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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación epidemiológico retrospectivo, tiene como finalidad el 

verificar si los diagnósticos de muerte de los mexicanos fallecidos en los Estados Unidos de 

Norteamérica, se establecen de acuerdo con lo que marcan las nonnas referidas en la Décima 

Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud de la 

OMS/OPS (elE). Así como el conocer cuales son las causas más frecuentes de defunción, la 

edad, sexo, ocupación y estado de la Unión Americana con mayores Índices de fallecimientos 

Para lo cual se realizo la revisión en los archivos de la Oficina de Trámites Funerarios que 

abarcaron los años 1997 y 1998, observando que del total de certificados, el 16% no cuenta con 

un diagnóstico de causa de muerte, del 84% restante se encontró que el 34% de ellos no emiten 

diagnósticos acordes con las normas establecidas por la Décima Clasificación Internacional de 

Enfermedades. 
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INTRODUCCION. 

William Farr (1807-1883), describió los principios que deben regir una clasificación estadística 

de enfermedades, e insistió en la adopción urgente de una clasificación uniforme, en los 

siguientes ténninos: 

Las ventajas de una nomenclatura estadística uniforme, por imperfecta que sea, son tan obvias 

que sorprende que no se le haya dado importancia a su aplicación en las leyes de mortalidad. 

Cada enfermedad tiene con frecuencia tres o cuatro términos y cada tétmino ha sido aplicado a 

varias enfermedades diferentes; se han usado nombres vagos e inconvenientes y en vez de las 

enfermedades primarias se han registrado las complicaciones La nomenclatura es tan importante 

para este dominio de investigación, como lo son los pesos y medidas en las ciencias fisicas, y 

debe establecerse de inmediato (l) 

Teniendo como base las observaciones realizadas por Farr, surge la inquietud sobre el tema del 

internamiento de cadáveres procedentes de los Estados Unidos de Norteamérica, ya que durante 

el tiempo en que se rotó por el servicio de Trámites Funerarios, fue posible observar que aún en 

algunos casos se solicitan los formatos de los Certificados de Defunción, en los que el médico 

solicitante, emite diagnósticos de la causa de muerte anotando signos, tales como paro 

respiratorio, paro cardiaco, etc, en lugar de especificar en su diagnóstico la patología que dio 

paso a que las anteriores se presentaran y que condicionó el deceso 

Por lo anteriormente expuesto, de inicio se plantea un gran atraso existente en comparación con 

el primer mundo, sin embargo, es percatable que algunos de los certificados de defunción 
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provenientes de los Estados Unidos de Norteamérica, encontrados en dichas oficinas, contaban 

con diagnósticos de muerte tales como; fuerza bruta de cabeza y cuello, colgada, pendiente, etc. 

y si a esto aunamos lo referido por el Lic. Ramón Canales del Olmo, jefe de la Oficina de 

Sanidad Internacional, ubicada en el aeropuerto internacional de la Cd de México, el cual 

menciona que existe un promedio de ocho internamientos de cadáveres por día, de los cuales 

según manifiesta, el 900/0 proviene de los Estados Unidos de Norteamérica. Cifras que aclaran el 

por qué se eligió a ese país en cuanto al internamiento de cadáveres. 

Se sabe que en la actualidad, en el D.F. la oficina de Trámites Funerarios no proporciona un 

formato de certificado de defunción, si la receta del médico solicitante no cuenta con un 

diagnóstico de muerte acorde a lo estipulado en las Normas de la Décima Clasificación 

Internacional de Enfermedades, o en su defecto, son cancelados aquellos certificados que cuentan 

con signos en el lugar correspondiente a la causa de muerte, pero se desconoce que se hace en los 

Estados Unidos al respecto, y aún más ¿por qué si en el D.F. no se aceptan estas irregularidades, 

por qué son admitidos en Sanidad Internacional certificados de defunción con diagnósticos no 

acordes con las normas de la décima clasificación? 

Se pretende con este estudio retrospectivo, se contribuya a hacer conciencia de la importancia que 

representa un diagnóstico correcto, aún cuando este sea el de defunción, ya que las estadísticas 

son fundamentales para la elaboración de planes preventivos para el ser humano vivo Queriendo 

hacer notar que si la prevención es un factor importante, no lo es menos el hecho de que las 

críticas y correcciones al trabajo médico deben ser equitativas, no pasando por alto errores 

diagnósticos a nadie por muy primer mundista que sea, ya que esto conduce a suspicacias, que 
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pueden ir desde un desconocimiento de los que realizan la aceptación en nuestro país, y pasar por 

otras tantas interrogantes hasta llegar al hecho de que quizá pudieran aceptarse así, con fines 

lucrativos, etc. 

Esto, como se menciona, es en el momento solo una elucubración sin bases, pero ellas pueden 

dilucidarse al concluir el presente estudio, del cual sabemos que se dificultará un tanto, por el 

hecho de no permitir el Lic. Canales Jefe del Departamento de Sanidad Internacional el acceso a 

la información requerida. Así como el aval en contra del QFB. Raúl Reyes Ramírez Director de 

la Oficina de Regulación Sanitaria del Instituto de los Servicios de Salud del D.F. A pesar de 

habérseles explicado hasta en tres ocasiones que este estudio solo tenía como finalidad el 

presentar una tesis, con la interrogante varias veces referida conocer (¿cómo se están llenado los 

certificados de defunción de los internamientos de connacionales fallecidos en los Estados 

Unidos de Norteamérica?). Esto de manera verbal y el enviarles dos oficios solicitando su apoyo, 

los cuales fueron referidos por el Subdirector de Servicios Médicos para la impartición de justicia 

el Dr. Cecilia Camarillo Rosas. Aún así su negativa de acceso a la información fue tajante. ¿POR 

QUÉ? ¿Acaso algo se esconde detrás de los argumentos legaloides mal estructurados? Se 

enfocará el estudio retrospectivo que abarque los años 1997 Y 1998, de los casos que tienen en 

conocimiento en la oficina de trámites funerarios y de los cuales amablemente el Dr. Jesús Reyes 

Jefe de la oficina nos permite el acceso 
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mSTORIA DEL DESARROLLO DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE 

ENFERMEDADES (CIE). 

