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INTRODUCCION

Siguiendo a Augusto Comte, de que "no se conoce -bien -

(1)

una ciencia sino cuands se sabe su historia",

Medicina Legal: Su progreso y evolucibn han estado en
consonancia con los de Ta administracibn de justicia y &sta
a su vez, bajo la dependencia de las ideas filos6ficas del
tiempo: feroz con los birbaros, mistica con el derecho cang
ﬁico, habfa ido evolucionando, -humanizdndose poco a poco --
hasta la proclamacién de los,déreéhaé del hombre y de la ~-
igualdad ante 1a Jey, ffétfcfaﬂy’elemental en 1a infancia ~

de la humanidad, entra en lo qu ¥Lacassagne “I1ama pertodo

abstracto® con las prfmeras legislaciones romanas que basa-

ban sus decisfones ah 12’ doctrinas»Hipocraticas o en los ~

¢ién y amplfos

el sigle. xvrz

(1) MARTINEZ MURILLO.- saldtvar’
dez Oteo México D.F. 1990, p. 2



zarse las universidades, Mahon en Parls, Prunelle en Montpe-
1lier y Foderé& en Estrasburgo, inician un intenso movimiento
médico legal, seguido prontamente por Sue, Orfila, Devergie

y Tardieu. Fueron &sas las semillas que con cierto retardo
habfan de fructificar en 1a Nueva Espafia, que a la sazfn, pa

saba del perfodo metafisico al positivo.

Los fundadores del Establecimiento de Ciencias Médi---
cas, impregnados indudablemente por la 1nfluenc1a de la cul-
tura francesa, al organizar dicho plantel pensaroﬁ natufa]~-
mente en la creacién de la. clase de médfcina legal, y al for

marse las ternas correspondientes propusieron para’ el]a a - f._f“

los sefiores Arellano, D&vila y ender, siendo nombrado catel

dr&tico el primero, con fecha 27 de”noviembre de 1833. y ha-

biendo jurado su cargo el e diciembre del propio aﬁo.

Quedaba ast establecid

meras funciones de cat

Al fundarse el"“
niendo en cuenta s

cho, el ser nqmb

Poco habia}déi&urg



director, Don Casimiro Liceaga, quedando el Sefior Arellano -
como agregado de Ta cdtedra en la que sustituyé al seiior Li-

ceaga interinamente en 1841.

Como un rasgo de su cardcter hay que cit
junta de profesores celebrada en septie
ta de Tas precarias condiciones po 13
tablecimiento de Ciencias Médigas
‘quien propuso que los gastbs §é
profesores. )

La escuela espaﬁb]é,'kqbféséntadd po PeyEG'Rde-
drigo, cuyos textos aQOp§a ph' 12 éﬁrargie- >
mana de Casper y vo]Ver{ép Tas nsefanza
a adoptar la obra‘fraﬁééga de’ - ’

En octubrefﬁé!ié45 ‘ &él‘ssta-

blecimiento y, al”separars

Aplehifyﬁ; de'ma=

or -el creador

el exponente de el1a en nu Y ’ “:l : bbh“Lpieridalgq Yy

Carpio.



Cpn el carfcter de adjunto, sustenta las cétedras de -
patologfda interna, farmacologfa -y medicina legal, quedando

como propietario de esta Gltima a la muerte del sefior Durdn.

Don Luis estd al corriente de los descubrimientos ---
cientificos, y colecciona observaciones y datos adquiridos -
en su préctica, sin aventurarse a asentar como ciertos, he--
chos probables.,. Lo encontramos as? desplegando mGltiples y
variadaslaCtiV1dade§ y siempre en el terreno de la préctica.
Estudia las énfermedades énd§midas del pats, emitiendo sobre

ellas ideas propfas.

Establece un pfétr 'AQE,deécubra el gérmen de
cow-pox y. en unién de,Do

blecimiento del Registro Civi

“Reyes, propone el esta-
a‘]a&'basés para formar la
estadistica de mortalida L

La br{llante slntesfs d @bnr‘de-Hidalgo y ' Carplo: |

La medicina. legal

los s{gnos de la muerte real. que

mo exagerados o0 apﬁcrifos los rel



nencia, o bien fijando con la mayor exactitud posible la du-
racién mdxima de Ta gestacidn. Prueba con experimentos que
la coagulacidn de la sangre no era signo infalible de lesio-
nes inferidas en vida. Hace estudios para demostrar que la

momificacién del cordén umbilical del reci&n nacide no es fg
némeno vftal, sino que se halla sujeto a leyes fisico-quimi--
cas; describe un nuevo género de asfixia, producida al respi
rar atmésferas cargadas de polvo., Demuestra que muchos de -
los ahogados mueren por la replecidn de materias alimenti---

cias, que del est6mago pasan a las vias aéreas.

Dos capttulos, cautivaron'partiﬁularmente sy aten---

cibn:

La c]g;jficacfdﬁ

condfcione§ de;éJEFc1E1b

1765, en el que esta

ves'y gﬁév?sE- ;ﬁ{
quedibah é6hfﬁhﬁid6§
amefitaba sanct6ﬁ»pgn
que ameritqba;géﬁgj&n‘cjy{
cos, desde»élkﬁiiﬁgfﬁrggqnp¢im1gnto

do de la lesién,  ~7 7




Los que dieren heridas leves después de.pagar la die-
ta, curacién y costas, sufrtan precisamentei]a pena de cin--
cuenta azotes... en el principio, y otros tantos al tiempo -
que conste la sanidad, stendo de color quebrado; y si fueren
espafioles, la multa es de $ 25.00 y dos meses de circel: y -
siendo pobres, cuatro meses de prisi6n por la primera vez y
doble por la segunda; si la herida fuere grave por acciden--
te, los primeros (es decir los de color quebrado), despuds -
de cincuenta azotes prltcamente en Tla picota, serdn encade-
nados a ofictna cerrada por espacifo de un afio, y los espaiio-
les irdn irremisiblemente por dos afios a presidio, por la --
primera vez, y doble por la segunda; si fuere grave 1; heri-
da por su esencia... a los primeros se.les dgr@n cien azotes
en forma de justicia e 1r§n por dos afos é'qficina cerrada,
ganando para si, pagando dieta, curgcién‘y costas; y los es-
pafioles, ademis de pagar esto, serﬁnwébﬁdénqdbs:1rrem151ble-

mente a cuatro afios de pr'esidio...} T

Las condi?iéapf
aspedtos‘de;sh[%cii 1d
dos del 14;45‘
Ifdadﬁs:hﬁgté

réc icamente reva-

»akfmjiﬁaho, impoﬁian




severisimas penas de prisifn e inhabilitacién a los mé&dicos

que no ocurriesen sin tardanza,:y aun sin 1lamado expreso, a
atender a Tos enfermos; disposicidn que hab¥a originado enor
mes abusos de las autoridades, y que ha querido recientemen-
te restaurar, sin originalidad por cierto, un flamante miem-

bro de nuestro actual Senado.

Impeltdn 1las leyes también al médico a ser reve]adpru
ante las autoridades, de secretos adquiridos en el ejercicio
de la profesi6n, Contra ambas disposiciones. luch6 encarniza
damente el Sefior Hidalgo y Carpio, especialmenie contra la -
segunda, de la cual protestaba en el afio de 1866, con estﬁs
palabras: "Por fortuna estd en la conciencia: de los médiEBS’b
de México, guardar todos los secretos. y ni el - permiso que -

les da 1a ley ni su mandato expreso, har&n que descfendan

de la dignfdad a que 10s ha elevado su ministerio,

gradante"”. (2)

{2) QuIRGZ CUARONJAlf%

o"MédiCiha_ForensérEd; Pofrﬁa, JS.A.,
México,.lBQQ,p S A s B ) R



Benito Judérez, consigui6 hacer valer sus puntos sobre los

dos interesantes asuntos mencionados y no solamente sobre'--
ellos, sino que se puede decir que en todas las cuestiones -
médicas, o que tienen relacibn con tema§ de orden médico, -su

opinién predomind y form6 la base del referido Cddigo.

Con su cardcter de profesor de la Facultad y-en compa
fita del médico de c&rceles, Don Francisco Becerril y de Don
Juan Maria Rodriguez hizo el examen del cadiver del malogra-
do Manuel Acufia y el anilis{s toxicoldgico del 1Tquido que
por medio de una bomba aspirante extrajeron del estémago, --
concluyendo en 1a forma siguiente: "De esta serie de pesqui-
sas resulta que el Tiquido del estémago del caddver de Don -
Manuel Acufia y el del frasco remitido por el juzgado, conte-
nYan uno y otro cfanuro de potasio, uno de jas sustancias =-

m&s venenosas que se conocen".(a)

La retirada del eminente profesor no habTa de repre--
sentar, sin embargo, la cesacidn de sus actividades. Aleja-

do de hospitales y c&tedras, se consagra por entero a 1lenar

un hueco que existta en la ensenanza enfocar Ta med{cina 1e
gal, hasta entonces aprendida en los textos extranjeros Yy -

'con legislaciones distintas a nuestros problemas. a nuestra

(3) QUIROZ CUARON Alfonso- Op. Cit.,:p..lz



legislacién, a nuestra ensefianza. Escribe primero 12 Intro-
duccién a la Medicina Legal Mexicana que acab6é de publicar-
se en 1877, junto con el Comﬁendfo de Medicina Legal Mexica-

na.

Le sucede brillantemente, como prafesor, Don Agustfn

Andrade.

Con magnifica preparacién y amplia cultura, dotado -
de un espiritu severo y conciso, destacise desde luego como

ha&bil cirujano y oftalmélogo.

Practicé, en unién de Don Rafael Lavista, las prime;-
ras ovariotomtdas hechas en México y preqcupdsé hby particu-;,
larmente del estudfo de 1os cdnceres uterinos y 'su’ tratamien
to. Practicando una histerectomfa vagina],ﬁara tratar con -
este nuevo procedimiento aquella enfermedad; sufri6 una gra-
ve inoculacién que, minando lentamente suks§1ud. habfa de --
ocasionar su muerte. Fue de los brimeros que en Mé&xico tra-
taron el glaucoma por la irideqtom1a y. empled 1a canaliza---
cién metdlica del segmento posterior del ojo en el desprendi
miento de la retina. Hizo tambi&n Ya primera anestesia por
&ter y divulg6 muchos procedimientos quirGrgicos poco conoci

dos y no usados antes de &1.

Estimulé por cuantos medios estuvieron a su alcance -



a sus alumnos en la labor de investigaci6bn. Cre6 premios --
que pagé de su peculio para los mejores 'y més origina[es tra

bajos.

~Bajo su direcci6n aparecieron diversas memorias funda
das en datos nacionales. Pueden citarse entre otras las si-
guientes: De Tos signos profesionales, desde el punto.de vis
ta de identificacibén. El1 himen.

Estudio comparativo entre la éstranéulacidn y la sus-
pensidn. " ¢A qué edad principia 1a nubi]idad y cudndo desapa

rece en 1a mujer mexfcana?.

E1 Dr. Andrade se declard partidario de la vacuna hu-
mana, a la que defendi6 con firme conviccifn y gran brillan-

tez.

Entre algunos de los m&s interesantes estudios qué --
presenté, hay que citar el hecho‘sobre las cornadas de toro,
en el que. adem&s de una descripcidn minuciosa y una aprecia

cién clinica muy particular.,preconiza como el mejor trata--

miento la desbridaci6n, canalizando. A1rr1gando continua por

‘el agua frta. En otra memor
ministracién de Ju}iiqjé
chos médicos, quefgbm

contraban muy vulnerables

10. .



Este admirable doctor muere en diciembre de 1886,
Le sucede Don Nicolds Ramirez de Arellano.

Quien 1a habfa conquistado por oposicibn desde el afio
de 1877 después de haber hecho sus estudios en nuestra Facul.
tad, de 1870 a 1874, y haberse recibido en 1875, Habla esta-
. do encargado de la citedra en ausencias temporales del doc--
tor Andrade, y @ la muerte de éste la adquiris como propieta
rio. La tuvo a su cargo hasta fines del afio de 1915, siendo
su adjunto el Doctor Don Alfonso Ruiz Erdozatn, quien la de-

sempeil en 1889-1890 y en 1893-1894.

E1 doctor Ramirez de Arellano dej6 la cStedra eﬁ 1215 B

y desde entonces hasta la fecha ha estado sucesivamente a cai g

go de Yos seflores doctores Samuel Garcla, Enrique 0. Aragﬁn. )

Francisco Castillo N4jera, Luis Gutiérrez. Han figurado co-

mo ayudantes en los dltimos quince afios, los seﬁores Francii"‘

co Osorfo, Xavier Lépez Port{llo, José Alfaro, Aurelio Bece- . -

rril y Alfonso Milldn,

Los textos utilizados en 1a ensefianza han sido sucesff‘i :

vamente los stguientes._Briand Bayard Peyr6 Rodrtgo, Mata.
3Chaudé. Hidalgo ¥y Carpio. Paulier y

8riand, Casper, Briand
Heter, Balthazard y V(bert.}

Los camhids dé'ofjentac(Qn;filos@fiqa det1o§.ccaigo;.

11



la tendencia de estudiar més al delincuente que al delito;

la intervencifin cada vez mayor del m&dico en todos los as--
pectos de la administracién de justicia, las leyes de pro--
tecci6én al obrero y las de seguros sociales, han venido a -
marcar nuevos derroteros y a abrir amplios y atractivos ca-

minos a esta bella rama de Ta medicina:

Una rama despreciada de la ensefianza, tocante {nica-
mente a las relaciones entre medicina y'Ia criminalidad. Su
dominio se ha extendido progresivamente. Partiendo de esta
base, de esta plaza central, se han trazado amplias aveni--
das que constituyen las ramas diversas de 1a medicina lggal
moderna: la crimfnologta, antropologla criminal, la toxico-
logfa, Ta psiquiatria mé&dico-legal, la deontologtia, el gru-
po importantisimo de los accidentes de trabajo y de las en-

fermedades profesionales.

La ensefianza de la medicina forense en nuestra facul

tad debe comprender un doble aspecto:
La medicina legal como cuerpo de doctrina y matéria
de aplicacibn para el m&dico general; la medicina legal co-

mo espectfal idad.

Desde el primer punto de vista deberd quedar como ~-

clase'esencialmente prdctica en el QItimo afio de estudios.

12



Desde el segundo, deberi tenderse a la creactbn, ya de un =~
curso de especializacién o 1o que ;erla mejor, a la funda--;
ci6n del Instituto Nacional de Medicipa Forense, obra impor-’
tantisima que desde el punto de vista de la enseflanza e in--
vestigacidn interesa a nuestra Facultad y que su aplicacibn -
prdctica, deberd tener conexiones con las autorfidades admi--
nistrativas del Distrito Federal y con la organizacién judi-
cial de toda la Repﬂb]ica.(4)

Pasando ahora a considerar otro aspecto del caso, e$
decir, las perspectivas que ofrece y las aplicaciones que -
tiene como especialdad Ia medicina forense. ya en el terreno
de>la 1nvestigac16n. ya en la resoluciﬁn de complejos proble
:7mas de pa]pitante actualidad queremos tratar someramente -~

. 1os siguientes cap1tu1os

né!mi-con el. derecho penal,

3*E]:bﬁihero;‘en‘relac16nf

,propiamente médico 1e---
os’ referimos al estu-;
riminalidad. El primero. -- 
vprecisa. 1nd1v1dun1es-‘“'

s,factores et1olﬂgicos de

amente 1mportante.

En ‘ambos 1a 1ntervenc16n T
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I ANTECEDENTES HISTORICOS.
INTRGDUCCION.

Hablar de 1a muerte en México es referirnos a algo -
qde vivimos cada hora de nuestra existencia, algo que nos -
acompafia en nuestras canciones y poesfas, que se.manifiesta
en l1a actitud que tenemos ante la vida. ' Es ese aigo 1mplf-
cito en Gorostiza o en Xavier Villéurrutia, los pdetas de -

la muerte, y aquéllo que nos lieva a: ps1coana112arnos a tra

vés de Santtago. Ramirez y autodestr os devorando nuestra

propia calavera de dulce. Y”n ueremos discutir 1a vali Lﬁ ";.

dez de algunos trabajos QU ~tienden

rizar "lo mexfcano", vamos simp1emen

ces que en 1a Epoca prehisp
te, a través de’ sus_esgult
mo en los relatos qué nos’
ser que una vez visthééﬁbipq
comprender al mexicanO'déJhoy

indfgena de ayer.

E1 hombre prehiﬂ

proceso mas de un

das y m{tps.ubLa leyend
clos que éqn:bt'

1a lucha entfﬁ_ noche y e] d1a. entre Tezcatlipoca y Quet
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zalcGatl. Es lo QUe 11eva a alimentar al sol para .que éste
no detenga su marcha y el por qué de la sangre como elemnto
vital, generador de movimiento. Es la muerte comoxgérmen -

de la vida.

No es de extrafiar que para el europeo el concepto de
1a muerte sea distinta. Bien dice Paul Nestheim que el te-

XVI en Europa. manifes-

ma popular durante los® siglos XIV

tado a través de la poesia. el teatro' la pintura. etc., --

era el de la "danse mecabre“

una d1syunt1va- la g]oria o el 1nfierno Ho ‘es una. muerte.

la muerte en forma tan obsesiva co

culturas. zculto ala muerte? Mas

a través de la muerte

es hombre -creador por excelencia-..se ha preocupado por --

(5)’ARTES DE MEXICO No. 145 afio. XVIIT EL CULTO A LA MUERTE.
Ed. Comercial Nadrosa México 1971, p.,6.

Es elNrecuerdo -constante de""



dar una respuesta a toda una serie de interrogantes que el -
Timite de sus conocimientos le impide responder de manera --
efectiva. Pero la necesidad de encontrar alge que explique
los fendmenos que 1o rodean, 1o 1leva a recurrir a su 1ma91-_
nacidn creando y poblando el mundo real e irreal de dioses y
demonios, de seres mitolBgicos y elementos mégicos que vie--

ne, por decirlo ast, a ayudarlo en la anhelada biisqueda.

Tres son los principales mitos que todo pueblo presen
ta: el cosmogbnico o creacién del mundo; el antropogénico o
-creacidn del hombre, y al no resignarse a morir o dejar de -
ser, busca una proyeccidn al mds alld, trata de trascender.

De aqul surge: el de dénde venimos y hacta dénde vamos.

Ambos conceptos, nacimiento y muerte, que en el hom--
bre prehispidnico se dieron como unidad indisoluble y a su --
vez causa efecto uno de otro, es 1o que intentaremos presen-

tar.

EL PRECLASICO.

Durante este horizonte (1800 0 a, c. ). ‘se, observa ya {vf;’

un culto a los muertos muy elaborado.'
co, Cufcuflco, Tlacoya ¥ Copilco en'

han hallado gran cantidad de sepultur

fian con ofrendas, espec{a]mentqrob eto

16



que se incluyen diversos tipos de vasijas, figurillas y més-
caras que nos dan jdea sobre la creencia que en otra vida tu
vieron estos grupos. Precisamente de Tlatilco proviene una

de las representaciones m&s antiguas de la muerte. Se trata
de una miscara de barra cuya mitad derecha representa un ros
tro humano, mientras que la jzquierda estd descarnada, notdn
dose perfectamente los dientes, el hueso malar y la drbita -
del ojo vacia, Pero esta figura tiene algo m&s profundo. --
Nos habla ya de la dualidad -vida-muerte-~ que desde tempra.-
nas Epocas reviste'importgnpia vital para el hombre prehispg

nico.

‘La cultura almecg.'considerada como 1a cultura madre
de las culturas c1§si§as4mesoamer1canas, ¥y cuya influencia -
se extiénde por la costa del golfo hasta el.altiplano cen--~
fral. Oaxaca y Chiapas, no nos ha dejado mayores indicios de
1a representacidn de la muerte dentro de sy estilo tan carac
teristico. Si biten es cierto que Tiatilco y otros centros
del altiplano muestran influencias olmecas, no recordamos .-
ninguna referencia a.la muerte en este grupo, s&lvo la misca
ra ya descrita y que no tiene los risgos tipicos olmecoides.
Quizds uno de Tas pocos ejemplos que nos queden sea el de Na
1apida de Izapa de Chiapas: se ve una muerte sentada a la .-

que se le notan claramente las costillas, los huesos de bra~_

20s y plernas y la cabeza. en donde. 1leva una especie de mas o

cara que Ve cubre el rOstro. Sin embargo. no hay duda que -

17



los olmecas son el primer grupO'civili;adé q@eﬂl]}gaba @qns~‘

truir los mis antiguos centros cerem'
zo Tenochtitl4n en Veracruz, La Venta ;épo-'
tes y otros mds, y cuyos adelgntqs fq el o

posterior desarrollo de las culttra
EL CLASICO.

Es en este horizonte cuanquse consolidan las. diver--’

actualmente puede admirarse en el Museo Nacional de Antropo-‘

Iogia, de la ciudad de México.v
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Vale hacer notar que esta figura es de las pocas re--
presentacfones de la muerte gue se encuentra en Teotihuacan,
pero nos indica el culto que existla ya por el dios de la --

muerte.

"En la costa del golfo, es el Tajin uno de los lugares
donde encontramos datos aceréé de la muerté'ceramonial. En

uno.de los tab]eros de] juego de 'lota, vemos relieves en -

especial con-la“de

Tanbién de
sonrignfesf,x> B
_ dios de 1,
'quélrebfeg

a 1os'que habta:qu



del Cl&sico y cuya parte derecha presenta un rostro normal,
mientras que lTa izquierda nos muestra el rostro descarnado.
Estamos una vez mis ante ese concepto dual de tanta trascen

dencia en el munde prehispdnico.

En 1a zona maya se encuentra une de los principales
monumentos a la muerte: la tumba de Pa1enque‘ VEkb]orada‘--

por Alherto Tuz en 1949, 1lama 1ta atenc16n la- hermosa tapi-

da adornada con bajorrelieves que cubrta itio donde fue

depositado el personaje muerto.v Pero d _surge .~

una aparente contradicc{ﬁn en: los

obre ella se

labraron, ya que vemos el sjmbo]o

turas preh1sp§n

Ta vida dentro

[ aportes

para el conocimient

bro “COStumbres funerarias de los:antfguos mayas" osfbreseﬂ'




ot

- te, segfn’ nos dice el mismO»Ruz

ta desde aspectos de 1conograf1a sobre 1a muerte y tipos de
enterramientos, h;sta tas costumbres actuales de los pue&F-
blos mayenses con respecto a la muerte, Refirfiéndose al --
Dios de la muerte y su representaciln en los tres c8dices -
mayas conocidos nos dice: ",.. cuerpo en parte descarnado,

con calavera en vez de cabeza, columna vertebral y a veces

-costillas aparentes, puntos negros o 11neas punteadas sobré

el cuerpo para indicar las manchas de putrefaccidn, a veces
el abdémen hinchado". (§)

Ahora bien. en los c6d1ces mayas también se. 1nd1can

diversos glifos relacfonados con.la e, En_eI:Tqukin

significa muerte y - ,’ﬁ i "”una:céla-
vera. Los naci&o "f >A'”k i en’te ente suer-
menc1onada. Tam
bién entre las var{antes de cabeza de los numerales apare--

cen simbolos mortuorios.

No queremos deJar pasar por alto los murales de Bo-- ..

nampak, en donde han quedado plasmadOs un 51n nﬁmero de da-_

tos sobre costumbres.,at  instrumentos musica--
lTes, etc... ademds de la. !
artista comp1etd;

recordar la:-fig

(6) Artes de Méxt
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de 1os vencedores con un dejo de impotencia en todo el cuer-

po preludio de una muerte préxima.
EL POSTCLASICO.

-Iniciado este horizente hacia el afio 900, vemos un 1n [

cremento en la representacidn de la muerte, tanto en edifi--ﬁi




al asentamiento azteca que hubo en este sitio afios después
de la caida de este centro hacia el aflo 1165. La segunda de

estas piezas fue encontrada durante los trabajos de excava----

cién del Jjuego de pelota, frente al cial se localizé un’zom»f'b

pantli con restos de huesos de crineo Yy gran cantidad de -

dientes en su parte‘superior. Tanto >,' uego como

23
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do de su cuello seis serpientes y una planta con flores y -~
frutos. Tal parece que el grupo vencedor fue el de la jz=---
quierda que ha sacrificado & un miembro del grupo opuesto.--

transformindose su sangre en un elemento de fecundidad.

Esta evfdencia de sacrificio Junto con Ta de E] TaJTnf'

ya descrita, nos da la pauta para conocer de Ia 1mportancia S

que tuvo el juego de pe]ota como elenento ritual y relh ioso.'“vb

la Tuz'y Ta osc

su re1§c1§ﬂ
"Muy bien

{7) ARTES DE ME



riréis. Seréis sacrificados y decapitados" (8) As1 dijeron
los Jefes de Xilbalbd. Y entonces se les sacr1f1c6 y ente--

rr6 en el Juego de Pelota de los Sacrificados.

Krickeberg dice que el cgntfo del juego de belota es
el itzampan o lugar de cr§neos, que era donde se hacfan cier

tas ceremonias y sacrificios humanos.

Los grupos mixtecos de Oakaca nos han dejado buenos -
ejemplas del culto a la muerte. ' Entre las Joyas halladas en
la Tumba 7 de Monte Albdn se encuentra un pectoral de oro ‘=-

con la representaciﬁn de un personaje‘que porta una mdscara

descarnada, y en la parte 1nfer. ‘sﬁrq_el simboioc del --

afio y otros glifos. Igualmgntg, S uﬁbéé éxploradas en Za-
chila dieron un material ceﬁémftb‘ ntre los que sobresale la
vasija de barro anarandado &aﬁ Jk esdué]eto como adorno en -
la parte exterior, En el 1nterior de las tumbas se ha11aron
rel feves con la representacidn de la ‘muerte y de algunos ani

males 1ntimamente ligados con- e11a. como es el caso del bdho.

En los c6dices mikté

presentaciones.del dios crangos. Un edem-
plo es e1 de la Iam{na 7 i
tecutli sentado junto a E‘

la vida y de la mu

(8} SARABIA E Albert1na
Méxtco. 1978. ‘47.




terpretacién que le da Seler a esta limina. Es importante ha
cer ver una vez mis la estrecha relacifn de estos dos concep-

tos formando la unidad vida-muerte.

En este mismo cédice tambfén se encuentra el nimen del
pulque convertido en dios de la muerte y otras manifestacio--

nes sobre el tema de Ta muerte que venimos tratando,
LOS AZTECAS: "EL PUEBLO DE LA MUERTE".
Darle este tTtulo a los aztecas no estd alejado de la

vrealidad. La enorme cantidad de figuras de l1a muerte cfgédo

por esta cultura . es mUy siﬁﬁifiéativa. y 1os datos que'no§ KN

han dejado los crontstas S0

Valiosos documentos para com---‘

prender mejor el concept ca sobre la muerte.

nes.  Asfi,
cuatro afios
bign parece
acompafiaban
culturas en |
sido interpretadas como las cihuateteos o muJeres muertas en

el parto. ET segundo lugar donQe pod1un ir erq;el Tlalocan =

lugar de delcicias .en el que no faltaba nada y al cual iban
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los muertos por hidropesta, gota, sarna, lepra, asi como los
ahogados y muertos por rayo. ET tercer Tugar era ef Mict14n,
que los cronistas comparaban con el infierno, donde iban los
muertos por enfermedad. "Ahora Buesen sefiores principales -
o gente baja", como dice Shagin. Al17 reinaba Mictlantecuh-
t1i y Mict]anc{huatl.generalmentq representados como esquele
tos o en forma descarnada, Para 1legar al Mictlan, el noveno
y mds profundo de los nueve estratos o inframundo, habTa que
recorrer un largo camino 1leno de peligros y acechanzas. Sin
embargo, es importante hacer notar que el surgimiento del g&
nero humano parte precisamente de Ta visita que realiza --
Quetzalcﬁatl al Mictlan, en donde solicita a.Micflantecutli

los huesos de los antepasados. Transcribimos parte"del rela

to que trata de este acontecimiento:

"Y Tuego fue Quetzalc6atl 2l Mictlan.,. !

se acercd a Mictlantecuhtli y Miéfjﬁﬁgihﬁgfi{‘-}it
¥ en seguida les dijo: e N &

- "vengo en busca de los‘hué36; bﬁéé¥qsp$
que tq guardas; G S
vengo a tomarlos".v
Y le dijo Mictlant
- "LQu§ harééAcg f

y o

Y una vez mas'dijé' 1t . ' :
-"Los dioses-se‘preocu ﬁrqu@falguigﬁ”vivaﬂen la :1erfa“. 
¥ respond{6 Mtctiah@échbiif&l‘ il ' C
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-"Est§ bien, haz sonar mi caracol y da vuelta cuatro veces

" alrededor de mi circulo precioso".(g)

Quetzalc6atl recoge los huesbs y se aleja tropezando
y cayendo al suelo, en donde se esparce los huesos, Fime=
naimente logra salir y los bafia con su sangre, a 1a vez que
los dioses hacen penitencja. logrando asY el nacimiento del

género humano.

