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Resumen.
El dictamen o informe de necropsia emitido por el perito médico legista es una de
esas tantas documentales que ingresan al proceso penal como dato de prueba,
esta documental contiene la opinion cientifica por escrito del esperto forense
emitida ante la solicitud de la autoridad judicial, para dar respuesta a preguntas de
investigacion realizadas ante hechos controvertidos de indole penal, de manera
general se estila que los objetivos a los que responde dicha accion de

investigacion son:

Determinar la causa de muerte.
Establecer el tiempo de muerte

Ayudar en la determinacién de la manera de muerte

A w NP

Aportar datos que ayuden al proceso de identificacion del cadaver

intervenido.

La causa de muerte que se deriva de un protocolo de necropsia es uno de los
datos de prueba que en muchas ocasiones define la direccion y el final de un juicio
penal oral, por lo tanto, este debe de contar con estandares que faciliten al médico
emitir sus ideas de forma objetiva, clara y sencilla. La investigacion que se realiz
en la presente tesis brinda un sustento sobre el cual se sienten las bases para
homologar criterios que ayuden a estandarizar la formulacion de las causas de

muerte emitidas en el servicio médico forense a nivel nacional.

Del total de 9174 causas de muerte obtenidas a través de la plataforma nacional
de transparencia, 6443 fueron causas traumaticas y 2731 fueron no traumaticas.
De las causas de muerte trauméticas solo 494 causas de muerte son perfectibles
y de estas 356 contienen mecanismos de muerte en combinacién con una causa

de muerte basica.



Summary

The opinion or autopsy report issued by the forensic expert is one of those many
documentaries that enter the criminal process as evidence, this documentary
represents the written opinion of the forensic expert issued at the request of the
judicial authority, to give response to research questions asked before
controversial criminal events, in general it is customary that the objectives to which

this investigative action responds are:

1. Determine the cause of death.

2. Set the time of death.

3. Assist in determining the manner of death.

4. Provide information that helps to identify the corpse.

The cause of death derived from a necropsy report is one of the test data that in
many cases defines the direction and end of an oral criminal trial; therefore, it must
have standards that facilitate the doctor's issuance your ideas objectively, clearly
and simply. The research carried out in this thesis provides a basis on which the
bases are laid to standardize criteria that help standardize the formulation of

causes of death issued in the forensic medical service at the national level.

Of the total of 9,174 causes of death obtained through the national transparency
platform, 6,443 were traumatic causes and 2,731 were non-traumatic. Of the
traumatic causes of death, only 494 causes of death are perfectible and of these

356 contain death mechanisms in combination with a basic cause of death.
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l. Introduccion.
El termino analisis como método de estudio, hace referencia a la distincion y
separacion de las partes de algo para conocer su composicion y principios que lo
conforman. Esta separacién de los principios le brinda al investigador un
panorama amplio sobre el objeto de estudio, permitiéndole conocer las fortalezas y

puntos de perfeccionamiento del mismo.

La terminologia médica son el conjunto de tecnicismos médicos de origen
grecolatino que tiene el propdsito de expresar en términos precisos los complejos
conceptos e ideas del mundo de la medicinal. Esta terminologia se utiliza en el
comun actuar del galeno por obvias razones, siendo la emisién de causas de
muerte uno de sus apafos. Es aplicada para la definicion de la etiologia de la
muerte y es asignada conforme a la presencia de hallazgos especificos e
inespecificos encontrados en la necropsia médico legal, la causa de muerte es
toda enfermedad, trauma o anormalidad que sola o en combinacion, dio inicio a la

secuencia de trastornos funcionales que terminaron con la vida de una persona.

Ciertos hallazgos encontrados en un cadaver tienen que ver con uno O varios
traumas, los cuales son definidos como toda aquella violencia exterior que actia
sobre el cuerpo humano. Cuando esta violencia exterior infiere en el cuerpo
humano produce traumatismo, que se define como la alteracion anatomica o
funcional que dicha violencia causa en el organismo, provocando una lesion
entiéndase como toda alteraciébn anatdomica o funcional, originada mediante el

empleo de una fuerza exterior (trauma)?.

Medicina legal es la rama de la medicina que retne todos los conocimientos
médicos para coadyuvar en la imparticion de justicia. Una de las herramientas
cientificas de la cual se hace valer la medicina legal para establecer la causa de
muerte, es la necropsia la cual se define como el estudio o examen externo e
interno del cadaver a través de la observacion y apertura de cavidades, a fin de
corroborar, corregir o descartar un diagnostico clinico e investigar la causa de
muerte de un individuo, los objetivos de la necropsia son la identificacion del
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cadaver, determinar la causa de muerte, determinar la manera de muerte y el

tiempo o intervalo de muerte.?

El presente trabajo recaba informacion de las causas de muerte emitidas por los
servicios forenses de en ocho estados de la republica mexicana, de estas
proposiciones medicas analizamos la terminologia, sintaxis y semantica utilizadas
para la emision de ideas que sustentaran una verdad cientifica, que servirh como

dato de prueba en un juicio oral ante un tribunal de enjuiciamiento.

La estructura de las proposiciones emitidas por los diversos servicios médicos
forenses (SEMEFO) se analizaran, con la finalidad de establecer términos
médicos especificos que transmitan una idea de mejor forma y que se acoten a la
patologia o hallazgos macroscopicos que el médico legista encuentra al momento
de realizar su acto necroquirdrgico, dejando de lado el pensamiento clinico o
microscopico de la historia natural de la enfermedad, evitando asi términos

ambiguos o subjetivos.

El realizar proposiciones simples, entendibles y bien fundamentadas se tendra
conviccion de aportar asi datos de prueba que coadyuven a la imparticion de
justicia, pues le brinda al érgano jurisdiccional la certeza cientifica y respaldo
juridico para emitir un juicio resolutivo a un problema de indole penal. En este
orden de ideas la causa de muerte debe de ser clara, precisa, objetiva y
fundamentada en hechos comprobables y definidos por la ciencia que hace valer

el médico legista.



[l. Marco tebdrico.
1.1 Introduccioén.

La muerte es un evento definido por las circunstancias en las que se desarrolla,

tenemos entonces diversos axiomas que explican un suceso de naturaleza simple.

Para el galeno la muerte es definida como el cese irreversible de las funciones
vitales que regulan la homeostasis en un organismo, dando como consecuencia
paso a la autolisis generalizada y progresiva de las estructuras tisulares que

conforman esta unidad.

Tomando en cuenta lo anterior concebimos una idea general de la muerte, como
aguel proceso final del ser humano como organismo viviente, conteniéndose en

esta definicion la relativa simpleza del hecho en cuestion.

Sin embargo con el continuo progreso de la sociedad humana y de la complejidad
de las relaciones sociales y el contrato social implicito en esta dinamica, deviene
la necesidad de otorgar certeza social sobre hechos comunes que atafien el

interés colectivo de este grupo social.

Asi pues cuando la muerte deviene en un contexto violento posiblemente
perturbador para la sociedad, el gobierno estara obligado a aportar directrices que
brinden certeza social y juridica ante estos hechos, otorgando asi una perspectiva
mas compleja del acto simple que significa la muerte, las decisiones que se tomen
en ese momento seran parte de un evento de mayor relevancia juridica y social

que brinden un estado de derecho eficaz.

Cuando la defuncion del hombre ocurre en circunstancias poco claras o
sospechosas es entonces que el gobierno se ve obligado a responder por los
eventos que derivaron en la muerte de su gobernado, por consiguiente tendra la
necesidad de allegarse de profesionales cientificos que intervengan en la
investigacién de las circunstancias que conllevaron a este fallecimiento, para la

posterior aplicaciébn de normas que corrijan estos actos a posteriori.

De tal suerte que la manera de muerte, sera aquella peculiaridad precisada por la



autoridad judicial en un intento de establecer el comportamiento del sujeto pasivo-
sujeto activo y la futura punibilidad del hecho materia de juicio.

Las causas de muerte violentas -definidas asi por el contexto en el que se
desarrollan-, son del interés de estudio del derecho penal al tratarse de conductas
antisociales objeto de castigo o de un sistema de readaptacion a la sociedad. La
violencia es un fendmeno propio del ser humano y ha acompafado a este desde
los comicios de su existencia, inclusive existen periodos historicos definidos por la
accion de este fendbmeno; sin embargo la necesidad de la investigacion cientifica
para el esclarecimiento de estos actos fue creciendo conforme la violencia se fue
perfeccionando, es decir surge como respuesta ante la necesidad de resguardar el

estado de bienestar social.

De esta forma el bienestar social se convirti6 en una meta a la que diversos
grupos sociales querian llegar, esto define la necesidad de mantener el control de
la conducta social a través de diversos métodos dentro de los cuales podemos

citar el miedo, la religion, el gobierno, etc...

Conforme el acto criminal se desarrolla en el contexto histérico, también se
desarrolla la necesidad de castigar estos actos, conformando asi las bases en las
que descansaria el derecho penal actual.

I1.2 Causas de muerte violentas en la historia.

Desde tiempos remotos la violencia ha formado parte del acontecer cotidiano del
ser humano, los crimenes o delitos son hechos que forman parte de la historia y
folclor, muchos de ellos han sido documentados e inclusive preponderados por los
historiadores por su importancia y trascendencia histérica, quienes evidencian esta

parte temperamental de la naturaleza del hombre como especie.

Recurrir a las fuentes histéricas que relatan las conductas anti juridicas de
civilizaciones primitivas como la antigua Grecia, Babilonia y el pueblo hebreo, es
indagar sobre las bases mismas de la conducta criminal y sus consecuencias;
ejemplo de esto fue la cultura de la antigua babilonia donde se consideraba al

homicidio como una falta grave, que debia ser castigada mediante la venganza o



la ley del talién, la cual exigia un pago igual al bien juridico dafiado.*

La elaboracion de codigos normas y leyes se vio influenciada por la necesidad
histérica de controlar las conductas antisociales, algunos de estos cddigos estan

registrados por los medios convenientes respecto a cada época.

Un ejemplo de esto es el cédigo de Hammurabi del cual se tiene registro que fue
elaborado en el afio 2392 a. C. y contiene leyes en las cuales se penalizan desde
homicidio hasta difamacién o calumnias, sin embargo a pesar de que este codigo
significé un gran avance en la legislacion de los derechos a los que la sociedad
tenia acceso, no es sino hasta que la civilizacibn romana comienza su crecimiento
y expansion hacia otros reinos y poblados, que el derecho romano comenzaba a
tener relevancia global y al mismo tiempo se convertiria en los principios del

derecho penal actual.*

En esta época de romanizacion juridica el castigo a los individuos en
consecuencia de sus actos antisociales, dependia de que estos fueran
considerados como personas, lo cual implicaba la aceptacién por parte del Pater
Familias en el seno de la familia y el reconocimiento de derechos juridicos frente a

la comunidad.

Claramente en este época se diferenciaba entre actos realizados en el seno
familiar — castigados por él Pater-, y otros actos realizados fuera del seno familiar
de importancia criminal especialmente grave, llamados Crimina actos que van
alcanzar trascendencia publica y por tanto seran juzgados por la comunidad a
través de asambleas populares y tribunales a quienes se les atribuye poder
publico de asegurar la paz social, Como ejemplo de estos hechos de
trascendencia publica tenemos al homicidio cuya definiciobn sufri6 notables
transformaciones en esta misma etapa, pues en la antigua Roma la muerte dolosa
y los delitos con resultado de muerte eran calificados con el término Parricidium, y
el asesinato muerte violenta y maliciosa era calificado como Perduellio,
consideracion que cambios finales de la época republicana cuando surge la
necesidad de que apareciera un nuevo término que definiera las muertes que no

se realizaran en el seno familiar. Es asi como nace el término Homicidium cuyo
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significado es “muerte de hombre” y que determina la muerte causada a un

hombre de forma dolosa.

El homicidio ha sido perpetrado durante toda la historia por diversos actores,
delitos como el suicidio o lesiones también formaron parte del acontecer historico,
la violencia con la que estos se cometian dependia de diversas circunstancias
como lo es el grado de educacion, la posicién social, politica o econémica y el
acceso a los medios propicios para cometer el delito, cabe mencionar que algunos
de los homicidios de fama histérica fueron perpetrados por personajes allegados a
sus victimas, y ademas los medios utilizados para cometer los delitos fueron en su
mayoria sutiles y dificilmente detectables para los expertos de aquella época,

estos hechos tuvieron trascendencia historica ejemplo de esto son los siguientes:

El homicidio mas antiguo del que se tiene registro fue el cometido por Cain sobre
su hermano Abel, quien con engafos y haciéndose valer de un objeto contunde a

este Ultimo y le genera la muerte (Gen.4:8)°.

Periandro de Corinto siglo VIl a. C. uno de los siete sabios griegos queriendo
evitar que sus enemigos descuartizaran su cuerpo cuando éste se quitara la vida,
eligio un lugar apartado en el bosque y encargados jovenes militares que lo
asesinaran y enterraran alli mismo su cuerpo, asi también encarg6é a otros dos
hombres siguieran a sus asesinos y los asesinaran y sepultardn un poco mas lejos
de su cadaver, es el caso de un suicidio asistido y uno o varios homicidios
ordenados; que fuera del conocimiento y de la participacion de los actores,
supondria entender el desarrollo de un evento complejo, con la sola aparicion o

hallazgo de multiples cadaveres en circunstancias dudosas o poco claras.

La instigacion del suicidio del filosofo Ateniense Sécrates quien fue condenado a
muerte tras beber una infusion de cicuta, al ser acusado de corromper a la
juventud y de inducirla al culto de nuevas deidades; constituye un precedente de lo
actualmente castigado y tipificado como delito, llegar al resultado verdadero de la
causa de muerte en estos casos es a traves del uso de la investigacion cientifica

llamada autopsia.



El homicidio por envenenamiento del emperador romano Claudio causado por el
veneno de Zetas proporcionadas por su verdugo quien conocedor de la debilidad
culinaria del emperador, le brindd una especie toxica de hongos conocida como

Amanita Phalloides cuyos efectos son letales.

El suicidio de Séneca tutor y consejero del emperador Neron, fue ordenado por
este ultimo en el afio 65 d. C. Motivado por la acusacion de confabular en contra
del emperador condenandolo a muerte, Nerén lo obliga a suicidarse con veneno
de cicuta alegando haber perdido la confianza en él por una conspiracién conocida
como conjura de Peson, Séneca tomo el veneno y se cortd las venas para

acelerar el proceso de muerte.

El 5 de agosto de 1503 Rodrigo de Borgia bebe una copa destinada al cardenal

Cornetto, la cual contenia veneno.

Muertes como estas que derivan de un evento traumatico o poco claro, motivan a
la investigacién del deceso, los impulsos, el contexto, el mecanismo y el efecto

que produce en el cuerpo humano.

La investigacion de estos delitos recayé en las manos de la autoridad en turno,
esta autoridad incurri6 en diversos actores de la historia, emperadores, reyes,
faraones y gobernantes, quienes se auxiliaban de expertos versados en las
ciencias biolégicas y la medicina para llegar a la verdad de los hechos
controvertidos, es asi como nace la medicina legal y el médico legista de manera
empirica en un inicio, empero no fue sino hasta el renacimiento que estos papeles

se formaron de manera oficial y préactica.
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llustracién 1 «La muerte de Sécrates» (1787), de Jacques-Louis David

I1.3 Breviario historico de la evolucion del médico en la sociedad.

El medico cumple una funcién de gran importancia en la sociedad desde hace
miles de afos, pues es aquella persona encargada de procurar el bienestar fisico
de sus congéneres, ese mismo personaje se enfrentd siempre ante la adversidad
gue le presentaban los estados mérbidos y la muerte de las personas que atendia,
fueron hechos que lo motivaron a crecer, enriquecer sus conocimientos y técnicas,
haciendo de estas, herramientas sofisticadas que le permitieron garantizar
mejores resultados en el tratamiento de sus pacientes disminuyendo las
complicaciones de la enfermedad y en ocasiones evitando una muerte prematura
de sus congéneres, pero también conocer los cambios anatémicos que la
enfermedad producia al cuerpo previo a su muerte, pues como decia Aristételes
384-322 A.C. “Las cosas se entienden mejor cuando se logra comprender de qué

manera se forman”.