Sir George H. Knibbs, eminente estadístico australiano, concede el mérito del primer ensayo de 

clasificación sistemática de enfennedades a Francois Bosier de Lacroix (1706-1777), mejor 

conocido con el nombre de Sauvages. Su extenso trabajo se publicó con el título de Nosología 

Metódica. Contemporáneo de Sauvages fue Linneo (1707-1778). , Una de sus obras fue titulada 

Genera Morborum. A principios del siglo XIX la clasificación más corriente de enfermedades era 

la de William Cullen (1710-1790) de Edimburgo, publicada en 1785 con el título de Synopsis 

Nosologíae Methodicae 

Pero el estudio estadístico de las enfermedades se había iniciado un siglo antes, con el tratado de 

Jobn Graunt sobre las tablas de mortalidad de Londres. A pesar de que la clasificación de Graunt 

era elemental e imperfecta, su cálculo de que un 36% de la mortalidad ocurría antes de los seis 

años de edad, parece haber sido correcto como lo demuestran conocimientos ulteriores Si bien 

tres siglos han contribuido a la exactitud científica de la clasificación de enfennedades, muchos 

todavía dudan de la utilidad de las tentativas y los ensayos hechos para recopilar estadísticas de 

enfermedades o aún de causas de defunción, debido a las dificultades inherentes a la 

clasificación. A ellos se les podria citar la frase de Major Greenwood" "El purista científico que 

piense esperar hasta que las estadísticas médicas sean exactas desde el punto de vista nosológico, 

no es más razonable que aquel campesino de Horado que aguardaba a que el río acabara dc 

fluir". 
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La Oficina del Registro General de Inglaterra y Gales, desde su fundación en 1837, encontró en 

la persona de William Farr (1807-1883), su primer estadístico médico, el cual aprovecha las 

imperfectas clasificaciones de enfermedades disponibles en ese tiempo a las que mejoró y logró 

que sus aplicaciones fueran uniformes desde el punto de vista internacional. 

La utilidad de una clasificación uniforme de causas de defunción fue ampliamente reconocida por 

el Primer Congreso Internacional de Estadística reunido en Bruselas en 1853, el cual encomendó 

a William Farr y a Mare d' Espine, de Ginebra, que prepararan una clasificación unifonne de 

causas de defunción aplicable en el ámbito internacional La cual presentaron en el siguiente 

congreso realizado en París en 1885. Aunque esta clasificación no recibió aprobación universal 

el principio propuesto por Farr de clasificar las enfermedades según su localización anatómica, ha 

perdurado como la base de la Lista Internacional de Causas de Defunción. (1) 

En 1891, el Instituto Internacional de Estadística reunido en Viena, encargó a un comité presidido 

por el Dr. Jacques Bertillón (1851-1922),jefe de los trabajos Estadísticos de Causas de Muerte de 

París, realizar una clasificación de las causas de defunción. 

El informe de este comité fue adoptado por el Instituto en su reunión de 1893, en Chicago y 

constituía una síntesis de las clasificaciones inglesa, alemana y suiza Siguiendo el principio de 

William Farr, de considerar enfermedades generales y enfermedades localizadas a un órgano en 

particular o una determinada región anatómica. 
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Bertillón estableció tres clasificaciones: la primera con 44 títulos; la segunda con 99, y la tercera 

con 161 

Su Clasificación de Causas de Defunción fue aprobada de modo general y adoptada por varios 

pises. En América del Norte, el Dr. Jesús E. Monjarás las aplicó por primera vez en las 

estadísticas de Sn Luis Potosí, en México, y la American Public Healt Association recomendó 

su adopción por los registros de Canadá, México y los Estados Unidos. 

En agosto de 1900, el gobierno francés convocó en Paris, a la Primera Conferencia Internacional 

para la Revisión de la Clasificación de Bertil1ón o Clasificación Internacional de las Causas de 

Muerte. A partir de entonces, se celebraron revisiones en 1909 y 1920, bajo la dirección del Dr 

BertiIlón, y después de la muerte de este acaecida en 1922, hubo revisiones en 1929 (cuarta), 

1938 (quinta), 1948 (sexta), 1955 (séptima), 1965 (octava), 1975 (novena) y 1985 (décima). 

En la conferencia para la sexta conferencia se acordó establecer comisiones de estadísticas vitales 

y sanitarias en cada país que coordinaran el trabajo local y sirvieran de enlace con la 

Organización Mundial de la Salud. En la novena revisión se admitió el concepto de causas de 

muerte múltiple. 

El proyecto propuesto en la décima revisión se compone de 20 capítulos. En el cuerpo pñncipal 

de la clasificación incluye las antiguas clasificaciones suplementarias de "causas externas de 

traumatismos y envenenamientos" (clave E de la CIE-9) y de factores que influyen en el estado 

de salud y en el contacto con los servicios de salud (clave V de la CIE-9). Separando los 
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trastornos del ojo y del oído de aquellos que corresponden al sistema nervioso. Así como haber 

acogido recomendaciones relacionadas con la salud materno infantil; y complicaciones gineco

obstétricas. (1) (2) 

La Ley General de Salud en sus artículos del 313 al 320 nos hablan de la competencia, 

definiciones, disposiciones, certificaciones y destino en cuanto a lo que a cadáveres se refiere. De 

estos artículos solamente nos referiremos en este protocolo a dos de ellos: 

Articulo 313 Que dice; compete a la Secretaria de Salubridad y Asistencia ejercer el control 

sanitario de la disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos. 

Artículo 317. Para la certificación de la pérdida de la vida, deberá comprobarse previamente la 

existencia de los siguientes signos de muerte: 

1. La ausencia completa y permanente de conciencia 

2. La ausencia permanente de respiración espontanea 

3. La falta de percepción y respuesta a los estímulos externos 

4. La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los reflejos medulares 

5. La atonía de todos los músculos 

6. El término de la regulación fisiológica de la temperatura corporal 

7. El paro cardiaco irreversible Y 

8. Las demás que establezca el reglamento correspondiente 
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Debiéndose comentar otros artículos dentro de esta Ley General de Salud, por considerarse de 

suma importancia para el presente trabajo y estos son: 

Artículo 344. Este artículo dice que; la internación y salida de cadáveres del territorio nacional y 

su traslado de una entidad federativa a otra, solo podrá hacerse mediante autorización de la 

Secretaría de Salud y previa satisfacción de los requisitos que establezcan los tratados y 

convenciones internacionales, etc. 