En este mito se ve una vez més la uni@n que existe -
entre la vida y 1a muerte. Del Mictlan, lugar de los muer-
tos, hay que ir a recoger Tos huesos que, bafiados con la --
sangre, dardn paso a la vida. En esto se encierra toda la
filosofta sobre la vida y 1a muerte: de la muerte puede na-
cer la vida con la sangre como elemento bdsico generador. -
De alltf la importancia del sacrificio, Gnico medio por el -

cual se puede obtener el 11quido precioso.
Duran en su obra nos dice:
Que el noveno m¢§‘de1 afio era dedicado a la f1és£ak<’

pequefia de Ios'muertos:’ftl§ma56n a-la dicha fiesta Micai---

huiltont11, vocablo diminutivo que quiere decir fiesta de -

(9) ARTES DE MEXICO. Ibidem p. 8.
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Tos muertecitos, era 1a fiesta de nifios inocentes muer—-----
tos...“.(lo)

Este mismo cronista nos dice que el décimo mes del --
afio era 1a fiesta grande de Tos muertos, en la cual se ha---
cian grandes solemnidades saérificindose gran ndmero de hom-
bres, se colacaba un palo con abundante ofrenda a su alrede-

dor, bailando las JQvenes muy adornados con plumas y joyas.

Habfa también un dla 1lamado "miquiztli® (muerte) y
los que nactan en &1 tendr?an aspectos buenos y malos. En--
tre los buenos estaba que el nacido bajo este signo podia co
mer con muy poco esfuerzo, en cambio l1os que nacfanenla se-

gunda casa de este signo:

."decta que era mal afortunado y desventurado. El
que en esta casa nacTa. ninguna buena fortuna tenfa, pues -
era temeroso, cobarde y espantadizo. de cua]qu1er cosa se --

azoraba y temblaba", (11)

En Tlatelolco se explﬁ Afémpfﬁ‘qhé tiene como ---

adorno, 2 su alrededor. los s(mholo_'de 105 dTas. entre ellos

el 6-miquizt1t, fndicado por un cr&neo con el numeral seis.

(10) ARTES DE MEXICO, Ibidem; p.,9 :
(11} Ibidem p, 9 Ce
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Es necesario hablar de 1a'COatliéue;”diosa'&é lé tiew -

rra, que encierra en si toda una serie de simbolos que la ha,‘

cen ser el compendio de la réligi6n’ azte;a" E]la es princi-

pio y fin de todo. Con Ta doble cabezé‘dé‘éé
11ar de corazones y manos y la falda de se
do diferente Tmpresién en 1a mente
refiere a ella como aIgo espanto
baro, mientras que Justino Fern&ndez
mixima obra de arte produc1da por:-el
to es que, gractias-al: prtme
esta pieza, ya que'al: sel"’

yor de México, el virrgy_ﬁ’

| transito

kservirno
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sabios tlamatimine a preguntarse acerca’de la”funcidn:de] --
hombre sobre la tierra y en el mds aila."(%z’ Entre los in-
formantes indfgenas que hablaron de la creacién del .Sol.en ==

Teotihuacdn, hay una parte que dice asfi:

Cuando morimos,

ne en verdad morimos,

porque vivimos, resucitamos, .
seguimos viviendo, despertamos.w4
Esto nos hace felices. (13)

~¢A>d6nde :{ré?
S lA’dBnde tre?
7El" camino” del” Dios Dual .

- -.¢Por-ventura en tu-casa ‘en el luga
-~ “¢Acaso en el -interior delicielo?:
.40 s6lamente . aqul.en la tierra
- es el lugar de los descarnados?.

(12) CASO Alfonso. E1 Pueblo” del Sol Ed. Fondo de Cultura'
Econémica, México D.F., 1981,:p.. 13

&13) Artes de’ México Op. cit. p.9 s

14) Artes de Mé&xico Qp. cit, p.9 -

(15) Artes de Mé&xico Op. cit. p.9 - -~

Tos"descarnados? ©
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Truncada su cultura, los aztecas y sus descendiente§

contemplan Ta penetracifin de nuevos valores que van a subs-

tituir, o por To menos a tratar de substituir los conceptos<

tradicionales. Pero 1o que desabarece en su forma mate--- .
rial -esculturas, dioses, templo- queda grabado en el yo de
un pueblo, y es tarea para nuestros sicélogos y nugstros'--
poetas encontrar qué de perénne hay en el mexicano de hoy -

como herencia del indigena de ayer.

LOS DIOSES DE:LA HUERTE .




y doblada, el pantololli, y una como estola de papel blanco, --
1lamada amaneapalli. Lleva como orejera un hueso humano. Sus --
animales asociados son el murci&lago, la arafia, el biho (teédé-
lotl), animal de mal agllero y cuyo canto nocturno se considera,:'t

todavia hoy, fatal para el que lo escucha.; g

Para los aztecas lo que determina ef

ugéETaj‘qqé.Véfglv-

alma después de 1a muerte no es la conduct

en los que repft
ce el‘astro

peando sus es

afios, se transforma p[umgjes.a§1;~‘

jarrados .y se-al:

33



olor y zumo de todas las flores sabrosas y olorosas, Jimas sien
ten tristeza ni dolor, ni disgusto porque viven en la Casa del
Sol, donde hay riquezas de deleites, y &stos de esta manera que
mueren en las guerras, son muy honrados acd en el mundo, y esta
manera de muerte es deseada de muchos, y muchos tienen envidia
a los_que asf mueren, y por esto todos desean esa muerte, por--

que los que asT mueren son muy alabados.

Aun los guerreros enemigos que han muerto en la batalla -
o que, capturados como prisioneros, fueron sacrificados en el -

techcatl, la piedra de los sacriffcios,ksoﬁ honrédos en este pa'

raiso del Sol, y tienen un dius especia1,,el lamado Teoyaomi--

qui, cuyo nombre significa prec{samente "el dios de 1os enemi-- i.’

gos muertos".




do: de 1a muerta, para impedir que los Jdveneé ambiciosos mu-

tilen el caddver.

Los que mueren ahogados o.por rayo o por lepra, o de al
guna otra enfermedad que se consideraba relacionada con los
dfoses del agua, van al Tlalocan, el paraiso de Ti&loc, que
queda al Sur, el lugar de la fertilidad, donde crecen toda
clase de &rboles frutales y abunda el malz, el frijol, la -~

chta y todos Tos otros mantenimientos.

Recientemente se descubrieron unas magnifidas pinturas
en un templo de Teotihuacin, yesto nos demuestra que ya des

de la época teotihuacana. es decir. aproximadamente desde el

Sig1o vyid. c » exist?a la idea de este lugar de delicias. el', ,

riar

0010caban,una rama seca al‘ente

las
por
que

que

sus compafieros para disfrutqr‘d una vida de peren e alegr!a.*
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que transcurrta sentado bajo los ;rboles cargados de frutos
que bordean las orillas de los rios del paraféo. o se sumer
gla en las aguas de las lagunas, que quedan mis alld de la

muerte, y se dedicaba a cantar con sus compafieros, ¥y a.par-
ftcfpar en sus juegos y regocijos. Vida'de abuﬁdanqia,y se
renidad, btenaventurada, es ast como qonce§1§hvlb§.aiteca§;

y antes de ellos los teotihuacanos, e1‘th§nsjtd,defi6§1qué;

habian sido 1lamados por T1&loc. . 7.7

Son nueve los lugares e

tes de alcanzar, a los cuatro.

CO rta como -

onde f]otan -

e flecha -en’ el

en el octavn ‘se- pasa por estrechos‘ ugaresxentre piedras‘ y

el noveno y Oltimo. el Cﬁtgnahumictlan. descansan o desapa-

recen las almas,

36




'

para ayudarlo en sus pruebas en la otra vida, se po-
nfa con el caddver un conjunto de amuletos que le permitian
soportar Tas pryebas migicas. Para el camino se le daba un
jarri{llo con agua, se amortajaba al difunto en cuciillas, --
1idndolo fuertemente con mantas y papeles. Otros_papeiés le
servian para atravesar por las sierras que se juntan, o para
pasar par donde estaba una gran culebra, o donde estaba la -
lagartija verde 1lamada Xochiténal, los nueve pdramos, Chicu
naixtlahuaca y los nueve collados, y quemaban los atavios que
habia usado el diffunto durante su vida, para que .no tuviera
frio al cruzar por donde el viento sopla tan cortante‘como -l
navaja, y le pontan en.la Boca una cuenta de jade, para que
le siriviera de corazén y qufja para dejarlia en prenda en el
séptimo infierno, donde las fieras devoran los corazones de
los hombres, Por Gl1timo le daban clertos objetos valiosos,

para que Tos entregara @ Mfctlantecuhtl 1ctecac1huatl

cuando 1legara al fin de su.jor

muerto y guardaban las centzas'y
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infierno", que parece que habitaban el noveno o m&s profun-
do de Tos lugares subterrineos, el Chicnauhmictldn; pero --
hay otros dioses de Tos muertos que se nos presentan siem--
pre por parejas, de dios y diosa y que parece tenfan impe--
rio en los otros infiernos. menos profundos que aquel en el

que sefioreaban los primeros,

Se conservan los nombres por ejemplo de pruzteque,A-

"al

que

ﬁltimo, sahemos que otro: dios de 10
‘Acolnahuacatl "el de. la regiGn tor id
el ‘nombre de su esposa.. Esta;;

nos recuerdan aque]los de‘1

la regfﬁn subterr&nea

los- camfnos blanco; roj
‘nes, para tnternarse po
ba y allT encuentrv”
tamb{&n estdn di;tribuid



Queda tambi&n naticfa de que existfan trece cielos, -
pero no se dice que fueran a ellos las almas de los hom----_

bres.

En el cielo mids alto, que eraei cielo doble, vivian -
OmetecuhtT{i y Omecthuatl, los dioses creadores, y allf eEa
donde estaban las almas de los nifios due mueren antes-de te
ner uso de razén, y'donde se enéendran las almas de los hom
bres, que son alimentados con un &rbol que destila leche. -
Esperan a que. se destruya la presente humahidéd en el cata-

clismo final; para reencarnar en la humanidad nueva.

Abajo de este cielo doble, que llamartamos decimose--
gundo y décfmotercero.'esta’eivﬁndééimo'bie]o; que es rojo.

Abajo de @ste estd el”déctmoque;es amarillo, abajo el nove.

no que es blanco. ~En:elioctavo’se dice que’crujen los cu-

alTfviven Citla-"
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laténac, la Vja Laétea'y c1£iai1cue. qhe son los dioSes dgl
cielo nocturno, y la diosa tigne el nombre de "fa14a de es-- A
trelias". Por dltimo enAe1 cielo primero, es decir, en el
que est& més cerca de la t1erra. es por:donde camina 1a Lu-

na y donde se forman Tas nubem

Los trece: dioses ce]est1a1es que habitan ‘en 1os trecef SO

cfelos y ‘los nue'
partanciaven'e1

to a los &155

rTan’por‘ai‘
can LB paralso
nifios pequeﬁftos. e’
dos por un gran-&rbol

sas natura]és;fbaﬁfai Miqglqn ({HfrAmundo, exequias),
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MAYAS.- £1 mundo maya estaba habitado por gran nimero
de dioses de la muerte. EIl principél de ellos se ha designa
do con el nombre de Ah Puch. Patrono del dfa cimi que signi
ficaba muerte. Es el jefe de los sefores del inframundo. Se
repnesenta con una cabeza de éalavera y las costilias y Ia -
columna vértebral descarpadas: cuando aparece con carne tie-
ne puntos negros que significan podredumbre. Lleva cascabe-

les atados a los cabellos. antebrazos y piernas y frecuentet

mente un col]ar. Su nombre se forma con dos Jeroglif1cos

ma del hambre: vientre h{nch

Cimtl "Sefior:



al mundo de la muerte es largo y peligroso y la 1qea de que
un perro ayudaba en este camino estaba difundida en toda He
soamérica, En las tumbas mayas se haniencontrado esquele--
tos de perro y los lacandones todavfa colocan con el cadi--
ver una pequefia figurita de perro hecha de palma, en cada

una de las esquinas del monticulo del enterramiento.

En Tas manos del difunto ponen un:hueso de mono aulla
dor y un mechdn de cabelio cortado del cadévef, para que --
con el primero se defienda de los perros bravos que seken--
contrard durante el viaje y con el segundo ahuyente a'las -
aves de presa. También se le pone comida para que se ali--

mente durante el camino,

TARASCOS.~ En el fnframundo se localizaban los diver

" sos mundos de los muertos, que estaban concebidos como pa~-.uf"’

ratsos, lugares de deletfe y de negrura. Uno de elos era—;«,."
Pdtzcuaro “lugar donde s j i a

Chupt- TTereme (Tfripeme

thiecﬁaéuaro; “dbnde

la muerte Uﬁcumd “tobo‘ sta deidad luchaba permanen~
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temente contra Apatzi "comadreja", otros dios de la muerte,
tal vez porque este animal se alimentaba de topos. Abatzi
dio nombre a varifas poblaciones tarascas como Apatzingdn,
“lugar donde se pone levantado el Apatzi". Uariqhao "lugar
de mujeras" es otra regi6n de los muertos ubicada en el Oes-
te, a donde iban las mujeres muértas en el primer parto o
auicanime, por lo que es equivalente al Cihuatlampa de Tos

nﬁhuas.

ujmé'ﬁ@fﬁi]]aknegra" dei--

que;también -se conoce. como

el diablo y estd aso;ii&o

rencia de otros pueblbg; en /up
je diffctl al otro mundd.i,qu s yado;lppr‘él-'

Trueno Viejo o San Juan Baut{sta a sus dominfos en el.Este

para que trabajen para él.'»ﬁében se nterrqdoﬁﬁcércd.de]

agua en donde fueron encontraﬁo us cadﬁveféé;?,~‘
Las mujenes muertas
forma de nubes Blancasidué'ef'Yiengd:pérsigue'antes de 11o-

ver, *
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Los nifios son recogidos por Akt151n1 quien 105 cuida
hasta que vuelven a nacer, los misicos, curanderos y. danzan

tes son recogidos en el dominio de- los,dioses_dgl Este.

A Tos asesinos se 1os lleva el*ﬁiéﬁ}b?y seVCOﬁy¥éften
en vientos nefastos., ET1 dios es Montizoh ﬁué e§ ﬁné'deforf
macién de Moctezuma. Es el‘aspgcto dual de lé tierra, el -
mascul ino es Montfzon-cisku'y corresponde ala superfibieb-»
de 1a tierra que soporta y sostiene a los hombres y a las -
plantas y que ensucian los hombres, por lo que hay que la--
varlo y nutrirlo. El femenino' Montizon-Puskat, es el inte
rior de la tiérra. la profundidad de ésta, en donde es sem-
brado el matz y de donde se extrae el barro para hacer las
vasijas, que es también el dominio de Qtotiti, duefio del --
mis alld, el dominfo de los muertos, criatura de Montizdn,
quien se confunde con el dios del fuego (Qtotiti) es'tam---

bi&n de la cafia de azdcar.

OTOMIES. -- 0s muertos -

eran conocidos como A 1

T 4s



asistido por los maxi "barrenderos", que eran‘los muertos -
por rayos, parto, ahogamiento, pufialadas o aigunas enferme-~
dades relacionadas con el "sefior de la 1Tuvia”. Estos muer
tos se les enterraba con una escoba en la mano, se conver--
tfan en pequeiias deidades encargadas de Jimpiar. ¢ barrer el
camino para los aguacéros, por lo que representan a 10§ ---

vientos que anteceden a las lluvias.

Por otro lado, existieron los "granfce}os" que lanza-':

ban conjuros para evitar el:dafio que causan las tempestades'-

o para ahuyentar las-nubes amenazadoras o de granfzo.,f

tos conjuros estaban dirfgidos a los auaqu- y a, Ios‘t]al

ques, y persfstferon hasta después de la conquista espaﬁo-- o

la, entre la poblacién campesina otomi. .-
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CONCEPTOS GENERALES

HISTORIA DE LA MEDICINA FORENSE EN MEXICO, DE 1934
A 1978

E1 doctor Aifonso Millén regresa de pParis con’diploma

de especializacidn en medfcina forense y Junto con Tos doc~

tores HManuel Guevara Oropeza y Andrés Vi‘leg » presenta :

oposicidn para obtener el‘cargd:deAperito co-forense en

Federal, cuahdo no .

cifn quien detenqrié

te mids de un cuarto ' de

debe hacer" (IZ

nontmseL”Af
11egas R.:. 1ngresa
pués. :

(17) QUIROZ CUARON Alfonso. Op. cit. p. 20
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' E1-Consejo Técnico de la Facultad Nacional de Medici-
na acuerda Ia.dgsignacan de la materia como -medicina foren

‘se.

- doctor Réﬁ]jﬁou?ﬁier Villada:y:

el maestro

: Héché?dfgno‘
d Ta medicina:fore

edificio.

La.arquitec ungue ndﬁﬁbd&s;
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1os nuevos muros que se hacen generalmente funcionales y-be
1los, después albergan los viejos vicios y ésto, para un -

pais pobre, es un dispendio; primero es necesario cambia} -

a 1os hombres y renovarles el esptritu. Al 1naugurarse los‘ e

nuevos edificios del Tribunal Superior de Justicia. de Ia

Procuraduria General de Justicia del Distrito

mentd:. "La monav“

guro.Soétal Ly
ellos son: Dr.iRaGliR

(18) QUIROZ CUARON 1bid., p. 22
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nacién del curse correspondié al.doétfc“Guilléfmq’cOrqndif-'.‘

Uhink y a Alfonso Quiroz Cuarén. .

'da la medicina.aplicada

que plantean quienes se

trasp]ante de corazﬁn. y ast se’ replantearun prob1emas médi

co-forenses alrededor de ‘1a muerte. a
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E! retroceso de la enseﬁanza de la medtcina forense -

en la Facultad Nacfonal de Medicina se compensa en parte,(%

pues a partir de 1970, cun 1a excepciona] obra de la Direc-' 

cién General de Servtcios Peric1ale arp ocuradurfa Ge-
neral de Justicia del Dfs Y d

Luis Moreno Gonzale

néndez Perez. E1 Dr

ba y otros; not

"La ancha y antigua puerta de Veracruz sigu .cumpliendo con
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>0
su destino histdrico”. (19) Veracruz fue el primer estado -
de la Repiblica que tuvo C6digo Penal en 1835. La Universi
dad Veracruzanpa fue 1a primera en el pais que fund6 doctora .
do en ciencias penales, de donde salieron maestros tan emi-
nentes como Don Celestino Porte Petit, Aureliano Hernindez

Palacios, Fernando Romin y otros.

-La Tegislacién entera de Veracruz, congruente con la
alta calidad de sus juristas, constituye uno de los cuerpos

normativos més :avanzados y en 1o administrativo. e1 seﬂor

Presidente del H. Tribuna] Superfor de Just cla. de]rEstado,“"

Lic, Aureliano Hern&ndez Pa]acio se’ha preocupido porﬁue

Tos mismos cOnvencido el‘pres dente

de Justicia de que

federa] nil

as) i
(20} quxnoz CUARON 16



En 1973, otro ejemplo a seguir‘por los médicos del --
pafs, fundan el Colegio de Médjcos Forenses del Estado de

Veracruz, el primero.

Desde el 23 de océubre‘de‘1833 en que G6mez Farfas .
crea el Establecimiento deaciéhcias Médicas, con sus 87 --
alumnos que toman ocho.cﬁtedras ~una de las ;uales es la =
medicina legal-, entonce; cunado segdn el maestro .Dr, k§ﬂi~
Fournier, e1'pen§amfento dominante en 1a ensefanza era4g1.k
de la "naturaleza'muerta"; indudablemente que en‘elesfédo,

de Veracruz se‘progresaba.

En 1879 MandéT'Kaht decta: "Cuando se. plantea la cues}

t16n de si el‘inculpado estab' mentalment' enfermo o no

més concretamente, ala psiquiatr1a forense fque\escdna‘&é

sus ramas.

(21) QUIROZ CUARQN Ibtdem. p. 24 y p. 25,
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Los forenses nb juzgan. sus tareas son complementa---

rias a las althimas funciones del jue

a veces para salvar a.un 1a relacién en-

tre Ta me&ic1nq5ereqsé N relacidn
) entre 1a ley y;é17ﬁf6 f
co forehSe:nob
-to.vsipo éyé.
a’1a1V€zf&é
Usu yﬁé.dé?hp

que-darn. lasit

neas. ;En.Veracru

(22) ' QUIROZ CUARON. Ibidem p.'25.



zado los deseos del maestro Jos& Torres Torija.

Hoy, la medicina. forense no se. puede considerar .como
la subciencia sombria de Ia muerte, surgida a 1mpulso del -

delincuente. y de 1os submundos de 1a miseria. La verdad es.

que el delincuent
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DEFINICIONES FILOSOFICAS DE'LA"VIDA.

Wilhetn
‘glo XIX que-alisig
hecho sentir

siglo.

Dilthey:
bada. - A 1a§ §r
tica, dg]iﬁjqj

Ia."r§;ﬁﬁ‘hf§t

palmente éﬁifﬁfmisge vfd&quefnqisélo,son‘ prmpsfaé vida sg
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cial stno.‘principalmentg, de yida individual. "Todo sa-~v
ber acerca de objetos. psiquicos se funda éﬁ el vair"(?a?
Estas palabras de DiIthey prec(san bor st misha§>é1 senti;
do de toda su filosof!a El pensamiento arraiga en Ia vi-
vencia (Erlebnis), que Di\they define con- estas pa]abras
"Yivencia ‘es: ]a unidad estructural de actitud y‘conteni-j

do" . (24) La- vi e ci

cia que Tmport

pasado;:,Léqfilosofi

Para él, como para Darwin, el principio qué'gobierna 1a =
historia -historia de las espécies e historia humana- es -
el de la supervivencia del més apto. Este principfo conduce a
{23) XIRAU Ram6n. Introducci6n a la Historia de la Filosof?a Ed. Di-

reccifn General de Publicaciones. UNAM. México 1990. p.348.
{24) XIRAU Ramén. Q0p. cit. p. 349
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Spencer a una forma de individualismo segﬁn e1 cual sun los'

individuos mejor adaptados los que sobreviven 'iEn e] caso:

de los hombres 1a mejor forma de adapt pfjncipio'

de libertad. Aun cuando Spencervpablp es néia‘de -
1o {ncégnito, su filoseffa és’qn:trhb yjﬁhéﬂb@sﬁtl

vista y vitalista.

Oswald Spengler (1880-}‘9'3'6),‘descr1b a“decadencia . - -

Jez y senilfdad En 1a prfmaver

contramos una cultura prtncipalme

X

el nacimiento de las fi]osof?as
desarrollo del i]uan{smo ¥ de Ia
el materialismo, la moral uti]itaria
les secos.de un mundo helado. Cada

mismo ciclo de tal manerqlque.,a pgsa

Como el 1nd1v1duo

de’ 105 seres,vivos.
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‘ De ahi que el hombre sea un ser posible y, al mismo -
tiempo, un ser que deja de ser, un ser que se anula o se na
difica. "Por esto puede escribir Heidegger que la muerte eé
nuestra ﬁltima.posfbflidad".(zs) Adquieren ahora pleno sen-
tido las experiencias de 1a nada y de la angustia. La nada
es mi nada; el hecho de que, desde que nazco empiezo a mo--
rir y me dir{jo constantemente al encuentro de esta nada, -
es la reve1aci§n, en un estado de espiritu privilegiado} de
mi existencfa auténtfca( Y esta existencia auténtica es‘la
existencia del ‘hombre consciente de que, desde su nacimfen-

to, es ya bastante vfejo para morir.~

Escribe Sartré, en un est11ork610 aparentemente diff-

cil: "la conciencta es un para e1 cual en ‘su mismo seri

se hace cuesthn de bn~ 0: este ser imp]ica a‘un

ser otro’ que &1 mfsmb’

uE1_hombregéﬁ;‘hnte’todd,;ﬁo que se lanza hacia el

porvenir.,’ E1- hombre:es, ante todo. un proyectu que ‘se vive
subjetivamente... el  Hombre es lo.qug habralprqygctpdo ser,
La muerte es un hecho puro como el haqufeﬁto;‘viéne a nosgo

tros desde fuera y nos transforma por fuera.

(25) XIRAU Ram6n. Ibid. p. 398.
(26).XIRAU Rambn. Ibidem. p. 399
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LA VIDA HUMANA.

{Qué es eso que llamamos vida humana?: Ante tde‘adJ
yiértase que al hablar de vida humana no nosjreféfjmos en’ <
modo alguno a la vida biol&gica, sino al concepto deﬂyiﬁht;
en la acepcidn en que se usa cuando hablamos Je bioéra%ia};"

es decir, como aquello que hacemos y nos ocurre,

La vida humana en este sentido es lo més 6vio bcéns->f'- 8

tituye nuestra propia existencia, la de cada’ uno._cuanto ha
cemos, deseamos, pensamoS y nos ocurre} Pero esta realidadf”

tan patente, tan notoria, no hab!a,sido objeto ‘de’ espec1a1

reflexién filoséfica sino héstnrla}bbrqldgtdosﬁ Ortega y Ga
sset y de Marttn Hétdéggér‘ 2 X> aﬁﬁ §é2h; cdnverti;
do, desde hace aIg& m&er nios.Jen objeto de una
med{tacf@n ffiosgfi i K ué desde que la con

ciencia filos6fica



de nuestra &poca.

Tratemos de cobrar contacto reflexi?o:éoﬁ la realidad
de la vida humana. Y en eﬁta exposici@n:nos'1nsb1rafemos 7'
en la doctirna de José Ortega y Gassg;. qu{én}ha”sidb el -~
primero en medftar sobre este tema y‘echa;eceFfo certera--

mente.

1Qué es nuestra vida?. - Claro es que nos referimos a

1a vida en un sentido. ihﬁedtaéo;T ;hb;'bor consiguiente. co

mo biologfa. Las defintciones y puntos de vista bioldgico;

son construcciones teﬁrfcgs }. anto, mediatas, y no in
tuiciones {nmediatas nf ‘
mos por la presencta dtre
vyir es Ta que somos ¥ Io qu
préximo a nosotros.ﬁ:ﬂue'

rre y hacemos ‘en cada

vo hacemos. Es la vi-

da:una- real de peculiarisima condicidn, que tiene el --

privilegio de darse uenta de (3] misma. de  saberse. . Pero -
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este saberse no es un conocimiento intelectual,” sina ese ca

récter de presencfa Tnmediaégfde“ih '1d§'pifaxt$déﬂcual. -

Sentirse, darse cuenta, verse, atributd de la
vida . La vida es, pues, int: Yos mismos, un
saberse y darse cugptﬁ'dea;j:miﬁ tir ansf:mismé y

un tomar posesidn de sf,mism

ser para s1.1de‘§$ber§é

tituye una nota de 1a real a

(descubierta porkelfidééf smo

Pero esta coincidenc

fgual al pensamfento, ni.que
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vbcuerde con la filosof1a 1delista.« o hay tal coincidencia.
antes bien hay dfscrepancia, por var{ias razones. En primer

:1ugar, porque ‘la vida humana no es sﬁlo e1 sujeto, sino la

'*1nd1visib1e relacién entre el sujeto_

‘bdetos. entre -

R el idea--:

que Ocupa

: desear.”que

destruirr*

(27) RECASENS ‘Siches Luis’. Filosofta d
~Ed Porrﬁa México 1991, (Pag. 74)

&



mundo testificado por mj.