Esta idea es la principal motivacién de los cientificos de la antigliedad, la ciencia
meédica creci6 a paso firme, la batalla histérica de aumentar la longevidad
disminuyendo las enfermedades fue el impulso que motivo el desarrollo de la
medicina clinica, sin embargo, detrds de este crecimiento se vislumbraba a
marcha mas lenta pero de igual firmeza el desarrollo de la medicina legal, pues la
idea de causa y efecto fue la premisa que llevo de la mano a estas ramas de la

medicina.
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Al principio de la civilizacion, la medicina se visualizaba bajo una cosmovision
magico religiosa, en ese entonces los medicos mejor conocidos como sanadores 0
curanderos, ayudaban a las personas mediante rituales para expulsar demonios o

malas vibras.

Como en la mitologia griega, Apolo era conocido como el medico de los dioses del
olimpo, él cual se decia que sanaba sus heridas con la raiz de peonia,
posteriormente apolo transmite sus conocimientos a un centauro llamado Quirén
(hijo de Saturno) quien fue el encargado de educar a Asclepio (Esculapio), este
fue hijo de Apolo, desde joven realizaba curas milagrosas a través de rituales con
serpientes, desde entonces se le representa con una vara y una serpiente

ascendiendo en espiral.®

Posteriormente los egipcios superaron la magia y aparecieron los médicos
sacerdotes, quienes comenzaron a dar medicamentos como el yodo para tratar los
bocios, laxantes, eméticos y a hacer operaciones. Las primeras trepanaciones de

craneo exitosas fueron realizadas por ellos.®

El inicio de la medicina cientifica comienza con la aparicion de Hipdcrates en
Grecia (460-370 afos a. de C.) un médico originario de la isla de Cos, considerado
como el padre de la medicina, por sus aportaciones para distinguirla como ciencia,
separd la practica de la medicina de la magia e incluso de las especulaciones de
la filosofia. El creo un método de aprendizaje en medicina consistente en apoyarse
en la experiencia, observacion e interrogatorio del paciente, conociendo sus
costumbres y la forma en como éstas habian repercutido en su salud y

explorandolo cuidadosamente.®

En el afio 300 a C. Herdfilo (Bitinia 335-280 afios a. de C.) médico griego de la
escuela médica de Alejandria, fue el primero en hacer disecciones de cadaveres
en publico. Reconocié el cerebro como sede de la inteligencia al igual que lo habia
seflalado Hipdécrates y en contra del criterio de Aristételes que lo ponia en el

corazon.®

A partir del afio 150. d.C. surgio la figura del griego Galeno de la ciudad de
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Pergamo, quién seguia la escuela hipocratica y sus ensefianzas predominaron por
siglos. Al parecer habia hecho algunas pocas disecciones de cadaveres y conocia
bien los huesos y musculos, siendo el mejor fisiélogo de su época. Posteriormente
a partir del afio 300 a de C. a 1300 d. de C. (oscurantismo) hubo un estancamiento
cientifico en Europa derivado de la imposicion de la iglesia y la prohibicién de

textos o practicas paganas.®

llustracion 2Fig. 1. Dibujo de Galeno.

Sin embargo, la ciencia encontré brechas por medio de las cuales, se desarroll6 el
estudio de los efectos finales que las comorbilidades producian en el organismo
de las personas, esto solo pudo ser a través del estudio macroscopico del cadaver
y el contenido de sus cavidades y estructuras anatomicas. Fue asi que surgieron
diversos anatomistas renombrados y también quienes fueran considerados los
fundadores de la medicina legal y la anatomia patoldgica; cientificos que fueron
parte aguas de un nuevo modelo de estudio para la medicina, el modelo de
causalidad, un modelo que le permiti6 a la medicina cerrar el circulo de sus
interrogantes, creando con esto el estandar de investigacion basado en causa,
efecto y comprobacion, un modelo llamado método cientifico.

II.4 Antecedentes histéricos de la medicina legal.

El antecedente mas antiguo que evidencia la normatividad del actuar médico, se
encuentra grabado en el cédigo de Hammurabi una estela que data de 1700 afios
a. de C. donde se hayan grabadas 283 leyes que normaban al pueblo de
babilonia, estas leyes fueron entregadas al rey Hammurabi por el dios del sol y la

justicia Shamash.” Entre los parrafos que interesan a la medicina se destacan los
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relativos a los honorarios del médico, estableciendo por ejemplo, que el dinero
cobrado por éste dependia ante todo de la posicion social del enfermo. Otro punto
de interés son las indemnizaciones por lesiones, y el de la responsabilidad
meédico-legal, pues dicta que si un médico ha tratado a un hombre libre de una

herida grave y lo ha hecho morir, se le deben cortar sus manos.

La cultura sobresaliente en el tratamiento de cadaveres fue sin duda la egipcia,
esta destacaba por la manera de embalsamar a sus cadaveres, métodos de
preservacion que fundaron las técnicas actuales, de esta cultura surge quien es
considerado el primer médico legista de la antigliedad, el primer experto médico-
legal fue Imhotep, quien vivié en Egipto 3000 afios a C., siendo la mas alta
autoridad judicial. En esta época la medicina se hizo social ya que los médicos

eran pagados por el estado.’

La medicina legal fue una plataforma importante para las leyes romanas: “Lex
Cornelia de Iniuriis” separa las lesiones y golpes de otros tipos de injurias, “Lex
Cornelia de Sicariis el Veneficiis” establece penas para los homicidas vy
envenenadores, “Lex Aquilia” propuesta por Lucio Aquilio en el afio 572, trataba de
la reparacion del dafio causado a un particular en sus esclavos, tratando con
caracter general algunos problemas médicos como la determinacion de la
gravedad de las heridas y la investigacion a realizarse cuando se producia un
aborto.”

El medico Antistio en el afio 44 a de C. examino el cadaver de Julio Cesar para
determinar que de las multiples lesiones causadas con arma blanca, solo una fue

la mortal.

La Ley de las XIlI Tablas (Lex duodecim tabularum o Duodecim tabularum leges)
fue un texto legal que contenia normas para regular la convivencia del pueblo
romano, tuvieron vigencia durante nueve siglos, a partir del afio 541 a.C. y en ellas
se estudia la forma de reparaciéon de las lesiones, la muerte del neonato, la
duracion maxima de la gestacion para que se considere legitima, asi como la

responsabilidad del enfermo mental.”
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Al finalizar la edad media, en los siglos XIV y XV, las practicas médico-legales
adquieren notable progreso, pasando a ocupar un primer plano los temas
relacionados con el estudio del cadaver, principalmente de caracter anatomico y
en algunos casos para conocer la causa de muerte; es asi como en el afio 1374 la
Facultad de Montpellier obtuvo la correspondiente licencia para realizar autopsias
en los cadaveres y uno de los profesores llamado Villenueve, inici6é estudios sobre

los venenos.’

No fue sino hasta los siglos XVI y XVII, es aqui donde se da la consagracion
definitiva de la medicina legal, como disciplina independiente y como auxiliar de la
justicia, derivado de las autopsias realizadas por Antonio Benivieni (1443-1502)
quien fue el primer médico en solicitar consentimiento de los familiares del cadaver
y quien escribiera una amplia obra llamada: “De Abditis Nonnullis ac Mirandis
Morborum el Sanationum Causis”, publicada en 1507; representa la primera
coleccién de autopsias con valor anatomo-patologico. O la aportacion que realiza
Andrés Vesalio en 1543 con la publicacion del texto” La Anatomia del Cuerpo

Humano”.

La medicina legal tomo tal relevancia en el momento en que Ambroise Paré (1517-
1590), escribié su obra “De los Informes y de los Medios de Embalsamar los
Cadaveres” del francés, “Des Rapports et des Mohines d* Embaumer les Corps
Morts” escrita en Paris en 1575, obra que le concedio el titulo de ser el padre de la
medicina legal.® Trata de las relaciones y los medios para embalsamar los
cadaveres, resumiendo los mas importantes signos clinicos que han de servir para
conocer la gravedad de las heridas, exponiendo los signos que permiten
reconocer si un cuerpo fue arrojado vivo o muerto al agua, estudiando las asfixias
por el 6xido de carbén y se adelanta a dar reglas que deben seguirse para el
estudio de la virginidad y para la comprobacion de la impotencia, tanto en el

hombre como en la mujer.
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llustracion 3 Ambroise Paré atendiendo a un enfermo. Pintura del siglo XIX de
Jean-Baptiste Bertrand

Por su parte Rokitansky (1804-1878) en Viena, y Virchow (1821-1902) en Berlin,

llevaron la autopsia y la anatomia patologica a su nivel moderno de desarrollo.

Podriamos continuar citando a grandes cientificos de la edad moderna y
contemporanea, que con su naturaleza indagadora y desempefio profesional
realizaron grades aportaciones a la medicina legal actual, sin embargo, con el
estudio de esta breve resefia histérica podemos dar fe de la importancia que
guarda el médico legista en los albores de la imparticion de justicia.

Si bien sabemos que la muerte es un hecho natural que sobreviene a todo ser vivo
en algin momento de su existencia y que por lo regular se acompafia de un
estado morbido previo que desencadena el evento fatal, también es importante
saber que no todas las muertes devienen de un estado patolégico previo, algunas
se desencadenan por la accion u omisiébn de causas externas, algunas veces

ajenas al cadaver o bien ocurren en circunstancias poco claras o violentas.

Este tipo de muertes representan un notable reto para el esclarecimiento del
contexto que las rodea y por tanto requiere de la intervencion del profesional

meédico para coadyuvar en la investigacion del hecho en cuestion.
[1.5 Evolucién de la autopsia

La autopsia como es conocida actualmente tuvo sus origenes en la curiosidad de
conocer los antecedentes que llevaron a la muerte, aunque en sus comicios no
podria hablarse de autopsia pues la técnica era rustica y con un enfoque poco
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claro, motivada mas por la curiosidad que por un objetivo cientifico y legal. Como
menciona el profesor Oscar Ignacio Lossetti ...“lo mas apropiado para referirse a
estas técnicas es nombrarlas disecciones, o si se prefiere apertura de cuerpos
para su exploracion Interna; pues las disecciones son precisamente
procedimientos técnicos para estudios atdmicos”..., en cambio, la autopsia es una
estudio con objetivos complejos que se apoyan de las técnicas de diseccion y del
conocimiento cientifico que otorga la medicina, para llegar a conclusiones
cientificas y verdaderas sobre, cuestionamientos previos mejor conocidos como
problema planteado, que surge en consecuencia a una duda razonable que se

desprende de la muerte de una persona, ante hechos poco claros o violentos.®

Las doctrinas religiosas condicionaron que las investigaciones iniciales fueran
realizadas sobre cadaveres animales, en la busqueda de evidencia que
demostrara el origen anatomico de la muerte; tratando de explicar hechos que
resultan incomprensibles para la época, y que por lo tanto daban lugar a

conclusiones absurdas para nuestra comprension actual.

Pueden diferenciarse que desde la edad antigua, surgen y evolucionan dos
corrientes de pensamiento bien definidas, denominadas animismo y naturalismo,
cuyos pensamientos influyeron hasta los tiempos modernos, y que inclusive

permanecen influyendo el pensamiento de diversas poblaciones

La corriente animista se veia influenciada por la inexorable intervencion de la
voluntad divina, por lo cual al realizar la necropsia en animales los hallazgos
encontrados en estos eran interpretados de manera no cientifica, tratando de dar
una respuesta magica religiosa a los cambios anatémicos observados por la
persona encargada de realizar la diseccién. La elaboracion de estos
procedimientos arcaicos y por lo mas técnicos recaia en las manos de adivinos,
rabinos, religiosos, etc. Teniendo como objetivo principal identificar el “Locus
Almae” traducido como la residencia del alma, existen reportes que tratan sobre
practicas en animales realizadas por eruditos durante la época de Sargon | en el

afio 3500 a. C. en Babilonia. 8

Una figura similar surge en el imperio romano llamada “haruspex”, se trataba de
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un personaje religioso que asumia un rol divino para la elaboracion de la
inspeccion anatomica en animales muertos, durante la fundacion del imperio

romano en el afio 753 a. C. hasta el aflo 200 d. C. 8

Se desglosa de esta corriente de pensamiento, el aprendizaje de la anatomia
normal y anormal en animales, en general con una orientacion religiosa y sin

comprension de la patologia de fondo.

En cambio en la corriente naturalista se puede decir que se trata de los albores
cientificos de la autopsia actual, Debido a que su premisa es que la muerte no
deviene de causas magicas o religiosas sino mas bien es producto de causas
naturales. Constituyendo con esta corriente de pensamiento las bases para el

modelo de investigacion causal.

Ya se vislumbraba las primeras disecciones en cadaveres humanos en los siglos
VIl y lll a. C. en la ciudad de Alejandria se realizaban con afan de investigaciones
anatémicas. Asimismo Herdfilo y Erasistrato entre los afios 335 y 250 a. C.
realizaban disecciones anatdmicas para obtener conocimientos profundos
anatomia ademas de registrar informacién sobre manifestaciones viscerales de
enfermedades, se forma el parteaguas para descartar la teoria humoral como
respuesta de causalidad en las enfermedades y de funciones, se comienza a dar
relevancia al estudio anatomico y los hallazgos encontrados en dichos cadaveres,
como posible causa o efecto de la muerte. Es en el afio 250 a. C. que la practica
de diseccion humana tomara un significado objetivo, y se realizaria bajo técnicas y
regulacion establecidas por el gobierno quien aprob6 oficialmente esa labor. &

Existe evidencia histérica que durante el periodo comprendido entre el afio 150 a.
C. hasta alrededor del afio 350 d. C. se realizaban en Roma necropsias confines
anatomicos, a pesar de no ser bien vistas por el gobierno y la iglesia de aquellos
tiempos no se tiene registro de alguna sancion por realizar este tipo de actos. Por
su parte en Grecia se seguiran realizando necropsias en cadaveres de animales,
quiza esto derivado del recelo de los filosofos y eruditos al ver desechada la teoria
humoral como respuesta cientifica, idea que por demas fue concebida en el

pensamiento de filésofos de aquella isla.
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Durante el periodo conocido como edad media hubo una pausa en el avance
cientifico, también asi en el desarrollo de la técnica de autopsia sin embargo,
existen registros historicos que constatan relatos sobre disecciones cadavéricas
en pueblos francos, alemanes, godos, vandalos, Etc. realizados por médicos
obligados por las leyes vigentes en aquellas civilizaciones (Salica, allenanorum,
Goths, etc.).

Ya para el periodo conocido como baja edad media a mediados del siglo XV, la
diseccibn o autopsia surge como respuesta a una necesidad de disposicidon
gubernamental para dar respuesta, ante una intoxicacion masiva en soldados que
regresaban de su acantonamiento en Jerusalén finalizada la primera cruzada en
1099. Dicho intoxicacion se atribuy6 a la toxicidad que generd el consumo de un
vino almacenado, esto fue demostrado cuando colocaron un higado de cerdo en
un tonel de vino que guardaba las mismas condiciones estudiadas, observaron
gue estos higados sufrian ciertos cambios dafiinos similares a los encontrados en

los cadaveres autopsiados.

