTROS HOSPITALARIOS COMO LD SON .
I.M.SS., 1SSST.E, D.LF., SSA, EC. EN SUS SERVICICS DE URGENGIAS, ES
SEGLRD QUE NO HAYA UN MEDICO ESPECIAISTA DE MEDICINA LEGAL 10 CUAL
CRIGINA UNA DEFICIENTE ELABORACION, DESCRIPCION Y CLASIFICACION DE TODCS
LOS DOCUMENTOS MEDICO LEGALES QUE SE PRESENTAN.

TRASCENDENCIA :

CADA DIA 1A PORLACION ADQUIERE MELR COMOCIMIENTO DE SUS DERE-
CHOS Y OBLIGACIONES, EXIGIENDO UNA VALORACION REAL Y ADECUADA EN LA ELABORA-
CION DE LOS DOCUMENTOS MEDICO LEGAES QUE LE INVOLLCREN. ESTOS DOCUMEN-
TO6 EN 105 SERVICIOS DE URGENCIAS TRADICIONALMENTE SON ELABORADGS PCR MEDI-
€05 EN PROCESO DE FORMACION (INTERNGS DE PREGRADO) Y CUANDO SON EFECTUADOS
POR ESTOS, SON INVALUADOS POR NO ENCONTRARSE EN EL NIVEL ADECUADO, ADEMAS
TAMBIEN ESTOS DOCUMENTOS SON ELABCRADCG PCR MEDICOS TITWADOS HABLITADCS, -
L5 CUNES NO SON ENTRENADOS LO SUFICIEMTEMENTE DENTRO DE LA DISCIFLINA
MEDICO LEGA. TODO ESTO CRIGINA COMO CONSECUENCIA OQUE SE ELABOREN MAL
L5 DOCUMENTOS MEDICO 1EGALES LOS CUAES QUEDAN REGISTRADCS EN 105 LiBROS
DE GOBIERNO.

VULNERABILIDAD :

COon LD ANTERIOR SE DEMOSTRARA QUE CON LA PRESENCIA DEL MEDICO
ESPECIAUSTA DE MEDICINA LEGAL EN UN SERvICIO DE URGENCIAS DE UN CENTRO
HOSPITAARIO, ESTAS IRREGULARIDADES NO SE PRESENTARIAN Y ADEMAS AYUDARIAN
A CONTRIBUR Y AUXILIAR AL MEDICO HABLITADO EN LA MELR ELABCRACION, DES-
CRIPCION, VALORACION Y QLASIFICACION DE T0DOS 105 DOCUMENTOS MEDICO LEGAES. -
LO ANTERIR HACE IMPOSTERGABLE LA FORMACION DE UMIDADES DE MEDICINA
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LecA. N capa UniDap Hoserrausria o CLiNica.

OBETIVO :

DEMOSTRAR QUE CON LA PRESENCIA EN LA PARTICIPACION DEL MEDICO
LEGISTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN CENTRO HOSPITAARIO, SE BLABCRARIAN
MEJR TODOS LOS DOCUMENTOS MEDICO LEGALES.

HIPOTESIS :

DEMOSTRAR 1D IMPORTANTE QUE ES LA PARTICIPACION DR Mébico
EspeciausTA DE MepicINA LEGAL EN B SERVICIO DE URGENCIAS DE UN CENTRO
HosPITAARIO.

MATERIAL Y METODOS :

f1 estubio SE ReaszO, DESDE B 19 pE ENEro DE 1989 AL 30 oE
JUNIO DE 1989, DURANTE £ PERIODO DE ROTACION PCR HL SERVICIO DE URGENCIAS -
peL. HoseitaL "DR. Rusén LENERD™, DE LA DIRECCION GENERAL DE LOS SERVICIOS
VMEnicos pR. DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

SE REAUZO B ESTUDIO EN TODGS L5 PACIENTES OUE ACUDIERON
0 FUERON UEVADOS A. SERVICIO DE LRGENCIAS DR. HOSPITAL CON PROBLEMAS
MEDICO LEGAES Y OUE CUMRLIERAN CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS:
1. CRITERIOS DE INCLUSION :
Al PACIENTES VIVOS QUE ACUDAN O SEAN ILEVADCS AL SERVICIO DE URGENCIAS
CON PROBLEMAS MEDICO LEGA. PARA EXAMEN DE ESTADO FISICO O DE LESIONES.
B). PACIENTES VIVOS QUE ACUDAN O SEAN LLEVADGS AL SERVICIO DE LRGENGIAS CON
PROBLEMAS MEDICO LEGAL PARA EXAMEN DE ESTADO PSICCFISICO O DE EBRIEDAD
PARA CONDUCTCRES DE VEHICULOS.
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C) PACIENTES VIVOS QUE ACUDAN O SEAN LLEVADOS AL SERVICIO DE LRGENCIAS
CON PROBLEMAS MEDICO LEGA. PARA EXAMEN GINECCLOGICO.

D). PACIENTES VIVOS QUE ACUDAN O SEAN LLEVADCS AL SERVICIO DE URGENCIAS CON-
PROBLEMAS MEDICO LEGA. PARA EXAMEN ANDROLOGICO.

E) PACIENTES VIVOS QUE ACUDAN O SEAN LLEVADOS AL SERVICIO DE LRGENCIAS
CON PROBLEMAS MEDICO LEGA. PARA EXAMEN DE EDAD QLINICA.

F)  PACIENTES VIVOS QUE ACUDAN O SEAN LLEVADCS AL SERVICIO DE URGENCIAS CON
PROBLEMAS MEDICO LEGAL PARA EXAMEN TOXICQLOGICO.

G) AMBOS SEXCS.

H) CUAQUIER EDAD.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION :
Al PACIENTES VIVOS QUE ACUDAN O SEAN UEVADCS AL SERVICIO DE LRGENCIAS
PCR PROBLEMAS DE ENFERMEDADES INFECCICSAS O CRONICAS DEGENERATIVAS.
8). PACIENTES QUE FALEZCAN EN £l SERVICIO DE URGENCIAS.

SE TOMARON EN CUENTA TODAS LAS DESCRIPCIONES DE LESIONES REAIZA-
EN B Serviclo pE URcencias pe. HospriaL pe. 12 o Enero AL 30 pE Junio
DE 1989, POR EL PERSONAL MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE URGENCIAS, DICHO
PERSONAL FUE: MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO, MEDICOS RESIDENTES DE LAS DIVER-
SAS ESPECIAIDADES Y MEDICOS ADSCRITCS DE BASE.

DICHA REVISION FUE REAIZADA EN SEIS PERIODOS DE UN MES CADA
UNO Y DE ACUERDO AL CERTIFICADO DE LESIONES SE HIZO 1O SIGUIENTE:

SE QLASIFICARON DE ACUERDO A LCS SIGUIENTES PARAMETROS:

CLASIFICACION MEDICO LEGAL DE LAS LESIONES DE ACUERDO AL ARTICU=--
1A00 pet. CODIGO PENAL VIGENTE PARA EL DISTRITO FEDERAL SIENDO LOS ARTICULOS
289-1, 289-11, 290, 291, 292 v 293.

DE ACUERDO AL TIPO DE LESION DESCRITA EN 105 LIBROS DE GOBIERNO,
PARA 1) CUAL SE TOMARON EN CUENTA LOS SIGUIENTES TIPS DE LESIONES: ESCORIA-
CION, HERIDA, CONTUSION, EQUIMOSIS, TRAUMATISMO CRANECENCEFALICO, HEMATOMA,~
FRACTURA, ESGUINCE. HERIDAS POR PROYECTL DE ARMA DE FUEGO, HERIDAS PCR



INSTRUMENTOS CORTANTES Y QUEMADURAS.

DE ACUERDO A LA EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES LESIONADCS.

TAMBIEN DE OASIFICARON DE ACUERDO A SU ESTADO DE EBRIEDAD -
A SU LLEGADA AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL Y FUERON LOS SIGUIENTES
PARAMETROS: N0 EBRIO (N/E ) AuENto Acon(ico (A/A) v st esrio (S/E)

TAMBIEN SE QUASIFICARON DICHAS DESCRIPCIONES DE ACUERDO A SU
REDACCION, PARA LO QUE SE TOMO EN CUENTA SU CONTENIDO EN: ABREVIATURAS:
SO DE NUMERCS Y DEFECTCS DE LAS DESCRIPCIONES.

DE TODAS ESTAS QASIFICACIONES SE DETERMINO SU FRECUENCIA, SU
PCRCENTAE: MES PR MES Y POGTERICRMENTE SE PROCEDIO A GRAFICAR DICHCS
RESLLTADOS PARA SU MEJLR DEMOSTRACION,

SE TOMARON AGUNGS EEMADS DE 105 LIsRos DE GOBIERNO, DE
05 QUE SE CONSIDERARON LO5 MAS DEMOSTRATIVOS EN LA ELABCRACION DE SU
DESCRIPCION DE LOS CERTIFICADOS, LOS CUMES SE ANOTAN EN LOS RESULTADCS.

PR OWD 1ADD, TAMBIEN SE TOMARON DE 05 LIBROS DE GOBIERNO
fL TOTAL DE CERTIFICADCS HECHOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
DURANTE HL. PERIODO DE ESTUDIO, DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS MEDICO LEGALES:
PSICOFISICO O DE ESTADO DE EBRIEDAD PARA CONDUCTORES DE VEHICULS, GINECQD-
GICO, ANDRODGICO, DE EDAD QUINICA Y TOXICQOGICO. DETERMINANDOSHLES SUS
FRECUENCIAS, PCRCENTAES, RESWTADCS DE DICHOS CERTIFICADCS, ASI COMO SU
INCIDENCIA DE ACUERDO A LA EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADGS.



RESULTADOS :

St REAJZO B. ESTUDIO DE REVISION DE DESCRIPCIONES DE LESIONES
TOMADAS DEL LIBRO DE GOBIERNO DE PADECIMIENTOS TRAUMATICOS EN . SERVICIO
Dt Ursenclias pm. HosPmA. "Dr. RusEn LERERO" EN B. PERIODO COMPRENDIDO
pe. 12 pe Enero AL 30 oE Jumio oE 1999, ReEvISAMDCSE UM TOTAL DE 7,190
DESCRIPCIONES DE DIFERENTES LESIONES QUE MERECIERON UNA CERTIFICACION MEDICO
LEGAL,

DENTRO DE LOS PARAMETROS QUE SE TOMARON EN CUENTA EN PRIMER
LUGAR CONSIDERAMOS LOS RESLLTADOS DE LA AGRUPACION DE DICHAS CERTIFICACIONES ™

ENCUADRADAS DENTRO DE L6 ARTicUOS beL Clbico Pena, pE. 289 Fraccion
Ly Il nasta BL ARTICUO 293,

LS RESLLTADOS QUE ENCONTRAMOS FUERON LOS SIGUIENTES:

PARA £1. MES DE ENERO SE TUVO UN TOTAL DE 1,203 CERTIFICACIONES,
DE LAS CUAES, 602 CORRESPONDIERON AL ARTICUO 289 FRACCION [ Y QUE EQUIVAE
A UN 50% DEL TOTAL DE CERTIFICACIONES HECHAS EN ESTE MES. Y un O.7%
DE CERTIFICACIONES DE ESTE MES CCRRESPONDIERON AL ARTICUD 292 LO CUAL
CORRESPONDIO A 9 CERTIFICACIONES. (Cuadro y Gréfioa N° 1)

DICHO COMPORTAMIENTO SE MANTUVO EN CADA UNO DE LOS 6 MESES -
QUE CORRESPONDIERON A ESTE ESTUDIO, TOCANDOLE AL ARTICUO 289 FRACCION
[ LA MITAD DE LAS CERTIFICACIONES TOTALES Y AL ARTICUO 292 FL MENCR NUMERO
DE CERTIFICACIONES AL CUAL CORRESPONDIO FL 1%. [ESTOS RESWLTADOS SE ENCUEN-
TRAN ANOTADOS EN LOS CUADROS Y GRAFICAS CORRESPONDIENTES. CABE HACER
NOTAR QUE L5 ARTICUOS DEL CODIGO PENAL TOMADOS EN CUENTA PARA ESTE
ESTUDIO SON LOS QUE ESTAN VIGENTES EN EL DISTRITO FEDERAL(Cuadros y Grafi~
cas del 2 al 8). ) )

PORO QUE TOCA A LA AGRUPACION QUE SE REAUZO DE ACUERDO AL

TIPO O TIPOS DE LESIONES QUE PRESENTARON LOS PACIENTES, SE ENCOWTRO O SIGUIEN
Te: 10,017 DESCRIPCIONES DE DIFERENTES TIPOS DE LESIOMES Y QUE CORRESPONDIE-



Ron 1707 AL Mes DE ENEros 1539 AL MES oF FEBRERO: 1623 AL MES DE MaARZO:
1712 A Mes DE AL 1504 AL MES OE Mavo v 1923 AL MES DE JuNiO.

