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Prélogo

La medicina legal es una ciencia basada en evidencias por excelencia, ya que s6lo admite como ver-
dad lo que es evidencial, probado y ordenado, haciendo posible entender cémo los procesos biol6gi-
cos, fisicos, quimicos o patologicos del ser humano, desde su estado embriol6gico hasta la muerte, se
convierten en una evidencia que permite asesorar al Poder Judicial para el ejercicio de sus funciones.
De esa manera se convierte en un vinculo entre la medicina y el derecho.

Es desde esta perspectiva que el Dr. med. Mario Alberto Hernandez Ordénez y los colaborado-
res de esta obra, logran transmitir sus conocimientos mediante una aplicacion propedéutica que en
cada capitulo va de lo sencillo a lo complejo, y resalta lo verdaderamente importante para el futuro
médico general; a su vez, la informacion contenida en este libro puede ser de utilidad para todos los
especialistas de la medicina que en algiin momento de su ejercicio profesional se enfrentan a la nece-
sidad de efectuar un dictamen que permita orientar, aclarar o resolver problemas a los funcionarios
encargados de administrar justicia.

Es posible identificar que este libro incluye los temas mas importantes en la medicina forense
que satisfacen las expectativas de la educacién médica moderna, y el autor y colaboradores incluyen
la informacién pertinente para la formaciéon del médico del presente y el futuro.

Espero que cada uno de los capitulos de esta obra interese, inquiete e invite a la reflexion al
estudiante sobre la importancia de estos temas en el desarrollo de su profesion.

El Dr. Herndndez Ordoénez escribe este texto que, estoy segura, sera de gran utilidad a los es-
tudiantes de medicina y a los especialistas en general, porque su contenido esta relacionado con la
practica médica general y especializada, redactado por expertos en el tema y ademas dirigidos por
el Dr. Hernandez, académico e investigador reconocido por su espiritu universitario y sélido cono-
cimiento cientifico.

Dra. med. Oralia Barboza Quintana
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Introduccion

La medicina legal, como tal, es tan antigua como lo es la medicina en si. Siempre ha existido la
necesidad de contar con un experto médico que tenga la capacidad de traducir aquello que signifi-
que salud, enfermedad, muerte y consecuencias de las mismas a otros tipos de profesionales que se
encargan de la legislacion, administracién, procuracién y aplicacién de la justicia, s6lo por poner un
ejemplo.

Esta profesion tardé muchos afos en ser reconocida y aplicada como una ciencia; sin embargo,
en la actualidad no existe institucion de ensenanza alguna, tanto de medicina como de derecho, cuyo
plan de estudios pueda prescindir de una o mds asignaturas que se encarguen de formar a sus estu-
diantes de tal manera que adquieran las competencias necesarias en su practica profesional futura.

En la actualidad es conocido por todos que en algunos paises, la delincuencia se ha convertido
en un mal que ha superado nuestra capacidad como sociedad de aportar algo con lo cual pueda
ser abatida. Es por ello que tanto los médicos como los profesionales del derecho debemos tener,
al egreso de nuestra licenciatura, los conocimientos necesarios sobre esta rama de la medicina, sin
importar que nuestra vocacion se incline, en caso de los médicos, por la pediatria, la ginecologia, la
psiquiatria o cualquier otra especialidad. Asi, estoy seguro, aplicaremos esos conocimientos en forma
cotidiana en nuestra vida profesional.

En esta obra se traté de abordar en forma general los aspectos mds importantes de la medicina
legal, desde las generalidades, conceptos y definiciones de las entidades tanto clinicas como postmor-
lem que tienen que ver con violencia, hasta su forma de diagnosticarlas, diferenciarlas de otras y refe-
rirlas. También incluye temas relacionados con preceptos éticos y morales totalmente unidos a cues-
tiones de responsabilidad profesional, ademas de capitulos especializados en toxicologia, serologia,
sexologia forense y como plasmar cualquier tipo de situacion médica en un documento medicolegal.

Espero, apreciable lector, que esta obra le sea ttil sin importar el ambito profesional en el que
se desenvuelva.

Dr. med. Mario Alberto Hernandez Ordoénez






Generalidades de medicina legal

Concepto, definicién e importancia

Desde sus inicios, la medicina ha tenido como principal objetivo curar las enfermedades que afec-
tan al ser humano, pero pronto se comprendié que independientemente del propésito médico-
clinico de esta ciencia, surgieron nuevas inquietudes y necesidades, cada dia mayores que exigian
la sociedad médica y el Poder Judicial para resolver y esclarecer hechos delictuosos de distinta
categoria, esto ultimo cre6 la necesidad de llevar a cabo la formulacion de ciertas leyes y normas
para la correcta aplicacion de las ciencias médicas en beneficio de las autoridades y del gobierno
en general. Este conjunto de c6digos y cuestiones medicolegales conformaron la actual medicina
legal.