Además del artículo anterior, la Ley General de Salud en su título decimoquinto, capítulo primero 

emite disposiciones comunes en materia de sanidad internacional, comprendidos en los artículos 

351 al 359 (3) 

El Reglamento de Cementerios del Distrito Federa! en su capítulo VI. De las Inhumaciones, 

Exhumaciones, Reinhumaciones y Cremaciones. Nos menciona en el artículo 42 que la 

inhumación o incineración de cadáveres, sólo podrá realizarse en los cementerios autorizados por 

el Departamento del D.F. Con la autorización del encargado o del Juez del Registro Civil que 

corresponda, quien se asegurará del fallecimiento y sus causas, y exigirá la prestación del 

Certificado de Defunción 

El artículo 45 entre otras cosas menciona que los cadáveres o restos humanos, deberán 

inhumarse, incinerarse o embalsamarse entre las 12 y 48 hrs. Siguientes a la muerte. 

Otros tópicos a! respecto se mencionan del articulo 43 al 58(4). 
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El artículo 2· del Reglamento para Agencias de Inhumación en el D.F.F: y Territorios Federales, 

mencionan que, las agencias podrán encargarse de la transmisión de inhumaciones, 

exhumaciones y translación de cadáveres, ante las autoridades respectivas, siempre que cuenten 

con la autorización de los interesados, quienes podrán gestionar directamente, si lo desean. (5) 

El reglamento de la Ley General de Salud en materia de sanidad internacional en su artículo 18, 

dice que el control sanitario de animales, objetos y sustancias, así como de su importación y 

exportación, se sujetará a las disposiciones relativas contenidas en la ley y sus reglamentos. 

Lo mismo se observará en el caso de control sanitario internacional de la disposición de órganos, 

t~idos, productos y cadáveres del ser humano. El artículo 42 dice que el persooal de seguridad 

de puertos, aeropuertos o puestos fronterizos no pennitirá la entrada de ambulancias, carros 

runehres o cualquier otro vehículo al área de plataforma, muelle o territorio nacional, según 

corresponda, para recibir o dejar pasajeros enfermos o cadáveres, sin conocimiento y autorización 

de la secretaria 

Mencionando este mismo Reglamento en su capítulo V referente a los Certificados que es una 

constancias expedida por la Secretaria en todos los casos que detennina la Ley y los tratados o 

convenciones internacionales, observándose estas en los artículos del 58 al 61. (6) 

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la disposición de 

Organos, Tejidos y Cadáveres de Seres Humanos. 
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En el capítulo IV que corresponde del artículo 58 al 73, hace referencia a todo aquello 

relacionado a la disposición de cadáveres. De esto solo comentaremos el artículo 58 yel60. 

Articulo 58-Ia Secretaria dictará las normas técnicas relacionadas con las condiciones para el manejo, 

utilización., conservación y disposición de cadáveres. 

Artículo 60-la disposición de cadáveres de personas desconocidas, estará sujeta a lo que señale el 

Ministerio Público, etc.(7) 

El Certificado de Defunción; es un documento médico legal que tiene varios objetivos, el 

objetivo fundamental, es dar por cierto el hecho de muerte, es certificar, decir que sí está muerto. 

Los otros dos objetivos, son con fines estadísticos, saber cuanta gente muere, y conocer la causa 

de la tnuerte hasta donde sea posible; con fines preventivos en los casos de enfermedades infecto 

contagiosas y epidémicas. 

La Certificación Médica de una Defunción., es una de las responsabilidades que con mayor 

frecuencia se encuentra el médico. Este certificado ampara legalmente el hecho de la muerte y 

permite hacer los trámites para su sepultura, incineración o cremación. 

Hasta 1994, era obligatorio que el médíco que había atendido de la última enfermedad al paciente 

que falleció, era el úruco quc podía expedir el Certificado de Defunción de dicho paciente. 

Posterior a ese año, ya hay facultad para que cualquier médico pueda certificar la muerte, aún en 

los casos de no haber atendido al paciente, haciendo esa observación en el Certificado de 

Defunción, siendo esta práctica extensiva a todo mundo. 
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"Por causa básica o fundamental de la defunción se entiende, a) la enfermedad o lesión que inició 

la cadena de acontecimientos patológicos que condujeron a la muerte, y en su caso, b) las 

circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesión fatal" 

Su objetivo es captar información unifonne en todos los países, para seleccionar a partir de ella, 

la causa básica o fundamental de la muerte, con la finalidad de realizar ínvestigaciones 

epidemiológicas pertinentes y para producir estadísticas de mortalidad comparables a nivel 

internacional, a fin de establecer mecanismos para la prevención y control de los daños y riesgos 

a la salud detectados. 

13 



el: SECRET_ ..... UO .. CERTlFJCADC) DE DEFUNCION 

4NTU =. Ce'NU .. enn .. "."" cu .. "" , .. ~ ",S",!>COICHES ." El .0.,.,0 

"ce. -X'I"-'-·"·-~ 1"""'"""'=-1,_0 __ o, ,,0'1 _ .0 .0· 
.""" .... "" ... ~ _ ..... _ ....... -............. - --~_ .. 

;.....;::'~ .. .,.,-:;:; ,--"--_. 
~'~ ..... ,:,~ 

;::~:.:._':':;;'l"~'=:'::':=ª' ~~~~J~~ ""_Z"-~ '1::=""-
.~~------- -- ----
;.];.~.: ------
;-'7'~ •• .",~ 

,,, , ... , ___ u_O ..... , __ ,,~_O, 
.. , .l",:::",.;t~"'~''''''_''_'' ~O' .. O, 

" 
"_Oll_ 

98028373 

! ! ! 1, 

.... U. 
W--L-J., 

u. 
'-l. 

,L.L.¡, 
"L.J....L.J" 

¡,...t-L-Ll. 

L! L! I u:: 

.J-'-J-1'-l 

'-l, 
i-..i" 

'-l, 
'-l. 
'-l, 
LJ. 