EST0S RESWLTADGS SE ENCUENTRAN ANOTADOS EN LOS CUADROS Y GRAFICAS CORRESPON-
DIENTES. (Cuadros del 8 al 14).

CON LD QUE RESPECTA AL SEXO DE LOS PACIENTES REVISADOS, SE TUVO
UN TOTAL DE 7190 PACIENTES DE LOS CUALES!
1203 CORESPONDIERON A. MES DE ENERO, DISTRIBUYENDOSE EN 841 MASCULINGS
v 362FEMENINGS: 1165 EN B MES DE MARZO, DISTRIBUYENDOSE 810 MASCUINGS
v 375 rEMENINGS; 1249 AL MES DE ABRL DISTRIBUYENDOSE 870 MASCULLINOS
Y 379 rEmMeninos: 1093 AL MES DE MAYO, DISTRIBUYENDOSE 753 MASCLLINGS
v 340 FEMENINOS: Y 1326 AL MES DE JUNIO, DISTRIBUYENDOSE 916 MASCLLINGS
Y 403 FEMENINGS. ESTOS RESUTADCS SE ENCUENTRAN ANOTADOS EN LOS CUADRS
Y GRAFICAS CORRESPONDIENTES, (Cuadros delys al21 )

ASIMISMO SE TOMO EN CUENTA LA DTERMINACION DEL ESTADO DE
EBRIEDAD DE CADA UNO DE UX PACIENTES ESTUDIADOS ENCONTRANDOSE: QUE PARA
B MES DE ENERO UN 83.7% SE ENCONTRO NO EBRIO, UN 3.5% CON AIENTO ALCOHO
uco v UN 12.7% Sl EBRIO: EN EL MES DE FEBRERO: UN B1.4% SE ENCONTRARON
NO EBRICS, 5.8% CON ALENTO ACOHOICO Y UN 9.9% sI EBRICS, Y UN 2.8%
NO SE ENCONTRARON DATOS DE LOS PACIENTES REVISADOS EN ESTE MES! EN E.
MES DE MARzO: UN B5.7% SE ENCONTRARON NO EBRICS, UN 5.2% CON ALENTO
ACOHALICO, U B.0% SE ENCONTRO S EBRIOS Y UM 1.0% MO SE TUVIEROW DATCS:
EN EL MES DE AerL: UN 86.4% SE ENCONTRO NO EBRICS, UN 5.4% CON ALIENTO
ALCORALICO Y Uy 8.0% si EBRIOS; EN B 1ES DE MAYO UN 83.1% SE ENCONTRARON
NO EBRIOS, UN 5.3% CON AUENTO ACOHOLICO Y UN H.5% SI EBRICS: Y EN fL
MES DE JUNIO UN 84.2%SE ENCONTRARON NO EBRICS, UN 4.8% CON ALIENTO ALCOHO-
Lco, UN 8.1% i EBRIOS Y UN 2.8% NO SE ENCONTRARON DATCS. (Cuadros y Gri-
fioas del 22 al 28).

Los RANGOS UTLIZADGS PARA LA DISRIBUCION PCR GRUPCS DE EDAD
FUERON DE O A 9 afios; oE 10 A 19 pE 20 A 29; DE 30 A 39; oe 40 A 49;
pE 50 A 59; e 60 A 69 v DE 7O A MAS AROS DE EDAD. LOS RESWTADOS
SE ENCUENTRAN ANOTADCS EN LOS CUADROS Y GRAFICAS CORRESPONDIENTES. (Cuncu-o-
y Gréfious del 29 al 35).
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ASIMISMO SE TOMARON EN CUENTA OTROS PARAMETROS DE LAS DESCRIP-
CIONES DE LESIONES TAES COMO! USO DE ABREVIATLRAS, USO DE NUMEROS Y
ERRORES EN LA REDACCION DE (AS MISMAS, DE LO CUAL RESULTO LO SIGUIENTE:

EN B MES DE ENERO EL USO DE ABREVIATURAS CORRESPONDIO A UN
43.4%; eN B, M£S DE FEBRERO A UN 52.4%; £N EL MES DE MARZO A UN 56.9%:
EN B. MES DE ABRL A UN 34.9%: EN £ MES OE MAYO A UN 37.1% v EN AL
MES DE JUNIO A UN 4B.1%. (Cuadros y Gréricas ael 36 al 42).

PoR O QUE TOCA AL USO DE NUMERCS SE TUVO EN EL MES DE ENERO
UN 45.7% HIZG USO DE EUOS; EN EL MES DE FEBRERO UN 42.2%: EN EL MES
DE Marzo LN 49.7%: EN BL MES DE ABRL UN 36.8%; EN EL MES DE MAYO
UN 38.1% v EN EL MES DE Junio UN 38.0% HIZO USO DE B40S. (Cuadros y Orée
ficas dal 43 al 49).

LOS ERRORES EN LA REDACCION DE LAS DESCRIPCIONES CONSTITUYERON
UN 32.3% Para B. MES DE ENERO: UN 36.9% PARA B. MES DE FEBRERO; UN
37.4% Para B MES DE Marzo; uN 20.1% ParA EL MES DE Asrp un 20.0%
PARA L MES DE MAYO Y UN 22.0% PARA EL MES DE JUNIO. (Cuadros y Gréficas
del 50 al 56).

LA DISRIBUCION DE ESTOS PARAMETROS SE ENCUENTRAN ANOTADOS
EN LOS CUADROS Y GRAFICAS CORRESPONDIEMTES Y ADEMAS SE MUESTRAN AGUNCS
EEMPOS DEMOSTRATIVOS DE LOS ERRCRES MAS FRECUENTES EN LA REDACCION DE
LAS DESCRIPCIONES DE LOS DIFERENTES TIPCS DE LESIONES QUE SE REVISARON PARA
ESTE ESTUDIO-

OTRAS DE LAS CERTIFICACIONES QUE SE REVISARON FUERON LAS CERTIFICA-
DE. ESTADO DE EBRIEDAD PARA CONDUCTCRES DE VEHICUOS DE LOS CUALES SE
REAIZARON UN TOTAL DE 66 CERTIFICACIONES DE ESTE TIPO Y EN 12 DE ELAS
SE DEMOSTRD EL ESTADO DE EBRIEDAD CONGLUYENDOSE coMO S! Esmics. DE
ESTAS CERTIFICACIONES SE OBTUVO QUE 53 CORRESPONDIERON AL SEXO MASCLLINO
¥ 13 AL SEXO FEMENINO, LA DISIRIBUCION DE ESTAS CERTIFICACIONES SE MUESTRAN
MES PCR MES EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE. (Cuadro N° 57).
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. LAS CERTIFICACIONES GINECODGICAS REAUZADAS EN ESTE PERIODO
DE ESTUDIO FUERON UN TOTAL DE 95 DE LAS CUAES 4 SE CLASIFICARON CON DESFLO-
RACION RECIENTE, 3 CON DESACRACION NO RECIENTE Y 2 SIN DESFLORACION; DAL
TOTAL 5 TUVIERON LESIONES AGREGADAS Y LAS 4 RESTANTES NO PRESENTARON LESIONES
2 CASOS TUVIERON SIGNOS DE EMBARAZO Y EN NINGUNO DEL TOTAL DE CASOS SE
ENCONTRARON SECRECIONES, NI DATOS DE ALGUNA INFECCION. (Suadro Ne 58).

LAS CERTIFICACIONES ANDROLOGICAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE ESTU-
DI0 FUERON UN TOTAL DE 3, DE LCS CUALES EN NINGUNO SE ENCONTRO PRESENCIA
DE SECRECIONES; EN TODOS SE ENCONTRO INTEGRIDAD ANAL Y PR (LTIMO NO SE
ENCONTRARON LESIONES. (Cuadro X° 59).

LAS CERTIFICACIONES DE EDAD CLINICA- REAUZADAS EN ESTE PERIODO
DE ESTUDIO FUERON UN TOTAL DE 4,DE LOS CUAES LA EDAD REFERIDA CONCCRDO
CON LA EDAD DETERMINADA AL REAUZARSE EL ESTUDIO, LOS CUATRO PACIENTES
ESTUDIADOS CORRESPONDIERON AL SEXO MASCULINO.
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DISCUSION :

AcrUPACION POR ARTICWLOS pEL Cdpico Penas

CoN 1O QUE RESPECTA A 05 ARTICUDS DEL CODIGO PENAL VIGENTE
PaRA EL DISRITO FEDERAL LAS LESIONES CLASIFICADAS DLRANTE EL PERIODO DE
ESTUDIO CORRESPONDIERON A LA FRACCION | Df1. ARTICUO 289 CON UNA FRECUENCIA -
DE 3466 A LO QUE LE CORRESPONDIO UN PCRCENTAE DE 43.8%, €S0 ES QUE
LA MAYQR INCIDENCIA DE LESIONES QUE SE CLASIFICAN EN UN PERIODO DE 6 MESES
EN EL SERVICIO DE WRGENCIAS DEL HosPITAL "DR. Ruin LERERO™, SON DE LAS
LESIONES QUE NO PONEN EN PELIGRO LA VIDA Y TARDAN EN SANAR MEMCS DE QUINCE
Dias. EL SEGUNDO RUBRO EN IMPORTANGIA DE INCIDENCIA EN LAS QLASIFICACIONES
CORRESPONDIO A LA FRaccON I DEL aRTicuO 239 CON UNA FRECUENCIA DE 3352,
CORRESPONDIENDCLE UN PORCENTAE DE 39.9% v SON DE LAS LESIONES QUE SE
QLASIFICAN COMO DE LAS QUE NO PONEN EN PELIGRO LA VIDA Y TARDAN EN SANAR
MAS DE QUINCE DIAS.

ESTAS CIFRAS INDICAN QUE TAN SO0 PARA EL ARTICUO 289 EN SUS
DCS FRACCIONES LE CORRESPONDIO UN 83.7% DEL TOTAL DE LAS LESIONES DESCRITAS
EN EL. PERIODO DE ESTUDIO. Y SO0 UN 2A.3% SE DISTRIBUYERON EN LOS RESTANTES
articues 290, 291, 292 v 293, QUEDANDO PARA Ei ~7TICULO 290 QUE CORRESPON -
DE A LAS HERIDAS EN CARA UNA FRECUENCIA DE 460 A L0 QUE CORRESPONDE UN
PCRCENTAE DE 5.4%: PR LD QUE RESPECTA AL ARTICUO 291 QUE SE REFIERE
A LAS LESIONES QUE PERTURBEN PARA SIEMPRE LA VISTA, O DISMINUYE LA FACWLTAD
DE OR, ENTCRPEZCAN O DEBLITEN PERMANENTEMENTE UNA MANO, UN PIE, LN
BRAZO, UNA PIERMA O CUMDUIER OTRO CRGANO, £l USO DE LA PALABRA O ALGUNAS
DE LAS FACLLTADES MENTALES, £STE TUVO UNA FRECUENCIA DE 273, CORRESPONDIENDQ
LE UN PORCENTAE DE 3.2%, ESTO SIGNIFICA QUE LAS LESIONES INVAIDANTES -
QUE SE RECIBIERON EN EL PERIODO DE ESTUDIO SON MINIMAS; PCR LO QUE RESPECTA
AL ARTICUD 292, ESTO ES A LAS LESIONES DE LAS CUALES RESWLTE UNA ENFERMEDAD -
SEGURA O PROBABLEMENTE INCURABLE, LA INUTLIZACION COMPLETA O LA PERDIDA
DE UN O, DE UN BRAZO, DE UNA MANO, DE UNA PIERNA, DE UN PIEQ DE CUM-
QUIER OTRO GRGANO; CUANDO QUEDE PERLIDICADO PARA SIEMPRE CUALQUIER FUNGION
ORGANICA O CUANDO EL OFENDIDO QUEDE SORDO, IMPOTENTE O CON UNA ENFERMEDAD



INCCRREGIBLE Y LESIONES DE LAS QUE RESUTE INCAPACIDAD PERMANENTE PARA
TRABARR, ENAENACION MENTAL. LA PERDIDA DE LA VISTA O DEL HABLA O DE LAS
FUNCIONES SEXUAES, SE TUVD UNA FRECUENCIA DE 47, CORRESPONDIENDOLE UN
PCRCENTAE OE 0.6%, ESTO SIGNIFICA QUE ESTE TIPO DE LESIONES QUE SE RECIBIE-
RON EN ESTE PERIODO DE ESTUDIO FUERON MUY BAKAS, CON UNA FRECUENCIA NO
SIGNIFICATIVA, £STO ES QUE LAS LESIONES INCAPACITANTES SON LAS DE MENCR
INCIDENCIA EN L. SERVICIO DE LRGENGIAS DEL HOSPITAL.

