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CAPITULO PRIMERO

- EL HOMICIDIO POR MAL PRAXNIS MEDICA EN LAS
LEGISLACIONES.
1.- Cédigo Penal de Italia, Francia y Eepaila.
2.- Codigoe Penales de Latinoamerica.

3.-Cdligos Penales de lps Estados de la Reptblica

Mexicana.



EL HOMICIDIO POR MAL PRAXIS EN LAS
LEGISLACIONES

Es conveniente buscar dentro de las legislaciones de
los estados de ;u Repﬂblicu Mexicana, aal como de los
paises de Latinoamérica y de algunos pajises del mundo si
86 ha legislado acerca del tema de homicidio por mal
praxis médica. Por lo gue respects a la Repdblica Mexi-
cana scbre 10 que se ha legislado es en la cuastién de
la responsabilidad profesional en gque incurre cualquier
profesional , independientemente de que sea médico o no,
es decir cualquier profesional de determinada rama en el

ejercicio de su profesidn.

Es necesario pues hacer una breve comparacidn de las
diferentes leéialacionea para darnos cuenta si se en-

cuentra o no legislado y sobre que eata lagislado.

También hay que raferirnos al homicidio por mal
praxies como ubna situacidn que se da en bastantes ocasio-

nes y diferentes maneras.

La muerte como consecuencia de la mal praxis médica

se da de diferentes formas y circunstanciaa.



Dentro de la teoria encontramos al Maestro Osorio y
Nietc que en su obra “El homicidio® , nos da una expli-
cacién clara y sencilla del problema del homicidio en
relacién a la practica médica. Por lo que me permito

tranacribir sus opiniones.

Nos dice "En nueatra opinién en primer término no
debe hacerse referencia a las lesiones o a las muertes
causadas con motivo de tratamientos quirdrgicos, ya que
la cirugia es una parte de la medicina y no sélo median-
te intervenciones quirtirgicas puede producirse la musrte
de laa peraonas, la administracién de un medicamento por
diversas circunstancias, en lugar de aliviar al enfermo
o lesionado producir su muerte, por lo tanto conaidera-
nba conveniente, en aste orden de ideas hablar de muer-
‘tes producidas en relacién no con motive al ejercicio de

la actividad médica.

“En los casos de muertes relacionadas con ejercicio
de la medicina, el deceso pudo deberse a mtltiples
causas, el caso de las intervenciones quirtrgicas por lo
avanzado del padecimiento o dafic de los érganoa interve-—
nidos, el estado general del paciente, etc. En otros.
casos puede ser que presenta una desconocida y por tanto
reaccién alérgica, o bien en una situacion de emergencia

Y sin otra posibilidad suministrar un medicamento inade-



cuado al enfermo o lesionado, por ejemplo nue;o'glucoaa-

do a un diabético."

"Estimamos que desde este punto de vista personal
que estas muertees nunca se deben al tratamiento medico
quirdrgice o medicamentoso Bino a condiciones orgdnicas
del paciente, deterioro organico, debilitamiento en
general, alergias incompatibilidades medicamentosas,

etc."

Obviamente lo anterior no se refiere a privaciones
del la vida en las cuales el sujeto activo, aprovechando
la oportunidad que le da el ejercicio de la profesidn
voluntariamente, por el motivo que sea puede causar la
muerte del sujeto pasivo, sujeto en el cual se estarfa
en presencia .de un homicidio intencional, simple o
calificado, tampdbco alude a los camos en los cuales el
profesional ejerce su actividad con déscuido, con lige-~
reza imprudencia y/o falta de prevencién ¥y causa la
muerte de un paciente por la intervencion quirtirgica
torpe o por prescribir un medicamento previsiblemente
inadecuado, situacidén que implicaria un homicidio impru-
dencial.* Este caso en particular es el tema a tratar de
la presente tesis, no los anteriores pero hay que hacer
una relacién de los diferentes tipcos de muertes ocasio-

nadas-por el mal ejercicio médico.



"No es aplicable lo anteriormente expueato a los
casoa de muerte no degeada que tiene un origen ilfcito
voluntariamente querido y aceptado y en un cierto momen-
to ae rehasa la iptencion iniciada. por ejemplo, sl casc
de que un médico acepte y realice un aborto y en des-
arrollo de ests fallezca la emhbarazada, Aqui ae trataria

de un homic¢idio preterintencional.®

Por lo que respecta al campo de esta tesis nos vamos
a abocar al estudic del homicidic como resultade de las
impericias, descuidos, negligencias, ligerezas, impru-
dencias, etc., en las gue incurre un facultativo en el
momento de ejercer su profesidn, es decir todas las
fallas médicas de lag cuales el haya provecado ¥y que van
a dar como resultado el fallecimiento de la persons ¥y
Aasl provocando un homicidio. en cardcter imprudencial,
‘por el cudl no va ha tener ningdn tvipo de justificacidm,
que es lo que pretendo demostrar enr esta tepis mediante

la aplicacién de la pericial médice forenase.



I.- CODIGO PENAL DE ITALIA, FRANCIA Y ESPANA.

Por lo que respecta a los cédigos penales antes
sefialados en el titulo de este apartado, apuntados
debido a su importancia asi como el alcance que Ciene
dentro del campo ‘del derecho mundial, y después de un
estudio de los mismos no se hace referencia al tema
tratado de la tesis, no por esto dichos cddigos no
ignoran los conceptos que tiene sobre el homicidio asi
como de la responsabilidad penal, pero no exists una
clara referencia o algo de lo que se pudisra parecer al

homicidio por mal praxis médica.

Por eso considers no transcribir conceptos que no

tuvieran una relacién con el desarrcllo de la presente.

Esto no quita la importancia que tienen los cédigos
para les estudiosos del derecho aai como de la influen-
cia que han tenido para los demds ordenamientos juridi-

cos.



2.~ CODIGOS PENALES DE LATINOAMERICA.
ARGENTINA

Art. 79 .- Se aplicara reclusiém o prisidn de ocho a
veinticinco afies al que matase a otro, siempre que en

este c&digo no se establezca cotra pena.

Art 84.- Sera reprimido con prisién de seis meses a
tres alioa e inhabilitacidén espacial, en su caso por
cinco a diez afios, el que por imprudencia, negligencia,
impericia en su arte o profesion o inobservanqia de los
treglamentos o Jde los deberas de su cargo causare la

muerte a otro.

BOLIVIA

Art. 251.- (Homicidio simple). E1 que mate a 6tro, sera
sancionado con la privacién de la libertad de uno a diez

afios.

El co6digo de esta nacidn solo hace referencia en eate

articulo por lo que se refiere a la tesis,



al

BRASIL

Art., 121.- Matar a alguien

Pena: Reclusién de seis a veinte alios.

30.~ Si el homicidio es culposo:

Pena: Detencidn de uno a tres afios.
40.- En el homicidio culposo la pena ses ve aumentada un
tercio 8i el crimen es resultado de la inobservancia de

una regla técnica profesional, de arte u oficio,...

COLOMBIA

Art. 323.- Homicidio. El que matare a otro incurrird emn

prision de diez a quince afios.

Art., 329.- Homicidio culposo. El que por culpa matare 4a
otra persona incurrird en prisién de dos a seis aiios,
as! como multa de mil a diez mil pesos y suspensidn de

unc a cinco afios de su profesién, arte, u oficio.



COSTA RICA

Art. 111.- Homicidioc simple, Quien haya dado muerte &
una persona, sera penado con prisién de ocho a quince

afios.

Art. 117.~ Homicidio culposo, Se le impondrd prisién de
seis a ocho afios al que por culpa matare a otro. En 1la
adecuacién de la pena respensable, el tribunal debera
tomar en cuenta el grado de culpa y el ndmero de victi-

mas, asi como la magnitud de los dalfos causadoa.

En todo caso, el autor del homicidio culposo se le
impondra& también inhabilitacién de uno a cinco afios para
el ejercicio de la profesidn, arte u oficic o actividad

en la que produjo el hecho.

CUBA

Art. 261.- El que matare a otro, incurre en la sgancién

de privacion de la libertad de siete a gquince afios.

El codigo penal no refiere mas al respecto del tema

tratado por esta tesis.



CHILE

El cédigo penal de la Reptblica de Chile en cuanto al
homicidio solo hace referencia al parricidio, asi como
también al homicidio con agravantes y da la definicién
al infanticidio, no dando claramente una definicion del

homicidio.

ECUADOR *

Art. 425.- El homicidio cometido con la intencién de dar
muerte pero sin ninguna de la circunatqncias detalladas
en el articulo siguiente, es homicidio asimple y seréd

reprimido con reclusién mayor de ocho a diez afos.

Art, 435.- Es reo el homicidio imprudencial el que haya
causado el mal por falta de precaucidn o. previsién; pero

sin intencién de atentar contra otra.

Art. 436.- El que imprudencialmente hubiere causado la
muerte de otra persona, si el acto no estuviere méis
severamente reprimido, sera penado con prisién de tres

meses a dos afios y multa de cinco a doscientos sucres.

10



GUATEMALA

Art. 123.- Cometa delito de homicidio quien diera muerte
a alguna persona. Al homicida se le impondrd prisién de

acho a veinte afos.

Este cddigo ademéds hace mencién del homicidio culposo de
una manera general, sin particularizar en cuanto a la

mal praxis en cualquier profesidn.
NICARAGUA

" Art., 351.- Es reo de homicidio el que, sin estar com-
prendidc en los articulos 348 y 349 (se refiere al
parricidio y homicidio con agravantes), matare a otro no
concurriendo en -alguna de las circunstancias del articu-
lo anterior.

El reo de homicidioc sera castigado con la pena de reclu-

sién en cuarto grado.

PANAMA

Art. 131.- El que causes la muerte de otro, serd sancio-
nado con prisién de seis mesee a dos allos e interdiccidn
hasta por poa aflos del ejercicio, arte u oficio por

medio de las cuales causo la muerte.

11



Si del hecho se desprende la muerte de varias perso-
nas, ©o la de una sola y la lesitn de una o varias la
sancion serA de dos a cuatro aflos e interdiccién en el
ejercicio del arte, profesién y oficio por el mismo

término después de cumplida la pena principal.

PARAGUAY

Art.334.~ E1l que con intencién criminal priva de la vida
a un ser humano mayor de tree dias cumplidos, sera
cantigado con penitenciaria de sera a doce afios.

No e8e hace mencién algtn tipo de homicidio que tenga

relacidn con el tema que se trata.
PERU

Art. 156.- El que por negligencia , causare la muerte
de una persona, serd reprimida con prisi6tn no mayor de

dos aiics.

La pena de prisién serd no menor de un mes ni mayor
de cinco afios, s8i, por negligencia, el delincuente
hubiere infringido un deber de su funcién, de su profe-

8idén o de su industria.

12



REPUBLICA DOMINICANA

Art. 295.- El1 que voluntariamente mata a otro, se hace
reo de homicidio.
Es la tnica referencia que se hace a la definicién de

homicidio dentro de eete cédigo penal.

URUGUAY

Art.314.- El homicida culpable ser4 castigado con seis
meses de prisién a ocho afloe de penitenciaria.

La aplicacién del maximo s2¢ considerard especialmente
justificada -~ salve circunstancias excepcionales -
cuvando de la culpa resulte de la muerte de varias perso-

nas o la muerte de una y la lesion de varias.

VENEZUELA

Art.. 411.,- El que por haber obrado con imprudepcia o
negligencia o bien con impericia en la profesiém, arte o
industria o© por la inobservancia de los reglamentos,
ordenes o instrucciones, haya causado la muerte de
alguna persona, serd casatigado con priesidn de seis meses
a cinco afios. En la aplicacibn de est4d pena los tribuna-
les de justicia apreciaran el grado de culpabilidad del

gerente,

13



3,- CODIGOS PENALES DE LOS ESTADOS LA REPUBLICA MEXICANA

AGUASCALIENTES

Art.304.- El homicidio consiate en privar de la vida a
otro por cualquier medio.

Art. 308.~ No se tendrd come mortal una lesidn, aungue
muera el que la rscibié, cuando la muerte sea resultado
de una causa anterior a la lesidn y sobre la cual dsta
no haya influido, o cuando la lesidn se hubjiere agravado
por causas posteriores, como la aplicacién de medicamen-
tos nocivos, operaciones quirfirgicas técnicamente repro-
chables, o excesos o imprudencias de loa gue lo- rodea-

ban.
BAJA CALIFORNIA

Art. 255.- Comete el delito de homicidio ef que priva de

la vida a otro.

Art. 258.- No se tendrd4 como mortal una lesién, aunque
muera el que la recibid: cuando la muerte sea resultado
de una causa anterior a la lesién sobre la cual ésta no
haya influido, o cuandc la lesidn se hubiera agravado

por causas posteriores, como la aplicacidén de medicamen-~

14



tos positivamente nocivoa, operaciones desgraciadas,

excesos e imprudenciaa del paciente o de los que le

rodearon.

BAJA CALIFORNIA SUR

Art. 115,.- Homicidio ea la privacién de la vida de una

pargona por otra.

Art. 120.- No ss tendrd como meortal una lepidn aunque
muera el que la recibid; cuando la muerte sea rssultado
de una causa anterior a la lesién aobre la cual éata no
haya influido, o cuando la leeidn se hubiera agravado
por causas posterioreg, como la aplicacidn de medicamen-
tos positivamente nocivos, operaciones quirtrgicas
deagraciadas, excesos o imprudenciaa del paciente o de

los que lo rodearon,
CAMPECHE

Art. 257.- Comete el delito de homicidio el gque priva de

la vida a otro.

Art. 270.- No Be tendrd como mortal una lesidén aunque
muera el que la recibid; cuando la muerce sea resultado
de upa causa anterior a la lesién sobre la cual ésta po
haya influido, o cuando la lesidép se hubiera agravado

por causas posteriores, como la aplicacidn de medicamen-

15



tus positivamente nocivos, operaciones quirﬁrgicau
desgraciadas, excesos e imprudencias del paciente o de
los que lo rcdearon.

COAHUILA

Art, 216.- Tipo del delito de homicidio. Comete delite
de homicidio el que priva de la vida a otro.

No se encuentra otro articulo relacionado con la tesis.

COLIMA

Art. 168.- Comete el delito de homicidio el que priva de

la vida a otro,

No se encuentra otro articuloc relacionado con la

tesis.

CHIAPAS

Art.263.- Comete el delito de homicidio el que priva de

la vida a otra persona.

Art 266.— No se tepdrd como meortal una legidén, aungque
muera el que la recibié, cuando la muerte sea resultade
de una causa anterior a la lesidn y sobre la cual éata
no haya influido; o cuando la lesién se hubiera agravado

por causas posteriores, comc la aplicacién de medicamen~

16



il

tos positivamente nocivos, operaciones quiruggicau MAL

PRACTICADAS, excesos o imprudencias del sujeto pasivo.
CHIHUAHUA

Art. 192.- Comete &l delito de homicidio el que priva de

la vida a otro.

Ho se encuentra otro articulo relacionado con la

tesis.
DURANGO

Art.109.- Comete el delito de homicidio el que priva de

la vida a otro.

Art. 112.- No se tendrd como mortel una lesién, aunque

‘muera el que la recibid; cuando la muerte sea resultado

de una causa anterior a la lesién y sobre la cual éata
no haya influido, o cuando la lesién se hubiera agravado
por causag posteriores, como la aplicacién de medicamen-
tos positivamente nocives, operaciones quirorgicnu.
imprudenciales o culposas, exceso o imprudencia del pa-

ciente o de los que lo rodean.

17



GUANAJUATO
En relacidn al estade antes mencionado, an el coédigo
penal no se menciona nada aobre el tema de la teais.

GUERRERO

Art.103.~ Al gque priva de la vida a otro se le impondréd

prinién de ocho & quince atios.

No se habla mAs en este codigo penal en relacidn al

tema de la tesis.

RIDALGO

Art. 278.~ Comate &l delito de homicidio quien priva ae

la vida & otro.

Art. 280.~ No se tendté como mortal una lesidn, aunque
muera el que la recibid, cuando la muerte sea causa de
un resultado anterior a la lesién y sobre la cual dénata
no haya influido, o cuando la lesidn se hubiera agravado
por causas poateriores c¢omo la aplicacién de medicamen-
tos positivamente nocivos, operaciones Quirtrgicas
desgraciadas, excegos o imprudencias del paciente ¢ de

los que 1o rodean.

18



JALISCO

Art. 213.~ Se impondrd de doce a dieciocho aiffos de
prisién a la persona que prive de la vida a otra. Pero
cuando el homicidioc sea calificado, la sancién serd de

veinte a treinta y cinc¢o aflos de prisién.

Art. 216.- No se tendrd 'como mortal una lesién, aunque
musra el que la recibié, cuando la muerte sea causs de
un resultado de una causa anterior a la lesidn y sobre
la cual ésta no haya influide, o cuando la lesién ase
hubjiera agravado por causas posteriorea, como la aplica-
cién de medicamentos inadecuados ¢ positivamente noci-
vos, por operaciones quirdrgicas inpecesarias, por
aotoria ipprudencin o ineptitud de quienes realicen las
operaciopee necesarias o por imprudencia del paciente .o

de los que lo acompaiflaron durante la enfermedad.
ESTADO DE MEXICO

Art. 244.- Comete el delito de homicidio quien priva de

la vida a otro.

Art. 245.- Se tendrd como mortal una lesidn, cuando se

verifiquen las siguientes circunstancias:
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I.- Que la muerte se deba a las alteraciones causadas
por la lesién, en el o6rgano u érganos interesados, o
alguna de sus consecuencias inmediatas o complicacién
determinada por la misma lesién y que no pudo combatirse
ya sea por incurable o por no tenerse al alcance los

recursos neceesarios, y

II.- Que la muerte del ofendido se verifique dentro de

los setenta dfas contados desde que fue lesionado.