Se desprende de estos relatos evidencia que sefiala el conocimiento de técnicas
para la elaboracién de la autopsia, y sobretodo, se advierte la intencion de buscar
la causa de muerte y las alteraciones anatdémicas que arribaron a esta, nutriendo

un pensamiento cientifico caracteristico del siglo XV. 8

Surge en este periodo historico un lapso en el cual la postura hacia la realizacion
de autopsias era prohibitiva, esto derivado del concilio de tours en 1163 bajo
ideologia de aborrecer la sangre, en el sentido de no derramar sangre sino en

acciones justificadas religiosamente. 8

Surgen algunas posturas antagonicas a la iglesia, que fomentan el estudio de los
cadaveres, la decepcion y la orientacion hacia la autopsia por motivacion contraria
a las ideas prohibitivas de la iglesia, el ejemplo del filésofo inglés Roger Bacon,

Arnold de Villanova y el emperador Federico I, forman parte de estos actores. 8

Una serie de eventos médicos y legales que tuvieron lugar en el siglo XlllI, orillaron

a que las autoridades clericales a exigir la examinacion de cadaveres por los
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médicos, para que estos emitieran su opinion médica sobre las lesiones y las
causas que originaron la muerte de las personas en esta época, ejemplo de ello
fue la intervencion del papa Gregorio IX quien solicitaba auxilio de los médicos de
la Universidad de Bolonia en cuestiones juridicas; A su vez los médicos y los
estudiantes de las universidades de Montpellier en 1374 y de Lérida en 1390,

reciben oficialmente la autorizacién para la diseccion de cadaveres humanos. 8

En la edad moderna a fines del siglo XV y comienzos del siglo XVI surgen los
conceptos fundamentales que nutren el pensamiento cientifico dan paso a la
investigacién y a los descubrimientos que perduraran; en 1480 el Papa Sixto
cuarto otorgar un permiso provisorio a los médicos de universidades de Bologna y
Padua para estudiar cadaveres humanos por diseccién y con motivo de autopsia,
por su parte el médico florentino Antonio Benivieni (1443 a 1502) reportd su labor
de investigacion sobre 110 casos clinicos y 15 autopsias marcando un hito para la

autopsia de esos tiempos.

Finalmente las limitaciones catélicas a la autopsia terminan en el afio 1556,
cuando los religiosos y cientificos de la facultad de teologia de la Universidad de
Salamanca, refieren que la diseccion y autopsia sirve a un fin Gtil y es permisible
su préctica en cristianos de la Iglesia Catdlica, el texto fue refrendado por el rey

Carlos | de Espafay por el Papa IV.

Ya en la edad moderna en los siglos XVI y XVIII existen numerosos datos sobre
practica y resultados de autopsias, realizadas por eminentes médicos, quimicos y
alquimistas como por ejemplo: Tedphilus Bonetus (1620 — 1689), Falopio (1523 —
1562), Paré (1509 — 1590), Riolano (1580 — 1657), Vesalio (1514 — 1564), Willis
(1621 — 1675), Malpighi (1628 — 1695), Harvey (1578 — 1657), Bartholino (1616 —
1680), Wepfer (1620 — 1695), Fernel (1497 — 1558), Paracelso (1493 — 1541),
Sennert (1572 — 1637), y van Helmont (1579 — 1644). Pese al gran numero de
cientificos que realizaban y desarrollaban la técnica de autopsia, lo registros
escritos que realizaban después de realizar sus intervenciones, carecian de
descripciones detalladas, caracteristicas fisicas de los 6rganos y la medicién de

las lesiones observadas.
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Es Giovanni Baptista Morgagni (1682-1772) quién a sus 87 afios y con mas de 60
afos de practica contabilizd y coleccion6é 700 reportes de autopsias, publicados
bajo el titulo “De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis”, es €l quien
define la autopsia cientifica y racional, vinculando la clinica junto con los hallazgos
patologicos, registrando detalladamente sus observaciones anatomo-patolégicas y
desarrollando un ordenamiento técnico inédito para la época, comenzado por una
incision mento-xifoidea, seguida de seccion condroesternal para el retiro del
esterndn y exploracion de la cavidad toracica, continuaba con una incision xifo
pubiana incisiones latero- abdominales hacia los flancos y por ultimo la incision
cefalica la cual podria ser fronto-parieto-bioccipital en T 0 en Y, 0 bimastoidea para
finalmente acerrar el craneo. La diseccion e inspeccion de los 6rganos
generalmente la realizaba in situ, a menos que algun hallazgo le llamara la
atencién extraia el érgano para su estudio macroscopico, después volverlo a
colocar en su ubicacién topografica, instaur6 la necesidad de Solicitar el
consentimiento familiar para la autopsia en la clase noble, no asi en las clases

pobres.
[1.6 Medicina legal en la actualidad.

La medicina legal es la ciencia rama de la medicina que tiene por objeto la
utilizacion de los conocimientos médicos, juridicos, administrativos, éticos y
ciencias afines, a la aplicacion, desarrollo y perfeccionamiento del Derecho, de la

asistencia sanitaria y de la actividad profesional médica.

El médico legista es definido como aquel profesional versado en la ciencia de la
medicina, que reune los conocimientos cientificos y técnicos para desarrollar su
ciencia a disposicion de la autoridad judicial, con el fin de coadyuvar con la
investigacibn de hechos controvertidos, para esclarecer los y optimizar la

imparticion de justicia.

La necropsia o autopsia es definida como examen técnico-cientifico, externo e
interno del cadaver que tiene como finalidad primaria determinar la causa de la
muerte y la identificacion del individuo. Aunque etimologicamente los términos

autopsia y necropsia difieren, para fines practicos del presente documento se
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nombrara a ambas técnicas sin distincién alguna, pues las dos hacen referencia al

abordaje de un cadaver.?

El medico Eduardo Vargas Alvarado refiere cuatro objetivos finales de la
necropsia, los cuales son determinar la causa de la muerte, ayudar a establecer la
forma de muerte (manera de muerte), colaborar con la determinacién de la hora de

muerte y ayudar a establecer la identidad del exanime.?

Para lograr entender de mejor forma los alcances de la necropsia o autopsia legal

definiremos los objetivos de la misma:

1. Causa de muerte: Enfermedad, trauma o anormalidad que sola o en
combinacidn, dio inicio a la secuencia de trastornos funcionales que terminaron
con la vida de una persona.

a. Bésica. La que por si sola es determinante para terminar con la vida.

b. Precipitante. Aquella que requiere de la combinacion de otros factores
para terminar con la vida.

2. Tiempo de muerte: es la estimaciéon de tiempo en el que ocurrié la muerte, es
realizada por el experto medico posterior al estudio de los hallazgos desde el
lugar del levantamiento hasta finaliza la necropsia. La estimacion del tiempo se
puede llevar de tres formas a través de:

a. Cronotanatodiagndstico. Se compone de los vocablos griegos “cronos”
(tiempo), “tanatos” (muerte) y “diagnosis” (conoer) por lo que se infiere
que el término atafiea “conocer el tiempo de la muerte”. Sin embargo
hace referencia al tiempo real en el que acontecié la muerte, hasta el
momento en el que se lleva a cabo el hallazgo del cadaver y su estudio
médico.

b. Intervalo postmortem. Es la estimacion de tiempo que transcurre entre el
desceso de una persona y el momento en el que se lleva a cabo su
investigacion judicial, una apreciacion del lapso segun la informacion
gue se recabe del estudio de los fendbmenos cadavéricos, siendo este
mayormente afectado por los fendmenos atmosféricos y la fauna.

c. Ventana de muerte. El tiempo transcurrido desde la dltima vez que se
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vio con vida a la persona hasta el momento en el que se estudia

mediante la necropsia o autopsia médico legal.

3. Mecanismo de muerte: alteracion fisiologica, trastorno o desarreglo por medio
del cual la causa de muerte ejerce su efecto letal. Es el trastorno fisiopatolégico
puesto en marcha por la enfermedad o lesion (Causa de muerte) que conduce
al cese de la actividad eléctrica celular. (J. L. Palomo et al. 2010).

4. Manera de muerte: Es el contexto en el que se suscita el deceso de una
persona y esta relacionado con las circunstancias que rodearon y llevaron a la
muerte, los hallazgos de la autopsia y las pruebas de laboratorio.

a. Natural.
b. Homicidio.
c. Suicido.
d. Accidental.

e. Indeterminada.
5. Identificacion: es la certeza de lograr individualizar un cadaver por los

diversos métodos que existen para lograr dicho fin.

Tabla 1. Tipos de muerte.?
Tipo. Ejemplos
Anatomica. Somatica. Celular.
Médico legal. Aparente. Verdadera.
Clinica. Estado vegetativo Neuroldgica. Muerte.
Juridica. Presunciéon de muerte Muerte

Al término del evento necroquirdrgico el profesional médico debe emitir sus
conclusiones por escrito, mediante un documento de caracter legal llamado
dictamen, el cual se define como la opinion cientifica y técnica de un experto en
alguna ciencia, arte u oficio, que se emite a peticion de la autoridad competente

para coadyuvar a la resolucion o esclarecimiento de un hecho controvertido. Es
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hasta este momento que el medico cuenta con las herramientas y datos
necesarios para formular juicios, sin embargo en muchas ocasiones se enfrenta a
la dificultad de formular una causa de muerte que se sustente en los hallazgos
encontrados, que deje a un lado el pensamiento médico, fisioldgico y evolutivo de
una comorbilidad, apegandose a la patologia macroscopica, utilizando de manera
l6gica y estructurada el lenguaje técnico que mejor describa los hallazgos

encontrados.

La forma en la que se emiten estos juicios debe estar apegada a la légica y
razonamiento médico, sin olvidarse del hecho que todo lo que este emita debera
sustentarlo con hechos o documentos que avalen la veracidad de estos juicios, por
lo tanto es necesario establecer un método para formular la causa de muerte, que
se guie con estricto apego al conocimiento cientifico medico pero con las reglas y
la formalidad que el proceso penal exige.

La necesidad de establecer una metodologia en la medicina se remonta mucho
tiempo atras, cuando la practica de esta, dejo de ser empirica 0 magico-religiosa y
se le otorgo una técnica especifica que, se fue delimitando y depurando con su
desarrollo, no es casualidad, pues la esencia de la medicina exige por si sola la
formacion de registros y descripciones detalladas de la observacion para generar
cuestionamientos y posibles respuestas, en aras de solucionar la problematica
planteada, es asi que la estadistica comienza a cobrar relevancia en el ambito

meédico y se convierte en un auxiliar indiscutible de la medicina moderna.

Sin duda alguna el trabajo de Morgan y un punto inflexion en la concepcién de la
autopsia actual, pues sobre su base surgiria el refinamiento cientifico y finalmente
el ordenamiento técnico y culminacion tedrico practica que se llevara a cabo en
Austria y Alemania por Rokitanski (1804-1878) y Virchow(1821-1902); mismos que
por su parte establecieron una técnica propia para el abordaje de la autopsia,
ademas de establecer directrices o fundamentos respecto a los objetivos de la
autopsia, siendo considerados el padre de la patologia macroscoépica y el padre de

la patologia microscopica respectivamente.
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[I.7 Clasificacion y documentacién estadistica de las muertes.

En 1662, John Graunt publicd un estudio sobre las notificaciones semanales de
mortalidad en Londres. En aquella época la actitud hacia la enfermedad parecia
ser una mezcla extrafia. Por un lado, todos sabian que la peste bubdnica era una
enfermedad contagiosa que podia evitarse aislando a las victimas.®

La palabra "cuarentena” proviene de la practica, en puertos franceses e italianos,
de evitar el desembarco por 40 dias de barcos que provenian de lugares que
sufrian de la peste. Por otro lado, la gran fuerza de la mortalidad se consideraba
como ordenada por Dios, como algo imposible de modificar. (JOSE, MARCO V. Y
COL 1989).

El primer ensayo que habla sobre la clasificacidon sistematica de las enfermedades
se le concede el médico y botanico francés Francois Boissier de Sauvages de
Lacroix (1706-1777) quien escribe un libro con el nombre de
Nosologie méthodique que se compone de diez tomos, este es el inicio de la
estadistica en la medicina, a este trabajo preceden otros; como el de Johan Peter
Frank publicado, entre 1779 y 1817, seis volumenes intitulados System einer
vollstandingen medicinischen polizey, considerados como los primeros trabajos en
salud publica, que por cierto tuvieron muy poco impacto. (JOSE, MARCO V. Y
COL 1989).

A comienzos del siglo XIX la clasificacion mas comun de enfermedades era la de
William Cullen (1710-1790), de Edimburgo, publicada en 1785 con el titulo de
Synopsis Nosologiae Methodicae.*°

Sin embargo la Oficina del Registro General de Inglaterra y Gales, desde su
fundacion en 1837, encontr6 en la persona de William Farr (1807—1883), su primer
estadistico médico, un hombre que se dedicé a mejorar las clasificaciones de
enfermedades disponibles en su tiempo y lograr que su uso y aplicacion fueran
uniformes desde el punto de vista internacional.?

W. Farr encontro que el uso de la clasificacion de Cullen en los servicios publicos
de su época era insatisfactoria para fines estadisticos, porque no se habia

actualizado en el sentido de incluir los avances de la ciencia médica. En
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consecuencia, insistié en la adopcion urgente de una clasificacién uniforme, en los
siguientes términos:

“Las ventajas de una nomenclatura estadistica uniforme, por imperfecta que sea,
son tan obvias, que sorprende que no se le haya dado importancia a su aplicacion
en las Leyes de Mortalidad. Cada enfermedad tiene con frecuencia tres o cuatro
términos y cada término 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 investigacion, como lo son los pesos y medidas en las
ciencias fisicas, y debe establecerse de inmediato.” (Historia del desarrollo de la
CIE 10 Vol. 2)

Las raices de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) pueden
encontrarse en el trabajo de taxonomia biol6gica de Carolas Linnaeus en el siglo
XVIII. Luego, el Primer Congreso del Instituto Estadistico Internacional que se
llevé a cabo en Bruselas en 1853 comisioné al inglés William Farr y al italiano
Marc D’Espine para preparar una "nomenclatura uniforme de causas de muerte
aplicable a todos los paises". Con base a esto, Jacques Bertillon de Paris prepar6
la Primera Clasificacion de Causas de Muerte adoptada por el Congreso
Estadistico Internacional de 1983. (Mezzich J. Ey COL . 1995).10

Actualmente se cuenta con una clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE10) y surge gracias al
convenio de revision decenal por la asamblea mundial de salud actualmente su
décima revision internacional, sigue vigente, sin embargo la undécima clasificaciéon
acaba de ser publicada y se propone que entre en vigor el primero de enero del
2022. Aunque esta clasificacion originalmente se cre6 para definir causas de
muerte, en su sexta revision extendio su cobertura a las comorbilidades, pero no
toma en cuenta los diagndésticos medico legales o anatomo-patolégicos, es decir la
patologia macroscoépica y microscépica, dejando en estado de indefension a los

médicos legistas al momento de definir una etiologia de muerte.
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llustracion 4 Alphonse Bertillon.

Derivado de este hecho el presente trabajo busca proponer, un modelo
homologado de la nomenclatura que se utiliza para definir causas de muerte
trauméaticas en medicina legal, basado en el lenguaje técnico médico que describa
a detalle y de forma clara la patologia macroscopica evidenciada, disminuyendo el
grado de error y ambigtedad al momento de explicarlo a la autoridad judicial y no

deje lugar a duda razonable sobre los términos abordados para su conclusion.

Mas alla de la definicién cientifica proporcionada por el Dr. Adelson simplificamos
este fenomeno al estudio de las vicisitudes que llevaron a este desenlace, las
expresiones diagnosticas asentadas en el certificado de defuncion son el resultado
de un proceso mental que tiene sus origenes en la interpretacién que brinda el
conocimiento y entendimiento de los elementos de estudio objetivos al realizar la

técnica necroquirurgica llamada autopsia médico legal.

Como lo menciona José Bernabeu Mestre ..."Las expresiones diagnosticas que
aparecen en las actas de defuncién de los registros parroquiales o civiles son en
su mayoria el resultado de la difusibn de conocimientos cientifico-médicos
procedentes de distintas épocas, sistemas y escuelas; de la aplicacion de criterios
diagnosticos variables (desde criterios cientifico-médicos a interpretaciones de la
cultura médica popular) (Bernabeu, 1994; Perdiguero, Bernabeu, 1995;
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Perdiguero, Bernabeu, 1997; Bernabeu, 2002); de la propia evolucion de las
nomenclaturas y clasificaciones de las causas de muerte (Sanchez Gonzalez,
1991; Segura, Martinez, 1998); o de cambios en la consideracion social de
determinados grupos de edad (infancia, vejez, etc.). Todas estas circunstancias
han conducido a una falta de coherencia y a una ausencia de continuidad en las
pautas diagnosticas de la muerte. De manera que un mismo episodio de
enfermedad o problema de salud puede aparecer bajo expresiones diagnosticas
diferentes, lo que se traduce en una falta de precisibn de las mismas y en
problemas de naturaleza semantica (sinonimias, polisemias, paronimias, términos
genéricos y especificos, etc.) que obstaculizan el analisis demogréafico de la
mortalidad por causas (Barona, 1993: 63; Bernabeu, 1993; Rodriguez Ocafia,
1993).”...11

Las disecciones de los cadaveres para conocer su anatomia y las causas que
derivaron en su defuncion se dio a la par del crecimiento de la medicina como
ciencia y con el desarrollo de éstas mismas se fue perfeccionando la técnica de la
autopsia, generando un hito para lo que hoy conocemos como la técnica necro-
quirurgica metddica, que sirve como sustento cientifico para el esclarecimiento de
aguellas muertes violentas o sospechosas y que sin duda forma parte de los

recursos cientificos con los que cuenta el sistema de justicia penal actual.