A lo largo del tiempo se han formulado diversas definiciones, respecto de la medicina legal,
por diferentes catedrdticos e investigadores de la materia; entre las mds conocidas y aceptadas en la
actualidad se encuentran:

e Conjunto de conocimientos médicos necesarios para solucionar problemas, tanto en la practica
de las leyes como en su perfeccionamiento y evolucién.

* Especialidad que retne los conocimientos de la medicina, que son ttiles para la correcta admi-
nistracién de la justicia, coadyuvando para solucionar problemas de indole civil, penal, laboral
y administrativa; también como ciencia colaboradora en la formulacion y aplicacion de ciertas
leyes.

e Conjunto de conocimientos médicos titiles para la mejor valoracién y justa aplicacion de las
leyes.

* Rama de la medicina, que tiene como fin principal, el auxilio de la justicia desde los enfoques
penal, civil, laboral, familiar, etcétera.

En la actualidad, la medicina legal representa una ciencia y un arte. Ciencia, cuando se investigan
fenémenos psicobiolégicos; arte, al proporcionar principios técnicos adecuados para actuar.

Por tanto, la medicina legal constituye una ciencia diagnoéstica, ya que los signos y pruebas que el
médico legista recoge del examen externo de una persona, sea por lesiones sufridas en una agresién
o accidente, un delito sexual o en la practica de un estudio de necropsia, sirven para formular un
diagnéstico basado en la evidencia y comprobacion cientifica en auxilio de Ia justicia. Este diagnos-
tico debe elaborarlo en forma correcta y cientifica el médico que lo realiza. Con ese proposito se
tendra una excelente capacitacién técnica e intuicién artistica.

No es menos importante el hecho de que se contard con la capacidad de realizar el estudio
pensando en que en muchas ocasiones éste sera interpretado por personal no médico (por ejemplo,
abogados, litigantes, defensores, agentes del ministerio publico, etc.), con ese proposito “es de vital
importancia la debida preparacion cientifica tanto para el médico al practicar la medicina legal, asi
como para los ministros de la justicia al interpretar el estudio médico correctamente”.
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La medicina legal también constituye una ciencia dindmica que siempre tiene una vision crea-
tiva, trascendental y de renovacién constante, pues en sus propias investigaciones incorpora ciencia,
arte y tecnologia para la correcta aplicacién de la ley y adecuada administracién de la justicia.

La medicina forense representa una disciplina médica que soluciona problemas legales, penales
y sociales, también contribuye al perfeccionamiento de las normas juridicas y colabora con la socie-
dad en la solucién de litigios y controversias, cuando éstos poseen un sustrato biolégico.

Son considerados como sinénimos de medicina legal los siguientes términos: medicina forense,
jurisprudencia médica, medicina juridica, medicina del derecho, medicina judicial, antropologia
forense y biologia juridica.

Su importancia y objetivos

La medicina legal es materia obligatoria en todas las facultades de medicina y jurisprudencia; en
particular, la catedra de medicina forense es de vital importancia en la carrera de médico cirujano y
partero, ya que el alumno revisa por primera vez y conoce a fondo el gran repertorio de derechos
y obligaciones en relacion con el entorno médico que nos rodea; uno de los temas mas importantes
a tratar en medicina legal es el conocimiento de la deontologia médica y conocer bien cada uno de
los derechos y obligaciones del médico.

La medicina legal nos auxilia como médicos generales o especialistas, a conocer las diferentes
leyes especificas que rigen a todo el personal de salud en general, asi como conocer la gran impor-
tancia de todos los documentos medicolegales y su correcta elaboracién, por ejemplo: el certificado
de defuncién, consentimiento informado y los diferentes tipos de dictimenes médicos.

Uno de los aspectos de mayor importancia a tratar en medicina legal es conocer los puntos
ligados a asuntos de orden civil, penal o laboral. Por ejemplo, un asunto de indole civil se basa en la
certificacion de las condiciones mentales de una persona para hacer correctamente un cambio de
testamento.

En un asunto de orden penal existe, por ejemplo, el diagnédstico de desgarro del himen por pe-
netracion vaginal en un supuesto caso de violacion, o la correcta clasificacion de lesiones al elaborar
un dictamen previo en un caso de violencia.

Respecto de la formulacién de distintos tipos de leyes, podemos citar el auxilio en la elaboracién
de normas en relacion con la donacion de 6rganos y trasplantes.

En relacion con la deontologia médica, es muy importante estar conscientes de que es posible
que todo el personal médico pudiera incurrir en negligencias médicas en su ejercicio profesional,
lo que pudiera resultar en demandas por mala praxis. En la actualidad las demandas en contra del
personal médico se han incrementado de manera considerable; por tanto, con debida razén debe-
mos conocer nuestros derechos y obligaciones para el correcto ejercicio médico profesional.