PR OIRA PARTE LAS LESIONES QUE SI SE PONEN EN PELIGRO LA VIDA
Y QUE CORESPONDEN AL ARTICUD 293, TUVIERON UNA FRECUENCIA DE 592 A 1O
QUE CORESPONDIO UN PCRCENTAE 7.0% DEL TOTAL DE LAS QLASIFICACIONES PARA
£l PERICDO DE ESTUDIO. (12414, 15).

EL COMPORTAMIENTO OF DISTRIBUCION DE ESTOS DATOS DE MANERA
AOBA. ES SIMRAR A LA DISTRIBUCION QUE SE DIO EN CADA UNO DE LOS MESES
EN ESTUDIO, COMO SE PUEDE OBSERVAR EN LAS GRAFIGAS CORRESPONDIENTES.

AGRUPACION PCR TIPOS DE LESIONES:

FL TIPO DE LESION QUE SE PRESENTO CON MAS FRECUENCIA EN ESTE
ESTUDIO CORRESPONDIO AL DE (AS HERIDAS, CORRESPONDIENDOLE UNA FRECUENGIA
ot 2869 Y UN PORCENTAE DE 28.8%, EL SEGUNDO TIPO DE LESION EN FRECUENCIA
CORRESPONDIO AL DE {AS CONTUSIONES CON UN TOTAL DE 1784, PARA UN PCRCENTAE
DE 17.8%, 1AS FRACTLRAS OCUPARON UN TERCER LUGAR COW UNA FRECUENCIA DE
1577 ¥ un PORCENTAE DE 15.9%; LAS ESCCRIACIONES LE SIGUIERON EN FRECUENCIA
con 1146 para UN PORCENTAEE DE 11.5%; LAS EQUIMOSIS TUVIERON UNA FRECUEN-
ClA OF 713 PARA UM PORCENTAE DE 7.1%; (05 ESGUINCES OCUPARDN L SEXTO
LUGAR CON UNA FRECUENGIA DE 611 PARA UN PCRCENTAE oR. 6.0%.

LAS CIFRAS ANTERIORMENTE MENCIONADAS REPRESENTAN uN B7% omL
TOTAL 1O CUAL COINCIDE CON LA CLASIFICACION POR ARTICWOS DEL CO0IGO PENAL -
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YA QUE PUEDEN ENCUADRARSE DENTRO DE LAS FRACCIONES | v I oEL ARTiCUO
280: CABE HACER NOTAR QUE fL TOTAL DE LESIONES DESCRITAS DE LOS DIFERENTES
TIPOS PARA UN PERIODO DE 6 MESES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
"DR. Rusin LefEro", FUE oE 10017, VQWUMEN IMPORTANTE QUE FUE MANEJADO
POR MEDICOS NO LEGISTAS EN ESTE SERVICIO, PR LO QUE NOSOTROS CONSIDERAMOS
QUE DEBIDO AL GRAN VOLUMEN DE DESCRIPCION DE LESIONES QUE SE TIENEN QUE
HACER EN DICHO SERVICIO, DEBERA CONTARSE CON PERSONAL ESPECIALIZADO, EL
CUAL DEBERA ESTAR AVOCADO ESPECIFICAMENTE PARA HLO, YA QUE DE NO SER
AS, UNA GRAN PARTE DE ESTAS DESCRIPCIONES SE REALIZARIAN EN UNA FORMA
ERRONEA COMO VEREMOS POSTERICRMENTE PUDIENDO INVAUDAR DE £STE MODO
L CERTIFICADO MEDICO LEGAL EXTENDIDO AL PACIENTE INTERESADO, Y ESTE HECHO
TRADUCE LA IMPOSIBLIDAD PCR PARTE DEL LESIONADO DE INICIAR UNA AVERIGUACION
PREVIA EN CONTRA DEL RESPONGABLE.

SEXO :

DISTRIBUCION PCR SEXO:

A ESTE RESPECTO SE ENCONTRD QUE DE UN TOTAL DE 7190 DE PACIEN-
TES ESTUDIADOS! AL SEXO MASCUINO LE CORRESPONDIO UNA FRECUENCIA DE 5015
PARA UN PCRCENTAE DE 69.7%, Y AL SEXO FEMENINO LE CORRESPONDIO UNA FRE-
CUENCIA DE 2170 PaRA UN PORCENTAE DE 30.2%. NO SE ENCONTRARON DATOS
DE 5 DE ALOS, 1O CUAL DIO UN PORCENTAE DE 0.08%. LA ROACION QUE SE
ESTABECIO ENTRE EL SEXO MASCUINO Y FEMENINO FUE DE 2.3 PACIENTES DEL
SEXO MASCLLINO LESIONADOS PCR CADA UN LESIONADO DEL SEXO FEMENINO. PR
OTRA PARTE CABE HACER NOTAR LA FATA DE DATOS DEL SEXO DE 5 PACIENTES
EN LOS CUAES PCR ESE SIMPLE HECHO NO PUDIERON INICIAR LA AVERIGUACICN
PREVIA, LO QUE INDICA LA IMPCRTANCIA DE ESTE DATO. E£STO SE RELACIONA COON
OTROS £STUDIOS EN LOS QUE SE HA CONQUIDO QUE EL SEXO MASCUINO SE ACCIDEN-
TA O SUFRE LESIONES CON MAS FRECUENCIA DE 2 A 3 VECES MAYOR QUE EL SEXO
FEMENINO, ESTO SE ENTIENDE POR LA ORGANIZACION ECONOMICA, CLLTURAL Y SOCIAL
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QUE VIVE NUESTRO PAIS EN DONDE L HOMBRE ES EL QUE SE ENCUENTRA MAS
EXPUESTO TANTO EN SU HOGAR COMO FUERA DE EL Y ADEMAS ACTUALMENTE EL
MOTIVO QUE HA PASADO A SER IMPCRTANTE ES . GRAN NUMERO DE DESEMPLEADOS
QUE HAY EN TODO EL PAlS.

DETERMINACION DEL ESTADO DE EBRIEDAD:

UNA DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS HOSPITAES DE URGENCIAS DEL
DEPARTAMENTO DAL DISTRITO FEDERAL ES LA DE RECIBIR PAGIENTES ACCIDENTADCS -
O LESIONADOS EN VIA PUBLICA Y UNA DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES PARA LA
PRODUCCION DE LOS ACCIDENTES ES EL DE LA INGESTA DE ALCOHCLPCR WO QUE
MUCHOS PACIENTES A DIFERENCIA DE LOS QUE SE RECIBEN EN OTRA UNIDADES HOSPI-
TAARIAS, LLEGAN ACOHCLIZADOS EN DIFERENTES GRADCS. EN NUESTRO ESTUDIO
ENCONTRAMOS QUE DE UN TOTAL DE 7190 PACIENTES REVISADCS, 6106, Esto ES
UN 84.9% SE QLASIFICARON COMO NO EBRICS; 361 O SEA EL 5% SE ENCONTRARON
CON AJENTO ACOH(LICO, Y 541 QUE CORRESPONDIO AL 8.9%, SE LES asiFIcd
COMO S EBRICS, ENCONTRAMCS TAMEIEN QUE DE 82 PACIENTES, £SO ES 1.1%
NO SE TUVIERON DATOS DE SU ESTADO DE EBRIEDAD. ESTO NOS INDICA QUE UN
GRAN PORCENTAE DE LOS PACIENTES RECIBIDOS EN EL SERVICIO NO SE ENCUENTRAN
EN ESTADO DE EBRIEDAD Y UN 13.9% UEGAN O BIEN CON AUENTO ACOHRLICO
O BIEN EN ESTADO DE EBRIEDAD. LOS CASCS EN L0 QUE NO SE ENCONTRARON
DATCS Y QUE PCRCENTUALMENTE TUVIERON UNA CIFRA POCO SIGNIFICATIVA DEL 1.1%,
OBSERVAMOS QUE EN REALIDAD CORRESPCADIO A 82 CASCS DE LOS CUMLES LA INVESTI-
GACION SE VIO ENTORPECIDA POR NO CONTAR CON ESTE [MPORTANTE DATO, PCR
LO QUE REAFIRMAMOS LA NECESIDAD DE CONTAR CON PERSONAL CUYO TRABAD ESTE
MAS ENFOCADO HACIA LA INVESTIGACION DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

DISTRIBUCION PCR GRUPCS DE EDAD:

PR 1O QUE RESPECTA AL PARAMETRO DE LA EDAD, SE OBSERVO UNA
MAYCR INCIDENCIA. CON UNA FRECUENCIA DE 2197 o sea wn30.5% om. TOTAL
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PARA EL RANGO DE 20 A 29 AROS, SIGUIENDOLE EN SEGUNDO LUGAR Y CON UNA
FRECUENCIA DE 1137 CON LN PORCENTAE OF 15.7% A. RANGO DE EDAD DE 105
0 Aws  ARCS, EN TERGER LUGAR DE FRECUENCIA Con 1876 v 26.0% 1O consti-
TUYd 8. RANGO DE E£DAD DE t05 10 A 19 AFcS. DE ESTOS RESLLTADOS SE DESPREN-
DE QUE LA MAYCRIA DF (AS PERSONAS AFECTADAS PCR ACCIDENTES Y LESIONES
QUE UEGAN AL SERVICIO DE URGENGIAS DE LOS HOSPITALES, SON EN GRAN PARTE
PERSONAS DE EDAD JOVEN Y ECONOMICAMENTE ACTIVAS, YA OUE DE ENTRE 105
10 A 40 Afics FORMAROW UN 72.2% DE LESIONADCS DE LA POBLACION TOMADA
EN CUENTA PARA EL PERIODO DE ESTUDIO, ¥ TODO ESTO FUE DEBIDO A VARIAS
CAUSAS ENTRE LAS QUE PUEDEN SER COMO POR EEMPLO! EL DESEMPLEQ, PROREMA -
ECONMOMICO Y FAMIIAR, FARMACODEPENDENCIA, PROVOCANDO EN LIS LESIONADOS
PERDIDAS DE DIA DE TRABAD, GASTCS DE HOSPITAIZACION, CURACIONES Y REHABLI-
TACION EN ALBUNCS CASOS.

DE 1AS EDADES DE 40 ATIOS EN ADRLANTE, CONFCRMARON UM 16.4%,
DEL MISMO MODO, SE OBTUVIERON EN 32 CASCS SIN DATOS DE EDAD, L0 QUE
coworMO UN 0.4%, PCRCENTAE NO SIGNIFICATIVO EN GENERAL PERD OUE St
CONSTITUYO UN PROBLEMA PARA ESCS 32 PACIENTES, YA QUE SUS CERTIFICACIONES
DE LESIONES CARECIO DE ESTE IMPCRTANTE DATQ Y PCR LO TANTO OBLIGO A ENTORPE-
CER SUS PROCEDIMIENTOS MEDICO LEGALES.