Encontramos la vida cuando nos encontramos a nosotros
mismos con el mundo, al! mundo con nosotros,. en inseparable -

compafifa.

“Vivir es cabalmente, estar ocupado n:§lgb;‘pfeochf o

pados; vivir eskqéhef’pia -eado:constant méhté4éivpk§p1ema S

Nuestra:vida es

sentido. " ‘Anotemo

raleza: cgn;el,sent{do

(28) RECASENS Siches Lufs. Op. Cit. p. 75,

63



LA -VIDA HUMANA OBJETIVADA.

El ser de la vfda, en tanto que se v1ve, maneda un va-.

produé

etc ,L

Muc

‘dejan tra

Quijote, en

peripecia

después de muerto;Cervantes— sigue ah1 el Quijote, ‘como .un -
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algo ante nosotros, como un conjunto de pensamientos crista;:j“

lizados que pueden ser repensados por cada uno. de nosotros.

Se presenta como un- complejo de pensamientos obJetivados
silizados, cosificados. Es algo que,tienexe;truc

samientos, pero que ya no es pensamfentb’vao’

81 és sd 1ndofe.; Pues en la teor1

truosos ério

s, tales cnmo: Ta suﬁstancial
‘tu objetivo. como realidad en s! y po
ria-dfal&cticamente a st mismo. Y en. Ta f fla dediaﬁthl



tura’ de la escuela de Hinde]band y de Rickert. Si'bien el -

enfoque de la cuestidn ha sfdo fértil. en cambio no puede -

estimarse suficientemente: cprr‘ct‘

biés.

»el tratamiento que reci-

Jetos que'bohstituy_ d: ista]izada su ser no -: 

muy- extenso y harto

1lase 1ntegrado por toda

“de los actos humanos; e

do un sentido humano. 'Y
ejemplo: desde Tas obras
una carretera, que dice

desde el arado: prim{tivo

1as mds senci
desde la organi
forma de produccisn -

estructura de un banco,



5 Ta fofma contractual de]ugimpie ¥rd€dﬁé§“ﬁééﬁéf1£,filoso-'
fia y la clencia de nuestro tiempo, hasta la visién que del
mundo tienen los primitivos; desde 13 aiéfébfiﬁéscbﬁtempori
nea, hasta la mds simple receta’dé cocina;. desde las episto
las de Cicerén, hasta la carta mal pergeﬁada de un ristico,

y asfi sucesivamente.

“Es, pues, de decisiva importahcia que esos objetos --
culturales los concibamos correctamente, segin hemos pro---
puesfo y‘exp11cado, como objetivaciones de la vida‘humana,
porqde, conforme acabamos de indicar, gracias a esta explica--
cién se disuelve de una vez y para siempre aquella turbia -
fantasmagoria que urdieron el pensamiento hegeliano y el -
romadntico, de un espiritu objetivo o de un alma nacional,
con un ser substante y, ademés, con vfda'propia. Hegel con

cibe el Espiritu Objetivo, la cultura, como una. sustanc1a

que se desenvue]ve dialécticamente*a §1 propia, de'suerte -
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rioso de aquellé alma.colectiva, 1a cual obedece a los de--
sighios de ‘una Providencia Divina inmensa y disuelta en el

proceso del devenir, es decir, concebida de modo pantefsta.

La cultura no es esptr{tu objetivo: es espfritu obje-
tivo por las obras humanas. La cultura no vive por st mis-
ma, Es algo que fabrica el hombre. Ya fabricada, queda -~

ahf tal y como fue hecha, f8sil, petrificddé._ ‘Si cambia, <

'si evoluciona, como efectivamente ocurre. es por obra de --

emediarlas. intrody
?vivfr una instity
aqueJén,'ﬁrgr ,pordue el Eambio
de 1as ctrcunstancia _ para una &poca --
posterior]a‘lqﬂdg' cién s1, eI Derecho evolucig

na; perofévdlucidpahfpberfrtudfde‘los nueves actos creado-




res de nuevos hombres, y no como una real{dad que tenga vi-

da propia de por si,

Que esas ampliaciones y modificaciones que Ta cyltura
va cobrando a 1o Targo del proceso histérico se deban siem-
pre a la accién de los dnfcos sujetos v}voi, que son’lds in
dividuos, no quiere decir que se pueda:explﬁcaf Ta cultura

tan s61o en funcién de factores 1nd1vualés_:fFuéhte creado-

ra de cultura solamente puede serlo e1:1n 'viduo. porque la

obra cultural es un producto de vfd 5humana objetivada. y.-

dnicamente el indfviduo es-el sujetb dela’ vida humana. Pe

ro claro es que en la producc{Gn de la obra cdltural ‘por el

individuo actdan otras muchas clases de: 1ngr dientes que no

son fndividuales sino de car&cter histdrico socta Entré
esos elementos figuran, por eJemplo. Tos
el sujeto ha asimilado, precfsamehfe’pgw
tenencia a una colectividad (nacfdn:‘

etc.); 1o que ha aprendido de otrp;b p681d6"ﬁaéer
por su propia cuenta gracias a auxi ¢ 1dades obte- -
nidas de sus pr8jimos y dé los ghﬁpos Tmu os'pbsitf--~ .

vos y estimulos por carencia 0 necesidad uda,qug.rgci

be de los demds para Ia realizacfdn

etc,

Por To que se refier ul0 soﬂacfdn ‘romgntica -

de un alma nacional como real{dad sustahctal y con propia -




existencia viva, la arbitrariedad de ese pensamiento se per-

cibe todavta con mayor facilidad a primera vista.

Lo que se ha expuesto sobre la cultura, como objetiva-
cién de la vida humana, constituye un intento de estudio so-
bre el ser caracteristico de ese conjunto de .objetos 1lama--
dos culturales. Responde a una cuestifn ontoldgica, es de--
cir, a un propSsito de descripcidn esencial de los tipos de
objetos que haitamos en el universo. Pero, _ aparte del cardc

‘ter estrictamente teQrtco de este tema, el mismo tiene un de
cisivo alcance prictico, como se verd mis adelantq,.para Ja
dilucidacién estimativa sobire Tas ré1acfoﬁes_entre el hombre
y la cultura y, por tanto; para la fflosof?a del derecho j -
para la filosoftla de la polttica. En,efec;o. st se concibe
la cultura como ofira o expresi@n [] rea1idad,de un espiritu -~ -
objetivo o de un alma colect{va. con ello se desvalora radi-
calmente al sujeto humano, a la personabindividuu1. j se ten
derd a considerar al fombre como siervo de esas obras, cbho
puro medio a su servicfo; con Yo cual se desembocard casi --
inevitablemente en una filosoffa que:desconozca 1a dignidad
de la persona individual y en programas jur!d1c0~po11t1cos -
que aplastaran 1mp1acablemente al hombre, s0.. pretexto de po--
nerlo al servicio.de una entfdad trascendence ¥y misteriosa.
Por el contrario, si nos. preventmos contra toda embriaguez -

mental y, en estado de sobriedad,‘nos damos cuenta atipada--
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mente de que 13 cultura es una obra del hombre referida a -
unos valores ideales, entonces llegaremos de modo correcto
y con facilidad 'a 1a conclusién de que Ta cultura no s6lo
es hecha por los hombres, por los hombres vives, sino que -
también se hace para los hombres, es decir, para su servi-;

cio, esto es, como_instrumento para su vida.
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DEFINICTONES MEDICAS
AGONIA.

Agonia quiere decir combate, lucha entre la vida yllq
muerte; interesdndole al médico legista, de esta lucha, ‘el
ESTADO MENTAL DEL AGONIZANTE. Necesita estar plenamente -
seguro de este estado para poder valorizar sus Gltimas dis-
posiciones; de otra manera, ¢Cémo podria ser v&1ido un cam-
bio de testamento. una donacibn, un matrimonio, etc.?. Sa-
bemos que en algunos padecimientos, antes de confirmarse la
agonia, hay un perfodo de guforfa; el paciente se reanima,
sus dolencias disminuyen, pero poco tiempo después las Qraﬂ
des funciones como Ta circulactén, 1la resgiraciﬁn._ etc.,
sufren trastornos profundos y en estas condiciones Lquién:

puede atreverse a hablar de Tucidez y buen estado mental?,

PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGHOS DE LA AGONIA. B

Entre Tos sintomas observados que el medico legista--‘ ,l

debe conocer, existen los trastornos: nerviosos como 21 car-]'

torios el pulso reducido, frecuente, frr
vez va siendo mis dificil de palpar,‘1ati

gulares aumentados o disminuidos en nﬁmero.
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menos perceptibles hasta dejarse . de ofr, La cara estd pali
>da. sin exprest6bn, plomiza, labios y mucosas blanquecinas,
nariz afilada, frta, ojos sin briilo, pupilas dilatadas
e {nsensibles a los reflejos, extremidades frias, piel sudo
rosa, maxflar inferior cafdo. En los 6rganos de los senti
dos el agonizante no ve, pero afin puede oir; quiere hablar
pero no puede; si acaso, 1lega a hacer algunos movimientos
con los ojos y con los labios, pero sin poder articular pa-
Tabra; si hacemos examen ofta]moscdpico, encontraremos paro
de 1a circulaci6én capilar en 1a retina, la que se vuelve -
opaca; se observa hundimiento del globo ocular, cesando por

fin todas las funciones; el individuos muere.

SIGNOS DE MUERTE REAL

resentarlqs._ Por =

ra dfi?mqua.

1.conjunto de

funclone ‘qu

caracterizan la- vida; cuyo va]or es relativo,

y lasqque‘tiene re1ac16n coh las® modtficaciones de orden -

ftsico.‘qu1m1covy microbiano. que se producen en la 1nt1m1-
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dad de los tejidos del caddver y que tienen un valor absoly
to. ‘

SUSPENSION DE LAS GRANDES FUNCIONES.

SISTEMA NERVIOSO.- Desaparicidn de las facultades ac
tivas, intelectuales, afectivas e instintivas; la sensibilll
dad y motilidad desaparecen en Acasiones, antes de la muer-
te real; en ella son absolutas. La motilidad en algunas en
fermedades como el c&lera, el té&tanos, etc., dgn lugar a sa

cudidas post-mortem.

PARO FUNCIONAL DE LA CIRCULACIbN.- Mis: importante «-
que la anterior, en la que ya‘aprgéiﬁmos paro cardfaco (au-
sencia prolongada de Tatidos}), falta de pﬁlko. relajamiento
simultdneo de todos las esfjnteres, son signos que en con--
junto tienen gran valor; y si a eso agregamos la pruebé de
Icard, que coﬁsiste en inyectar subcutdnea, endovenosa o in
tramusculafmente una solucién al 20% de flurescafna alcali-
nizada, tendremos una prueba de consideraci6, ya que ha--
biendo circu15c16n, y si 1a inyeccibn es endovenosa, al 1ﬁsb
tante tendremos coloraci6n amarilia dé la piel y color ver-

de esmeralda en 1a conjuntiva de los ojos; si 1nyectamos -

1a misma solucién en el tejido celular subcutaneo, obtendre S

mos el mismo resultado antes de media hora; si~no huy v1¢a,

los resultados serdn negativos. Hay otros medios sencillos’
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de comprobaci6én, como la 1igadura de los dedos, y la insti-
lacién de una gota de &ter en el fondo del saco conjuntival.
En la ligadura falta la congestién del dedo, en 1a segunda,

no se observa reacci6n alguna,

PARO FUNCIONAL DE LA RESPIRACION.- La respiracién ce
sa un poco antes que la circulacibn; para darnos cuenta si.
una persona respira o no, se le acerca a la boca o nari;iun'“
espejo; si lo empafia, respira; si no lo modifica, el‘queto‘f‘
ha fallecido. E1 procedimfento es inseguro, coﬁ@ lo‘ééigf-“\

de la oscilacién de 1a 1l1ama de una bujta o IOsifilaménfps )

de algod6n puestos sobre las vias respiratorias.nfj“

E1 conjunto de'estosbparoé fdncioﬁalés tiene un‘drin

valor, pero no absoluto. como los que amos:a senalar v que

se deben a modificaciones f1sico qﬁTmica 1crobianas que
se producen en 1a 1nt1midad de lo do ‘glfcad6ver Y -
que son ya exclusivos procesos de 1a muerte,  Se‘llaman en-
friamiento, rigidez cadavérica, lividece (1] hip;taéiés Y Py

trefaccion,

ENFRIAMIENTO.~ EI enfriamiento es 1a consecuencia -
del paro de las grandes funciones cesando estas desciende
la temperatura hasta ser 1gual a la de] medio ambiente y, -
después, inferior a las’devgl. Elhenfriamiento no es uni--

forme y varta con las éifcuﬁ#téﬂcias; (mdérte‘violenta. en-
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fermedad padecida, medio ambiental, etc.). Las partes ex--
puestas, cara y manos, se enfrfan en tres o cuatro horas, -
mientras que el tronco puede retener cierto calor por diez

o doce heras; (té&tanos, meningitis, fiebre tifoidea y neumo
nia, especialmente). En lo general, los 6rganos internos -
concerban cierto calor mientras 1a superficie ya se ha en--
friado. Las personas obesas pierden mis lentamente el ca--

lor que las personas delgadas.

RIGIDEZ CADAVERICA.- La rigidez cadavérida es un fe
ndmeno de muerte de capital importancia; es un proceso L P

sico quimico de endurecimfento muscular en que 1nterv1enen

1a miosina bajo la acci6n de un fermento o,ﬁe dna’hiﬁbtéfil'
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ca proteina), otros opinan que se produce‘bajo la accibn --
del medio dcido cadavérico, sobre todo el dcido sarcoldcti-

co; o bien que es un fenbémeno de deshidratacidn.

La rigidez cadavérica sobrevfene,en algunos casos tan
répidamente, que algunos cuerpos conservan la actitud y has -
ta la expresiﬁn que tentan en el momento de la muerte,kpero
no se puede imprimir a voluntad una actitud a los organos‘-

o una contraccién a los mlsculos ocurrida aque]la. de mane-

ra que el hecho de encontrar en la mano de un cadaver un ar’ )

ma 0 un objeto cualquiera fuertemente apretado 1ndica con

y en los brazos, . pero no en las piernas, 1a muerte ocurrid

probablemente doce horas antes -y que cuando se encuentra -

en las - piernas 'y no en Ias regiones anterioras 1a muerte - ,,T

ocurr16 probablemente 72 horas antes. La desv 1cidn de -
Ta rigidez no se toma en- cuenta para determinar e] tiempo -

r(z{,)

de muerte. debido a que tienen muchas variantes'

LIVIDECES E HIPOSTASIAS CADAVERICAS - La Sangfe se -
dirige a las partes de m&s declive, obedeciendo a las leyes

f1sicas. constituyendo 1a llamada "circulacidn péstuma”,

(29)

| ‘ESTA TESIS N8 DEBE
SALE BE LA BIBLIOTECA



Cuando se acumula en las visceras, se 17ama hipostasias vis .
cerales, cuando es en la piel, 1ivideces cadavéricas. Las
livideces y las hipostasias tienen su 1mportan61a porgue ~-
nos orientan sobre Ta posicién que pudo haber-tenido el ca-
daver. (MANCHAS DE POSICION). .

Si el caddver se encuentra en decidbito dorsal, la; 11
videces se encuentran en Ta nuca, hombro, regin posterior
del t6rax, regién lumbar y glGtea; si por el contrario, se )
encuentra en declibito ventral: cara, regifn anterior del té
rax y abdomen; si el caddver reposa ya sea sobre el costado
izquierdo o el derecho, las‘livideces se enquenﬁran sobre -
el costado que se encuentra en contacto con el plano o.pla-
nos que 1o sostienen. - Cuando el caddver ha permanecido  --
tres. o cuatro horas en posicién dorsa] y alguienlo cambii
ala posjcidn véntfal, también aparecen ljvideces; pero por
el grado de la 1ivideces, sacamos en conc1usidﬁ en muchos -
casos culdl era la posiciOn‘primitiéa que tenfta el caddver,
En personas de constitucibn robusta.:las 1ivideces apareceﬁ
dentro de las dos primeras horas.después de la mﬁertél- En
personas raqu1ticas'cua€ro horas después. La méxima inten-
sidad de las livfdéceé se encuén;ra doce horas después de -
haber fallecido 1a persona. Las:1ivideces al principio sﬁn
pequeflas, despufs se unen y -forman Vetﬁs; dgspués aparece -
una sola mancha de menor o mayor tahaﬁd.'segan ei tiempo -

que haya transcurrido a la muerte. No confundir este fens-
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meno cadavérice con la equimesis,

PUTREFACCION.- La putrefaccibn es el conjunto de -~
cambios quimicos que sufre la materia substraida a-las le--
yes de la vida, bajo ciertas cond{c1ones de temperatura. hu
medad y afre, influyendo 1a acc16n~microbiana que actda soQ

bre 1a materia organica. La putrefaccibn se acelera o se ';5':,

retarda teniendo en cuenta varias condic{ones causa de 1

trointestina] o infeccioso. Una vez que Ios microbios aerom
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bids éonsumen el oxigeno de tos tejidos, )oé anaerobios‘des-
componen la sustancia albuminoidea, transforméndola en cuer
pos de constitucidn quimfca definida; son ellos los agentes
de la putrefaccién . Qaseosa. dando dcido carbdnico, &cido -
sulfhigrico, hidrbgeno, etc., gases que se.encuentran en can
tidad en el iIntestino y distienden la pared abdominal, Ja --
que ha 1legado a estallar. ~Cuando se’ punciona el abdomen en

‘estas condiciones. saie un chorro de gas patrido (hidrégeno

sulfurado. dibxido de carbo "tano) que al prenderse da

una 11ama de coior estos gases también se

desarro]lan en el tejfdo ce ubcut&neo, cara y escroto

pr1nc1pa1mente. presentando el cadaver un aspecto repugnante

y grotesco. -

festaciones de 1a putrefacc16n
es la fetidez ca acter1st1c y Ia mancha verde abdominaI que
Cse inicia en la fosa iIYaca derecha veinticuntro horas des-= "

puds de la muerte, an climas calfdos, pues en; climas frios.

puede aparecer cuarenta y ocho horas después del fa?lecimien'L“'

to; el color de esta mancha se debe a 1a oxidaciﬁ de la he-'

moglobina, que se transforma en pigmento verde mancha que -
va generaliz&ndose a medida que progresa la putrefaccién. -
después el 1iquido que se exuda en las ma]Ias del dermis, le
vanta la epidermis formandose grandes flictenas ‘Tlenas de un
11quido sanfoso tefilde de rojo. poco después se desprende la

epidermis en grandes coIgaJos y los cabellos y ufias caen con
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facilidad. A partir de este momento, el gas se escapa pro--
gresivamente del 1ntestfno, aplastindose tdrax y.abddmen con
tra la columna vertebral; las partes blandas desaparecen po-
co a poco, primero en la cara, después en todo el cadiver --
(putrilago]} quedando al.cabo de cuatro a cinco afos, s6lo el

esqueleto.

En los cadiveres que han permanecido en el agué.‘ei'-->
proceso cadavérico tiene sus particularidades:,Ta manchaiyég’l

de no aparece como en los casos generales en la fosa {lfaca ..

derecha sino en el esternén (ahogados), la cara estd negra
("cara de negro")}, Ta piel se macera y después se céé i
diver se "hincha“ por 1a abundancia de gases, acelefﬂﬁﬁq;e

la putrefacci6n cuando es sacade del agua; bajo lé.ac;idhgde

este elemento, la méteria orginica se convierte en g}aﬁafde
caddver (adipocira), las grasas formadas se desdoblan en gli
cerina y chdos grasos, los . cuales se combinan con bases dan“:”k"'
do lugar a la “formacibn de jabones amoniacales y alcalfno te
rrosos; posteriormente esos jabones se transforman en jabo--;j?‘

nes calcdreos bajo la accfdn de las sales deJ agug.
DETERMINACION DE LA EPOCA DE LA MUERfE.
Cuando ésta es rectente, la temperatura del cadaver,,'

el estado de rigidez cadavérica, la mancha verde abdomina!.

y hasta el contenido gastrico, deben tomarse en cuenta. Por
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.lo que hace a la temperatura, si &sta es sdperior a la del-
medio ambiente, podemos decir que el individuo tiené menos-
de veintfcuatro horas de fallecido, sin olvidar las condi--
ciones ambientales. En cuanto a 1a rigidez cadavérica, ---
éuando ésta es completa y siempre teniendo en cuenta 1o an-
terior, podemos decir que el individuo tiene menos de seten
fa y dos horas de fallecido; tomando en cuenta Ya mancha --
‘'verde abdominal, hasta setenta y dos horas; por 10 que hace
al contenido gdstrico, en ciertas condiciones nos puede ser
de utilidad, sfendo la crioscopia de mayor importancia. En
un cadiver no recientemen;g fallecido, debemos tener en --

cuenta la temperatura'dei’medib ambiente, las condiciones -

del propio terréﬁd{ seco, himedo, etc.; es decir, debemos -

rcunstancias en que se encuentre el -

tabbléns.'lh'bgllihhora,vg'i

éféophaga carﬁéffﬁ

los Eoéyﬁe es

muerte®).

I.- DILIGENCIA DE LEVANTAMIENTO D

Nunca debe de moverse o tocarse
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el M&dico Legal haya tomado los datos necesarios.

Deben estar presentes el Agente del Ministerio Pibli-

co, el M&dico Legista y un perito Fotdgrafo.
TECNICA.- POSICIONES:

1,- Anotar la orientacidn del eje del cuerpo, o0 Sea
l1a posfcién que guarda en relaci6n a los puntos cardinal--
les, por ejemplo se dfr§ de Norte 2 Sur (cuando la cabeza -
est§ hacta el Norte y los pies al Sur); mencionando primera
mente el punto que corresponde a la situacibén de la cabeza

y lTuego el que corresponde a los ples.

Posiciones.- DecObito dorsal (del latfn decubitus,
(p.p.) de decumbere, acostarse) o supino {del latin supi---
nus) que estd tendido sobre el dorso, boca arriba; (DecGbi-
to Ventral o Prono, que estf echado sobre el vientre del -
latin pronus; Decﬁbito lateral, cuando estd de Tado (pue-
de ser derecho o fzquierdo); de pie, erecta o bipedesta~-~-
ci6n; sentado, Sedente o Sesidn. Cuando muere por electro-
cucidn puede estar doblado hacia adelante y como se produce
una contracct{én prolongada de los misculos anteriores del -
tronco, se compara a la forma del tétanos: Emprost6tonos ~
(hacia adelante); Opist6tonos con la curvatura hacia atrds:

y PelurostStonos, cuando la concavidad es hacia~1gs.]ad§s y
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puede ser derecha o izquierda.

Relacidén que guarda Ta cabeza con el eje del cuerpo.~
Flexién, cuando est8 hacia adelante; Extens{én o Deflexifn
cuando estd hacia atrds; Inclinacién 1lateral que puede ser

derecha o fzquferda; Rotacién a l1a derecha o a la izquierda.

Posicibn de las extremidades en relacifn al eje del
cuerpo,- Se dtfce que est&p en adduccidn cuando est&n més -
cerca y abduccifn, cuando se separan; supinacién, cuando la
palma de ta mano est§ hacia arriba estando acostado o hacia
adelante estando de pfe y pronacifn, cuando la palma de la
mano est§ hacfia abajo estando acostado o hacia atris estan-
do de pie; ademds-. Tas extremidades pueden estar en exten--
si6n o flexién de sus distintos segmentos (gntebrazos. ma=--
nos, dedos, muslos, pfiernas, pies.y ortejos).- Investigar
ta presencia de objetos entre los dedos de las manos y el -

estado de su ropa.

2.- Datos que deben recogerse por inspeccifn yAque'--
sirven para la identificacidn: nombre si es posible, sexo, -
color de piel, raza, taiIa. complexi6n, edad aparente o pro
bable, pelo, frente, pabellones auriculares, cejas, pesta--
fias, ojos, nartiz, boca, labios, bigote, barba, mentén, diep
tes, temperatura, manchas, tatuajes, cicaérices. deformida-

des, 'amputacfones anttguas, prétesis,
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3.~ Se tomardn fotografias del lugar; en distintos
&ngulos, para estudiarlas despuds con detenimiento. Ademds

fotografias de frente y perfil de la cara y sin retoque.

4.~ Se tomardn las huellas digitales que pudieran ha
ber quedado en los objetos que se.encuentren en ese lugar,

incluyendo el arma si existe,

5.- Si hay manchas en el suelo, paredes, cortinas, -
alfombras, muebles, ropas o demds objetos, se recogerdn se-
gGn técnica adecuada para investigar qué son y de donde pro
ceden (sangre que puede ser de la victima o de animales), -
vémitos, materfas fecales, esperma, orina, etc.- Las ro---
pas, telas, alfombras, asY como lagunos objetos, se pueden
mandar directamente al 1aboratorio; 1as del suelo y pare---
des, se pueden raspar con cuidado con una navaja de afeitar
nueva y recoger lo mfs posfble en un recipiente seco, que
puede ser de vidrio, cartdn o metdlico, para mandarlo al la

boratorio con anotacidn de nombre, fecha, etc.

6.- Una vez recogidos los datos anteriores, se busca.
en la parte del caddver que estd hacia abajo, la presencia
en 1a plel de las livideces cadavéricas que corresponden a
1a circulacidén pSstuma; s{ hay rigidez o ya estd en putre-
facc{6n, para deducir el tiempo probable que ha transcurri-

do desde que produjo la muerte.

~
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7. S{i hay lesfones en el momento de describirlas, = .
anotande §ituacibn, ndmero, forma, dimensiones, direccién y“A'

si es posible planos fTnteresados,

Tratdndose de lesiones que se sospeche fueron la cau-
sa de la muerte es necesario precisar 1o mis posible 1a si-
tuacién en la regi6én y con las 1tneas de refeﬁencias ya degi
critas. Las dimensiones del orificio de entrada en casos -
de herida por proyectil de arma de fuego son muy importan-;
tes, porque pueden indicar el di&metro del proyectil y su -
calibre.~ Cuando el proyectil toca la superficie del cuer-
po perpendicularmente, el orificio es circular; en-cambio
cuando lo toca oblfcuamente es oval; en este caso hay que -
tomar las dos dimensiones (largo y ancho), 1a menor corres-
ponde al di&metro del proyectil.- Cuando se trata de heri-
das por instrumento punzo-cortante, la longitud de la heri-
da o las heridas, los. &ngulos (agudo o romo), pueden ser--
vir para identificar el arma que las produjo.y en ocasiones

saber si fueron varias.

8.~ En el caso de que el cadiver no presente huellas
externas de lesiones traumiticas y se sospeche que 1a muer-
te pudo haber sido por {ntoxicacién, se recogerdn frascos,
botellas o cajas que se encuentren junto al cadéver o en la
misma habitacién y que pueden contener medicinas o sybsian-

cfas téxtcas, para enviarlas a) laboratorio para su an&li-gi
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sis; igualmente se hard: con los alimentos si se encuentran

restos de &stos cerca del caddver.

9.- Se trasladarf el cadiver a1 anfiteatro 0 al lu--\'

gar en que se va a practicar la autops1

La medicina forense, import
el gran sector médico social

riendo predominio entre fos

tivar, no so1amentef1o;
a ella, sino todos 1
11dos de las au]as ‘se

tancias, a enfrent

uniconcepto lqu

COnviéneffida

a situaciones legales 6‘JQF i

Tal concepto muy - 51 te ico para unos, un poco abstru

so para otros, amerita una dcidn.; La med1c1na foren~'

se, en efecto, no se propo y puede, sin embargo. -

estudiar un prob]ema de’terapéutica ho es la cirugia. n1 -

1a obstetricia, ni c11n1ca s'la fisica,'ni la quimica;\
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y aplica, no obstante, todas o alguna de ellas ante un caso
concreto, para establecer premisas y fundar conclusiones es
pecificas, amolddndose para ello a un sistema, s{guiendo -
una pauta, estructuradas en tal forma-que permitan formular

una resolucifn . expresada en términos técnicos.