La medicina, en resumen, estudia las enfermedades de los seres humanos, pero, por otro lado,
la medicina legal analiza las consecuencias de las mismas en cada individuo que conforma la socie-
dad y colabora de manera activa en la abolicién de la enfermedad social mds importante en forma
mundial: 1a delincuencia.

Divisién y clasificacién de la medicina legal

Desde un enfoque legal, la medicina legal se clasifica en:
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Medicina legal penal.
Medicina legal civil.

g

Medicina legal laboral.

Hk

Medicina legal de los seguros.
Desde el punto de vista médico y cientifico se clasifica principalmente en:

1. Derecho médico. Es el conjunto de disposiciones legales que regulan el ejercicio de la profesiéon
médica en general, asi como los derechos y obligaciones del personal médico.

2. Medicina legal criminalistica. Estudia las técnicas médicas y biolégicas usadas para la investiga-
cién criminal sobre la huella objetiva de los hechos delictivos.

3. Medicina legal tanatolégica. Esta se basa principalmente en el estudio de la muerte, antes, me-
diante y después de ocurrida, asi como en el estudio del cadaver y de sus fenémenos evolutivos
tempranos y tardios.

4. Patologia forense. Esta especialidad médica estudia lo relacionado con los mecanismos de muer-
te y huellas que deja el cadaver, asi como las lesiones traumaticas en sus multiples aspectos y que
repercuten directamente en distintos campos del derecho.

5. Medicina legal sexol6gica. Esta rama de las ciencias forenses se dedica a estudiar el conjunto de
problemas legales relacionados con la libertad sexual, el producto de la concepcién y los aspec-
tos legales en el matrimonio.

6. Medicina legal del recién nacido. Comprende las actuaciones judiciales relacionadas con el re-
cién nacido, en especial la muerte violenta.

7. Medicina legal psiquidtrica. Se basa en el estudio del enfermo mental en relacién con la legisla-
cién correspondiente.

8. Medicina legal toxicoldgica. Estudia las intoxicaciones y envenenamientos como causa de enfer-
medad o muerte, asi como los t6xicos y venenos potenciales como arma de crimen.

9. Medicina legal laboral. Estudia la consecuencia clinica o postmortem relacionada con el tra-
bajo.

Historia

Aristoteles afirmaba que las cosas se entienden mejor cuando se comprende con claridad de qué
manera éstas se forman.

Conocer la historia de nuestros ancestros consiste en recordar a los que nos precedieron, signi-
fica darnos cuenta de todo el progreso y evolucion en cualquier rama del saber humano. Con justa
razén, Augusto Compte dijo: “No se conoce una ciencia si se desconoce su historia”.

Respecto de la medicina legal, su progreso y evolucién en todos los paises siempre ha estado
en consonancia con la administraciéon de justicia y ésta, a su vez, bajo la dependencia de las ideas
imperantes segun la época.

El primer experto en medicina legal fue Imhotep, quien vivié en Egipto hacia 2700 a.C. Fue la
mas importante autoridad judicial del rey Zoser, asi como arquitecto de la primera gran pirdamide de
Saqqara. La medicina egipcia en esa época estaba socializada; los médicos eran pagados por el Esta-
do, existian algunas especialidades y se castigaban severamente los errores profesionales.

El primer c6digo legal del que se tiene conocimiento fue el de Hammurabi (figura I-1), escrito
en Babilonia hacia 1700 a.C., que junto con el cédigo de los Hititas (1400 a.C.) constituyen las prue-
bas de la relacién entre la medicina y la ley. Posteriormente existieron las Doce Tablas, vigentes duran-



4 Fundamentos de medicina legal

Figura I-1. Cédigo de Hammurabi. Figura I-2. Ambrosio Paré (1510-1590).

te nueve siglos a partir de 451 a.C., donde se incluyeron normas acerca de la duracién del embarazo
y la responsabilidad del enfermo mental.

La medicina legal en la antigliedad era desconocida; en la Edad Media tuvo algunos progresos,
pero en relacién con su practica sélo intervino en casos de lesiones causadas por violencia, no tenien-
do mas finalidad que procurar indemnizaciones de orden econémico.

Se destacan documentos como los c6digos Justiniano y Hsi Yuan Lu. El primero aparecié entre
529 y 564 a.C., en el ocaso del imperio romano. Regulaba la practica de la medicina, la cirugia y la
obstetricia; el papel del experto médico era vigilado y se imponian penas por la mala practica profe-
sional. El segundo es un documento escrito en el siglo X111 por un juez chino. En el c6digo las lesio-
nes se clasificaban de acuerdo con el instrumento que las causaba, la gravedad se graduaba segun la
region corporal afectada.

En el siglo Xv se comenzaron a hacer peritajes medicolegales en casos de aborto, infanticidios,
homicidios, etc. En 1537 el emperador Carlos V promulgd el cédigo Carolino, que estipulaba la obli-
gacion del médico en auxiliar a los jueces en casos de homicidio, lesiones, envenenamiento, aborto
e infanticidio.