DESCRIPCIONES:

USO DE ABREVIATLRAS!

FL USD DE (AS ABREVIATURAS EN LA REDACCION DE UNA DESCRIPGION
DE LESIONES, CONSTITUYE UNO DE LO5 ERRCRES MAS FRECUENTEMEMTE COMETIDOS
PCR LOS MEDICOS DL SERVICIO DE URGENCIAS Y QUE ADEMAS PROVOCAN UMA GRAN
CONUSION EN SU LECTLRA Y COMPRENSION, SOBRE TODO PARA CUANDO LE TOCA
A UN Juez 0 £ MiNiSTERIO PORLICO INTERPRETARAS, QUIENES AL NO ENTENDER
AGUNA PALABRA O FRASE DEL CERTIFICADD DE LESIONES OPTA POR NO TOMARD
EN CUENTA O MANDA LLAMAR A UN MEDICO PARA QUE LE EXPUQUE B. CONTENIDO, -
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LD CUA. PROVOCA OUE EL LESIONADO NO CUENTE CON UNA ADECUADA CERTIFICACION ~
MEDICO LEGA. DE SUS LESIONES DENTRO DE LA INVESTIGACION DE LOS HECHOS EN
05 QUE ESTUVO INVOLLCRADO. POSTERICRMENTE SE MOSTRARAN MAS ADELANTE
AGUNGS EEMALDS DEMCSTRATIVOS DE ESTOS CASCS.

EN NUESTRO ESTUDIO, EL USO DE ABREVIATLRAS DE UN TOTAL DE 7190
CERTIFICACIONES, TUVO UAN FRECUENCIA DE 3279, LO CUAL CONSTITUYO UN 45.8%,
ESTO NOS INDICA QUE EN CAS! LA MITAD DE LAS CERTIFICACIONES REAIZADAS EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE CAYD EN EL ERROR DE USAR ABREVIATURAS, LO QUE
PONE EN SERIO PELIGRO LA INVALIDACION COMO DOCUMENTO MEDICO LEGA. TODAS
ESTAS CERTIFICACIONES, POR (O TANTO DEBEMCS HACER LAS DESCRIPCIONES EN
SU REDACCION SIN EL USO DE ABREVIATURAS.

Uso pE NOMEROS:

ASIMISMO REVISAMOS DENTRO DE LO QUE SE REFIERE A LAS REDACCIONES
DE LAS DESCRIPCIONES DE LESIONES, EL USO DE NUMERCS, QUE AL IGUA. QUE EL
ANTERIOR PARAMETRO ES OTRO DE LOS ERRORES EN OQUE FRECUENTEMENTE INCURRE
f. MEDICO DEL SERVICIO DE LRGENCIAS AL REAIZAR LAS CERTIFICACIONES MEDICO
LEGALES DE UNA LESION; TAMBIEN ESTE CRROR PUEDE PROPICIAR LA INVALIDACION -
COMO DOCUMENTO MEDICO LEGA. DE LCS CERTIFICADOS DEBIDO A QUE E. JEZ
0 EL MINISTERIO PUBLUCO PUEDE LEGAR A CONSIDERAR LA PCSIBLIDAD OE QUE
UN NOMERO CUAQUIERA PUDO HABER SIDO ATERADO PCR ADUMA PERSONA AENA
0 EL MISMO MEDICO CON TAN SO0 ANTEPONER O PONER UN NUMERO DESPUES
DE LA CIFRA VERDADERA Y ESTO PUEDE SUCEDER POR E.EMAO EN LA EXTENSION
DE LAS HERIDAS, EQUIMOSIS, ESCCRIACIONES Y DEMAS LESIONES GUE PUEDAN MEDIR-
SE; POR OTRO LADO AL USAR PALABRAS EN LUGAR DE NUMERCS, ESTOS SON MUCHO
MAS DIFICLES DE ATERARSE SIN QUE ESTO SEA NOTADO.

EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMCS QUE DE 7190 CERTIFICACIONES.

EN 2999 DE ELAS, QUE CORRESPONDE A UN PCRCENTAE CE 41.7% DEL TOTAL
SE HIZ0 USO DE NOUMERS, 10 CUAL COMO DIAMOS ANTERICRMENTE PONEN EN
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PELIGRO LA INVAIDACION A DICHOS DOCUMENTCS MEDICOS LEGAES Y PCR LO TANTO
ENTORPECIENDO LA INVESTIGACION OUE INICIE B LESIONADO EN CONTRA DE L0S
RESPONSABLES O AL CONTRARIO.

ERRORES EN (A DESORIPCION DE LESIONES:

00 PARAMETRO QUE TOMAMOS EN CUENTA Y QUE TAMBIEN ES DE
GRAN IMPORTANCIA, FUE A DE LOS ERRORES EN LA DESCRIPCION DE LESIONES, O
PODRIA TAMBIEN UAMARSEE MALA REDACCION Y £STO ES EN AQUELAS EN LAS
QUE NO SE ANOTARON EL TIPO DE LESION DE QUE SE TRATO, SU LOCAIZACION, SU
MECANISMO DE PRODUCCION O AGENTE LESIONANTE QUE PUDO HABERD PRODUCIDO,
TIEMFO DE CLRACION, SI' DEJA O NO SECUELAS Y SI REQUIRIERON HOSPITALIZACION
0 no. Nosomos EnNCONTRAMOS GuUE DE 7190 DESCRIPCIONES, 2021 TUVIERON
MALA DESCRIPCION, LO QUE OCUPO UN 28.2% DAL TOTAL ESTO NOS INDICA QUE
CASI UNA TERCERA PARTE DE LAS CERTIFICACIONES Y DESCRIPCIONES DE LESIONES
INCURRIERON EN ERRORES EN LA DESCRIPCION DE LAS LESIONES.

£ST0S RESUTADCS NOS INDICAN NUEVAMENTE LA IMPORTANCIA Y-
LA NECESIDAD IMPERANTE TANTO PCR VOLUMEN DE TRABAD COMO PCR LA CALIDAD
QUE ESTE REQUIERE, DE OQUE EN ESTE TIPO DE SERVICIOS Y SOBRE TODO EN LOS
HOBPITALES DE URGENCIAS SE CUENTE CON UN ESPECIALISTA EN MEDICINA LEGAL
QUE TENGA UN ENFOGUE MAS COMPLETO DE LA TRASCENDENCIA MEDICO LEGAL QUE
LAS DESCRIPCIONES DE LESIONES REQUIEREN.

CERTIFICADOS DE EBRIEDAD PARA CONDUCTORES DE VEHICULOS:
PCR 1O QUE RESPECTA A LA REAIZACION DE CERTIFICADCS DE EBRIEDAD
PARA CONDUCTORES DE VEHICWOS: EN £ PERIODO ESTUDIADO SE TUVO UN TOTAL

DE 6 CERTIFICACIONES DE ESTE TIPO DE 105 CUAES 54 RESUTARON NO EBRics
Y 12 como Sl EBRICS, ESTAS CIFRAS 50N DEMASIADO BAKS DEBIDO PRINCIPALMENTE
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A QUE< EN ESTE TIPO DE UNIDADES HOSPITALARIAS ES POCO FRECUENTE QUE ACUDAY -
105 AGENTES OE LA PQLICIA CON . REQUERIMIENTO DE MINISTERIO PUBLICO PARA
ESTE JIPO DE SERVICIO YA QUE PREFIEREN QUE ESTO SE REAUZE EN LA PROPIA
DE LA AGENCIA DL MINISTERIO PURJCO A QUE CORRESPONDA Y PCR LO TANTO
ACUDEN A ESTOS SERVICIOS CUANDO EN ESTAS AGENCIAS NO SE CUENTA CON MEDICO-
LEGISTA QUE REALIZE TAL CERTIFICACION. NOSOTRCS PENSAMCS QUE A ESTE RESPECTO
£l VAUMEN DE CERTIFICACIONES DE ESTE TIPO PUEDE AUMENTAR CUANDO SE CUENTE
CON UN MEDICO LEGISTA EN 105 SERVICICS DE URGENCIAS DE LOS HOSPITALES.

CERTIFICADOS GINECOLOGICOS ¢

(1RO DOCUMENTO MEDICO LEGA. QUE PUEDE REAUIZARSE EN ESTE TIPO
DE SERVICIOS DE LRGENCIAS DE LOS HOSPITALES, ES DE LAS CERTIFICACIONES GINECO-
LOGICAS, PARA LD CUA. ENCOWTRAMOS QUE EN EL PERIODO DE ESTUDIO, O SEA
EN SEIS MESES, SE REAUZARON SIAMENTE 9 CERTIFICACIONES OF £STE TIPO REGIS-
TRADAS EN . LIBRO DE GOBIERMO DEL SERVICIO} LAS CUAES SE DISTRIBUYERON
DE LA MANERA SIGUIENTE: 4 EN EL MES DE EnErO: O EN B MES O FERRrro;
2 EN B MES DE MARPO! 2 EN DL MES DE ABRL 1 £M AL MES DE MAYO Y
0 EN B. MES DE JUNIO, CON ESTO KOS DAMCS CUENTA GUE ES MUY BAD E.
NUMERO DE CERTIFICACIONES GINECQLOGICAS EN . PERIODO OF ESTUDIO Y £S QUE
. MOTIVO FUNDAMENTAL ES DE QUE A ESTA CIRCUNSTANCIA SE CREQ A PARTIR
oE 1989, tas Acencias ofL MINISTERIO PUBLICO ESPECIAIZADAS EXCUSIVAMENTE
PARA LLEVAR TODOS 106 CASOS DE DTS SEXUAES Y QUE SON LAS DE LAS AGEN-
ci4s naL. MinisTerio PORUCO f22, Sitt EMBARGO CREEMOS OUE SIN LLGAR A DUDAS,
fl. MEDIO HOSPITALARIO CON PERSONAL ESPECIAZADO COMO LO SON LOS GINECQLO-
605, PSICOOGO5 TRABAADORAS SOCIAES Y PRINCIPALMENTE L5 MEDICOS LEGISTAS
Y DEMAS PERSONAL £S . LUGAR IDONFO PARA LA REAUIZACION DE ESTE TIPO DE
ESTUDIOS, TODA VEZ OUE SE CONCIENTIZE A LAS AUTCRIDADES DE ESTE TIPO DE
HECHOS, EN DONDE £S IMPORTANTE UMA ESPECIAIDAD COMO (O £5 tA MEDICINA
LEGAL QUE TIENDE SIEMPRE A AUXLIAR A LA USTICIA.



CERTIFICADOS ANDROLOGICOS :

DE. MISMO MODO OCURRE CON LAS CERTIFICACIONES ANDRUOGICAS,
PARA LO CUA. ENCONTRAMOS QUE EN EL PERIODO DE ESTUDIO SE TUVO TAN SA0
DATOS DE 3 CERTIFICACIONES DE ESTE TIPO. ESTO TAMBIEN SE DEBE A QUE LAS
AUTCRIDADES DESCONFIAN DEL PERSONAL DE SERVICIO DE URGENCIAS DE LOS HOSPITA-
LES, PREFIRENDO OUE ESTOS DETENIDOS SEAN REVISADCS EN LAS AGENCIAS DEL
Ministerio PORLICO POR LOS MEDICOS LEGISTAS EN TLRNO, ACTITUD QUE CAMBIARIA
QUE CON LA PRESENCIA EN LOS HOSPITAES, DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA
LEGAL ESTE TIPO DE CERTIFICACIONES IRIAN EN AUMENTO Y ASI UN MELR APOYO
PARA EL PERSONAL MEDICO QUE LABCRA EN fL SERVICIO DE LRGENCIAS.

