INTRODUCCION

Aunque las acciones de los profesionales del arte del curar estan contempladas con especial interés por la
los abogados y la sociedad en su conjunto, la responsabilidad profesional médica es parte de la
responsabilidad en general.

La responsabilidad general es la obligacién de las personas imputables de dar cuenta por los actos realizac
contrarios a la Ley y sufrir las consecuencias juridicas. Desde el punto de vista médico legal, los médicos
tienen la obligacion de responder ante la justicia por los actos perjudiciales que se causen en el ejercicio de
profesion.

En la practica, debemos entender por responsabilidad profesional a la obligacién de responder (Responder
Latin, respondere: contradecir, oponerse, asumir las obligaciones respecto de las cosas).

Si bien se dice que este tipo de responsabilidad se limita a los hechos culposos (no hay intencién de provoc
injustos), no debemos olvidar ni mucho menos negar, la responsabilidad calificada de aquel médico que lley
a cabo un aborto criminal o un certificado médico falso (ambos delitos dolosos donde hay intencién
deliberada de infringir la Ley).

La culpa médica y el dafio culposo emergente, estan producidos como consecuencia de uno o mas de los ¢
elementos que constituyen la base del delito médico y ellos son:

1.Impericia (no saber...)
2.Negligencia (hacer menos o no hacer lo suficiente...)
3.Imprudencia (hacer mas...)4.Inobservancia de los reglamentos y deberes a su cargo

Entre el fino equilibrio de saber qué hacer, no hacer de menos pero tampoco de mas; se ubica la conducta
médica adecuada.

Ante tales eventualidades la historia clinica del paciente, es el documento donde se objetiva la actuacion de
los profesionales del equipo tratante y donde no solo se puede observar lo que se hizo, sino también lo que
fue realizado (falta por omision).

La elevada frecuencia de problemas médico legales que se observan en la actualidad, hace indispensable
estos registros médicos sean confeccionados completos, descriptivos, cronoldgicos, fieles, ordenados y
legibles.

Mientras mas tardemos en organizarnos y aceptar gue mafiana mismo puede verse involucrado cualquiera
nosotros, el Palacio de Justicia seguira aumentando sus archivos con expedientes donde los reclamados st
nosotros mismos: los médicos; paradodjica situacion si pensamos que al que se enjuicia es el propio custodi
de la salud de los demandantes.

No es en este sitio donde debamos reclamar por el vacio legal generado por la propia legislacion en relacié
la profesiéon médica, pero si es un buen foro para que abramos definitivamente los ojos y veamos la cruda
realidad de los hechos.

Entendamos el riesgo que lleva implicito desarrollar especialidades criticas como la cirugia infantil y la
emergentologia, y en mas de una ocasion realizada en establecimientos no acordes con la tecnologia requ
y mucho menos aln actualizada.



En este sentido y ante todo lo expuesto, alentamos a toda la comunidad médica a trabajar mas y mejor,
poniendo todo por nuestros pacientes pero sin dejar de olvidar que a pesar que la relacién médico—paciente
sigue intacta, la misma requiere de un tratamiento diferente al de antafio.

Concluyendo: la historia clinica representa y refleja la evolucion de los pacientes y la conducta médica. La
misma es un instrumento de gran valor, puesto que como irrefutable prueba documental, podra significar la
absolucién o la condena de quien la confeccione a conciencia o sin ella.

CONCEPTOS BASICOS:

RESPONSABILIDAD: Deuda, obligacion de reparar, y satisfacer, por si o por otro, a consecuencia de delitc
de una culpa o de otra causa legal.

CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD MEDICA: Obligacion que tiene el medico de reparar faltas
cometidas en el ejercicio profesional indemnizando a la persona dafiada o sufriendo una pena.

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La responsabilidad profesional médica, ya se conocia desde tiempos remotos, tan es asi que lo podemos
observar en:

EL CODIGO DE HAMURABI.

Este fue el primer documento que sefiala la posibilidad de establecer castigos para el medico en caso de
fracasar en su actividad profesional, como por ejemplo en lo manifestado en su articulo:

...218.— Si un médico ha llevado a cabo una operacién de importancia en un sefior con una lanceta de bron
ha causado la muerte de ese sefior o si ha abierto la cuenta del ojo de un sefior con una lanceta de bronce
destruido el ojo de ése sefior, se le amputara su mano...

EGIPTO. Aqui se encuadran las reglas a que los ejercitantes deberian sujetarse, reglas dictadas por los su
inmediatos mas celebres de Hermes.

GRECIA. Entre los griegos, Plutarco refiere que Glaucus, medico de Ephestion, fue condenado a morir en |
cruz por la indignacién que a Alejandro le produjo el abandono en que el infortunado medico habia dejado «
su cliente, al abandono que trajo como consecuencia la muerte de este.

HIPOCRATES: 370 a. de C. Libro del médico Padre de la Medicina. El lo edit6, y existen aspectos éticos qt
lo acerca a lo médico.

ROMA. La ley de Aquilia regia a los médicos, en esta se hablaba por primera vez de la "culpa gravis" que h
servido de base a muchas legislaciones.

PUEBLOS BARBAROS. También aqui existia la responsabilidad medica, entre Ostrogodos, cuando un
enfermo moria por la impericia del medico, este era entregado a la familia, quien tenia pleno poder sobre el

EDAD MEDIA. Uno de los documentos mas antiguos data del Siglo XIII. Es una sentencia de 106 burguese
de Jerusalén contra un medico, por haber cortado transversalmente la pierna de un enfermo, causandole la
muerte.

La jurisprudencia francesa del siglo XV castigaba las faltas intencionales de los médicos, aun cuando sean
leves y las graves aun cuando no hubiese habido dolo.



MEXICO Ha sido tratado de forma diversa la responsabilidad profesional en tres codigos que hemos
conocido, siendo los siguientes:

1) El promulgado en diciembre de 1871 por Don Benito Juarez, habla de los delitos cometidos por los
médicos y que tiene relacién directa con actos profesionales pero del orden comun: aborto, infanticidio,
certificaciones falsas, etc., para no trata en particular de la responsabilidad medica. Queda ésta, sin embart
comprendida en el capitulo primero, de los hay delitos de culpa:

Cuando se ejecuta un hecho o se incurre en una omision que aungue licitas no las evita por imprevision, pc
negligencia, falta de reflexién o de cuidado, por no hacer las investigaciones convenientes, por no tomar las
precauciones necesarias, por impericia en un arte 0 una ciencia cuyo conocimiento es necesario para que ¢
hecho no produzca dafio. Los casos de responsabilidad medica estudiados durante la vigencia de este C6c
fueron sancionados de acuerdo a los preceptos del articulo citado, a pesar de las dificultades que se
presentaban a menudo para juzgar un hecho a posteriori.

2) El de 1931 expedido par el Lic. Emilio Portes Gil y finalmente el que esta actualmente en vigor que fue
promulgado por el Presidente Ortiz Rubia, corregido en parte durante la administraciéon de De la Madrid
Hurtado.

TIPOS DE RESPONSABILIDAD

Para determinar los diversos tipos de responsabilidad podemos establecer primeramente a la figura juridice
responsabilidad como género, la responsabilidad profesional como especie y la responsabilidad profesional
del medico como una subespecie, sujetandose a normas generales encuadrandose dentro de diversas
legislaciones como son: El Cédigo Penal, Cédigo Civil, Ley general de salud, etc.

* Penal. Esta supone un perjuicio social, teniendo como consecuencia el castigo del delincuente.