MICHOACAN

Art, 260.- Comete el delito de homicidic el que priva de

la vida a otro.

Art. 263.- No se tendrd como mortal upa lesién, aunque
muera el que la recibié, cuando la muerte sea resultado
de una causa anterior a la lesidén y sobre la cual ésta
‘no haya influido, o cuando la lesién se hubiera agravado
por causag poateriores, como la aplicacién de medicamen-
tos positivamente nocivos, operaciones quirargicas
desgraciadas, excesos o imprudencias del paciente o de

los que lo rodearon.
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MORELOS
Art. 299.- El homicidio consiste en privar de la vida a

otro, por cualquier medio.

-Art, 302.- No se tendr4 como mortal una lesidn, aunque
muera el que la recibié, cuando la muerte sea el resul-
tado de una causa anterior a la lesién y asobre la cual
éata no haya influidc o cuando la lesién se hubiera
agravado por causas posteriores, como la aplicacién de
medicamentos nocivos, operaciones quirtrgicas técnica-
mentes reprochables, o excesos o imprudencias del pacien-

te o de los que lo rodearon.

NAYARIT

Art, 317.- Comete el delito de homicidio el que priva de

la vida a otro.

Art. 320.~ No .se tendrd como mortal una lesidén, aunque
muera el que la recibid, cuando la muerte sea reaultado
de una causa anterior a la lesién y aocbre la cual ésta
no haya influido, o cuando la lesién se hubiera agravado
por caugsas posteriores, como la aplicacién de medicamen-
tos positivamente nocivos, operaciones  quirargicas
desgraciadas, excesos o imprudencias del paciente o de

los que lo rodearon.
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NUEVO LEON

Art. 308, Comete sl delito de homicidio el que priva de

la vida a otro.

Art. 3!1.- No se tendrd como mortal una leaidn, auvnque
muera el qus la recibié; cuando la muerte sea resultado
de una causa anterior a la leaidn y sobre la cual éata
no haya influido, o cuando la leeidén se hubiere agravado
por causas posteriores, como la aplicacion de medicamen-
tos positivamente nocivoa, opsracionea quirtrgicas
deagraciadas, excesoas o imprudencias del paciente o de

los que lo rodearon.

OAXACA

Art. 285.- Comete e&] delito de homicidio el que.priva de

la vida a otro.

Art, 288.- No se tendrd como mortal una lesién, aunque
muera el que la recibid, cuando la muerte sea resulrade
de una causa anterior a la lesidén y sobre la cual #éata
no haya influido; o que la lesidn se hubiera agravado

por causas poateriores, como la aplicacién de medicamen-
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tos positivamente nocivos, operacicnes qpirdrqicua
deagraciadas, exceacs o imprudencias del paciente o de

los que lo rodearon.

PUEBLA
Art. 312.- Comete el delito de homicidico el que sin

derecho priva de la vida a otra.
. .

Art. 315.- No se tendr& como mortal una lesidam, aunque
muera el que la recibid, si la muerte sea resultado de
una causa anterior a la leesién y sobre la cual ésta no
haya influido, o cuando la lesién se hubiera agravado
por causas posteriores, como la aplicacidén de medicamen-
toa nocivoa, operaciones quirtrgicas desgraciadas,
excescs o imprudenciaa del paciente o de loa que 1lo

rodearon.
QUERETARO
Art. 125.~ Al que prive de la vida a otro se le impondrd

prisién de sjete a quince afios y multa de cien a qui-

nientos dias de salario.

23



QUINTANA ROO

Art. 152,.- Comete el delito de homicidio el que privs de
la vida a otro.
No se encuentran més articuleos relacionados con la

tesia.
SAN LUIS POTOSI

Art. 107.- Comete ol delito de homicidio el que priva de

la vida a otro.

Art. 110.- No es tendrd como mortal una lesidn, auaque
uuern~elAque la recibi6, cuando la muerte aea resultado
de una causa anterior a la lesidén y sobre la cual ésta
no haya influido, o c¢uando la lesidn se hubiere agravado
por causas posateriores, como la aplicaciétn de medicamen-
tos positivamente nocivos, operaciones desgraciadas o
imperitas, excesos o imprudencias dal paciente o de los

que lo rodearon. o atendieron.
SINALOA

Art. 290.- Comete el delito de homicidio el que priva de

la vida a otro.
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Art. 293.- No ase tendrd comc mortal una lesidn, aunque
muera el que la recibid; cuando la muerte sea resultado
de una causa anterior a la lesidn y sobre la cual déata
no haya influido o cuando la lesidén se hubiera agravade
por causas poateriores como la aplicacitn de medicamen-
toa positivamente nocivos, operaciones quirtrgicas
desgraciadas, excesos o imprudencias del paciente o de

los que lo rodearon.
SONORA

Art. 248.- Comete el delito de homicidio el que priva de

la vida a otro.

Art. 251.- No se tendra como mortal una lesién, aungque
nmuera el que la recibid cuando la muerte sea resultado
de una causa anterior a la lesidn y sobre la cual ésta
no haya influido, o cuando la leaién ‘se hubiera agravado
pér causas posteriores, ajenas a au proceso evolutivo
normal, como la aplicacidn de medicamentos positivamente
nocivos, operaciones técnicamente reprobablea, o excesos

o imprudencias del paciente o de los que lo rodearon.
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TABASCO
Art. 280.- Comete el delito de homicidio el que priva de

la vida a otro.

Art. 283.- No se tendr& como mortal una lesidn, aunque
nuera el que la recibié, cuando la muerte sea resultado
de una causa anterior a la lesién y sobre la cual ésta
no haya influido, o cuando la lesién se hubiera agravado
por caueas posteriores, como la aplicacién de medicamen-
tos positivamente nocives, opesraciones quirtrgicas
deagraciadas, excesos o imprudencias del paciente o de

los que lo rodearon.
TAMAULIPAS

Art. 329.- Comete el delito de homicidio el que priva de

la vida a otro.

Art. 332.- No se tendrd como mortal una lesidn -aunque
nuera ol que la recibié, cuando la muerte sea resultado
de una causa anterior a la lesién y mobre la cual data
no haya influido, o cuando la lesién se hubiera agravado
poOr causgsas posteriores, como la aplicaciog de medicamen-
tos positivamente nocives, operacionea quirtrgicas
desgraciadas, excesos o imprudencias del paciente o de

los que lo rodearomn.
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TLAXCALA

Art. 264.- Comete el delito de homicidio el que priva de

la vida a otro.

Art. 268.- No se tendr4 como mortal una lesidn aungue
muera el qus la recibié, cuandoc la muerte sea resultado
de una cavaa anterior a la leaién y sobre la cual éata
no haya influide, o cuando la leaidn ss hubiera agravado
por causas posteriores, como la aplicacitn de medicamen-
tos pomitivamente nocivos, operaciones desgraciadas o
imperitas, o imprudencias del paciente o de los que lo

rodearon.

VERACRUZ

Art. 108.- Comete el delito de homicidic el que priva de
la vida a otro.
No hay otros articulos que se refieran al tema de tesis

tratado.

YUCATAN

Art. 367,- Comete el delito de homicidio el que, 8in

derecho priva a otro de la vida.
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Art. 370.- No se tendrd como mortal una lesién, aunque
muera el que la recibid, cuando la muerte sea resultado
de una causa anterior a la lesién y sobre la cual ésta
no haya influido, o cuando la lesién se hubiera agravado
por causas poateriores, como la aplicacién de medicamen-
tos positivamente mnocivos, operaciones quirtrgicas
desgraciadas, o excesos o imprudencias del paciente o de

loa que lo rodearon.
ZACATECAS

Art. 293.- Comete el delitc de homicidio el que priva de
la vida a otro. )
Art. 296.- No se tendrd como mortal una lesién, aunque
muera el que la recibié cuando la muerte ssa resultado
de una caupa anterior a la lesidn y sobre la cual ésta
mno haya influido, © cuando la leaién se hubiere agravado
por causans posteriores, como la aplicacién de medicamen-
tos positivamente nocivos, operaciones quir@rgicas
desgraciadas o imperitas, o imprudencias del paciente o

de los que lo rodearon.
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DISTRITO FEDERAL

Art. 302.- Comete el delito de homicidio: el qua priva
de la vida a otro.

Art. 305.- No se tendrd como mortal una lesién aunque
muera el que la recibid: cuando la muerte sea resultado
de una causa anterior a la lesién y sobre la cual ésta
no haya influido o cuando la lesién se hubiera agravado
por caueas postericres, como la aplicacién de medicamen-
tos positivamente nocivos, operaciones quirtrgicas
desgraciadas, excesos o imprudencias del paciente o de

los que lo rodearon.
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CAPITULO SEGUNDO

HOMICIDIO.

1.- Nocién de homicidio.
2.~ Definicién legal de homicidio.

a.- Elementos del tipo.

b.~- Bien juridico protegido.

c.~ Culpabilidad.

d.- Clasificacién del delito de homicidio.
3.~ Homicidio intencional.

4.~ Homicidio no intencional o imprudencial.

5.~ Romicidio preterintencional.
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1.~ NOCIOR DE HOMICIDIO

Desde un punto de vista juridico y doctrinario el

homicidio ee puede conceptuar de la siguiente manera:

- Para Impalomeni, Alimena y Gémez: Es la muerte de ‘un

hombre.

- Vinpini siguiendo a Carmignani, Carranca y Pugliesi
expresan que el homicidio consiste en la muerte de un
hombre ocasionada por ilicito comportamiento de otro

hombre,

- Osorio define el homicidio como la muerte causada por

otro, por lo comfin ejecutada ilegalmente y con violencia

Dentro de la Doctrina Mexicana encontramcas las

siguientes concepciones:

Jiménez Huerta: El tipo penal del homicidio es un delito
de abstracta deacripcién cobjetiva privar la vida a un
aer humano y que las reglas que tipifican tales conduc-
tas 8e integren escuetamente con el hecho de matar a

otro.
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Carranca y Trujilleo: Es un tipo DAaico_ de mera
deacripcidn objetiva, aunque incompleta y del texto de
este artjculo, 303 del cddigo penal, en relacidén con lo
anterior resulta que la descripcién legal del tipo de
homicidio comprende: La privacién de la vida ade otro

objetivamente injusta.

GonzAlez de la Vega: El delito de homicidioc conaiste
en la privacion antijuridica de la vida de un ser huma-~
no, cualguiera que sea su edad, sexo, raza o condiciones

sociales,

Osorio y Nieto: * El delito de homicidio consiate. en
la conducta que produce antijuridicamente la muerte de
ﬁnu persona, cualquiera que sean 5us caracterf:icicas,
edad, sexo,raza, condiciones socizles, econbmicas, mora-
les de salud; er el hecho de privar antijuridicamente de

la vida a otre ser humano.

3egén lo expresado por diversos tratadistas. este
delito entraiia el mis alto atagque a la vida comunitaria
e individual, habida cuenta que uno de loas elementos gque
integran el Estado es la poblacién y en los eventos de
que uno de sus miembros sea suprimido, se produce un
dafio grave al agregado social, ademis para el ser humano

no hay valor superior que el de la propia existencia
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toda vez que cualquier expectativa, esperanza, anhelo
requisre evidentemente de su propia existencia. Moral-
mente y dentro de nuestro orden constitucional todos los
individuoes son iguales y por tanto, es irrelevante

cualquier particularidad étnica linglistica, moral, ete.

Inportantelea seffalar también que el estado de salud
del individuo es irrelevante, asl se encuentre clinica-
mente desahuciado; de acuerdo con nuestra legislacidn no
es admisible que se auprimiese esa vida, atn en el
supuesto de que el propic sujeto pasivo lo admitiese o

lo pidiera."
2.~ DEFINICION LEGAL DEL BOMICIDIO

Al reapecto, como lo expresa Osorio y Nietc en su obra

el Homicidio:

"Como Bse expresaba y se observa la descripcién es
simple, un tipo abierto que deacribe una conducta que .
puede realizar cualquier sujeto, por tanto el sujeto
activo es aimple, no calificado o cualificado, de igual
manera, la conducta delictiva debe recaer en persona
humana, cualquiera ¢ue Sean sus caracteristicas, por

tante igualmente el sujeto pasivo es simple*.
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Los Codigos Penales Federales de 1870 y 1929 descri-
bian este ilicitc en terminos andlogos, e igualmente los
Cédigos Penales de diversas entidades de nueatra Repd-~

blica regulan éste ilicito en forma semejante.

El Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia
del fuero comdn y para toda la Republica en materia de
fuero Federal en su articulo 302 nos da un tipo b&mico

que a continuacién transcribimos:

ARTICULO 302.~ Comete el delito de homicidic el gue

priva de la vida a otro.
a) ELEMENTOS DEL TIPO

Los elementos del tipo los podemos conceptuar como
toda y cada una de las partes integrantes de la descrip-
cién legal del delito, en ausencia de las cuales no ae
configura eate.

Loe elementos del tipo de delito de homicidio aon:

1.- -Privacién de 1la vida. (Elemento material u

objetivao).

2.~ Inrenciédn delictuosa, actuar negligente o con-~
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ducta con resultados mayores & los doseados o ses dolo,

-culpa, © preterintenciédn. (Elemento moral o subjetive).

3.- Referencia temporal, la fraccién II del articulo
303 del Cédigo Penal para el Distritoc Federal seiiala que
para que se tenga como mortal una lesién, la muerte debe
verificarse dentro de los sesenta dias contados desde

que fue lesionado.
b) BIEN JURIDICO PROTEGIDO.

En un sentido amplio, bien es todo aquellc suacepti-
ble de producir utilidad a la pesraona o a la sociedad;
en este sentido todo bien debe ser objeto de valoracién
juridica penal por lo que bienes juridicos son, en
materia penal, segtn Polaino Navarrete: todas las cate-
gorias conceptuales que asumen un valor, coptienen un
sentido o sustentan un aigniiicaﬁo que mon positivamente
svaluados dentro de una consideracién institucional de
la vida regulada por el derecho, como meracedores de la
mixima proteccién juridica. representada por la conmina-
cién penal de determinados comportamientos mediante

descripciones tipicas legales de estos.

Es posible concretar la nocién de bien juridico como

los intereses de laa personas fisicas o morales, pabli-
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cas o privadas tuteladas por la ley bajo la amenaza de

una pancién penal.

El bien juridico protegido a través de 1las normas
tipificadoras y sancionadoras del homicidioc, es la vida,
entendida como el lapso que transcurre entre el naci-
miento y la muerte considerando para efectos ds eatudio
como nacimiento la expulsién total o parcial del indivi-
duo del claustro materno y como muerte la p&rdida irre~

versible de la vida,

¢) Culpabilidad

Se entiende por culpabilidad la reprochabilidad al
sujeto activo del delito, para verse conducido en forma
contriaria 8 lo establecido por la norma juridica penal.

‘Para Jiménez de Asua la. culpabilidad es el conjunto
de presupuestos que fupdamentan la reprochabilidad

pergonal de la conducta antijuridica.

Castellanos Tena define la culpabilidad como el nexo

intelectual y emocional que liga al sujeto con su acto.

La culpabilidad puede presentarse como dolo e inten-

¢ién, culpa o imprudencia y preterintencién.
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Dolo o intencidn:

Se manifiesta cuando el agente delictivo repreaenta,
constituye en su mente, la conducta que va ha llevar a
cabo ¥y el resultado que va ha producir por esa misma
conducta y decide en un acto totalmente voluntario

efectuar lo que idealmente produjo.
Elementos del dolo:

a) Moral, ético: Que es el sentido, la conviccidn de

que se viola un dsber.

b) Volitivo o paicolégico: Es la voluntad, la deci-

sién de realizar la conducta.
Culpa o imprudencia

La encontramos cuando el activo no desea realizar
una conducta que lleve un resultado delictive, pero que
por un actuar imprudente, negligente, carente de ten-
sién, cuidados y reflexién verifica una conducta que
produce un resultado previsible delictuosc, en este caso

la conducta es imprudencial, culposa o intenciocnal.
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Elementos de la culpa:
a) Un acto u omisién,

b} Ausencia de cuidados o precauciones exigidas por

la ley.

¢) Un resultado previsible y no deseado,

Preterintencién

Ea la auma del dolo mids la culpa, una conducta 'Que
tiene un inicio dolosc intencional y una consumacién
culposa o imprudencial: con. un resultade tipico mayor
que el que inicialmente querido o aceptado.

Elementos de la preterintencidén:

a) Inicio doloso.

b) Un resultado culposo mayor del previsto,

Lo8 articulos que se refieren a la culpabilidad son:

El 89 ¥ 9o del Cédigo Penal para el D.F.
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d4) CLASIFICACION DEL DELITO DE HOMICIDIQ

La clasificacién del delito de homicidic se puede
dividir de la Biguieﬁce manera: Homicidio intencional,
homicidio no intencional o imprudencial. Los cuales
serdn explicados ﬁe upa maners mAs extensa en los puntos

giguientes.
3.- HOMICIDIO INTENCIONAL

£l Cbddigo Penal para el Distrito Federal como lo
citamoa anteriormente, nos describe en forma objetiva,
en su articulo 302, que comets el delito de homicidio el
que priva de la vida a otro. De dande obssrvamos qus
diche precepto legal abarca en forma global y genérica,
toda conducta {de accidn v omisién) capaz de producirc
como reasultado la muerte, y tratando de ser mds. especi-
fico nos determina en sus articulos 303 fraccion I, 304
¥ 305 el nexo causal que origina como consecuencia la
muerte del sujeto paseivo, y por lo tanto, la responsabi-
lidad penal del autor material en la comisién del delito

de homicidio.