CERTIFICADOS DE EDAD CLINICA :

ASIMISMO SE REVISO 8. VAWUMEN DE CERTIFICACIONES DE EpAD Ciimi-
CA, DE 105 CUAMES EN . PERIODO DE ESTUDIO SE TUVO TAN SOLO 4 CASOS, CIFRA
QUE ES DEMASIADO BAA Y MUY POCO SIGNIFICATIVA, SIENDO QUE EN UN --
CENTRO HOSPITAARIO PUEDE CONTARSE CON MAS APOYO PCR PARTE DEL MEDICO
LEGISTA PARA LA MEUR DETERMINACION DE LA EDAD CLINICA QUE EN UNA AGENCIA
DL MINISTERIO PUBLICO, POR L3 QUE SE ES IMPCRTANTE CONTAR CON UN ESPECIA-
LISTA DE MEDICINA LEGAL QUE PUEDA REALIZAR CON MAS FIDELIDAD LOS DIFERENTES
TIPOS DE CERTIFICACIONES MEDICO LEGALES Y ASI DAR UN APOYO TOTAL A LA JLSTI-
CIA.

A CONTINUAGION SE MUESTRAN ALGUNOS E.EMACS QUE FUERON SACADOS
peL. L1BRO DE GOBIERNO PARA SU ME.OR COMPRENSIGN DE TODO LD ANTERICRMENTE
MENCIONADO, EN DONDE PODRA VERSE 105 ERRCRES EM (AS DESCRIPCIONES DE LOS
CERTIFICADOS REAUZADOS PCR EL PERSONAL MEDICO QUE tABORA EN B SERVICIO
DE URGENCIAS DE UN CENTRO HOSPITALARIQ.
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No,DE

ORDEN RECIBO

HORA  ESTADO

EBRIO

.DESCRIPCION DE LESIONES

CLASIFIC,

68
55

96

105

71557

107

19:15 N/E
15:20

20:00 N/E | 1 |

)

197

2350 [ NJES M 16

ey

sosirees.

Sesensansenie

Contusién simple de codo,

Policontundido, contusién simple
de térax y abdomén,

Fx.Exp. por PAF de maxilar supe
rior hemicara izquierda,

Traumatismo craneano

Presenta herida punzocortante de
7 cm de longitud en regién de -
ambas cejas, presenta escoriacién
demoepidérmica de 5 cm en re—
gion frontal. Al estudio radiolé-
gico presenta Fx de Sta y 6ta -
costilla de hemitorax derecho,

Herida cortante del dedo indice a
dos centimetros de longitud de la
mano derecha que interesd piel y
tejido subcutdnco.

Dos lesiones de heridas cortantes,
primero en la parte sup. y ext.de
1a cejo de 2.5 cm segunda en par,
pado inferior de 1.5 ¢m que inte~
sb plel y parcial TSC.

Fractura de tercio distal de fémur
derecho por proyectil de arma de-
fuego, lesién que po su naturaleza
no peligra la vida pero imporibilita
el miembro afectado.

Fractura metafisiaria de cibito.

Amputacién traumdtica de la 2a.-
falange de mano derecha,

289-1
290

291

289-1
290

289-1

289-1

289-11

289-11
291




LE

No,DE HORA tSTADO

ORDEN RECIBO EBRIO SEXO EDAD DOM, PROC. DESCRIPCION DE LESIONES CLASIFC,
P
209 17:00 N/E M 17 :
205 18:00 N/E M 39 [T, Heridas producidas por morde- 289-1

dura de can no recientes loca-
lzadas en ambas piernas y mus

. los,
209 18:45 N/E M 0 L iniessane Cuerpo extrafio en vias respira 289-11
: torias altas,
216 10 23:115 NJE &8 Foi = 36 Ceiesesrenanie Abulsién espina tilial derecha, 289-I1

265 20045 =i NJESL - Bl 26 Cont de lo y 20 grados, 289-1
B . S e Escoriaciones dermoepidermicas

de diferentes partes del cuerpo,

Traumatismo directo en la regién 290

de tabique nasal.

Herida cortante de dos centime- 289-1
tros de longitud en sentido trans
versal de dorso de nariz.

Escoriaciones dermoepidérmicas - 289-11
en brazo derecho y ambas piernas,

Herida de proyectil de arma de - 289-1
fuego que provocd orificio de en-
trada de 3 mm de didmetro,

T.C.E. Sxiposconmocional y fracty 293
ra de tabique nasal y escoariacio~
nes de cara.

(L Fx de lo dedo de la falange dis— 289-1
tal del pie derecho y equimosis -
en base de la ufia de los dos de-
dos _continuos,




8t

No.DE
ORDEN

DESCRIPCION DE LESIONES

CLASIF,

336

387

6o’
615
63
L

FETITITTA

Asesasianseresneans

ernresrsrees

T eseaaneeransnsasises

stusristresereninae

[XTTTIY T TTTTITTIee

Herida contundente cortante .5
cm de didmetro del tercio me-
dio de cara posterior de pierna
izquierda comprometiéndo dnica
mente piel,

Presenta dos heridas de contu-

gibn de 2cm que interesd planos
blandos en regibén occipital y -

pierna anterior del musio EDE

en ambos MI

Contusién de hombro derecho,
sin huellas de lesiones externas.

Herida por golpe superior iz~ -
quicrdo de 2cm que interesd -
piel y tejido subcutdneo y con-
tusién en regiébn pariental iz-—
quierda,

Fractura de la rama ascendente
de mandibula derecha.

Quemaduras de 1 y 2 de grado
superificial y profunds 102 -
aproximadamente,

Fx de clavicula tercio medio de
brazo izquierdo.

Contusién de hemitdrax derecho.

Miltiples golpes contuses en ~
regién pariental jzquierda con -
escoriaciones en cara infra y —~
supraorbitaria y cara posterior de
térax.,

289-1

289-1

290

298

28-1

250

289-I1

slc

891




6¢

Vo, DL
DRDEN

HORA  ESTADO ™

RECIBO  EBRIO

SEXO. 'EDAD " DOMC. PROC.

DESCRIPCION DE LESIONES

CLASIFC.

m

A08

928

1185

1217,
1232

1236

13:45 N/E -

0210 .. N/E-w:

22:25

22:55 7 N/E

16:20  N/E

1SS NJE

LTS

VTR

18

42

1343

16:43 N/E-.

16:10 - N/E

errisrsennnreisasener

YT TTI T TIN

sessairsrraresiisens

beavernsusencesnnres

POTTYITTYPP PRI TINy

terransaresnianasene

Fractura expuesta de huesos pro~
plos de nariz no desplazada no -
reciente con herida en dorso de -
narfz de 1.5cm suturada equimosis
no reciente en 4ngulos internos de
regién infraorbitaria de ambos ojos

Exédmen proctoldgico, sin huellas -
de lesién cxterna.

Equimosis reciente en pérpado sy
perior de ojo izquierdo con equimeo
sis en esclerdtica. Escoriacién - -
dermoepjdérmica longitudinal de 3
cmen regidon frontal izquicrda, He-
matoma en regidn occipital izquier
da.

Herida de 4o, y 5o, costillas iz- -
quierdas.

Fractura de 3o, 4o y S0 metacar—
piano del pie derecho.

Epifisiolistesis grado V

Fractura de tabique nasal no despla
zada, Lerida contucortante de .5 cm
en pirdimide nasal.

Quemaduras de 20 grado superficiat
por escaldadura que abarca el 102

scQ.

Golpes contusos regién temporal y -
mandibular derecha linea media de -
dorse a nivel de 5a y 6a dorsal, 12~
tordcica y primera lubar,

° 289-0

291

289-0
289-1

289-IL
2691

269-11

209-1




[0} 4

No.DE
ORDEN

HORA
RECIBO

ESTADO

eppro ooX®

DOMC: PROC. - DESCRIPCION DE LESIONES

CLASIF,

1566

1658
2019
4u36
4035
4225

LYLN]

4249

15:45 N/E M

11: 15

20:00 ;

46

Sarnvesesnesneninen

[ITTIITICT P TIes

sreesanssrstrestinre

Herida producida por instrumento -
punzocortante de aproximadamente
dcms que involucra piel y tejido -
celular subcutdneo

Golpe contuse sin huella (Contu—
sién simple en hemitérax inferior
derecho,

Herida iiregular anfractucsa de —
aproximadamente 3em de longitud -
que interesé piel y tefido celular -
supcutinec,

Estrangulamiento del dedo anular -
izquierdo,

Dx.Protesis dental en faringe y en-
dofaringe (se realizd extraccidn cri-
sis convulsiva),

Esguince de pie izquierdo en el pri-
mer dedo,

Escoriacién dermoepidérmica produ—

cida por can, de 2cm de long. en ca

ra anteroexterna de tercio superior de
musle izq,

Herida por proyectil en cara interna

con orificio de entrada ¥ en linea -
poplitio con orificio de salida de —

miembro pélvico derecko de Jcm de -
longitud con hematoma circundante, -
otra herida de 3cm en cara lateral -
de muslo derecho; otra en cara inter-
na de rodilla izq, de 2.5cm longitud,~

interes6 plel, tejido celular y misculo,

289-1

289-1

29y

2n9-1

2R9-T1

289-11

209-1

289-11




¥

No.DE
ORDEN

HORA
RECIBO

ESTADO
BRIO

SEXO

EDAD

DOM,PROC.

DESCRIPCION DE LESIONES

CLASIFC

4254
4256

614y

6225 .
6240
7629

6591

6762

6161

23:35
1:30

N/E
N/E

F

63
27

L eesserssneseensesne

sessararsannteseres

sestesrsnsrstesne

T eeserarnensersrnose

Peesensressereirires

eorsrarsssantsesies

SRS TYTTTT Y TYTTITRTI TN

Fx Coles

Herida de 1.5¢m regién interci-
liar que interesa solo piel. Esco
riacién de 3cm en regién fron—
tal derecha, herida de 5cm en -
dorso de narlz interesa solo -
piel.

Fractura traumdtica de tibia y -
peroné de pierna izquierda. Con-
tusién traumétca,

Epifigiolistasis de epifisis distal -
tibial derecha,

Fractura tipo II de Salter y Harris
de cpifisis distal de radio izquierdo

Escoriacidn de Scm en regibn fron
tal derecha; con Hx por contustén
en supérficie de 6cm de longitud-
(se negd a recibir atencidn médica)

Pérdida parcial de pulpejo,

Fx en rama verde de tercio medio
en clavicula,

Presenta 3 heridas por contusién 2
deellas localizadas en regién supreci-
Uar derecha, 1 de L.5¢cm la oura de -
lem  la tercera en pdmulo izquierdo
de 2cm laceracién de labio en comi-
sura derecha de lcm,

1.~ T.C.E,

2.~ Sx Postconmocional

289-1
289-1

289-1

289-10
289-10

2Rg-1

2p9-1
289-1

29u-1




RESUMEN Y- CONCLUSIONES :

St reaszd 8L eswupio, oL 12 oE Enero of 1989 AL 30 pE Jumio
oE 1989 en B Semvicio pE UreenciAs on. Hoserra. "Dr. Rumén LERERO™,
ESTE ESTUDIO CONSISTIO EM LA REVISION DE t05 LIBRCS DE GOBIERNO OEL SERVICIO
DE URGENCIAS DE LA TOTAUDAD DE TODAS LAS CERTIFICACIONES DE LESIONES COMO
TAMBIEN DE OTRO TIPO DE CERTIFICADOS HECHOS POR L PEERSONAL MEDICO ADSCRITO
AL SERVICIO. TODD ESTO SE HIZO COM EL FIN DE DEMOSTRAR LA IMPORTANCIA
DE LA PARTICIPACION DEL MEDICO ESPECIALSTA DE MEDICINA LEGAL EN B. SERVICIO
DE RGENCIAS DE UN CENTRO HOSPITALARIO, YA QUE ACTUALMENTE NO SE CUENTA
CON DICHO ESPECIAUSTA EN CUALQUIER UNIDAD HOSPITALARIA DB. DiSTRiTO FEDERAL.