En razén. de esto y obedeciendo a diversas c1rcun§taﬂ
cias, muy acentuadas en nuestro medio, su campo de accién -,

mis amplio y objetivo ha sido el del deretho penal,'desde -

sus primeros pasos., Asf es como por razones h15t6r1cas 'y

por la honda huella que el pensamiento francés creador ¥

orientador de la materia, ha dejado, a51 como'por el-

dante material que le suministra el Derecho Penal

en donde més ha imprimidousi huella.
La verificacifn de Ta muerte real:

c¢ién de sus consecuencias; la estimac

cuya sola enumeracion jdstﬁfiéa

ra. crear un

culos médic quuekse exterioriza en desdén p

ria teorica. y poco entusiasmo por su pr&ctica,
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dola como algo de calidad inferior y propio sélo para entre

tener mentalidades exiguas,

Tal desestimaciSn es injusta, y los hechos que a dia-
rio observamos nos dan la razén. Si Ja medicina forenﬁe ca
rece del brillo esplendoroso, 0 no produce la.emocidn artis
tica de 1a cirugta; st no palpita con los angustiosos pro-
blemas de Ya obstetricia, ni se exterioriza con la magnifi;
cencia de un diagnSstico médico y sus eficaces resultados -
terapButfcos, no por eso deja de presentar serias perspecti
vas para la {investigacidn, nuevos senderos a seguir y ofre~
ce en su cotidtano ejercicio estudfos apasionantes y gratas

satisfacciones,

Su radfio delacciﬁn se ha ensanchado no solamente en -
el dominio, para algunos sombrio, del derecho penal, sino
que ha i{do imprimfendo su sello y haciendo sentir Ja necesi
dad de su ayuda en el estudio de la personalidad humana, en
los de 1a legislacién civil, en el atrayente y modernisimo
de la medici{na del trabajo en los que ya predomina el impe-

rio de su método.

Las razones apuntadas y 1o que 1a préctica docente --
nos ha ensefiado, son los mSviles por lo que creemos conve--
niente puntualfzar, en este capYtulo, diversos aspectos de

1a medicina forense, tal como se‘la,debe_entendr actualmen-
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te, tanto desde el punto de yista de su aplicacifn prictica,
general e inmediata, como desde los de 1a especializacibn y

1a especulacién cientifica.

Es un hecho indiscutible 1a enorme influencia que hoy
ejerce la medicina en diversas actividades humanas, 10 que
nada ttene de extrafio si se piensa que hace un estudio com-
pleto‘del hombre. Por ello, tanto en las actividades de &s
te, como en 1os casos en que es sujeto-pasivo a victima de
las acometidas que sobre su integridad ejercen el trabajo,-
l1a enfermedad o el delito, la apliicacién de 1a clencia mé&di

co legal y sus sistemas han adquirido relieve singular,

Entre 105 problemas de carfcter penal, civil o de me-
dicina del trabajo, cuyo conocimiento es {indispensable para
los pasantes que van al servicio social o los mé&dicos que -
tienen que actuar en condicionés andlogas, creemos pertinen
te citar los sfiguientes: comprobaci6én de 1a muerte real y
sus causas; diferencias entre muerte sGbita y violenta, y -
causas mis frecuentes de ambas; autopsia medicolegal, reco-
nocimiento y determinacidn de lesiones y su clasificacibn;
tgcn1cas para el reconocimiento en delfitos sexualés. con --
sus secuelas inmedtatas de psiquiatrja forense e informa---
cién sintética sobre el examen de productos biolégicos, man

chas, etc., y métodos de 1dentif1cac1§n.

En el campo ctvil, las act{vidades médico forenses se
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aplican habitualmente a la estimacidn de la capécidad men--~
tal, en los casos de herencias, administraci6n de bienes y

validez de diversas actividades del individuo en su vida ci
vil; problemas que frecuentemente tienme que abordar el médi

co, aun sin ser especfalista.

En el sector del trabajo, y sin invadir la patologfta

del mismo o Ja higiene industrial, resulta particularmedté

Gtil la técnica de ajuste -vélgase el térm{nb- enfre~lo§.‘

riesgos profesionales realizados (enfermedades o accidente

de trabajo) y sus consecuencias. valorando éstas"

constituye un tipico prob]ema médico‘forgnse.

sus limites.

En comuntcacin:
glene Mental,: rehniho'

0laf Kimberg analtzax

particularmente inter”
en materia de politic

usaba la pena sdlamen

93



que en realidad ni ha sido Eapaz de combatir &) crimen ni -
mucho menos afin de prevenirlo{3°) Y como resultado de ello
ha surgido 1a moderna tendencia de conoéer las causas del
hecho delictuoso, estudiando, como en todo problema cienti-
fico, "la serie de fenSmenos sometidos a la causalidad gene
ral del mundo fisico y psicolégico. Asf . la reaccibn contra
un crimen presupone el conocimiente profunde de las causas
que o han producido y el estado personal del delincuente,
y la prqfi]axis criminal debe basarse en el conocimiento de

los factores humanos y mesolégicos que la generan".(31)

Ahora bien, en la 1nvestigacién de-ta1es factores se. AR
requiere el estudio del delincuente. f y ‘
y en e] terrenp ‘profiléctico el
de 1a criminalidad en tadas

en el primer caso hay due:e m

nica médico-forense,'si‘ei crimen

ci6n psicolSgica, psicopatoldgica

que requiere, repetimos.'uﬁfhétdd
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los factores mesoldgicos generales.

Serfa imposible, sin extralimitarnos, el profundizar
los diversos aspectos sefialados. Sin embargo, es convenien
te recordar, por lo que atafie a las inadaptaciones psicopa-
toldgicas, el enorme contingente que dan los 6ligofrén1cos

"a Ta delincuencia y otras conductas parasociales.

Creemos que la enunciacion hecha de ambos aspectos --

‘(concreto Y- general) estudio médicp del_de]incuente e: 1n--_‘

’ vestigaciﬁn de losffa

policfa cient1fica. eﬁ
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elementos moral y cientificamente preparados. Es m&s, uno
de los problemas graves de la administracidn de justicia
es el carecer de policia seleccionada, entrenada y ciehtif

ficamente preparada.

Para realizar el objetivo anterior y con prthémaﬁ -
diversos, se han establecido, en la escuela de’ﬁolic‘é{'ca S

tedras de técnica policfal, de bioantropo]ogia criminaI y

de criminologia. En aquellas instituciones aplican ta -
les disciplinas al estu' 0. 1in

casos persona]es o co]ec
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En todo cash, en To apuntado, ya sea en el orden espe-

culativo, en el de la docencia o en el de fnvestigacidn;yf-_v’

muestrdnse nuevos horizontes para quienes quieran y piénsan

dedicarse a la especialidad.

St de los amplios aspectos reseiiados pasamos ahora a
otros m&s restringidos haciéndose una somera revisién de --
los adelantos y conquista que la medicina forense, auxilia-
da por las ciencias auxiliares, ha logrado, bastard una sim
ple enumeracifn para darnos cuenta de su importancia. Pro-
cedimientos de laboratorio y reacciones humorales en el ---
diagnéstico precoz y casi cierto del embarazo: peculiarida~
des de los grupos sanguineos para la determinaci6n de la pa
ternidad, orientados bellamente por la genética; datos que
el crecimiento de! esqueleto y las imdgenes radiogr&ficas -
de la mano suministran para la estimacién de la edad, en --
&pocas de la vida en las que faltan otros elementos de pre-
cisibn, asunto &ste del que nos hablan la escuela brasile-
fia de San Pablo, con Flaminio Favero y la de Kentucky, con
J.W, Pryor; las aportaciones que los métodos de quimica san
gutnea han proporcionado para dosificar el alcohol etflico
en la sangre del sujeto vivo o del cadiver, que permiten -~
dictaminar sobre el estado de embriaguez del primero o de -

1a que antes de morir tuviera el segundo.

Son todas ellas aportacfones importantes, que desta--

can la belleza de Ta medfcina forense.
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Dejando ahora el campo penal para entrar en el de'la
medicina del trabajo, o en la parte propiamente social, po
demos también anotar hechos que indican hasta qué punto. --

los conceptos nuevos vienen a vivificar la especialidad.

De "Medicina Legal. Temas para estudio”., del maes--
tro don José Torres Torija, se toman conceptos que conti--
niian teniendo actualidad, tales como un sugestivo capitulo,
para el que el doctor Cappet,médico francés de seguros, pro
puso ante el Congreso Internacional del Seguro reunido en -
Londres en 1935, el nombre de asfalologta mé&dica (del grie~
go asphales, seguro y logos, tratado)}, y de cuyas relacio--
nes con la medicina legal se ha ocupado rectentemente el mé
dico legista argentino Alejandro Rattzin. E1 sugeridor del
nuevo y para nosotros extrafio término, nos a1ce 1o siguien-
te: "No es por vanagloriarme de la creacién de un neologis-
mo que 1o propongo; lo impone el hecho indudable de que es-
ta nueva y muy importante rama de la medicina, nacida hace
pocos afios, merce ser individualizada con un nombre propio,
en consideracidn al lugar que ella ocupa en las actividades

del cuerpo médico“.(a2 )

Por su parte, el Dr. Raitzin opina que en los seguros

hay que considerar tres aspectos: "el médico, el actuarial

(32) QUIROZ Cuarén Op cit. p. 17,
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v elajurjdiéQL"La asfalologfa médica comprenderfa el estu-
dio de los &ive}sosveIementos de juicio y los especfales -2
procedimtentos técnicos que sirven de base.para la clasifi-
cacién y calificacién médica de los riesgos en el seguro de
vida"(33) actividad afade, "que por su carfcter esencialmen
te pericial tiene una estrecha afinidad, no sélo por el con
tenido mé&dico social y las semjanzas de sus métodos de tra-
bajo, sino tambi&n por el cardcter de su funcidn asesora -

con la técnica médico—Iegal".(34)

Este es, pues, otro de -
los campos de accifn, y representa un sendero mis aﬁadido

a los ya seiialados, sobre todo cuando el seguro, en nues-
tros tiempos, "no se Timita a una simple valoracidn estade ;
tica de la vitalidad, sino que ampara también, en ocas1ones.

vidas taradas” (Raizin ). (35)

Encontramos, también, en la medicina del trabajo si-- L

tuaciones en las- que, al realizarse el peritaje. hay‘qu

ner en cuenta conceptos actuaies.

ran citarse. Se menciona

QUIROZ Cuarén Ibidem, p. 18

; ﬁ QUIROZ Cuarﬁn lbid. p. 7.
QUIROZ Cuarén Ibidem. p. 13
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aplicar suerqgs a enfermos sensibil{zados sin las precaucio--
nes de rigor, o de abstenerse al hacerlo oportunamente por -
temor de fenGmenos anafildcticos, hay que sefilar el caso de

ciertas dermatosis que en realidad no son m&s que enfermeda

des profesionales debidas a 1o que Von Pirquet 1lamé aler---
gia. Por ejemplo, "un engrasador de motares de petréleo su-
fra una escoriacibn en la manc y como consecuencia de ella -
. una linfingitis que no deja rastro aparente y le permite rea
nudar su trabajo habitual. A poco de estar en sus tareas apa-
rece un eczema que le¢ impide toda forma de trabajo. Se le -
envia a 1a seccidn de pintura y el eczema se reproduce por -~
ta accio6n . del aguarrds. Despedido de su trabajo, hace 1a «
reclamacidn; viene el peritaje y experimgntalmente se demues
tra que friccionando las extremidades con kerosene, 1as ma--
nos se ponen al dia sigufente rojas, edematosas con flicte~s
mas y gran prurito: fendmenos alérgicos resultantes del tra-
bajo. Como el caso anterior, se citan diversas manifestacig
nes cutdneas o de otra 1nd01e en individuos que, deSpués ae .b
haber efectuyado labores an&logas (1] manejado sustancias de ;;i‘

composicifn quimica semejante, se hipersensibflizan brus----'

camente"(36) Ademds . de s

studio dentro del sector propio
a la patologta del trabado. ‘Stos'problemas‘entraﬁan serias

consideraciones para dem

rar Ia 1mportancia que la alergia
va a tener en numerosﬁ ermatosis, “ayer enfermedades comu-

nes y tal vez maﬂqﬁa onsidefados como enfermedades profesio

(36) SALDIVAR S. Marttnez Mur{llo Op. cit. p. 151,




nales" (Andrés:S, Sein).(37)

Indicaremos ademds come puntos de investigacign, las
variantes que las huellas dactilares, usadas para la identi
ficacibn, sufren en determinadas formas de lepra y que pue-
den constituir uno de tantos signos precoces de tan terri--
ble mal. Se funden, aqut, el aspecto propiamente médico-lg

gal de la identificacién y el dermatoldgico de la lepra.

La anterfor enumeraciln permite afirmar que en los --
nuevos campos de accifn de Ta medicina forense, ya sea como
ensefianza general, ya como especialidad, hay mGltiples y su
gestivas cuestiones que despiertan curiosidad, {interés, y
nos hace querer y estimar esta rama de aplicacibn de las ---
ciencias médicas. En Tos casos que nos hemos permitido men
cionar, los elementos primoridiales se toman en diversas ra
mas cientificas; la resolucidn atafe siempre a un caso con-
creto, cardcter constitutivo del problema médico-forense,

por la técnica de estudfo y la aplicacifn final,

Tal vez podr§ parecer a muchos que la tesis sustenta-
da es el resultado de una hipertrofia afectiva por la‘medi-
cina forense. S1in embargo, si a través de un criterio ciéﬂ :

tifico y sereno se apalizan laos conceptos anteriores, y[sé'

(37) SALDIVAR S. Mart1nez Murillo Ibid, p. 150.
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observa el maoyimiento general que en Europa y con peculiari
dades -especiales en América. tiene 1a medicina forense, es-
tas apreciaciones resultardn exacatas, Se explica asi por-
que nuestra materia tiende a conservar un nombre que, anto-
j&ndose anticuadé. connota hechos modernisimas y porque man
tiene su autonomfa dentro del grandioso terreno de la medi-
cina social; porque y por derecho propio sigue figurnndo -
como materia docente no s6lo en las escuelas médicas sino -

también en las de leyes,

S1 1a medicina forense moderna no se encuentra ya en-
claustrada dentro de los estrechos !1m1tes m;dico-forenses
que le asignaban su definici@n y conceptas cl&sicas, si -
abarca otros asuntos y problemas que los restringidos que .
le trazara su funcifn. pericial ante la Ju§t1cia Y en su ex
clusiva relacién con las leyes civiles y penales, debemos
insistir en sostenerla como disiciplina autSnoma. Y parece
Justo que hayamos querido, as! sea de modo imperfecto y tal
vez incongruente, patentizar el interé&s de su conocimiento,
sus aplicaciones pr&cticas y campos de accién moderna y re
clamar de los futuros médicos y de los hombres de ciencia,

mayor simpatfa y mayor estimaci{fn para ella.
DEFINICION DE MEDICINA FORENSE.

+ Principiemos poﬁ 1a dada por el maestro José& Torres -
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Torija, "Medicina legal es 13 aplicacién de las ciencias mé
dicas a 1a ilustraci6n de los hechos investigados por la --
Just1c1a"(3§) y continuemos con la de Gajardo: "Hedicina fo
rense es el conjunto de conocimientos utilizados para estu-
diar y determinar diversas condiciones biolSgicas del hom--
bre, considerado como sujeto de derecho“(39) Rjné]do Pe--
1legrini por su parte, 1a definid como "1a disciplina médi-
ca que se propone el estudio de 1la persona]idad fisio1691ca

y patoibgica del hombre en 1o que, respecta al derecho"(40)

L

dicho que es la medfcina‘en &
de la medicna‘forénséy
de hacer relatorios’
“no Luis Hidalgo. yan
sobre 1a materia.7 v

tos cientificos, méd

(38) QUIROZ Cuarén A1fonso Op. cit 13
{39; QUIROZ Cuarbn Alfonso. Ibidi:p.- 136.-
40) QUIROZ Cuarfn Alfonso. Ibidem. “p. 138,



Antes de terminar este cap?tqu. es pertinente hacer
hincapié en que en las QItimos tiempos se ha estado insis--
tiendo, por algunas personas en que Ta designacifn de la ma
teria es impropia. Asi algunos la 1l1aman "medicina foren--
se"; otros, 'medicina legal’ y, con una connotacifn mis am--
plia, desean 1lamarla “biologia juridica" o "antropoiogfa -
médica”, La Facultad Nacional de Medicina adopt6 la desig-
nacifn de "medicina forense“ y despudés la aprob6 la Ley Or-

génica de los TribunaIes ‘de Justicia del Fuero Comin del --

D.F. Cunpie a51 1a Univ'rsidad su funcién de colaboradora

¥y or1entadora tecnic el Estadovy los legis1adores.

Para conc1u1r co 5tébh{ﬁo; éinﬁnimos, digamos al-

gunas designacvone SAdo. y que a nuestro jui-,

cio, son francamente
16gica, médicihgldw
. dicina politica
logia Tegal: En 1975
Derecho de 1a UNAM ace

"medicina foren;gﬂ

TERMINOLOGIA

Es &ste un‘p?o 1em comunicac{ﬁn. qug con seniido




recho y Ciencias Sociales, cuando sus alumnos se acercaban
a 61 para explicarle que en su exposicién habja muchos tér-
minos médicos que no compendian; a la clase siguiente prin-
cipi6 el maestro por decir primero el nombre vulgar -para -
los abogados- y luego el término propio, anatémico -para --
los médicos-, haciendo una larga serie de designaciones. -
También pasa 10 mismo con los médicos en relacién a las ex-
presiones de los juristas; para é&stos son muy claros los -~
conceptos "infante" o "caraf, que para los pediatras y los
médicos resultan muy d{fe}éntés., Es el-mismo fenbmeno acag

cido a don Quijote con.su ééié,y_éi yelmbwqebuambrinﬁgapa-

ide ‘comprender claramente.

1o que los Juris?s “idqbﬂ!;"chra“ o

"infante", ’Aquj?ye

estudiadas en bac
dar que “ft1§5ii
tis, amigdalitis,
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artritis, etc., y "sis“kafude a alteracién funcional, gene-
ralizacibn o formac1§n, como: neurosis, amibiasis, cirrosis,
esclerosis, frombosis, necrosis, etc. Con relacién a la ve
locidad, 1o ripjdo es "tauf{" y 1o lento "bradi"; en rela---

cién a la frecuenctfa del pulso serfa taquicqrdié y bradicar:
dia; y también se habla de 1o es taquisTquico y bradipsiqui e

vo.

La nomenclatura anatémica acordada en Bésilea‘esfudia

cien regiones en el cuerpo Humano 'y en los esquemas relati- ‘

vos, que se incluyen en las Iecciones correspondiend

~anat6m1ca por su nombre 'en el caso de as simetricas,vdebe

aclarar si es la derecha o la izquierda. omando,ﬁaQeméﬁ,lf
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puntos anatémicos de referencia fijos, como por ejeﬁplo mas
toides derecho; y también se deben establecer coordenadas car
tesianas, 1a 17nea media anterfor y fa posterior, y 1fneas

transversales a nivel de puntos anatémicos fijos, como por

ejemplo: 1inea horizontal a nivel del borde inferior de los
sextos cartflagos costales. AsT es posible sitﬂar‘tbda le-
sibn con la precisién que la justicia;ngcesfta;uqsi situa--

riamos hoy las 23 lesfones que sufris Julfo César.

Ademés de anatomia, el cuerpo humano tiene funciones,
fisiologia, en cuanto a la velocidad -ya mencionamos los la-

tidos cardiacos y las funciones menta]es -taqui y bradi-, -

pero también pueden’ ser,normaqu. atenuadas y exaltadas y -

disrftmicas; y si nos'réféhiﬁbs aﬁbtiroides. por ejemplo, -

lo tendriamos en-suical dad normal. aunque también habrfa -

los té&rminos "hfpotiroideo“ “hipertiroideo" "distiroidis

mo".
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mente en sus aplicaciones al derecho penal a través de algyu
nas cifras. E1 delito dominante en el pats es el de [esio-
nes; lesiones producidas en un promedio anual de 13,775 de-
1itos -mencionamos s6lo los que 1legan a conocimiento de --
las autoridades-, es decir, hay uno cada 38 minutos; se pro
ducen 6,450 homicidios anuales -uno cada ochenta minutos- y
2,540 delitos sexuales -uno cada tres horas; de lo cual se

deduce que anualmente, cuando menos en este dominio, se re-
quiere un minuto de 22,765 1ntervenctonés m§dico-forenses ‘

que siempre serdn indispensables y trascendentes a la hora . “.

de impartir justicfa. Pero, si en ésta que pudiéramos‘ita;'

mar "artesanta" de T1a medicina forense es 1mpdftah£e;§ﬁ-1ﬁ-

tervencidn, lo es mds en el momento en que‘elvjufistilplass

ma la norma juridica; ejemplo negative de este aspecto ‘era; Sy

la_redacci6n del artfculo 63 del C6digo Penal de1 D

"Los locos, 1d10tas. fmbécfles, o . los que sufran cual

otra debilidad, enfermedad ‘a oma11as mentale'”




tivos son especificos y corresponden a una especial idad mé-

dica.
METODO.

S1 1a medicina forense es el conjunto de todos los co
nocimientos médicos y biolbgicos a resolvér lo;'prob]emas -
que se plantean desde la vertiente del Derecho, su método -
no es otro que el de las ciencias mé&dicas, y el método de -
1a medicina forense es el conjunto de los recursos de que -
ésta se vale para tratar de resolver los problemas que quie
nes se encargan de administrar Justfci& le plantean. Como
ciencia positiva que es, dos son sus métodos fundamentales,
la observacifn y la experimentacibn., La primera puede ser
simple o directa, como cuando se observa la_cicatriz que -~
una lesidén ha dejado en el rostro; o instruﬁentgj. como: -~

cuando se determina y cuantifica la:aléoholem1$ en‘1a‘sanA-'

gre, o cuando en el lavado de lo;ydqdoé,'e 1as“ﬁaﬁd§3se 1n'.
vestiga su contacto con la mar{gd&nd;mediant
fia en capa fina. Observaciéﬁfés: ul
tica de la necropsia medipb~fdhé
victima en los casos deilég
se precisa la edad c?onot@ﬁjé
piber o impiber. Y se expen 
ra explorar el sistema nérﬁio;

adrenalina y se toma la tensibh arterial



pulso, de las respiraciones y de l1a temperatura corporal, o
cuando, para deductr Ta dfstancia a que se hizo un disparo

con arma de fuego, se realiza 1a prueba de Walker. Median-

_te la observacién y l1a experimentacidn, la medicina forense

-~

‘busca el conocimiento de la verdad, fin supremo de Ta justi

cia. La observacifn y la experimentacidn tiene por objeto
descubrir las causas de los fendmenos que se estudian y a -
la vez, establecer las leyes que los rigen en la aparente -

irreguiaridad de los mismos.
CONTENIDO.

Podemos afirmar que el contenido de la medicina foren
se es el de toda la medicina, porque le interesa el ser hu-
mano en todas sus maniféstaciones: desde ia”fecundaéiﬁn y -
durante todas las vicisitudés de 'la vidé?ihtraugéfina..en>¥
el nacimiento y, después, durante su désh}rdfio’psicosdmati>
co, en la evolucibn de su sexua]idad normal o desviada. as!

como en su comportam(ento. en sus accidentes traumaticos y

en 1a muerte... y aun después de acaecfdajést 1cho més

brevemente, es la enc1clopedfa de las jencias médicas y -
biolbgicas aplicadas a resolver: proble
en Ja administracién de la just1

derechos civil, penal, Iaboral~

1ecgiqnes";” '



1levan una orfentacidén doctrinal y cientifica que lo mismo
debe ser de interés para el futuro médico que para el futy
ro licenciado en derecho, al tratar de orientaf a ambos-en
un criterio multidisciplinario, en esos vasos comunicantes
que son las ciencias del derecho y las ciencias médicas y

hiol6nicas; son la enseffianza fecunda qué nos lTegaron del -
trabajo en comiin el mé&dico forense César Lombroso y el jo-

ven jurista Enrico Ferri.

‘E1 profesor Helio Comez(41) -Hedicina Legal. L1vra~-

ria Feitas Baastos. Sao Paulo, 1966'

eﬁala asi las diver

sas partes que contiene la disniplid

1. Estudio del {individua en s

Identidad: antropolbgi& fé
Capacidad y respons'bili

Psico]og?a de la p ﬁsely{judicial,

ProcreaciGn - bstetr1c1a forense

Amor‘ eroto]og1a forense;

(41)vQUIRQL Cuarﬁn Alfonso. Op. «it. p. 140,



Hechos relativos a la muerte:

Policia técnic4-policiolog1a-

Dafios 'a 1a salud y a Ta vida:
Traumatologfa forense
Infortunistica
Asfixologia forense

Tbxico]og1a forense

El individuo en relacibn con decisiones de 105 jueces y
tribunales, en 1o que toca a problenas medicu forenses )
y'a 1nvest1gaciones policia]es"

Jurisprudencia médico- forense, v

Medictna Legal-Judicial.

:En genera]
CriminoloQTa
De11ncuenc1a juven11
Profilaxiy criﬁinal
Papel judicial del:

M1516n del médico forense

vValor de la prueba médicu forense

(42) QUIROZ Cuqup_Alfonso. Ibid. p. 141,
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simulaciﬁn médico-1egal
Disimulacién médico-legal

n

Traumatologia

Heridas

Fracturas

Sevicias

Quemaduras

Asfixias mecdnicas

Infanticidio

Investigaci6n del perjuicio y su valoracién

Afecciones de origen traumdtico

3. Sexologta

Atentados a las ﬁuenas costumbres
Esterilizaci6n médico-forense
Aborto

Matrimonio

Embarazo

Paternidad

Contaminaci6én venérea

4. Toxicolaogtia

Envenenamientos
Grandes sfndrome toxicbldgfcos

Gases venenosos
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5.

(-3

Tanatologla.

Reglamentacidn
Fen6menos cadavéricos

Fecha de la muerte

Muerte aparente
Supervivencia

Muerte stbita
Levantamiento de caddver
Autopsia

Embalsamamiento

DiagnSstico del suicidio y del hum{cidol

Crimfnalistica.

Importancia médico-Judfcialjdgéﬁpsfye#ﬁfddi
Ident {dad T
Identificaci6n del cadfver

Identidad judicial

Investigacifn de las manchas,»hdéllas y documentos.

Psiquiatria:

Responsabil fdad pena1 ‘
Capacidad ciyitl )
Psicografias m;dico—ieﬁa]es
Narcoan&lisis

Psicograf?ns mgdfco-legaleﬁ
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Narcoan§1151s

-Crimenes y delitos patolfgicos

Del suicidio

II. MEDICINA LEGAL PROFESIONAL

. Ejercicio de Ta medicina:

Monopolio del ejercicio

Ejercicto 1legal

Corporaci6n médica:

Sindicatos médicos
Colegio mEdico

Deontolo§1a

Secreto médico:
Cardcter absoluto
Relatividad

Concepciﬁn actual.

. Responsabilidad profesional:

Bases legales

Evolucién de l1a jurisprudencia

- Fuentes de responsabilidad

Defensa del mé&dico
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Documentacién médico-legal:

Certificados médicos

Redaccibn legal de los documentos.
Impuestos profesionales

Patente
Impuesto de cé&dula

Subsidios familiares
III. MEDICINA LEGAL SQCIAL

control médico del estado civil:

Declaracifn de nacimientos

Comprobacibn de los fallecimientos.

Medicina social del trabajo:

Accidentes del trabajo

Medicinas profesionales

Enfermedades del trabajo ’ )

Proteccifn médica de‘losiﬁrébadeores

Prevencibn de los accidénfeé}éei'trabajo y de las enfer

medades profesioqé]éé{"'_'
Medicina socfal de pfévéﬁci@n y asistencia:
Seguridad soc1a1>ll

Seguros socfales
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Sociedades de socorro k

Leyes médico-sociales de asistencia

Asistencia médica gratuita

Pensiones militares de {nvalidez ‘

Asistencta a Tos ancianos, a los inv&lidos, a los incu-
rables v
Asistencia a la infancia

Asistencia a los altenados

4, Medicina social de protecciﬁn:

Proteccifn a la raza: certfficado prematrimonial
Esterilizaci6n eugénica

Aborto eugénico

Protecci6n a la maternidad

Proteccifn de los nifios y de 1a juventu&

Protecci6n de la familta y de. Ta natalidad

Proteccién de la salud‘pablica;;declarac{@n de énfermedg

des contagiosas; vacunacifn obiigatoria.