En concordancia a lo anteriormente expresado tenemos
que el Cédigo citado nos eatablece entre otras cosas en

sus articulos 8p y 90 lo asiguiente:
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ARTICULO 89.- Los delitos pueden ser:

I.- Intencionales.

Il.- tevivinnnnnns

ARTICULO 90.- Obra intencionalmente el que conocien-
do las circunstancias del hecho tipico, quiere o acepta

el repultado prohibido por la ley.

Si la conducta ds una persona determinada nos dJda
como tresultado la muerte de otra, estaremos frente al
delito de homicidio, siempre y cuando dicha conducta se
lleve a cabo en forma intemcicnal, modo que por el
momento mnos ocupa dicho ap‘rtpdo, debiéndose entender
por intencional, 1o descrito en el Articulo 99 dél
Cédigo Penal para el Diatrito Federal, asi mismo, 1la
doctrina juridica denomina tal conducta como intencional
o dolesa incluso a utilizado estas palabras como sinoéni-
mos exponiendo que el dolo se conforma por el conocer y
querer la realizacidn del tipo objetivo, asl como diver-
gas definiciones que han surgido con el motivo de esta-

blecer lo que entendemos por dolo.

La pena aplicable para el delito de homicidio simple
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o intencional se encuentra prevista por el art}culo 307
del (Co6digo Penal para el Distrito Federal mismo que
dice: Al responsable de cualquier homicidlb simple o
intencional que no tenga seflalada sancitn especial en
este Cbdigo, se le impondra& de ocho a veinte afios de

prisién.

No hay que olvidar gque el juzgadbr debe ds revisar
de "oficio antes de imponer la pena las circunstancias
excluyentes de responsabilidad, contenidas en'al Cdédigo

Penal del Distrito Federal.
4.~ HOMICIDIO NO INTENCIONAL O CULPOSO

Ranieri al respecto nos dice que el delite por
homicidic culposo =s da cuando la Querte de un hombre se
verificalcomo circunstancia de una conducta negligente,
}np}udente, inexperta o por inobservancia de reglamentos

o'diaciplinas.

También tepemos el criterio de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién que nos da los elementos constitu-
tivos de los delitos imprudenciales gque a continuacién

transcribimos:
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Inprudencia, delitos por.
Los elementos constitutivos del delito de impruden-

cia o culposo puedesn reducirses a tres:
a) Dafilo igual al qua produce un delito intencional.

b) Actos u cmisiones, faltas de previsién, negligen-
tes catentes de pevicia, irreflexivos o carentes ds

cuidado.

¢} Relacién de caumsalidad entre tales conductas y el

dafio causado.

Ahora bien al delito inpru#encial la Legislacién
Penal lo absorbe en laas disposiciones generales conteni-
das en el Cédigo Pepal para el Diatriin Federal en su
capitulo 2¢ denomipado Aplicacidn de Sanciones en los
Delitos Imprudenciales y Preterintencionales; titulo 3¢
d; su Libro Primero precisamente en lo dispueato por los

articulos 8¢ fraccién II y 9o pérrafo 1I.
5.~ PRETERINTENCIONALIDAD

Para el maestrc Porte Petit en el delico pretsrin-

tencional existe dolo con relacidén al resultado querido
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y culpa con representacidn o asin ella en cuanto al
resultade producido. En otros términos hay un nexo
psicolégico entre la conducta y el resultado queride ¥y
previsidn respecto al resultado producide con la eape-
ranza de que no se realice, o bien una no previsidn del

mismo debiéndosa habsr pravisto.
Nos explica el doctor Osorio y Nieto:

*La mezcla ds dolo y de culpa en la figura 1llamada
preterintencionalidad es la forma mas acertada de abor--
dar el tratamiento de este problema; en efecto diatinti~
va a la preterintencién se ubica, sn la ilicitud de la
cqnducta desde su inicio, es decir, un coatenido psico-
légico que gula al comportamiento del hombre hacia una
fiﬁalidad especifica que aa.antijuridicak se tiene en el
inicio de la manifestacidn externa de la conducta una
conducta. preordenada hacia la produccidén de un resultado
tipico; sin emhdrgo, el resultado que sobreviene accede
a la voluntad inicial, o sea aparece una figura tipica
de mayor gravedad y ajena al concepto psicoldgico ini-
cial. Ahora bien ese resultado sobrevenido y que no era
el querido por el sujeto al iniciar su comportamiento,
era previsible y evitable, o sea patisfacia materialmen-
te las condiciones necesarias para la reprochabilidad de

la culpa pero dado que en el inicio del propio comporta-
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miento es ilicito, no es cuadrable dentro de la forma
benigna de la culpabilidad sinc que merece un tratamien-
to diferente que serd o bien a través de la preterinten-
cionalidad cuando asi lo establezca la Ley o como figura
especial de dolo cuando la misma Ley no reconozca la

preterintencionalidad.*
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CAPITULO TERCERO

PRAXIS MEDICA

1.- Antecedentes histéricos.
2.~ La medicina y los médicos.
a.- Generalidades.
3.- La mala praxis medica.
4.- Faltas medicas,
a.~ Definicién de falta medica.
b.- Faltas medicas en relacidén al ejercicio de
la profesiétn medica.
a.- Negligencia.
b.- Imprudencia.
c.~ impericia.
c.- Sujetos activos en el homicidio por la mal

praxis medica.
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1.~ ANTECEDENTES HISTORICOS

Es de suma importancia considerar loa datos histéri-
cos porque precisamente de ellos sa deriva el fundamen-

to, el estudio de cualquier tema a tratar.

En este caso se seilalaran los errores y las sancio-
nea que cometian los médicos al realizar ciertas faltas

médicas en la antigledad.

Para empezar tenemoa como ejemplo el clausulado del
famoso Cédigo de Hamurabi de mis de 2000 afios antes de
Criato. Algunas clAusulas se tranacribirdn a continna-

cién:

La primera ley eacrita‘'de la historia universal
conservada hasta nuestros dias contiene disocdiaciones
prolijas para todos los casos posibles en las que se
especifica cémo debe pagarse al médico si la operacidn
tiene resultado feliz y cudles eran los castigos que le

esperaban ai incurria en graves equivocaciones técnicas.
Desde la antigledad ya se tenia una clara concepcidn
de las repercusiones que podia tener la mala prActica

médica a tal grado de sancionarlas o© imponerles un

46



caatigo,

Algunas de las clausulas eatdn concebidas en los si-

guientes términos:

*Si un médico trata una herida profunda por medio de
lanceta de bronce y cura al pacients, o ai le abre uana
formacién purulenta en el ojo con una lanceta de bronce

y cura su ojo, percibird 20 monedas de plata*®

*5i un médico trata una herida grave por medio de
lanceta de bronce y origina la muerte del herido o ai
abre un absceso en un ojo y causa al paciente la pérdida

del mismo, sua manos serdn amputadas.

*Si un médiéo trata con lanceta de bronce la herida
grave de un esclavo perteneciente a un hombre pobre y
motiva su nuerte, me entregard en resarcimiento otro

esclavo.

Los médicos egipcios tenian un cédigo on el cual se
consignaban todas las reglas de la ciencia médica a las
cuales debian ceflirse rigurosamente bajo la pena de
muerte,

Alejandro Magno castigé con la pena de muerte a un
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médico que por ir al teatro abandond el tratamiento de

un enferto dejando morir.

El C6digo de Mana establecia sanciones de diversos
grados a los que en el ejercicio de una profesiétn cien-

tifica ocasionaban un dafio & 1los animales o personas.

En Roma la Ley Aquilia castigaba la £alta grave,
sancionaba la incuria, la negligencia, la imprudencia ¥y
la impericia de los médicos con efectos civilea y pena-
les. En ella ses habla por primera vez de 1la “culpa

gravis® que a servido de base a muchas legislaciones.

En Espaifa el fuero disponia que si a consecusncia de
sangria moria el enfermo "que metan al fisico en poder
los parientes que hagan del lo que quieran® y s8i la

victima era siervo "entregue otro tal siervo al sefior.

MAs tarde las partidas disponian que, frente al
mismo caso el médico debia de ser desterrado por 5 afios
a una isla por no saber hacer las cosas, como debian

ser.

A pu vez, la novisima recopilacién contenia un
titulo dedicado a los médicos cirujanos y barberos, en

el que ademds imponia a los facultativos la obligacién
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de amonestar a los dolientes de enfermedades agudas a

que se confesara.

Existian también las faltas médicas entre loa pue-
blos béarbaros. Entre los Ostrogodos, cuando un enfermo
moria por la impericia del médico, era ésate entregado a

la familia, quien tenia plenos poderes sobre 4l.

En la Edad Media uno de los documentos mds antiguos
data del siglo XIII. Es una sentencia de los burgueses
de Jerusalén contra un médico, por haber cortado trans-

" versalmente la primera pierna de un eanfermo causdndole

la muerte.

La jurisprudencia francesa del siglo XV castigaba
las faltas intencionales de los médicos, atn cuando sean
laves y las graves atn cuando no hubiese habido dolo. En
1596 y 1602 el parlamento de Paris declara que los
médicos cirujanos no son reaponuabieu de loa accidentes
que scbrevienen en el curso de un tratamiento y afios més
tarde cambian 8y doctrina condenando algunos métodos

terapéuticos y el uso del emético.
Vemos pues que en todas las épocas de la historia
han existido las faltas y errores de los médicos asi

como la preocupacién de los pueblos por castigar estos.
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Desde aquellas é&pocas hasta nuestros dias y con las
modalidadeas que le imprimen el medio y los fundamentos
de cada codigo, todos los palses de Europa y entre ellos
Alemania, Austria, Inglaterra e Italia han creado san-
ciones para las faltas cometidas por los médicos en su
ejercicio profesional. La mayoria de ellas por impruden-
cia, negligencia o impericia en la profesién. En Esta-
dos Unidos de Norteamérica es frecuente ver que B8s
exijan fuertes indemnizaciones a los médicos por lo que

alla le llaman Bad Practice,

Cabe hacer mencidén por el tema que nos ocupa, del
juramente hecho por Hipdcrates (juramento Hipocratico)

-considerado comc el padre de la medicina.

Lo mAs importante de este juramento no es precisa-
mente verlo o leerlo, sino que a las personas que les
compete mAaA directamente, concratamente los médicos,
concienticen su actuar en base a este jurazmente que fus
heche para proteger la seguridad de los facultativos y

de loa pacientes a su cargo.

Es puea de vital importancia recordarlo al momento
de sBus curaciones e intervenciones, a fin de que 4natas
gean realizadas correctamente con una conciencia y moral

absolutas,
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Thes’

Juramento que A la letra dice:

"Juro ante Apolo médico, ante Asclepio, Huguen y
Panasea, asl como ante todos los diuses y diosas, toman-
dolos como cestigés, que en lo que me fuera posible y al
alcance de mi inteligencia cumpliré este juramento ¥
esta mi obligacién. A aquel que me ensefiare este arte
lo apreciaré tanto como a mis padres compartiré con &l
lo que posea y le ayudaré en caso de necesidad. A sus
hijos los tendré como hermanos mios y s8i desean aprender
este arte los iniciaré a inatruirse en el mismo, " sin
percibir por‘ello retribucién alguna, ni obligarlos Vcon
ningtn compromisc; dictaré segtn mi leal y saber enten-
der prescripciones dietéticas qus redunden en beneficio
de los enfermos y trataré de prevenirles contra todo lo
que pueda serles dafiino o perjudicial. No administraré

veneno alguno aunque se me inste o requiera al efecto.

"Tampoco daré abortivos a las mujerea, Ejerceré mi
arte, transcurrird mi vida et la pureza y en la piedad.
No ejecutaré la talla dejando tal operacién a los que se
dediquen a practicarla. En cualquier casa que entre no
me guiard otro propésito que el bien de los - enfermos

absteniéndome de cometer voluntariamente faltas injurio-
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sas & accionesa corruptoras y evitando sobre todo seduc-~

cién de las mujeres y de los hombrea libres o esclavos.

Todo lo que yo viere u oyere con ocasién de la
practica vy a mi profesién, o incluso fuera de ella en el
trato con los hombres y que posiblemente sea de tal
naturalaza que no deba propagarsa, lo guardard para mi
en reservado gigilo, repuntdndolc todo ello como &i no

hubjere sido dicho.

Si mantengo y cumplo eate jurameato no lo quebrante
con infraccién alguna concédeme disfrutar das la vida y
de mi arte y ser honrado y venerado siempre por todos.
S5i lo violo y resulto perjuro, quépame en suerte lo

contrario.®

En la actualidad existe el Cédigo de Ginebra que es
el que correaponde al juramento Hipocrdtico formulado
hace 2500 afios y que representa una nueva expreaion de
aquél,este es redactado por la asociaciotn mundial de
médicos; las exigencias éticas que se deben de imponer a

los médicoa son ahora las mismas que entoncea.
Un extracto del juramento:
- "Me obligo a dedicar mi vida al opgervicio de la
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humanidad, quiero guardar respeto por lo Qumano, no
quiero aplicar mis conocimientos médicos en contra de la

humanidad.

Mi primer mandamiento serd la salud de mis pacien-

tes.

Entre mi obligacién profesional y mis pacientes no
habr4d religién ni raza, ni nacionalidad ni politica de

partido ni diferencias sociales.

Quiero ejercer mi profesién con conciencia y digai-

dad.

Quiero guardar el honor y la tradicién de la profe-

sién médica.”
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2.~ La medicina y el médico

a.- Generalidades.

Los profesionales de la medicina deben da& tener en
todo momento wuna actuacién ética de otra manera el
galeno no podr4 tener un perfecto desenvolvimiento de au

trabajo.

Es 1la cueatién ética, la personal, la interior de
cada doctor la que va a evitar bastantes errores médi-
cos. Su preparacién profesional no se discute en 1la
mayoria de loa casocs, sino su actuar que 8se aleja muchas

veces de lo dictado por el cédigo hipocrético.

En la medicina que es un campo de la ciencia donde
muchas wveces se tiene que experimentar, ya que no esté
todo escrito por que no e€s una ciencia exacta como las
matemdticas, 8e requiere de un gran tacto por parte de
los doctores porque el degarrcllo médico depende de
ellos, la ciencia médica est4 en sus manos y mA&s cuando
ge trata de vidas humanas con las que tienen coatacto

directo.

Por esto mds que en otras profesiones los médicos
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tienen una gran responsabilidad, tienen que ser comple-~
tamente éticos y una preparacisén profesional y cientifi-
ca perfecta pues sus defectos, la mayoria de las veces
van a aparecer al instante ya que lo que se cuida en la
ciencia de Hipdcrates es la salud, la vida y no ae

pueden permitir errores que pongan en peligro ésta.

Si se presentan problemas que no se puedan resolver
por la cilencla médica por mi4s que se intente, por mas
que ge pusieron todos los conocimientos y por més que el
doctor puso de su parte al realizar todo lo que estaba a
sus manos, fe disculpa, pero en ocasiones en que existen
todos loa medios posibles para resolver el problera
médico que se pregenta y no se utilizan, aqui si cabe un
reclamo en contra del profesional por los actos que
cometié o dajé de cometer ya que no es perdonable uaa
actitud.de éstas pues pone en peligro la vida humana de

la cual es protéctor y vigilante.

De aqui que en la medicina deben de existir profe-
sionales capaces de afrontar cualquier problema. asi como
tener valores é&ticos muy elevados para ejercer la medi-
cina, por que asi{ ésta tendrid el valor que muchas veces

a perdido por el mal ejercicio de quienes la profesan.
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3.- MALA PRAXIS MEDICA

En un principio para poder dar una definicién de 1la
mal praxis médica es necesario conocer el concepto de
cada una de las palabras que integran el asunto referi-

do:

PRAXIS: Palabra del griego praxis; de prdssein, obrar

o ejecutar o también practica.

PRACTICA: Ejercicio de cualquier arte o facultad
. conforme a sus reglas.
-Destreza adquirida con este ejercicio.
=Modo o método qua particulurmente observa

uno de sus operaciones.

MEDICINA: Ciencias y técnica de prevenir y curar las

snfermedades del cuerpo humanc.

MEDICO: Persona que se haya legalmente autorizad

para profesar y ejercer la medicina.
MAL: Ap4cope de malo. Del latin male.

~Negacién del bien; lo contrario al bhien;

lo que se aparta a lo licito y honesto.
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-Dafio u ofensa que recibe uno en su persosa
© hacienda.

~Deagracia, calamidad.

~Enfermedad, dolencia.

-Contrariamente a lo que es debido; sin ra-
zén; imperfecta o dosqcartadumenta.

~Contrariamente a lo que se requiere, infe-
lizmente; de m;nara impropia o inadecuada

para un fin.

Una definicién literal de la mal praxis médica seria

la mala préctica de la medicina,

En un principio la mala praxis estd rsferida a
cualquier actividad profesional que requiera ‘de un

procedimiento.

El tema que me ataile me ceatra a la actuacidn de los.
médicos que tienen para con las enfermedades o las
lesiones, de aqui que la mala praxia médica estd rela-
cionada con el mal o indebido tratamiento de una enfer-

medad o lesién.
Cualquier -acto injusto que un doctor pueda cometer
en un paciente puede estar caracterizado con un acto da

procedimiento indebido {mal praxis); este procedimiento
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ast4 relacionado, la mayor de las vecea, con un procedi-
miento de ignorancia, imprudencia, descuido de reglaa

médicas y principios &ticos asi como de negligencia.