SE UTLIZARON LS SIGUIENTES INDICADORES:

SE AGRUPARON LOS DATOS DE ACUERDO AL ARTICUO 0BL COoico PEnaL
VIGENTE paRA BL DISRHO FEDERAL AL TIPO DE LESIN QUE LE CORRESPOWDIO
A CADA CASO, DE ACUERDO A LA DETERMINACIONM DEL ESTADO DE EBRIEDAD A.
UEGAR B. PACIENTE AL SERVICIO Y ADEMAS ESTE ESTUDIO TAMBIEN FUE PARA
DEMOSTRAR EL. GRAN VOLUMEN QUE DE ESTAS CERTIFICACIONES MEDICO LEGALES
SE TIENEN EN ESTOS SERVICIOS.

TAMBIEN SE AGRUPARON DE ACUERDO A SU EDAD Y SEXO Y PCR (LTIMO
SE CONSIDERD TAMBIEN £ USO DE ABREVIATRAS, (SO DE NUMERCS Y ERRCRES
EN IAS REDACCIONES DE TODAS tAS DESCRIPCIONES DE LESIONES HECHAS DURANTE
B PERIODO DE ESTUDIO.

St REAJZO TAMBIEN (A DETERMINACION OE LA FRECUENGIA CON QUE

SE REAJZAN 1AS CERTIFICACIONES DE EL ESTADO DE EBRIEDAD PARA CONDUCTURES
DE VEHICUDS! CERTIFICACIONES GINECQLOGICAS, ANDROOGICAS Y DL EDAD QUNICA
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EN ESIE TIPO DE SERVICIOS, TODO ESTO FUE PARA DEMOSTRAR QUE AL NO TENER
£l PERSONA. ESPECIAUZADO EN MEDICINA LEGAL NO SE ACUDE A ESTOS LUGARES
PCR PARTE DE LAS DIFERENTES AGENCIAS DEL MINISTERIO PUBLICO EN DEMANDA
DE ESTAS CERTIFICACIONES.

L0S RESUTADOS OBTENIDOS INDICARON QUE SE MANEJA UN GRAN VCLUMEN
DE CERTIFICACIONES DE LESIONES, LAS CUALES ESTAN SIENDO ACTUALMENTE MANEJA-
DAS PCR PERSONAL NO €SPECIAIZADO EN MEDICINA LEGAL ASIMISMO SE ENCONTRO
QUE UNA TERCERA PARTE DE LA DESCRIPGION DE LAS LESIONES SE INCURREN ACTUAL-
MENTE EN ERRCRES, YA SEA POR USO DE ABREVIATURAS, USO DE NOMEROS O MAA
REDACCION, SIENDO LAS MAS FRECUENTES: Sx, Fx, SCT. SCQ. HPAF, HPAP,
N/H, Hosp., #s, T.C.E., cM. MM, DIAM., 120. DER. TELCELSUB. EDE., TSC.
PCST., ANT., INRA. %, 20A. 3A.: MALAS REDACCIONES COMO HERIDA CORTG
CONTUNDENTE, GQLPE CONTUSO, HERIDA PRODUCIDA POR CAN, EDE En amBos M,
ETC., Y OTRAS ABREVIATLRAS MAS COMO SON: SUP., INF., 5TA., EXP., ETC., TAMBIEN
EXISTEN REDACCIONES FRECUENTES COMO FRACTLRA TIPO Il DE SATER v HaRRIS,
LAS CUAES CUANDO LLEGAN AL JUEZ O MINISTERIO PURLICO NO REPRESENTAN NINGUN
SIGNIFICADO YA QUE DESCONOCE LA MATERIA DE TRAUMATQLOGIA Y PCR LO TANTO
SON RECHAZADCS, Y PCR OTRA PARTE DE LOS NUMERCS TODOS LOS QUE MOS PODAMOS
IMAGINAR EN EL USO DENTRO DE LAS CERTIFICACIONES, TODO ESTO PONE EN PELIGRO
LA VAUDEZ COMO DOCUMENTO MEDICO LEGA. DE DICHAS CERTIFICACIONES LO QUE
REPERCUTE EN UNA GRAN FALA PARA LA IMPARTICION DE LA JISTICIA Y COMO
CONSECUENCIA SECUNDARIA LA COMPARESCENCIA DE LOS MEDICOS ANTE LOS TRIBUNA-
LES DE JUSTICIA.

OTRO FACTOR DETERMINANTE QUE REPERCUTE ES L DE LAS DEMANDAS
DE CERTIFICADCS DEL TIPO DE GINECALOGICOS, ANDROLOGICOS, DE ESTADO DE EBRIEDAD
PARA CONDUCTORES, DE EDAD CLINICA, TOXICAOGICOS Y DEMAS, PCROUE COMO
HEMOS VISTO ES MUY BAA LA DEMANDA POR PARTE DE LAS AUTCRIDADES Y L
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MOTIVO COMO SE DLD ANTERICRMENTE ES LA FATA TAN IMPORTANTE DE PERSONAL
ESPECIAIZADO CON ENFOQUE MEDICO LEGAL PCR TODO ESTO PODEMOS CONOLUIR
QUE DEBIDO A. GRAN VOLUMEN DE ACTIVIDADES MEDICO LEGAES QUE SE TIENE
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS DE UN CENTRO HOSPITALARIO COMO LO ES FL HOSPITAL
"DR. Rusén LERERO" Y DEBIDO AL BAD NIVEL DE CAUDAD Y ENFOOUE MEDICO
LEGA. QUE SE LE DA A LAS DIFERENTES OLASIFICACIONES QUE SE HACEN, AUNADO
A LA INFORMACION QUE ACTUALMENTE SE TIENE DE QUE EN ESTOS SERVICICS NO
SE ENCUENTRA PERSONAL DEDICADO A LA MEDICINA LEGAL LAS AUTORIDADES DEL
DepARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL DEBEN TOMAR EN CUENTA PARA UN MELR
SERVICIO CON LD QUE RESPECTA A LA MEDICINA LEGAL.

AL TENR B DeparTAMENTO DEL DISRITO FEDERAL POR MEDIO DE
15 Servicios MEpicos, tA ESPECIAUDAD DE MeDICINA LEGAL NOS DAMOS CUENTA
QUE EN UN SERVICIO DE URGENCIAS DE UN CENTRO HOSPITALARIO, ES INDISPENSABLE,
LA PARTICIPACION DAL MEDICO ESPECIAUSTA EN MEDICINA LEGAL PCROUE ESTOS
ESTUDICS SIN SER EXCLUSIVAMENTE DE TIPO CURATIVO, SON DE DISCIFLINA CIENTIFICA
QUE ESTAN RELACIONADOS CON LAS CIENCIAS MEDICAS Y BIOMEDICAS, OE (AS CIEN-
CIAS SOCIAES Y DE LAS DE. DERECHO. ENTONCES LA MEDICINA LEGAL ES UNA
ESPECIAIDAD, QUE COMO CUALDUIER OTRA, REQUIERE DE ESTUDIOS O POSGRADO
Y QUE COMO EN OTROS CAMPCS, LOS MEDICOS GENERAES, DEBEN SABER LO BASICO
DE TODA ESPECIAUDAD, Y ESTO DA A ENTENDER QUE LA MEDICINA LEGA. ES UNA
DISCIAINA DE UNION Y COPARTICIPACION ENTRE LA MEDICINA ¥ £ DERECHO. EL
MEDICO GENERAL NO PUEDE ACTUAR COMO MEDICO ESPECIALISTA Y NOSOTRCS SASE-
MOS BIEN QUE ESTO NO ES POSIBLE. ASl EN AL SERVICIO DE LRGENCIAS TENEMCS
QUE PARA RESOLVER UN ACTO QUIRCRGICO, LAMAMOS AL CIRUANO; EN UNA PATOLOGIA
INTRACRANEANA, AL WELROGIRUMNO; EN UNA CARDIOPATIA, AL CARDIQLOGO; ETC.,
ETC., Y ENTONCES EN UN CASO DE PROBLEMA LEGA, DEBEMOS ACUDIR AL MEDICO
LEGISTA. PR OTRO LADO NO ES POSIBLE QUE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA,
MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO O EL MEDICO QUE NO ES LEGISTA, TENGA O
CONOZCA TODOS LOS REQUISITOS OBLIGATCRIOS DE LOS MEDICOS LEGISTAS, YA QUE
£STA TIENE MAYCR RELACION CON OTRAS CIENCIAS COMO SOM: LA Biaosia, LA
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Quimica, - Fisica tas MatemAricas, Criminaocia DerecHo, Baddstica,
JURISPRUDENGEA, Psicancia, [DENTIFICACION, Fotooraria, DACTLOSCOPIA. ETC.

POR SU PARTICIPACION EN CAMPOS TAN COMPICADOS, SE LE HA PEDIDO
A. MEpICO LEGISTA, -APARTE DE LOS CONOCIMIENTOS ANTES MENGIONADOS- LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS PERSONAES: HOMRADEZ, PRUDENCIA, INVESTIGACION,
EQUIIBRIO EMOCIONAL, DISCRECION, RESPONSABLIDAD, ETICA, DIGNIDAD, MORALIDAD,
TMPARCIALIDAD, ECUANIMIDAD, SENTIDO DE (STICIA Y VOCAGION.{3,8, 11},

POR TODO 1O ANTERICR, NOS DAMOS CUENTA QUE ES EL MEDICO LEGISTA
EL INDICADO PARA LA LABOR DE ESTAS TAREAS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS DE
UN CENTRO HOSPITALARIO, ES A QUIEN LE TOCA HACER LA VALORACION. DESCRIPCION
Y QASIFICACION OE TODO TIPO DE PROBLEMAS MEDICO LEGAES. Y CUANDO SE
JRATASE DE UN PADECIMIENTO MEDICO, LE CORRESPONDERA ACTUAR AL MEDICO
GENERAL O BIEN AL ESPECIALISTA EN FL AREA CORRESPONDIENTE.

TODO 10 ANTERICR €5 MOTIVO, PORQUE DEBA SER DE GRAN VAR LA

IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DEL MEDICO ESPECIAISTA DE MEDICINA LEGAL
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN CENTRO HOSPITALARIO.
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AGRUPACION POR ARTICULNS DEL CODIGO PENAL

ENERO 1999

ARTICUD FRECUENCIA PORCENTAE
289-1 h02 50.0%
289-11 354 29.4%

290 98 8.1%
291 46 38%
292 9 0.7%
293 94 18%
TOTAL 1203 100.0%

Mo [

2891 289-Hl 290 0N 292 293

CUADRO Y GRAFICA NO. 1
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FEFGD 1989
AGRUPACION POR ARTICULOS DEL CODIGO PENAL

ARTICULO FRECUENCIA PORCENTAE
269- 550 89%
289-1 31 318%
20 79 69%
91 % 31%
22 14 12%
293 9 8.2%
oL 1134 100.0%

100 %

Gl

%]

70 |

5 |

0]

|

B0

0]

10 |

(1= . []

289-1  289-ii 290 291 292 293

CUADRO Y GRAFICA NO. 2
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MARZO 1939
AGRUPACION POR ARTICULOS DEL CODIGO PENAL

ARTICLLO FRECUENCIA PORCENTA.E
269-1 o7 51.2%
2911 358 02%
20 74 62%
91 8 40%
2 10 09%
23 8 7.4%
TOTAL 1185 1My
100%
9
0
70
6 |
A
0
0| |
S ,
0]
| e
M 281 X0 W W W3

CUADRO Y GRAFICA NO. 3
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ARIL

1989

AGRUPACION POR ARTICULOS DEL CODIGO PENAL

90

170

60 ]
50 |

30
=20
10

ARTICULOD FRECUENCIA PORCENTAL
289-1 638 510%
289-11 314 29.9%
290 15 5.0%

291 Y 3.9%
292 5 0.4%
293 108 8.6%

100.0%

TOTAL 1249

HI’_I;—wMD

289-1 28911

290 91 292 293

CUADRO Y GRAFICA NO. 4
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AGRUPACION POR ARTICULOS DEL CODIGO PENAL

0 199

ARTICULO FRECUENCIA PORCENTAE
289-1 539 49.3%
289-11 335 30.6%
290 62 5.6%
291 53 5.3%
292 7 0.6%
293 92 8.4%
TOTAL 1093 100.0%
100%
90
80
70
60
0|
4]
0
20
10 N
e s S
2891 289-11 290 201 292