La medicina forense,como 1aﬁ611nfca y como la higie-

ne, es medicina aplicada; be?o;¢bﬁ§ la segunda, a la vez es

social; la medicina foﬁgn§ 'fjehefbbjétivos propios.y defi-

nidos en un conténtdovamb mé*y;original que le da 1ndis-

cutible valor de especialfdad. para cuyo ejercicio serfan -‘, .

indispensables los caracteres del hombre de ciencia. -tanto

para el jurista que formula'leyes o el que las’ aplica, como
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para el médico que les asesora -caracteres que ha nresefiado

el Dr. Enrique Guti&rrez Bazaldda (43) -Elementos de Crimi

nologfa, Cap. IV, México 1974-: 1. Observador._z. Curioe~

so. 3. Astuto. 4. Memorista. 5. Imaginativo. 6. Razonador.
7. Paciente. 8, Ordenado. 9. Constante. 10. Prudente. 11.
Previsor. 12. Activo. 13. Critico. 14. Desconfiado. 15.
Controlado. 16, Decidido. 17. Qportuno, 18. Cuidadoso,
19. Met6dico. 20. Disciplinado. 21. Veraz. 22. Realista.
23. Tebrico. 24, Comprensivo. 25. H§bi].

SU IMPORTANCIA.

La importancia de 1a medicina forense se deduce, de
su definicién y amplfisimos dominios, ast como de su§ efevg .
dos objetivos que rebasan los intereses individuales para f,

1legar a los intereses sociales.

La responsab111dad de - la medi

6rdenes:moral y material'
forense puede:

sado, el ho of



basarse en un dictamen médico deficiente. Pero, ademds, el
médico que desconoce sus deberes y obligaciones o el que -~
abandona los principifos. ét{cos de su profesidn estd expues-
to a sanciones legales: inhabilitacién temporal, suspensién
de 1os derechos para ejercer la profesidn, estd sujeto a pe

nas pecuniarias y aun a la privacién de Ta 1{bertad.

La actuacién médico- forense es propia de todo medica,

por el hecho de eJercer la profesiﬁn. en el simple acto de

1nfracton- y aun

ejecuciﬁn pena1. en la'cércel ‘o en la penitenciariﬁ. la ac-




tuacién de la medicina forense ‘es fmportante para ]a'coﬁréca\-
ta identificaci6n del sujeto a Ta hora de establecer éu c]é;'
sificaci6n criminoldgica, y en los momentos de establecer ==
los tratamientos. Todo proceso gira alrededor de la vTcti--
ma y el ofensor, y con ambos 1la fdentificacidn se. 1mpone Ya’

hemos dicho que la importancia de la medicina forense es por}

igual para el futuro médico que para el futuro licenciado en

derecho. Los conocimientos médicos y b101691cos enriquecen -

la cultura general. facilitan e1 estudio y 1 comprensién ,4¢

{ ie&to de 13 conduc-"-

a vida instintivo';
sexua]. ngpi |

tgs dé‘Iﬁ:

especializada es de excepcibn, resulta satisfactorio el sa--'

ber actuar con digna propiedad,



Con razén escribié Pedro Mata en su “"Tratado de Medi-
cina y Cifrugta Legal. Teorfa y Pr&ctica"(44) -Hadrid, Ed.
Librero de Cémara de S$S. MM. de l1a Universidad Central. --
1866-: "He aqul cOmo a cualquier parte que nos volvamos en
el espacioso campo de la ciencia encontraremos siempre la -
medicina Tegal. Ningdn famo le es extrafio, ninguno de mero
lujo; todos le son altamente necesarios, y no superficiale-
mente posefidos, sino estudiados con toda extensibn, con to-’
da 1a profundidad bosibIe; puesto que la medicina legal se
apodera de los puntos que 10s demds cuerpas de doctrina han
agotado, filosoffta sabre elios bajo nuevoskaSpectos, y los
aplica a las necesidades de Ta legislaciﬁn, Y. snbre todo a

Ja administracién de justicia", L45)

(48) 1b1d. p. 145. .
(45) Ibidem p. 146,

121



DEFICIONES BIOLOGICAS

Para formar un nuevo ser es necesarfa la uni6n de las -~
células sexuales o gametos: espermatozoide y 6vulo. Todas ~-
las células humanas contienen 46 cromosomas, con excepcifn de

los gametos que contienen 23 cada uno.

La gametogénesis es el proceso que dard lugar.a los game
tos y se lleva .a cabo tanto en el hombre: espermatogénesis, -
como en la mujer: ovogénesis; ambas se inician con una etapa
de proliferaci6n de las células primordiales de los gametos:
ovogonias en la mujer y espermatogonias en el hombre, las cua
les se multiplican por medio de mitosis y algunhs de ellas --
crecen hasta convertirse en ovoclitos primarios y espermatoci-
tos primarios respectivamente. Cada una de éstas células con -
tiene 44 autosomas y 2 cromosomas sexuales. Entre éste. j‘el
sfguiente estadio se lleva a cabo la reduccibn cromatica por

medio de la meiosis o dlvlslbn meibtica.

En la ovogénesis a partir del ovoclto prlmarlo se da orl

gen a un ovocito secundario con'23 cromosomas ¥y a un globulov

polar que rara vez se divld4 e no tlene nlnguna funcién.’

Picho ovocito secundario e‘nuevamente en la tuba ute-
rina dando origen a otra célula con 23 cromosomas ya un se--h
gundo glébulo polar tamblen carente de importancla flslolbgl-‘
ca. La célula resultante de estas dlvisiones meibticas al ma

durar da origen al 6vulo con 22 autosomas y(un cromosoma se--
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xual X.

En la espermatogénesis no existe eliminaci6n de células
como en el caso de los gl6bulos polareé. Partiendo del esper-
matocito primario con 44 autosomas y dos cromosomas sexuales,
uno X y otro Y se originan por medio de la meiosis dos esper-
matocitos secundarios con 22 autosomas cada uno y con diferen
te cromosoma sexual: X o Y. Los dos espermatocitos secunda-
rios por medio de la divisi6n mei6tica dan origen a cuatro es
permdtides que ya no se dividen y maduran hasta convertirse -
en espermatozoides, los cuale; tendrdn 22 autosomas cada uno

y dos de ellos el cromosoma X ¥y los otros dos el cromosoma Y.

Al llevarse a cabo la fecundaci6n, el 6vulo aporta 22 --
autosomas y un cromosoma X y el espermatozoide 22 autosomas y
el cromosoma sexual X para dar origen a una mujer, o el Y qﬁe
da origen a un varén, restituyéndose en la cigota la férmula
cromosémica somitica de 44 autosomas m&s los dos cromosomas -

sexuales, XX o XY.

El espermatozoide serd constituido por:

a) Una parte voluminosa 1lamada cabeza, que contiene al

nGcleo con el material cromosémico y una parte anterlorkllaﬁé'

da acrosoma que produce una enzima llamada hialuronidasa que -

ayuda a su entrada en el 6vulo durante la fecundaclén."f

b) Una porci6n estrecha o cuello.
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c) Una pieza intermedia o cuerpo que contiene numerosas

mitocondrias, las cuales le proporcionan energfa.

d) Una cola larga y delgada que no es mds que un flagelo
que le permite desplazarse rapidamente por medio de sus movi-

mientos ondulatorios.

Si se observa el corte transversal de un tGbulo seminife
ro se pueden distinguir las espermatogonias en la periferia;

conforme maduran las células se dirigen al centro del tabulo.

Una Qez eyaculado el espermatozoide tiene una vida de 48
a 72 horas. Es impohtante recordar que para salir al exte- -
rior el espermatozoide pasa a través del tGbulo seminffero, -
continGa por el epididimo, conducto deferente, doﬁducto eyacy
lador y finalmente por la uretra; durante su recorrido se mez
cla con secreciones de la pr6stata, de las vesiculas semina-~
ies y de las glandulas bulbouretrales {de Cowper) para formar
el esperma o semen que sale durante la eyaculacifn. Los es-~
permatozoides son producidos continuamente y en cada eyacula-
ci6n salen alrededor de 100 000 000 de espermatozoides por ml;

eyaculdndose de 1 a 3 ml.
El 6vulo o gameto femenfino es una célula grande, esféri-

ca, que almacena gran cantidad de sustancias nutritivas, sin

movilidad, que se encuentra dentro del folfculo ovirico.
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-Conforme va madurando el 6vulo, crece también el folicu-
lo, hasta que se rompe dejando en libertad al 6vulo; esto, --
que ocurre casi siempre a la mitad del ciclo menstrual, se --
llama bvulacldn. El 6vulo maduro queda en la cavidad perito-
neal y es atrapado por las fimbrias del infundfbulo de la tu-
ba uterina (pabelldn de la trompa de Falopio); de aquf es - -
transportado hacia el Gtero por medio de los movimientos de -
los cilios de las células epiteliales y de las contracciones
peristiliticas de los mGsculos de 1a tuba (trompa). Una vez -

liberado, el 6vulo tiene de 24 a 48 horas de vida.

FECUNDACION,

Durante el coito se depositan en la vagina de 200 a 600
millones de espermatozojdes que tienen que enfrentar una mul-
titud de problemas; la vagina tiene un medio -&cido y los es~
permatozoides necesitan estar en un medio alcalino, razén por
la cual muchos mueren; los que sobfevivien. tienen que ascen-
de r&pidamente por medio de‘los'mbvlmieqtos de éus colas a -~
través de las barreras gque ofreéen'ibs genitales. tales como {
la densidad y la viscosidad del moco que se encuentba»én.éin~
cuello del atero {el moco se hace mds fluido en‘Jos qI§§v{€r-f
tiles para facilitar el paso de los espermatqzoidés)_y‘iOSfl-"

pliegues del finteri{or de los 6rganos genltaies

Los espermatozoides que lograron l]egarka

gen hacia las tubas uterinas (trompasﬁdeffaloblq);'la'miiad~-
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va hacia la tuba {trompa) vacla y solamente la otra mitad, --
que ya se redujo a algunos cuantos, se dirige a la tuba (trom

pa) ocupada por el Ovulo.

Los espermatozoides que llegan al sitio donde estd el --
6vulo son ya muy pocos; los mds fuertes y mejor dotados lo ro
dean y tratan de perforarlo. Parece ser que existe un lugar
1lamado cono de atraccién de Fol que facilitar la entrada de

uno y se clerra después.

La uni{6n del O6vulo con el espermatozoide recibe el nom--
bre de fecundaci6bn y se lleva a cabo en el tercio medio de la
tuba vterina (trompa de Falopio); s6lo entra la cabeza del -
espermatozoide que es la que contiene el material cromosdmico
y se constituye una sola célula Ilamada cigota o hueve forma-
da, como ya se dijo anteriormente, por 23 cromosomas prove- -
nientes del nGcleo del 6vulo (prontcleo femenino) y 23 del ng

cleo del espermatozoide (pronGcleo masculino).

En el momento de la fecundaci6n se lleva a cabo la deter
minacién del sexo genético; el hombre tiene 22 pares de cromo
somas llamados autosomas y un par de cromosomas sexuales cons
tituidos por up cromosoma X y un cromosoma Y. Cuando se lle-~
va a cabo la divisi6n mefética de las células sexuales, cada
una recibe finicamente un cromosoms sexual: una recibe el cro-

mosoma X y la otra el cromosoma Y. La mujer tiene 22 pares <

126



de - autosomas y un par de cromo#omas iguales XX. Si un esper-
matozoide con un cromosoma X fecunda a un G6vulo se formard un
individuo del sexo femenino, y si el espermatozoide con cromo
soma Y fecunda al 6vulo se formard un individuo del sexo mas-
culino XY. .Como puede apreciarse, el sexo del individuo estd

determinado por el padre.

NIDACION O IMPLANTACION.

Durante su recorrido, el huevo o cigota, se nutre de las
sustancias presentes en la tuba uterina (trompa de Falopio) y
de su citoplasma; estas sustanclaskée agotan, raz6n por la --
cual, la cigota tiene que fijarse en el endometrio para con--
tinuar su nutrici6bn; este proceso, 1lamado nifaclbn o implan
taci6n, se lleva a caboen la parfe alta del Gtero en-la ma-- '
yor parte de los casos. Cuando fa implantaci6n- es baja, pue- 

de ocasionar problemas posteriores, generalmente aborto.-

Desde el momento de la fecundacidn. el huevo sufre cam--
bios. Cuando llega al Gtero, estﬁ cdnstituidp por qné'caﬁa -
superficial de células llamadas trofoblh#to y una mésa celuﬂ-
lar i{nterna. Las célulaéldellffﬁfoﬁlasgd se ‘desarrollan, per
forah el endometrio (tlenéhil??capacldad de‘destrulr'sus célu
las superficiales) y EqﬁpgﬁihibﬁﬁoS;?ésos sangufneos que le -
servirin de nutricib6n lo‘éuélibkoduce hn‘bequeno sangrado lla

mado de implantacién.
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Desde el momento de la fecundaci6n el endometrio se - --
transforma: crece, se congestiona de sangre y recibe el nom--

bre de decidua y caduca. La decidua tiene tres zonas:

a) la que tapiza el Gtero, con excepcibn del sitio donde
se implant6é el huevo, que recibe el nombre de decidua parie--

tal, uterina o verdadera.

b) la que cubre al huevo y se llama decidua refleja, ovu

lar o capsular,

c) la que queda entre el huevo y la pared del Gtero 1la-
mada inteltero-placentaria o basal y que no es propiamente de .

cidua o caduca, sino que corresponde a la base de la placenta.

En el transcurso del embarazo, al crecer el huevo, las -
deciduas parietal y capsular se unen formando una membrana =--
que aisla el interior del Gtero de los Organos'genltales_lhfg
riores; de esta manera, el producto de‘lq concepclon queda ~-
aislado de posibles alteraciones externa§: 1La décidua lnterd-f

tero-placentaria o basal de congestlona. se llena de vasos --

sangufneos, algunos de los cuales se unen entr .formandq -
lagos sangufneos y constituyen la- porclOn uterlna Etérﬁé)i-
de la placenta. La porcién fetal ‘de” la placenta esta constl-,
tuida por las vellosidades corlales que son las prolongaclo--
nes de las células del trofoblasto que penetrarpn en el endo-

metrio.



Cada vellosidad tienen numerosos vasos sangufneos que se
unen hasta formar dos a}terias y una vez, se dirigen al em- -
bri6n a través del funfculo (cord6n) umbilical. Las vellosi-
dades absorben oxfgeno y sustancias nutritivas de los lagos -
sangufneos de la madre y los llevan al embrifn a través de la
vena umbilical; el bi6xido de carbono y las sustancias de de-
secho de] producto llegan a través de la arteria umbilical a
los lagos maternos. Como se puede observar, no hay mezcla en
tre la sangre materna y la sangre del producto, constituyéndo
se as{ la llamada barrera placentaria; sin embargo, ciertos -

virus y sustancias pueden atraversarla.

Inmediatamente después de la fecundacién, el huevo o ci-
gota se divide en dos células llamadas blastOmeras; luego, en
4, 8, )6 y as{ sucesivamente hasta formar un conjunto de céluy
las {ntimamente unidas que reciben el nombre de mérula. Cada
blastomera tiene caracteristicas de diferenciaci6n muy am- «-
plias, porque de aquf se van a formar todos los fejldos y 6r-

ganos del organismo.

Las células continGan dividiéndose y se distribuyen en -
una capa periférica llamada trofoblasto y un conjunto de célu
las en el interior l1lamada masa celular interna o embioblasto
Entre el trofoblasto y el embrioblasto se forma una cavidad -
llena de lfquido o blastocele. En este estadio, llamado bl&s
tula, blastocisto o vesfcula blastodérmica, llega a la cavi--

dad uterina, aproximadamente siete dfas después de la fecunda
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ci6n, Las células del trofoblasto tienen diferente funcibn -
que las del embrioblasto; las primeras nutren a la masa celu-
lar interna, intervienen en el proceso de nidacién o implanta
ci6bn y, posteriormente, dan origen a las vellosidades coria--

les que constituyen parte de la placenta.

El embrioblasto o masa celular interna organiza sus cély
las constituyendo el disco embrionario; esto sucede entre el

octavo y el décimo dfas de implantacion.

Ahora la blastula o blastocisto se va a transformar en -
gdstrula: en el disco embrionario se forman inicialmente dos
capas de células; una estd constituida por células columnares
y recibe ‘el nombre de ectodermo; la otra, formada por células
mds pequefias, cdbicas, recibe el nombre de endodermo., El ec-
todermo queda separado de la pared del trofoblasto por una ca
vidad 1lena de lfquido llamada cavidad amni6tica que, poste-«
riormente crece y se extiende hasta rodear al embri6n. Del -
otro lado del endodermo, el blastocele forma una cavidad que
es el saco vitelino. Aproximadamente el décimocuarto dia, --
los extremos del disco embrionarjo se juntan y comprimen el -
saco vitelino dando origen al intestino primitivo o arquente-
rén.

Al final de la segunda semana se forma entre la capa del
trofoblasto y las células del saco vitelino, otra cavidad, la

cavidad coribnica, también llena de liquido, que se extiende
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haciendo qﬁe el conjunto formado por el disco embrionario, el
saco vitelino y la cavidad amnidtica queden suspendidos, uni-
dos al trofoblasto por un pequefio pedfculo que posteriormente
se transforma en el funfculo umbilical (cord6n umbilical}, --

que une al embrifn con la placenta.

Al principio de la tercera semana aparece en el disco em
brionario una estructura, la notocorda que condiciona la mi--
gracion de células para que formen una tercera capa de célu--

las: al mesodermo.
Cada capa germiantiva contribuye al desarrollo morfogené
tico del embridn:

Del ectodermo deriva todo el sistema nervioso (a partlr

del tubo neural que es un engrosamlento que se form

gn'la re
gion dorsal y recorre longltudlnalmen e i

dermis, el pelo, las ufias, gl4

vidad nasal, buca



pares llamada somitas. Las células emigran de las somitas a

la parte anterior del tubo neural formando el mesénquima, que
se va a diferenciar formando tejido conjuntivo; algunas somi-
tas forman la capa profunda de la piel (dermis) y otras for--
man masas de tejido llamadas miotomos que constituyen los mas
culos del cuerpo. E1 mesodermo origina asf al tejido muscu--
lar, cartflago, hueso, tejido adiposo, tejido hematopoyético,
el epitelio de los rifiones, uréteres, la pleura, el perito- -
neo y el pericardio (cavidades esplicnicas o celémicas), ei,;
.epitelio de las g6nodas y sus conductos y el epltello de'fa <.
corteza suprarrenal. Estas estructuras tienen como. funclo---

nes futuras el soporte Y el movimlento. Ia circulaclbn. la --:

distribucion de sustancias nutrttlvaS' la elimlnalen de sus;

- tancias de desecho y la reprodu

ino{ydhrante

El endodermo crece b

la cuarta semana se form "celﬁmlca"

delimitada por. el mesodermo‘qu ca“ldades to-
réxica y abdominal y el lnt !

saco vitelino. vPerslste:una;pq

del embribn. que contiene Tos
(cord6n) umbilical.

El intestino primitlvo
nal que en un prlncipio esté ce

Del endodermo derivan tamblén .estruc
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testinal como son el higado, la vesfcula biliar, los conduc--
tos biliares y el péncreas; pulmones, laringe, tréquea, bron-
quios, tuba audftiva (trompa de Eustaquio) tonsilas (amfgda--
las), el epitelio de las glindulas (tiroidea), (tiroides}, pa
ratiroideas (paratiroides) y componentes epiteliaies del ti--~
mo; el epitelio de la parte interior de la vagipa, de la ure-
tra, etc. Estas estructuras sirven para llevar a cabo la res
piracién externa, la formacién y la eliminaciOn de las sustan-

cias de desecho.

Al finalizar el primer mes, el producto mide aproximada-
mente cinco mm.de longitud; se empieza a formar su columna -~
vertebral, el corazén y las yemas que mds tarde dard&n lugar

a las extremidades. cComienzan a formarse los sistemas.

Al finalizar el segundo mes, el producto mide aproxima--
damente tres cm.y pesa 10 grs. Su cuerpo se redondea porque
comienzan a desarrollarse los mGsculos y los huesos; los miem
bros superiores e inferfores ya estdn diferenciados y se dis-
tinguen los dedos. Los Organos internos continGan desarro- -
l18ndose, tienen una estructura llamada surco urogenital que
dard origen a las gonodas y una pequefia elevaci6n llamada tu-~
bérculo genital, que va a formar el glande del pene o el clf-
toris, segGn sea el caso. La cara ya tiene aspecto humano --
aunque sus ojos se encuentran muy separados y sus pdrpados ce

rrados, unidos.
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Al finalizar el tercer mes, el producto mide aproximada-
mente 7.5 cm,y pesa alrededor de 30 grs,; sus ojos estdn casi
completamente desarrollados pero los pérpados continGan fusig
nados. Se forma un puente en la nariz y se observan los pabe-
llones auriculares (de la oreja); comienzan a formarse los --
dientes y las cuerdas vocales y ya pueden percibirse los lat}
dos del coraz6n con aparatos de ultrasonido. Los rifiones em-
ptezan a funcionar. A pesar de su aspecto humano la cabeza -

es, proporcionalmente muy grande.

Al finalizar el cuarto mes mide de 15 a 20 cm.y pesa de
120 a 200 grs., aparecen cejas,pestafias y pelo en la cabeza. -
1a piel se ve rosada y comienza a éubrirse de un.vello muy --
fino 1lamado lanugo que desaparecer§ entre el octavo y el no-

veno mes. El producto comienza a mover sus articulaciones.

Al finalizar el quinto mes, el producto mide de 25 a 30
cms.y pesa entre 225 y 550 grs,, una capa de grasa llama vér--
nix caseosa producida por las gldndulas sebéceas empieza a --
depositarse sobre su cuerpo, esta capa cumple una funcién pro
tectora; su cuerpo se ve erguido y comienza el reflejo de suc

cién,

Al finalizar el sexto mes, el producto mide 27.5 y 35 --
" cms. y pesar entre 560 y 700 grs. abre los pirpados aunque la
pupila aGn estd cubierta por una membrana opaca que desapare-

cerd tiempo después.



Al finalizar el séptimo mes mide entre 32.5 y 42.5 cms.
y pesa entre 1,050 y 1,360 grs. si nace en este momento tiene
buenas posibilidades de vivir; ya puede diferenciar sabores,
llorar, respirar y deglutir. Los testfculos comienzan el des

censo hacia el escroto.

Al finalizar el octavo mes mide entre 31 y 45 cms. y pe-
sa entre 2,038 y 2,265 grs., su piel se ve mepos arrugada por
que debajo de ella se estd depositando tejido adiposo; los --

testiculos ya descendieron,

Al finalizar el noveno mes, el produqto mide 50 cms., ¥y
pesa entre 3,000 y 3,500 grs., se le cay6-el lanugo, desaparg
ci6 la vérnix caseosa, las uflas cubren los extremos de sus --

dedos y tiene mayor cantidad de tejido adiposo..

Durante los tres primeros meses, el producto de la con-~
cepcién se 1lama embrién; en esta etapa es cuando se lleva a
cabo la embriogénesis, es decir, el desarrollb de tejidos y -
6rganos adultos a partir de tejidos embrfonarios. Después --
del tercer mes, el producto se [lama feto; en esta etapa sus’

tejidos y Organos crecen y maduran.

138



o~

DEFINICIONES TEOLOGICAS
LA VIDA EN CRISTO

1691 "Cristiano, reconoce tu dignidad. Puesto que ahora
participas de la naturaleza divida, no degeneres a la bajeza
de la vida pasada. Recuerda a qué Cabeza perteneces y de qué
Cuerpo eres miembro. Acuérdate de gque has sido arrancado --
del poder de las tinieblas para ser trasladado a la luz del -

Reino de Dios" (San Lebn Magno, ser. 21.2-3)

1662 El Simbolo de la fé profesa la grandeza de los do-
nes de Dios al hombre por .la obra de su creaci6n, y mds aln,
por la redenci6n y la santificaci6bn. Lo que confiesa la fe,
los sacramentos lo comunican por "los sacramentos que les han
hecho renacer", los cristianos han llegado a ser "hijos de -~
Dios" (JN. 1, 12; Jn. 3, 1), "participes de la naturaleza di-
vina" {2 P. 1, 4). Los cristianos reconociendo en la fe su -

nueva dignidad, son llamados a llevar en adelante una "vida -

digna del Evangello de c lsto“ (Flp. 1,27). Por los sacramen-

tos y la oraclén reclben racla de Cristo y los dones de -

su Espiritu. que le; capacltan pqragello.

- 1693 Cristo'Jésﬁs'hlzo3s§eﬁpréf;pfque agfadaba al Padre
(cd. dn. 8, 29). "Vivi6 siempre en perfecta comunion con El.

De igual modo sus discfpulos son fnvitados a vivir bajo la mi
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rada del Padre “que ve en lo secreto" (cf. Mt. 6, 6) para ser

perfectos como el Padre Celestial es perfecto" (Mt. 4, 48).

1694 Incorporados a Cristo por el bautismo (cf. Rm. 6,
6), los cristianos estdn muertos al pecado y vivos para Dios_
en Cristo JesGs" (Rm. 6, 11), participando asf en la vida del
Resucitado (cf. Col. 2, 12). Siguiendo a Cristo y en uni6n --
con El (cf. Jn. 15, 5), los cristianos pueden ser "imitadores
de Dios, como>hijos queridos y vivir en el amor" (Ef. 5, 1),
conformando sus pensamientos, sus palabras y sus acciones con
los sentimientos que tuvo Cristo" (Flp. 2, 5) y siguiendo sus
ejemplos (cf. 13, 12-16). '

1695 "Justiflcados en el nombre del senor Jesucristo 'y
en el Esptrltu de nuestro Dios" (I Co. 6. 11). "santlflcados

y llamados a ser santos" (1 CO. 1. 2), los crlstlanos se con-:

operante, sanando las herid €
nos renueva lnterlormente medlant
tual (cd. Ef, 4, 23), nos ilumlna
como "hijos de la luz" (Ef. 5, 8)
cia y la verdad" en todo (Ef. 5 9)

ortalece para vlvir"' 

"por 1a bondad la justi--ii"
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1696 Ei caminio de Cristo "Illeva a la vida", un camino
contrario “"lleva a la perdicifn" (Mt. 7, 13; cf. Dt. 30, 15-<
20. La pardbola evangélica de los dos caminos-esta siempre --
presente en la catequesis de la Iglesia. Significa la impor-
tancia de las decisiones morales para nuestra salvacifOn. "Hay
dos caminos, el uno de la vida, el otro de la muerte, pero en

tre - los dos, una gran diferencia” (Didajé 1, 1).

1697 En la catequesis es importante destacar con toda -
claridad el gozo y las exigencias del camino de Cristo (cfi. -
CT. 29). La catequesis de la "vida nueva" en El (RM. 6, 4) -

seré:

- Una catequesis del Esp{ritu Santo. ~Maestro interior de la
vida segln Cristo, dulce huésped del alma que inspira, con-

duce, rectifica y fortalece esta vida;

- Una catequesis de la gracia, pues por la gracia somos salva
dos, y también por la gracla nuestras obras pueden dar fru-

to para la vida eterna;

- Una catequesis de las bienaventuranzas, porque el camino de
Cristo estd resumido en las bienaventuranzas, Gnico-camino
hacfa la dicha eterna a la que aspira el corazén del hom- -

bre;

- Una catequesis del pecado y del perd6n, porque sin recono-=2
cersé pecador, el hombre no puede conocer la-verdad sobre -
sf mismo, condici6n del obrar justo, y sin el ofrecimiento
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del perd6n no podrfa soportar esta verdad:

- Una catequesis de las virtudes humanas que haga captar la -
belleza y el atractivo de las rectas disposiciones para el

bien;

- Una catequesis de las virtudes cristianas de fe, esperanza
y caridad que se 1n§plre ampliamente en el ejemplo de los -

santos.