Por via de accion. Se incurre en esta cuando por ejemplo, imprudentemente se efectia una intervencion
operatoria, sin precisarse si era 0 no indispensable, si se ejecuta con inhabilidad, sin el instrumental adecus

y siguiendo tal o cual procedimiento.

Por via de omision. Se incurre en tal cuando no se hace lo que es necesario 0 conveniente, cuando se deje
hacer lo que se debe hacer. El no dar las instrucciones requeridas para la aplicaciéon o el uso del medicame

Culposa. Agquella en que se causa un dafo sin existir voluntad de producirlo, comprendiendo cuatro tipos :

Impericia.— Ignorancia inexcusable que consiste en la ineptitud técnica y fisica, asi como en la falta de
actualizacion en los avances de la medicina.

Negligencia: Omisién inexcusable.

Inobservancia de reglamentos.— actuacién vedada por una norma juridica.

Imprudencia:— Temeridad inexcusable

Dolosa. Aquella que se causa dafio intencionalmente. Algunos ejemplos de esta son los casos en que el
medico mata al enfermo intencionalmente ocultandose bajo el disfraz del tratamiento, o comete actos de

violacién o atentados al pudor en clinicas o consultorios, con empleo de narc6ticos o de presiones morales.

Social.— Se refiere a la responsabilidad que los médicos tienen de apoyar a la sociedad cuando existen
desastres masivos, epidemias, campafas de salud, etc.



Civil. Es la necesidad de reparar los dafios y perjuicios causados a otro, por un hecho ilicito o por la creaci¢
de un riesgo, encuadrandose en un contrato previo o bien de manera extracontractual.

Contractual.— Es la preexistencia de una obligacién entre partes. Por ejemplo la mayoria de los doctores
deberia tener un contrato de seguro de responsabilidad profesional con la finalidad de que éste cubra los
riesgos derivados del ejercicio profesional.

Extracontractual: Es el deber genérico de no dafiar a nadie.
Hecho llicito. Es la conducta licita e inculpable de usar un objeto peligroso.
Riesgo creado.- Es la conducta licita e inculpable de usar un objeto peligroso.

Dafio moral.— Afectacion de una persona que sufre en sus sentimientos, afectos, carencias, decoro, honor,
reputacion, vida privada y aspectos fisicos; o bien es la consideracion que de si misma tienen los demas.

REGULACION JURIDICA:
El Codigo Penal del Distrito Federal, en sus articulos 228 y 229 establece lo siguiente:

...228.— Los profesionistas, artistas, técnicos y sus auxiliares, seran responsables de los delitos que comete
ejercicio de su profesién en los términos isguinetes y sin perjuicio de las prevenciones contenida en la Ley
General de Salud o en otras normas sobre el ejercicio profesional, en su caso:

» Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados, segln sean dolosos o0 culpos
se les aplicara suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesion o definitiva en caso de
reincidencia; y

« Estaran obligados a la reparacién el dafio por sus actos propios, por la de sus auxiliares, cuando estos ol
de acuerdo con las instrucciones de aquellos.

229.- El articulo anterior se aplicara a los médicos que, habiendo otorgado responsiva médica para hacers
cargo de la atencién de un lesionado o enfermo, lo abandone en su tratamiento sin causa justificada y sin
haber dado aviso inmediato a la autoridad correspondiente.

JURISPRUDENCIAS:

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

» La accion u omisiéon voluntaria maliciosa;
* Que el médico haya cometido un mal efectivo y concreto, y
» Que exista una relacion indiscutible de causa-efecto.

Cadigo Penal de Aguascalientes. Articulos 165, 166 y 167, que sefialan lo siguiente:

...165. La responsabilidad técnica y profesional consiste en el incumplimiento de las obligaciones sobre la
materia correspondiente, al careo de profesionistas o técnicos y sus auxiliares, cuando provoquen dafio en
agravio de otro. Al sujeto activo se le aplicara de seis a tres meses a tres afios de prision, de 10 a 15 dias c
multa y suspension profesional o técnica de seis meses a un afio.

...166. La responsabilidad profesional medica consiste en :



|.— Otorgar responsiva para hacerse cargo de la atencién de algun lesionado, y abandonarlo en su tratamie
sin causa justificada y sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente, o no cumplir con las
obligaciones que al respecto se establecen en el Cédigo de Procedimientos Penales.

II.— No recabar la autorizacion del paciente o de la persona que deba otorgarla, salvo en los casos de urgel
debidamente comprobada, cuando se trate de practicar alguna operacion quirdrgica que por su naturaleza
ponga en peligro la vida del enfermo, cauce perdida de un miembro o ataque la integridad de una funcién
vital.

lll.— Practicar una intervencién quirdrgica innecesaria.

IV .—Ejercer la profesion, y sin motivo justificado, negarse a presentar asistencia a un enfermo en caso de
notoria urgencia, poniendo en peligro la vida o la salud de dicho enfermo, cuando este por las circunstancia
del caso, no pudiera recurrir a otro medico o a un servicio de salud, o abandonar sin causa justificada a la
persona de cuya asistencia esté a cargo.

V.- Certificar falsamente que una persona tiene una enfermedad u otro impedimento bastante para dispens
de cumplir una obligacién que la ley impone para adquirir algin derecho, o;

VI.— Expedir recetas para estar en condiciones de adquirir sustancias psicotrGpicas, cuyo empleo no sea pe
fines curativos...

Al responsable se le aplicara de uno a tres afios de prisién, de cincuenta a doscientos dias de multa y
suspension, privacion o inhabilitacién para su ejercicio profesional de seis a meses a tres afios...

...167. Existe responsabilidad médica de asistencia de directores, encargados, o administradores de cualqu
centro de salud, cuando habiendo sido prestado un servicio medico:

|.— Impidan la salida del paciente o retengan sin necesidad a un recién nacido, cuando aquel o sus familiare
lo soliciten, aduciendo adeudos de cualquier indole; o

Il.— Retarden o nieguen por cualquier motivo, la entrega de un cadaver, excepto cuando se requiera orden
autoridad competente.

Al responsable se le aplicara de seis meses a dos afios de prisién, de veinte a cincuenta dias de multa y
suspension de tres meses a un afo.

El medico puede incurrir en los siguientes delitos diversos a la responsabilidad profesional medica, pero
ligada a esta :

Violacién de los deberes de la humanidad, genocidio, de la produccidn, trafico, proselitismo, y atrae actos e
materia de narcoéticos, revelacion de secretos, falsificacion de documento en general, usurpacion de funcior
publicas o de profesion y uso indebido de condecoraciones, uniformes, grados jerarquicos, divisas, insignia
delitos contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual, aborto, tratAndose de exhumaciones, etc.

OBJETIVO DE LA PERICIA:

Pericia. Opinién fundada de una persona especializada o informada en ramas del conocimiento que el juez
esta obligado a dominar .

El objetivo de la pericia consiste en aportar conocimientos especiales a la autoridad de conocimiento, siemy
gue resulten necesarios para el examen de personas, hechos u objetos.



Relaciébn médico—paciente: Esta relacion tiene por objetivo identificar los distintos suejtos activos que

participaron en la prestacién del servicio médico, pudiendo ser voluntaria como lo es la que se entable en |z
practica privada, donde el paciente elige al médico y éste acepta o no atenderlo, o bien involuntaria, a travé
de organismos intermedios, donde no hay opcidn de elegir para le paciente ni para rechazar para el médicc

Falta cometida por el medico por sus deberes haca el paciente. De manera general al médico se le exige g
observancia de los principios y técnicas de su disciplina y el mayor celo profesional en la atencién de su
paciente.