LJ" 
W, 

El cuadro corresponde al modelo internacional de certificado médico de defunción propuesto por 

la OMS para sus países miembros, se han hecho pequeños cambios para hacerlo más 

comprensible y facilitar su llenado. 
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Punto importante a mencionar en este momento es que el traslado de cadáveres de un estado a 

otro y de un país a otro, solo se puede hacer con un certificado que indique que la muerte no fue 

por enfermedad transmisible. En otro es necesario haber efectuado la necropsia o estar 

embalsamados. En otros más es necesario que el muerto cuente con un ataúd de construcción 

especial. (8) 

En México tenemos la obligación de avisar de cualquier fallecimiento, de acuerdo con lo 

dispuesto en el Código Civil, artículo 117, que se dice: "ninguna inhumación será sin la 

autorización escrita dada por el Oficial de Registro Civil, quien se asegurará suficientemente del 

fallecimiento. No se procederá a la inhumación sino hasta después de que transcurran 24 hrs. del 

fallecimiento, excepto en los casos en que se ordene otra cosa por la autoridad que corresponda". 

En el artículo 120 del mismo Código, nos dice. "los dueños o habitantes de la casa en que ocurra 

un fallecimiento; los directores o administradores de las prisiones, hospitales, colegios u otra 

cualquier casa de comunidad, tiene la obligación de dar aviso del fallecimiento al Juez del 

Registro Civil, dentro de las 24 hrs. siguientes a la muerte". 

En el artículo 122, se dice que " cuando el Juez del Registro Civil sospecha que la muerte fue 

violenta dará parte al Ministerio Público comunicándole todos los informes que tenga, para que 

proceda a la averiguación conforme a derecho. (9) 

Con relación a las inhumaciones y exhumaciones, El Código Penal en sus artículos 280 y 281 

menciona las sanciones a las que se hace acreedora los que oculten, destruyan, sepulten un 
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cadáver, lo profanen o lo exhumen sin los requisitos legales con violación de derechos o con fines 

de vilipendio, mutilación, obscenidad o brutalidad. Y su artículo 391 dice: los Certificados de 

defunción y de Muerte Fetal serán expedidos, Una vez comprobado el fallecimiento y 

detenninadas sus causas, por profesionales de la medicina o personas autorizadas de la autoridad 

sanitaria competeote. (ID) 

Con la finalidad de facilitar la consulta de todo aquello que se encuentra legislado con relación al 

fallecimiento, se transcriben a continuación los articulas comprendidos en las diferentes leyes, 

reglamentos y códigos. Remitirse al anexo 1. 



MATERIAL Y METODOS. 

El presente es un estudio de casos de tipo retrospectivo, observacionaI, descriptivo y longitudinal 

en el cual se incluirán todos aquellos certificados de defunción de los mexicanos fallecidos en los 

Estados Unidos de Norteamérica de los cuales se tiene conocimiento en la Oficina de Trámites 

Funerarios, abarcando los años 1997 y 1998. Concretándose a un estudio descriptivo y sin 

manejar ningún criterio de exclusión o eliminación, con lo cual se pretende eliminar riesgos de 

cualquier sesgo 

Con la finalidad de verificar otros parámetros mencionados dentro de los objetivos, también se 

hará la detenninación de las siguientes variables: 

I VARIABLES 1 RSC'A.J.A..DE I 

I EDAD 
I DESI)~J;L HASTA 

I "'os 

1""'" GENOTIPICAS y FENOTIPICAS 
QUE DISTINGUEN AL HOMBRE 

1 LUGAAOE 

1 Y LA MUlliR;; 
'OCURRIÓ 

,eONTmUA I 0'" "". , ANO 

¡ :;:~~~. I o", Me, , ANO 
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Las variables obtenidas, se analizarán utilizando los parámetros manejados en la estadística; y 

para la captura de estos datos, se empleó como base de datos la hoja de cálculo Excel y el 

procesador de textos Word; plasmándose a continuación la totalidad de los registros encontrados 

en la dependencia mencionada previamente, haciendo la observación que existe otras variables 

que no se contemplan en el presente estudio, pero que se anotan por si son de interés para el 

lector. Remitirse al anexo II. 

Para plasmar la magnitud de las variables antes mencionadas se emplearon las siguientes gráficas 

con base matemática (gráfica de barras y gráfica de sectores). 
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REGISTRO DE CAUSAS DE 
DEFUNCION 

GRAFICO 1 

r;¡ CASOS CON 

I 
DIAGNOSTICO 

11 CASOS SIN 
l ___ DIAGNOSTIC;~_ 

El presente gráfico refleja que casi una sa. Parte de los internamientos de los mexicanos 
fallecidos en los Estados Unidos de Norteamérica, no cuenta con un diagnóstico en el 
Certificarlo de Defunción 
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CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS 

El DIAGNOSTICaS CLASIFICADOS 

filI DIAGNOSTICaS NO CLASIFICADOS 

GRAFIC02 

De los 152 casos con Diagnóstico de defunción, se observa que la tercera parte no cuenta 
con un diagnóstico acorde a las normas de la Décima clasificación de Enfermedades (elE). 
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DIAGNOSTICOS NO CLASIFICADOS 

I~PARO CAROlO RESPIRATORIOIllOTROS 1 

GRAFIC03 

De los 51 casos que no cuentan con un diagnóstico acorde a las notnlas de la CIE, más de la 
mitad tienen como diagnóstico de Muerte Paro Cardio-respiratorio 
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CAUSAS DE FALLECIMIENTO 
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GRAF1C04 

De los casos que si cuentan con un diagnóstico de defunción, el 39% de ellos son 
ocasionadas por muerte accidental ó violenta. 
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CASOS DE INlERNAMIENTO POR GRUPOS DE EDAD 