En 1575, el médico francés Ambrosio Paré (figura I-2) publicé la primera obra de medicina
legal, por lo que se le considera fundador de la materia. Paré dedic6 algunos volimenes de su obra a
la metodologia para preparar informes medicolegales y descubrir enfermedades simuladas.

En la segunda mitad del siglo xv1 destacaron otros dos personajes: Fortunato Fedele, quien
alrededor de 1602 publico De relationibus medicorum, en cuatro tomos relacionados, y Paulo Zacchia,
médico del papa, quien superé a su compatriota con la obra Cuestiones medicolegales, publicada entre
1621y 1635. A ellos se les reconoce como los precursores de la medicina legal moderna.

En 1603, Enrique IV, en Francia, confié a su primer médico la organizacién de lo que hoy se
denomina medicina legal. Para tal efecto se nombraron dos peritos médicos en cada una de las prin-
cipales poblaciones del reino.
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Historia de la medicina legal en México

En el México antiguo, alrededor del siglo xv, cuando se formo la triple alianza entre Tenochtitlan,
Texcoco y Tlacopan, Nezahualcéyoltl, rey de Texcoco —segtn el cronista Ixtlix6chitl—, dio un c6-
digo de 80 notables leyes penales y civiles, que fueron aceptadas por todo el valle de Andhuac. Las
penas eran muy severas para los delincuentes, y en algunos casos era necesario un peritaje médico
que, al aprobarse, se aplicaba la pena.

En esa época las penas eran muy severas; el homicidio se castigaba con la muerte y si se llevaba a
cabo por medio de un veneno, morian el homicida y la persona que se lo proporcionaba. El marido
que mataba a una adultera también era ejecutado por usurpar las funciones de la justicia. La forma
mas frecuente era ejecutarlos con la horca. También se castigaba con pena de muerte el incesto y el
infanticidio; ademads, no se toleraba la sodomia, de manera que quien la cometiera también recibia
la muerte.

Con estos datos nos percatamos que la medicina legal se aplicé desde ese tiempo y paulatina-
mente evolucioné hasta que el 27 de noviembre de 1833, se fundg el Instituto de Ciencias Médicas,
creandose con ello la citedra de medicina forense, siendo su primer titular el doctor Agustin de
Arellano. En 1843 se menciona al doctor poblano Luis Hidalgo y Carpio (figura I-3) como parte
importante de la medicina legal. En un principio se dedic6 a impartir materias diversas, luego ense-
no6 la citedra de medicina forense, a la que renunci6 por motivos de salud y por tener que elaborar
ciertos puntos del codigo penal. Escribi6 la primera obra de medicina legal en colaboracién con el
doctor Ruiz Sandoval, por ello se le considera precursor de la medicina legal moderna en México.
Su aportacion respecto del término “lesion” persiste en la actualidad en el cédigo penal mexicano.

El desarrollo de la medicina legal en la provincia fue lento debido a factores econémicos y socia-
les, pero principalmente por el poco interés que los nuevos médicos mostraban por dicha disciplina.

Figura 1-3. Luis Hidalgo y Carpio (1818-1879).
Cortesfa del Archivo Histdrico de la Facultad
de Medicina de la UNAM.
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Se creia que por el solo hecho de ser médicos generales podian resolver problemas de indole me-
dicolegal, pero en realidad se necesita una preparacién médica cientifica y profesional para ello, ya
que el médico legista jamas improvisa, sino que adquiere sus conocimientos a través de la experiencia
y la practica.

En la actualidad la mayoria de las entidades del pais invierte grandes recursos a través de las pro-
curadurias de justicia, tanto federal como estatales, y de los tribunales de justicia para la creacién de
laboratorios forenses multidisciplinarios, incluyendo el drea médica; en este aspecto se encuentran
en competitividad con el resto de América Latinay, en un futuro préximo, se hallaran en el nivel del
resto de los paises del mundo.

Historia de la medicina legal
en Nuevo Ledn

En la década de 1950 con la creacion y transformacién del Hospital Civil en Hospital Universitario,
asi como su departamentalizacion, existian antecedentes del Servicio de Medicina Legal (hoy Fo-
rense), asi llamado en esos anos y que otorgaba pericias como elaboracion de dictdmenes, peritajes,
autopsias y exhumaciones.

Para 1954 con el doctor Serapio Muraira en la Direccion del Hospital Universitario, ya existia
el Servicio de Medicina Forense, cuyo jefe era el doctor Raymundo Garza, maestro de Anatomia
descriptiva de la Facultad de Medicina. Formaban parte del personal de Medicina Forense los docto-
res Moisés Rodriguez Galindo, Luis Saldivar Gonzalez y Agustin Gonzdlez, y el doctor Najera, con la
asistencia de los practicantes de medicina Efrén Navarro Lépez y Antonio Mijares de la Rosa, quienes
impartian la catedra en el cuarto ano de la carrera de Medicina.