Relaciéon de causalidad entre el acto médico culposo y el dafio en el paciente. Es el proceso o fenébmeno, e
cual existe una asociacion entre dos o mas categorias de eventos. Como ejemplo en el tipo de responsabili
civil contractual, el médico debe probar que el dafio no se debié a su actuacion culposa.

METODOLOGIA PROCEDIMENTAL

El dictamen pericial debe de contener una forma, la cual coadyuvard al claro entendimiento y exposicién de
problema de cuales recursos debe utilizar, entre ellos:

« Estudiar el expediente clinico.

» Analizar la historia clinica.

 Elaborar una nueva historia clinica forense.
» Realizar examenes complementarios.

« Efectuar interconsultas.

» Consultar la bibliografia medica pertinente.

La forma de redaccion de dicho dictamen esta sujeta al criterio personal del perito que lo realiza, sin embar
en la mayor parte de los casos consta de los siguientes apartados:

* Introduccion

 Descripcion.

* Consideraciones.

« Discusiones.

* Conclusiones.

« Firma y nombre completo del perito.

RESULTANDO DE LA PERICIA.

Este debe de contener los principios cientificos en que se funda la explicacién detallada de las operaciones
técnicas realizadas, sustentada en sdlidos principios éticos. Asi el perito rendira su dictamen y lo hara en
forma objetiva, imparcial, concreta, precisa y clara.

El medico legista puede llegar a las siguientes conclusiones:
* No ha ocurrido actuacién inadecuada del medico.
 El dafio en el paciente obedecié a la actuacion inadecuada del medico, es decir una mala practica.
 El dafio en el paciente se debi6 a la iatrogenidad (toda alteracién del estado del paciente, familiares
yl/o sociedad, producida por el medico) .

REGLAS PARA EVITAR DENUNCIAS.

» Cumplir siempre el Cédigo Deontoldgico.
« Elaborar y guardar bajo llave las historias clinicas. No criticar el diagnostico hecho por otros médico



« Advertir siempre que la medicina no es una ciencia exacta. Respetar el secreto profesional.
« Conocer las obligaciones y los deberes con los pacientes, cumplimentando los documentos oficiales
respetando estrictamente los horarios.
* Los sustitutos y ayudantes deben tener siempre la correspondiente autorizacion.
» Todos los médicos deben disponer de los medios adecuados para su practica profesional; de no sel
asi, tienen que denunciarlo a la Direccion Medica por carta certificada.
* Prescindir lo mas posible de consultas diagnosticas y tratamientos pedidos por teléfono.
» No abandonar jamas al enfermo.
» No olvidar que todas la consultas deben estar dotadas de una enfermera o auxiliar clinico. No explo
intimamente a un paciente si no hay persona delante.
DEBERES DEL MEDICO HACIA AL PACIENTE.
* HISTORIA CLINICA.

Es el instrumento que le permitira al medico elaborar el diagnostico, fundamentar el pronostico y document:
el tratamiento y la evolucion del paciente.

* ASISTENCIA DEL PACIENTE

Consiste en el proceso de velar por su salud y presentar el acto médico por excelencia.

* DIAGNOSTICO.

Resulta del examen fisico y de los medios complementarios. Para llegar a esta conclusion.

El diagnéstico puede ser de:

—-URGENCIA.- Cuando la gravedad de la situacion exija formulario, presidiendo los medios auxiliares.
-TERAPEUTICO.- Para iniciar un tratamiento impostergable.

—DEFINITIVO.- Con la inclusion de medios auxiliares.

TRATAMIENTO.

Es la materializacién de la asistencia y tiene como objetivo la curacién o mejoria del enfermo o al menos el
alivio de su sufrimiento.

El tratamiento debe de venir 2 condiciones:

1.- Estar reconocido por autoridades sanitarias y cientificas.

2.— Ser adecuado al estado del paciente, lo que incluye las modificaciones que el cuadro clinico sugiera.
DERIVAR EL PACIENTE A OTRO MEDICO.

Cuando existan condiciones de justificacion como imposibilidad de continuar con su atencién o enfermedad
que encuadra en una especialidad ajena a la suya .

INTERCONSULTA.



Con otro u otros colegas que estar indicada cuando no se ha llegado a un diagnostico preciso, no se ha
obtenido ninguna respuesta terapéutica, o cuando conviene compartir responsabilidades ante un pronésticc
sombrio.

SECRETO MEDICO.

Es un medio de conservar la confianza del paciente y contribuir a cimentar el vinculo de fe en la relacion co
el profesional.

DEBERES DEL PACIENTE

» Suministro de informacion.

e Cumplimiento instrucciones.

» Asumir las consecuencias derivadas de la denegacién de tratamiento.

» Cumplir los reglamentos y estatutos del hospital. Respeto y consideracion .

En cuanto a los deberes del paciente, cuyo presupuesto esta dado por la buena fe, implicita en la relacion,
conviene sefalar los siguientes:

Lealtad en la Informacion: Que suministre al medico de manera espontanea 0 en respuesta a sus pregunta
paciente debe comprender que de su sinceridad en este aspecto depende de buena medida la certeza en ¢
diagnético y tratamiento de la enfermedad.

El cumplimiento del plan terapéutico: Una vez que fue debidamente informado al paciente y este manifesté
consentimiento contribuye un aspecto fundamental en la curacién o mejoria. De nada vale la calidad del
tratamiento instituido, si el enfermo no lo cumple fielmente. La infraccién de esta norma permite en principic
excluir la responsabilidad del medico. Otros deberes del paciente es comunicar al medico que lo atiende qu
ha decidido recurrir a otro profesional, obviamente relevan de toda responsabilidad a! primero.

LOS HONORARIOS DE LOS MEDICOS

El medico puede, por supuesto, aceptar por sus servicios profesionales cualquier cantidad de dinero que el
paciente le ofrezca libremente.

Una cuestion mas dificil es esta: ¢ Cuanto puede el medico exigir por los servicios prestados? Para resolver
esta cuestion conviene distinguir entre los dos casos siguientes:

e Cuando se han determinado de antemano los honorarios, y
 2) Cuando tal cosa no ha tenido lugar.

1. HONORARIOS DETERMINADOS DE ANTEMANO. Si un paciente acude al medico antes de que este le
preste sus servicios y quiere solicitar cuanto le va a cobrar por sus servicios, puede el medico fijar como
precio de sus servicios cualquier cantidad razonable. Aunque los honorarios que exija sean, con mucho
superiores a los que otros médicos piden par el mismo trabajo, no incurre en injusticia alguna, ya que el
enfermo esta en completa libertad de pagar a no la suma pedida, y puede si asi lo desea ir con otro medico
apto que haga el mismo trabajo a menor costo.

2. HONORARIOS NO DETERMINADOS DE ANTEMANO. ¢,Cual debe ser la suma que el medico sefiala
como sus honorarios? En general se puede decir que no puede pedir mas de lo que se acostumbra en su p
poblacion, entre los de su misma categoria profesional. Hay que tener en cuenta los afios de estudio labori
de aprendizaje costoso, la pericia adquirida con gran esfuerzo y la larga practica que exige ser medico;
asimismo los gastos del consultorio, el sueldo de los ayudantes, el precio de costosos in5trumentos que los



médicos deben tener a mano, de libros y periédicos para mantenerse al dia en los progresos de la ciencia
medica; la complejidad del tratamiento requerido; la gravedad del estado del enfermo y el consiguiente grac
de responsabilidad que debe asumir el medico; en fin, el grado de la legitima fama de tal medico en particu

DEBERES DE LOS ORGANISMOS INTERMEDIOS
SON TRES FUNDAMENTALES:

De asistencia. La cual se brinda mediante los profesionales que trabajan para la institucién de que se trate.
Desde luego, los servicios se proporcionan siempre que el paciente su caracter de afiliado y que sus cuota:
encuentren al dia.