N 40~~ 
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M 35 ~~~,ffil 
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jriO~:WANOs1 
~~~~~~ 1l1li11--20 AÑOS! 

GRAFIC05 

O 21--30 AÑOS 

D 31--40 AÑOS. 

141--50 AÑOS 

¡¡¡j 51--60 AÑOS 

11161--70 A~OSI 
[m--80 ANOS 

181--90 AÑOS 

1iliI91--100 AÑOS 

Se observa que el grupo de edad comprendido entre los 21 y 50 años ocupa el 56% de los 
casos de internamiento de cadáveres. Coincidiendo este resultado con las edades 
económicamente activas 
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INCIDENCIA DE CASOS POR SEXO 

I ~ MASCULINO liII FEMENINO I 

GRAFIC06 

En relación a los casos de internamiento, es mayor en proporción de 2 1 en los individuos del 
sexo masculino. 
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OCUPACION 
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GRAFIC07 

Se observa que los 182 casos de internamiento, la actividad predominante de estas personas 
estaba relacionada en general, con la mano de obra. 
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ESTADOS DE LA UN ION AMERICANA QUE 
REGISTRAN MAYOR INCIDENCIA DE CASOS 

31% 

GRAFIC08 

i O CALIFORNIA 
72 CASOS 

IIiITEXAS 
34 CASOS 

OCHICAGO ILLlNOIS 
19 CASOS 

I 
O OTROS ESTADOS I 

. 57CASOS 

Los estados fronterizos California y Texas, registran en conjunto el 59% del total de las 
defunciones de mexicanos que son internados a México. 
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GRAFIC09 

Con el presente gráfico se puede concluir que la mayoría de los internamientos se efectúa 
dentro de los primeros 10 días del fallecimiento 
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REGISTRO DE LA HORA DE 
DEFUNCION 

~
-------- ---------~ 

['l REGISTRADAS 

lilI NO REGISTRADAS -_ .. -- ----------

GRAFICOIO 

En la elaboración de las actas de defunción se observa un porcentaje importante que no registran 
la hora del fallecimiento. 
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i. 

INCIDENCIA DE CASOS POR AÑO 

GRAFICOll 

fll1997 

l1li1998 

En esta gráfica se observa una mayor incidencia de casos en 1997, reflejando un 
decremento del 12% en el año siguiente 
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GRAFICO 12 

",ENERO 
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1

1 
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· I .. OCTUBRE '1 
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• Q DICIEMBRE 

Durante los meses de Enero, Junio, y Octubre se observa una disminución de 
aproximadamente el 50% de los casos con respecto a los demás meses del año 
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RESULTADOS. 

En el periodo oomprendido del 10 de Enero de 1997 al 31 de Diciembre de 1998, se enoontraron 182 

registros de casos de internamiento de cadáveres procedentes de los Estados Unidos de Norteamérica 

en los archivos de la Oficina de Trámites Funerarios, de los cuales 152 cuentan con un diagnóstico de 

muerte y los 30 restantes tienen en el espacio oorrespondiente, la palabra "PENDIENTE". (Gnifioo 1 y 

11) 

De los 152 certificados que si cuentan con un diagnóstico se encuentra que 51 de estos no cuentan con 

un diagnóstico que cumpla con lo establecido en las nonnas de la Décima Clasificación Internacional 

de Enfermedades de la OMS/OPS. y dentro de estos diagnóStÍoos 26, tienen un signo oomo causa de 

muerte que es "paro cardio-respiratorio" el cual a nivel internacional y haciendo caso de las normas 

referidas, se ha mencionado no debe emplearse para designar la causa de muerte (Gnifioo 2 y 3) 

Aspecto importante a mencionar es el hecho que de los 152 casos en cuestión, en 60 de ellos se registra 

una causa de muerte accidental o violenta. (Gnifioo 4) 

Referente a la edad se observa que el 23% de los fallecimientos ocurrieron en el grupo de edad 

comprendido entre los 31 y 40 años y el 56% corresponde al grupo comprendido de los 21 a 50 años 

(Gnifioo 5) 

En cuanto al sexo se refiere se encontró una mayor incidencia de defunciones en el sexo masculino, 

oon una frecuencia del 69"10, lo que oorresponde a 126 fallecimientos. (Gráfico 6) 
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Con respecto a la actividad, se observó que 109 de los fullecidos se desempeñaban como empleados en 

diversas áreas, distribuyéndose los 73 restantes entre profesionistas, estudiantes, amas de casa, 

desempleados y otros. (Gráfico 7) 

Los estados de la Unión Americana que registraron los más altos índices de defunciones fueron; 

California con un400!o y Texas con un 19010, siguiendo en frecuencia el estado de lllinois con un 10010, 

el porciento restante se distribuye en los diversos estados. (Gráfico 8) 

El intervalo de tiempo transcurrido desde la fecha de defunción; basta su internamiento al país se 

registró en su mayoria en un lapso no mayor de los 10 días, haciendo la observación que un 24% de 

los casos no presenta un registro de la hora de defunción. (Gráfico 9 y 10) 
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DISCUSION. 

Se observo que 51 casos no cuentan con un diagnóstico acorde a las normas de la Décima 

Clasificación Internacional de Enfermedades y 300/0 ni siquiera presentan un diagnóstico, lo que 

nos hace un total de 81 casos de Certificados de Defunción que se han elaborado erróneamente. 

Recordando que la totalidad de casos en el presente estudio son de 182, esta magnitud de errores 

pone de manifiesto en primer lugar la poca importancia que en Estados Unidos le están dando al 

correcto llenado de los Certificados de Defunción, así como el poco control que se tiene en 

cuanto a su expedición y la falta de interés en preservar las normas de una Clasificación 

Internacional de Enfermedades, más aún cuando éstas han sido emitidas en una conferencia en 

donde ellos cuentan con delegados. Y en segundo lugar, hace pensar en la calidad y ética de las 

personas que se encuentran al frente de la Oficina de Sanidad Internacional en México, 

denotándose con la aceptación de estos documentos oficiales mal elaborado, una falta de 

conocimientos en la materia, negligencia, poco interés, o comercio descarado a costa de los que 

ya no pueden reclamar. 

Por otra parte hay que recordar que el 56% de los fallecimientos, ocurrieron precisamente en una 

edad labora~ lo que haría pensar en la cantidad de familias que han quedado sin un ingreso para 

su manutención. ¿Por que entonces, Sanidad Internacional acepta estos errores y por 

consiguiente no asesora correctamente a estas familias?, más aún cuando se sabe que 60 de los 