En ese tiempo el drea fisica se compartia con el Departamento Juridico, con el cual se coordi-
naban acciones medicolegales. Durante 1950 a 1959 el jefe fue el doctor Moisés Rodriguez Galindo.

Durante 1961 a 1964, cuando el director del Hospital era el doctor Marco A. Ugartechea, se inte-
gr6 al Servicio el doctor Ezequiel Ricardo Puente Gonzalez. Por su parte, el doctor Moisés Rodriguez
Galindo renunci6 al Servicio por cuestiones profesionales y fue sustituido por el doctor Luis Saldivar,
quien al jubilarse fue sustituido por el doctor Ezequiel R. Puente Gonzalez (1980). A partir de esa
fecha y en forma cronolégica se integraron al Servicio los doctores Gustavo Esparza, Julidan Saldivar,
Alfredo Judrez Paez, José Luis Orozco Gonzélez, Benito Alejandro Morales Ortiz, José Alberto Garza
Leal, Mario Alberto Hernandez Ordénez (actual titular del Servicio), Blanca Imelda Almaguer Peci-
na, Magdalena Gémez Silva, Rafael Pifieiro Retif y Miguel Angel Paz Gonzélez.

En relacién con la Procuraduria General de Justicia en el estado, los directores de la Direc-
cién de Servicios Periciales y del Servicio Médico Forense han sido, en orden cronolégico: Alejan-
dro Arroyo Bernal, Juan Antonio Benavides Flores, Tomads Villarreal Ramon, José Alberto Garza
Leal, Alejandro Garza y Garza, Lazaro Salinas Guerra, Mario Alberto Hernandez Ordonez, Fede-
rico Lazaro Sanchez, Myrna Hortensia Benavides Pena, y Porfirio Diaz Torres, quien es su actual
titular.

La Universidad Auténoma de Nuevo Leon, a través de la Facultad de Medicina y Servicio de Me-
dicina Forense, ha logrado convenios académicos, de investigacion y asistencia en el area postmortem
con el gobierno estatal, representado en este caso por la Procuraduria General de Justicia y la Direc-
cién de Servicios Periciales, lo que ha propiciado que se tengan las herramientas para mayor calidad
en la docencia del estudio postmortemy el auxilio de la justicia.
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Relacién de la medicina legal con otras ramas
de la medicina

A nivel general, la medicina forense se relaciona con la anatomia, fisiologia, patologia, quimica,
toxicologia, obstetricia y psiquiatria. A su vez, a nivel especializado tiene relacién con la tecnologia
para la correcta investigacion de una escena del crimen; por ejemplo, fisica, balistica, criminologia,
antropologia, sociologia, psicologia y derecho, entre otras.

En realidad la medicina forense es una rama de la medicina que integra conocimientos médicos,
cientificos, psicolégicos, sociales, culturales, filos6ficos, tecnologicos, etcétera.

Administracién de la justicia en México

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la Federa-
cion el 5 de febrero de 1917, menciona:

Articulo 17. Ninguna persona podra hacerse justicia por si misma, ni ejercer violencia para
reclamar su derecho.

Toda persona tiene derecho a que se le administre justicia por tribunales que estaran ex-
peditos para impartirla en los plazos y términos que fijen las leyes, emitiendo sus resoluciones
de manera pronta, completa e imparcial. Su servicio sera gratuito, quedando, en consecuencia,
prohibidas las costas judiciales.

Las leyes federales y locales estableceran los medios necesarios para que se garantice la
independencia de los tribunales y la plena ejecucion de sus resoluciones.

Nadie puede ser aprisionado por deudas de caracter puramente civil.

Articulo 21. La imposicion de las penas es propia y exclusiva de la autoridad judicial. La investi-
gacion y persecucion de los delitos incumbe al Ministerio Publico, el cual se auxiliara con una
policia que estara bajo su autoridad y mando inmediato. Compete a la autoridad administrativa
la aplicacion de sanciones por las infracciones de los reglamentos gubernativos y de policia, las
que Unicamente consistirdn en multa o arresto hasta por treinta y seis horas; pero si el infractor
no pagare la multa que se le hubiese impuesto, se permutara ésta por el arresto correspondiente,
que no excederd en ningun caso de 36 horas.

En México, el Procurador General de la Republica, para delitos de tipo federal, y los procuradores
generales de justicia, de los estados, para delitos locales (pertenecientes al Poder Ejecutivo Federal),
representan al “abogado del pueblo”. El procurador tiene, entre otras funciones, la investigacion y
persecucion de los delitos. En el ambito estatal, la Procuraduria General de Justicia cuenta con dos
subprocuradurias: la de Ministerios Publicos y la Subprocuraduria Juridica. La primera cuenta con
diferentes direcciones: Direccion de Averiguaciones Previas, Direccion de Control de Procesos y
Direccion de Servicios Periciales (las tres relacionadas con la investigacion y persecucion del delito)
(figura I-4).