Sin embargo esto no siempre fue asi puesto que el desarrollo de la técnica necro-
quirargica tomoO varios siglos de perfeccionamiento, pasando asi de una
concepcion de ideas magicas y religiosas que brindaban una solucién provisional
para comprender la complejidad que significaba la muerte, a una concepcion
cientifica que explicara la causa de la defuncién como un fendmeno dinadmico de

naturaleza bioquimica, fisioldgica con fundamento celular y anatémico.

En estricto apego al tiempo en que se han desarrollado las técnicas que
actualmente conforman la autopsia médico legal, tendriamos que acotarnos a un
periodo poco mayor de 200 afios dentro de los cuales han sido perfeccionadas las
técnicas que actualmente conocemos y que forman parte del desarrollo de la

metodologia de la autopsia médico legal actual, sin embargo el estudio técnico de
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la muerte se ha desarrollado en mucho mas tiempo que 200 afios como pudimos
observarlo en el apartado destinado al desarrollo histérico de este método.

Establecer la causa de la muerte por un método necro-quirdrgico se convirtio en
un medio solicitado por autoridades o familiares, cuando esta causa era poco clara
o se derivaba de un hecho violento o en alguna situacion desconocida, sea como
fuere y realizando la técnica necro-quirdrgica que mejor dominara el galeno,
arribar a la causa de muerte era sin duda alguna el objetivo principal de dicha

metodologia.

Como podemos observar el desarrollo y crecimiento de la ciencia médica y de la
medicina legal como rama de esta Ultima, ha sido constante y se ha desarrollado
durante cientos de afios, por consiguiente el desarrollo en la compresion y
definicion de las causas que con llevan a la muerte, ha transcurrido quiza a la par
en el que la medicina evolucion6é como ciencia, es asi, que la historia determina
ciertas etapas de transicion dentro de las cuales se trata de identificar los origenes
de la enfermedad y de la muerte, dando una explicacion circunstancial en cada

una de las etapas identificadas por los historiadores.

Si nos remontamos a épocas mas antiguas sobre todo en la prehistoria, la
enfermedad y la muerte se correlacionan con brujeria, demonios o la voluntad
divina de padecer estos castigos por la creencia de merecerlos o estar malditos.
Sin embargo junto con el desarrollo cultural de la civilizacion humana, Surge
gradualmente el pensamiento naturalista de las causas que determinan la

enfermedad y el posterior desarrollo de la muerte del hombre.

Walter Lips Castro en su articulo breve historia de las causas naturales de la
enfermedad humana, refiere que durante el desarrollo de la humanidad se
distinguen tres grandes perspectivas causantes de la enfermedad las cuales son:
La natural, la sobrenatural y la artificial. Aunque este autor habla sobre las causas
promotoras de enfermedad, su articulo se puede citar para definir las causas de
muerte bajo la perspectiva filoséfica que predominaban en las diferentes etapas

sociales del ser humano.?
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Lips Castro refiere que la perspectiva natural se entiende como aquello que existe
con independencia de los seres humanos, a diferencia de lo que existe
artificialmente o como consecuencia de la creacion humana, y por sobre natural

aguello que existe mas alla de lo natural, seglar o religiosamente hablando.

Tomando en cuenta la definicion que el autor nos brinda podriamos pensar que las
causas de muerte artificiales son las que interesan al médico legista, pues como
los parrafos anteriores se describen, son estas las causadas por el hombre de
forma artificial, por ejemplo el homicidio, el suicidio, el accidente o, cualquier otra
manera de muerte que es determinada por la accién del hombre sobre el hombre
mismo. Sin embargo esto no es del todo cierto pues existen causas de muerte
naturales que por el contexto en el que se suscitan pueden volverse dudosas o
inciertas ante la mirada de la ley o los familiares ajenos al proceso mérbido, y por
lo tanto requieren de la investigacion de la justicia y el desarrollo de una autopsia
para arribar a la causa de la defuncion, aun si esta es derivada de una patologia
previa patologia que no puede ser comprendida de forma natural ante la mirada
del juez, que resulta ajena a los conocimientos médicos y las técnicas de la

ciencia médica.

I1.8 Teorias del origen de la muerte.

..."Establecer el origen y la causa de muerte después de practicar la autopsia es
una de las grandes responsabilidades del patélogo forense. Cuando dichos
extremos no estan claros o son discutibles, puede convertirse en una de las tareas
mas arduas del quehacer profesional. Una autopsia técnicamente perfecta es
condicion necesaria, pero no suficiente, para determinar correctamente la causa y

el origen de la muerte.”... (J.L. Palomo et al. 2010).13

Definitivamente la determinacion de la causa de muerte representa en ciertas
ocasiones un gran reto para el médico legista, pues es muy poco lo que se ha

escrito sobre los criterios necesarios para tomar adecuadamente esta decision.

Como refiere J.L. Palomo et al. 2010, En todo caso, el médico forense debe poner,

como médico legista, todo su interés en hacer este trabajo especialmente bien,

30



cuidando la redaccion, ateniéndose a la nosologia y simplificando los casos
complicados.!3

Los diagndsticos y las clasificaciones légicas y bien fundamentadas facilitan un
resultado judicial adecuado y aumentan la credibilidad del patélogo forense.®
Algunas de las herramientas que propone J.L. Palomo et al. 2010, para ayudar al
establecimiento de la causa de muerte son:

e Elvalor de la autopsia en el diagndéstico.

e La interaccion entre traumatismo y enfermedad.

e Ladoctrina de la causalidad.

e La utilizacion de la CIE-10.

e La llamada etiologia médico-legal.

e La autopsia psicologica.

e La “autopsia blanca” o negativa.

e El origen de la muerte por complicaciones de la terapéutica.

11.8.1 Valor de la autopsia. Enfoque actual.

Esta técnica quirdrgica aporta informacion sobre la causa de muerte y el
mecanismo de muerte, sin embargo ciertas etiologias mérbidas son de dificil
diagndstico, la literatura refiere que hasta el 40 % de las autopsias se descubren
errores diagndsticos o diagndésticos insospechados.*®

El avance tecnoldgico de la ciencia médica en el ambito clinico otorgo mayor
conviccion diagnostica en este ramo de la medicina, en el caso de la necropsia o
autopsia legal, seria importante rescatar estas técnicas diagnosticas y apoyar
nuestro criterio con resultados de gabinete y laboratorio. Es decir se recomienda
utilizar los tres elementos del diagnostico: anamnesis (antecedentes patologicos y
circunstancias de la muerte), exploracion fisica (la autopsia propiamente dicha) y

pruebas complementarias.
[1.8.2 Traumatismo y enfermedad.
Esta teoria habla de la coincidencia que ocurre entre muertes violentas y

morbilidades preestablecidas de forma secuencial, es decir la precipitacion de un
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hecho violento por la agudizacion de una patologia previa, por ejemplo: el
ahogamiento de una persona epiléptica, la precipitacion de un cardiopata al

realizar actividades de altura.

Esta teoria se correlaciona con la de causalidad, pues se origina de un evento “a”
gue sobreviene como consecuencia un evento “b”, el autor J.L. Palomo et al. 2010
refiere que a mayor intervalo entre la lesion y la muerte, mayor es la duda de la
relacion de causalidad, conexién causal. Un verdadero problema se refleja cuando
existe un periodo prolongado de hospitalizacion posterior a un traumatismo en una
persona con comorbilidad previa, comorbilidad que se ve agudizada por el factor
desencadenante, el autor anteriormente citado refiere que es importante
mencionar esta como una causa o0 factor precipitante, es una postulacion
interesante y légica desde un punto de vista clinico, sin embargo desde la
perspectiva penal esta decision podria generar resquicios, que un jurista
experimentado podria ocupar para abatir la credibilidad de la participacion del

imputado en la comisiéon del homicidio.*?

11.8.3 Doctrina de la causalidad.

Esta doctrina hace referencia a las concepciones complementarias para formular
la causa de muerte, a través de la nocidén reduccionista de David Hume vy el
concepto holistico de Stuart Mill. La caracteristica esencial de la cadena causal es
gue cada evento debe estar vinculado con acontecimientos consecutivos previos.
Sin embargo no debe caerse en la idea simplista de reducir las concausas hasta
definir una causa fundamental absurda, ejemplo la idea que el mecanismo de
muerte mas frecuente, de la mayoria de las enfermedades es una falla cardiaca.*®
Si desarrollaramos esta teoria hasta la causa basica de todas las causas de
muerte, muchas de ellas compartirian el mismo mecanismo de muerte, sin permitir

una retroalimentacion objetiva de un hecho en estudio.

J.L. Palomo et al. 2010, refiere que este abordaje de causalidad debe ser visto
mMAas como una ayuda para mejorar la toma de decisiones en la formulacion del
origen y la causa de la muerte, que como algoritmos que den una respuesta

infalible.
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[1.8.4 Utilizacion de la CIE-10.

La emision de causas de muerte por el médico legista debe de apegarse lo mas
fielmente a la clasificacion internacional de enfermedades de la OMS CIE-10, de
forma que puedan ser codificadas para las estadisticas de salud publica y ser
utilizadas en estudios epidemiolégicos.*®* Empero como menciona J.L. Palomo et
al. 2010, dicha Clasificacion esta disefiada con el fin de satisfacer las necesidades
de la Medicina Clinica y de la Salud Publica, su estructura a veces tiene muchos

mas detalles de los necesarios para el uso forense y a veces menos.

[1.8.5 Etiologia médico legal.

Esta es conocida también como manera de muerte y determina el contexto en el
que se suscita el deceso de una persona y esta relacionado con las circunstancias
que rodearon y llevaron a la muerte, los hallazgos de la autopsia y las pruebas de
laboratorio. Como refiere J.L. Palomo et al. 2010, la llamada etiologia médico-legal
(“Manner”), es decir determinar si la muerte fue un accidente, homicidio o suicidio,
es una clasificacion cuasi judicial que tiene uno de sus antecedentes en la
Inglaterra normanda del siglo XII. La figura del Coroner represéntate del Rey en el
condado, cuya funcion era determinar la “manner” de la muerte, pues ciertos tipos
de muerte representaban ingresos econémicos para el Rey.'® Se cobraban multas
en casos de muertes violentas a las personas que las cometian o a la poblacion
en la que se realizaba dichos actos. No obstante como se enuncia en al inicio de
este parrafo es menester de la autoridad judicial determinar esta cualidad, pues
con el analisis del grueso de la investigacion expuesta en una audiencia de juicio

tiene los elementos necesarios para determinar la manera de muerte.

[1.8.6 El origen de la muerte por causas terapéutica.
Se define como la complicacion previsible de un tratamiento adecuado. Este
supuesto tiene sus opositores, que la consideran una reticencia para denominar lo

gue no es Mas que un accidente o una mala praxis.*?
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De las teorias anteriormente citadas las que se tomaron a consideracion para el
presente estudio son el valor de la autopsia en el diagndstico, porque en definitiva
es mediante este acto médico-quirdrgico que el especialista en medicina legal
recaba informacion a través de la observacion y la elaboracion de estudios
complementarios, la teoria de traumatismo y enfermedad también es importante
pues en ciertos casos esta relacion esta ligada en el resultado de un hecho
investigado. La teoria de causalidad definiivamente es la esencia de la
investigacion criminal, sin embargo este enfoque se llevara con moderacion para
no caer en un absurdo reduccionista. Por ultimo debemos apegarnos a la
clasificacion internacional de las enfermedades y los trastornos relacionados con
la salud mental CIE-10, aunque en ciertas ocasiones esta clasificacion nos sobre o

nos quede ajustada.’?
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lll. Planteamiento del problema

El analisis de la terminologia médica aplicada en la redaccion de las causas de
muerte nos muestra, de manera indirecta, el tipo de pensamiento critico que
ocupan las diversas instituciones médicas del pais y con esto el tipo de
profesionales que integran sus filas, siendo entonces la herramienta de andlisis

técnico de las fortalezas o carencias que conforman a la medicina legal en México.

El lenguaje técnico medico es de los lenguajes profesionales mas extensos y
nutridos de todas las disciplinas universitarias, siendo esto su fortaleza y al mismo
tiempo desventaja debido a que algunos términos se adecuan mejor que otros
para la descripcibn de eventos médicos, sin embargo la enseflanza de la
licenciatura es eminentemente clinica y con esto se atafien al argot medico
términos técnicos que describen eventos clinicos en pacientes vivod, dejando a un
lado términos técnicos en cadaveres o que describen procesos carentes de

vitalidad.

Aunado a esto, la falta de personal médico versado en medicina legal o forense,
los vicios en los procesos cientificos, la falta de instruccion de los directores de la
investigacion, el abandono del pensamiento racional y critico que caracteriza al
experto en esta rama de la medicina, suman barreras en el progreso de la
especialidad a nivel local y nacional, perpetuando el pensamiento medico clinico y
la desconfianza en la especialidad como una rama seria de la medicina;
proyectando mas bien una traza que no requiere mucha instruccion cientifica, una
especialidad que nadie adopta por la falta de seriedad, de progreso cientifico, de
facil adquisicion y por la propia incredulidad de la investigacion delictiva en el pais,
el profesional en medicina legal o forense resulta ser el acto principal de un show

de bufonerias judiciales en un sistema de justicia convenenciero y parvulo.

Por todo esto resulta de importancia trasendental instruir al personal medico
encargado del estudio del cadaver y la correspondiente emision de la causa de
muerte, instigar al crecimiento cientifico y personal de su actuar profesional,
mostrar el camino de la autogestion y crecimiento intelectual, por medio de la

interrogacién y reformulacion de los procesos técnicos y cientificos aplicados
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hasta el dia de hoy, necesitamos conocer los diversos puntos de vista cientificos a
nivel nacional, para contrastar la informacion obtenida y formular estrategias que
ayuden a resolver problemas actuales de nuestra sociedad, siempre con miras
hacia una medicina aplicada en evidencias como cualquier otra rama de la

medicina.

Esta especialidad es igual de importante que las otras que conforman la medicina,
tan antigua como la misma existencia del hombre y tan relevante como el proceso
salud enfermedad, solo que su campo de aplicacion estd encaminado a resolver
problematicas de indole judicial y por ende la perspectiva de aplicacion es
mayormente, observada, cuestionada y evaluada; la aplicacion de términos
técnicos debe de acotarse a una emision sobria y eficiente, formulando tesis
sencillas y bien estructuradas que brinden herramientas para una facil toma de
decisiones de personas no instruidas en la medicina, decisiones de las que
dependera le aplicacién o no de una sancion, motivo por lo cual resulta importante
formar al personal médico de los servicios médicos forenses del pais, ademas de
establecer lineamientos claros que coadyuven en la redaccién y emision de

causas de muerte apropiadas en la materia.

La terminologia médica aplicada por los actuales actores de la medicina legal del
pais, ¢es la mas apropiada para determinar las causas de muerte traumaticas?
¢Expresara de manera precisa los hallazgos anatémicos macroscépicos que

observa el examinador medico?
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IV. Justificacion.
Con las reforma al sistema de justicia penal en México en el afio 2008 se
establecieron las bases para un sistema de justicia penal oral y adversarial, que
permite al imputado controvertir las acusaciones que se le imputan asi como las
pruebas que obran en contra suya, ademas de tener la libertad de ofrecer pruebas
que versen a su favor y que contravengan a las emitidas por el agente del
ministerio publico o fiscal.'* El dictamen o informe de necropsia emitido por el
perito médico legista es una de estas tantas documentales que ingresan al
proceso penal como dato de prueba y que es competencia del perito en medicina
generar la certeza y conviccion en el juzgador, para hacer que esta sea valorada y

ponderada como prueba.