fallecimientos son por causa accidental o violenta y que de los 30 que cuentan con la palabra 

pendiente gran parte de ellos pudieran contemplarse dentro de los anteriores ¿Acaso esto en el 

vecino país no representa fuertes indemnizaciones?, que bien pudieran servir a los deudos para 

33 



bordar su desgracia, entonces. ¿Qué hace Sanidad Internacional en su favor?, ¿Con quién está? 

¿Con el mexicano en desgracia o con el patrón tirano? 

Ante estos resultados no queda más que proponer una investigación exhaustiva por parte de las 

autoridades competentes, ya que como se mencionó precisamente. para la elaboración del 

presente trabajo, no se obtuvo ninguna información por parte de las autoridades de Sanidad 

Internacional, lugar en donde las cifras manejadas en el presente trabajo bien podrían 

multiplicarse enonnemente. 
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ANEXO! 

LEY GENERAL DE SALUD 

Título Decimocuarto 

Capítulo 1 

Disposiciones Comunes 

Artículo 313. -Compete a la Secretaría de Salud ejercer el control de la disposición de órganos, 

tejidos y sus componentes y cadáveres de seres humanos Al efecto la Secretaría tendrá a su 

cargo los registros nacionales de transfusiones. La disposición de cadáveres conocidos, se 

regirá por el preceptuado en esta ley 

Artículo 314.- Para efectos de título, se entiende por: 

1 .Disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos. El conjunto de actividades 

Relativas a la obtención, conservación, utilización, preparación, suministro y destino final de 

órganos, tejidos y sus componentes y derivados, productos y cadáveres de seres humanos, 

Incluyendo los pre-embriones, embriones y fetos, con fines terapéuticos, de docencia o 

investigación; 

II . Cadáver' El cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida; 

X .Destino final La conservación permanente, inhumación o desintegración en condiciones 

sanitarias permitidas por la ley, de órganos, tejidos y sus derivados, productos y cadáveres de 

seres humanos, incluyendo los de pre-embriones, embriones y fetos. 

Artículo 317 -Para la certificación de la pérdida de la vida, deberá comprobarse previamente 

la existencia de los siguientes signos de muerte· 
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1 .La ausencia completa y permanente de conciencia; 

II .La ausencia permanente de respiración espontánea; 

ID La falta de percepción y respuesta a los estímulos externos; 

IV .La ausencia de reflejos de los pares craneales y de los reflejos medulares; 

V . La atonía de todos los músculos; 

VI .El término de la regulación fisiológica de la temperatura corporal; 

VII .El paro cardiaco irreversible; 

VIII .Las demás que establezca el reglamento correspondiente. 

Artículo 320.-Se considerará disposición ilícita de órganos, tejidos y cadáveres de seres 

humanos aquélla que se realice de la ley y el orden público. 

CAPITULO TI! 

Cadáveres 

Artículo 336. -Los cadáveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre serán tratados con respeto y 

consideración. 

Artículo 337. -Para los efectos de ese título, los cadáveres se clasifican de la siguiente manera: 

I .De personas conocidas, y 

II De personas desconocidas 

Los cadáveres no reclamados dentro de las setenta Y dos horas posteriores al fallecimiento y aquéllos 

de los que se ignore su identidad, serán considerados como de personas desconocidas. 
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Artículo 338.-La inhumación o incineración de cadáveres sólo podrá realizarse con la autorización del 

encargado o del juez del Registro Civil que corresponda, quien se asegurará del fullecimiento y sus 

causas, y exigjrá la presentación del certificado de defunción. 

Artículo 339. -Los cadáveres deberán inhumarse, incinerarse o embalsamarse entre las doce y cuarenta 

y ocho horas de la muerte, salvo autorización específica de la autoridad sanitaria competente o por 

disposición di Ministerio Público o de la autoridad judicial 

Artículo 340. -El dispositivo y manipulación de cadáveres, excluida la inhumación, deberán efectuarse 

en establecimientos que reúnan las condiciones sanitarias que fije la Secretaria de Salud en las 

autorizaciones respectivas. 

La propia Secretaria determinará las técnicas y procedimientos que deberán aplicarse para la 

conservación de cadáveres 

Artículo 342.-La inhumación e incineración de cadáveres sólo podrá realizarse en lugares autorizados 

por las autoridades sanitarias competentes. 

Artículo 343.-La Secretaria de Salud determinará el tiempo mínimo que hay que pennauecer los restos 

en las fosas. 

Mientras ese plazo no termine, sólo podrán verificarse las exhumaciones autorizadas por las 

autoridades sanitarias y las ordenadas por las judiciales o por el Ministerio Público, mediante los 

requisitos sanitarios que se fijen, en cada caso, por las primeras. 

38 



Articulo 344. -La internación y salida de cadáveres del territorio nacional y su traslado de una entidad 

federativa a otra, sólo podrán hacerse mediante autorización de la Secretada de Salud y previa 

satisfacción de los requisitos que establezcan los tratados y convenciones internacionales. Los 

reglamentos de esta ley Y otros previstos en la legislación federal. 

Artículo 345. -Para la práctica de las necropsias en cadáveres de seres humanos., se requiere la orden o 

la autorización del disponente secundario correspondiente, de conformidad con lo que establezcan las 

disposiciones aplicables, salvo que exista orden por escrito del disponente originario 

TITULO DECIMOQUINTO 

Sanidad Internacional 

CAPITULO! 

Disposiciones Comunes 

Artículo 351.-Lo5 servicios de sanidad internacional se regirán por las disposiciones de esta ley, 

ó reglamentos y las normas técnicas que emita la Secretaría de Salud, así como por los tratados y 

convenciones internacionales en lo que los Estados Unidos Mexicanos sean parte y que se hub-ieren 

celebrado con arreglos de las disposiciones de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos. 

Artículo 352.-La Secretaría de Salud operará los servicios de sanidad internacional, tanto los 

de carácter migratorio como los relacionados con los puertos marítimos de altura, los 

aeropuertos, las poblaciones fronterizas y los demás lugares legalmente autorizados para el 

tránsito internacional de personas y cargas. 
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Artículo 353.-Las actividades de sanidad internacional apoyarán a los sistemas nacionales de 