La menor de las veces surge de la malicia o intento

eriminal.

Con lo antes dicho ss pueds anotar que la mala
praxis médica es: El procedimiento indebido que wutiliza
un médico para atender una lesidn o enfermedad que da

como resultado un dafio o la muerte de un paciente.
La mala praxis también se puede entender como el

conjunto de faltas médicas que cometa el facultativo en

el ejercicio de su profesidn.
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4.~ FALTAS MEDICAS
a} Definicién de falta médica

Las faltas médicas las podemos entender de una
manera sencilla como los defectos gue ae tienen en el
ejercicio de la medicina.

Laa faltas médicas, es decir las que se relacionan
con el ejercicio de la profesidn, consisten segun Ricar-
do Rolo Villanova y Morales en: “NEGLIGENCIA, DESCUIDO,
INADVERTENCIA, DISTRACCIONES, IMPREVISIONES, IMPERICIA,
MOROSIDAD, APATIA O PRECIPITACION® se puede agregar
también la imprudencia y la ignorencia. Segin la teoria
as mAs mencionadas son la imprudencia, la impericia y la

negligencia.

Se puede realizar una clasificacién de las faltas
médicas:

1.- Gravisimas.

2,- Graves.

3.~ Leves.

4.- Voluntarias.
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FALTAS GRAVISIMAS

Las dos primeras se diferencian por primer grado,
aunque en ocasiones el resultado puede ser al mismo. La
falta gravisima consiste en la negligencia, impericia,

desconocimiento e ignorancia llevadas al grado extremo.

Es el indebido cuaplimiento faltando los deberes més

elementales de la profesion.
CARACTERISTICAS:

Se caracteriza por el error burdo, por la iacuria
indisculpable, por la inexplicable negligencia, por la
impericia evidente, por la ignorancia suma, por la
contravencién descarada y por el olvido inconcebibles de
las reglas elementales del arte y de la ciencia de la
medicina. y de la cirugia, se razonan como imprudencia o

negligencias criminales.
FALTAS GRAVES
La extrema confianza en sus corocimientos, en Bsu

capacidad y en su actitud lo pueden conducir a faltas

graves, como asi mismo la inercia o el habito producido
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por la rutina, que degenera el mero mecanismo con la
consiguiente sobrestimacién de confianza o excesiva

despreocupacién a realizar el acto médico.
FALTA LEVE

Es 1la que no ha sido prevista cuando podrfa haberlo -
gido, 8i el profesional ejerce con diligencia normal. Se
puede evitar con actuacién prudente., La falta leve puede
ser evitada, simplemente con la esmerada dedicacién en
el ejercicio profesicnal que, ademis conduce a una mejor

actuacién o perfeccionamiento profesional,
FALTAS VOLUNTARIAS

Las faltas voluntarias son por lo general, produci-
das por investigaciones bioldgicas o quirtirgicaas, por
medio de experimentos arriesgades, pero con finalidad-

exclusiva de un mejoramiento cientifico.
En 651 una falta médica es todo acto u omisién del
médico que no tenga relacidén con el ejercicio profesio-

nal.

Seflalan los autores que las conductas culposos de

los facultativo pueden provenir de la negligencia,
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imprudencia, impericia, ignorancia y descuido. Y decimes
gque las faltas médicas son unas conductas culposas
porque éstas corresponden a la infraccién del deber de
cuidado, falta de cautela en que incurre un facultativo
en el ejercicio de sy profesién, sin prevencién de 1la
aparicién de un resultado dafioso para au paciente que le

era previsible,

Estas modalidades que puede adquirir la culpa son
dif;cilea de aislar en cada caso en concreto por cuanto
usualmente se da la coincidencia de la concurrencia
copulativa de dos o mAs de ellas. Pero esto no obata que

las tratemos de eatudiay por separado.

b) Faltas médicaa en relacidn al ejercicio de 1la

profasion médica.
a.~ NEGLIGENCIA

Expresan los tratadistas que consiste en el incum-
plimiento de un deber, en una falta de preocupacidn, unpa
omisién de la atencidn y de diligencia debida, un des-
pfecio del cuidado, una pereza volitiva, todas ellas
conductas que usualmente se cometerdn por via de omi-

sién, es decir una actividad pasiva del aer humanc.
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- Es la falta de celo,de vigilancia y conatancia.

-0lvidar instrumento quirtrgicos en cavidades por no
poner una gufa.

-Asepsia no controlada.

-Examen deficientes y error diagnostico.

-Descuido, deagana, o falta de atencién en el cum-~

plimiento de las obligaciones médicas,

Es manifiesto que desde un punto de vista probaterio
la negligencia médica es mas dificil de demostrar, que
la imprudencia.Cuesta pensar en la posibilidad de que un
facultativo reconozca que no practico un examen fupda-
iental, o si no hizo un diagnéatico evidente, 0 que no
prescribié el medicamento dtil o no ejecutd la Qperecion
salvadora, todo ello por simple falta de interés, floje-

ra, indiferencia o desidia.

Generalmente entregard otra explicacién, maxiﬁe
cuando asi como la 'néglidencia del abegado se archiva y
la del ingeniero se derrumba y la del galeno se sntie-
rra® ~ Jaime Campes Quiroga, la responsabilidad médica
de car&cter culposo en la legislacién y jurisprudencia,

revista de derecho Concepcién Chile-
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b.- IMPRUDENCIA.
Loa estudiosos del derecho han expresado que consia~
te en el afrontamiento de un riesgo, en una temeridad o
ligereza, en la falta de revisién de previsién inexcusa-
ble, comportqmieqto que por regla general se cometen por
via de accién, eQ:o es con una actividad positiva del

hombre.

Los profesores argentinos Rojas y Bonet, en su obra
de medicina legal nos expresan que el médico Qebe de
usar el tino y la discrecién en sus acco& profesionales,
no caer en el exceso ni en la temeridad; el olvido a

esta regla conatituye imprudencia,

Se dice entonces que la imprudencia es la. falta de

‘tino, discrecién, es actuar con exceso 0 con temeridad,

Fa la ‘practica de la medicina se puéden dar cagog de

imprudencia, formularamos algunos ejemplos:

- Ensayos en los enfermos de medicamentos o procedi-
mientos terapsduticos peligroso, insuficientemente expe-

rimentados.

~ Forzar las dosis terapduticas mds alla de los

limitea seffaladosa por la experiencia.
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- Ejecutar operaciones o maniobras graves con el

objeto de reparar lesiones insignificantes.

~ Realizar operaciones sin al consentimiento del

enfermo o de sua pacientes.

- Ejecutar intervenciones quirtérgicas en estado de

ebriedad, etc.

- Intervenir quirdrgicamente sin contar con los
elementos materiales o antecadentss necesarios ordina-

riamente.
c.- IMPERICIA

. La impericia denota escagez de agquellos ccnocimien-
toa qﬁe se suponen poseidos por um individuo que ha
hecho estudios determinados. Indica también, falta de
practica o de experiencia, a pesar de que puedan tenerae
loa conocimientos necesario y se expresan en conductas

pasivas o activas del ser humano.

Por la naturaleza de la impericia se requiere que su

andlisis sea desarrocllado con la mayor precisiéa posi-
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ble, a objeto de evitar la formulacién de juicios exce-
sivos, Es manifiesto que la medicina e8 una ciencia
esencialmente conjetural, en tales términos que Hipdecra-
tes afirmd que en medicina "No _hay enfermedad, sino

enfermoa”.

Sin embargo por mucho que se reconozc¢a la relativi-
dad de la medicina y de los conocimientos por ello
afirmaﬂoa, no obsta a que existan prdcticas y principios
generalmente aceptados por lo que la profesan de suerte
que la impericia se refiere natv-almente a la ignorancia
de tales principios y prActicas es decir la "Lex Artis"

médica.
Asi por ejemplo constituye imparicia no practicar
por ignorancia, los exdmenes de sangre a un Sospechoso

de sifilis y por, ende, omitir el tratamiento adecuado.

~ Confundir el diagnéstico de una escarlatina con el
de una neumonia o hacer un diagnéatico de embarazo en

una obstruccién inteatinal.

- Prescribir por ignorancia dosis téxicas o morta-

les,
- Dejar evolucionar una difteria haasta la muerte del
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paciente a pesar de haberla diagnoaticado por no haber
indicado oportunamente la aplicacién del suero antidif-

térico.

En la medicina no se pueden establecer pautas es-
trictas, la multiplicacién de factores que concurren eén
cada caso en particular, lex artis, estado actual de la
medicina, reacciones fisicas y quimicas del enfermo,
enfermedad de que 8e trata, caracteristica del médico,
es lo que determinard en definitiva la esencia de upa

impericia o sea una falta médica.

Los términos impericia o ineptitud se confunden con
frecuencia. La ineptitud manifiesta no s6lc una defi-
ciencia de origen natural. El inepto para el ejercicio
de upa profesién por ejemplo en cirugia; no s8délo ea el
que padece de un gravisimo defecto visual sino también
el que cérece de iddnea prebaracién profesional, pues
ambos son ineptos ¥ carecen de habilidades para el

ejercicio de las actividades quirtrgicas.

Del cirujano imperito es decir el que carece de la
adecuada formacién profesional guirdrgica se dice que es

un profesional.

Naturalmente que asl como pueden existir errores que
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no tienen escusa, por proceder de grande igmorancia, o
de un descuido, hay otras equivocaciones que se refieren
a errorea de diagndstico o de tratamiento que no pueden
atribuirse precisamente a ignorancia aino a dificultades
ciinicas o de ohservacién y en las cuales puede incurrir
el mejor de los médicos, ya que la medicina no es una
clencia exacta al estilo de las matemdticas y en aquella
clase de equivocaciones pueden incurrir los médicos

mejor preparados y de mayor experiencia clinica.

Para concluir con este tema se dardn a coatinuacidn
varias definiciones de distintos autores gque hablan

sobre esta materia.

-~ Sebastian Soler estima que la imprudencia es el
afrontamiento de un rieégo y la negligencia el incumpli~
miento dé un deber.

- Ricardo Nuifes considera que la negligencia conais-
te en una falta de precaucién y originan la llamada
culpa sin previaibn.o inconsciente; mientras que en 1la
imprudencia es una temeridad o ligereza que causa la
culpa con previsién o consciente. Por comsiguiente, la
negligencia es culpa "In omitiendo" y 1la imprudencia,

culpa "In agendo".
- Cuello Calén afirma que la imprudencia“supone una
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actividad positiva, un obrar irreflexivo, sin precaucidén
ni cautela; y la negligencia se refiere a una omisidn de
la atencién de la negligencia debida, motivos por loa
cualas la primera se dar4d por regla general por via de
accién y la segunda por via de omiasion.

- Von Lizst expresa qus la negligencia existe un
desprecio del cuidado y que la imprudencia hay falta de
previsién. Jaime Campos Quiroga, la responsabilidad
médica de cardcter culposo en la legislacién y jurispru-

dencia. Revista de derecho, concepcién Chile.

¢.~ Sujetos Activos en el Delito de Homicidio por Mal
Praxis Médica

En eate capitulo abordaremos las funciones especifi-
cas de los profesicnales y técnicos en el ejercicio de
la medicina, sirviendo de busa‘pa:a la aplicacién de laa

normas legales.
En un principio hay qué analizar brevemente al
sujeto activo entendiéndose por éste, el que ordena

segdn sus propios mecanismos las representaciones,

Para Kant este sujeto se identifica como razén

humana general.

69



Se entiende por activo al fuero del gque goza una
persona para llevar sus causales a ciertos tribunales

por privilegio del cuerpo que son envestidos.

En el lenguaje juridico tiene 2 acepciones importan-
tes, la primera se menciona a alguien o algo con cierto
poder juridico, como en la expresién sujeto activa, la
segunda sujeto pasivo: el que soporta la carga del

delito.
SUJETO ACTIVO

Se ha estimado gue la reaponsabilidad criminal es
individual ea decir que loa fGnicos posibles sujetos
activos del delito y suacepéiblea de medidas repreaivas
son loa seres humanos individualmente considerados o sea

las peraonas fisicaa.

"El sujeto activo {ofemsor o agente) del delito es
quien lo comete o participa em su ejecucidn. E1l que
comete es activo primario, el que participa activo

secundario.
Séle la persona es posible sujeto activo de la
infraceidn pues sélo ella puede actuar por voluntad y

gser jimputable, El espiritu individualista que ha pene-
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trado en el derecho modernc hace ya 1ndiapuc§ble este
principio, en consecuencia la responsabilidad es perso-

nal.

Nueatro derecho penal se sustenta sobre el principio
universalmente consagrado que reconoce a la persona
humana como dnico sujeto activo." Carranca y Trujillo,

Derecho Penal Mexicano.,

De acuerdo con la definicidn de sujeto activo tene-
mos que los sujetos activos en la mal praxis médica son
aquelloa profesionistas, técnicoa y sus auxiliares, en
relacién con el articulo 228 del Cédigo Penal para el
D.F. que nos habla de responsabilidad profeasional: "los
profesicnistas, artistas o tdcnicos y sus auxiliares,
serdn responsables de los delitos que cometan -en el
ejercicio de su profesién, en los términos siguientes y

. 8in perjuicio de las prevenciones contenidas en al ley
general de salud o en otras normas sobre ejercicio

profesional en su caso,..",

Asi wviBto el sujeto activo del ilficito serad 1la
persona que ostente titulo profesional expedido legal-
mente, es decir, el médico en términos de la ley orgéni-
ca de la U, N.A.M. vy de la ley reglamentaria de los

articulos 4 y 5 conatitucionales.
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Cuando s8e refieren a técnicos estcs deberdn de
acreditar sus conocimientos con certificados axpedidos
legalmente y registrados por la autoridad correspondien-

te para darle la validez requerida.

De todo esto se desprende que los sujetos activos de
la mala praxis médica seran los gue tengan los conoci-
mientoa necesarios en medicina asi como los documentos
legales para poder ejercer, no otros pues sdlo éstos
garantizan la buena procuracisédn de salud asi como un
excelente desempeflo de las tareas médicas y profesiona-

les.

MEDICO CIRUJANO

Es el sujeto activo que como requerimiento indispen-
sable que para ejercer su profesidn, debe tenar titulo

profesional expedido legalmente.
La antigua denominacidn de médico cirujano y partero

correspondiente a Bsustituido a la denominacién del

médico en la ley orgdnica de la Universidad Nacional
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Auténoma de México y en la constitucidm politica del

pais en los articulos 4 y 5.
MEDICO RESIDENTE

El profesional de la medicina con titulo legalmente
expedido y registrado ante las autoridades competentes
(Secretaria de Salubridad y la Direccién General de
Profesiones de la S.E.P.,) que ingrese a la unidad recep-
tora de residentes, para el cumplimiento de su residen-

cia, en periodo da adiestramiento para una especialidad.
UNIDAD MEDICA RECEPTOQRA:

Establecimientc hospitalario en el cual se cumplen
las :esidencias para los efectos de los articiulos 161 y
164 del é6digo Sanitario y sus disposiciones reglamenta-
rias para el D.F., exige la especializacién de 1los

v profesionalea de la medicina.

RESIDENCIA:

Es el conjunto de actividades que debe cumplir un
médico residente en periodo de capacitacién, para reali-
zar estudios ¥y practica de pos grado, respecto de la

disciplina de la salud a que pretende dedicarse, dentro
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de una unidad médica receptora de residentea,.durante el
tiempo y forma, a los requiaitos que seffalan las dispo-

siciones académicas respectivaa,
OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS RESIDENTES

1.- Cumplir su etapa de inatruccidén académica que
eaté vigente en la unidad médica receptora de residen-

tes.,

2.~ Acatar las ordenes de las personas designadas
para impartir el adiesatramiento o para dirigir el des-

arrollo del trabajo en lo concerniente a agquél y a édste.

3.- Cumplir con las Qisposiciones internas de 1la

unidad médica receptora de reaidentes de que se trata.

4.- Asistencig a las conferencias de teorlé. sesio-
nes clinicas, anatomoclinicas, clinicoradiologicas,
bibliograficas y demas actividades académicas que seila~
len como parte de loa estudios de especlalizacién,
debiendo permanecer dichos profesionales en la unidad

receptora de residentes,

5.~ Someterse y aprobarlos exdmenes periédicos de

evaluacién de conocimiento y destrezas adquiridas de
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acuerde a las disposiciones académicas en normas admi-

nistrativas de la unidad correspondiente.

6.~ La relacién de trabajo ser& por tiempo determi-
nado, no menor de un af#fo ni mayor del periodo ds dura-
cién de la residencia para obtener el cortificado de
eapecializacién correspondientes tomadndose en cuenta en

este dltimo como causa de rescisién.
MEDICO INTERNO

Laa obligaciones de eatos profesionalea en el campo
de la medicina es de realizar trabajos primarios, soli-
citudes de laboratorio, rayos x, bancos de asangre,
interconsultas a diferentes especialidades dentro y
fuera del ¢entro hospitalario, recepcién de enseflanza,

actualizar conocimientos cbtenidos.

MEDICO GENERAL APRENDIZAJE PRIMARIO

Suturas, observacién de placas de rayos X e inter-
pretaciones de las mismas, asi comc efectuar visitas

médicas, realizar guardias obligatorias.

MFEDICO ROTATIVO
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Es la peraona que para obtener dicho cargo ea la
rama de la medicina a tenido que acreditar la carrera y
haber cursado como médico in}erno, el servicio social es

fundamenta}l,

En el medio hospitalario se encargard y serd respon-
sable de ordenar expediente mddicos y hacer cumplir las
Aismas al personal correspondiente, elabora éuracione-
prequirdrgicas y post quirdrgicas, aal como suturas

neceaarias y vigilancia a loa pacientes en genaral.
Obligaciones:

1.- Supervisar las actividades del interno de pre~

grado.