La causa de muerte que se deriva de un protocolo de necropsia plasmado en un
dictamen médico legal es uno de los datos de prueba que pueden ser
interpretados a favor o en contra de una de las partes, por lo tanto se convierte en
un documento con una conclusién controvertida que en muchas ocasiones define

la direccion y el final de un juicio penal oral.

En este orden de ideas el médico legista debe saber que la causa de muerte que
emite en su documental, es un pilar importante sobre el cual se sostendra la teoria
del caso que ha formulado alguna de las partes involucradas (victima o imputado),
por lo tanto, este debe de contar con estandares que faciliten al médico emitir sus
ideas de forma obijetiva, clara y sencilla, para que la interpretacion que le brinde el
tribunal sea suficiente para que la califigue como prueba y sirva como medio de

conviccion en la determinacion de la sentencia.

Actualmente el profesional en medicina legal no cuenta con un método
estandarizado que le ayude en la redaccion de la causa de muerte, hecho que
abre un amplio cause al rebosamiento de términos médicos clinicos dificiles de
sustentar en juicio, perdiendo objetividad y credibilidad ante el tribunal y

exponiendo la investigacion a un posible fracaso por dar paso a la duda razonable.
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La investigacidon que se realizara en la presente tesis brindara un hito sobre el cual
se sienten las bases, para homologar criterios que ayuden a estandarizar la
formulacion de las causas de muerte emitidas en el servicio médico forense a nivel
nacional, pues el utilizar términos ambiguos o equivocados con lleva a la
generacion de confusion y desacreditacion de nuestro conocimiento ante el
juzgador, quien ademas desconoce de nuestra ciencia y abre una brecha técnica
gue puede ser aprovechada por una defensa preparada, impactando de forma

directa la decision del 6rgano jurisdiccional.

La homologacion de criterios en la determinacion de la causa de muerte en
medicina legal resulta de la necesidad de establecer parametros diagndsticos que
ayuden al experto forense a instituir una postura estable en la determinacion de la
procedencia de la muerte, a través del estudio de los hallazgos macroscopicos
especificos asociados a una causa de muerte sospechada y el respaldo cientifico

gue aporta la fisiopatologia de esta misma.
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V. Preguntas de investigacion.

¢, Se utiliza terminologia médica clinica en la definicion de causas de muerte en los

servicios médicos forenses de México?
¢, Se utilizan mecanismos de muerte como causas de muerte basicas?

¢Es correcto utilizar términos clinicos para definir una causa de muerte en

medicina legal?
¢Por qué no es valido utilizar un mecanismo de muerte como causa de muerte?

¢ Es necesario modificar la clasificacion internacional de enfermedades CIE 10,
para solventar la necesidad de la medicina legal o forense?

¢ Es necesario homologar criterios de redaccion y uso de términos adecuados, que

ayuden al médico a emitir una causa de muerte objetiva?

¢Es posible generar un catdlogo de causas de muerte que se delimite a las

necesidades de la medicina legal?
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VI. Objetivos.

Objetivo General.

Analizar y comparar los diferentes términos técnicos utilizados por los
servicios médicos forenses en México, para definir las causas de muerte

violentas en el periodo comprendido del 2018 al 2019.

Objetivos especificos.

Identificar las causas de muerte traumaticas mas comunes por entidad
federativa.

Conocer los diferentes términos técnicos utilizados para definir las causas
de muerte en algunas entidades federativas de la republica mexicana.
Establecer las relaciones y diferencias que guardan la causa de muerte con
el mecanismo de muerte.

Manifestar la presencia de mecanismos de muerte como causas de muerte
basicas plasmadas en los certificados de defuncion, de algunas entidades
federativas en la republica mexicana.

Identificar la terminologia que se adecue mas para la descripcion del
estudio macroscoépico que realiza el médico legista y adoptarla como
modelo para un catalogo nacional.

Generar las bases de investigacion que sirvan para la creacion de un

catalogo nacional de causas de muerte en medicina legal.
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VII. Método.
VII.1 Disefio del estudio.

Se trata de un estudio observacional, restrospectivo y transversal, donde la
muestra de tomo de diversos estados de la republica mexicana que contaran con
diversidad cultural, territorial, econémica diferentes, con la finalidad de ser una
muestra representativa de la realidad del pais, inicialmente se aligeron cuatro
estados del norte, cuatro del centro y cuatro del sur del pais, zonas urbanas
grandes y regiones con litorales, estados con alta incidencia delictiva y delitos de
alto impacto, con la finalidad de allegarse del mayor numero de informacion
posible. Sin embargo no todos los estados cuentan con informacion estadistica
disponible y otros mas dimitieron a la solicitud de manera categorica sefialando a
otras instancias de gobierno como las responsables de la concentracién de dicha

informacion.
VII.2 Operacion de variables.

El tipo de variables abordadas para este estudio son cualitativas nominales y
dependientes debido al significado que representa segun el contexto en el que se
forme la proposicién. Se definirdn las variables de acuerdo a la informacién
encontrada en la literatura especializada en medicina legal o forense, esta
definicibn es con

la que abordaremos los hallazgos encontrados en la

investigacion.

Tabla 2. Tipos de variables.

Nombre de la Definicién Definicién Tipo de L,
) .. ; : Medicion.
variable tedrica operacional variable
El cese
. . ; L Natural
Fin de la irreversible de Cualitativa L
Muerte T . . Traumatica.
vida. los signos nominal
vitales
Causa: cosa a | Enfermedad,
gue se debe trauma o
gue ocurra anormalidad o Enfermedad.
Causa de Cualitativa
muerte otra cosa que sola o en nominal Trauma
: determinada.’® | combinacion, ' Anormalidad.
Muerte: fin de | dioinicio a la
la vida.1® secuencia de
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trastornos
funcionales
que
terminaron
con la vida de
una persona.

Causa: cosa a
gue se debe

que ocurra Enfermedad,
lesion, .
otra cosa : L Directa.
Causa de : 15 | accidente o Cualitativa o
” determinada. . . ; Interviniente.
defuncién. L violencia que nominal. )
Defuncion: . Contribuyente.
Muerte de una condujeron a
persona.1s la muerte.

Terminologia médica: expresion linguistica de tipo expositivo que anuncia
hecho o ideas y va dirigida al intelecto de las personas.

Muerte natural: Muerte que se produce por vejez o enfermedad y no por un
accidente o traumatismo violento.

Muerte violenta: es la causada por traumatismos de cualquier tipo (mecéanico,
agente fisico, quimico, etc.), asfixias, el efecto toxico de cualquier sustancia,
elevada o baja temperatura ambiental, hambre o sed.

Mecanismo de muerte. Es el trastorno fisiopatolégico puesto en marcha por la
enfermedad o lesién (Causa de muerte) que conduce al cese de la actividad
eléctrica celular.'?

Causa basica de la defuncién se define como: “(a) la enfermedad o lesion
que inicio6 la cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron
directamente a la muerte, o (b) las circunstancias del accidente o violencia que
produjo la lesion fatal”.

Causa terminal, directa o inmediata: la complicacion final consecuencia del
desarrollo de la causa basica y posiblemente las causas intervinientes.

Causas intervinientes: las complicaciones intermedias de la causa basica.
Causas contribuyentes: las que dificultaron el tratamiento o afectaron la

evolucion de la causa basica y sus complicaciones, pero no relacionada con
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las que llevaron a la muerte directamente.
VII.3 Universo de trabajo y muestra.

Con la finalidad de obtener una muestra representativa del panorama nacional se
decidié elegir cuatro estados del norte, centro y sur de la republica mexicana,
conformando un total de 12 estados incluidos en el estudio, dentro de los cuales
algunos son de alta incidencia delictiva y mayor concentracién poblacional y otros

mas con litorales en el haber de su territorio. Los criterios de inclusién fueron los

siguientes:
1. Estados miembros de la republica mexicana.
2. Mayor incidencia y prevalencia de muertes violentas.
3. Muertes de naturaleza violenta, accidental o sospechosa.
4. Causas de muertes emitidas por los servicios médicos forenses de las

entidades federativas de enero del 2018 a marzo del 2019.

La informacion se obtuvo mediante comunicacion directa con los servicios
meédicos forenses de las entidades y mediante respuesta a la solicitud via
plataforma nacional de transparencia, solo siete estados enviaron la informacién
solicitada por los medios correspondientes, representando casi una cuarta parte
de las entidades del pais, con los daos obtenidos se realizo una clasificacién de
las causas de muerte y los criterios de exclusiébn que se ocuparon fueron los

siguientes:

1. Entidades que no entregaron la informacion requerida.
2. Causas de muerte naturales o no trauméticas (violentas, accidentes o

sospechosas).

Los criterios de eliminacién estan encaminados a detectar ambigiedad de la
causa de muerte, aquellas que no son enfermedades, traumas o anormalidades,

accidentes o resultados de violencia.
VIl.4 Intrumentos de investigacion.

Por medio de solicitud escrita y mediante el uso de medios electronicos como
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correo, paginas de informacion en internet y el uso de instituciones nacionales de
informaion, se recolectaron datos que se procesaron mediante hojas de
recoleccion de datos, las cuales facilitaron la discriminacion de la informacion y el
analisis de las variales. Las variables fueron registradas en hojas de calculo para

facilitar su procesamiento y analisis.
VII.5 Limite de tiempo y espacio.

El presente estudio exhibe limitaciones del espacio y tiempo esto por la falta de
registros o instituciones responsables de la informacion, que garanticen al axeso
confieble e inmediato de la misma, ademas el tiemo abarcado disminuye el
numero de casusas de muerte y por ende las varibales e estudio, sin embago

muestra un panoama general de la realidad nacional importante de considerar.
VII.6. Disefio de estudio.
Se disefio un estudio de tipo descriptivo, transversal y comparativo.

Se recolecto informacion a través de comunicacion directa con los servicios
médicos forenses del pais y también via plataforma nacional de transparencia,
solicitando las causas de muerte emitidas durante el afio 2018 y los primeros tres

meses del afio 2019.

Los resultados fueron obtenidos por via electrénica en repuesta a la solicitud
realizada de forma escrita via electronica, a través de correo electrénico y
plataforma nacional de transparencia, Una vez obtenido los resultados de cada
Estado estos fueron ordenados en una tabla de Excel en orden alfabético, se
eliminaron las celdas de los resultados repetidos sumandose a una celda Unica

que los representara.

Se obtuvo la frecuencia de datos repetidos y los no repetidos y se separaron en
causas traumaticas y no traumaticas, sumandose el total de causas traumaticas
asi como también el del nimero de causas no traumaticas, y el total de causas de
muerte emitidas por estado, siendo las causas de muerte traumaticas las

utilizadas para el analisis del presente estudio.
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Una vez recogidas las causas de muerte violentas se analizaron los datos por
entidad federativa, buscando similitudes o discrepancias que permitan establecer

un orden y agruparlas por categorias.

Ya agrupados los datos se analiza los términos linguisticos, tecnicismos, logica y
redaccion de las proposiciones, para detectar el uso de lenguaje medico clinico, o

terminologia ambigua en la forma de redaccion de las proposiciones.

Para solicitar la informacién se tomé en cuenta a estados de la republica del norte,
centro y sur, teniendo como algunas variables para la seleccion de estas
entidades cualidades como: limites fronterizos con otro pais, problemas de altos
indices delictivos, cercanos y alejados de regiones costeras, desarrollo econémico
alto y bajo, para con esto tratar de abarcar la mayor parte de diversidad social de

la repUblica mexicana y asi obtener una muestra lo mas representativa del pais.

La solicitud de informacién fue mediante plataforma nacional de transparencia ,
excepcion de baja california norte, estado con el que se pudo tener comunicacion
directa via correo electronico, esta informacion fue remitida a través de medios
electronicos que contenian listados divididos por afio de emision, mismos que se
recolectaron en una tabla de Excel por entidad federativa para su andlisis inicial,
determinando después la necesidad de organizar las causas de muerte por orden

alfabético, para facilitar la ubicacioén y redaccion de estas.

Se solicitoé informacién a cuatro estados de la regién norte del pais, cuatro estados
de la region centro y cuatro estados de la regién sur, sumando un total de 12
estados de la republica mexicana, algunos de estos son los mayormente

poblados.

El andlisis de los datos se concentr6 en la terminologia que se emplea para la
redaccion de las causas de muerte, asi como también la l6gica y coherencia de la

redaccion en la proposicion médica.

Los datos obtenidos se analizaron bajo una perspectiva médico legal, anatomica y
macroscopica, con fundamento en lo establecido en la literatura actual con la que

se cuenta, ademas del lenguaje técnico médico que brindara los preceptos para la
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formulacion de términos precisos y aplicables en el ambito nacional, brindando
conviccion de que la terminologia sustitutiva propuesta por la presente
investigacion, contendra veracidad, certeza y objetividad para proporcionar al

meédico legista confianza en el momento de utilizarla para emitir un juicio.
VII.7 Andlisis de Datos.

Actualmente el profesional en medicina legal no cuenta con un método
estandarizado que le ayude en la redacciéon de la causa de muerte, hecho que
abre un amplio cause al rebosamiento de términos médicos clinicos dificiles de
sustentar en un juicio penal, perdiendo objetividad y credibilidad ante el tribunal y

exponiendo la investigacion a un posible fracaso por dar paso a la duda razonable.

La investigacion que se realiz en la presente tesis brinda un precedente sobre el
cual se sienten las bases, para homologar criterios que ayuden a estandarizar la
formulacion de las causas de muerte emitidas en los servicios médicos forenses
nacionales, que ayuden al experto forense a instituir una postura estable en la
determinacién de la procedencia de la muerte, a través del estudio de los
hallazgos macroscopicos especificos asociados a una causa de muerte
sospechada y el respaldo cientifico que aportan la fisiopatologia y los resultados
de laboratorio.

La forma en la que se emiten estos juicios debe estar apegada a la logica y
razonamiento médico, sin olvidarse del supuesto que todo lo que se emita debera
propugnar ciencia y légica, por lo tanto es necesario establecer un método para
formular la causa de muerte, que se guie con estricto apego al conocimiento

cientifico medico pero con las reglas y la formalidad que el proceso penal exige.

La necesidad de establecer una metodologia en la medicina se remonta mucho
tiempo atras, cuando la practica de esta, dejo de ser empirica 0 magico-religiosa y
se le otorgo una técnica especifica que se fue delimitando y depurando en su
desarrollo, no es casualidad, pues la esencia de la medicina exige por si sola la
formacion de registros y descripciones detalladas de la observacion para generar

cuestionamientos y posibles respuestas, en aras de solucionar la problematica
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planteada, es asi que la estadistica comienza a cobrar relevancia en el ambito

médico y se convierte en un auxiliar indiscutible de la medicina moderna.

Sin duda alguna el trabajo de Morgan define un punto de inflexion en la
concepcion de la autopsia actual, pues sobre su base surgié el refinamiento
cientifico, finalmente el ordenamiento técnico y culminacion teorico practica que se
llevara a cabo en Austria y Alemania por Rokitanski (1804-1878) y Virchow(1821-
1902); cimentaron las bases para la elaboracion de la técnica necroquirurgica que

aun hasta el dia de hoy siguen siendo aplicadas.

La causa de muerte que se obtiene a través del desarrollo de la técnica
necroquirurgica y plasmada en un dictamen médico legal es uno de los datos de
prueba que pueden ser interpretados a favor o en contra de una de las partes, por
lo tanto se convierte en un documento de conclusiones controvertidas que en

muchas ocasiones define la direccion y el final de un juicio penal.

El médico legista sabe que la causa de muerte que emite en su documental es un
pilar importante sobre el cual se sostendra la teoria del caso que ha formulado
alguna de las partes involucradas (victima o imputado), por lo tanto, esta debe de
contar con estandares que faciliten al médico emitir sus ideas de forma objetiva,
clara y sencilla de interpretar ante un tribunal para que este la califique como

prueba y sirva como medio de conviccidén en la determinacion de la sentencia.