La Direccién de Averiguaciones Previas cuenta con el Ministerio Piblico Investigador. Este inicia
la averiguacion ante una denuncia de la persona que dice ser victima de un delito (en caso de delitos
que no se persigan por oficio, por ejemplo: el robo) o en caso de que solamente se conozca de que
existi6 tal delito (en delitos que se persiguen por oficio, por ejemplo: la violacién o el homicidio). En
ese tiempo el Ministerio Publico, dentro de su investigacion, reunird las pruebas necesarias para con-
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Figura 1-4. Organigrama de la Procuradurfa General de Justicia del estado de Nuevo Ledn.
Disponible en: http://www.nl.gob.mx/pics/pages/depen_centrales_base/PGJ07.pdf
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firmar que existe tal delito, a lo que se le llama “elementos constitutivos”. Para ello requerird tanto de
agentes policiacos investigadores que estdn bajo su autoridad (Policia Ministerial o Policia Judicial),
asi como de expertos en diferentes ciencias, técnicas o artes que le ayuden a reunir las constancias
pertinentes (servicios periciales).

Cuando el Ministerio Publico ha concluido con sus probanzas, tendrd dos opciones: si no se pu-
dieron reunir los elementos necesarios para constituir el delito, no hay mas que hacer; sin embargo,
para el caso de que se hayan reunido estas pruebas, proseguira con “la consignacién”, concluyendo
su labor pues serd momento de pasar la estafeta al Poder Judicial a nivel Tribunales de Justicia. El
juez tiene como funcién resolver un asunto, cuidando que se cumplan las reglas establecidas para
finalmente juzgar y sentenciar de manera pronta, completa e imparcial, como senala la Constitucion.

Posterior a la consignacion, el asunto sera llamado “proceso”. En este momento se ejercera el
significado de “la balance de l'équité’ (la balanza de la equidad), lo cual significa: equivalencia y equi-
librio. El juez se encuentra entre dos partes: la acusadora y la acusada (la victima y el victimario),
colocadas en la balanza. Ambas partes tienen derecho a ser apoyadas por personas con conocimien-
tos juridicos, Ministerio Publico Fiscal (Direccién de Control de Procesos) para el caso de la parte
acusadora, y defensor de oficio por la parte acusada. Las partes tienen, ademads, la alternativa y el
derecho, si asi lo desean, de contar con profesionales contratados de manera particular (abogados
litigantes). En cualquier momento del proceso se requerird de expertos cientificos, técnicos o artis-
tas, dependiendo de la situacién, quienes seran solicitados por el mismo juez o a solicitud de ambas
partes (peritos).

Finalmente, el juez tiene la capacidad juridica de juzgar y sentenciar.

Peritos y peritajes médicos

Perito

Proviene del latin peritus, cuyo significado es: “sabio, experimentado, habil”. Lo anterior abarca cual-
quier ciencia, técnica o arte. El perito médico requerira de conocimientos cientificos, mas no es un
requerimiento indispensable en otras habilidades, como seria el caso de un perito técnico automotriz.

Los peritos poseen conocimientos especiales, su oficio es requerido para ilustrar y asesorar a los
jueces y tribunales, siempre que sea necesario realizar el examen (personas, hechos u objetos) de un
caso en especifico.

La labor de un perito ante una autoridad es de suma importancia, conlleva gran responsabili-
dad, ya que lo que de una pericia resulte se podrd modificar todo lo relacionado con la averiguacion
previa, consignacion o proceso, y finalmente podra de cierta forma alterar la dificil actuacién del juez
al momento de juzgar y sentenciar. Messel senalaba que “de la calidad del informe pericial, depende
en gran parte la calidad del juicio”.

Los peritos se clasifican en la siguiente forma:

De acuerdo con quien los proponga:

¢ Peritos de oficio: nombrados por el tribunal de Justicia o por el Ministerio Pablico.
* Peritos de parte: sugeridos por uno de los accionantes interesados.

De acuerdo con la amplitud de los conocimientos:

e Peritos generales: abarca una gama de conocimientos de una ciencia, técnica o arte (por ejem-
plo, médico general).
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o Peritos especiales: es el especialista en determinada rama de un campo (por ejemplo, patologo
forense, toxic6logo forense, psiquiatra forense).

El ser un perito de oficio no necesariamente significa que debe laborar para una institucién re-
lacionada con la procuracién o imparticién de justicia, sino con el solo hecho de ser nombrado por
una de las autoridades mencionadas se puede actuar como perito de este tipo.

Cuando por cuestiones periciales los peritos no concuerdan en sus conclusiones, el juez nom-
brard un perito tercero en discordia.