De cuidado, vigilancia v control. Deben ser 6ptimos en la institucidn que preste la asistencia.

De provisién. De todos los elementos que requiera la atencion adecuada del paciente. Entre tales elementc
destacan habitaciones higiénicas, quiréfanos asépticos, personal medico y auxiliar idéneo, equipo e
instrumental en cantidad adecuada y en condiciones 6ptimas, todos los medicamentos necesarios y de la n
calidad.

La conducta medica se torna antijuridica cuando el ejercicio profesional se hace abusiva, arbitraria o ilegitir
Por su parte es la valoracién negativa que el ordenamiento hace recaer sobre la conducta del medico, culp:
e imputable, en el ejercicio de su profesién causando un dafio al paciente.

RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL ACTO MEDICO CULPOSO Y EL DANO DEL PACIENTE

La causalidad se configura como el nexo o vinculo necesario que debe existir entre la conducta y el dafio.
su origen, la palabra causa, se us6 con sentido juridico para indicar acusacién o imputacion. Se distinguen
significados de esta palabra:

1. Causacion. (relacién causal y tipos de nexo causal).
2. Principio causal o de causalidad (las mismas causas producen los mismos efectos).
3. Determinismo causal o causalismo (todo tiene una causa).
En esta relacion se puede comprobar la tesis contractualista del deudor (el médico), quien debe probar que
dafio no se debid a su actuacién culposa, en tanto que el paciente corresponde demostrar que el dafio se
originé en el mal cumplimiento de la actividad médica.
La otra tesis que se adopta es la extracontractualista, los principios de prueba descansan en la doctrina del
ipsa loquitur (los hechos hablan por si mismos); segun este principio, al existir evidencias circunstanciales,
presume que el dafio fue ocasionado por la actividad médica. Esta circunstancia se establece por la
concurrencia de varios factores que son:

« El resultado lesivo no hubiera ocurrido en ausencia de negligencia del medico.

« Evitar el dafio estuvo bajo el control exclusivo del medico.

» No hubo posibilidad de que el paciente mediara en la produccion del dafio.

A través del determinismo causal se puede saber si el dafio existente se debe al acto del médico por accior
omisién y con ello atribuir la responsabilidad.

METODOLOGIA MINISTERIAL PARA LA INTEGRACION DE LA AVERIGUACION PREVIA.



PACIENTE:
Denuncias:

Las denuncias y querellas podran formularse verbalmente o por escrito. Se contraeran, en todo caso, a
describir los hechos supuestamente delictivos, sin calificarlos juridicamente, y se haran en los términos
previstos para el ejercicio del derecho de peticion. (Articulo 143 del Cédigo de Procedimientos vigente en e
Estado de Aguascalientes).

De acuerdo al articulo 23 del Cédigo Penal del Estado sefiala como requisito de procedibilidad para el delit
de Responsabilidad Medica Profesional, que se presente querella, realizandola aquella persona que
directamente afectan los hechos considerados como delictuosos, salvo el caso de que la persona no puedz
comparecer por si misma, lo haran los familiares.

En la mayoria de las denuncias el paciente o familiar lo que desea es que se castigue al medico, que se le

sancione, para lo cual procede presentando la querella ante el Ministerio Publico, quien sera el encargado
investigar los hechos, de integrar las pruebas que permitan comprobar la responsabilidad del inculpado o I
extincion de la accién penal. En el caso de reunir los elementos suficientes que demuestren fehacientemen
falta dolosa o culposa cometida por el medico, ejercera accién penal, ante el Juez para que el proceso siga
curso.

—Aportacion de pruebas. De acuerdo al articulo 224 del Codigo de Procedimientos Penales vigente en el
Estado se admitirA como prueba en los términos del articulo 20 fraccion V de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, todo aquello que se ofrezca como tal, siempre que pueda ser conducente y no
vaya contra derecho a juicio del Juez o Tribunal. Cuando la Autoridad Judicial lo estime necesario, podra p«
algun otro medio de prueba, establecer la autenticidad.

...Articulo 224-A. El Ministerio Publico y los Tribunales tienen el deber de procurar por si la averiguacion
previa de la verdad mediante los medios de prueba permitidos y de cumplir estrictamente con lo establecidc
por este Cédigo al respecto. Un medio para ser admitido debe referirse directamente al objeto de la
averiguacion y ser util para el descubrimiento de la verdad. Ademas de los medios de prueba previstos en ¢
Libro Tercero, se podran utilizar otros distintos, sobre todo aquellos que sean resultados de los avances de
ciencia y de la tecnologia, siempre que no supriman las garantias y facultades de las partes o afecten el
sistema institucional.

—Requerimientos del expediente clinico con fe ministerial.

El Perito para poder dictar el dictamen correspondiente en los casos que se presume Responsabilidad
Profesional Medica, primeramente se hara llegar de todos los documentos relacionados indispensables par
tener un conocimiento preciso del objeto de la peritacion entre los cuales requiere el expediente clinico el ¢
esta conformado por diversas notas y reportes, entre ellos:

Notas de enfermeria: Las cuales deberian contener los datos del paciente, fecha y hora, signos vitales,
medicamentos con dosis y vias de administracion, reacciones a los mismos en caso de haberlas, controles
balances hidrico y caléricos, registros de los estudios de laboratorio y gabinete realizados en el paciente, a:
como las anotaciones de los sintomas referidos por el paciente.

Notas de Trabajo Social: Hacen énfasis en los aspectos de la vida social del individuo, tales como: la famili
su dinamica, las relaciones de esta con sus vecinos, apoyos o conflictos; también al trabajo del individuo,
satisfaccion, relaciones interpersonales y sueldo, entre otras cosas.

.Reportes de estudios histopatolégicos: En caso de que sean realizados deberan de constar de datos del
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paciente, fecha y hora, la pieza anatémica estudiada, los diagndsticos presuncionales, la descripcion macrc
microscopica, y los diagnésticos histopatoldgicos.

.Reportes de estudio de laboratorio: Deberan contener también los datos del paciente, fecha y hora, tipo de
estudio, resultados con el valor y las unidades asi como los rasgos de referencia de normalidad.

.Reporte de estudios de Gabinete: Deberan de ser anexados al expediente igualmente con los datos del
paciente, fecha y hora en que fueron realizados, con las descripciones y diagnésticos obtenidos.

.Certificados y Dictdmenes en caso Medico-legales: Algunas ocasiones, sobre todo en casos Medico-lega
(Delito de lesiones, Homicidio, Aborto, etc.) serd necesario naotificar ante el Ministerio Publico, el caso
Medico-legal, quien se auxiliara dado el caso, de la participacién del Medico legalista, es entonces cuando
Certificado o Dictamen Medico emitido por este ultimo, se anexara al expediente clinico correspondiente.

—Solicitud del estado clinico actual. El agente del Ministerio Publico solicitara a los médicos legistas que se
expida un certificado del estado clinico actual del ofendido, es decir para comprobar el cuerpo de la probab
responsabilidad del inculpado.

Declaracién a los inculpados.

De conformidad con el articulo 225 del C6digo de Procedimiento Penales del Estado, que a la letra dice qu
La confesion es la declaracion voluntaria hecha por persona no menor de dieciséis afios, en el pleno uso de
facultades mentales, rendida ante el Ministerio Publico o el Juez de la causa, sobre hechos propios
constitutivos del delito materia de la imputacién emitida con las formalidad sefialadas por el Articulo 20 de |
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; se admitird en cualquier estado del procedimiento,
hasta antes de dictarse sentencia irrevocable.