El andlisis y la comparacion de la terminologia utilizada para definir las causas de
muerte en medicina legal en nuestro pais, brindara la informacién suficiente para
evidenciar contradicciones en los términos aplicados por cada entidad nacional,
dando apertura a la resolucién de la controversia por los medios propicios. De este
andlisis se desprendera las directrices que sefialen el camino adecuado que
tendra que seguir el sistema de procuracion de justicia nacional, al respecto de la
homologacién en las causas de muerte de origen traumatico, la confeccion de un
catalogo nacional de causas de muerte, ademas de la profesionalizaciéon de sus

médicos.

La informacién solicitada mediante medios electrénicos fue destinada a los
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siguientes estados: Baja california sur, Baja california norte, Chihuahua, Nuevo
leon, Nayarit, Estado de México, Ciudad de México, Puebla, Hidalgo, Yucatan,
Quintana Roo y Chiapas. De los cuales solo siete entregaron la informacion
solicitada: Baja california sur, Baja california norte, Chihuahua, Ciudad de México,
Yucatan, Quintana Roo y Chiapas, constituyendo estos una cuarta parte de los

estados que conforman la Republica mexicana.

Tomando en cuenta lo anterior los estados de Nuevo leén, Estado de México,
Puebla, Nayarit y el Estado de Hidalgo forman parte de los excluidos por la falta de

informacion para los fines de dicha investigacion.
VIII. Marco contextual.

En la mayor parte del pais las necropsia o autopsias medico legales son
realizadas por médicos generales, que a través del tiempo adquirieron las
destrezas técnicas para desenvolverse con profesionalismo en esta especialidad,
sin embargo el pensamiento critico de estos cientificos nunca dejo de ser el de un
meédico clinico, atribuyendo tecnicismos clinicos en la formulacion de sus causas
de muerte generando con esto, ambigledad al momento del escrutinio del

especialista en medicina legal.'®

Como refiere el Dr. Marco Antonio Vazquez Rosales. En su articulo titulado “El
meédico no forense como perito en el sistema penal acusatorio” 2016, Existe poco
interés por parte del estudiante de medicina por ingresar a la especialidad de
medicina legal, por lo que en la actualidad son pocas las escuelas que ofertan
estos estudios. Los 6rganos oficiales de justicia, para solventar esta carencia de
profesionales en medicina legal, contratan a médicos que tienen algun interés por
los asuntos de aspecto médico-legal y los nombran “peritos oficiales” o médicos
legistas o del servicio forense, aunque no tengan una verdadera formacién como
legistas y, mucho menos, sean competentes para dictaminar en numerosas areas

de la medicinals.

Las causas de muerte bajo el examen del especialista en medicina legal o forense,

toma un sentido macroscopico fundado en el andlisis de los antecedentes previos
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a la defuncién, los hallazgos obtenidos en la necropsia y de ser posible la
obtencién de resultados de las pruebas realizadas. Por lo tanto mientras un
meédico clinico habla de un estado de choque hipovolémico, el médico legista
habla de hemorragia aguda pues la formacion profesional que lleva su
especializacion, le da las herramientas necesarias para un razonamiento
anatomico-macroscopico, lo que permite correlacionar la localizacion anatomica y

la alteracion fisiol6gica.’

La emision de la causa de muerte se puede comparar a la emision de un
diagnostico para el medico clinico. Tomando en cuenta la premisa anterior
concluimos que: “el diagnostico se basa en el andlisis de datos seguros. El
razonamiento solo sera valido cuando descanse sobre nociones exactas y hechos
precisos, pero cuando no se cumplen estos principios los resultados siempre

seran erréneos.”... (Diaz N. J. et al 2006).18

Por tal motivo resulta relevante conocer el contexto nacional actual, analizando las
fortalezas y debilidades de las causas de muerte ya emitidas durante el periodo de
estudio, para que se emita una propuesta estructurada con los términos técnicos

gue mejor se adecuen para comunicar una proposicion.

En el pais existen aproximadamente 327 especialistas en medicina legal, a penas
los necesarios para cubrir las necesidades de la ciudad de México, es una de las

especialidades menos demandadas en México.!®

El pensamiento cientifico y critico es la herramienta que le ayuda al médico legista
a concretar el orden de ideas, que sintetizan la informacion recabada de un
paciente o usuario, con la finalidad de generar soluciones que solventen el
problema planteado por estos. Logrado a través del uso de métodos y técnicas
aplicados en la entrevista, inspeccidn y exploracion meédica, para finalmente emitir
una opinion cientifica y técnica a manera de conclusion, que verse sobre los

objetivos previamente planteados.

La medicina legal o forense cumple con estos objetivos, pues se hace de las

herramientas necesarias que le otorga su ciencia, para la resolucion de una
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problematica planteada por el director de una investigacion, el fin dltimo de la
medicina legal es aportar pruebas suficientes para coadyuvar en la resolucion de

conflictos legales.

En este orden de ideas la medicina legal debe apegarse a sus bases cientificas y
objetivas, con el fin de estandarizar sus procesos y procedimientos, con la
finalidad de generar certeza de los resultados obtenidos, uno de estos procesos,
es la determinacién de la causa de muerte y especificamente los términos técnicos
utilizados para su definicion y redaccion. La falta de conocimiento y criterio
objetivo son dos menoscabos que entorpecen la emisién de causas de muerte en
los servicios médicos forenses, dejando como consecuencia causas de muerte

clinicas o en su defecto mecanismos de muerte como causa de muerte.

Por ello el objeto de estudio del presente trabajo , se basa en el analisis y la
comparacion de la terminologia utilizada para definir las causas de muerte en
medicina legal en México, el cual brindara la informacion suficiente para evidenciar
contradicciones en los términos aplicados por cada entidad nacional, dando
apertura a la resolucién de la controversia por los medios propicios, ayudando asi
a una adecuada imparticiéon de justicia y a la credibilidad del médico legista o

forense como experto.

De este trabajo se obtiene la necesidad de consolidar un catalogo nacional de
causas de muerte para esta disciplina, que garantice y brinde certeza cientifica y
juridica a los actores del sistema penal, pero sobre todo al médico especialista que
expone este conocimiento ante una autoridad judicial que desconoce de nuestra

ciencia y actuacion técnica.

Esto solo puede llevarse a cabo con la ayuda de criterios cientificos de los
especialistas en la materia, que depuren al sistema de antiguos vicios y de una

medicina pragmatica que limita el pensamiento critico y proactivo.

En la actualidad existen 248 especialistas en medicina legal o forense certificados
ante el consejo mexicano de medicina legal y forense, segun informes de la

pagina de dicho consejo pagina actualizada al 10 de octubre del 2019; esto
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muestra la necesidad que presenta el pais de fomentar el desarrollo profesional y
laboral de esta especialidad, para que este mismo logre la ocupacién de las plazas
para médico legal por especialistas en la materia, pues conviene al gobiernoy a
la sociedad contar con personal especializado y preparado que dé respuestas y
soluciones profesionales, basadas en el conocimiento cientifico y no asi que solo

sea del cocimiento empirico.*®

Segun datos arrojados por el comunicado de prensa numero 525/18 del 31 de
octubre del 2018 proporcionado por el instituto nacional de estadistica y geografia
(INEGI) durante el afio 2017 se registraron 703, 047 defunciones de las cuales
56.1% fueron hombres y 43.8% mujeres (Grafica numero 2), de este total de
defunciones 88.6% se debieron a enfermedades y problemas relacionados con la
salud mientras que el 11.4% fueron por causas externas (accidentes, homicidios y

suicidios).?°

Division de las muertes por tipo de causa

B Enfermedades y problemas
relasionados con la salud.

W Causas externas.

Grafica nimero 1. Porcentaje de muertes por tipo de causa. Informacion de: Instituto nacional
de estadistica y geografia (INEGI)

Los homicidios constituyeron la séptima causa de muerte en la poblacién general
en México durante el afio 2017, aunque el homicidio o las causas de muerte
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externa signifiguen una minoria de la casuistica mortal en México, son estas
causas las que por lo regular seran debatidas en una audiencia de juicio, por la
naturaleza violenta de su génesis, por lo tanto es indispensable homologar
procedimientos y criterios para la determinacion de las causas de muerte en el

pais.

Aunque las causas de muerte que atafien la observacion y estudio del médico
legista representan un 11% del total de defunciones del pais, resulta importante
gue ese porcentaje emita causas de muerte bien redactadas y fundamentadas en
la informacién cientifica actualizada y sobre todo acorde a la especialidad.

Si bien las causas de muerte determinadas por los médicos generales, médicos
tratantes, otro tipo de médicos o especialistas médicos se demarca al desarrollo
fisiopatoldgico de la enfermedad, también es cierto que en la mayor parte de las
veces emiten maneras de muerte como causas de muerte, sin duda alguna no es
culpa de ellos, pues la misma clasificacion del CIE-10 permite la opcion de
diagnosticar mecanismos de muerte como causas de muerte, es relevante para el
medico conocer la diferencia entre los términos causa de muerte y mecanismo de
muerte, pues ello le brindara certeza diagnostica al momento de narrar los
acontecimientos fisiolégicos que terminaron con la vida de su paciente y en caso
de ser llamado a declarar ante una audiencia sabra y podré justificar aquellos
diagndsticos que signifiguen mas un mecanismo que una causa, es decir le dara
herramientas que le permitirdn hacer ver el grado de experto que es y sobre todo

expresara sus ideas de manera clara y precisa ente un Juez.
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Division del total de defunciones en el 2017
por genero.

B Hombres

= Mujeres

Grafica niumero 2. Division del total del porcentaje de defunciones en el afio 2017, informacién
de: Instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI)

La certificacion de la defuncioén.

Para realizar la certificacion de la defuncion de un cadaver es necesario conocer o
allegarse de toda la informacion que se gestd previamente al deceso, los médicos
clinicos se avocan al expediente clinico y los médicos legistas a la informacién
proporcionada por la necropsia u autopsia médico legal, en su mayor parte (pues
en ocasiones se hace uso del expediente clinico y pruebas de laboratorio y
gabinete). De esta manera es que el galeno tiene la certeza de que los hallazgos
junto con la evidencia que observa, le permitiran obtener certeza cientifica que
respalde la emision de una conclusién verdadera o lo méas préxima a la verdad, en
auxilio a la certificacibn de un cadaver pues como la definicibn misma de
“Certificar” nos indica, se trata de dar por cierto que determina cosa, accion o

evento es de tal manera, generar conviccion del suceso en estudio.

De acuerdo al Dr. Luis M. Torres Palacios en su material didactico para la
imparticion del taller “Certificacion medica de la Causa de muerte 2018”
observamos que la mayor parte de las certificaciones de las muertes en México,
es realizada por otro médico diferente al tratante, en segundo lugar el médico

tratante, en tercer lugar el médico legista y en cuarto lugar personal no médico.
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Grafica nimero 3. Porcentaje de defunciones totales por tipo de certificante. Obtenido del
material didactico, para el taller “certificacion medica de la causa de muerte” 2018, del Dr. Luis
M. Torres Palacios.

Estos certificados cumplen tres objetivos principales segun la guia de
autoaprendizaje para el llenado correcto del certificado de defuncién, estos
objetivos son los siguientes:

a) Legal: sirve para dar fe del hecho ocurrido ante el Registro Civil en donde se
levanta el acta de defuncién. Con ello puede ser expedido el permiso de
inhumacién o cremacion del cadaver, asi como realizar otros tramites derivados de
este hecho. El certificado debe elaborarse después de examinar el cadaver, con

veracidad y sin omitir ningtn dato. 2!

b) Epidemioldgico: permite tener conocimiento de los dafios a la salud de la
poblacién, fundamenta la vigilancia del comportamiento de las enfermedades,
orienta los programas preventivos y apoya la evaluacion y planeacion de los
servicios de salud. *

c) Estadistico: constituye la fuente primaria para la elaboracion de las estadisticas

de mortalidad que se utilizan en la elaboracion de las estadisticas vitales. %
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Como podemos observar la importancia del llenado correcto del certificado de
defuncion, brinda certeza estadistica, legal y epidemioldgica, a los organismos
encargados de la procuracion de salud y medicina preventiva, esto solo es posible
cuando establecemos con certeza causas de muerte y no mecanismos de muerte;

ademas también, del correcto llenado de sus demés apartados.

Es importante mencionar que es la causa de muerte emitida por el médico legista
tendra que ser lo mas clara posible para el entendimiento de un juez o tribunal de
enjuiciamiento, sin embargo esta causa de muerte debe apegarse lo mas posible a
las ya establecidas en el catalogo CIE-10; aunque esto no necesariamente
consista en una limitante, pues muchas ocasiones las causas de muerte derivadas
de los hallazgos encontrados en la realizacion de una autopsia, no pueden ser
sustentadas con las ya establecidas en este catalogo, debido a que se trata de
hechos violentos que generan cambios anatémicos macroscépicos muchas veces
no considerados en esta clasificacion; es ahi donde el capturista de la informacion
tendra que aplicar estrategias que le permitan en cuadrar este tipo de causas en
las ya establecidas, o sugerir la revision de la clasificacién para afiadir o aumentar

causas de muerte a su catalogo.??

Como le fue precisado en otro apartado del presente documento, la historia de la
medicina legal es amplia, esto le ha dotado de un sinfin de recursos historicos y
cientificos para su reconocimiento como vertiente de la medicina, siendo uno de
estos recursos del lenguaje técnico, el cual deriva de raices griegas y del latin,
raices que en su mayoria han conformado la terminologia técnica del médico.
Consiguiente este lenguaje conocido entre los galenos tendra que emplearse en la
formulacion de las causas de muerte, ademés necesariamente los actores del
derecho penal tendran que familiarizarse con términos técnicos, para poder

entender lo que el galeno quiere expresar.

Sin embargo el médico al momento de emitir su opinion cientifica ante el tribunal
tendra que expresarse con palabras lo mas claras posibles, con orden y
elocuencia en la enunciacion de la idea que quiere formular, dejando el lenguaje

técnico para la elaboracion de su dictamen y ocupando lo estrictamente en esta
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documentacion escrita, pues es ahi donde brinda certeza del profesionalismo del
galeno, experiencia y conocimiento que sera expresado de forma oral durante un
juicio, donde la finalidad es generar certeza por medio de la palabra y donde es
conveniente expresarse de manera simple y sencilla haciendo a un lado el lengua

técnico.

El lenguaje técnico del médico es amplio y nutrido lo suficiente para poder
brindarle a este la herramientas necesarias para la emision de una idea de forma
clara y precisa, la causa de muerte no es la excepcion a esta regla, pues esta
deriva de la observacién y analisis cientifico que realiza el galeno sobre elementos
objetivos de estudio, por lo tanto deberé delimitar a describir de forma detallada y
precisa los hallazgos que sustenten la causa de muerte formulada, y esta tendra

que ser emitida de acuerdo al lenguaje técnico médico de forma clara y precisa.

Las causas de muerte traumaticas para fines de este documento seran aquellas
causadas por la accion de una fuerza externa sobre el cuerpo, produciendo
cambios al exterior y al interior de este, que conllevaron a la muerte de una

persona.

Resulta especialmente importante concretarnos a este tipo de causas de muerte,
debido a que son las estudiadas por el médico legista, derivado de la naturaleza
que las origina, ademas que con relaciobn a los antecedentes previos a la
defuncidon son en su mayoria desconocidos, ademas que definir este tipo de
causas de muerte le generan al médico incertidumbre y dificultad, debido a la falta
de informacion previa y la relevancia del caso a estudio, pues seguramente habré
que rendir un informe escrito y oral de los hallazgos encontrados durante el
estudio del cadaver, informe que sera desahogado en una audiencia de juicio
publica ante personas ajenas al ejercicio médico.'* Esta carga de estrés aunada al
desconocimiento de la especialidad de medicina legal, nublan el pensamiento
objetivo del médico en la toma de decisiones que sustenten la causa de muerte,
incurriendo en ambigledades o inclusive errores que podrian culminar con una
falla en la aplicacién de justicia o incluso con repercusiones legales para el

médico.
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A diferencia de una persona hospitalizada o de una persona con alguna patologia
previa, en las cuales existen antecedentes establecidos derivados de un control o
tratamiento médico continuo; la mayor parte de veces los cadaveres que aborda el
meédico legista carecen de esta informacion médica, pues por lo regular la muerte
ocurre de forma abrupta sin mayor informacion, o en algunos casos se encuentran
indicios en el lugar de intervencion y en él cadaver. Esta limitacion de informacion
genera un conflicto al pensamiento l6gico del médico, especialmente si se trata de
un médico clinico; pues se enfrenta a la incertidumbre de saber cual fue la causa
que motivd el deceso del cadaver en estudio, y de encontrar los elementos
objetivos que sustenten esta causa, lidiando ademéas con las limitaciones de
infraestructura, recursos humanos y econOmicas que carece la instituciéon donde

labora.