Para ser un buen perito se necesita contar con preparacién especial, asi como tener criterio
particular para distinguir entre los datos veraces, sin hacer hipétesis que pudieran afectar la resolu-
cién de un caso. Deben contar con una serie de cualidades necesarias para realizar un buen peritaje:

¢ Diligencia para actuar con esmero en su labor.

* Moderacion para conducirse sin excesos.

e Dignidad profesional para dar a la profesion el sentido mas valioso.

* Formacién especializada, teérica y practica para realizar un buen peritaje.
e Conocimientos juridicos para homologar criterios con los tribunales.

* Objetividad para actuar con conocimiento y dejar fuera la subjetividad.
* Reflexion y sentido comun para solucionar problemas.

* Juicio para dar a los hechos la importancia indicada.

* Prudencia para actuar de forma justa y adecuada.

e Imparcialidad para desempenar su trabajo con criterios objetivos.

e Veracidad para examinar los hechos apegados a la realidad.

* Razonamiento para explicar en forma clara y revisar conclusiones.

* Metodologia para efectuar un buen analisis y razonarlo.

* Prudencia para actuar de forma adecuada, justa y cautelosa.

e Imparcialidad para conducirse sin influencias o tratos diferenciados.

Para los peritos médicos en especifico, se ha planteado una serie de puntos necesarios para
garantizar un buen peritaje, éstos se concentran en el Decdlogo médico-legal que a continuacion se
presenta:

[

. Debe actuar con la ciencia del médico, la veracidad del testigo y la ecuanimidad del juez.
. Es necesario abrir los ojos y cerrar los oidos.

. La excepcion puede ser de tanto valor como la regla.

. Desconfiar de los signos patognomanicos.

. Hay que seguir el método cartesiano.*

. No fiarse de la memoria.

. Una autopsia no puede rehacerse.

. Pensar con claridad para escribir con precision.

. El arte de las conclusiones consiste en la medida.

S © 00 J O O b= 00 N

—

. La ventaja de la medicina legal esta en no formar una inteligencia exclusiva y estrechamente
especializada.

* Método aconsejado por el filésofo francés René Descartes (1596-1650), consiste en seguir cuatro reglas esen-
ciales: 1. No admitir jamas como verdadera ninguna cosa que no aparezca evidentemente como tal y evitar la
precipitacién. 2. Dividir las dificultades en tantas partes como sea posible para resolverlas mejor. 3. Dirigir or-
denadamente el pensamiento, comenzando por lo mds sencillo y facil para llegar a lo mas complejo. 4. Hacer
enumeracion completa y revisiones sin omitir nada.
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Como referencia, a continuacién se mencionan los articulos referentes a peritos del Cédigo
de Procedimientos Penales en el Estado de Nuevo Le6n y del Cédigo Federal de Procedimientos
Penales.

Cédigo de Procedimientos Penales
del estado de Nuevo Ledn

(Publicado en el Periddico Oficial del estado, el 28 de marzo de 1990. Actualizado al 29 de octubre de
2007.)

Articulo 239. Siempre que para el examen de personas, hechos u objetos, se requieran conoci-
mientos especiales, se procedera con intervenciéon de peritos. El servicio pericial es de interés
publico.

Articulo 240. Los peritos que examinaren deberan ser dos o mas; bastard uno cuando sélo éste
pueda ser conseguido, o cuando haya urgencia o peligro de que desaparezcan las evidencias.
Articulo 241. Con independencia de las diligencias de pericia desahogadas en la averiguacion
previa, la defensa y el Ministerio Publico tendran derecho a nombrar hasta dos peritos en el
proceso, para dictaminar sobre cada punto que amerite intervencion pericial. El tribunal hara
saber a los peritos su nombramiento, y les manifestara todos los datos que fueren necesarios para
que emitan su opinién.

Articulo 242. Cuando se trate de lesién proveniente de delito, y la persona lesionada se encon-
trare en algun hospital publico, los médicos de éste se tendrdn por peritos nombrados, sin per-
juicio de que el juez nombre otros, si lo creyere conveniente, para que junto con los primeros
dictaminen sobre la lesion y hagan su clasificacién legal.

Articulo 243. La autopsia de los cadaveres de personas que hayan fallecido en un hospital publi-
coy a consecuencia de delito, la practicaran los médicos de éste, salvo la facultad del juez o del
Ministerio Publico, en su caso, para encomendarla a otros.

Articulo 244. A excepcion de los casos previstos en los dos articulos anteriores, el reconocimien-
to o la autopsia se practicaran por los médicos legistas oficiales, o por los peritos médicos que
designe el juez o el Ministerio Publico.

Articulo 245. Los peritos que acepten el cargo, con excepcion de los oficiales, tienen obligacién
de presentarse al juez o al Ministerio Publico, para que les tome la protesta legal.

En casos urgentes, haran la protesta al producir y ratificar el dictamen.