vigilancia epidemiológica y de regulación, y control de fomento sanitario. 

Articulo 354.-Compete a la Secretaria de Salud adoptara las medidas que procedan para la 

vigilancia sanitaria de personas, animales, objetos o substancias que ingresen al territorio 

nacional y que a su juicio constituyan un riesgo para la salud de la población, sin perjuicio de 

la intervención que corresponda a otras autoridades competentes. 

Artículo 355.-La Secretaría de Salud fonnulara la lista de puertos aéreos y marítimos, así 

como de las poblaciones fronterizas abiertas al tránsito internacional, donde se llevara a cabo 

la vigilancia sanitaria que se refiere en los artículos anteriores, y la dará a conocer a las demás 

naciones por los conductos correspondientes. 

Asimismo, la informara sobre las restricciones que se impongan al paso, por motivos de salud, 

de persona, animales, artículo o sustancias. 
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TrnJLQ DEC~OSEXTO 

Autorizaciones y certificados 

CAPITULO 1 

Autorizaciones. 

Artículo 368.-La autorización sanitaria es el acto administrativo mediante el cua11a autoridad 

sanitaria competente permite a una persona pública o privada, la realización de actividades 

relacionadas con la salud humana, en los casos y con los requisitos y modalidades que 

determine esta ley y demás disposiciones generales aplicables. 

Las autorizaciones sanitarias tendrán el carácter de licencias, permisos, registros o trujetas de 

control sanitario. 

_A~rt:ícu!O 375 -Requieren de permiso: 

V. La internación de cadáveres de seres humanos en le territorio nacional, su traslado de una 

entidad federativa a otra o al extranjero, y el embalsamiento; 

VI La internación en te territorio nacional o la salida de él de órganos y tejidos de seres 

humanos incluyendo sangre y hemoderivados. 

Los permisos a que se refiere este artículo solo podrán ser extendidos por la Secretaría de 

Salud, con excepción de los casos previstos en las fracciones II y V en lo relativo al 

embalsamiento 
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CAPITULO ID 

Certificados 

Artículo 388.-Para los efectos de esta ley, se entiende por certificado la constancia 

expedida en los terminos que establezcan las autoridades sanitarias competentes, para 

la comprobación o información de determinados hechos. 

Artículo 389.-Para fines sanitarios se extenderán los siguientes certificados: 

1 . -Prenupciales; 

II . -De defunción, 

ID .-De muerte fetal, 

IV .-De exportación a que se refiere el artículo 288 de esta ley, y 

V.-Los demás que se detenninen en esta ley y sus reglamentos 

Artículo 391.-Los certificagos de defunción y de muerte fetal serán expedidos, una 

vez comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas, por profesionales de la 

medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente. 

Artículo 392.-Los certificados a que se refiere este título, se extenderán en los 

modelos aprobados por la Secretana de Salud y de confurmided en las normas 

técnicas que la mísma emita. Dichos modelos serán publicados en el Diario Oficial 

de la Federación. 

Las autoridades judiciales o administrativas sólo admitirán como válidos los 

certificados que se ajusten a 10 dispuesto en el párrafo anterior. 
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TITULO DECIMOSEPTIMO 

Vigilancia Sanitaria 

CAPITULO UNICO 

Articulo 394.-Las demás dependencias y entidades públicas coadyuvarán a la 

vigilancia del cumplimiento de las normas sanitarias y cuando encontraren 

irregularidades que a su juicio constituyan violaciones a las mismas, lo harán del 

conocimiento de las autoridades sanitarias competentes. 

LEY GENERAL DE SALUD PARA EL DISTRITO FEDERAL 

Título Tercero 

CAPITULO m 

De los Certificados 

Artículo 77. -Se entiende por certificado, la constancia expedida en los témünos que 

establezca el Departamento, par:a la comprobación o información de determinados 

hechos. 

Artículo 78.-Para fines sanitarios, el Departamento a través de sus unidades 

administrativas correspondientes, expedirá los siguientes certificados: 

1 .- Prenupciales 

II .-De defunciones 

II -De muerte fetal, y 

IV -Los demás que determine la Ley General y sus reglamentos. 
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Artículo SO.-Los certificados de defunción y de muerte fetal serán expedidos una vez 

comprobado el fallecimiento y detenninadas las causas de este, por profesionales de 

la medicina. 

REGLAMENTO DE CEMENTERIO DEL DISTRITO FEDERAL 

CAPITULO VI 

De las Inhumaciones, Exhumaciones, Reinhumaciones y Cremaciones. 

Artículo 42.-La inhumación o incineración de cadáveres, sólo podrá realizarse en los 

cementerios autorizados por el Departamento del Distrito Federal, con la 

autorización del encargado o del Juez del Registro Civil que correspondan a quien se 

asegurará del fallecimiento y sus causas y exigirá la presentación la presentación del 

certificado de defunción. 

Artículo 45.-Los cadáveres o restos humanos deberán inhumarse, incinerarse o 

embalsamarse entre las doce y cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo la 

autorización especifica de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, o por disposición 

del Ministerio Público o de la autoridad judicial 

Artículo 48. -Para exhumarse los restos áridos de un niño o de una persona adulta, 

deberán de haber transcurrido los términos que en su caso fije la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, o siete años si se trata de una fosa bajo el régimen de 

temporalidad mínima. 
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En caso de que aun cuando hubieren transcurrido los plazos a que se refiere el 

párrafo anterior~ al efectuarse el sondeo correspondiente se encontrare que el 

cadáver inhumado no presenta las características de los restos áridos, la exhumación 

se considerará prematura 

REGLAMENTO PARA AGENCIAS DE lNHUMACION EN EL DISTRITO 

FEDERAL Y TERRITORIOS FEDERALES 

CAPTI1JLO ! 

Artículo IO.-Agencia de inhumaciones en el giro comercial dedicado a la translación, 

preparación, velación, inhumación y exhumación de cadáveres, la que para su 

funcionamiento requiere licencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

Artículo 2° .-Las agencias podrán encargarse de la tramitación de inhumaciones, 

exhumaciones y traslación de cadáveres ante las autoridades respectivas, siempre que 

cuenten con autorización de los interesados, los cuales podrán hacer dichas gestiones 

directamente, en su caso, si así lo desean. 