Solicitud de Dictamen de Responsabilidad Técnica y Médica.

El dictamen Médico Pericial consiste en un documento que expone una opinidn fundada sobre un hecho o
hechos generalmente pasados, para lo cual el perito se allega de los antecedentes de lo sucedido.

En cuanto a la elaboracién de los Dictamenes médicos periciales en los asuntos correspondiente a denunc
por Responsabilidad Profesional Médica, estos deben ser realizados por el personal calificado. En una
peritacion Médico—-Legal se establecera si el Médico ha cumplido con su obligacién respecto a un enfermo
determinado y si ha ejercido una actividad precisa o concreta destinada a diagnosticar, a través de las
exploraciones y pruebas imprescindibles, el estado patolégico del enfermo y si ha aplicado los remedios
terapéuticos necesarios para curarlos, aliviarlo o rehabilitarlo.

El perito tendra presente al realizar una peritacion médica legal acerca de la existencia y gravedad de la fal
médica, que la practica de la medicina se compone de dos elementos: EL ARTE Y LA CIENCIA, y que
ambos van unidos al saber del médico, es decir, a los conocimientos acumulados en el curso de una vida
dedicada al estudio, y que en dicha practica médica influye determinantemente la experiencia y algunos dol
naturales del médico, entre los cuales la inteligencia ocupa un lugar destacado.

El perito debera considerar al momento de realizar su peritacion médico legal las circunstancias y condicior
bajo las cuales se realiz6 el o los actos médicos.

Al respecto la Ley de Profesiones en su articulos 34 establece que cuando hubiere inconformidad por parte
cliente respecto al servicio realizado, ese asunto se resolvera mediante juicio e peritos, ya en el terreno
judicial, ya en privado si asi lo convinieren las partes. Este articulo también refiere que los peritos deberan
tomar en consideracién para emitir su dictamen las circunstancias siguientes:
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* Si el profesionista procedi6 correctamente dentro de los principios cientificos y técnica aplicable al caso y
generalmente aceptados dentro de la profesion de que se trate.

* Si el mismo disputé de los instrumentos, materiales y recursos de otro orden que debieron emplearse,
atendidas las circunstancias del caso y el medio en que se preste el servicio.

* Si en el curso del trabajo se tomaron todas las medidas indicadas para obtener buen éxito.

* Si se dedic6 el tiempo necesario para desempefiar correctamente el servicio convenido.

« Cualquier otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber influido en la deficiencia o fracaso del
servicio prestado.

Solicitud de clasificacion de lesiones.

De acuerdo con el articulo 205 del Cédigo de Procedimientos Penales vigente en el Estado, que a su letra
La atencién médica de quienes hayan sufrido lesiones provenientes de un delito, se hara en los hospitales
publicos oficiales, en instituciones privadas, o bien, por un médico particular

Para este efecto, los médicos de esos hospitales o el particular que atiendan al lesionado, se considerara c
médico legista y tendra la obligacion de extender los certificados provisionales acerca de la gravedad de las
lesiones o de defuncidn en su caso, dentro de las veinticuatro horas; o de inmediato, cuando exista detenid
por medio; y los definitivos al cerciorarse de su verdadera gravedad, debiendo tomarse en cuenta lo dispue
en el articulo 212 de este Cddigo.

De igual manera el articulo 206 del Cédigo antes citado, nos habla de que para los efectos del articulo
anterior, el médico que atienda al lesionado, debera tener titulo legalmente reconocido y extendera la
responsiva correspondiente, que autorizara el Ministerio Publico durante la averiguacién previa. Ejercitada |
accion penal, correspondiente exclusivamente al Tribunal conocer y resolver todas las cuestiones relativas.

La resposiva médica contendra el nombre y apellidos del médico que la suscribe, el nimero de cédula
profesional, la descripcién de lesiones que presente el ofendido y su clasificacion legal.

El articulo 208 dispone que la responsiva que se refiere el articulo 206, impone al médico las obligaciones
siguientes:

» Atender debidamente al lesionado

« Dar aviso al Ministerio Publico o al Tribunal correspondiente, de cualquier accidente o complicacion
gue sobrevenga expresando si es consecuencia o inmediata 0 necesaria de la lesion o si proviene ¢
otra causa.

» Comunicar inmediatamente a la entidad que esté conociendo del caso todo cambio de domicilio del
lesionado o del lugar donde esté siendo atendido.

» Extender certificado definitivo de las lesiones, el de sanidad o el de defuncién, en su caso y los dem
que se le soliciten.

Integracion de la Averiguacion Previa.

Con fundamento en el articulo 137 del Cédigo de Procedimientos Penales el Estado de Aguascalientes,
inmediatamente que el Ministerio Publico reciba la denuncia o querella o tenga conocimiento de la existenc
de un hecho posiblemente delictivo, determinara sobre el inicio 0 no de la averiguacién previa. Dictara toda
las medidas y providencias necesarias para proporcionar seguridad y auxilio a las victimas, para impedir gL
se pierdan o destruyan o alteren las huellas testigos el hecho, los instrumentos o cosas objeto de efectos d
mismo; investigara qué personas fueron testigos; evitaran que el hecho siga elaboracién de la averiguacion
previa, procediendo a privar de la libertad a los probables responsables en los casos permitidos por la
CPEUM.
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Queda prohibido detener a cualquier persona sin orden de aprehension librada por autoridad judicial
competente, excepto cuando se trate de delito flagrante o de casos urgentes y tratdndose de delitos que se
persigan de oficio, conforme lo dispuesto por el articulo 16 de la Constitucion Politica, solo el ministerio
publico puede, con sujecion a este precepto, determinan que personas se declaran en calidad de detenidas
perjuicio de las facultades que corresponda a la autoridad judicial. La violacion de esta disposicion hara
penalmente responsable al Ministerio Publico o servidor publico de la Policia Ministerial que decrete la
detencion. La persona detenida en contravencién a lo previsto en este articulo sera puesta inmediatamente
libertad.

Con fundamento en el articulo 139 del Cédigo antes citado, el Ministerio PUblico que inicie una averiguaciol
previa podra citar para que declaren sobre los hechos que se averiglien a las personas que por cualquier
concepto hayan participado en ellos 0 aparezca que tengan datos sobre los mismos. En el acta se hara cor
guién menciona la persona que haya que citarse, o por cual motivo el servidor publico que practique las
diligencias, estimd conveniente hacer la citacion.

Las demas autoridades y los particulares tienen la obligacion de prestar la colaboracion gue les exija para |
practica de las averiguaciones.

Con fundamento en el articulo 141 del Cédigo de Procedimientos Penales del Estado, el Ministerio Publico
deberd intervenir en las diligencias que practique un funcionario o agente de la Policia Ministerial y se hara
cargo de los detenidos, si los hubiere, y de los objetos que se relacionen con el delito. Cuando lo estime
conveniente para el éxito de la averiguaciéon, podra encomendar quien la hubiere iniciado, que la continde t
su direccion, debiendo acatar el funcionario o agente comisionado, las instrucciones que reciba y hacer
constar en el acta, aquella intervencion.

Resolucion Ministerial.

Tan luego aparezca de la averiguacion previa que se han comprobado los datos que acrediten | cuerpo del
delito y la probable responsabilidad del inculpado, en los términos de la primera parte del articulo 483, del
Cadigo anteriormente citado, el Ministerio Publico ejercitara la accién penal ante los Tribunales, tomando el
cuenta lo siguiente:

» Se estableceran los datos que sirvan para identificar al inculpado y los lugares de su posible
localizacion.