CUADRO Y GRAFICA NO. 5

50
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JUNIO 1989

AGRUPACION POR ARTICULOS DEL CODIGO PENAL

ARTICUD FRECUENCIA PORCENTAE
289-1 730 55.7%
269-1 370 21.5%
20 n 5.4%
21 % 27%
22 2 0.1%
23 116 8.5%
o136 1000%

100

9

~

70

60- |

5

Q0 ,

2 '

2 H

10
291 M-l W WM M W

CUADRO Y GRAFICA NO. 6

51



AGRUPACION POR

20
10

PERIODO:

ARTICULO FRECUENCIA
289-1 3666
289-1I 2152
290 460
201 273
292 47
293 592
TOTAL 7190

DF‘I.——],_,[_T

ARTICULOS DEL CODIGO PENAL.
ENERO A JUNIO DE 1989,

PORCENTAJE

50,9 %

29,9 %

6.3 %

3.7 %7'

289-I1

289-II 290

CUADRO Y GRAFICA No, 7
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292
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ENERO 1989

AGRUPAGION POR TIPOS DE LESIONES

LESIONES FRECUENCIA PCRCENTAE
ESCORIACIONES 184 10.7%
HERIDAS . 488 28.5%
CONTUSIONES 342 20.0%
EQUIMOSIS 104 60%
T.C. E 51 2.9%
HEMATOMAS 50 29%
FRACTURAS 278 16.2%
ESGUINCES 99 5.7%
HP.P.AF. 3 18%
H.P.AP. 13 0%
QUEMADLRAS 67 3.9%
TOTAL 1707 - 100.0%
CUADRO NO. 8
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FERRIRD 1989

AGRUPACION POR TIPO DE LESIONES

LESIONES FRECUENCIA PORCENTAE
DESCRITAS

ESCORIACIONES 146 9.4%
HERIDAS 433 28.1%
CONTUSIONES .300 19.4%
EQUIMOSIS 68 4.4%
T. ¢ E 47 3.0%
HEMATOMAS 59 3.8%
FRACTLRAS 281 18.2%
ESGUINCES 98 6.3%
H.P.P.AF. 16 1.02%
H.P.AP. 7 1.1%
QUE MADURAS 74 4.8%
TOTAL 1539 100.0%

CUADRO NO. 9
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MARZD 1989

AGRUPACION POR TIPO DE LESIONES

LESIONES FRECUENCIA PORCENTAE
DESCRITAS
ESCORIACIONES 186 11.4%
HERIDAS M 31.4%
CONTUSIONES 254 15.6%
EQUIMOSIS 1l 1.2%
T.C. E. 38 2.3%
HEMATOMAS 73 4.4%
FRACTLRAS 234 14.6%
ESGUINCES 108 6.6%
H.P.P.AF. 16 0.9%
H.P.AP. 1 0.7%
QUEMADLRAS 75 A8%
TOTAL 1623 100.0%
CUADRO No. 10
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ABRIL 1989

AGRUPACION POR TIPO DE LESIONES

LESIONES FRECUENCIA PORCENTAE
DESCRITAS

ESCORIACIONES 210 12.2%
HERIDAS 489 28.5%
CONTUSIONES 291 16.9%
EQUINGSIS 129 7.5%
7. C. E. 54 3.1%
HMATOMAS 73 4.2%
FRACTURAS 251 14.6%
ESGUINCES 103 6.0%
H.P.P.AF. 18 1.0%
H.P.A.P. 14 0.8%
QUEMADURAS 80 4.6%
TOTAL 1712 100.0%

cuspro No. 11
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MAYO 1989

AGRUPACION POR TIPO DE LESIONES

LESIONES FRECUENCIA PORCENTAE
DESCRITAS

ESCORIACIONES 186 12.3%
HERIDAS 409 21.1%
CONTUSIONES 249 16.5%
éoumosrs 125 8.3%
T.C.E. 42 2.7%
HEMATOMAS 61 4.0%
FRACTURAS 259 17.2%
ESGUINCES 83 5.5%
H.P.P.AF. 12 0.7%
H.P.AP. 12 0.7%
QUEMADLRAS 66 4.3%
TOTAL 1504 100.0%

CUADRO NO. 12
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JUNIO 1989

AGRUPACION POR TIPO DE LESION

LESION FRECUENCIA PORCENTAE
DESCRITA

ESCORIACIONES 234 12.1%
HERIDAS 538 21.8%
CONTUSIONES 348 18.0%
EQUIMOSIS 170 8.7%
T.C.E. 56 2.8%
HEMATOMAS 88 4.5%
FRACTURAS 274 14.4%
ESGUINCES 120 6.1%
H.P.P.AF, 30 1.5%
H.P.AP. 6 0.3%
QUEMADURAS 68 3.6%
TOTAL 1932 100.0%

CUADRO NO. 13
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AGRUPACION POR TIPO DE LESIONES
PERIODO: DE ENERC A JUNIO DE 1989 .

LESIONES FRECUENCIA PORCENTALE
DESCRITAS

ESCORIACIONES 1146 11.5%
HERIDAS 2868 28.8%
CONTUSIONES 1784 17.8%
EQUIMOSIS 713 1.1%
T.C.E. 208 2.8%
HEMATOMAS 404 4.0%
FRACTURAS 1577 15.8%
ESGUINCES 611 6.0%
H.P.P.AF. 123 1.2%
HP.A.P. 13 0.7%
QUEMADURAS 430 4.2%
TOTAL 10017 99.9%

CUANDO NO. 14

59



SEX0

MASCUINO -

FEMENINO
SIN DATOS
TOTAL

SEX0
MASCULINO
FEMENINO

SIN DATCS
TOTAL

SEXO
HASCLLING
FEMENINO

SIN DATOS
TOTAL

ENERO 1989

FRECUENCIA PORCENTAE

841 69.9%

362 300%

0 0.0%

1203 99.9%
CUADRO No. 15

FEBRERO 1989

FRECUENCIA PCRCENTAE
825 12.8%
306 21.0%

3 02%
1134 100.0%

CUADRO NO. 16

MARZO 1989

FRECUENCIA PORCENTALE
810 68.3%
375 31.6%

0 0.0%
1185 99.9%
CUADRO No. 17
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SEXO
MASCLLINO
FEMENINO
SIN DATOS
TOTAL

SEXO
MASCLLINO
FEMENINO
SIN DATOS
TOTAL

SEXQ

MASCUINO
" FEMENIN
SIN DATOS
TOTAL

ABRIL 1989

FRECUENCIA PORCENTAE
870 69.6%
3719 30.3%

0 0.0%

1249 99.9%
cuapro No. 18
© MAYOD 1939

FRECUENCIA PORCENTAE
753 68.8%
340 31.1%

0 0.0%
1093 99.9%

CUADRO NO. 19

JUNIO 1989

FRECUENCIA PORCENTAJE
915 69.0%
408 30.8%

2 0.1%
1326 99.9%
CUADRO NO. 20
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DISTRIBUCION POR SEXO
ENERO A JUNIO 1989.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAUE

MASCLLINO 5015 69.7%
FEMENINO 2170 30.2%
SIN DATCS 5 0.08%

TOTAL 7190 99.98%

100%;

Mascuino FEMENIND

CUADRO Y GRAFICA NO. 21
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DETERMINACION DEL ESTADO DE EBRIEDAD

ENERO 1989
ESTADO DE EBRIEDAD FRECUENCIA PORCENTAE
NO EBRIO 1007 83.7%
ALUENTO ALCOHCLICO 43 3.5%
SI EBRIO 153 12.7%
SIN DATOS 0 0.0%

TOTAL 1203 99.9%

CUADRD Y GRAFICA NO. 22
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Sl EBRIO

DETERMINACION DE ESTADO DE EBRIEDAD

FEBRERD 1989

ESTADO DE EBRIEDAD FRECUENCIA
NO EBRIO 924
AIENTO ALCOHOLICO 66
12
SIN DATCS K4

1134

CUADFO Y GRAFICA N0, 23

64

PORCENTAE
81.4%
58%
9.9%
2.8%
99.9%




DETERMINACION DEL ESTADO DE EBRIEDAD

MARZO 1989
ESTADO DE EERIEDAD FRECUENCIA
NO EBRIO 1016
AIENTO ALCOHALICO 62
SI EBRIO 95
SIN DATCS 12
TOTAL 1185

CUADRD'Y GRAFICA NO. 24

65

PORCENTAE
85.7%
5.2%
8.0%
1.0%
99.9%



DETERMINACION DEL ESTADO DE EBRIEDAD

ABRIL 1989
ESTADO DE EBRIEDAD FRECUENCIA PORCENTAE
NO EBRIO 1080 86.4%
AUENTO ALCOHCLICO 68 5.4%
SI EBRIO 101 8.0%
SIN DATOS 0 0.0%
TOTAL 1249 99.9%

CUADRG Y GRAFICA NO. 25

66



DETERMINACION DEL ESTADO DE EBRIEDAD

MAYO 1989
ESTADO DE EBRIEDAD FRECUENCIA PORCENTAE
NO EBRIO 963 88.1%
AJENTO ALCOHQLICO 58 5.3%
Sl EBRIO 72 6.5%
SIN DATCS 0 0.0%
TOTAL 1093 99.9%

C UADRD Y GRAFICA NO. 26
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DETERMINACION DEL ESTADO DE EBRIEDAD

JUNIO 1989
ESTADO DE EBRIEDAD FRECUENCIA PORCENTAE
NO EBRIO ) 84.2%
AUENTO ALOHQUICO 64 43%
S1 EBRIO 108 8.1%
SIN DATOS 38 2.8%
TOTAL 1326 99.9%

CUADKO ¥ GRAFICA No. 27
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DETERMINACION DEL ESTADO DE EBRIEDAD
PERIODO: DE ENERO A JUNIO DE 1989

ESTADO DE EBRIEDAD FRECUENCIA PORCENTAE
NO EBRIO 6106 84.9%
AJENTO ALCOHQLICO 361 50%
SI EBRIO 641 8.9%
SIN DATOS 82 1.1%

TOTAL 7190 99.9%

CUADRO Y GRAFICA NO.&B

&9



GRUPOS DE EDAD

ENERO 1989
RANGO FRECUENCIA PORCENTAE
0-9 129 10.7%
10-19 k4| 25.0%
20-29 345 28.6%
-39 203 16.8%
40-49 104 8.6%
50-59 59 49%
60-69 {0 3.3%
70 v mis 2 18%
TOTAL 1203 99.9%
100%
90
804
704
60
50 -
40 -
30 N
20 4
10 -

EDAD 0 20 30 40 % & 70 8 % 10

QUADROYGRAFICA MDD



GRUPGS DE EDAD
FEBRERQ 1989

RANGO FRECUENCIA PORCENTAE
0-9 128 11.2%
10-19 312 21.8%
20-29 326 28.7%
30-39 163 14.3%
40-49 97 8.5%
50-59 51 4.5%
60-69 2 2.7%
70y mis % 22%
TOTAL 134 99.9%

100%

90 4

80

70 4

[

50 4

40 -

30 R

20 -

10 -+

E0AD V20 30 405 60 0 8 9 10
WADRD Y GRAFICA NO. 30



GRUPOS DE EDAD

MARZO 1989
RANGO FRECUENCIA  PCROENTAE
0-9 112 94

106-19 295 24.8%
20-29 379 31.9%
30-39 3 15.3%
40-49 1 0.8%
50-59 54 4.5%
60-69 25 2.4%
70 Y MAs 3% 3.0%
swowos 2 18%
TOTA, 1185 99.9%

100%

£DAD 0 20 0 40 %0 4 0 & % 10
CUADRD Y GRAFICA NO. 31



GRURCS DE EDAD

ABRIL 1989
RANGO FRECUENCIA  PCRCENTAE
-9 131 10.4%
10-19 325 26.0%
20-29 383 30.6%
30-39 219 17.5%
40-49 86 6.8%
50-59 57 45%
60-69 34 2.7%
70 v MAs 14 1.1%
SIN DATCS "0 0.0%
TOTAL 1249 99.9%

100
901
804
701
60 4
50 1
01
R
2
10

EDAD 0 2030 4 5 % 70 8 9 10

CUADRO ¥ GRAFICA NO. 32



GRUPOS DE EDAD

MAYO 1989
RANGO FRECUENCIA  PORCENTAE
0-9 123 1.2%
1019 el 265%
208 330 01%
30-39 mn 15.6%
0-4 5 6.8%
50-59 55 50%
60-69 3 2.8%
70 ¥ Mis 17 1.5%
SIN DATOS 0 0.0%
TOTA. 1093 99.9%

100%
90 4
w E
10 4

EDAD 0 20 30 40 5 60 70 80 90 100
CUARO Y GRAFICA MO 33



RUPOS £ EDAD

JUNIO 1989
RANGO FRECUENCIA PORCENTAE
09 126 9.5%
10-19 352 26.5%
T20-29 434 33.1%
30-39 200 15.0%
049 102 7.5%
50-59 %0 45%
60-69 R 2.4%
Dymis . 10 0.7%
SIN DATOS 10 0.7%
TOTAL 132 99.9%

100%
90 A
80 1
70
60 -l
50 A
40 o
30 o
20 A
10 4
=
EDAD 10 20 04 96O 0 80 90

QUADRO Y GRAFICA NO.3A

10
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
PERIODO: DE ENERO A JUNIO DE 1989

RANGO

09
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
10 v MAs
SIN DATOS

TOA.