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

SANIDAD INTERNACIONAL. 

CAPITULO 1 

Disposiciones Generales 

Artículo IS.-EI control sanitario de animales, objetos y sustancias, así como de su 

importación y exportación., se sujetará a las disposiciones relativas contenidas en la 

ley y sus reglamentos. 

Lo mismo se observará en el caso del control sanítario internacional de la disposición 

de órganos, tejidos, productos y cadáveres de seres humanos. 

Tratándose del control de sanidad fitopecuaria, se estará además a lo previsto por la 

ley de Sanidad Fitopecuaria de los Estados Unidos Mexicanos 

Artículo 42.-EI personal d~ seguridad de puertos, aeropuertos o puestos fronterizos, 

no pennitirá la entrada de ambulancias, carrozas fúnebres o cualquier otro vehículo 

al área de plataforma, muelle o territorio nacional, según corresponda, para recibir o 

dejar pasajeros enfermos o cadáveres, sin conocimiento y autorización de la 

Secretaria. 



CAPITULO V 

Certificados 

Artículo 58.-Para los efectos de este reglamento, se entiende por certificado la 

constancia expedida en los términos que establezca la Secretaría, para acreditar las 

medidas que se han aplicado a las personas en tránsito internacional, así como las 

medidas adoptadas al transporte y carga en tránsito internacional, así como las 

medidas adoptadas al transporte y carga en tránsito internacional. 

Artículo 59.-L a Secretaría extenderá los siguientes certificados: 

1.- De vacunación; 

II. - De desratización; 

III - De exención de desratización; 

IV.- De desinsectación; 

V.- De desinfectación; y 

VI.- Los demás que determine la ley y los tratados o convenciones internacionales. 

Artículo 61. -Cuando la Secretaría extienda los certificados a los que se refiere en el 

artículo 59 del presente reglamento, lo hará en los modelos adoptados 

internacionalmente y de conformidad a lo dispuesto por los tratados y convenciones 

internacionales. 
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CAPITIlLO VI 

Vigilancia en Materia de Sanidad Internacional. 

Artículo 62. -Corresponde a la Secretaria la vigilancia del cumplimiento de este 

reglamento y demás disposiciones aplicables. 

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE 

ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS. 

CAPITULO IV 

De la Disposición de Cadáveres 

Artículo 58.-La Secretaria dictará las normas técnicas relacionadas con las 

condiciones para el manejo utilización, conservación y disposición de cadáveres. 

Artículo 59.-La disposición de cadáveres para efectos de investigación o docencia 

sólo podrá hacerse previa la certificación de la perdida de la vida de acuerdo con 10 

prescrito en el articulo 317de la ley. 

Artículo 60.-La disposición de cadáveres de personas desconocidas, estará sujeta a lo 

que señale el Ministerio Público, de conformidad con las disposiciones legales 

aplicables, este reglamento y las normas técnicas que al efecto emita la Secretaría. 

Artículo 61. -Tratándose de cadáveres de personas conocidas en las cuales el 

Ministerio Público o la autoridad judicial haya ordenado la practica de la necropsia, 
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su utilización con fines de investigación o docencia se realizará de conformidad con 

lo dispuesto por el reglamento y las normas técnicas correspondientes; si la 

utilización es con fines de transplante, se estará además a lo dispuesto por el artículo 

325 de la ley Y se requerirá solicitud por escrito de la institución o banco de órganos 

y tejidos interesados, así como informar a la autoridad sanitaria. 

Artículo 62.-Para la realización de cualquier acto de disposición de cadáveres, deberá 

contarse previamente con el certificado de defunción, que será expedido una vez 

comprobado el fallecimiento y sus causas, y exigirá la presentación del certificado de 

defunción. 

Artículo 63. -La inhumación o incineración de cadáveres sólo podrá realizarse con la 

autorización del encargado o del juez del Registro Civil que corresponda, quien se 

asegurará del fallecimiento y sus causas, y exigirá. la presentación del certificado de 

defunción. 

Artículo 64.-Para el caso de los cadáveres vayan a permanecer sin inhumarse o 

incinerarse, por más tiempo del señalado en el artículo 339 de la ley, deberán 

conservarse de conformidad de los procedimientos a que se refiere el siguiente 

artículo. 

Artículo 65.- Se consideran procedimientos aceptados para la conservación de 

cadáveres: 
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L - La refrigeración en cámaras cerradas a temperaturas menores de cero grados 

centígrados, 

II.- Embalsamamiento, mediante la inyección intravascular de soluciones 

antisépticas; 

III. - La inmersión total de cadáveres en recipientes cerrados que contengan 

soluciones antisépticas, y 

IV - Los demás que detennine la Secretaria, tomando en cuenta los avances 

científicos sobre la materia. 

Artículo 66.- El control sanitario de panteones estará a cargo de las autoridades 

sanitarias competentes, de confonnidad con las disposiciones legales aplicables y con 

las normas técnicas que correspondan a emitir a la Secretaría 

Artículo 67.- Los cadáveres que sean inhumados deberán permanecer en las fosas, 

como mínimo' 

1 - Seis años las personas mayores de quince años de edad al momento de su 

fallecimiento, y 

n. - Cinco años los de las personas menores de quince años de edad al momento de su 

fallecimiento. 

Transcurridos los anteriores plazos, los restos serán considerados como áridos. 

Artículo 68.- Los comprobantes de embalsamamiento deberán ajustarse a los 

modelos que emita la Secretaria mismo que se publicarán en la Gaceta Sanitaria. 
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Artículo 69.- El traslado de cadáveres por vía aérea, terrestres o marítima, se hará en 

compartimentos aislados de los destinados a pasajeros y mercancías, y de 

conformidad con las Donnas técnicas que emita la Secretaría. 

Artículo 70.- Para la práctica de necropsias se requerirá: 

1 - Orden del Ministerio Público, de la autoridad judicial o de la autoridad sanitaria; 

Il.- Autorización del disponente orgánico, y 

ITl- Autorización de los disponentes secunda,ios en el orden de prefurencia establecido en el presente 

reglamento, cuando la necropsia pretenda realizarse en instituciones científicas u hospitalarias y 

siempre que no exista disposición en contrario del disponente orgánico. 
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