- Una catequesis del doble mandamiento de la caridad desarro-

llada en el Decdlogo;

- Una catequesis eclesial, pues en los miltiples intercambios
de 105 "bienes espirituales” en la "comunitn de los santos"”
es donde la vida cristiana puede crecer, desplegarse y comu

nicarse.

1698 La referencia primera y Gitima de esta catequesis
serd siempre Jesucristo que es "el‘camino. la verdad y 1a vi-

da" {(Jn. 14, 6). COntempIandole en la fe. los fieles de Crls-ﬂ~'

to pueden esperar que El realice en ellos s 'pra esas y que

amindolo con el amor con que El nos ha ama "iqenilas,-.-'

obras que corresponden a su dlgnidad.
LA MUERTE

1006 “Frente a la muerte, el enigma de la condicién hu-
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mana alcanza su cumbre" (GS. 18). En un sentido, la muerte -
corporal es natural, pero por la fe sabemos gue realmente es

"salario del pecado" (Rm. 6, 23; cd. Gn. 2, V7). Y para los -
que mueren en la gracia de Cristo, es una participacibn en la
muerte del Sefior para poder participar también en su'Resurreg

cién {cf. Rm. 6, 3-9; Flp. 3, 10-11),

1007 ta muerte es el final de la vida terrena. Nues- -
tras vidas estdn medidas por el tiempo, en el curso del cual
cambiamos, envejecemos y como todos los seres vivos de la tie
rra, al final aparece la muerte como terminaci6n normal de la
vida. Este aspecto de la muerte dq urgencia a nuestras vidas
el recuento de nuestra moratalidad sirve también para hacer--
nos pensar que no contamos m&s que con tiempo limitado para -

l1levar a términos nuestra vida.
EL SENTIDO DE LA MUERTE CRISTIANA

1010 Gracfas a Cristo, la muerte crist(éna tiene un sen
tido positivq, }"Pafalmt. la vida en,Crlstq y mbrir,una ganan
cia" (FIp.;i’“21);t"f§ ciérta esta aftrmaciﬁn:'sg hemés muer-
to con El.'timbién7iﬁélﬁ§mos con EI" (2 Tm. 2, 11). La nove--
dad eséncial7dé{iélmb§rte:;f1stiana estd ah{: por el Bautlsmo
el cristiano estd ya sacramentalmente "muerto en Cristo®, pa-
ra vivir una v;da nueva; y si morimos en la grac(a_de'cblspd.
la muerte fistca‘consumé este "morir con Cristo" y'perféccio-'

na asf nuestra incorporaci6n a E! en su acto redentor,
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1013 La muerte es el fin de la pe}egrinaciOn terrena --
del hombre, del tiempo de gracia y de misericordia que Dios -
" le ofrece para realizar su vida terrena-segﬁn el designio di-
vino y para decidir su Gltimo destino. Cuando ha tenido fin
"el Gnico curso de nuestra vida terrena" (LG. 48}, ya no vol-
veremos a otras vidas terrepas. "Est§ establecido que los -~
hombres mueren una sola vez" (Hb. 9, 27). No hay "reencarna-

cion" después de la muerte.



DEFINICIONES MEDICO-LEGALES Y LEGALES
INTRODUCCION

El médico ante todo debe ser moral; el que invente situa
clones que no existen, falta a la honradez cientffica; si se
expresa un diagndstico errado es lamentable, es penoso, pera
el que comunica algo incierto, a sabiendas que es falso, es -
inmoral; quien exagera la importancia de un padecimiento para
parecer salvador, es inhumano; quien da un pronfstico grave,
a sabiendas que el padecimiento es benigno, es un charlatén;
quien simule operaciones, es imperdonable; quien practique el
aborto sin causa justiffcada, es un criminal (Arts. 330, 331
y 334 del COdigo Penal); quien por negligencia o descuido - =~
agrave un caso clinico, cae bajo l1a sancion penal (Art. 8o, -
del C6digo Penal); quien ofrezca la pronta e infaltble cura--
ci6n de una enfermedad, que sabemos tiene su evolucidn, es un
charlatdn diplomado; quien dé remedios secreios. haciéndolos
no 61 mismo es un charlatdn. Cae bajo la sancidn penal (Arts
234, VII, y 246, 1v, del C6digo Penal); quien dé certificados
falsos para substraer a una persona de sus obligaciones, ob--
tenjendo o no beneficio con ello, 0 para ocultar hechos des-«
honestos. Merecen nuestro despreclo quienes en las juntas mé
dicas traten de quedarse con el paciente malinformando al co-
lega; quienes den recetas en clave apra que pueda ser surtida

sélo en determinada farmacia, etc., etc. En cambio debemos -
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respetar a los médicos que anteponen la clfnica al lucro, las exi-
gencias de la enfermedad al rango social del paclénte y a los
recursos econémicos de qﬁe disponga; los que eviten visitas -
innecesarias, actos, gestos o palabras que obren en el dnimo

de los enfermos; los que exhorten a los vicliosos a la enmien-
da; los que no reemplacen & los médicos de cabecera sin antes
haber cumplido con la ética profesional, etc., etc. Pero al

lado de estos problemas de moral médica, también es verdad --

que la lucha por la vida ha ido planteando a los médicos pro-

blemas concretos en su aspecto econfmico, y si es triste com-

probar la inmoralidad, también es doloroso observar la angus-

tia econ6mica, causa, la mayorfa de las veces, de la cafda mor

tal. (41)

Por estas razones, los que tengan la creencia que la pro
fesion médica es para enriquecerse, estdn equivocados y si -~
ésta es su Gnica finalidad, serfa mejor que se dedicaran a -~

otra clase de actividades.

Es indiscutible que s6lo aquellas personas que hayan he-
cho los estudios requeridos por:la Ley, yfhﬁyn sido aprobadas
en su examen de recepcion, son lés-;gpaéiéaddé legalmente pa-
ra el ejercicio de una profesidn; aqﬁéiiaﬁubersonas que no --

reanen estos requisitos, la ejercerén ilégalménte. siendo un

{41) MARTINEZ MURILLO Saldivar. Medicina Legal. Op. Cit. 23.
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pellgro‘para la sociedad.

A la fecha estd reglamentado debidamente el ejercicio de
las profestones en México (Ley Reglamentaria del Ejercicio --
Profesional) con lo que es de eéperarse termine el problema -
de curanderismo y charlatanismo, por lo menos en las grandes

ciudades.

Por su parte, el CO6digo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos, con anterioridad, ya habfa legislado sobre la mate

ria diclendo:

A partir del articulo 300 y sin perjulclio de lo que de--
termine la Ley en cada Estado, acerca de las profesjiones que
necesitan tftulo para su ejercicio, las condiciones que deben
llenarse para obtenerlo y las autor{dades que han de expedir=~

o,

As{ como todas las personas que ejerzan en la RepGblica
la Medicina, la Cirugfa, la Obstet;lcla, la Odontologfa, la -
Veterinaria o cualquier otra rama de laS ciencias médicas o ~
actividades conexas, a juicio de ia Sebretérra de Salud estdn

obligadas a participirselo dlrectamente o: or medlo de sus de

legados, dando aviso del lugar donde establezcan sus oflclnas

despachos o consultorios, y del camblo de

mismos y toda persona legalmente tltulada que'ejerza alguna -

profesion relacionada con las clenclas,medlcas‘o actividades
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conexas, deber§ presentarse directamente a la Secretarfa de -
Salubridad y Asistencia, o remitir por medio de sus Delegacig
nes, el tftulo que lo acredita con carécter profesional, a -~
fin de que sea debidamente inscrito en los registros especia-
les que la propia Secretarfa llevara. Los ‘tftulos deberdn --

remitirse con las copias, documentos y demas datos que la Se-

cretarfa de Salubrldad estime convenientes

La Secretarfa de Salubridad.s61d

clén o registro de los -titulas siguient

- a) Los expedidos por la Unive

co, de acuerdo con las L

respectivas.

b

-

tos expedidos:po
del Goblerno :

tos fljados por‘l&s'iéyes‘dﬁ

d) Los expedidos.en virtud de”
mente en el extranjero. §lé p

sido revalidados por laiﬁﬁlJér;

Cas



México,

e) Los expedidos en el extranjero y que la Universidad Nacio-
nal Autonoma de México reconozca con la misma validez que
los expedidos por ella, de acuerdo con los tratados de re-
ciprocidad a las disposiciones que sobre el particular dic

ten.

Los expedidos por las Escuelas Libres que reunan las si-

guientes condiciones:
a) Que hayan sido reconocidas y autorizadas previamente por -
la autoridad federal qUe tenga competencia para hacerlo.

b) Que los planes de estudib:seguldos envellas. sean . iquales
a los seguidos para la carrera de que se trate en la Uni--

versidad Nacional Auton6ma de:México.

c) Que lo;'diplomq;“;evéﬁtuéhtéeh'revalldados por la Autori--

‘dad,Federal‘o_horfla‘Seéketarfa.qeZSalubrldad.

ulera de 1as ramas de -

_Las perso

"'se EJBCE SIN TITULO

Quienes eJerzan las ciencias médicas o;act}vldidéﬁ'CQne-;
xas con tftulo registrado. usando una terapéutica distinta a
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aquella a la que se refiere su tftulo, deberdn advertir er --

sus anuncios que tal ejercicio lo practican sin tftulo.

(Este artfculo probablemente tendrd que ser modificado -
de acuerdo con la Ley Reglamentaria del Ejercicio Profesional

en México).

Asimismo deberdn abstenerse de anunciarse como profesjo-
nales o como especialistas en cualesquier medio de publicidad
que utilicen; estas disposiciones y las contenidas en los ar-
tfculos relativos, regirdn en los Estados en donde no esté --
prohibido el ejercicio de las clenclaé médicas y actividades

conexas, careciendo de tftulo,

Los mismos médicos estdn obligados a expedir, al falleci
miento de una persona que hayan asistido, el certlficado de - -

defuncion, conforme al modelo que determine la’ Secretarta de«

Salubridad. Esta obligaci6n recaerd preferentemente en el ﬁf'

timo médico encargado ] director del tratamlento.;-

los hubjere en el lugar que les corresponda



de examinar el cadiver se procurardn todos los datos que les

sean precisos para reconocer la verdadera causa de la defun--

cion.

Solamente los médicos cuyos tftulos hayan sido registra-

dos por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia podran:

a)

b}

c)

d)

e)

Practicar peritajes médicos, autopsias y embalsamiento de
caddveres.
Expedir certificados de defuncifn.

Prescribir drogas enervantes en los términos de este COdi~-
g0 y sus Reglamentos. Esta facultad también corresponde a

los Cirujanos Dentfstas, Veterinarios y Parteras, en l0 --

‘que concierne a sus actividades.

Prestar servicios profesionales en algln ramo sanitario y
desempefiar funciones que expresamente determinen los. C6df-

gos y sus Reglamentos, y

Prestar servicios profesionales en el ramo de Medicina Le-
gal y encargarse de la direccion de Hospitales, Sanatorios
e Institucfones de Beneficlencia PGblica o Privada. La fa
cultad a que se refiere la fracci6n c). podrd Ser suspendf-
da por la Secretarfa de Salubridad y Aslﬁtencia_dufante el
tiempo que lo juzgue conveniente, cuqqd#’elrmedléo o ciru-
jano~dentista, los veterinarlqs.y‘faskpgpyérés.inp‘puedan

acreditar en caso§ concretpslla nécesf&édvfmpresélndlble -
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del uso de los narcoticos por ellos prescritos. Lo dis- -
puesto en las demds fracciones se aplicara salvo disposi--

ci6én en contrario, contenida en las leyes locales.

El Consejo determinard en qué casos y mediante qué requi
sitos, podrdn cancelarse los registros de aquéllos titulos --
que hubxéren sido expedidos o revalidados en contravencion de
las leyes correspondientes, inscritos en la Secretarfa de Sa-

lubridad y Asistencia.

£1 Codigo Penal Mexicano vigente en el Distrito y Terri-
torlos'Federales dice sobre respopsabilidad profesional lo --

siguiente:

a) Los profesionales, artistas o técnicos y sus auxiliares, -
serdn responsables de los delitos que cometan en el ejer--
cicio de su profesidn, en los términos sigulentes, y sin -
perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley General
de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en

Su caso.

b) Ademds de las sanciones fijadas por los delitos que resul
ten consumados, segGn sean fntencionales o por imprudencia
punible, se les aplicard la suspension de un mes a dos a--
fios en el ejercicio de su profesiOn, o definitiva en casos

de reincidencia, ¥y

c) Estardn obligados a Ia reparaci6n del daflo, por sus actos
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propios y por los de sus auxiliares, cuando ésto; obren de

acuerdo con las instrucciones.de aquéllos.

d) Se aplicard a los médicos que habiendo otorgado responsiva
médica para hacerse cargo de la atenci6n de un lesionado o
enfermo, lo abandona en su tratamiento sin causa justifica
da y sin haber dado aviso inmediato a la autoridad corres-

pondiente.

e

~—

Igualmente serdn responsables todos los que causen dafos -
indebidos en el ejercicio de su profesitn, o un arte o ac-

tividad técnica.

La dificultad en la aplicaci6n de las sanciones, comien-

za en la estimacion de lo que se considera como dafo.

Si tenemos en cuenta las variaciones sufridas en nues- -
tros C0digos {nos referimos a los del Distrito y Territorios
Federales; el promulgado en diciembre de 1871 por el sefor 1
cenciado Don Benito Judrez, que estuvo vigente hasta el 15 de
diciembre de 1929. El1 que rigi6 de esta fecha hasta el 3 de
agosto de 1931 y que fue expedido por el sefior Licenciado Don
Emilio Portes Gil, y, finalmente el que estd en vigor y que -
fue promulgado en la dltima fecha mencionada, por el sefior In
geniero Don Pascual Orti{z Rubio) a propbsito de resposabili--
dad médica, ponen de manifiesto las serias dificultades que -

hay para precisar lo que ha de entenderse por responsabllldad
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médica; y si a ello se afade lo diffcil que en Lé”ﬁfﬁct?c&*kgk;:'
sulta saber cuando un médico ha origlnéﬁo daﬁo; gxﬁgptuéndo -
aquellos casos en los que claramente se ve la relécldn indis;
cutible de CAUSA A EFECTO; se comprenderd porqued la SUbrema:

Corte de Justicia de la Naci6n ha sentado jurisprudencia:

"En aquellos casos en los que el médico ha tenido la.
desgracia de producir la muerte o causar lesiones --
" graves a los enfermos, se tomard en cuenta:

PRIMERO: La acci6n u omisi6n voluntaria maliciosa;

SEGUNDO: Que e] médico haya cometido un mal efectivo
y concreto, y

TERCERO: Que exista una relacion indiscutible de cau
sa a efecto”.

Se ha hablado de improducencia "temeraria", diciendo que
la caracterfstica de ella es la negligencia o imprevisifn -
inexcusables; el olvido de las precauciones necesarfas que la
prudencia mds vulgar aconseje; otras veces, dice Torre Tori--
ja, "no hay tal responsabilidad, sino s6lo divergencia de cri
terio, que si se externa puede acarrear graves consecuencias”
(artfculos 60, 61 y 62 del COdigo Penal, delitos por improden
cia). (42)

(42) MARTINEZ MURILLO, Saldivar. Medicina Legal. Secreto Profesional. p.
30

- .
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Por lo tanto, debemos ser siempre muy prudentes y cuidado
sos en nuestras actuaciones; tener un clgro criterio de RES-

PONSABILIDAD, base y fundamento de la Medicina.

Asi, cuando se tenga que practicar una operacifn quirfr-
gica que por su naturaleza sabemos pone en peligro la vida ~-
del paciente, o se cause la pérdida de un miembro, o se ataque
a la "integridad" de una "funcifn vital", es necesario reca--
bar la autorizacitn del paciente o de los padres si es un me~
nor de edad, o del cOnyuge si fuere casado, © del pariente --
mas cercano en caso de un alienado, etc., haciéndoles ver de
antemano lo peligroso de la operacifn, o la pérdida que va a.
sufrir, s6lo as! estaremos a salvo de los incidentes enojosos

con las autoridades y con los pacientes o sus familiares.

por etlo, la Suprema Corte de Justicia de la Nacldn. ha

sustentado la siguiente jurisprudencia:

"Actualmente la legislaclidn positiva es distinta en
cuanto a la responsabiliidad técnica de los profe--
sionfstas. El médico que por falta de precaucitn
causa la muerte o dafia l1a salud del paciente, el =
cirujano que lesiona; el abogado que arruina al --
cliente; el ingeniero que por su {mpericia ocasf{o-
na un dafo en la propiedad de quien conffa en su -
aptitud, no s6lo pueden ser demandados civilmente
por:los perjudicados, sino que conforme al articu-
lo 230 del CoOdigo Penal vigente, incurren en
responsabilidad punible que se persigue de oflclo".

El Secreto Profesional tiene capital importancia por:sgr

el que gobierna al profesionista en un doble aspectb;‘el de -
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su FUERO INTERNO, es decir: su conciencia, y el FUERO EXTERNO

0 sea lo que las leyes han dictado sobre la materia.

Por lo que se refiere al médico, ya HipOcrates decfa: --

"Lo que viere u oyere de alguien, 10 mantendrd en secreto”.

El secreto profesional en Medicina estd basado en 15 con
fianza que el médico inspira a su paciente; sabiendo de ante-

mano que éste no revelard el secreto en é1 depositado.

Pero, &tqué debemos entender por secreto?. Se han dado
multitud de definiciones, quizd la mis acertada es la que di-
ce: "Secreto es cualquier noticia que moralmente no puede re-

velarse o publicarse".

Esta podrifa ser la definicion de secreto en general, - -
pues sabemos que hay variedad de secretos, que bien pueden re
ducirse a tres: el secreto natural, el secreto eﬁcargado y el

secreto profesional,
El secreto natural, es toda noticia o conocimiento que -
de suyo pide reserva, ya que su revelacifn daharia frremedia-

blemente al sujeto en su honra,rgs;imacton. bienes, etc.

El encargado, es el ‘exigido pér él'que_ld confté: se sa- .
be que desea el incognito. - e e
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Por Gl1timo, el SECRETO PROFESIONAL, como su nombre lo ip
dica, nace del ejercicio de una profesién. Participa del ca-
ricter de los dos anteriores, puesto que serfa "natural" cuan
do interviniera en algo cuya revelaci6n redundarfa en perjui-
cio del paciente, y "encargado" por el solo hecho de confiar-

lo por necesidad.

La divulgaci6on de secretos constituye delito: el COdigo

Penal lo sanciona:

Se aplicard multa de cinco a cincuenta pesos o pri
sion de dos meses a un afo, al que, SIN CAUSA JUS-
TA, con perjuicio de alguien y sin consentimiento
del que pueda resultar perjudicado, revele algGn -
secreto o comunicacion reservada que conoce 0 ha -
recibido con motivo de su empleo, cargo 0 puesto,

La sancibn serd de uno a cinco aflos, multa de cin-
cuenta a quinientos pesos y suspensi6n profesional
en su caso, de dos meses a un afio, cuando la reve-
lacion punible sea hecha por personas que presten
servicios profesionales o técnicos o por funciona-
rios o empleados pGblicos, o cuando el secreto re-~
velado o publicado sea de cardcter industrial,

Los elementos constitutivos del delito estdn basados en:

PRIMERO.- En el hecho de la revelacion.

SEGUNDO.- Circunstancia en que fue revelado.
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TERCEROD.~ Calidad de la persona que ha recibido el secre
tD, Y
CUARTO.- La intencion delictuosa de la persona que ha re

velado el secreto,.

Hay veces que personas poco escrupulosas, obtienen prove
cho material o moral del conocimiento de secretos; y, en oca-
siones, bajo amenaza directa o encubierta de divulgar o dar a
conocer a otra persona algGn secreto que afecta el honor, --
prestigio, fortuna, etc., del amenazado o de su cOnyuge, as--
cepdiente o descendiente, exige por si o por interposita per-
sona beneficios.

Sin embargo, debemos tener presehte que hay casos en que
la misma ley obliga a revelar el secreto profesional; asf, de
acuerdo con el artfculo 99 del CO6digo Sanitario, "toda perso-
na que ejerza la Medicina estd obligada a dar aviso a las au-
toridades sanitarias, dentro de las primeras vefnticuatro ho-~
ras, de las enfermedades transmisibles que tengan en el ejer-
cicio de su profesion, aunque el diagn6stico sea s6lo proba-~

ble, aunque se trate de un caso sospechoso".

Se consideran enfermedades transmisibles (Art. 98 del Cg,
digo Sanitario) a la blenorragia, c6lera, dengue, dﬁftef!a. -
erisipela, escarlatina, fiebre amarilla, fiebfg ohdplahte{>:-,'

flebre paratifoidea, fiebre tifoldea, fibra  recurrente, fila-:
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riosis, granuloma venéreo, {nfeccion puerperal, kala-azar, le
pra, leishmaniosis, meningitis, cerebro espinal, ofatalmia pu
rulenta, orejones, paludismo, peste, poliomielitis anterior -
aguda de la infancia, polioencefalitis aguda, psitacosis, pas
tula maligna, rabia, rubéola, sarampion, s{filis, tétanos, tji
fo exantemdtico, tifia, tosferina, tracoma, tuberculosis, tula
remia, uncinarfasis, varicela, varioloide, viruela, chancro -
blanco, brucelosis, salmonelosis, influencia epidémica, neumo
nfa lobar aguda y neumonfas por virus, ornitosis, pediculosis
sarna, muermo, quiste idatidico y las demds que determine ex-
presamente el Consejo de Salubridad general y la Secretarfa -
de Salubridad PGblica. En la Asfologfa Médica, hay revela- -
cion del secreto profesional, siempre y cuando el médico esté

al servicio de las compafifas de seguros; en este caso, estd --
obligado a decir a la Compafifa el estado de salud en que se -
encuentra el presunto asegurado; en los»perltaJes médlcas se

estd obligado a rendir a la autoridad competente el resultado
del mismo; entre compaferos de profesidn, cuando es necesartia
su colaboracion para salvar o tratar de salvar una vida, y --
por Gltimo, en aquellos casos imperativos (CAUSA_JUSTA) en ==

que Jos médicos deben obedecer a su conciencia.

E] secreto médico (42) es un tema de eleccidn para la -

(42) Traducido del Boletin de Medicina Legal de la Asociacitn Lionesa de
Medicina Legal del mes de julfo de 1962, por el Dr. Luis Saldivar -

.
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Asocfacion de Medicina Legal. Se encuentra en efecto, segln
la f6rmula de el Profesor Chavanne, en la encrucijada del --
Derecho, de la Moral y de la Deontologfa. Su estudio atrae -
pues, naturalmente la colaboracion de los Médicos y los Juris

tas.

La controversia que suscita es inagotable, precisamente
porque ella se nutre de fuentes muy diversas, diffcilmente --

conciliables.

Los conceptos actuales, los métodos de razonamlento.'prg
plos de estas tres disciplinas que concurren a la realizacifn
de] secreto médico, son profundamente divergentes. Algunos -

de sus postulados son aGn diametralmente opuestos.

Pero esta controversia aparece hoy dfa mds candenté que
nunca. Se observa por una parte, un crecimiento muy claro --
del contencioso judicial. Las decisiones mis recientes de --
los tribunales Estan generalmente conformes con el buen sentf
do, pero parecen a menudo incoherentes, con relacibn a los -~
principios admitidos y proclamados. Sobre el plan doctrinal
por otra parte, estos principios en sf mismos son el objeto -
de ataques muy duros, Una vasta ofensiva se ha desplegado re
cientemente contra el secreto médico. Las formulas mis seve-
.ras han sido empleadas: dogma antihist6rico, antijurfdico, -
antisocial. Se ha estigmatizado la mistica del secreto (sin -

demasiado respeto para la etimologfa), se ha hablado aGn de -
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. la mistificaci6n y de la hipocresfa. éPor qué este regocijo -

actualmente? (Por qué esta virulencia de tono?

No hacen ciertamente sino traducir la crisis profunda --
que desconcierta al ministerio médico y que hace nacer la opo
sicion entre medicina social y medicina indlvidual. La salud
" del individuo importa a la Sociedad tanto como a &1 mismo. -~
Por una parte el arte de curar no puede ser abandonado total-
mente a la iniciativa personal del médico. Por otra parte, -
no existe un deber social, sino de curar, por lo menos de some--
terse a los cuidados, por temor de propagar la enfermedad. Es
en esta nueva perspectiva donde el secreto médico debe encon-

trar su lugar.

Es necesarfo volver este derecho a la jurisprudencia, --
porque ella ha emprendido esta obra de reajustamiento y de --
readaptacion; pero ha tenido dificultades en su esfuerzo por
un respeto ciego de principlos que'no ha osado atacar de frep
te y que se obstina en reafirmar al mismo tiempo que los in--

terpreta.

Se necesitar§ al contrario desembarazarse de todo dogma-
tismo, mientras sea verdad que las formulas estrictas consti-
tuyen para el secreto médico tanto como bandeletas alrededor

de una momia.
Se oponen corrientemente dos concepciones del secreto mé
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dico. En una primera teorfa el sééreto és'c;llflcado de rela
tivo, Se parte del principfo que el secréto deriva del con--
irato médico, constituye una obligacion nacida de este contra
to, que pesa sobre el médico y del cual el enfermo es el crea

dor.

Importantes consecuencias son sacadas de este principio.
Instituido esencialmente en interés del enfermo, el secreto -
no puede volverse contra ei. ser invocado o explotado en su -
perjuicio, en una palabra, molestarlo; por otra parte, como -
todo creador, el enfermo puede abandonar el derecho al secre-
to del cual es el Gnico duefio; le estd permitido absolver a -

su médico del secreto.

A esta concepgion profundamente inspirada del derecho cji
vil, impregnada de su i{ndividualismo, se opone la del secreto

absoluto.

El secreto médico estd Iimpuesto ante todo por el interés
general de la salud pablica. Es un deber del estado de médi-
co. En consecuencia, ni el enfermo, ni aun el juez pueden --

absolver al médico. S6lo la Ley puede hacerlo.
Poco fmporta que la revelaci6én no perjudique al enfermo;

poco importa aun que el silencio le produzca perjuicio, por--

que no es de su interés persopnal de lo que se trata. La Cor-
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te de Cassation (Tribunal que anula o confirma las sentencias
de los Tribunales inferiores), ha hecho suya desde hace largo
tiempo y consagrado afin hoy dfa esta Gltima concepcifn. Se -
encuentra la doctrina expresada con una gran firmeza en un De
creto de la Cémara Criminal del 8 de mayo de 1947, inevitable
mente citado en todo.estudio consagrado a este objeto; la - -
obligaci6n al secreto profesional se impong a los médicos co-
mo un deber de su estado. Es general.y absoluta. Nadie pue-
de eximirse. Estdn desde entonces apoyados y pueden excusar-
se por ese motivo para rehusar declarar a la justicla sobre -
hechos de los cuales no han tenido conocimiento sino con oca-

sion del ejercicio de sus funciones.

Para mejorar subrayar el alcance de la férmula, recorde-
mos que se aplicaba a un médico que, después de haber entrega
do a los padres de upa hija victima de un atentado, un certi-
ficado médico relatando 10s resultados de su examen, se rehu-
saba a confirmar oralmente delante de la Corte de Assises - -
(tribunales extraordinarios de Francia, que sentenciaban cau-

sas criminales graves), los mismos hechos.

Pero secreto absolutO,*sgcreto relativo, no son mis que
férmulas y el examen de ‘la @urlsprudencla reciente de las Cor
tes de Apelacion, de loé,Tblbunales han hecho aparecer el ca--
ricter artificial. Es faéii~¢dmprobar que se invoca el cardc
ter absoluto del seébétd cuan&o se quiere condenar la revela-

cioén o justificar:su:.rechazo, y se subraya al contrario su ca
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récter relativo cvando se quiera imponer la revelacion o jus-

tificarla.

Pero las razones verdaderas, profundas, por las cuales -
se condena o se aprueba la revelacitbn, son raramente expresa-

das con franqueza y claridad.