» Se hard una relacién clara, precisa y circunstanciada del o de los hechos punibles, de la forma de
participacién del inculpado y de la relacién de causalidad entre la conducta y el resultando.

» Se mencionaran los medios de prueba utilizados para demostrar la existencia de los hechos punible

» Se hard solicitud de la orden de aprehension que sea procedente o que se decrete el auto de forma
prisién que corresponda.

Lo anteriormente sefialado, es en el caso en que el Ministerio Publico consigne ante los Tribunales, otra
resolucion que puede emitir el no ejercicio de la accion penal, dandose en los siguientes supuestos:

« Cuando los hechos investigados no puedan ser relacionados con el contenido de alguna de las descripci
tipicas contenida en el Cédigo Penal.

» Cuando se acredite plenamente que el inculpado no tuvo participacion en la conducta o en los hechos
punibles y s6lo por lo que respecta a aquél.

» Cuando aun pudiendo ser delictivos los hechos o la conducta, resulte imposible la prueba de su existenci
por algun obstaculo material insuperable.

» Cuando la responsabilidad penal e hubiere extinguido legalmente en los términos del Cédigo Penal.

» Cuando de las diligencias practicadas se desprenda plenamente que el inculpado actué en circunstancia:
gue excluyen la responsabilidad penal.
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En estos casos, si se hubiere otorgado la libertado provisional bajo caucién al inculpado por el Ministerio
Publico, éste ordenara e inmediato la cancelacién de la garantia y hara la devolucién de la misma a quien
corresponda.

Contra ésta determinaciéon del Ministerio Publico de no ejercitar accion penal, procede el recurso de revisiol

Debera ser presentado por el querellante o el ofendido ante el Juzgado de primera instancia en materia per
en turno, dentro del término de cinco dias habiles contados a partir de la notificacion de la resolucién.

El recurso debe presentarse por escrito y debera contener el nombre y firma del querellante o el ofendido,
domicilio que sefiale para oir y recibir notificacion, datos de identificacién de la averiguacion previa, nimerc
adscripcion y nombre del Agente del Ministerio Publico que conocié de la averiguacion, y la exposiciéon de
los agravios y motivos por los cuales se considera que es improcedente la resolucion. De no reunir el escrit
en donde se interponga el recurso, todos los requisitos antes mencionados, se desechara de plano.

El Juez que conozca del recurso solicitara al Procurador de Justicia, remita a la autoridad revisora, en el
término de tres dias, el expediente que contenga la averiguacion previa, a fin de que esta Ultima en un térm
de diez dias habiles contados a partir del dia en que reciba el expediente, resuelva lo procedente.

La resolucion al recurso debera estar debidamente fundada y motivada, sefialando claramente si se
comprobaron o no, los datos que acreditan el cuerpo del delito y la probable responsabilidad del inculpado.

La resolucion debera notificarse al promovente en el domicilio sefialado para oir notificaciones.

Si la autoridad revisora resuelve que se procedente ejercitar la accién penal, lo comunicara al Procurador d
Justicia que se cumpla con la misma, ejercitando la accién penal correspondiente en un término que no del
de exceder de quince dias a partir de que se le notifique la resolucion.

Tanto en el supuesto de que no sea remitido al Juez que conoce del recurso, el expediente que contenga
averiguacion previa, como n el caso de que no se ejercite la accion penal en el término a que se refiere el
parrafo anterior, el recurrente podra proceder en los términos de la ley de Responsabilidades de los Servidc
Publicos del Estado de Aguascalientes.

Cuando el recurso de revisién sea confirmado de no ejercicio de la accién penal por el Juez en turno, podré
solicitado el amparo indirecto, de conformidad con el articulo 114, fraccién VIl de la Ley de Amparo, que a |
letra dice:

Se solicitara el amparo indirecto contra las resoluciones del Ministerio Publico que confirmen el no ejercicio
el desistimiento de la accion penal, en los términos de lo dispuesto por le parrafo cuarto del articulo 21
Constitucional.

MUERTE

El doctor EDUARDO VARGAS ALVARADO, nos da como definicion de muerte, la siguiente: Muerte es el
fin de la vida. Por su parte, el mecanismo que mantiene la vida es el ciclo del oxigeno.

El ciclo comprende:
« Centros vitales en el bulbo raquideo que mantiene la respiracion y la circulacion de la sangre.
* Los pulmones que reciben el oxigeno en el aire aspirado y elimina el diéxido de carbono y otros desecho

en el aire respirado.
 La sangre, que por medio de los gldbulos rojos, transporta el oxigeno a las células de los tejidos y toma ¢
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ellas, el di6xido de carbono y otros productos de desecho.
* El corazén y los vasos sanguineos, que impulsan y conducen la sangre de los pulmones a los tejidos y di
éstos nuevamente a los pulmones.

En otras palabras, la vida depende del funcionamiento de los sistemas circulatorio, respiratorio y nervioso
central (tripode de vida de bichat), los cuales mantienen el ciclo del oxigeno. El objetivo ultimo es la
oxigenacion de los tejidos.

Tipos de muerte:
Desde el punto de vista anatémico, hay muerte somatica y muerte celular.
La muerte somatica, es la detencion irreversible de las funciones vitales del individuo n conjunto.

La muerte celular, es el cese de la vida en los diferentes grupos celulares que componen el organismo. En
efecto, la vida no se extingue al mismo tiempo en todos los tejidos. Asi los cilios de epitelio respiratorio
pueden conservar sus movimientos hasta 30 horas y los espermatozoides hasta 100 horas después de la n
somatica.

Desde el punto de vista médico legal se distingue muerte aparente y muerte verdadera.

» Muerte aparente. Es aquella en que hay inconsciencia e inmovilidad con aparente detencion de la
circulacion y la respiracion. Puede ocurrir en la asfixia por sumersioén, la electrolocucion, sincope,
hipotermia y la intoxicacién por barbitiricos. Es una condicion reversible siempre que con oportunas
maniobras de resucitacion, se torne al individuo a la vida. Si esto no ocurre, la muerte aparente se hace
verdadera.

* Muerte verdadera. Es el cese real, irreversible e las funciones vitales. Esta detencién no necesariamente
simultdnea en la circulacion y la respiracién. Sin embargo, cualquiera que sea su secuencia siempre rest
afectado el sistema nervioso central, que es muy vulnerable a la falta de oxigeno, desde el punto de viste
clinico, hay estado vegetativo y muerte. Desde el decenio de los sesenta existe ademas una condicién
intermedia creada por la tecnologia médica que se denomina muerte cerebral o muerte neurolégica.

En el estado vegetativo por un dafo severo del cerebro, el individuo queda privado de la actividad mental
superior, pero conserva al funcionamiento espontaneo e la respiracion y la circulacién. Esto ocurre porgue |
niveles superiores de actividad cerebral, estan selectivamente perdidos ya por estar preservado el tallo
cerebral, se mantiene la respiracion espontanea y por ende, el funcionamiento del corazén.

La muerte cerebral ocurre cuando un individuo privado de la actividad mental superior es ademas, sometid
medios artificiales para mantener la respiracion y la circulacion.

Estos medios artificiales son el respirador mecanico y sustancias quimicas como la dopamina, que mantien
presion arterial. Deben aplicarse en el momento en que el funcionamiento espontaneo de la respiracion y le
circulacién estéa a punto de claudicar. Esta es la situacién que puede presentarse cuando el tallo cerebral st
dafio neuronal.