2.~ Pasar visita diariamente a los enfermos a su

cargo.

3.~ Avisar a sus auperiores de los problemas que

presenten sus enfermos.

4.~ Elaborar la historia clinica al ingrese y el

manejo diagndstico.
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5.~ Solicitar la nota de ingreso y el nangjo diag-

néstico.

6.- Verificar que se alaboren las solicitudea del

laboratorio y de gabinste,

f.- En los sitios en donde no existen residentes de
mayor Jerarquia, observard ademés las obligaciones
aefialadas a los médicos en los puntos tres, cuatro,

cinco, seia para residentes internos de primer grado.

8.- MNotificar en caso de defuncién al residente de
mayor jerarquia para que realice los trAmitea correspon-

dientes ante al departamento de anatomia patolégica.
MEDICO RESIDENTE SEGUNDO ARNO

Se hara responsable de cirugia cuande lo autoricen

los jefes de guardia.

En casos de inatrumental lo solicitard a las enfer-
meras de guardia ¢ circulante, asi como material {gasas,
compresas) al principic de la intervencién quirdrgica y
al final antes de cerrar la herida la enfermera recanta-

rd el instrumental y el material.
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Es la persons que para obtener dicho cargo en la
rama de la medicina a tenido que acreditar la carrera y
haber cursado como médico in&erna, el servicio social es

fundamental.

En el medio hospitalario se encargard y serd respon-
sable de ordenar expediente médicos y hacer cumplir las
Aismas al personal correspondiente, elabora curaciones
prequirdrgicas y post quirdrgicas, asi como suturas

necesariaes y vigilancia a los pacientes en general.
Obligaciones:

1.~ Supervimar las actividades del iaterno de pre-

grado.

2.~ Pasar viesita diariamente a los enfermos a su

cargo.

3.~ Avisar a sus superiores de los problenmas que

presenten sus enfermos.

4.~ Elaborar 1la historia clinica al ingreso y al

manejo diagndatico.
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5.- Solicitar la nota de ingreso y el nangjo diag-

néstico.

6.~ Verificar que ae slaboren las golicitudes del

laboratorio y de gabinete.

7.~ En los sitios en donde no existen residentes de
mayor Jerarquia, observard ademis las obligaciones
sefialadas & los médicos en los puntos tres, cuatro,

cinco, Beis para residentes internos de primer grado.

8.- Notificar en caso de defuncioén al residente de
mayor jerarquia para que realice los traAmites correspon-

dientes ante el departamento de anatomia patolégica.
MEDICO RESIDENTE SEGUNDO AKO

Se harA responsable de cirugia cuando lo autoricen

los jefes de guardia.

En cascs de instrumental lo solicitaré a las enfer-
meras de guardia o circulante, asi como material (gasas,
compresas) al principioc de la intervenciébn quirtrgica ¥y
al final antes de cerrar la herida la enfermera reconta-

rd el instrumental y el material.
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Obligaciones:

1.~ Supervisar el trabajo del residente de primer
affo y de los de jerarquia inferior y asumir las respon-
sabilidades del residente de primer afio o de tercer aiio

en caso de la ausencia de éatos,

2.~ Papar visita diariamente a los enfermes a su

cargo, vigilar estrictamente su evolucién.
3.~ Elaborar la nota de ingreso del enfermo.
4.- Indicar los exdmenes de laboratoric y gabinete.

5.- Atender perscnalmente 1ga emergencias del piso,

comunicarlas al médico de jerarquia inmediata auperior.

6.- Anotar las preacripciones médicas en la hoja

correspondiente bajo la supervisidn de sus superiores.

7.- Elaborar la hoja de egresc bajo la supervieién

de sus superiores.

8.- En los cursos de especializacién cuya duracidn

son de dos aflos asumird las funciones de residente de
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tercero y cuarto afio,
MEDICO RESIDENTE DE TERCER Y CUARTO ANO

En el campo clinico serdn responsables de pasar

vipita con médicos adacritos.
Obligaciones:

1.- Supervisar el trabajo de los residentes de menor
jerarquia y ser el responsable de la buena conducta,
atencién a los pacientes ante el médico adscrito y el

jefe de servicio.

2.~ Comunicar al adscrito o al jefe de servicio
todoe los problemas que se presenten en relacién con loe
enfermos, incluyendo los casos quirtrgicos a efectuarse

durante las guardias.

3.- Desempeﬂag la funcién de jefe de guardia, super-
visar la wvisita reglamentaria durante la miama a un
determinado horario a todos los pacientes hospitalizados

y reportar su guardia al responsable de la unidad.

MEDICO GENERAL
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Obligaciones:

1.- Atender de primera instancia al paciente.

2.- Canaliza a los pacientes al nivel de servicios,

3,- Expide incapacidades.

MEDICO CIRUJANO

Es el sujeto activo que como requerimiento indispen-
sable para ejercer su profeaitn debe tenmer titulo profe-
sional expedido legalmente.

Funciones del médico cirujano.

1.- Atencidén y tratamiento de los pacientes con

afecciones quirtrgicas.
2.- Visita diaria a los pacientes hospitalizados.

3.~ Atencion de Inter consulta con 1los diferentes

servicios.

4.~ Realizacién de cirugia dentro de la sala de
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quirsdfano.

5.~ Impartir clase 2 los residentes de cirugia y de

pre grado.

6.~ Atencidn a los enfermos quirdrgicos en el servi-
cio de urgencias y en la unidad de cuidados intensivos
cuando sea necesario.

7.- Atencidn a la consulta externa.

MEDICO GINECO OBSTETRA

Es aquel que se ha especializado para este fim, para

mantener vigilancia en pre parto, parto y peat parto.

Aal como de los cuidados fundamentales al recién
nacido, con bases obtenidas en su carrera, también
cegsadreas 8i lo considera necesario, vigilancia de las

mismas.

Asimismo la atencisn de consulta externa, estudio
manejo y tratamiento de pacientes hosgpitalizados, reali-
zacién de ciruglas de gineco obstetricia.

La determinacién de enfermedades venéreas y trata-
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mientos conveaientes.

Enseffanza y supervisién a médicos residentes, coor-
dinacion de gesiocnesa clinicas, y revisiones bibliogridfi-
cas.

MEDICO INTERNISTA

Funciones:

1.~ Vigita diaria a los pacientes encamados en

urgencias y terapia intensiva.
2.- Eneeilanza a los médicos residentes.

3.~ Vigilancia y tratamiento de los patieates en el

piso durante las guardias.
MEDICO ANMESTESIOLOGO
Funciones:
1.~ Cumplir con el trabajo dentro de la sala de
quiréfano asi como de urgencias médicas que se presenten
como: pareos cardiovasculares en piso, en terapia inten-

siva, etec,
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2.~ Ensefianza préctica de todos los reaidentes

dentro de la sala de quirdfano.

3,- Atencion  y vigilancia de la anestesia en el

aarvicic de quirdfano.

4.~ Vigilancia y control de los pacieantes en la sala

de recuperacidén asl como el egreso de ellos al piso.

5.~ Coordinacién de sesiones y revisiones bibliogra-

ficaa.

6.~ Atencidén de Inter consultasa relacionadas con la

especialidad.

RADIOLOGO

Funciones.
1.~ Realiza trabajoa de flurcscopia.
2.~ Control de estudios.

3.~ Interpretacidén de estudios.
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4.- Control de técnicos.
5.- Control de placas de radiologia.
6.— Ensefianza a los residentes.
7.~ Coordinacién de sesiones.
TECNICO DE RAPIOLOGIA
Funciones:
1.~ Toma de placas simples de todos los estudios.
2.~ Conservacién del equipo.
3.~ Toma de placas portadtiles en el hospital.
LABORATORISTA EN BACTERIOLOGIA
Se encargaral de efectuar los medioa de cultivo,
resiembras de los cultivos, tomas y antibiogramas de los

mismos.

Su cargo es de auma importancia puea si aporta algfn
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dato faleo podria ser fatal para la salud de loa pacien-

tes.
LABORATORISTA QUIMICO

Es la persona encargada de realizar pruebas y deter-
minar a partir del perfil bioquimico el estado de salud

del paciente,

Asimismo centrifuga sueros, efectéa creatininos,
fémforos, calcios y Acidos Gricos prepara el material

para el quimico.
ENFERMERA (0)

Son personas que se dedican al cuidado de un enfermo
y ciertos tratamientos indicados por el médico. Para
poder realizar su trabajo necesitan certificado escolar

legalmente expedido.
ENFERMERA INSTRUMENTISTA

Es especialista c¢con conocimientos bisicos de anato-
mia, conociendo la edad del paciente estara preparada
para resolver cualquier problema que pueda surgir en el

quiréfano durante una intervencidén quirdrgica.

85



Debe tener conocimientos de las técnicas de aeepsia
de cirugia, de los métodos ¥y normas hospitalarios y
también efectuar la preparacién y el cratamiento del

paciente en la sala de operaciones.

ENFERMERA CIRCULANTE

La enfermera asignada a esta Area debe asumir el
parel de dirigents, ser orientadora, consejera persaonal
y auxiliar. Tiene como cbligaciones cuidar del paciente
¥ llevar & la practica a las ordenes del cirujano, wusar
c¢riterio pleno en todo tipo de urgencia, tener experien-
cia ¥y sagacidad en lo que representa a las maniobras

especiales y técnicas asépticas.
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CAPITULO CUARTO

PERICIAL MEDICO FORENSE

1,- Pericial médico forense.
a.~- Definicién.
b.- Etapas de la prueba médico legal
¢.~ Valoracion de la pericial médico legal.
d4.- Situacién en la que se pide la pericial
médico forense en el D.F.
2.~ Dictamen médico forenge.
a.- Géneralidades.
b.- Contenido del dictamen médico forense.
3.~ Decélogo del médico forense,
4.- Tanatologia forense.

b.-~ Contenido del dictamen médico forense
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1.~ PERICIAL MEDICQ FORENSE

Las pruebas médico legales forman parte de la cate-
goria de laa pruebas indiciatorias, las cuales consisten
en la declaracién de conocimientos emitidos por una o
varias personas cén entendimiento en las ciencias médi-
cas, pero como seflala Quiroz Cuarén, "no es suficiente
tener el titulo de médico para asumir el cargo de perito
médico forense: en este caso en particular, los conoci-
mientos especiales son los que se refieren a la maestria
o especialidad en medicina forense, pues asi como el
pediatra, el neumologo, el emndocrinélogo, no se improvi-
san, B8ino como fa dijimos se forman eatudiando wuna
eapécialidad o maestria, asi .también no es suficiente

ser médico para ser perito médico forense.

Es més un médico forense no est4 capacitado para-:
abordar en 4éneral los problemas médico legalea: unos
sabrdn psiquiatria forense, Otros traumatologia, otros

de sexologla, otros de toxicologia.

En nuestros dias se impone el concepto de la espe-
cializacién y el trabajo em equipo multidisciplinario,
nos anota nuevamente Quiroz Cuardm: "de Lo expuesto

sacamos una deduccion clara: el perito médico foremse es



un médico especializada, aua funciones son }au de un
tacnico que pone al servicio de la justicia sus conoci-
mientod y procedimientos para orlentar, aclarar o resol-
var los problemas que los funcionarioa encargados de

administrar justicia plantean.

La naturalsza de loe problemas que le son planteados

al perito médico forenae son de indole variada.

En al ejercicic profesional, como médico en las de
legacidn del Miniaterio Ptblico debe orientar al repre-
sentante social al realizar la diligencia de levanta-

miento de caddver.

En el dominio del derecho penal es muy frecusnte gue
deba hacer la clagpificacion médico Eorense de las lesjio-
nes o establecer sl eatado de salud mental del infractor

de la ley.
a.~ DEFINICION

Es todo dictamen que emite un profesional de la
materia para ausxiliar el administrador de justicia en
todas y cada una de sus partes para gue en conjunto con
otras perasonas puedan hacer uso de lo ya emitido para

la determinacién de la situacida jurldica de wuno o
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varios individuos.

La prueba médico legal siempre deberd de ser emitida
por gente altamente capacitada para que de esta forma se
le pueda considerar en su dictamen como un voto de

calidad, para todo juicio que esté llevando a cabo.

Tomandc en cuenta siempre que la prueba médico legal
debe considerarse como uno de los elementos esenciales
para determinar, como se dijo antes la situacién juridi-
ca de una o varios agentes siempre y cu;ndo al caso de

la intervencién directa a la medicina médico forense.

En este caso la definicién antes dada es vadlida pues
para el tema de estudic que se estd tratando pues con el
dictamen pericial se determinar4 quién fue el culpable

de la mala praxis médica.

La pericial médica forense no debe de apartarse del
campo que le es propio, debe de limitar su actuacién al
terreno que le corresponde, 84 actuacién debe de ser
competente, indagatoria, y aportadora de pruebas concre-

tas por lo comin cientificas y técnicas.

Se limita a explicar con equidad haciendo lo mismo
con su declaracién, con imparcialidad sin tomar actitu-

des preconcebidas.
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El perito meédico a travea.da su dictamen, ni acusa
ni defiende s6lo busca la verdad de los hechos, su
misién es desentrailar, descubrir, asegurar y esgrimir
asi como hacer valer la verdad ohjetiva, sin deformarla
en relacién a auiprofeaidn, su técnica, su conciencia
para poner en manos de la autoridad su leal y buen
eritender, a fin de que en los fallos del juzoador impere

la verdad y la justicia.

Er el Ambito del derecho c¢ivil podr& presentédrsele
el caso de dictaminar sobre la capacidad de una persona
para testar o de intervenir en los juicios de interdic-

cidn,

Por 6ltimo en el caso del derecho laboral tendrd que
diagnosticar las enfermedades profesionales o las inca-

pacidades por los accidentes de trabaja.

La intervencién del perito médico forense puede ser
legal de dos formas: como perito oficial o perito parti-
cular o privadeo, es decir que puede intervenir por
designacién del juez, del ministerio péblico, de 1la

defensa o comc coadyuvante representante de la sociedad.
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La prueba médico forense miempre debe de ser llevada
a cabo por mediéoa, perc no por el solo hecho de tener
dicho titulo se les podrd4 considerar como peritos médi-
cos legales ya que para adquirir dicha categoria tendrén
que ser personas especializadas en la materia y toda vez
que dentro de las.pruebas médico legales existe una gran
variedad de personas especializadas deberdn de tenesr los
conocimientos forenses que se requieren para que asi en
yn momento determinado estos puedan tener la capacidad
necesaria para rendir un peritaje ante la autoridad que

la requiera.

La medicina forense tiene su mAs genuina manifemta-
cién en el peritaje, el cual ha de someterse a norhaa e

inspirarse en principios fundamentales.

La claridad debe brillar en todo documento médico

legal.

Cuando hay que hacer descripciones de personas,
cosas, lugares, a fin de no perder la claridad y resol-
ver los problemas relacionados a tales descripcionea, el
médico forense debe emplear el dibujo, el modelado y la
fotografia, valiosos medios auxiliares que deben tener -

siempre presentes.
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El perito médico debe de procurar desempeiiar su
misidn con imparcialidad, con prudencia en sus juicios e
informes, sin pracipitacionea, sin audacias inconvenien-
tes, con comprensién, con delicadeza, con libertad de
juicio, con independencia de caréctér, con espiritu
préctico, con base doctrinal sin el excesivo prejuicio

tedrico y especulativo,

b.~ ETAPAS DE LA PRUEBA MEDICO LEGAL

La investigacidn pericial no puede realizarse de cual-
quier forma, sino que ha de someterse a unas normas e
inspiraree en unos principios fundamentales, a fin de
que sea verdaderamente dtil a los fines de la justicia.
La ignorancia de este hecho 'da lugar a qﬁe eminentes
profesionistas sean en la préctica mediocres o pésimos

peritos,

La induccién aplicada a un gran nﬂméro des hechos
observados y experimentados ha éermitido formular prin-
cipios generales (biolégicos, fisicos, quimicos, etc.),
en los que se apoyan los peritos para resolver sus
problemas. La deduccién les permite aplicar agquellos
principios generales a las observaciones propias de cada

caso en particular. Sin embargo aquellos casos en que
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solo dispongan de datos parcelarios, procederdn por
.analogia, como el paleontélogo que reconstruye un f£68il

con sus fragmentos.

En resumen, la esencia de la investigacién pericial
como la de toda inveatigacién consiste en el anAlisis
sistemdtico de los datos. La recoleccién de datos re-
quiere de la mirada sutil, entendiendo por ella el
habito de observar, espiritu alerta, inteligencia, que
percibe todo lo que es desusado y que ve un problema en

sus mAs recdnditos aspectos,

La recopilacién de datos, primer paso de la investi-
gacién pericial, debe ser Baguidﬁ de la ordenacién no
menos laboriosa de los mismos, a fin de descubrir corre-

lacioneas y consacuencias uniformes.

A continuacién se formula la hipétesis, la que es
menestéer someter a la sanciédn de la experiencia, para lo
cual se escogen experimentos en observaciounes precisas,

completas y concluyentes.
Al conjunto de normas ¥ reglas a seguir en la reso-

lucién de 1los problemas de la practica médico legal

plantea, se les denomina métode médico legal.
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Sin tratar de restar en lo mds minimo importancia a
la metodologia de la peritacién médica, es coanveniente
insistir, una vez mas en que la correccién y el valor de
las operacionea méddico forenses no dependen solamente de
los métodos y técnicas que aplica el perito, sino. tam-

bién de sus cualidades intelectuales y morales.