Se encuentra alll, es necesario decirlo, un fenbmeno co-

rriente en la aplicacifén de la regla .de. derecho.

El camino del razonamiento jurfdico es raramente simple;
es decir aGnico. Frente al progresb; previene el_choque del -
pro y del contra, el juez estd colocado como un poste {ndica-
dor. TYiene la eleccifn entre muchas vias o caminos. Se apo- :
yard mds sobre una palanca que sobre otra, seguird un razona-
mientc més bien que otro. Asf lo hard pero las'fézqqésiprb--

fundas de su determinaclén no serdn expresadas salvo probable

mente para aquellos que saben leer entref}inéis;=

Ho hay sin embargo en esta lecclOn.
cho, Ha sido dictado por un Julclo
tuicion que cogidé por un asidero d

y escapa al dominio de la regla'

sano es h&bil la Corte" Cassatlon mlsma renunc(a a su control :
porque se (nclina delante de 10 que se llama La soberana apre‘

clacion de los jueces’dex fqndo.f

Esta aparente arbitré}iedad a menudo ha sido denunciada
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por una doctrina errobnea y es en vano buscar una cierta cohe-
rencia a través de las decisiones judiciales sobre un proble-
ma dado. No citaremos mds que un ejemplo, tomado al dominio
particularmente pretoriano de la Responsabil{dad. El princi-
pio proclamado, repetido por la menor detenci6n 0 prisibn, es
que no se debe reparar sino el perjuicio directo, es decir el
que resulte directamente del hecho perjudicial. "Bella formu
la", pero es en vano que una torpe doctrina sea destruida al

definirla, hasta el dia en que uno de sus mds eminentes repre
sentantes, el Profesor Esmein se ha resuelto a reconocer: se
debe llamar perjuicio directo, aquel que e] Juez consiente en
reparar, y perjuiclo indirecto, aquel al cual rehusa repara--

cion.

Una parecida inversi6n de las definiciones demuestra su
vanidad y se comprende el azoramiento de los formalistas. Y
sin embargo, esta deslumbrante plastlcldad es de la esencia -
misma del razonamiento jurtdlco. Hace del Juez un moralista
distmulado., Es aquello, por lo demas el asfento mismo de su’

imperio o dominfo.

Que este poder encuentru un terreno particularmente pro-

picio a su ejerclclo.;en el domlnlo del secreto médlco. no «=-

sabrfa sorprendernos. -

Hemos notados ya que .esta.nociOn de secreto estaba im- -

pregnada de moral. El estricto razonamiento no encuentra mis
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que un camino bien estrecho.

Al término de esta larga digresiOn, es necesario con- --
cluir que las fO0rmulas del secreto absoluto y del secreto re-

lativo son expresijones vacfas de sentido.
Es necesario abandonarlas en el almacén de accesorios.

El problema del secreto médfco, como todo secreto, con--
siste en un conflicto entre el derecho al silencio y el dere-
cho a la verdad. El derecho al silencio constituye lo que se
analiza generalmente bajo la rdbrica: Fundamento del secreto

médico.

El silencio estd impuesto por diversos intereses. En --
primer lugar, evidentemente, el del enfermo, {nmediatamente -
después el de su familia. En seguida se coloca el imperativo
del ministerio médico y de la salud pGblica. Viene en fin la

noci6on aGn mds difusa y confusa del orden pablico.

En el otro platillo de la balanza, el derecho a la ver--
dad. Estd fmpuesto por intereses muy variados que se pueden
presentar bajo la clasificaci6n siguiente: La defensa del pa-
trimonfo sanitario nécional. Es asf{ como la Ley ha vuelto -~
obligatoria la declaracion de clertas enfermedades contagfo--
sas. Un interés muy general: Lé manifestaci6n de la verdad.

Es el objeto del interrogativo y del proceso penal. Esto por



que el Cédigo de procedimientos penales hace una obligacif6n a -
toda persona citada como testigo judicial, de declarar y de--

cir la verdad, toda la verdad.

Exfsten, por otra parte, muchos otros intereses que pre-
valecen por su calidad de interés general. Es asf como la ad
ministracion pretende alguna vez la revelacifn de un secreto.
Los intereses que defienden son evidentemente intereses pGblj
cos, pero estdn bien lejos de {dentificarse con el interés su
perior de la Sociedad. La mejor prueba es que las administra

ciones se ayudan entre sf.

En fin, ciertos {ntereses privados pueden pretender la -
revelacién del secreto. Tiene frecuentemente un cardcter mo-
ral- puramente, pero hay veces que presentan un caréacter patrimy
nial bastante acentuade. Son generalmente legftimos, respeta
bies. pero algunos son bastante sérdidos. No hay medida co--
man entre el derecho a la revelaci6n del secreto al cual pue-
de pretender el médico injustamente atacado o criticado en su
conciencia o su competencia profesional, y el interés a la di
vulgacidén del cual se exceptdan los heredgro§.dese0505 de se-
parar de una sucesidn a un copartfcipe. _Lq; gntereges que --
ordenan el silencio y aquellos que imponen Lé/revef$cidnvson
pues mGltiples y diversos. No hemos p?nsadofpor otra bapté -
sino en proponer las principales gategortas sin pretender a -

una enumeracion exhaustiva,
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Lo importante es subrayar que es precisamente esta multf
plicidad y esta variedad de los intereses en pugna, que cons-
tituyen la dificultad del problema. Se comprende entonces --

que las formulas rfgidas son Inaplicabies y sin ningGn valor.

El Gnico método eficaz consiste en determinar, en cada ca
so, los intereses en conflicto. 0, estos intereses, pro y --
contra el secreto, son raramente los mismos, las combinacio--

nes son extremadamente numerosas.

Esta primera operacf6n de anélisis una vez»efectuada, ne
cesitard, llevar un noble juicio de valor, porque la fuerza -
de cada uno de los intereses en conflicto varfa.segln el obje
to de la revelacion. Conviene pues p&ra"hablar el lenguaje -

cientffico a 1a moda, afectarlos de un coeficiente particular.

Hay, en efecto, reveraclone§ relafl?aménte anodinas, que
no son suscéptlble; de tener reberch#iones graves. El inte--°
rés mas modesto a la dlvuléécldn &ejvsecreto bastard parévjdg
tificarlo. Es asf como se ha desarrollado, sin‘sombra de una
critica seria, la practicaide los certificados médicos, entre
gados por los médicos a las vrétimas de ataques a la integri-
dad corporal (herldqs ﬁor impfudencla o contusiones involunta

rias).

Al 1nterésfeyldehte_y:emlnen;e~que presenta para la vic-

tima la reveidctOnzd ra;:éombhébaéﬁbnes médicas, no se puede




_seriamente oponer ninguno de los intereses al secreto del - -
cual hemos hablado més arriba. Tal es por lo menos el caso -
més general. La jurisprudencia nos ofrece sin embargo el - -
ejemplo de una excepci6n., Un médico ha sido condenado por ha
ber remitido a los agentes de la policfa un certificado médi-
co, relatando las lesiones producidas por un hljo a su madre.
Esta que se oponfa a los procedimientos penales dirigidos con
tra el autor del delito del cual ella era victima, pretendfa
separar el procedimiento este certificado extendido en viola-
ci6n del artfculo 373 del codlgd‘Penal. La solucién no es du
dosa. No opone directamente'gl principio que hemos menciona;
do a propbsito de los certlflcé&os médicos en. general. En es
te caso particular, en efecto, la revelacitn comportaba gra--
ves consecuencias morales para la VIctima y para su'agresor.
El derecho, para esta madre, de ocultar las leslones;inferir-
das a ella por su hijo, era mds fuérte que la manlfest}clbn -
de la verdad en el cuadro del proceso benal. Notemos dé paso

que la decisién interpuesta se ha contentado con'prdcfamar -

una vez mas el cardcter absoluto del secreto.. ...

de la revelacién no tiene siempre la misma fuerz

caso vendrd a predominar el secreto o se’

Imaginemos que una enfermera haya asiStlddr
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' de Injurias o de violencias entre dos . esposos con ocasiOn de
los cuidados que ella prodigaba a uno de ellos. Citada coﬁo
testigo en el curso de la demanda de divorcio, deberd atrin--
cherarse detrds del secreto profesional y serd dispensada de
declarar. Pero supongamos que la escena de violencia haya de
generado en homicidio y que las investigaciones criminales --
sean enredadas. Pensamos que el mismo testigo desistir§ de -
decir todo lo que sabe. ¢&Por qué esta diferencia que opone -
la 16gica? Se puede Justif!éar procediendo al andlisis de --

los intereses en juego. En los dos casos, el secreto es ordg

nado por la protecci6n del ministerio médico, justificacion - ..

cldsica del secreto, pero por otro lado, la dlvulgacldn ﬁo'es'
td4 impuesta por los mismos intereses. Sin duda. se trata -
siempre de la manifestacion de la verdad en una lnstancla ju-
diclal. Pero en el primer caso, no sirve mas que a los ‘inte-
reses privados, ¢Cudl de los dos esposos obtendra provecho en
el divorcio? En el segundo caso, al contrarlo. lo que estd -
en juego, es nada menos que la justa represibn de un crimen -

grave que ha trastornado profundamente el 6rdéﬁ,pﬁblico..;

AGn en el cuadro de la accifn penaf"‘laf festaciOn de .

la verdad no presenta siempre un tnterés de m smo peso., Se-

gGn que se trate de identificar al responsable de “una falta -_'

benigna o de descubrir al autor de un crlmen, se respetara el

secreto médico o al contrario, se le'thgara excéslvo.
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El. desarrollo de estos ejemplos nos muestra el estudio -
més superficial del secreto médico, nos precipita inevitable-

mente en la casufstica.

€l método deductivo que parte de principlos y de fOrmu---
las, no permite moverse con facilidad. Ella es responsable -
de esta hipocresfa recientemente denunciada del secreto médi-
co. Es necesario pues, de toda evidencia, recurrir al anfli-

sts y aGn llevarlo muy lejos,

por cierto se deplorard esta carencia de una regla gene-
ral engafosa o falaz para el médico que se interroga sobre su
deber e investiga un precepto claro y ;eguido para normar su -

conducta.

Tenemos temores fundados de gque esta decepcidn sea diff-

cil de borrar y que falte poco para renunciar a construir una

teorfa del secreto profesional, : =

En esta perspectiva, si. falta r omar parte en
la querella entre secreto abs Y tivo. se de-
berfa decir que el secreto'm ueinofhuede
ser mis relativo,

Pero proclamar esta réjatiVid no lb’preten--

den los defensores de la teorfairigoris secreto nbsolu-

to, relegar esta nocion enﬁun gr rtOVpolvoriento. -
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vaciarlo de su contenido, abr{r una brecha que traerd en bre-
ve tiempo la ruina completa de la construccion; es, al contra
rio, analizar y estudiar el secreto para volverlo viable, adap
tdndolo sobre todo a las necesidades de la medicipa moderna;

porque, all{ también como en otros tantos lugares, serd nece-
sario resolverse a "salir del neolftico” (perfodo de la pie--

dra pulida).

CUESTIONES MEDICO-LEGALES

. Para los efectos médicos legales, es necesario precisar
hasta donde sea posible la época de la muerte de un indivi- -
duo. Segln las observaciones de Casper, una semana que perma
nezca el caddver al aire corresponde a dos dentro del agua y
a ocho enterrado, maxime si el féretro estd forrado con ldmi-

na de zinc.

TRABAJADORES DE LA MUERTE.

La destruccion del caddver es continuada por {nsectos --
Ilamados “trabajadores de la muerte" o fauna cadavérica. Es-
tos insectos son de varias clases y aparecen en ef‘momento --
oportuno de la transformaciOn cadavérica, no quedéndo al fi-«
nal, del caddver, sino un polvo constituido.por-el excremento

de estos insectos.

El orden y caracteres de esta fauna, segln Magnin y Piga

169



es el siguiente: si la muerte data de uno a seis meses, se --
encuentra en el cadiver a la Curtonevra stabulans, a la cali-
phora vomitaria, a 1a tucilia caesar y a la Sarcophaga carna-
ria; estos insectos son d{pteros que depositan sus huevos en

caddveres m&s o menos frecos; Magnin consider8 a la mosca do-
méstica como una trabajadora de la muerte, pero los estudios

de Brumpt demostraron que esta mosca no pone huevos en cadive
res; es muy parecida a la Cartonevra stabuians, diferencidndo
se tan sOlo por la nervadura de sus alas; en la Curtonevra Ja
nervadura se bifurca en la extremidad posterfor de sus alas -
formando un &ngulo abierto; en la doméstica también se bifur-
ca pero vuelve a reunirse formando un rombo. La Calliphora -
vomitaria es la mosca azul de la carpe; la Lucilia caesar es

la mosca verde, y la Sarcophaga carnaria, la mosca gris con -

rayos negros en el corselete,

Entre los seis y los nueve meses de la descomposicidn ¢~
del cuerpo humano; aparecen l1os Dermestes (Dermestes larda- -
rius, frischii, undulatis) y la Aglossa pinguinalis; los Der-
mestes son coléopteros, y la Aglossa pinguinalis es una mos--

ca pequefia de color blanco; estos insector son comedores de grasa.

De los diez a once meses aparecen la Pyophila pentasio--
nes, la Anthomya vicina, ios Corynetes coéruleusby'ruficollls_
las dos primeras, moscas; 1os segundos, coledpteros; y traﬁg
jan en el momento de la fermentqcfdn gaseosa de ciertos aIBU*

minojdeos, olor a quesa podrido,
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De uno a dos afios aparecen la Tyreophora, la Lonbhea.‘la
Ophira cadaverina, la Phroa aterrima, el Necrophorus fosdr. -
la Sylpha obscura, el Hister cadaverinus, el Saprinus rotunda
tus, la Tyreophora, la Lonchea, la Ophira y lakPhpra; 50N MOS
cas muy pequefas; el Necrophorus, el Sylpha, el Hister y el -

Saprinus, son colefpteros,

Entre los dos y los tres aflos actGan los Acarianos que -
terminan con la obra de sus predecesores, produciendo la dese
caciOn del cadaver, transformdndolo en momia; estos acarjanos
son los Urdpodos y los Gliciphagus, 10s Tyrogliphus y el His-

tiotoma necrophagus.

De tres afios en adelante se encuentra la Aglossa cuprea-
11, muy parecida a la Aglossa plngulnaiis. la que come tendo-
nes, pelos, cabellos; es una mosca pequeffsima de cuatrd 0 --
cinco milfmetros. Los Attagenes y los Anthrenes son coledpte
ros muy parecidos a 1o0s Dermestes y que ayudan a fa Aglossa -
cupreali en su obra; después intervienen dos colebpteros més,
el Tenebrio obscurus y el Ptinus brunneus que terminan con --
las ninfas y pupas dejadas por sus predecesores, no quedando

del caddver al final mds que el tejido 6seo.

CONSERVACION DE CADAVERES

Hay veces en que por circunstancias especiales es necesa

rio evitar la putrefaccion; se recurre entonces a substancias



que por su alto poder antiséptico, permiten la conservacién -
de los tejidos por un tiempo mis o menos largo. Entre las --
substancias més usuales tenemos el formol. el &cido fénico, «

las sales mercuriales, etc.

INHUMACION.

La inhumacion de un cadiver (artfculo 143 del C6digo Sa-~
nitario de los Estados Unidos Mexicanos), se efectuard en los
cementerios autorfzados y se hard siempre por orden escrita -
del oficial o juez del Registro Civil, previa presentacidn --
del certificado médico de defuncio6n (artfculo 144 del mismo~
Codigo).

ARTICULO 104.- Cuando la muerte no se debe a un =-
delito, y esto se comprobara en las primeras dilj
gencias, no se practicard la autopsia y se entrega
r§ el caddver a la persona que lo reclame. En to-
dos los demds casos serd {ndispensable este requi-
sito, salvo lo dispuesto en el articulo siguiente,

ARTICULO 105.- Cuando se trate de homicidio, ade--
m&s de la descripcibn que hard el que practique -«
las diligencias, la hardn también dos peritos, que
practicardn la autopsia del caddver, expresando =--
con minuciosidad el estado que guarda y las causas
que originaron la muerte., SO0lo podrd dejarse de -
hacer la autopsia cuando el juez lo acuerde, pre--
vio dictamen de los per{tos médicos.

ARTICULO 107.- Cuando el caddver no pueda ser en--
contrado, se comprobaré su existencia por medio de
testigos, quienes hardn la descripcion de aquél y

expresardn el nGmero de lesiones o huellas exterio
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res de violencia que presentaba, lugares en que -
estaban situadas, sus dimensiones y el arma con --
que crean fueron causadas. También se les interro
gar§ si lo conocieron en vida, sobre los hdbitos ¥
costumbres del difunto y sobre las enfermedades --
que hubiere padecido.

Estos datos se darén a los peritos para que emitan su --
dictamente sobre las causas de la muerte, bastando entonces -
la opinion de aquéllos, de que la muerte fue resultado de un
delito, para uge se tenga como existente el requisito que exj

ge el artfculo 303 del Cédigo Penal.

ARTICULO 108.- Cuando no se encuentren testigos --
que hubieren visto el caddver, pero sf{ datos sufi-
cientes para suponer la comision de un homicidio,

se comprobar§ la preexistencia de la persona, sus

costumbres, su cardcter, si padecid alguna enfer--
medad, el aGltimo lugar y fecha en que se la vio y

la posibilidad de que el caddver hubiere podido --
ser ocultado o destruido, expresando los testigos

.los motivos que tengan para suponer la comisidn de
un delito,

ARTICULO 109.- En caso de lesiones, el herido seréd
atendido bajo la vigilancia de dos médicos legis--
tas o por los médicos de los sanatorios u hospita-
les penales.
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DISPOSICIONES GENERALES DEL REGLAMENTO FEDERAL PARA LA
DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HU-
MANDS.

La aplicacién de este reglamento compete a la Secretarfa
de Salud, la que actuard por conducto de sus diversas unida-- .

des administrativas.

a).- Los guncionarios y eﬁpleados del Ejecutive Federal,
de los Ejecutivos de los Estados y de los Ayuntamientos son -
auxiliares de las autorjdades sanitarias en los casos y para
desarrolio de actividades que &stas expresamente sojlciten pa

ra la aplicaci6n del presente reglamento.

b).- La Secretaria de Salud en 10 no previsto en este re
glamento, dictar$ las normas técnicas y las medidas de obser-
vancia general y obligatoria, as{ como los 1nstrbctivos. las
circulares y las formas, necesarias para su aplicacion, los -
que‘se publicarin en el Diario Oficial de la FederaciOn para

sy deblida observancia.

c).~ El Consejo de Salubridad General podrd dictar dispg
siciones generales por las que se adicionen donadores, recep-
tores, nuevas técnicas o requisitos a los que establece este

reglamento mismas que tendrdn el cardcter de obligatorias en
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todo el territorio naclonal,

El Ejecutivo Federal fomentara, proﬁiciar& y desarrolla-~.
r4 programas de estudios, lnvestigaciones y otras actividades
relaclonadas con el presente reglamento, pudiendo invitar a -
participar en ellos a instituciones de alto nivel educativo,
de los sectores plblicos, social y privado, asf comc a parti-

chlares especializados en la materia.

para los efectos de este reglamento se entiende por dis-
posicidn, la obtencidn, conservacifén y suministro de 6rganos
y tejidos de seres humanos vivos o de caddveres para fines de
terapéutica, de investigacién y docencia. Quedan excluidos -~

del mismo los reimplantes.

La Secretarfa de Salud dictard las normas técnicas para
la obtenci6n, conservaci6n, suministro y uwtilizacién de 6rga-

nos y tejldos, ya sea de seres vivos o de cadédveres.

Corresponde a la Secretarfa de Salud el programar, caor-

dinar, supervisar y evaluar las activldade 'a.que se refiere

este reglamento.

La donacidn de 6rganos y tejidos para trasplante a que -

se refiere este reglamento serd siempre gratuita.
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La aobtencidn, conservacibn, preparacion de subproductos
y utilizaci6n de Organos y tej;dos de seres humanos vivos 0 -
de cadiveres para fines terapéuticos, de investigacion cientf
fica o de docenclq, sblo podrd hacerse en lnstituciones espe-

cificamente autorizadas para ello, por la Secretarfa de Salud.

La obtencibn y conservaci6n de O6rganos y tejidos deberd

reallzarse a través de las siguientes .actividades.

a) Control y vigilancia de la obtenciqh'y conservacion -

de Organos y tejidos.

b) Establecimiento de mecanism para.el tras-

lado, de Organos y tejidos.

c) Elaboraciﬁn de llstas de .requerimientos @e ofganos Y

tejidos; -

cd) Estabxeclmientu permahente d rqlaciones con lnstitu-

ciones hospltalarias para 1a obtenclbn Ve Organos y tejldos, :

El suministro. de Grganos y teJidos ectuarse me--

diante la caracterizacitn de Organos y teJl s antu respec-

to a donadores como a receptores.
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‘La informacioén y andlisis se har§ mediante la éjecuclbn

de las siguientes actividades:
a) Recoleccib6n y andlisis de la informaciOn médica gene-
rada en el banco y en otros bancos similares;

b) Evaluacién y determinacién de donadores .y receptores

que reGnan condiciones Optfmas para el trasplante;

) Sistematizaci6n y actualizacién de la informaci6n mé--

dica sobre donadores y recep;oreS'de'érganoq, y

d) Estudio sobre la_eféc;lvidéa'd flosfdj&érsos aspectos

relacionados con el ‘trasplal y tejidos. -

A solicitud.de i el Consejo Nacio-- .

écnicos genera

'-‘7177 :



c) Estudiar formas de drgahfzéclén, funéiohamiento y me-
- joramiento del registro Nacional de. Trasplantes de Organos y

tejidos,

d) Estudiar las normas: técnlcas generales .y especificas
para el control .y aplicacion de las disposiciones del c0digo

:“‘Sanltario de los Estados Unldos Mexicanos en materla de tras-

plantes, y

e) Proponer a la'secﬁéﬁért"' ud1a,adopcion . de 1as

normas a que se refieren_.las

DEL REGISTRO. NA

la coordinacior

c) La Secretari
cion y Procedimiento



tablecimientos a que se refiere este reglamento, rendirén in-
formes de actividades al Registro Nacional de Trasplantes, in
cluyendo resumen clinico, técnica empleada, evoluciOn y resul
tados de los trasplantes practicados de acuerdo con la forma

de perjodicidad que sefale la Secretarfa de Salud.

E} Registro Nacional de Trasplantes coordinard la distri
bucién de Organos y tejidos, entre las institucionés. donado--

ras y las institucliones receptoras.
DE LAS DONACIONES Y TRASPLANTES DE ORGANOS Y. TEJIDOS.

El trasplante de Organo par o de tejido de un ser humano

vivo a otro requiere:

a) Que la donaci6n se haga en-los te&mihos'dei arttpulo

'b) Que el donante manifieste libremente su voluntad,. --

sin coaccidn alguna, fisica o moral;

¢) Que conste por escrito en forma expresa y sin lugar a
dudas la voluntad del donante, quien debera suscribir el docu

mento en presencia de dos testigos id6neos, y

d) Que el donador en el momento del trasplante no esté -
privado de su libertad o sea incapaz mental o se encuentre en

estado de inconsciencia o sea menor de edad y siendo mujer no
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esté embarazada.

El trasplante de 6rgano o tejido QG caddver de humano o

ser humano vivo, requiere:

a) Haber cumplido con las fracciones I, Il y III del pé-

rrafo anterior.

b) Para el caso de no haberse 1lenado lo prescrito en --
las fracéiones II y LIl en lfneas antes citadas contar con la
autorizacion del familiar mds cercano, en el momento de la --

muerte.

ARTICULO 26.- Para los efectos de este reglamento

se entiende por donacibn la cesidén gratuita, volun a
taria y revocable por quien la hizo de 6rgano o te

jido hecha por persona ffsica. Esta donacidn pue=

de ser efectuada parq que en vida se disponga del

6rgano o tejido o para que, en caso de muerte, se

tomen de su cad&ver para su uso posterior; en este
Gltimo caso la donaci6n no podrd ser revocada por

los familiares.

ARTICULO 27.~ El- trasplante de Organo Gnico, esen-
cial para la conservacion de la vida, s6lo podrd -
hacerse obteniéndolo de caddver.

ARTICULO 28.- La donaci6én de Organos y tejidos im-
plica la extracci6n no s6lo de los mismos, sino de
las partes con ellos relacionadas, que médicamente

sean necesarfas a efecto de que el trasplante pue-
da tener éxito.
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DE LAS CONDICIONES Y REQUISITOS DEL DONADOR Y DEL RECEP~
TOR.

Se entiende por donador el ser humano vivo;, capaz, que -
no se encuentre en alguno de los casos del artfculo 203, del
cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, que libre--
mente disponga de un Organo par o tejido no esencial para la
conservacion de la vida para efectos de trasplantes entre vi-

vos 0, que ordene que a su muerte, se tomen de su cadaver.

Serd considerado fuente cadavérica, el cadiver de ser --
humano del que se utilicen Organos o tejidos para trasplantes

en los casos en que esté legalmente indicada la autopsia.

La seleccion de donadores de Organos y tejidos para trag'
plantes, se hard siempre bajo responsiva médica por dos pro--
fesfonales con certificado de especializacion en la materia -
registrados. En ninglin caso podr§ aceptarse la seleccién he--

cha por un solo médico,
El donador vivo deberd:

a) Tener mds de dieciocho aflos y,meposkde sesenta.

b) Tener dictimen médléo,q;t@dl}iédo ¥ favbrable sobre
su estado de salud, incluyendo:elfhépécto;b;iduxatrico;

¢) Tener compatlbll;déd _6fré¢eptor:de.conf05

midad con las pruebés medfcas
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d) De preferencia, ser pariente en primer grado del re--

ceptor;

f) Haber recibido informaci6n completa sobre los riesgos
de la operaci6n y las consecuencias de la extirpacidon del Or-
gano, en su caso, para el donador y las probabilidades de éxj

to para el receptor, y

g) Haber dado su autorizaci6n por escrito para el tras--
plante.

El caddver reunird los siguientes requisitos previd# a -

Ia muerte:

a) Haber tenido edad fislologica atil para los efectos -

de trasplante;

b) No haber sufrido el efecto qeletéféo de una agonfa --

prolongada;

c) No haber padecido tumores mallgnos con riesgo de metas

tasis al 6rgano que se utlllce y f

d) No haber presentado infecclones graves u otros pade--
cimientos que pudieren, a julclo médlco. ‘afectar al sujeto re

ceptor o comprometer el éxito del trasplante.

Se requerird contar coﬁ'lakautorlzaciOn para el trasplan

te ya sea del donador en vida o del familiar mds cercano en -
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los términos del articulos 25 a menos que la autopsia sea le-
galmente obligatoria, en cuyo caso no se requerird autoriza~--

cién alguna.

Para los efectos de este reglamento se entiende como re-
ceptor, el ser humano vivo a quien se le trasplantard um 6rga

no o tejido procedante de otro ser humano vivo o de caddver.

La seleccifn de receptor de Organo o tejido para tras- -
plante, se hard siempre por prescripcion y bajo control médi-
co, hecho por dos especialistas relaéionadbs con e} tipo de -

trasplantekque se realizard.

En ningln casc se podré aceptarnla selgcclOn‘heCNa por -

un solo médico.

El receptor deberd reunir iosvstgdténtes requisitos:

a) Sufrir un pédeclmieﬁto-que

ueda tratarse de manera -

eficaz por medio del trasplaﬁté{

b} No presentar'otras'eﬁfe}ﬁédéde;“qué’predeciblemehte -

interfieran con el éxito delifrééplante;’

c) De prefereancia, no haber alcanzado la edad de sesenta

afos,

d) Tener un estado de salud ffsico y mental, capaz de --

183"



g) De preferencia, ser'pariéhte eﬁ_priﬁep;grédo,deivdo--

nador.

DE LOS BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS.

kganbs~y te-

eﬁectoﬁ”de £FdsQ_‘

déveres.