Estas causas de muerte traumaticas impactan de manera directa en la
representacion de seguridad que tenemos los gobernados, significando un punto
algido para las politicas publicas de prevencién al delito, por lo tanto el sustento de
dichas causas de muerte emitidas por los profesionales deberan ser, cientificas,
conscientes, verdaderas e irrefutables, pues en ellas estard sustentada la
imparticion de justicia tanto de la victima como del infractor, ademas de las

politicas publicas implementadas por el gobierno.

Es por esto que se requiere de un conocimiento amplio en materia de medicina
legal, para que facilite la toma de decisiones con base en el conocimiento que
otorga esta especialidad, y no se incurra en el error de emitir causas de muerte
con fundamento clinico dificiles de sustentar en una audiencia de juicio oral y

basadas en los vicios del empirismo.

Aqui radica la importancia de la observacién y el andlisis de la terminologia
meédica, aplicada por los diversos médicos encargados de realizar las autopsias
meédico legales en la Republica Mexicana, de este analisis se desprendera las
directrices que sefialen el camino adecuado que tendra que seguir el sistema de
procuraciéon de justicia nacional, al respecto de la homologacion en las causas de

muerte de origen traumatico, la confeccion de un catalogo nacional de causas de
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muerte, ademas de la profesionalizacién de sus médicos, junto con la mejora de
infraestructura, material e instrumentos para la realizacion de la autopsia en los

SEMEFOS del pais, sin perder de vista la mejora del salario de estos médicos.

IX. Metodologia.
Antecedentes.

La emisién de una causa de muerte posterior a la realizacion de una autopsia o
necropsia médico legal es el resultado del andlisis de hallazgos y elementos
objetivos y en ciertas ocasiones subjetivos, que en conjunto con la investigacion
del delito dirigida por el ministerio publico o fiscal daran conviccion de la comision
de un delito motivo de estudio. Por lo anterior es natural pensar que la causa de
muerte tiene una gran trascendencia en el sistema de justicia penal, por lo tanto,
ésta debe de ser comunicada de manera sencilla, clara, precisa, y congruente;
utilizando el lengua técnico del médico pero explicando el significado y la
secuencia de los términos utilizados, para una mejor comprension de las personas

ajenas a esta ciencia.

Siglos atrds la comunidad cientifica detecto la necesidad de establecer un
catalogo internacional de causas de muerte y enfermedades,?? con la finalidad de
homologar los criterios diagnosticos y generar estadisticas confiables, que sirvan
como coyuntura para politicas de salud que solventen las necesidades reales de la
sociedad, fue asi como surge la clasificacion internacional de enfermedades, en
respuesta a esta necesidad, a pesar de esto como menciona J.I. Palomo et al.
2010, Como dicha Clasificacion estd disefiada con el fin de satisfacer las
necesidades de la Medicina Clinica y de la Salud Publica, su estructura a veces
tiene muchos mas detalles de los necesarios para el uso forense y a veces menos.
Poco se ha escrito sobre este tema y no se ha llegado a un consenso que
resuelva las inquietudes de los médicos que nos dedicamos a esta rama de la
medicina, la mayor parte de los conocimientos aprendidos en la determinacién de
la causa de muerte nos han sido transmitidos a través de la tradicion oral, sin
hasta el momento cuestionar la veracidad de esta informacion. Empero el sistema

de justicia penal se modificé hace ya once afios, siendo momento de cambiar con
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los antiguos vicios del pragmatismo empirico, para dar inicio al cuestionamiento
cientifico que brinde el camino a la reestructuracion de la medicina legal como una
ciencia y no como un oficio de abrir cadaveres, para no correr el riesgo de tropezar
con nuestra ignorancia y que esto signifique perdida para un tercero o inclusive del

propio profesional.
X. Implicaciones eticas.

Debido a que el presente estudio se basa en informacion estadistica preexistente
y obtenida mediante plataforma nacional de transparencia, no se consideran

implicaciones éticas especificas.
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Xl. Resultados

Se obtuvieron un total de 9174 causas de muerte de las cuales 6443 fueron
causas traumaticas y 231 fueron no traumaticas, resultado del registro de las
causas de muerte emitidas por las entidades federativas durante un periodo de 14
meses desde al aflo 2018 hasta febrero del 2019. El estado que mayor
defunciones (causas de muerte) reporto fue la Ciudad de México con un total de
5917 y el estado que menor causas de muerte (defunciones) reporto fue Quintana

Roo con un total de 173 defunciones en el mismo periodo.

Se obtuvieron los resultados mediante la recopilacién de la informacién emitida por
las fiscalias y procuradurias de seis entidades federativas, a excepcion del estado
de Chihuahua de quien se obtuvo por medio de la Secretaria de salud del mismo

estado.
Tabla niamero 2. Causas de muerte por su origen aparente.
BCN* | BCS** | CDMX*** | Yucatan | Q.R.**** | Chihuahua | Chiapas

Asfixias 135 36 615 42 38 73 57
En estudio
Hechos de transito 4 7 46 42 1
Exposicién a calor o

12 1 559 9 1 7
fuego
Lesiones por arma

30 7 238 14 11 12
blanca.
Lesiones por
proyectil de arma de 90 73 1637 9 24 141
fuego
Lesiones por objetos

1 12
romos
Intoxicacion ylo
) 1 1 33 17 1 14

envenenamientos.
Indeterminada 3 2 3
Traumatismos 110 79 1846 85 15
Shock 1 2 20 185
Trauma eléctrico 1 1 18 5 2 2

Fuente Informacién obtenida via plataforma nacional de transparencia. BCN* (baja california norte), BCS**
(baja california sur), CDMX*** (ciudad de México), Q R**** (Quintana roo)
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Se dividieron las causas de muerte por la naturaleza de su mecanica y origen en:
Asfixias, En estudio, Exposicion a calor o fuego, Hechos de transito, Heridas por
arma blanca, Lesiones por proyectil de arma de fuego, Lesiones por contusion,
Intoxicaciones y/o envenenamientos, Indeterminadas, traumatismos, Shock y
Trauma eléctrico, con la finalidad de identificar las causas de muerte traumaticas
mas frecuentes por entidad y en conjunto; de esta forma fue que se elaboré la

tabla nUmero dos.

Las 6436 causas de muerte agrupadas en 12 grupos por origen aparente
registrados en la tabla anterior, representan el 70.1 % del total de causas de
muerte traumaticas emitidas por los siete estados de la republica seleccionados,
de estas causas de muerte, los traumatismos son las causas de muerte mas
frecuentes con un total de 2138, solo un lugar arriba de las lesiones causadas por
proyectil de arma de fuego las cuales representan 1974 causas de muerte, las
causas de muerte menos comunes son las indeterminadas representando solo
dos causas de muerte. El resto de las causas no clasificadas en alguna de las

categorias se agrupo en una categoria denominada Otras.

Causas de muerte por su origen aparente.
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Grafica nimero 4. Causas de muerte por su origen aparente.
Fuente: Informacion obtenida via plataforma nacional de transparencia.

En mayor namero el registro de causas de muerte corresponde a verdaderas

causas de muerte y un pequefio nimero 356 a mecanismos de muerte en
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combinacidn con una causa de muerte basica.

Cabe mencionar que en la Ciudad de México se concentran los eventos
necroquirurgicos en el Instituto de Ciencias Forenses por sus siglas INCIFO quien
es el encargado de realizar las necropsias de toda la ciudad y es ahi donde se
concentra la mayor cantidad de médicos especialistas en medicina legal de la

republica mexicana.

Tabla nimero 3. Causas de muerte traumaticas y las no traumaticas

Causas de muerte Causas de muerte no .
o o Total:
Estado traumaticas traumaticas.

Baja California Norte 557 1010 1567
Baja California Sur 219 90 309
Chihuahua 340 111 451
Ciudad De México 4624 1293 5917
Yucatan 292 64 356
Quintana Roo 147 26 173
Chiapas 264 137 401

Total: 6443 2731 9174

Fuente: Informacion obtenida via plataforma nacional de transparencia.

Pese a las enormes distancias entre cada una de las siete entidades
mencionadas, observamos que muchas de estas comparten términos médicos
similares para la definicibn de sus causas de muerte, algunos asertivos y otros
poco claros pero similares; analizaremos aquellos términos que lian el
entendimiento de la causa de muerte, y aquellas términos redactados en las
causas de muerte mejor definidas se consideraran como un modelo de buena

practica.

Es el turno de abordar el término “Choque” o “Shock” el cual se repite 354 veces
en total, siendo el estado de Chiapas el que mas uso hace del termino con un total
de 163 veces para el termino Shock y 121 veces para el termino Choque (43
veces para definir el choque neurogenico, 37 veces para definir el choque
hipovolémico y 41 veces para definir el choque hemorragico) cabe mencionar que
el choque hemorragico es parte del choque hipovolémico y no una entidad
separada u otra clasificacion distinta; termino compartido en la definicion de las

causas de muerte por los seis estados a excepcion del estado de chihuahua, el
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termino Shock hace referencia al anglicismo de choque el primero es definido por
el diccionario Mosby como: “situacion anémala de flujo inadecuado de los tejidos
corporales, con disfuncién celular de riesgo vital.?3

Esta condiciobn se suele asociar a un gasto cardiaco inadecuado, hipotension,
oliguria, cambios en la resistencia, distribucion del flujo sanguineo periférico y
lesiones tisulares. Entre los factores causales se incluyen hemorragias, vomitos,
diarrea, ingestion inadecuada de liquidos o pérdidas renales excesivas, que
desencadenan una hipovolemia. Entre los distintos tipos de shock se encuentran
el shock anafilactico, el shock séptico, el shock cardiogénico, el shock
hipovolémico y el shock neurogénico.z

Este tipo de término utilizado para describir la pérdida stbita o aguda del volumen
sanguineo es acertada en el ambito clinico, pues el estado de choque se
acompafia de signos y sintomas clinicos visibles y cuantificables como por
ejemplo: el volumen en porcentaje o mililitros de sangre perdida, la frecuencia del
pulso, la tension arterial, el tiempo de llenado capilar, frecuencia respiratoria, entre
otras; parametros clinicos de los que evidentemente carece un cadaver de tal
suerte que, el formular causas de muerte con los términos anteriormente descritos
resulta errado desde una perspectiva médico legal, y ademas dificilmente
demostrable debido a la carencia de los parametros clinicos de los que se
conforma. Por lo tanto el uso del término en cuestion es inadecuado para la
formulacion de una causa de muerte en medicina legal, a menos claro, que el
cadaver arribe de un hospital donde se llevo el registro de la evolucién clinica del
paciente desde el inicio hasta su final, solo de esta forma podriamos allegarnos de
informacion y registros objetivo que respalde el termino clinico de choque, sin
embargo la mayor parte del tiempo el médico legista carece de esta informacion,
por lo tanto debe de acotarse al uso de términos médicos que describan mejor el

suceso que produjo la muerte.
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Grafica nimero 5. Causas de muerte traumaticas y no raumaticas por entidad federativa.
Fuente: Informacién obtenida via plataforma nacional de transparencia.

Otro de los términos meédicos utilizado indiscriminadamente es el de Anemia
aguda, con la finalidad de describir el mismo estado de perdida de volemia, pero
en este caso por volumen sanguineo o hemorragia, en un intento de reemplazar
los términos “Choque Hipovolémico” o “Shock hipovolémico”, sin embargo la
anemia es un diagnostico eminentemente clinico que se deriva de la observacion
de datos clinicos en una persona con vida y de parametros de laboratorio que
determinen la disminucion de la hemoglobina o de los elementos formes de la
sangre (hematocrito) la clinica Mayo describe a la anemia como ...”una afeccion
gue se caracteriza por la falta de suficientes glébulos rojos sanos para transportar
un nivel adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo”..., También refiere que la
forma de diagndstico es la sospecha clinica y la confirmacion por un hemograma

completo que demuestre la disminuciéon del hematocrito y la hemoglobina.?*

El estado de baja california sur, la ciudad de México y el estado de Yucatan
reportan 56 causas de muerte definidas con este término variando Unicamente el
origen que causa la anemia por ejemplo: heridas por armas blancas, armas de
fuego y traumatismos; este término es utilizado aun por expertos médicos legistas
o forenses al parecer una alternativa valida, sin embargo es en definitiva debatible

la utilizacidbn de este término debido a la falta de evidencia objetiva que la
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respalde.

El estado de Baja California Norte describe un tipo de shock causado por el paso
de corriente eléctrica, este se observa registrado bajo el término “Choque por
electrocucién”, la demostracion anatémico macroscépica del grado de choque es
casi imposible, aunque fisiopatolégicamente es posible que el paso de corriente
eléctrica cause una parada del ritmo cardiaco, esto es dificilmente demostrable
maxime cuando la electrocucién resulta por si misma la causa de muerte.

En muchas de las causas de muerte redactadas por las diversas entidades se
puede observar al choque séptico como una constante, esta entidad clinica
sobreviene muchas veces como consecuencia de la estancia hospitalaria
prolongada y culmina con un desenlace fatal, convirtiendose en una complicacion
mortal de las lesiones producidas previo a su hospitalizacién; la ciudad de México
retoma esta problemética y agrega a la redaccién de sus causas de muerte la
frase “complicacion determinada por” esto clarifica el pensamiento del juzgador y
le permite deliberar sobre la naturaleza y los alcances de un hecho violento,
otorgandole informacién sobre las lesiones que derivaron en la hospitalizacién de
una persona y su posterior complicacion de salud, permitiendo con esto que un
hecho violento no quede impune por el simple hecho de no ser la causa directa de
la defuncién de una persona.

Este es el caso de la complicacién por bronconeumonia registradas por la ciudad
de México en 12 ocasiones y que por la redaccion de la causa de muerte se
interpreta que estas fueron complicacibn del hecho violento que motivo la
hospitalizacion. Resulta un punto fuerte a resaltar y en definitiva un campo de
oportunidad para los servicios médicos forenses del pais.

El termino traumatismo es muy socorrido por médicos clinicos y legistas, para
hacer referencia al efecto que produce una fuerza externa sobre el cuerpo, asi
mismo el término trauma forma parte del |éxico médico y aunque muy parecido al
primero significa algo distinto, Vargas Alvarado define trauma como “la violencia
exterior que al actuar sobre el organismo, afecta su integridad anatémica o
funcional”’, el diccionario de medicina, enfermeria y ciencias de la salud Mosby

define al traumatismo como “lesion fisica causada por una accidén violenta o
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disruptiva o por la introduccién en el cuerpo de una sustancia téxica”.?°

Teniendo en cuenta la informacion vertida en el parrafo anterior diferenciamos al
término trauma como la fuerza exterior que causa el traumatismo el cual es el
efecto de esa fuerza en el organismo humano (o vivo).

El termino Trauma se encuentra registrado 14 veces para la definicion de las
causas de muerte del estado de Yucatan, otras 19 veces en el caso de baja
california sur y en una sola ocasion en el caso de baja california norte, aunque la
frecuencia del termino en la redaccion de causas de muerte es débil, no deja de
cobrar relevancia al momento de llevar a debate este término en las instancias
penales, pues es discutible considerar que la fuerza externa es la causa primordial
de muerte y no asi los efectos que esta produjo en el organismo, el trauma puede
ser medido y valorado en el momento en que se produce, pero una vez producido
solo se puede inferir la fuerza que se empleé para producir tal o cual lesién; no asi
el traumatismo, este es medible, cuantificado y registrado, por medio de escalas
de valoracion, fotografias, dictamenes, etc... aportando objetividad al proceso de
investigacion y seriedad de los resultados. Aunque bien el término de trauma
puede ser defendible, es mejor utilizar algun otro término que comunique la idea

de mejor forma y no tenga la necesidad de ser defendido sino mas bien explicado.
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Grafica nimero 6. Tipos de choques por entidad.
Fuente: informacion obtenida via plataforma nacional de transparencia.