FRECUENCIA

149
1876
2197
137

545

33%

194

124

2

nso

PORCENTAE

109%
26.0%
30.5%
15.7%
1.5%
46%
26%
17%
0.4%
99.9%

EDAD 0 20 3040 5 607 8 9
CLADRO Y GRAFICA NO.35
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DESCRIPCION
USD DE ABREVIATURAS

ENERO 1989
PARAMETRD FRECUENCIA PCRCENTAE

ABREVIATURAS 523 43.4%

SIN
ABREVIATURAS 680 56.6%

TOTAL 1203 100.0%

100%;
90 1

701 56.6%
60 4

30 -
20 - 43.4%

10 -

USO DE  ABREVIATLRAS

CUADRD Y GRAFICA ND.36
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DESCRIFCIONES

USO DE ABREVIATURAS

PARAMEIRD

COoN
ABREVIATURAS

SIN
ABREVIATLRAS

TOTAL

100%
90 4

FEBRERO 1989
FRECUENCIA

595

539
1134

a7.6%

5.4

PORCENTAE

52.4%

47.6%
100.0%

(S0 DE  ABREVIATURAS

(UADRD ¥  GRAFICA ND.37

78



DESCRIPCION
USO DE  ABREVIATURAS
MARZG 1959

PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAL

CoN
ABREVIATLRAS 675 56.9%

SIN
ABREVIATLRAS 510 43.1%

TOTAL 1185 100.0%

100%,
90.
80 B
0] | on
50 -
50-.
0
24
20-
10 -

- 568%

USO O AREVIATURAS

CUADR Y GRAFICA ND.38
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SALIR DE LA BIBLIGTECA
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DESCRIPCIONES
USO DE ABREVIATURAS
ABRIL 1989
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAE

CON
ABREVIATURAS 436 350%

SIN
ABREVIATLRAS 813 65.0%

TOTAL 1249 100.0%

0%
04 |

0] 650%
0 . o

30 4
0 -
30 A

10+

USO DE ABREVIATURAS

QADROY G#ICA NO. 39
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DESCRIPCIONES
USO DE ABREVIATURAS
MAYO 1989
PARAMETRD FRECUENCIA PORCENTAE

coN
ABREVIATURAS 406 37.1%

SIN
ABREVIATURAS 687 62.9%

TOTAL 1093 100.0%

100%,

10 1 629%

Ja%

USO DE  ABREVIATLRAS

CUADRD Y @RAFICA N, 40
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DESCRIPCIONES

USO DE ABREVIATURAS

PARAMETRO

CON
ABREVIATURAS

SIN
ABREVIATURAS

TOTAL

100%
90 1

701
0 1

30 4
20 A

JUNIO 1989
FRECUENCIA PORCENTAE

644 48.5%
682 51.5%

1326 100.0%

515%

85%

USD DE  ABREVIATURAS

CUADRO Y GRAFICA M. 41
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DESCRIPCION
USO DE ABREVIATURAS
ENERO A JUNIO DE 1989
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAE

CON
ABREVIATURAS 3219 458%

SIN
ABREVIATURAS 311 54.2%

TOTAL 7190 100.0%

100%,
9 -

170 J 542%

50 -
Q0 -
%0 -
20 -
10

58%

USO DE  ABREVIATLRAS

CUALRO Y GRAFICA,NO. 42
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DELRIFCION
UsO DE NUMEROS

ENERO 1999
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAE
CON USO
DE NUMERDS 550 45.7%
SIN USO
DE NUMEROS 653 54.3%
TOTAL 1203 100.0%
100% 1
9Q 47
804 o
70 - 54.%
60 =
50 o
40 -
e &% |
04 :
10
USO DE NJEROS

CUADRO Y GRFICA 10, 43
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PARAMETRO

DESCRIFCIONES
US0 DE NUMEROS
FEBRERC 1989

FRECUENCIA PORCENTAE
g?‘mlﬁ?m 419 8.2%
gg‘ﬁms 655 51.8%
TOTAL 1134 100.0%
100%
90
80 |
70 57.8%
60'
50 4
&0 A
30 E
0 Q22%
10 1

U0 DE NJMERDS

CURDRO Y GRAF1CA . 44
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DESCR IPCIONES
USo DE NUMEROS

MARZO 1989

PARAMETRD FRECUENCIA PORCENTAE
S?QNULBP?EF{B 589 9.7%
B NUMERS 596 503
TOTAL 185 100.0%

100%7

90

80 -

70 1 D.%

60 1

50

40 B

0 B

20 -

10

150 [E NMER®S

CUDRD Y GRAF 1CA N 45
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DESCRIPCIONES
USD DE NUMEROS
ABRIL 1989
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAE

CON USO
DE NUMEROS 460 36.9%

SIN USO
DE NUMEROS 789 63.1%

TOTAL 1249 100.0%

100%1

70 - 63.1%

50

»3

B0 DE NJMERDS

CURD Y GRAFICAID 46
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DESCR IPCIONES
USO DE NUMEROS

MAYO 1989
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAE
CON USO
DE NUMEROS a7 38.9%
SIN USO
DE NUMEROS 676 61.9%
TOTAL 1093 100.0%
100% 1
m J
m‘ .
70 - 61.9%
0
90 4
R
3) A
20 38:1% [+
10 1
USO {E NUMEROS

QUADRO Y GRAF 1CA NO. 47
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PARAMETRD

CON USO
DE NUMERDS

SIN USO
DE NUMERDS

TOTAL

DESCRIPCIONES

USO DE NUMEROS
JUNID 1986
FRECUENGIA

504

822
B2

3.0

PORCENTAE

38.0%

62.0%
100.0%

US0 DE MMEROS

CUDRO Y GRAFICA No. 48
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DESCRIPCIONES
USD DE NUMEROS

ENERO A JUNID 1989

PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAE
CON (S0
DE NUMEROS 2999 44.7%
3 NoMER0s 191 58.3%
TOTAL 7190 100.0%
100% 1
0 -

80— R

3l

01 A

60

501

0

£ ; '41;7%;' R

01

107

USO DE NJMERCS

CUADRD Y GRAFICA NO. 49

90



PARAMETRO
MAA
DESCRIPCION
BUENA
DESCRIPCION
TOTAL

DESCRIPCIONES
MALA DESCRIPCION
ENERO 1989

FRECUENCIA PORCENTAE

389 R.4%
814 67.6%
1203 100.0%
6%
2.

MALA DESR1PCION

CLADRO Y GRAF IcA 0. 50

91



DESCRIPCIONES
MALA  DESCRIPCION
FEBRERO 1989
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAE

M
DENS&IPCIW 419 36.9%

UE|
gzsg:lpcm 715 63.1%

TOTAL 1134 100.0%

100%
90 1
80 1
10 1

| e,

50 -

20 1 .
04 o o] 309% | -

MAA ESCRIPCION

QUADRO Y (RAFICA NO. 51
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PARAMETRO
MAA
DESCRIPCION

BUENA
DESCRIPCION

TOTAL

100%

80 -
70 4
60 1
50 -
40 4

20 4

L1 S

DESCRIPCIONES

MALA DESCRIPCION
MARZO 1989

FRECUENCIA PORCENTAE

44 37.4%
m 62.6%
1185 100.0%
626%
 Bax

MAL A [ES CRIPCON
CUMDRD ¥ GRAICA ND 52
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DESCRIPCIONES

MALA DESCRIPCION
ABRIL 1989

PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAE
DESCRIPCION 2 201%
A
DESGRIPGION 997 79.9%
TOTAL 1249 100.0%
0%
9 -
. 80 A
70 - e
60 - 99%
o i
0
.
0
10 1 20.1%
MAA [DESCRIPCION

CUDRD Y GRAFICA NO. 53
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DESCR IPCIONES

MALA DESCRIPCION
MAYO 1989
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAE

OESEIPCION 29 200%

NA
guzgmwcrm 874 80.0%

TOTAL 1093 100.0%

70 1 003

0%

MALA  DISCRI PCION
CUADRO Y ®RAFICA 0. 4

g5



DESCRIPCIONES
MALA DESCRIPCION

JND 1989
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAE
SESCRIPCION 28 2.4%
BESRtPCion 1028 17.6%
TOTAL 1326 100.0%
0% ~
P -
O
0 4
o -
m o
D
7 |
S
0 :
2.4
MALA  DESCRIPCION

QUAIRD Y GUFICA hO. 55
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PARAMETRO

MALA
DESCRIPCION

BUENA
DESCRIPCION

TOTAL

100%

DESCRIPCIONES
MALA DESCRIPCION
ENERO A JUNIO 1989 .

FRECUENCIA PORCENTAE
2024 28.2%
5169 71.8%
7190 100.0%
n8x

52

MAA  DESORIPCION
CUDRO Y GRAFICA MO. 56
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CERTIFICACIONES DEL ESTADO DE EBRIEDAD PARA COMDUCTORES
DE VEHICULOS EN EL PERIODO DE: ENERO A JUNIO DE 1989.

MES TOTA. SI/EBRIO NO/EBRIO MASCUINO  FEMENINO
ENERO 5 1 4 5 0
FEBRERD 5 2 3 5 0
MARZO it 1 16 15 2
ABRL. 16 3 13 14 2
MAYO 9 3 ‘ 6. . 6 37
JLINID 14 2 SRR 6
ToTAL 66 %81
CUADRO NO. 57
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66

MES FRECUENGIA
ENERO 4
FEBRERO 0
MARZO 2
ABRL 2
MAYO 1
JUNIO 0
TOTAL 9
R= RECIENTE

N/R= NO RECIENTE
CA= CON LESION
sA= SIN LESION

DESGARBOS

HIMEN
R NR
2 2
0 0
1 1
0 0
0
0 0
4 3

CERTIFICACIONES GINECOLOGICAS
PERIODO: ENERO A JUNIO 1989

LESIONES EXAMEN

AGREGADAS PROCTLOGICO
CON SIN ch  sAh
2 2 0 4
00 0 0.

CUADRO - NO,

58

SIGNOS DE PRESENCIA DE

EMBARAZO  SECRECIONES.
N SIN CON SN
2 2 0 0
00 0 0

DATOS DE

INFECCION
CON  SIN
0 0
0 0
0 0
o
0 70
0 0



CERTIFICADOS ANDROLOGICOS
PERIODO: ENERO A JUNIO DE 1989

MES  FRECUENCIA PRESENCIA 0 MO INTEGRIDAD ANAL LESIONES
CON  SIN sl NO SIN CON

ENERO 0

FEBRERO 0

MARZO 0

ABRL. 2 -

MAYO 0 0

JUNIO 1 S ‘45;: :

ToTAL 3 0 30 30 3

CUADRO NO.~ 59
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