También el método médico legal se puede reducir a
tres etapas o tres preguntas -segdn Simonin~ basicas, a
tres problemas médico legales que va a formular el

magistrado instructor:

1.-7 Cual es la naturaleza del hecho judicial?;

herida, muerte, aborto, infanticidio, .etc.

El estudio etiolégico fija la naturaleza mecénica,
fipica, quimica o patolégico de tode acontecimiento

sospechoso.

2.-? CuAl es la causa del hecho judicial? :

Es decir su forma médico legal: homicidio, suicidio,

accidente, muerte natural, etc.

95



3.-? Quién es el autor? :
Identificacién del culpabla.

Acatando estas tres preguntas, estas tres partes de

la demostracién médico legal cor:eaponde una prueba.

Estd s8e encuentra pues escalonada, adaptada a 1los
tiempos del procedimiento. Por esto ea que estas tres
etapas de la prueba aumentan las dificultades de demos-

tracién asi como de los peligros de error.

En la calidad de las pruebas el grado de certeza al
‘que pueden conducir las mismas dependen de la calidad de
estdas. Existe pues una jerarquia de la prueba que hay
que tener en la discusidn e interpretacién del hecho

judicial.

CATEGORIAS DE LAS PRUEBAS MEDICO LEGALES
I.- Prueba absoluta la cual debe su fuerza al hecho
de gque solo un argumento a veces es suficiente para

egtablecerla; adquiriendo el valor de evidencia; encie-

rra la certeza ain refutacién posible; se impone.
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Cabe hacer la pregunta si existe en medicina legal:

Se dice que en la medicina es un arte conjetural,
cuyos dogmas estén sujetos a contradiccién., No puede
ptétender conocer la verdad definitiva. Ademas la obsar-
vacién e interpretacidén del hecho por el médico 'legista

comporta una apreciacioén aubjetiva.

La medicina legal se muestra prudente y circunapecta
puesto que loa hechos de los cuales se ocupa pertenecen
casi siempre al pasado y deben reconstruirlos fnicamente
con los elementos del presente. Tampoco pretende aportar
la prusba absoluta, salvo sobre algunos puntos particu-
lares relativos a la causa de la muerte: herida pene-
tranEe del abdomen, disparo en el crdnec, intoxicacidn

por monoxido de carbono, etec.

Las huellas digitales tienen casi absoluta para
identificar un individuo, para esatablecer su presencia
en el Jugar del delito pero no para demostrar que ha

sido su mano la que ha matado,

Ante la justicia la prueba directa y absoluta no
existe casi nunca, frecuentemente el punto en litigio no

es demostrado sino simplemente un hecho verosimil en
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grado mayor o menor. La verdad judicial estd pues lejos
de poseer la certeza completa ligada a las socluciones de

las ciencias fisicas.

El médico legista no debe formular sino con entero
condcimiento y excepcionalmente conclusiones categéri-

cas.

I1.~ Prueba relativa capaz de atraer la conviccioétn
del perito, es evidente que el problénl seria solamente
desplazado sin desembocar en ninguna soluciétn sacisfac~
toria 8i 1la convicecién del pericto fuera arbitraria,
individual no sometida a reglas precisas, a ciertas

exigencias en la conducta del razonamiento.

La conviccidn no debe pues basase en una simple
impresién, en una opinién personal; asobre doctrina,
teorias o suposiciones. Debe apegarse scbre hechgs bien
comprobados, indiscutibles y aobre upa discusién, pru-

dente, cauta, la afirmacitn exige de serias razones,

Para que la convice¢ién Bea razonada y no a ciegas
debe reposar sobre las garantias necesarias que hacen
una certeza moral:

1.- Un haz de argumentos convergentes y también
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parfectos que se puesden exigir en el estado actual de la
ciencia. No tiene el valor de prueba las observaciones
incompletas, las concordancias aparentes sino que son

solo simple coincidencias.

2.- La refutacién conveniente de las objeciones y de

las criticas de la parte adversa.

3.- La ausencia de argumento favorable a la tesia
contraria, después de haber rebuscado las divergencias,

las desemejanzas y las contradicciones,

Esta categoria de prueba escasa de todo tipo de
elementos del hecho, pueden en un momento Qeterminado
ser pBuficients para influir en la copviceién de  los
jueces descansando entoncés sobre pretensiones graves,
precisas y concordantes, las que son admitidas tanto por

la ley como por la jurisprudencia.

Las conclusiones médico legales son afirmativas
"est4 establecido que® o bien " est&A permitido
admitir®; tal es lo mas frecuente, en el limite de las

pretensiones cientificas del perito médico.

II1.- Prueba relativa no trayendo consigo la convic-

cion del perito.
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Las condiciones necesarias para alcanzar la coavic-
cién incompletas, las garantias no son suficientes, la
duda subsiste. El valor de la prueba desciende un grado;
llegamos pues a lo mas a una posibilidad a una probabi-

lidad.

La naturaleza, la cauesa o el autor del hecho juridi-
co no son evidentes, ni ciertos ni demostrados; no es
despreciable ya que en muchas ocasiones ha bastadc para

impreeionar al culpable para provocar sus declaraciones.

Las conclusiones médico legalea son restrictivas o
limitativas ya que no es posible dictaminar solo con los
datos médico legales..., " o bien no es posible

que”... .

IV.- Prueba contradictoria llamada también prueba

negativa o por exclusidn.

Se propone aportar una conclusién una demostracién
positiva contraria a la realidad del hecho judicial.

ejemplo:

~ En materia de derecho penal es utilizada para



destruir una presuncidn legal de reaponsabilidad: " sai

se-ha establecido que el niflo no ha respirado.®

- En materia laboral en enfermedades profesionales
el patrén puede aportar la prueba de que la afeccién es

debida a una causa extrafia al trabajo habitual.

- En accidentes de trabajo debe ser " salvo prueba
en contrario como resultado de un accidente de trabajo

toda lesidn..."

El informe médico legal nunca se fundard en una sola
prueba, va que antes de determinar va a-ser importante
medir el valor de los resultados obtenidoa y que grado
de certeza pueden tener, en un pmomento determinado,

buscar ¥ discutir el valor de cada una de las pruebas.

" Las conclusiones tomardn tanta fuerza -que el médico
legista se hallar4d en condiciones de defender cada

término.

Los médicos forenses por lo regular siguen una
técnica general y las pruebas llevadas a cabo les van a
servir para dictaminar con la certeza sobre¢ los hechos

de los cuales les han dado intervencién en auxilio de la
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justicia y sus administradores los cuales tqndran que
valorar los ya mencionados dictdmenes y les dara el

valor que ellos crean conveniente.

Las pruebas médico legales deberén tener un valor

para determinar el sentido de una tesis.

¢.-VALORIZACION DE LA PERICIAL MEDICO FORENSE

Para Quiroz Cuarén el valor de la prueba va a depen-

der de dos circunstancias:

1.- Las relacionadas con el perito (aptitudes).

2.- En relacién con la peracna que aprecie a la
prueba.

I.- Circunqtunbiau de aptitudes del individuc del
perito:

a) Aptitud fisica del perito

b) Aptitud psiquica del perito

c) Capacidad técnica del perito



d) Amplia prdctica del perito en el arte o ciencia

-

e) Amplio tiempo de ejercicio de esta experiencia

£

~—

Adelantos de la ciencia o arte

Frecuencia de la renovacién de sus conocimientos

~

g

h) Habilidad en el empleo de su arte o ciencia

i) Honeatidad en sl empleo de au arte o clencia

~

j) Claridad en el planteamiento del problema

-

k). Estricta aplicacién de la légica'en el razona-

mniento

1) Precisién en las conclusiones

II.~ Circunstancias de quien -aprecia el dictamen

a.- Aptitud fipica

b.- Aptitud psiquica
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Iy

c.~ Facultad de andlisis

d.- Precision en el empleo del dictamen

e.- Razonamiento 1ldgico en el emplec del dictamen
£.~ Razonamiento de las concluuionsg

g.- honestidad

Los médicos peritos (forenses) deben de poner toda
la atencidén requerida en sus dictdmenes porque de é&stos
se desprende el valor probatorio que le dardn los tribu-
nales después de su méAs precisa apreciacién, porque a
fin de cuentas del contenido que tenga el dictamen
emitido por el médico forense influird en la apreciacidn
de que ‘él hagan las autoridades para darle el valor

probatorio que se requiere.

El valor de un dictamen médico forense dependerd del
examen que de &1 haga el tribunal, de tal manera éste
debe de expresar las razones esos dict&menes los llevan

al conocimiento de la verdad.

A 8u vez la ley expresa:
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*los tribunales apreciardn los dictamenes pericia-
les, atn loas de los peritos cientificos seqgdn las cir-

cunstancias del caso",

Para Simonin el valor de la pericial médico forense

se basa en:
a.- El valor cientifico de los medios empleados
b.- La competencia del perito
c.~ El juramento que pronuncie

El valor de la prueba est4 en si en el juez ya que
la ley no ha pretendido sustituir al juez por el perito.
El juez tiene que examinar y analizar los dictamenes
emitidos por loa peritos ya que éstos sélo emiten sus
bpinionea al respecto del asunto determinado, en ningtin
momento s8e les impondrdn las opiniones vertidas en los
dictamenes, sino que ¢l llegar& a la conviccién de 1la
culpabilidad o no basdndoss en la calidad de las prue-

bas,

5i bien el juez se basa, se vale de los conacimien-

tos técnicos que le aporta el perito, es evidente que



las conclusiones del peritc no vinculan al juqz sino que
esos elementos de conviccién que el perito otorga,
deberdn de ser ponderados durante el proceso de razona-
miento que realiza el juez; y cuando sus propios conoci-
mientos, emanados del derecho, de la légica, y del
sentido <comtn, le dicen al juez que la pericia no es
concluyente, puede apartarse de la miama, en forma
fundada o reexaminar las conclusiones del perito, con-

sultando a otros técnjcoa de la materia.

Es cierto que en la mayoria de los casoa, cuando no’
exiaten fundados motivos de duda, el jusz aplicara las
conclusiones del perito, haciéndolas incidir en su
proceso de razonamiento, pero vale tener presente la
observacién que nos hace Morens Gonzdlez: "sin embargo
parece ser inextirpable la fe ciega que la mayoria de
los juecés tiene en la sabiduria de los médicos forenses

y‘demﬂs peritos oficialen".

El juez debe guardar puea una postura vigilante y
valorar en justa medida, el aporte probatorio del peri-

to.
En relacién al valor de la prueba pericial meédico
forense, Carnelutti nos dice gue é&sta queda sujeta al

prudente arbitrio del juez.
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El valor de la prueba pericial médico forense est4
expresado en el Cédigo de Procedimientos penales para el
‘pistrito Federal y sn materia federal en su articulo 288

y 254.
Articulo 288

Los tribunales apreciaran los Qictémenes periciales
atn los de los peritos cientificos, segdin lam circuns-

tancias del caso.

Articulo 254

La fuerza probatoria de todo juicio pericial inclu-
yendo el cotejo de letras y los dictdmenes de peritos
¢ientificos, smers calificada por el juez o tribunal,

#egtn las circunstancias.

d.- SITUACION EN QUE SE PIDE LA PERICIAL MEDICO
FORENSE EN EL D. F.

En nuestro procedimiento la pericia tiene lugar
desde la averiguacién previa, con lo que auxilia al
Ministerio Pdblico para determinar la existencia del
cuyerpo del delito o bien de la presunta responsabilidad

del inculpado,



Todo eato sucede cuando en aquellos casos en que
encentrdndose las perscnas o cosas relacionadas con el
delito, las mismas no pueden ser apreciadas debidamente
sino por peritos por lo cual el Ministerio Pablico los
nombrard4, agregandec al acta los dictdmenes correspon-
dientes, articul$ 96 del C.P.P. dal D.F., el mismo
. cddigo seifala la participacién de peritos para -agrecian
lugares, armas instrumentos, etc.; telacionados con el
delito (Arts. 98, 99, 100 dal Codigo ae Procedimientos
Penales para el Distrito-Federal), asi también como en:
loa casos en que no quedaran hueliaﬂ-o veatigios del
ilicito penal, se hard constar, oyendo juicio del peri-
to, acerca a8i la desaparicién de. las pruebas materiales
ocqrrid natural o cauuai o intencionalimente, las causas
de~ lam mismae y los medios que para su desaparicidn

fyeron utilizados (Art, 102 C.P,P. del D.F.).

El Cédigo de Procedimientos Penales para el Distri-
to Federal hace el sefialamiento de la intervencién de
peritos en los casos de homicidio, aborto, infanticidio

y otros mAs (Arts., 105, 112 y 113).
También el Cédigo de referencia sefiala la interven-

cién de la peritacidn como requisito para temer compro-

bado el cuerpo del delito en los casos de lesiones
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externas, homicidio y aborto, articules 169, 170, 171 y

173,

En relacidn a la comprobacidén del cuerpo del delito
de homicidio se encuentra prevista en los articuloas 105,
107, y 108 del Cédigo de Procedimientos Penales para el

Distrito Federal.

Art. 105: Cuando de trate de homicidio ademia de la
deacripcién que hard el que practique las diligencias,
lo hard4n también 2 peritos, que practicardn la autopsia
del caddver, expresando con minuciosidad el estado que
guarda y las causas que originaron la muerte. S6lo podrd
dejar de hacerse la autopsia cuando el juez lo acuerde

previo dictamen de los peritos médicos.

109



2.~ DICTAMEN MEDICO FORENSE
a.~ Generalidades

El conjunto de pruebas que compate al perito eatu-
diar, lo va a expresar en un documentc oficial, de
singular importancia en el proceso, que contiene no
solamente loa slementos clinicos sino que también los
datos de otra indole necesarios o fGtiles para la diacu-
aién; esta discusi6n tiesne por objetivo 1o mds a menudo
reconsatruir un hecho judicial que pertenece al pasado y
aporta no solamente una opinién, eino que se fundamenta

an una demostracién motivada.

Este documento entonces se le conoce con el nombre
de dictamen médico legal, es un testimonio escrito, de
orden médico, concerniente a un hecho judicial ea el que
ge axpresan las causas, las'circﬁna:ancieﬂ y las conse-
cuenciaa; el médico lo. extiende o formula a peticidn de
un juez o magistrado, y después de haber aceptado el
cargo y de protestar su legal cumplimiesnto. Debe de ser
el reflejo de la honestidad y de la imparcialidad del
perito, debe ser descriptivo y completo, ni muy extenso
ni muy reducido y atacar directamente el asunto; dabe de

ser redactado en estilo claro y preciso y de determinar
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con conclusiones ldgicas, prudentes pero p:ec?san, ain
permitir ambiguedades en su interpretacién.

No estd demda distinguir la de otros documentos que
en la préictica médico legal se podrian llegar a confun~

dir:

Difiere del certificado médico que es el testimonio,

la demostracién de un hecho presente, sus considsracio-

nes tienen un objetivo en el futuro; es sclicitado por

autoridad que puede ser el juez que instruye el proceso.

Se diferencia de la constancia médica ya que ésta no
es solicitada por autoridad, no es precisamente un
documentos formal, puede referirse a hechos pasados ¥y
presentes de los cuales el médico ha sido o es testigo;
tiene generalmente e! cardcter de informacién y su valor
es acreditado por la solvencia moral y profesional Que

se adjudica el médico de la formula.

Se distingue de la historia clinica por que ésta
tiene el caradcter perscnal, privado, confidencial, cuyos
términoa deben no ser divulgadoa, ¥y 8i lo hacen tiemen

un cardcter estadisticos o bien se hace de cardcter

anénimo.
Para que un dictamen cumpla con la finalidad que le
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fue encomendada por el juez o fiscal es neceea;io que la
consulta se formule en forma comprensible y univoca, que
se pida lo que el experto puede dar, concediendo tiempo
suficiente para el examen del caso y la formulacidmn de

la respuesta.

La forma debida para la intervencidn del perito, ;5
aquella redactada de forma tal que comprenda sin difi-
cultad cuidl es el sentido de la consulta, la naturaleza
Y el objeto de la misma, utilizdndose términos claros y
precisos, con expresiones amplias sin vaguedad ni ambi-

giledad.

Hay que establecer que el perito médico no puede ni
debe dictaminar sino sobre las cosas que entran dentro
de 1lo profesional suyo, y por lo mismo el conaultante
debe de atenerse a ello y no pedir otra cosa distinta de

lo que ellos puedan resolver,

La claridad, la amplitud y el correcto significadé
de los términos son condiciones bdsicas para que el
médico forense aprecie correctamente qué es lo que se le
encomienda y cudl va a ser la naturaleza, el objeto, ¥

la extensién ¥y las modalidades que se le han encargado.
Un dictamen bien logrado debe ayudar bastanta al
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esclarecimiento de la verdad pero su objeto éa_ contri~
buir solamente a que ésta se aclare, Eg verdad que en
méltiples ocasiones la opinién del jurista tiene dde
basarse principalmente en la del experto, pero ello no
significa que deba exagerarse el valor del dictamen
médice, como tampoco debe disminulrselo, hasta conver-

tirlo en un tramite infitil,

El mejor sistema que puede utilizar el perito para
actuar es el da recoger el mayor namero de
comprobacionea, tratar de coordinarlas, y luego basarse

en un conjunto para fundar sus conclusiones,

Como regla general que debe de tener el perito es la
de realizar de una manera completa todas las inveastiga-
ciones que se requieran en relacién con el cbjeto de la
investiggcibn, del peritaje, atn cuande unas observacio-—
pes parezcan a primera vista suficientes para establecer

por si solas las conclusiones.