Entonces, la pérdida de los centros vitales que controlan la respiracion del sistema activador reticular
ascendente que mantiene la conciencia, causa a la victima, no solo coma irreversible, sino ademas incapac
para la respiracién espontanea. Sin intervencion médica, el paro del corazdn se producira en el término de
pocos minutos y seguira la evolucion usual hacia la muerte celular. A pesar de la adecuada oxigenacion
artificial de 48 a 72 horas sobrevendra el paro cardiaco, en la mayoria de los casos. Para efectos
medicolegales, la hora de la muerte corresponde al momento en que fue necesario recurrir a los medios
extraordinarios para mantener la respiracion y la circulacién. A partir de entonces se esta ante un cadaver.
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Con el objeto de evitar diagndsticos errGneos o precipitados se han establecido criterios para la verificacién
una muerte cerebral. Los mas conocidos son los emanados del Comité Ad Hoc de la Escuela de Medicina ¢
la Universidad de Harvard, en 1968, que son los siguientes:

» Ausencia absoluta de respuesta estimulos externos.
» Ausencia de movimientos espontaneos y de movimientos respiratorios.
« Ausencia de reflejos.

Diagndstico Clinico de Muerte: Se basa en los signos de los tres sistemas vitales: nervioso central, circulatc
y respiratorio.

Signos del sistema nervioso central. Se refiere a la pérdida del conocimiento, inmovilidad, flacidez de los
musculos, pérdida de los reflejos osteotendinosos y profundos, asi como relajacion de esfinteres. En la
practica, interesa comprobar la ausencia de reflejos oculares con dilatacién persistente de las pupilas.

Signos del sistema circulatorio.

« Silencio Cardiaco. Se comprueba mediante auscultacion, durante cinco minutos en cada uno de los cuatr
focos precordiales, el cual constituye el sigo de Bouchut.

« Ausencia de halo inflamatorio en quemadura. Para ello se aplica un objeto incandescente sobre un costa
del térax o la planta del pie, llamado sigo de Lancisi. Sin embargo, Di Maio y Di Maio, advierte acerca de
la posibilidad de la produccién de un anillo eritematoso en vesiculas por la aplicacién de calor a cadavere

* Signo de la fluoresceina. Se inyecta via endovenosa una solucién del colorante. Cuando persiste la
circulacion, la piel y las mucosas se tornaran amarillentas.

» Segmentacion de la columna en eritrocitos de los vasos de la retina.

« Signos del sistema respiratorio. Se fundamenta en la ausencia de la columna de aire en movimiento por ¢
funcionamiento de los pulmones.

» Ausencia del soplo nasal. Es la falta de aliento que empafie una superficie brillante colocandola frente a |
orificios de la nariz.

Mecanismo de Muerte:

Se debe distinguir entre causa de muerte y mecanismo de muerte. El mecanismo de muerte es el trastorno
desarreglo por medio del cual la causa de muerte ejerce su efecto letal; por ejemplo, hemorragia,
taponamiento, arritmia cardiaca, insuficiencia cardiaca, etc.

Asi una herida por arma de fuego en el térax puede causar la muerte a través de varios mecanismos. El
proyectil puede penetrar el térax y el corazén y producir la muerte por paro cardiaco, o bien el proyectil
penetra el térax y los pulmones, causando la muerte por choque hemorréagico.

Manera de muerte.
Como tal se debe entender las circunstancias en que se origind la causa de la muerte. La manera de muert
gue establece el patélogo forense, es una opinién basada en hechos conocidos acerca de las circunstancia

rodearon y llevaron a la muerte, en conexién con los hallazgos de la autopsia y las pruebas de laboratorio.

Las clasificaciones usuales de manera de muerte, para certificado de defuncién, son las siguientes: natural
homicida, suicida, accidental, pendiente e indeterminada.

Toda muerte violenta o no natural debe abordarse inicialmente como un incidente y no como un accidente.

Conforme se acrecienta la informacion, el incidente empieza a adquirir la forma de un accidente, un suicidic
un homicidio o una muerte natural, hasta que parezca que la evidencia es suficiente para una manera de
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muerte especifica y que la evidencia adicional potencial pueda apoyar, lo indicado es posponer la clasificac
inicial.

MUERTE SOSPECHOSA.

En contraposicién con la muerte violenta, el médico legista debe resolver otro tipo de defuncién en la cual r
hay traumatismos o si los ha, son minimos o dudosos para explicar el deceso.

Desde una perspectiva judicial se puede considerar como muerte sospechosa, ya que es la duda acerca de
naturaleza lo que la coloca en el &mbito del médico forense.

También cabe la denominacidn de muerte no violenta para este grupo, en vez de muerte natural, porque er
mayoria de los casos este es el resultando y en el motivo de la autopsia.

En este grupo se incluyen la muerte subita, por inanicién, inhibicién y la muerte por anafilaxia.
CADAVER

La palabra cadaver proviene del latin caedere, que significa caer. Son sinénimos las palabras occiso, fallec
y difunto, con la diferencia que en el caso de occiso, se trata de una muerte violenta.

El doctor Eduardo Vargas Alvarado, clasifica los fendbmienos cadavéricos de la siguiente manera:

» Fendmenos cadavéricos tempranos y
* Fendmenos cadavéricos tardios.

EL cuerpo humano es un conjunto de SISTEMAS DE CELULAS interrelacionadas entre si, con funciones
que mantiene vivo al organismo.

Dichos sistemas tienen funciones con la finalidad de mantener vivas las células que componen el organism
Entre dichos sistemas encontramos: el SISTEMA EXCRETOR, SISTEMA NERVIOSO, SISTEMA
RESPIRATORIO y SISTEMA CIRCULATORIO.

La muerte es la pérdida de la vida, pero esta no se produce de forma instantanea y simultanea en todos los
tejidos del organismo, sino que con la MUERTE, tiene lugar una alteracién de los SISTEMAS FISICOS,
QUIMICOS y MICROBIANOS del organismo, que paulatinamente daran lugar a la muerte.

SISTEMAS

* RESPIRATORIO (pulmones): captacién de oxigeno necesario para las células.

* CIRCULATORIO (corazoén, vasos sanguineos): transporte de oxigeno captado a las células.
» QUIMICO (higado)

* EXCRETOR (rifién): eliminar detritos producidos por las células.

« NERVIOSO (CEREBRO): coordinar y centralizar las funciones del resto de sistemas.

Cuando todos los sistemas funcionan, el ser esta vivo, pero cuando se produce el fallo de alguno de éstos,
produce el fenémeno conocido como "PROCESO DE MUERTE.

PROCESO DE LA MUERTE: no se produce de forma instantanea, sino paulatinamente con el fracaso de
alguno de los sistemas y FINALIZA con la muerte de todos los sistemas y tejidos del organismo.

MOMENTO TECNICO DE LA MUERTE: cuando el proceso iniciado es irreversible y no se puede parary
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gue identificamos con el paro cardiaco irreversible.
DIAGNOSTICO: se hace siempre con el fallo de dos grandes sistemas:

« circulatorio: muerte CARDIORRESPIRATORIA
* nervioso: muerte CEREBRAL

TIPOS DE MUERTE

1.- ANOXIA. El mecanismo ultimo de la muerte de una persona, es decir de la totalidad de sus células, es |
anoxia, es decir la falta de oxigeno en las células. Esta falta de oxigeno se puede producir de cuatro forma:s
tipos de anoxia.

ANOXIA: falta de oxigenacion en las células del organismo.