En el mismo orden de ideas resulta importante discutir sobre la causa de muerte
definida bajo la nomenclatura “traumatismo craneoencefélico severo” y es
precisamente el grado de severidad de dicha definicion la que genera interés del
investigador, pues para definir el efecto que caus6 un trauma sobre las estructuras
del craneo es importante valerse de medios objetivos; sin embargo la severidad de
un traumatismo craneo encefalico estd determinada por la valoracién de los
parametros clinicos que conforman la escala de coma de Glasgow, la pérdida de
conciencia, estudios de imagen, entre otros; otorgando asi al paciente un puntaje
que determina el grado de severidad del traumatismo. Teniendo en cuenta la
asercion anterior es evidente que los pardmetros clinicos que mide la escala de
coma de Glasgow se encuentran ausentes en un cadaver por lo tanto el grado de
severidad no puede ser medible, s6lo estimado por el hecho mortal en si.

Es el caso de los estados de Quintana Roo, Baja California Sur, Baja California
Norte y Yucatan, entidades que echan mano de su conocimiento médico para
otorgar -en un intento fallido- cierto grado de certeza y objetividad médica a la
causa de muerte redactada, sin embargo como observaremos en la tabla numero
cuatro, lejos de brindar certeza otorga cierta incertidumbre acerca de las
herramientas de valoracion y el propio conocimiento medico de los profesionales

prosectores.

Tabla 4. Traumatismos Severos.

Estado Causa De Muerte

Baja California Norte
Traumatismo Craneoencefalico Severo

Yucatan T.C.E. Severo Sec. A Caida Por Descarga Eléctrica

T.C.E. Severo Secundario A Hecho De Transito

Traumatismo Craneo Encefélico Severo Con Motivo De Transito
Quintana Roo Vehicular.

Trauma Carencia Falico Severo Poli traumatizado Por MTV
(Chocé Con Su Motocicleta Con Una Res).

Trauma Craneoencefalico Severo /Precipitacion De 2 Metros De
Altura

Baja California Sur Trauma Severo De Toérax, Trauma Severo De Abdomen

Traumatismo Craneoencefalico Severo Secundario A Herida Por
Proyectil De Arma De Fuego

Traumatismo Severo De Abdomen, Ruptura De Bazo
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La tabla anterior nos muestra la gama de clasificaciones trauméticas que se
generan en los estados mencionados, sin embargo la frecuencia de los
diagndsticos varia entre las entidades segun lo registrado por las entidades.

A grandes rasgos se puede observar que existen similitudes en la redaccion de
sus causas de muerte entre los diversos estados de la republica, las anteriormente
descritas forman parte de estos términos compartidos de los que echan mano los
galenos, sin embargo existen términos propios de cada entidad que definen una
causa de muerte especifica como es por ejemplo: Congestion visceral
generalizada una causa de muerte emitida por los galenos de la ciudad de México
y que hace alusién a un descubrimiento macroscépico que lejos de aportar
informacion objetiva sobre la causa de la muerte, aporta confusion despertando la
curiosidad del investigador pues la frecuencia del registro de esta causa de muerte
suma los 344 casos, un numero bastante impresionante y poco atendido por los
investigadores, debido a la ambigledad del termino y la poca informacion que
aporta, convirtiéndose mas en un hallazgo macroscopico que en una causa de
muerte. La causa de muerte definida como “fibrilacién ventricular contacto
traumatico con electricidad” emitida por el estado de Baja california sur da fe del
pensamiento clinico que impera en los galenos, pues macroscopicamente resulta
imposible evidenciar una fibrilaciébn ventricular en un cadaver, o la escases de
datos objetivos o cambios estructurales del corazon nos desamparan en el sostén
de dicha aseveracion, aunque la bibliografia clinica refiera que el paso de corriente
eléctrica en mayor voltaje o amperaje irrumpe el ritmo sinusal del corazén
generando alteraciones del ritmo que conllevan a la contraccion ineficiente del
musculo cardiaco, resulta ineficiente cuando no se acompafia de cambios
anatdémicos macroscopicos o microscéopicos. De nueva cuenta hacemos referencia
que el contacto con la corriente eléctrica en su modalidad de electrocucion o
electrofulguracion son suficientes para definir la causa de muerte.?% Por su parte el
estado de Quintana roo emiti6 15 causas de muerte bajo la nomenclatura de
“alteraciones tisulares” nomenclatura que carece de informacion cientifica objetiva,
que brinde certeza del conocimiento (motivo de la defuncién), dejando a un lado la
caracteristica de ambigiiedad protectora y arriesgandose a arribar hasta las
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Gltimas consecuencias de la investigacion médico legal, para con esto aportar
informacion veraz y objetiva sobre una causa de muerte especifica.

De las 147 causas de muerte traumaticas emitidas en 14 meses por el estado de
Quintana roo se detectaron 62 causas perfectibles, para el estado de Chiapas
resultaron un total de 180 causas de muerte de las 264 emitidas, empero baja
california sur ostenta un porcentaje del 35.1 % (77 causas de muerte perfectibles
de 219 registradas como traumaticas) de causas de muerte carentes, mientras
gue para el estado de baja california norte son 23 causas de muerte del total 557,
sin embargo cabe mencionar que la redaccion de algunas causas de muerte se
encuentra mal redactada constituyendo solo errores de forma pero no de esencia.
Caso diverso para la ciudad de México quien tiene 96 causas de muerte
perfectibles de las consideradas traumaticas y 344 de las no traumaticas, estas
ltimas son las definidas como congestion visceral generalizada. Para el estado de
Yucatan se detectaron 56 causas de muerte de 306 registradas.

El estado que menos observaciones tuvo fue el estado de chihuahua pues la
informacion fue proporcionada por la secretaria de salud del estado, misma que se
encarg6 de la codificacion al CIE-10 de las causas de muerte emitidas por el
servicio médico forense, por lo tanto estas causas de muerte son correctas bajo la

mirada de la clasificacion internacional de enfermedades.

. Grafica
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Muchas de las causas de muerte de las que se sugiere

son perfectibles,
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representan mecanismos de muerte; el choque hipovolémico, la falla orgénica
multiple, el edema agudo pulmonar y la congestion visceral generalizada son los
mecanismos fisiopatolégicos por medio de los cuales el trauma, la enfermedad o
anormalidad ejercen su efecto letal.

Los traumatismos como causa de muerte fueron mas comunes en los estados de
Baja California norte, Baja california sur y ciudad de México, mientras que para
Quintana Roo las causas mas frecuentes fueron las relacionadas con hechos de
transito, el estado de chihuahua reporto mayor nimero de asfixias con relacion a
otras causas traumaticas y el estado de Chiapas un mayor nimero de defunciones
por Shock con este analisis se cumple el primer objetivo especifico de la tesis,
debido a que la informacién permite conocer las causas de defuncion traumaticas
mMAas comunes por entidad.

Al analizar las causas de muerte emitidas por las siete entidades federativas
queda evidenciada la utilizacién de términos técnicos adecuados en la redaccion
de la causa de muerte, pues solo 356 causas de muerte incluyen mecanismos de
muerte siempre en compaiiia de una causa de muerte basica valida, esto resalta
la relacién estrecha que mantiene una causa de muerte con su mecanismo de
muerte pues la primera es el efecto de los mecanismos fisiopatoldgicos que la
general, de tal suerte que genera confusion para el medico clinico separar estas
dos entidades y elegir la causa de muerte por sobre el mecanismo de muerte.

Sin duda alguna se puede lograr el objetivo de formular un catalogo nacional de
causas de muerte trauméticas, con la finalidad de homologar términos médicos
gue describan mejor el suceso mortal en estudio, sin embargo quedara como una
de las limitantes del presente estudio, debido a la falta de informacién que
sustenta las causas de muerte emitidas por las entidades federativas, ejemplo de
esto son las 344 congestiones viscerales generalizadas reportadas por la ciudad
de México en este caso es importante conocer el contexto de la muerte y el que
se desarrolla durante la necropsia, con la finalidad de encontrar una causa de

muerte mas acorde a los hallazgos objetivos que presenten los cadaveres.
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Xll. Propuestas.

Las propuestas que se hacen en la presente tesis son el cambiar los términos
clinicos por términos médicos que carezcan de un trasfondo clinico y
sintomatoldgico, para que con esto se emitan causas de muertes claras y precisas
sobre un hecho en estudio, permitiendo una imparticién de justicia pronta, clara y

expedita.

Cambiar términos como Shock, Choque o anemia aguda por el termino
Hemorragia genera mayor certeza con relacion a la causa de muerte, pues el
termino hemorragia es definida por el diccionario Mosby como ‘*hemorragia
(bleed, hemorrhage), perdida de una gran cantidad de sangre en un periodo corto,
interna o0 externamente. La hemorragia puede ser arterial, venosa o capilar.” Se
puede afadir el término aguda o en su defecto los términos interna, externa o
mixta, para hacer alusion a la temporalidad y la relacion con la region interna o
externa del cuerpo.?®

El termino trauma hace alusién a la fuerza empleada para causar una lesién?’, sin
embargo esa fuerza no es medible de forma objetiva por lo tanto se debe de
cambiar por el termino traumatismo, el cual hace referencia al efecto que tiene la
fuerza externa sobre el organismo, de esta forma quedara asentado con el uso de
este término que se valoro la lesion del cadaver y no la violencia externa.

El traumatismo estudiado en un cadaver en cualquier parte del cuerpo y en
cualguier modalidad no debe de clasificarse por su severidad, pues es evidente
gue causo la muerte de la persona, ademas que carecemos de elementos clinicos
que brindan la certeza de dicha clasificacion, si le es imperante al médico
establecer una clasificacion del traumatismo se sugiere utilizar los términos abierto
o cerrado, para hacer alusion a la formacion de solucion de continuidad con el
ambiente, de no ser requerida la clasificacién el propio traumatismo puede ser la
causa de la muerte, solo tenemos que darle ubicacion y mencionar si dafio algun

organo.

En cuanto la redaccion de las asfixias no existe objecién por esta se puede usar el

sub fijo “cion” o “miento” para definirlas pues ambos sufijos describen la accién o
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resultado de la palabra que le antecede.

En el caso de los traumatismos craneo encefalicos producidos por el impacto del
proyectil de arma de fuego, su redaccién es muy general pero valida pues al fin de
cuentas el paso del proyectil disparado con arma de fuego contunde el craneo y
genera un traumatismo, sin embargo la sugerencia en este tipo de lesiones es
redactar la causa de muerte de manera logica, ejemplo de esto seria involucrar la
existencia de orificio de entrada y de salida o la inexistencia del ultimo, redactando
la causa de muerte de la siguiente forma: “Traumatismo craneoencefalico
secundario a herida producida por el paso del proyectil (Gnico o mudltiple)
disparado con arma de fuego Penetrante (o perforante) de craneo ” o en su lugar
el efecto que el proyectil causa sobre el 6rgano diana en este caso el cerebro,
cerebelo, diencéfalo o tronco encefalico, redactando la causa de muerte de la
siguiente manera “laceracion encefalica secundaria a herida causada por el paso
del proyectil Gnico (0o mdultiple) disparado con arma de fuego perforante (o
penetrante) de craneo”, cuando existe mas de una lesion producida por proyectil
de arma de fuego se tendrd que determinar en lo posible la lesibn mortal para
definir la causa de muerte, evitando el conglomerado de lesiones que se genera

en respuesta a un intento de abarcar mas para errar menos.

Es importante apegarse en medida de lo posible a la forma de redaccion
establecida para el llenado correcto del certificado de defuncién, tomando a
consideracion la causa de muerte inmediata o directa y la causa de muerte basica,
como ejemplo de esta redaccidén retomaremos la causa de muerte descrita en el
parrafo anterior y se propondra el método sugerido por la OPS para el llenado
correcto del certificado de defuncion.
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Ilustracion numero 5. Apartado 19 del Certificado de defuncion.
Fuente: https://studylib.es/doc/4825716/certificado-de-defunci%C3%B3n-2004
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Queda ejemplificado en la ilustracion anterior la falta de clasificaciones mas
detalladas por parte de la CIE-10, plasmar esta causa de muerte en el dictamen
médico de necropsia conlleva un vacio de informacion en la conclusién, por lo
tanto en muchos servicios médicos forenses se opté por redactar la causa de
muerte con forma de oracion, para de esta manera comunicar de mejor forma la
conclusion de la causa de muerte, resulta ser mas facil dar a entender de esta
manera la causa de muerte a personas ajenas a la medicina, sin embargo el lector
se preguntara si esto es valido y a consideracion del investigador es valido; esto
gueda ejemplificado con el listado de causas de muerte enviadas por el estado de
Chihuahua, donde la secretaria de salud fue quien emite el listado y en este se
encuentran las causas de muerte ya codificadas al CIE-10, entonces sera trabajo
del codificador interpretar y catalogar la causa de muerte redactada por el legista,

para que cumpla los fines epidemioldgicos concernientes al certificado médico.

La investigacion advierte el uso de termino médicos clinicos para la redaccion de
la causa de muerte derivada de hechos trauméticos, y en menor grado el uso de
mecanismos de muerte como causa de muerte, sin embargo no se observan
mecanismos de muerte como causas de muerte basicas y el uso de terminologia
clinica es obvio debido a la formacién profesional que sustentan los médicos
adscritos a los servicios médicos forenses del pais, esta problemética tendra que
solucionarse a través de dos mecanismos: el primero de ellos es la
profesionalizacion a nivel nacional de los médicos adscritos a los servicios
médicos forenses, para que con esto el desconocimiento y la mala practica que
conlleva el mismo disminuyan, generando certeza del proceso de investigacion
cientifica. EI segundo mecanismo es la homologacién de criterios diagnosticos y
de uso de términos médicos en la emision de causas de muerte, en primera
instancia a nivel estatal y en segundo término a nivel nacional, para fomentar la

aplicacion de buenas practicas y disminuir el grado de error del actuar meédico.
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XIll. Conclusiones

La determinacion de la causa de muerte resulta ser un evento de incertidumbre y
en ocasiones controvertido definido por el conocimiento, la experiencia y las
vivencias del médico que lo advierta, en ciertas ocasiones esta causa es bien
definida por el contexto previo al descenso y en otras resulta ser un verdadero reto
para su identificacion y redaccion, es de gran importancia brindar una causa de
muerte a los familiares de la persona fallecida, para brindarles certeza del evento
fatal y cierto grado de confort ante los hechos intensos que viven; sin embargo en
el caso de los médicos legistas y/o forenses resulta de suma importancia emitir
una causa de muerte acertada, pues de esta no solo dependera el confort de los
deudos sino el desenlace de un hecho penal controvertido e inclusive la libertad

del médico de por medio.

No es necesaria la modificacion de la clasificacion internacional de enfermedades
para adecuarla a las necesidades de la medicina legal y/o forense, sino que esta
debe de adecuar un catdlogo nacional que se empate con la clasificacién
internacional, esto es posible dejando a un lado el pensamiento clinico y
retomando termino técnicos médicos que describan de mejor forma la idea a

comunicar.

La emision actual de causas de muerte por los servicios médicos forenses del pais
se encuentra comunicada de malas practicas, procesos e ideas transmitidas de
antafio y también un poco de resistencia intelectual al crecimiento cientifico
profesional de los propios médicos, se tendrdn que generar catalogos estatales
con términos meédicos homologados y bien fundamentados, para que con
posterioridad estos sean evaluados a nivel nacional y arribar a un consenso

nacional.

Acondicionar de forma profesional y digna la infraestructura de los servicios
médicos forenses del pais, otorgando el personal , equipamiento y material
suficientes para resolver de forma eficiente las problematicas de violencia de

nuestra sociedad.
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La problematica advertida por el presente estudio es derivada de la falta de interés
de los médicos por profesionalizar su conocimiento empirico y el evidente
abandono gubernamental de los servicios médicos forenses del pais, formando
una dupla de estancamiento cientifico y profesional del actuar médico, llenando de

vicios y malas précticas la honrosa labor del médico legista y/o Forense.
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