Resulta indispensable para el juez que analiza los
dictamenes periciales, que el perito médico forense se
limite a aportar sus conocimientos técnicos con la mayor
objetividad posible prescindiendo de calificaciones

juridicas.
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Toda actuacién pericial se compone de doa momentos
intelectuales. El primero es el de comprobacidn, es de
andliais de critica. El segundo es de saintesis y de
argumentacién. El peritc debe tener una aptitud dialéc-
tica ya que su informe debe convencer. Su opinién no
debe de basarse en una afirmacién dogmatica para justi-~
ficar sus conclusiones, pues para apreciar el valor de
la prueba pericial el juez debe conocer ¥ pensar las

razones en que se fundo,

El perito neceasita habituarse a redactar, ya que es
fqndamental. Debe escribir con correcciénm gramatical y
sobriedad en el estilo, claridad lagica, El perito que
piense primero con claridad y asocie sus ideas con rigor
légico, ‘aabra proceder .con método y concretard sus

conclusiones.

El dictamen por entero debe ser formulado en térmi-
noa claros, concisos, sin faltas gramaticalesa ni mecano-
grdficasm y en tono de prestancia, como debe de corres-
ponder ‘a un profesional culto, cuya diceién debe pser
reveladora de su personalidad y encauzada para determi-
nar un estado psicoldgico de confianza en el Ministerio

Phblico, en el juyez y en las partes actuantes.
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Es importante también que el perito seifale ‘cuando no
exigtan los elementos indispensablea para llegar al
diagnéstico médico forense, bdsico para establecer 1la
conclusién, la imposibilidad de pronunciarse en tal o
cual aentido. Se debe de reservar el usc de términos
categéricos para équello de lo que se tenga plena certi-
dumbre, fundada en los hechos y circunatancias ocurri-
dona, asi como en el completo y minucioso eatudio reali-
zado, wutilizando términos como *probable*, "posible®,
"posible aunque po frecuente® y eimilares, por todo
aquello que no entraffe una certidumbre cien por ciento
en el juicio del perito, despuds de dictadas y exhausti-

vaa consideracicnes,

Usar no tan sélo en las concluamiones, aino en toda
la exposicisén del dictamen un ordenamiento con método ¥y
secuencias lég;caa y numerar en la conclusién cada una

de laa acepciones que se eatablezcan en concordancia con

- lo8a puntos petitorios de la autoridad que ordena la

peritacidn médico forense.

b.- Contenido del Dictamen Médico Forenae

El dictamen correspondiente debe contener:
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a.~ Preambulo

b.- Exposiciétn

c.~ Andlisis o discusién
d.~ Conclusicnes

El predmbulo debe comprender invariablemente estos
concepton: "quienes®, “por qué™, "gué cosa" y “PARA
QUE". Ilustrativamente se inserta para saxplicacién el
predmbulo usado constantemente en el servicio médico
forense de la Procuraduria General de Justicia del
Diatrito Federal como sigue: "los suscritos médicos
forensea adscritos a esta procuraduria; en virtud de la
designacién hecha al efecto por el C. Director Generél
de Servicios Periciales, han sido encargados de examinar
B i ivrrseseraaarretitersanarar v et n ey
a fin de dictaminar acerca de ..... et eeeteeeaairaeeieas
{su edad, lesiones que presenta, resultado de su estudic
ginecolégico, etc.)}. Es conveniente, sobre todo en céuaa
de enfermedad de caricter agudo, de ebriedad o farmaco-

dependencia, anotar la hora o fecha del examen.

L.a exposicién comprende dos aspectos: conmemorativos

y nparrativos. En el primero, se comprenden los antece-
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dentea obtenidos por interrogatorio directo y_loa reco-
gidos del expediente respectivo, que especialmente se
refieren a notaa, informea, certificados, historias
clinicas, placas radiogridficas, exadmenes de lahoratorio,
etc. de acuerdo con la naturaleza del reconocimiento que
se verifica, siendo indispensable en tratidndose respec-
tivamente de lesiones, de supuestas desfloracicnes, de
enfermedades venéreas, de embarazo, de aborto, asi como
también cuando el examen se refiere a trastornos psico-

légicos, neurolégicos o de dependencia hacia las drogas.

En cuanto al segundo aspecto que constituye la parte
egencial de la exposicién, ésta se refiere a la narra-
cién de las obaervaciones de los hallazgos clinicos que,
aunque gumaria a veces, debe ser completa aiempre,
cujidando de dar detalles, como cuando por ejemplo se
trata de desfloraciones Asi no se dird que la muchacha
estd desflorada sino que se describir4 la forma y carac-
teristicas del himen, las desgafraduras que pe observen,
ai llegan hasta el asitio de implantacién de la membrana
si son o no sangrantes, etc. Otro ejemplo seria s&i ee
trata de la investigacionh de un embarazo la exposicién
contendrd a més de los antecedentes, sobre todo la
augencia anormal de flujo menstrual (amenorrea) los
datos clinicos correspondientes a inspeccién y palpita-

ciones del abdomen, estado de los senos, etc.
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La discusién es el apartado en el que el perito
analiza loa datos consignados en la exposicidn, los
valoriza, los interpreta, hace resaltar las principales
observaciones; anota las razones cientificas de su
opinién. Se comprende que este capitulo estd encaminado
a 1llevar la conviccion del juez o del fiecal. Hay ain
embargo casos en que este apartado carece da importancia
por la evidencia y claridad de la exposicidn, en tanto
que en cotrosa, por su complejidad, se convierts en punto

sobresaliente y decisivo.

Las conclusioﬁea constituyen la parte final del
dictamen médico forense. Ahi debe responderse concreta-
mente a las preguntas del juez o del fiscal, en forma
categérica, a ser, posible, en términos.brevea, cuidando
de decir ni m4s ni menos de lc que cientificamente puede

afirmarse.

Las conclusiones reclaman una redaccién de lo mas
cuidadosa, pensando los términos que en ella se empleen.
Deben evitarse férmulas vagas o ambiguas. E8 necesario
dar respuestas a todas las preguntas, aunque la de wuna
de ellas quede implicita en otras. No deben usarse

conjeturas.
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La peritacidn no es por si{ misma una prueba decisi-
va; queda sometida al criterio del juez (como ya se a
dicho anteriormente), aunque verse sobre cuestiones muy
técnicas. Se ha dicho que el "juez es el perito de
peritoa® ¥y que la prueba pericial es un cristal de
aumento para ver io que sin su auxilio no hubiera podido

verae.

{Todo lo anterior corresponde al criterio que viene
normando a la actuacién de los peritos médicos forenses
dependientes de la Direccién General de Servicios Peri-
ciales de la Procuraduria General de Justicia del Di-
strito Federal asi como de la sabia interpretacién que

de esto ha realizado el Dr., Salvador Iturbide Alvarez).
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3.~ DECALOGO DEL MEDICO FORENSE

En la wmedicina legal loa peritos médicos legales
deben observar estrictamente ciertos principies en au
conducta en general ante la justicia y la sociedad, si
guieren que su labor sea cientifica, ilustrada y cefiida
a los principios morales que han de formar todas sus

actuaciones,

El presentes inciso pretende explicar la actuacién
dal perito médico forense para auxiliar de una manera
eficaz a la justicia, ya que sus principiloa morales, au
integridad, su cardcter y su honestidad obtendf&n un
resultade favorable a la hora de realizar sus investiga-~

cionea, sus dictémenes, sua conclusiones.

De tal modo es importante apotar Decdlogo del Médico
Forense de Neiro Rojas ya gque &ste es una guila para el

desembeﬁc del médico forense,

Antes de anotar el DecAlogo es conveniente realizar
un breve eagtudio de los peritos debido a la importancia
que tiene ya que de ellos depende la elaboraci¢n de los

peritajes.

120



3.- DECALOGO DEL MEDICO FORENSE

En la medicina legal los peritos médicos lagales
deben observar estrictamente ciertos principios en su
conducta en general ante la justicia y la sociedad, si
quieren que su labor gea cientifica, iluatrada y cefiida
a los principios morales que han de formar todas suUs

actuaciones.

El presente inciso pretende explicar 1la actuacién
del perito médico forense para auxiliar de una manera
eficaz a la juasticia, ya que sus principios moralea, su
integridad, Bu carActer y su honestidad obtendfﬁn un
resultado favorable a la hora de realizar sus investiga-~

ciones, sus dictdmenes, sus conclusiones,

De tal modo es importante anctar Decdlogo del Médico
Forense de Neiro Rojas ya que éste eas una guia para .el

desempeiio del médico forense.

Antes de anotar el Decdlogo es conveniente realizar
un breve eatudio de los peritos debido a la importancia
que tiene ya que de ellos depende la elaboracién de los

peritajes.

1290



En la jerarquia de las especialidades méqicaa, al
médico forense ocupa un lugar prominente, por gque sus
conocimientos resultan de la afluencia de numerosas
disciplinas cientificas y porque su funcién en la socie-
dad estd mds alld de la conservacién de la vida fisica

de sus semejantes,.

La funcién del médico forense es delicada, valiosa y
trascendental, B5u responsabilidad es muy vasta y com-
prende una serie de valores que caen mias alla de la como
dijimoes hace un momento, de la enfermedad y atn de la
muerte, Esos valores son la libertad, el homor, la vida
civil., El médico y el cirujano pueden curar una enferme-
dad, pueden evitar una dolencia, pueden atenuar una
imperfeccion, pueden prolongar una existencia y triunfar

sobre la muerte organica.

Pero el médico legista puede ewvitar una pena injus-
ta, gue es peor que una dolencia fisica. Puede salvar el
honor de un acusado, que vale mas que una enfermedad
dolorosa, puede evitar el despojo de un incapaz, que

lleva a la miseria y a la desesperacién.

Cabe apuntar las cualidades que deben tener los
médicos legistas y sobre esto nos apunta Palmieri en su

Tratado de Medicina Forense: "para llegar a ser buen



)

-

médico legista, indudablemente es necesario ser buen
maédico; perec esto no es suficiente; también es menester
que el individuo se sepa formar una mentalidad juridica
sélida y que logre, por decirlc asi, volver a pensar
juridicamente los hechos biolégicos comprobados por las

indagaciones clinicas".

También los prestigiados médicos forenses esapaifioles
Lépez Gémez y Gisbert Calavuig apuntan sobre que el huen
perito médico forense resulta de la conjuncién de los

siguientes factores:

"1.- Posesjién de las cualidades naturales, vocacio-
nales, que le hagan apto para la funcidn pericial ¥ que

Mata enumera asi: diligencia, entereza, moderacioén,

. veracidad, franqueza, imparcialidad, prudencia, conside-

racidn, inclinacién al bien y dignidad profesional.

2.~ Formacién basica médica, teérica, préctica, asi
como de las demas ciencias bioltgicas, cuyo conjunto

constituye el vasto dominio de la medicina legal.

3.~ Conocimientos juridicas que permitan captar
exactamente el sentido de las misiones que le sean
confiadas y el alcance de las conclusiones que aporte en

sus informes, habida cuenta que é&stos serdn utilizados
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por los magistrados, a menudo incompetentes en

medicina,*®

El perito tomando en cuenta sus cualidades intelec-
tuales y morales siempre debers proceder de la siguients
manera como lo expresa Moreno GonzaAlez Rafael:

*1.- Con objetividad, en cuantoc que debe con la
‘mayor exactitud posible obaervar escrupulosamente la
realidad, ¥ en cuanto que de no someterse plena y fiel-

mente a los datos de la misma.

2.- Con actitud critica, en cuanto que debe sienpre
© evaluar los procedimientos utilizados en su labor inves-
tigativa, los resultados obtenidos ¥y las teorias formu-

ladas.

3.~ En cuanto -que debe de ser sincero consigo mismo,
¥ sincero con. la verdad de los hechos motivo de su estu-
dio, exigencia que es mucho mds imperiosa, mucho mas
determinante que de lo que se entiende vulgarmente por
sinceridad, al respecto, recordaremos que la sinceridad
quizds por un culto parentesco con la verdad, vienen a

ser el camino para la misma,
4.- Con mente alerta, en cuanto que debs estar
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alerta, vigilante para lo que los "hechos™ le digan, los
que siempre estan musurrando la iniciacién en sus secre-

tos.

§.~ Con precisién, en cuante que no deba de conten-

tarse caon lo impreciso y lo apropiade.

6.~ Con cautela, em cuanto que debes de auapender los
juicios cuando los elementos recogides son incompletos;
dudar de las concluaiones obtenidas con precipitacién;
reunir la aceptacién de lo que es especialmente atracti-

vo por su aimplicidad o aimetria.

7.~ Con imparcialidad, en cuanto qus “debe de expre~
sar su opinidn con tacto, evitar los epitetoa, y ddver-
bica que refuerzan a veces su pensamiento mas de lo que
conviene; o aportan una nota pasional que no ea admivi--
da”, conforme lo expresaba el eminente mddico forense
Simonin. Sin temores, sin complacencias, sin desfalleci-
mientos, insensible a los halagos o a las amenazas,
ajeno a las pasiones, o a los intereses qua se citan en
torno a los asuntos sometidos a su consideracién, el
perito médico debe vivir siempre en la verdad y defender

lo que &1 cree cierto ¥y justo.”
La carencia de estas cualidadesa sefialadas las eacon-
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tramos en los siguientes tipos de médicoa forenses,

segin los clasifica el Dr. Alfonso Quiroz Cuarédn:

"a.- El inepto, es el mas frecuente, ?cuéAntas a
habido que recurrir a una exhumacién para comprobar @ai
un orificio producido por un proyectil dg arma de fuego
estaba situado en el dorso en la cara anterior del
cuerpo y, entre tanto, una persona estaba privada de la
libertad?. Dos formas importantes de ineptitud as dan,
con maxima reiteracién, una observaciém superficial: la
ineptitud por inteligencia deficiente y la ineptitud por
falta de preparacién. La primera es una falla biolégica
y la segunda una falla social. Tan peligroso una como la

otra.

b.- El timido, indeciso, titubeante y débil, que por
sugestibilidad no se atreve a resolver los problemas que
se le plantean: a la razén se imponen los sentimientos.
Se cree bondadoso, cuando que en la realidad es débil e
ignorante: y si bien es cierto que algunas veces favore-
ce individualmente a una persona, socialmente es muy
nocivo por el dafio que causa primero a la profesidn y emn
sequida a la sociedad por el clima fértil que da a la

impunidad.

c.- El servil, en que el rangoe dominante es la
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adulacidén: es un sujeto inferior que utiliza este recur-
8o de la sumisién como instrumento para ascender social-

mente.

d.- El rutinario al que A. Lazurski en su obra
Clasificacidén de Individualidades, llamé 41 "funcionario
buen padre de familia", empleado formalista y cumplido
que evita las friccicnes y los choques, que en el traba-
jo es rigido y frio. Es decir es el burdcrata que al
simular el trabajo, degenera todas sus actividades en

rutinas automadticas o mecdnicas.

e.- El neurético, que siempre es un débil emocional
y también laboral y social desajustado. Lo que habitual-

mente produce dificultades.

£.- EL delincuqnte, doblemente peligroso, porque
ﬁoseyendo los conocimientos'y en ocasiones técnicas
avanzadas, las aplica po para auxiliar a la administra-
cién de juaticia sino por el contrario, para ocultar o
deformar la verdad eatableciend; la duda; es decir estos
peritos poseen la ciencia mds no la conciencia. Son
débiles morales, en que las fallas son los mecanismos

éticos. Es el perito mercenario.”

Para finalizar el presente apartado es necesario



anotar el decaloge del perito médico legista o del

médico legista del Dr. Nerio Rojas:

1.~ EL PERITO SIEMPRE DEBE ACTUAR CON LA CIENCIA DEL
MEDICO, LA VERACIDAD DEL TESTIGO Y LA ECUANIMIDAD DEL
JUEZ.

Esto gquiere decir que debe estar informado en todas
laa distintas ramas que integran la especialidad médico
forense. Debe tener la mayor veracidad en todas sus
intervencionea porque asl comoc se le exige a un testigo

"que declare con toda la verdad todo lo que le consata,
con mucho mayor razén el médico legista debe de decir
siempre la verdad pues es un ayudante de administracién

de justicia,

La ecuanimidad de un juez es indispensable ya que
muchag de sug inveatigaciongé y dictémenes serviran de
fundamento para que el juez dicte una sentencia defini-

tiva.

2.~ ES NECESARIO QUE EL MEDICO LEGISTA HABRA MUCHO LOS
0J0S Y CIERRE MUCHO LOS OIDOS.

Lo cual quiere decir que debe de ser un gran obser-

vador de todos los casos que se someten a su estudio;
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nunca debe de precipitar su dictamen mientras no esté
suficientemente documentado y no dejarse sugestionar por

influencias extraiias.

3.~ LA EXCEPCION EN CIERTAS INTERVENCIONES MEDICO LEGA-
LES PUEDEN SER DE TANTO VALOR COMO LA REGLA.

En la prdctica se presentan casos tan extraordina-
ries, que pueden servir de patrén para otros similares
con 84lo haberse verificado una sola vez ¥ aunque tenga

el carActer de excepcisn a la regla,

4.~ DEBE DE DESCONFIARSE DE AQUELLOS SIGNOS QUE SE
LLAMAN PATQGNOMONICOS.

Porque .asi como sucede en la clinica en que &l
médico, bara hacer un diagnéstico, no debe basarse 8dlo
en determinados signos, que no puedan presentar con toda
claridad o existir fragmentarios, en la misma forma en
la medicina legal no pueden aceptarse sin benéfico de
inventaric esta c¢lase de signos patognoménicos: dicese
de los s8ignos caracteristicos de una enfermedad «que

permiten diagnosticarla sin ambigiliedad.