Los bancos d

espectflco'el_fa: e ;rqsp!éhtéjy'al

efecto desarroliar

: c)’Prg;erVaciOn j‘almacenamlehto; :
d)fDistrlbu;iOn, y

e) La; demds que determine la Seéretarla de SaluB'
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También podrén desarrollar éctiVidades de investigacion

cientf{fica yrdocencia en lo relativo a sus funciones y de - -

adiestra

miento de su personal.

Podrén ser de uno ovarios 6rganos o tejidos.

Los bancos de 6rganos y tejidos deberdn actuar cobrdina;

dos a:

a) Una instituci6n hospitalaria del sector pGiblico; o-

b} Una instltucloﬁ“hospftélaf]é'delléecior privado.

Los -bancos defbrgaﬁos'y tejidbs podran ser de:

a)
b)
c)
d)
e)_
f)
9)
t)
1)
1)
k)
1)

COrnea y esclerbtica;
Higado; '
Hipdfisis;
HuesosVyvcart[légos;'
Médula osea;
P&ncreas;
Paratlroidgs:

Piel y fanefas:
Rifiones;

Timpanos;

Vasos sanguineos, y

Los demds que autofice la Secretarfa . de
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Los recursos minimos con que deberdn contar l10s bancos -

de 6rganos y tejidos son:

a) Recursos humanos, entendiéndose por ellos,personal --
profesional, técnico o auxi{liar para la salud suficiente y'dg
bidamente capacitado y que cuente para el ejercicio de su pro
ffesion o actividad, con autorizacidén de la Secretarfa de --

Salud.

b) Recursos materiales consistentes en el equipo necesa-
rio para la obtencifn, consgrvactbn y suministro de 6rganos y

tejidos, a juicio de la Secretarfa de Salud.

Los bancos de Organos y tejidos prestardn lso servicios

siguientes:

a) Obtencidn y conservacidn;
b) Suministro;
c) Informacibn, y

d) Los dem&s que fije la Secretar[a de’ Salud

Los bancos s6lo podrén. prestar los serviclos 2 que esténv:.

destinadas si cuentan con. la correspondiente autorlzacibn por“

escrito de la Secretarta de : torgara una vez“‘
que se compruebe ante la misma que: el establecimiento satisfd

ce los requisitos exig(dos por el cddigo sanitarlo de los Es-
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tados Unidos Mexicanos y sds reglamentos.

La parte interesada presentard a la Secretarfa de Salud
una solicitud por escrito y por triplicado, con lo siguientes

datos:

a) Nombre y domicilio del establecimiento;

b) Nombre del repﬁesentante en caso de ser persona moral

c) Nombre del médico con tftulo registrado legalmente, -

quien actuard como respondable del banco;

d) Responsiva Técnica de la instituci6n hospitalaria a =

la que se encuentren integrados;
e) Organizacion;

f) Recursos humanos, fi{sicos y financieros con que cuen-
te; . '

DE LA INVESTIGACION Y LA DOCENCIA

La investigaci6n en materia de trasplantes se ajustard -
a 1o ordenado por el t{tulo noveno del C6digo Sanitario de --

los Estados Unidos Mexicanos.

a) La investigacion clinica en materia de trasplantes sO
lo podrd hacerse cuando la informaci6n que se busque no pueda

obtenerse por otro método y deberd estar fundamentado en la -

experimentaci6n previa realizada en animales, en laboratorios
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0 en otros hechos cientificos.

b) La investigaciOn clfnica en seres humanos vivos para
fines de trasplante, sO0lo podré realizarse por profesionales
y en instituciones que cuenten con autorizaciOn expresa de la

Secretarfa de Salub,

¢) El uso de caddveres para efectos de investigacion, re
quiere el consentimiento de la persona en vida o del familiar
mds cercano en el momento de la muerte, excepto en 10s casos
de autopsia ordenada por el Ministerio PaGblico o por la auto-

ridad judicial.

d) La investigacion clfnica en materia de trasplantes s¢
10 podrd efectuarse por profesionales en instituciones médj--

cas que cuenten con autorizaclOn y actﬁen bajo 1a vigilancia

de la Secretarfa de Salut.:

Las isntltuclones medlca“A

La docencla clInlca en materla de trasplantes solo podrés
hacerse .en 1os estableclmlentos que cuenten con autorizacién

de la Secretarfa de Sa\ub

El ndmero de caddveres recibidos o autorizados para efec

tos de docencia, y
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El nGmero de cadiveres remitidos para su Incineracidn.

Deber&n registrarse en un libro:

Las instituciones docentes manifestar§n sus necesidades
mensuales de cadiveres y los que obren en su poder, a la Se--
cretarfa de Salud a efecto de que ésta determina la forma de

distribuci6n de los existentes.

La instituciones docentes serdn responsables del uso ade

cuado y ético de los caddveres.

- Los cadiveres se clasifican de la siguiente manera:
a) De personas=conocldas:

b) De personas a quienes el Ministerio PGblico o la auto

ridad judicial hayan ordenado la prdctica de autopsia, y

¢) De personas desconocidas.

Los caddveres no reclamados antes de setenta y dos horas

ser&n considerados como formando parte del grupo c).

ACUERDO NUMERO A/022/89 DEL C. PROCURADOR GENERAL DE - -
JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL, POR EL QUE SE ESTABLECEN
LOS CASOS DE PROCEDENCIA DE DISPENSA DE AUTOPSIA.

Que el Min{sterio PGblico en su caridcter de representan-
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te social que, en los términos de las facultades que le otor-
ga la Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos,
tiene como obligacion ineludible, el practicar todas las dilji
ﬁenclas necesarias para el esclarecimiento de 1o0s hechos que
ocasionaron la pérdida de la vida, 1o que se determinard feha
cientemente, con los resultados que arroje la necropsia co- -

rrespondiente;

Que las consecuencias de cardcter moral y material que s
se producen en e] ntGcleo familiar o social por este tipo de =
hechos, origina en ocasiones incomprensi6n y repudio a las --
actividades del agente del Mintsterio PGblico, por considerar
errf6neamente, que las diligencias ordenadas y practicadas en.
las averiguaciones previas correspondientes, son innecesarias
o profanas de los restos del ser querido, 1o.que motiva fre--
cuentemente las solicitudes de dispensa de autopsia, no obs--
tante que éstas que éstas permiten al representante soclal es

clarecer las causas que originaron el fallecimiento, y

Que con la finalidad de que la cludadanfa comprenda que
la dispensa de la necropsia no es privilegio de determinadas
personas o grupos soclales, sino que obedece a situaciones -;
especificamente seflaladas por las legislaciones sustantiva y

adjetiva penal, se dict0 el:siguiente:

. ACUERDO )
PRIMERO.- Procederd la dispensa de la autopsia dén los ca
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sos sigujentes:

a) Cuando de las primeras diligencias practicadas por --
el agente del Ministerio PGblico en la averiguacién previa de
que se trate, se compruebe fehacientemente que la muerte no -

"fue ocasionada por un hecho de cardcter delictuoso;

b) Cuando se compruebe de manera indubitable que la muer -
te fue debida a la enfermedad o padecimiento que sufrfa el -~

occiso, y

c) Cuando la muerte fuera el resultado de una catdstrofe
o caso fortuito como lo son: f{nundacion, tgrfemoto, explosidn‘

incendio o cualquiera otra slmilér

juiclo’del agente del M1
nisterio Pablico. . S

SEGUNDO.- SO6lo Podrdn :solicitar
sia en 10s casos ‘a.que se

terfor, el cOnyugeJoqu

dientes, descendientes
rientes civ;leékf}és;par}en;es afines
rio; en su defecto por 1o que hubfer

¢bito, por amor, respeto;_drﬁtjf  trech ’i_ ad }ﬂjulg-'

cio del agente del Ministerlp7P,§iIc ve»qonpzéq'dé los he--

chos.

TERCERO.- Recibida la petici6n de -dispensa de necropsia
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y acreditada la personalidad del solicitante, el agente del -

Ministerio PGblico actuard como sigue:

a) Requerird del solicitante que presente a dos médicos
cirujanos particulares, sin vinculo de parentesco alguno con
los interesados y que no sean peritos de Ia Procuradurfa. De
preferencia deberd ser el médico familiar 0 aquél que hubiere
proporcionado alguna atencion clinica al occiso, mismos que -
deberdn acreditar su personalidad con la cédula profesional -
expedida por la Direcci6n General de Profesiones y debidamen-

te registrada ante la Secretarfa de Salud.

b) En el supuesto de que el fallecido hubiere estado sy~
jeto a tratamiento psiquidtrico, el solicitante deberd compa-
recer, ademds, con el especialista que hubiere brindado la -

atencion, y

c) El agente del Ministerio PGblico debersd de hacer del
conocimiento del solicitante las consecuenclas legales que --
eventualmente resultaren en el supuesto de que fuese proceden
te la dispensa de autopsia, derivadas de reclamaciones de ca-~
récter laboral, de seguros diversos contratados por el occiso
y otras similares, y que pudieran ser objeto de reclamo por -
aquellos que tengan derechos personal o hereditarfos a bienes
del de cujus. Asimismo, se le comunicard que de proceder }a
dispensa de la necropsia c0rrespond(ente.‘bajo ninguna cir- -

cunstancia serd autorizada la cremaci6n o incineracion del ca
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déver, la que se autorlzara &nicamente con el caso de que la
autopsia fuese practlcada y asI lo determine la Direccldn Ge-

neral de Serviclos Periciales.

CUARTO.- Acreditada la personalidad de los facultatlvos
a que se hace referencia en el inciso a). del artIculo ante--
rior, el agente del Ministerio Pdblico procedera a tomarles -
la protesta de ley necesaria, hablllt&ndolos para que en ‘esos’

casos de excepclon funjan como peritos medlco leglstas. -y les-,zx

requerird para que expidan el certlflcado de defunclOn corres'

pondiente y rindan su declaraci6n sobre loskhechos ° casua; -

que produjeron la muerte del occiso,

QUINTO.- Recabado el dictamen de losfmédi@o
dos y determinada la procedencia de.la sol{¢;tq
de necropsia, el agente del Mlnisterio‘PdBLICO,
acuerdo correspondiente, previo visto Bueﬁdﬁdé

partamento, informe al delegado regional y aI Director Gene-

ral de Averjguaciones Previas.

SEXTO - En los casos en que 1a muerte ocurrier
Distrito Federal y hubiere sido ocasfonada- por hechosv
sucedieron en otra unidad federativa o pafs, . la dispensa de -’h
la autopsfa Gnicamente podrd ser decretada por Ia autoridad -f,5;
facultada para ello en el lugar en que aquéllos se hubieren.-
producido, 7
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SEPTIMO.- Siempre que para el mejor cumplimiento de es-
te acuerdo sea necesari{o expedir normas o reglas que precisen
o detallen su aplicaci6n, el Subprocurador de Averiquaciones

Previas someterd al suscrito 1o conducente.

OCTAV0.- AL servidor pablico responsable de la {nobser-
vancia de los términos de este acuerdo, se le sancionard de -
conformidad a 1o establecido en la Ley Federal de Responsabi-
lidades de los Servidores PGblicos, con independencia de cual

quier otra que le resulte,
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DEL SERVICIO HEDICO'FORENSE

PROCEDIMIENTO: CADAVERES DESCONOCIDOS

OBJETIVO:

IDENTIFICAR Y VERIFICAR LAS CAUSAS DE MUERTE DE CA-

DAVERES INGRESADOS, NO IDENTIFICADOS, A TRAVES DE LA REALIZA-
CION DE LAS NECROPSIAS Y REALIZAR LOS TRAMITES ADMINISTRATI--
VOS CORRESPONDIENTES.

AREA RESPONSABLE: OFICINA DE RELACIONES PUBLICAS.

ACTIVIDADES

I.- RECEPCION DEL CADAVER.

1.

Recibe cadéver enviado por el,mtn!sterto~pﬁbllco7a -
través del transporte de la Procuradur!ﬁféehe}al de~'

Justicia del Distrito Federal o de los Servicios Mé-

dicos del Departamento del Distrito Federa

Revisa y verifica documentacion en’ "copla origlnal“

Averiguacion previa, orden de autopsia (AP'

diente), resumen clfnico (sOlq;c,
cibi6 tratamiento médico en algd
cial o particular), notas quirGr

1a persona recibi6 tratamiento qui
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que todos los documentos estén firmados y sellados.

3.~ Registra en el Libro de Ingresos: n(mero de {ngreso
diarfo, hora de ingreso, nGmero de averiguacioén pre-
via, nombre del caddver (desconocido), nGmerc de ex-
pediente anual y en su caso nGmero de adulto, feto,

miembro u osamenta, segln corresponda.
AREA RESPONSABLE: UNIDAD DEPARTAMENTAL DE ANFITEATRO

ACTIVIDADES

4. Separa una copia de la-orden de autopsia (AP. 26) y
un acta médica, a las cuales se les anexa una forma
No. 8 (admision de cadéveres) y una.forma No. 9 (Re-
cibo de caddveres por parte de familiares), las cua-
les permanencen en la Oficina de relaciones pablicas
para el caso de que sea {dentificado el caddver se -

tomen datos a [os familiares,

5. Elabora etiqueta de {dentidad que se coloca en el --
primer dedo del pie derecho del cadéver y se pasa --

éste al anfiteatro para préctica de la necropsia.

II. PRACTICA DE NECROPSIA

6. Recibe y revisa la documentaciOn, el médico que se -

hace cargo,
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. EfectGa revis{on visual del caddver.

8. Anota en el Protocolo de Necropsia, los signos cada-

véricos y lesiones exteriores, si las hay.

o

. Realiza la apertura de cavidades: craneana, tordxica
abdominal-pélvica; y hace la descripci6n andtomo-pa-

-tolo6gica de su estado,

10. Ordena, si es necesario, estudios de laboratorio, pa
ra tal caso utilizard las tarjetas correspondientes,
anotando en ellas: nombre del cadiver {(desconocido),
averiguacion previa, nGmero de expediente del Servi-
cio Médico Forense, edad, sexo y los cortes de las -
visceras para estudio (pulmén, coraz6n, higado), asf
como las muestras para su andlisis (orina, sangre, -

etc.).

f1. Solicita al técnico el corte de dichas vfIsceras o =&
las muestras de sangre u orina, que se colocan en --
frascos o tubos de ensaye con su respectiva tarjeta
cada uno y los envia a los distintos laboratorios, -

segin corresponda.

12. Procede a la bGsqueda de proyectil en‘gl caso de .-
muerte por arma de fuego o de algan'oﬁro;fn§trumento
realiza la bGsqueda de los mismos; minualmente 0 con
la ayuda de rayos "X*; y de encqﬁirdrlésgjépartahca-

da uno en un sobre, en el cual anbta l1os siguientes
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datos: nombre del cadiver (desconocido), nGmero de -
averiguaci6n previa, nGmero de expediente del Servi-
cio Médico Forense, fecha y nombre del perito médico

que_lo remite y procede al clierre de 1gs mismos.

13. Registra los proyebtlles encontrados en el Libro co-
rrespondiente para su envio a la secci6n de fotogra-
ffa. (Actividad No. 21). '

14..concluye informe de necropsia, anotandoc la causa de
muerte, el nombre de 10s dos peritos médicos que rea
lizaron ésta y lo envia, anexo con toda la documenta
ci6n del caddver al departamento de relaciones pGblf

cas.
I11. RECEPCION DE DOCUMENTOS.

OFICINAS DE RELACIONES PUBLICAS.

15. Recibe documentos y toma nota de la causa del falle; o
cimiento, mismo que asienta en la Forma No.'B‘(admlf

sion de cad&ver) as{ como nombre de los‘médlcbg'fjf- :

mantes, la cual adjunta con. orden de autopslé‘(APLxl.i‘

26), que en esta oficina en espera de la'identlf}c{Qq. 

ciéon del cadiver y los remite a las oflciﬁa5'genéra-
les del Servicio Médico Forense para la transcrip- =

ci6n mecanogréfica del dictamen de necropsia.
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16. Registra en los dos Libros de Egresos, anotando: fe-

cha de {ngreso, nGmero de expediente del Servicio Mé
dico Forense, Namero de averiguacion previa, anotan-
do en e] espacio de nombre: "desconocido", nombre de

los peritos que realizaron la necropsia y resultado

~de la misma, e Informa a la Seccidn de Dactiloscopla

y Odontologla para que acudan a realizar sus tomas;

actividades Nos. 27 y 32.

IV. TRANSCRIPCION MECANOGRAFICA DEL DICTAMEN DE NECROPSIA,

OFICINAS GENERALES DEL SERVICIO MEDICO FORENSE.

17. Recibe y transcribe el dictamen de necropsia, recaba

firmas de los peritos médicos que realizaron la ne--

cropsia y 10 turna al archivo.

RECEPCION DE DOCUMENTOS
ARCHIVO
18. Recibe documentos, revisa y envfa originales de dic~

témenes de necropsia a la Procdraduf!aysenébal de --

Justicia de} Distrito Fédef}{, ﬁéd(éhté‘una'relaclon, 

. Separa y registra gn'llbﬁos:(ds casos y envia la do-

cumentaci{6n con orpen“de éstﬁdfO‘dg laboratorfo: Ac-

ta medica, historia clinica (en caso de que el falle
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VI.

20.

cido haya tenido tratamiento médico), averiguacibn -

pﬁevla, recibo de cadaver (Forma No. 9), identifica-

ci6n, dictamen, protocolo de necropsia.

Elabora la leyenda mecanogrdfica de la certificaclbn
de los dictdmenes y necropsia quimico-toxicolb6gicos
y llena la forma del seguro de vida, en su caso, los‘
cuales turna a la direcci6n de este servicio para la
certificaci6n y devoluci6bn a la misma oficina, para
la entrega del caddver a los familiares, en el caso
de que se presenten, y archiva expedientes por afio y

por nGmero progresivo.

TOMAS DE FOTOGRAFIA

SECCION DE FOTOGRAFIA

21.

22,

23.

Rectbe y firma en la libreta correspondiente los so-
bres que contienen proyectiles y otros {nstrumentos,

procediendo a su fotograffa, entregiﬁdolos posﬁerio:
mente a la oficina de balfstica; actividad No. 25.

Revisa el libro de ingresos de :1a: of icina de relaclgo
nes pGblicas y toma nota de \osidétos del. caddver --

desconocido.

Prcoede a las tomas fotogrdficas en e} anfiteatro ¥

procesa la pelfcula.



VII.

VILI.

24. Entrega fotograffas de caddveres desconocidos a la -

ofifcina de relaciones phGblicas. Actividad No. 35.

ANALISIS DE PROYECTILES DE ARMAS DE FUEGO 0 ALGUN OTRO -
INSTRUMENTO. .

OFICINA DE BALISTICA

25. Regcibe sobres con proyectiles y otros Anstrumentos y

procede al anallsis,.determlnado 'pes b‘hédiéiOn. ng -

mero de estrfas del. proyectil i 1 adlqb‘y;ﬁeformg

ciones.

26. Elabora nforme y anexa fotograffa, remitiéndolo al-

archivo.

TOMA DE IMPRESIONES DACTILARES

OFICINA DE DACTILOSCOSPIA

27. Revisa el libro de lngresos de laboflcina de relacio,-'w

nes pﬁbllcas y toma nota de lcs datos del cadéver .

desconocldo.

28. Elabora una flcha decadactllar con losnslguientes daL

tos: edad, nGmero de expediente del Servlclo Médlco i




29,

30.

31,

presiones dactilares.
Clasifica dindoles a cada figura su . valor técnico,.

Ordena las fichas decadactilares de acuerdo al expe-

diente del servicio y archiva.

Confronta huellas presentadas por familiares, en ca-
so de identificacion, y notifica a relaciones pabli-
cas; actividad No. 36.

ELABORACION DE ODONTOGRAMA.

SECCION DE ODONTOLOGIA

32.

33.

34,

Revisa el libro de lngreso de 1a of}cina de relacio-
nes pGblicas y toma'notaldeilos datos del caddver --
desconocido. L '

Procede al llenado de su fnforme en la Forma No. 4 -
{hoja de ldentlflcacibn. de odontolog!a) con base en
en el estudlo de las caracterfsticas de las arcadas
dentarias y el estado en que se encuentran cada una
de las plezas dentales que contiene: nGmero progresi
vo de odontograma, nGmero de averiguacion previa y -

nGmero de expediente del Serviclo Médico Forense.

Confronta odontograma con referencias odontolégdcas

presentadas por el familjar, dictamina y entrega in-
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forme a la oficina de lrelaciones pﬁblicas, activi--

dad No. 36.

ENTREGA DE CADAVER.

OFICINA DE RELACIONES PUBLICAS.

35.

36.

37.

Recibe fotografias de caddveres desconocldos, las --
cuales pega en su &lbum, que es.facilitado a las di-
ferentes personas que acuden a.este servicio pqra-la:f
identificacion. '

Recibe notificaciOn de fdentificacion de huellas y -
odontograma (informe de odontologfa) que quunta con
la documentacién correspondiente al cadéver descoho-'
cido, para el caso de identificar un caddver en el -
dlbum de desconocidos (los cuales permaneéen'io dfas

en el Serviclio Médico Forense).

Procede a la identificacion ffsica del cadéver en §gf
so de que se preseptaran posibles parlentes de un ==
caddver y si hay duda, por medlu de” una confrunta- -

ci6n dactilar, para lo cual el familla

'presentara -
un documento que contenga esta 1mpresldn ‘_
bajo odontoldgico para confrontarlo con el odontogra
ma del Servicio Médico Forense.:nS(?gl‘;quyer no es
familiar de las personas queivaﬁuélldéﬁtlflaflo. pa-

sa a la actlvidad No. 42; .51 es; continda. =
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38.

Elabora oficio de identldad‘que contiene nombre del
caddver, nGmero de expediente del Servicio Médico Fo '
rense, fecha, nombre y parentesco de los familiares
que identifican al caddver y envfan el oficio con =-

los familiares a la Procuradurfa General de Justicia

- del Distrito Federal.

39.

40.

41.

Recibe de los familiares offclo de orden de entrega
del caddver expedido por la Procuradurfa General de

Justicia del Distrito Federal.

Elabora el certiffcado de defunci6n, recabando fir--
ma del perito médlcb y toma datos a los-familiares,
los cuales anota en la forma No. 8 y forma No. 9, --
donde se asientan los datos generales del caddver y
familiares o personas responsable§ ae la inhumacioén,
firmando éstos en los dos 1ibros de egresos y en la

forma No, 9.

Entrega a los familiares o personas reSponsqbles de
la inhumacton, el certificado de defuncion, offclo -
de orden de entrega (para el tramite ante‘la Oficina
de Registro Civil del actqfde:défyﬁctph) y el cadd--

ver, turnandc la forma NQ; ';]été’mediéa‘y orden de




EN EL SERVICIO MEDICO FORENSE.

C 42,

43,

a4,

45,

46,

47.

Verifica si existen solicltudes de escuelas de medi-
cina requiriendo cuerpos para estudio. Si existen,

pasa a la actividad No. 52. Si no, contin(a.

Elabora certificado de defuncifn y recaba firma del
perito médico, en el caso de que el caddver no haya
sido reclamado después de 10 dfas de ingresado en el

Servicio Médico Forense.

Registra en la libreta de control interno de envia--

dos al pante6n Civil, la salida del c&ddver.

Envia a la oficina del Registro CIvll, certificado -
de defunci6n y orden de autopsla (AP 26), para le--'

vantamiento del acta de defunclOn. recabando flrma -

de recibido en la libret

Recibe de la oflélnaVQel’ : comprobante

de acta de defunciOn, qu oleta {orden . de

{nhumaci6n del cadivér) do; copias.

Elabora oficio-relacion de rega-de cadaveres en -

original y dos coplas, que se. envIan para inhumacion
al Pante6n Civil de Dolores. chho oficio-relacion
contiene: nGmero de averiguacidn previa, nGmero de -
expediente del Servicio Médico Forense y némero de -

gaveta, firmando el encargado de relaciones pablicas
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48. Imprime sello "pant6n Civil" en la forma No. 8, en -

los dos libros de egresos y album de fotograffas.

49, Envia al Pante6n Civil caddveres para su inhumaciftn,
oficio-rejacitn de entrega de los mismos y boletas -
de cada uno, recabdndose firmas dé recibido en las -
copfas y las entrega: una de la administraci6n del -
Servicio Médico Forense y archiva la otra como con~~

trol interno.

50, Envia acta médica, oficio-relaci6n de envio al Pan--
tedn Civil {control interno) y odontograma al archi-

vo del Servicio Médico Forense.

X11. ENVIO DE CADAVERES NO RECLAMADOS 0 DESCONOCIDOS A LAS -
) ESCUELAS DE MEDICINA DESPUES DE 3 DIAS DE INGRESADOS EN
EL SERVICIO MEDICO FORENSE.

51. Reclbe solicitud de envio de caddveres ala escuela <

de medicina.

$2. Elabora certificado de defuncibn y recéba firma del
perito médico. '

53. Registra, en libreta de control 1ntérhoIQe eaviados

a las escuelas de medicina, la salida3dé[ cadaver.

§4. Envia a la oficina de Registro Civil Cerflficado‘de
defunci6n y orden de autopsia (AP. 26) para el levan
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55.

‘tamiento del acta de defunci6n, recabando firma de -

recibido en libreta de control.
Posteriormente recibe el comprobante de acta de de--

funcién y boleta, archivando el primero.

Elabora oficio de envio para firma de recibido por -
parte de la escuela de medicina, anotando nombre o -
desconocido, namero de averiguacién previa, nGmero -
de expediente del Servicio Médico Forense, nombre de
la escuela de medicina que corresponda y fecha, fir-
mando de autorizacion el director del Servicio Médi-
co Forense, encargado de relaciones pGblicas y perso

na de la escuela de medicina que recibe.
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CONCLUS TONES

[.- A lo largo de las investigaciones y entrevistas practica

das con divarsas personas de la rama de la medicina forense,

ministerios pGblicos y personas que han pasado por la expe- -

riencia de que a un familiar se le practique la necropsia, en

la presente tesis nos damos cuenta de que deber(a'ampliarse -

la dispensa de necropsia, ya quecla gente pasa por un doloro-

so sufrimiento de haber perdido a un ser querido; y s{ éste -
fué perdido en algGn delito doloso o culposo consideramos que
el ministerio pGblico conforme al acuerdo N? .A/022/89 debe-~
rifa ser mds flexible cuando se trate de lesiones obvias que -
produjeron la muerte, asf como cuando se pirede un familiar -
en la calle, como ejemplo, por un paro cardiaco, manifestamos
que no deberfa aplicarse la necropsia a la muerte tan obvia, .
més aGn si los familiares comprueban plenamente a través del

médico familiar que el occiso padectfa de enfermedades cardia-

cas.

I1.- Estamos en total desacuerdo con aquellas necropsias que
se practican a menores muertos en accldeptes como. por descu(?,
do de las personas que estan a su cargo., Es evldente que el

menor fallecid por causas de desculdo y no padec[; nlnguna en

tos motivos, estamos en total desacuerd' dt(dﬁ'ﬁg,--

que despué¢s de la pena y la ceremoﬁ(aifuner fga.que entre
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garse el cuerpo del pequeiio para ser abierto.

11I1.- €5 necesario sefialar que el Acuerdo N° ., A/022/89 del -
Procurador Geﬁeral de Justicia del Distrito Federal ya referj
do en el gque se establecen los casos de proceqencla de dispen
sa de autopsia deberfa elevarse a rango de ley, ya que debe -
de respetarse el cardcter moral, la dignidad y los cuerpos de
los occisos, as{ como el respeto, privacidad e intimidad fami

liar.

IV.- El peor momento es el tener el cuerpo de un familiar en
el servicio médico forense, ya que realmente es un trago muy
amargo para los famfliares, pués comentarios de algunos de es
tos han sido en el sentido de que es traumante que vayan a --
abrir el cuerpo de un familiar; algunos dicen que mds que pro
fanar el cuerpo de la persona querida, profanan téda su exis~

tencia, denigrando al ser humano y a la familia de éste.

V.- Creémos que toda }a documentacion, requisitos y tramites
administrativos, burocrdticos que son por demds penosos y en-
gorrosos, se podrfan evitar en una forma considerable, sf se
apliara la dispensa de necropsia, y se pudiera diagnosticar

que esto es posible en muertes obvias.
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