TIPO DE ANOXIA:

« hipdxica: fracaso sistema respiratorio. Conocido como: "insuficiencia respiratoria o asfixia"
» circulatoria: fracaso bomba del corazén

* insuficiencia cardiaca

» SHOCK: bloqueo sangre en periferia del sujeto, de origen traumatico
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anémica: la hemoglobina no es capaz de llevar oxigeno a los tejidos, debido al bajo nivel de
misma (grandes hemorragias) o la existencia de toxicos (mond6xido de carbono) que la
bloquea.

histotéxica: células no pueden aprovechar el oxigeno que les llega, bien por causas naturale
"SEPTICEMIA" o por la presencia de un toxico (cianuro) que agrede la estructura respiratori
de la célula.

2.— A esta situacién de anoxia de los grupos de células se llega a partir del fracaso de uno d
los grandes sistemas organicos que hemos mencionado anteriormente.

SISTEMA EXCRECTOR, su fracaso o insuficiencia renal provoca:

exceso de agua, se sobrecarga el rifibn, aumenta la tension arterial y se sobrecarga el coraz
trastorno electrolitico (NA, K), que hace funcionar el corazén en armonia y una vez rota,
provoca fracaso cardiaco:

¢ SISTEMA DIGESTIVO: si individuo no se alimenta falla el sistema por falta de
alimento. Es la muerte por inanicién.

O SISTEMA QUIMICO: fracaso del higado que provoca muerte cerebral por ser
agredido el cerebro por sustancias que el higado no es capaz de eliminar. Es la
situacion de insuficiencia hepatica.

¢ SISTEMA NERVIOSO: nucleo fundamental del sistema nervioso son los nucleos
vegetativos y su falta de funcionamiento puede provocar la muerte.

¢ SISTEMA RESPIRATORIO: En las asfixias y enfermedades pulmonares hay un
fracaso en la captacion del oxigeno por parte de los pulmones.

O SISTEMACARDIOCIRCULATORIO: El fracaso del corazdn para actuar como una
bomba de impulsién de la sangre para distribuirla por todo el organismo.

O DIAGNOSTICO DE LA CAUSA DE MUERTE: sélo se pude determinar con la
practica de la autopsia, pero ésta tiene que ser:

[BISTEMATICAS

[(PARCIAL no, como recoge el Art. . En este articulo se autoriza la no
practica de autopsia cuando se tengan claras las causas de la muerte, lo
paraddjico es gue resulta completamente imposible realizar el diagndstico
completo sin una autopsia sistematica.
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Hay que demostrar de que ha muerto el sujeto y no decir que el corazén o
estdbmago han fallado, sino la SECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS que
suceden unos detras de otros, los cuales dan origen a la muerte.

Hay que estudiar en totalidad las circunstancias:

O porqué ha muerto
O perfiles de agonia
hasta producirse la
muerte
¢ qué ha podido hacer
el sujeto desde
sufrir la lesion y
acabar en muerte.
¢ HOMEOSTASIS: El organismo intenta mantener
temperatura, pero si existe un desequilibrio del
sistema y comienza proceso de muerte, el cadaver no
el tiene mismo sistema de funcionamiento, sino que
tiende a su disolucidn en el tiempo.
SIGNOS EVIDENTES DE MUERTE

PRIMERO POR CESE DE LAS FUNCIONES VITALES

Por cese de cualquiera de las siguientes funciones: respiracion, circulaciéon o
nerviosa.

a) RESPIRACION: falta de oxigeno en la sangre, dando lugar a que no se
produzcan las reacciones quimicas en los tejidos. Transcurrida media hora de
la falta de oxigeno a nivel cerebral, el SISTEMA NERVIOSO muere, dando
lugar a la MUERTE CEREBRAL.

b) CIRCULACION: enmarcada dentro del tejido cardiaco, mientras exista
respiracion controlada, el corazén latira, pero al desaparecer ésta, dejara de
latir.

Al cabo de media hora, la muerte es firme.

Se comprueba mediante oscultacién cardiaca, rayos X y electrocardiograma.
Como elemento de diagnéstico base la mas (til forma de diagnéstico es la
palpacion de los pulsos periféricos. Los pulsos se deben palpar con los dedos
indice y corazén y nunca con el pulgar. Se comprueba la existencia o no de
pulsos en la mufieca (pulso radial) y en el cuello (pulso carotideo). Derivado
de la cirugia militar existe una forma de comprobacién de emergencia de la
muerte que es la ARTERIOTOMIA (consiste que ante la inexistencia de
pulsos , se realiza una seccidon con un bisturi del lado de la mufieca que esta
bajo el dedo pulgar, si el sujeto realmente ha fallecido sale muy poca sangre
y en forma de rebosamiento, en tanto que si el sujeto esta vivo empieza a
sangrar de forma muy fuerte, sangrado arterial).

¢) NERVIOSO:

» por falta de riego sanguineo en el cerebro. Transcurridos 5 minutos
sin llegar la sangre se produce la DESCORTIZACION.
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« por falta de oxigeno en el cerebelo. Transcurridos 15 minutos, sin
gue llegue oxigeno a este nivel, se produce la DESCEREBRACION.
Transcurridos 30 minutos con falta de oxigeno, se produce la
afectacion del bulbo raquideo, llegando a la MUERTE CEREBRAL.

SEGUNDO.-

POR ESTABLECIMIENTO DE LOS FENOMENOS CADAVERICOS

Por constatacion de existencia de: temperatura, guimicos, deshidratacion,
livideces cadavéricas, hipostasis viscerales, rigidez cadavérica, espasmo
cadavérico.

ESTUDIO DEL CADAVER.

LOS FENOMENOS CADAVERICOS.

LA AUTOLISIS.

LA PUTREFACCION.

LA FAUNA CADAVERICA Y ENTOMOLOGIA CADAVERICA.
FENOMENOS DE MUERTE

Existen una serie de fenémenos, que estudiados y valorados correctamente,
daran unos indicadores sobre las circunstancias en las que se produjo la
muerte: origen, clase de las lesiones, hora... Estos fenédmenos se agrupan en

PRIMERO.- FENOMENOS CADAVERICOS: suceden en un cuerpo por
influencia del ambiente que lo rodea.

SEGUNDO.- FENOMENOS DE AUTOLISIS: producidas lentamente y de
forma progresiva por la pérdida de sustancias de las células que digieren el
entorno que las rodea dentro del cuerpo.

TERCERO.- FENOMENOS DE PUTREFACCION: accion de bacterias que
el propio cuerpo tiene, y que al perderse el equilibrio natural, producen la
destruccion del organismo.

[(FENOMENOS CADAVERICOS: son los producidos por la influencia del
medio ambiente que rodea al cuerpo.

[Livideces cadavéricas.

[Rigidez.

[Deshidratacion.

(remperatura, enfriamiento.

[Otros.

¢ Livideces cadavéricas: Fenbmeno que se produce al cesar la

circulacion, la sangre por efecto de la gravedad se deposita
en las zonas declives del organismo, al cesar la presion
sanguinea, el tono muscular. La sangre de las arterias se
desplaza hacia las venas inundando dichas zonas, dando
origen a MANCHAS. Estas manchas se concentran en las
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regiones que quedan mas bajas del organismo muerto a
excepcion de las zonas que estan sometidas a presion por la
ropa o por el propio peso del organismo. Asi en el cadaver
estirado en decubito supino apareceran en la nuca, los
rifones y parte posterior de los muslos, en un ahorcado
aparecen en las manos y los pies etc.

También por efecto de descomposicion de los globulos rojos,
la hemoglobina que contiene, se infiltra en los tejidos,
adquiriendo tonalidades que dependeran segun causa de la
muerte.

Qué nos dicen:
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http://www.medicinaymalapraxis.com/culpamedica.htm
http://www.medicinaymalapraxis.com/culpamedica.htm
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