5.~ SE ACONSEJA SEGUIR EL METODO CARTESIANO QUE CONSISTE
EN LOS PUNTOS QUE SIGUEN:
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a.~ No admitir sino aquellc que se manifiesta como

real y evidente.

b.- Se deben dividir las dificultades en tantas
partes cuantas sea posible, es decir 8i son varios

problemas estudiarlos en orden.

c.~ Los problemas se deben resolver procediendo por
el maAs sencillo hasta el que requiera de mayor documen-

tacién ¥ estudio.

d.- Debe hacerse una numeracién completa de todos
los puntos que deben de ser estudiados y sobre lo cuales

se haya pedido opinién.

6.~ NUNCA DEBE UN PERITO CONFIARSE EN SU MEMORIA.

Cuando se practique alguna diligencia el perito debe
de tomar notas del caso dejando constancia de las mani-
festaciones mds importantes, para que, en el momento de
eacribir su dictamen, no vaya a incurrir en algdn error
u omisién de algtn elemento que puede ser fundamental

para la investigacién.
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7.- UNA AUTOPSIA NO PUEDE REHACERSE.

El perito que practique una diligencia de esta
especie, debe tener sumo cuidado para que sea lo mas
completa posible, a fin de dejar constancia de todos los

elementos que demuestren cudl fue la causa de la muerte.

8.-DEBE DE PENSAR CON CLARIDAD PARA ESCRIBIR CON PRECI-
SION.

El médico legista debe de ser claro en sus exposi-
ciones periciales. Todos los conceptos deben de zer 1lo
suficientemente documentados, dando las razones cienti-
ficas de las conclusionea; debe haber légica y razona-
miento 6rdanado, escogiendo un estilo’ sencillo pero
-convincente, como debe ser el lenguajz cientifico.  Debe

tener un orden esc¢rito en la exposicién.
9.~ EL ARTE DE LAS.CONCLUSIONES CONSISTE EN LA MEDIDA.

No pueden sacarse conclusiones que no tengan armonia
Yy proporcién con lo argumentos que haya antecedido;
deben medirse mucho las palabras empleadas, porgue
muchas veces una ambiglledad, palabra mas o palabra
menos, puede cambiar la interpretacién que le de un juez

a un concepto pericial.
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10.- LA VENTAJA DE LA MEDICINA LEGAL ESTA EN QUE NO
FORMA UNA INTELIGENCIA EXCLUSIVISTA Y ESTRECHAMENTE
ESPECIALIZADA.

Dada la amplicud da los conocimientos del médico
legiqta, no obatante que la medicina legal es una verda-
dera esgpecialidad, si se analiza en relacidén con loa
conocimientos médicos, no se concreta tan s6lo a una de
sus especialidades, sinec que tiene contacto con todas
ellas pues se presentan problemas relativos a muchas de

sus ramas.
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4.- TANATOLOGIA FORENSE

El estudio de la muerte es de gran importancia para
determinar las causas de la misma por esto se pretende
realizar un breve estudio de la tanatologia forense,
pues en este trabajo de tesis donde también se relacicna
al homicidio, és8te siempre va a producir victimas y
éstas ei son producto de la mal praxis médica hay que

determinarlo.

De aqui que aobresalga el estudio, en este apartado,
a la necropsia pues con la realizacién de ésta se dan a
la 1luz muchos datos sobre las causas de una muerte, se

descubren culpables, se encuentran inocentes.

La tanatologia es segttn el Dr. Javier Grandini en su
obra Medicina Forense: (del griego tanatos, muerte y
.logos, estudio). El capitule de la Medicina Forense que
estudia los cambios fisicos, quimicos y microbianos que
sufre el cadidver. Su propdsito es establecer el cronota-
natodiagnéstico ¥ comprende cuestiones cientificas de

interés civil y penal.
Para iniciar el estudio tanatolégico es indispensa-~
ble que se revnan las condiciones necesarias para diag-

nosticar la muerte real; dichas condiciones deberdn
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presentarse en un lapso de 24 a 72 horas y son:
1.- Falta de respiracién esponténea.
2.~ Falta de ruidos cardiacqs.
3.~ Falta de respuesta a estimulos dolorosos.

4.- Falta de circulacion en los nticleos cerebrales

demostrada mediante angiografia.

§.,—- Trazos isoeléctricos en electroencefalogramas y

electrocardiogramas.

Tipos de muerte:

- Muerte aparente: eps donde existe una notoria
disminucién del metabolismo basal, acompaiado de un

estado de insensibilidad e inmovilidad absoluta.

- Muerte real: es el cese irreversible de los fend-

menos vitales.
- Muerte stbita: incluye los casos de muerte sin una
causa debidamente conocida en estado de supuesta salud y

en un lapso no mayor de 12 horas de la presentacion de
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la sintomatologia y la muerte de vida a un agente exter-—

no.

- Muerte violenta: aquella que se presenta en una
forma réipida, en sujetos aparentemente en buen estado de
salud y producida por un agente externc y se divide en

tres tipos:
a.- Huertq accidental
b.- Muerte suicida
c.~- Muerte criminal

Cobra ralevancia la naecropsia para determinar las
causas del deceso en estos dos tltimos tipos de muerte

pues a ciencia cierta nc se sabe qué produjo la muerte.

Al medico legista sélo le corresponde oficialmente
hacer la necropsia completa del' cadAver. para Sacar
conclusiones sobre la causa determinante de la muerte.
Es claro que a su vez dejard constancia de todos aque-
1los pormenores que resulten de la inspeccién cuidadosa
del caddver ¥y que puedan servir posteriormente en la

ipvestigacitn.
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El perito debe de establacerse como regla gensral no
ponerse a edificar hipé4tesis mas o menos fundadas para
aclarar un caso dudoso, de suicidio, homicidio o acci-
dente opiniones prematuras que puedan luego ser féacil-
mente contradichas en los hachos comprobados en el curso

de un procesno.
NECROPSIA:

Es una diligencia médico legal que sirve para la
investigacidn y que es necesario comprcbar la causa de
una muerte, es ordenada por funcionaric competente, juez
de instruccién o© agente del miniateric piblico, 1la
necropsia debe de realizarse a tiempo cuando el caddver
se halle en las mejores condiciones, pues e8i ysa ha
empezado la pucrefacc;bn cadavérica, los cejidoa comien~
zan a alterarse y algunas lesiones no pueden ser compro-'
badas "con - precisién, Por la tanto el cadiver debe de
llegar 1lo mis antea posible al servicio médico forense

para realizarae la necropsia y resulte acertada,.

Al realizarse la necropsia es indispensable que el
perito médico forense cuente con un informe en el cual
se le relaten las causas y los hechos en que ocurrié el

deceso pues agsl tendrad una visién mAs general y amplia
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al examinar el caddver ya que del estudioc de éste y los
datos que se le suministran se dard asli un dictamen

certero de las causas del fallecimiento de la victima.
Los objetivos de la necropsia segén Simonin son:

1.- El estudio de la causa médica de la muerte y de

los estados patolégices preexistentes.

2.~ La determinacién de la forma médico legal del
hecho juridico (homicidio, suicidio, accidente, muerte

natural}.
3.- La fijacidén de la fecha de la muerte.
4.~ La identificacién del cadéver,

Al realizar una necropsid los médicos forenses deben
de recordar el decdlogo del médico forense ya que en uno
de sus puntos nos hace alusién a que una autopsia no
debe ¥y no puede repetirse, 1o cual significa que el
perito debe de tener el sumo cuidado para que ésta sea
lo mas completa posible a £in de indagar y dejar mejor
constancia de todea ioe elementos que demuestren cudl

fue la causa de la muerte.
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Esta diligencia es de gran importancia, pues consti-
tuye una pieza fundamental en la administracién de
justicia cuando se investiga la omisién de un hecho
delictuoso, é&sta debe (gracias a su importancia) reali-
zarse de una manera perfecta pues no se puede volver a
realizar pues toda la constitucién del cadAver cambia,
las cavidades, los tejidos, la piel, y con el transcurso

del tiempo la putrefaccién del cuerpo,

Por 1lo tante toda necropsia debe de ser completa,
detallada, integral, porque incompleta o deficiente se
quedar4 en deplorable estado causando grandes perjuicios
para la justicia.

Partes de la diligencia: necropsia médico legal.

1.- La insgpeccién general del cadaver.

2.- La diseccién de los tejidos con apertura de

cavidades empldsticas o la técnica de la necropsia.

3.- Conclusiones.
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INSPECCION GENERAL DEL CADAVER

Se anota el nombre del que se le ha hecho la necrop-
sia, la edad aproximada y la talla, se hace referencia
al aspecto general, su conformacién, regular, gruesa o

delgada.

También se apuntan las huellas de violencia que se
paracian exteriormente como heridas, eropiones de la
piel, equimosis, fracturas, etc. Con Bu localizaciém
anatémica, oefialando las regiones donde se encuentran,
au direccitn, dimensiones, cardcteres del arma con la
que fueron hechos (instrumento contundente, punzante o

arma de fuego).

Numerar las lesiones para el caso de referirse a
ellas en posteriores relaciones o consultas, en caso de
encontrar sangre impregnada en la piel dejar la debida
constancia.

Conclusiones:

Es necesario dejar establecidc de una manera clara y

categdérica la causa de la muerte:

a.,~ Si fue pnatural y consecutiva a lesién orgdnica
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viaceral por ejemplo; Tuberculosis pulmonar, insuficien-

cia vascular cardiaca, apendicitis superada.

b.~- EBs conaecuencia de herida penetrante,” lesiones;
cuando a habido varios agresoresa dejar explicado clara-

mente cudl de las heridas causaron la muerte.

c.~ Cuando Se sospeche de envenenamiento, suicida o
criminal ya sea porque se conozcan los antecedentea o
por la misma forma de la muerte y si no 8se encuentran
lesiones anatomopatolégicas y si ademds Se encuentran

miltiples congestiones viscerales.
Y para concluir como anotaria el Dr. Uribe Cuella:

*La autopsia médico legal en casos criminales debe
ser comﬁleta u no referirse tan s4lo a la cavidad o
gsegmento del cuerpo que haya sufrido una lesidn, sino
que debe de comprender la apertura de todos los 6rganos
con sus aparatos, porque es necesario dejar establecido
cudl fue la causa determinante de la muerte del agredi-

do.
La autopsia es la diligencia fundamental de muchos
expedientes ¥y su lectura debera de dejar constancia e

impresién a los jueces de que con evidencia cientifica
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se ha podido demostrar la causa dnica y determinante de

la muerte.

Una autopsia incompleta deja dudas y produce vicios,
que mds tarde pueden imponer exhumaciones que en muchos
casos no dardn la luz, por la alteracién de los tejidos
por la consiguiente putrefaceiém cadavérica. Ademds
puede suceder que hasta un delito quede impune por no
haberse establecido cientificamente en una autopsia la

causa de la muerte".
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CAPITULO V
IMPORTANCIA DE LA PERICIAL MEDICO LEGAL PARA DETERMINAR
EL HOMICIDIO POR MAL PRAXIS MEDICA



En la realizacién de un delito es importante vy
primordial saber quién lo cometid, encontrar al culpable

¥ que reciba su castigo.

En el campo de la medicina cuando 8e realiza un
ilicito derivado de las practicas profesionales, o del
quehacer médico, es dificil de identificarlo, ya que la
medicina como ciencia para conocerla se requierem cono-

cimientos eapeciales que no cualquiera los poses.

Para la comprobacidn del delito en este caso de
homicidio por mal prActica médica es necesario indagar
en el mismo cuerpc humano y para ser maa preciso en el
interior del mismo, pues en la mayoria de las veces las
posiblea pruebas o causas no se van a encontrar a la
vista de todoa, sino que el caddver es como un testigo
mudo, esperando que alguien descifre la verdad que guar-

da.

La comprobacién no es facil, se requiere en primer
lugar de personas que tengan los conocimientos necesa-
rios para poder descifrar la realidad, es decir, reali-
zar una necropsia, con ésta se van a conocer las verda-
deras causas por las cuales fallec¢id alguna persona, ¥

m4s si se tiene alguna duda de la forma en que perecid

142



distinta a la forma que seilala algdn dictamen médica.

La duda sobre 1la real causa de la muerte surge
cuando se cuestiona el obrar del médico, cuando se pone
en tela de juicio su profesiocnalismo en la medicina, por
lo tanto puede cometer errores o faltas que desemboquen

en un homicidio.

Pero de momeanto no es posible implicar al médico en
un delito que posiblemente no provocéd. Hay dque estar
seguros de lo que se va a acusar, de 1o que se pretende
demostrar, por este si atn subsiste la incertidumbre de
la manera de cdmo se provocd, se puede uno auxiliar .de

alglin medio posible para conocer la verdad.

En- este orden de ideas el médicc cientifico 1legal
para demoatrar con certeza la verdad es recurrir a la
pericial médico forense que como instrumento.al servicio

de la administracién de justicia garantiza su eficacia.

Este medio de prueba retne los requisitos para
indagar bBu punto de viasta sobre el problema que ge le
presenta en cuestién, tiene los conocimientos necesgarios
en la ciencia médica, es realizada por profesionales que

ademds tienen conocimientos en derecho.
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De aqui que la encargada de la gran parte de la
indagacién de los homicidios por mal praxis aal como de
la demostracién sea la pericial médico foremse no con
esto querer decir que los peritos médicos forenses son
laa gque resuelven el asunto, ya gque esta funcién le
corresponde ﬂnicémente al juez, como ya se dije en el
capitulo correspondiente al estudio de la pericial en

cuestidn.,

La importancia de la pericial medico legal ea deacu-
brir la verdadera causa de un fallecimiento del cual s
tenia duda de que © guien provoco la nmuerte, como resul-
tado de la practica medica, indagando hasta las ultimas
consecuencias buscando siempre que salga a la luz lo gque

se acultaba.

Es también una manera de poder descubrir al verdade-

ro culpable y no acuear injustamente a otro.

Es darncs cuenta hasta que punte ha llegade la
deshumanizacién de los encargados de preservar la salud
de la sociedad, pues cuando se presentan casos en los
cuales un doctor es acusado de cometer un delite por la
practica de s5u profesidn salen a relucir todos los

vicios que puede encerrar el ejercicio de la medicina,
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epumerarlos no vendria al casos, la mayoria de todos

sabemos de alguno o han sido perjudicados por algunec.

La pericial que nos atafie es importante porque ayuda
en gran medida al juzgador a resolver problemas, pues
este desconoce de la ciencia medica y estos los proble-

mas, implican el conocimiento de la medicina.

Es ademas eminente pues cuando se encuentra culpable
al medico de homicidio por consecuencia de la practica
medica, este queda fuera de la practica profesional asi

no causando mas daflo a la sociedad.

145



CONCLUSIONES

1.~ En México, en la actualidad las escuelas y
facultades de medicina no estdn egresando médicos de
alta calidad profesional por deficientes programas
académicos, por sobre poblacidn estudiantil, per la nula
investigacién biomédica y porque muchas de estas escue-

las carecen de una informacién cientifica reciente.

2,- Secundaria a la primera conclusién puedo esta-

blecer que la praxis medica es deficiente,

3.- En la ultima parte de nueatro sigleo se han
incrementado las demandas por homicidio debido a la mal

praxis medica,

4.- La idea de que los doctores al cometer un error
{y este s8e _justificaba) era debido a que 1la ciencid
medica no es exacta y se pueden presentar infinidad de
problemas en el quehacer medico,esta desapareciendo, vya
que la medicina necesita de gente profesional y perfec-
cionada para desarrollarse en un campo tan delicado como

la medicina.

5 - La poblacidn mexicana a nivel de la capital de

la Rep@iblica inicia una conciencia sobre la responsabi-
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lidad profesional de los médicos a través de 1; comuni -

cacién social, periodistica y educativa,

6.- Considero que la seleccidn de loa profesionales
de la medicina y de otras carreras debs ser estricto a
través de los exdmenes de admisién de conocimientos
generales, exadmenes sicecmetricos o psicolégicos, que

determinen estos el coeficiente intelectual.

7.- El mismo profesicnal y egresado de la carrera de
medicina debe tomar una real conciencia moral del papel
que va a tener en la sociedad, no solo como preservador
de la vida humana, s8ino como persona digna de confianza
y honesta, y no solo como un mercader de sus conocimien-~
tos.

8.~ Los hospitales privados, no tienen aparentemente
:esponsabiljdad alguna, ya que los médicos de base espe-
cialiétaa que laboran en el, no pertenecen contractual-

mente al hospital privado.

9.- Los peritos médicos legistas deben encaminar sus
actuaciones por la honradez y el sabio " profesionalismo,
dejande a un lado la idea de que su designacién como
perito es un negocio muy redituable, no verlo solo para
obtener dinero gracias a la opinién que den con respecto

a determinado asunto, que no olviden que Su principal



tarea es la de ayudar para una mejor imparticidém de
justicia, ya que del punto de vista que le expresen al
juez influird en la toma de declsién de este al resolver

un litigio.

10.- la estrecha relacién que existe entre la
medicina y el derecho debe motivar a las autoridades
para la creacién de centros de formacién especializada,
a nivel superior, para asl formar verdaderos profesiona-
les en el campo medico legal , con bases bien fundamen-
tadas en una investigacién cientifica de alto nivel, en
planes de estudio actualizados , en un profesorado
distinguido por su capacidad intelectual y su honradez a
toda prueba asi como de un amplio intercambio interna-

cional de conocimientos y experiencias.
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