Articulo 246. El funcionario que practique las diligencias fijara a los peritos el tiempo en que
deban cumplir su cometido. Si legalmente citados y aceptado el cargo, no concurren a desempe-
narlo, se hara uso de alguno de los medios de apremio.

Si a pesar de haber sido apremiado, el perito no cumple con las obligaciones impuestas en
el parrafo anterior, se hard su consignaci6n al Ministerio Publico para que proceda por el delito
a que se refiere el articulo especifico del cédigo penal.

Articulo 247. Siempre que los peritos nombrados discordaren entre si, el Juez los citard a una
junta en la que se asentard el resultado de la discusion. Si los peritos no se pusieren de acuerdo,
el juez nombrard a un tercero en discordia.

Articulo 248. Los peritos deberdn tener titulo oficial en la ciencia o arte a que se refiere el punto
sobre el cual deba dictaminarse, si la profesion o artes estan legalmente reglamentadas; en caso
contrario, se nombraran peritos practicos.
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Cuando el inculpado pertenezca a un grupo étnico indigena, podran ser peritos practicos
personas que pertenezcan a dicho grupo étnico indigena.

Articulo 249. También podran ser nombrados peritos practicos cuando no hubiere titulados en
el lugar en que se siga la instruccién; pero en este caso se librara exhorto o requisitoria al juez
del lugar en que los haya, para que, en vista de la opinion de los practicos, emitan la suya.
Articulo 250. Los peritos deberan ser citados en la misma forma que los testigos; reuniran, ade-
mas, las propias condiciones de éstos, y estaran sujetos a iguales causas de impedimento. Serdn
preferidos los que hablen el idioma espanol.

Articulo 251. Los peritos practicaran todas las operaciones y experimentos que su ciencia o arte
les sugiera, y expresaran los hechos y circunstancias que sirvan de fundamento a su dictamen.
Articulo 252. El juez, cuando lo considere conveniente, asistira al reconocimiento que los peritos
hagan de personas, lugares y objetos, pero debera hacerlo del conocimiento de las partes, para
que hagan valer su derecho.

Articulo 253. Los peritos emitirdn su dictamen por escrito, y lo ratificaran en diligencia especial.
Los peritos oficiales no necesitaran ratificar sus dictimenes, sino cuando el funcionario que
practique las diligencias lo estime necesario.

Articulo 254. Cuando el juicio pericial recaiga sobre objeto que se consuman al ser analizados,
no se permitird que se verifique el primer andlisis sino sobre la mitad de las substancias a lo
sumo, a no ser que su cantidad sea tan escasa que los peritos no puedan emitir su opinién sin
consumirlas todas. Esto se hara constar en el acta.

Articulo 255. La designacion de peritos hecha por el juez o por el Ministerio Publico debera
recaer en personas que desempenen este empleo por nombramiento oficial y a sueldo.

Si no hubiere peritos oficiales, se nombrardan de entre las personas que desempenen el
profesorado del ramo correspondiente en las escuelas del Estado, o bien de entre los funcio-
narios o empleados de cardcter técnico, en establecimientos o corporaciones dependientes del
Estado.

Si no hubiere peritos de los que menciona el parrafo anterior, y el Juez o el Ministerio Pu-
blico lo estimaren conveniente, podran nombrar otros.

En estos casos, los honorarios se cubrirdn segtn lo que se pague por costumbre en los esta-
blecimientos particulares de que se trate a los empleados permanentes de los mismos, teniendo
en cuenta el tiempo que los peritos debieron ocupar en el desempeno de su comision.

Articulo 256. Cuando los peritos que perciban sueldo del erario sean nombrados por el juez o a
peticion del Ministerio Publico, no podran cobrar honorarios.

Articulo 257. Cuando el funcionario que practique las diligencias lo crea conveniente, podra
ordenar que asistan peritos a ellas.

Cédigo Federal de Procedimientos Penales

(Nuevo Cédigo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de agosto de 1934. Ultima reforma
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de junio de 2008.)

Articulo 220. Siempre que para el examen de personas, hechos u objetos se requieran conoci-
mientos especiales, se procedera con intervencion de peritos.

Articulo 220 bis. Cuando el inculpado pertenezca a un grupo étnico indigena, se procurarda
allegarse dictimenes periciales, a fin de que el juzgador ahonde en el conocimiento de su perso-
nalidad y capte su diferencia cultural respecto a la cultura media nacional.
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En los procedimientos en los que intervengan personas que aleguen tener la calidad de in-
digenas, la misma se acreditara con la sola manifestacion de quien la haga. Cuando el juez tenga
duda de ella o fuere cuestionada en juicio, se solicitard a las autoridades comunitarias la expedicién
de la constancia que acredite la pertenencia del individuo a un determinado pueblo o comunidad.
Articulo 221. Los peritos que dictaminen serdn dos o mds; pero bastard uno cuando solamente
éste pueda ser habido, o cuando el caso sea urgente.

Articulo 222. Con independencia de las diligencias de pericia desahogadas en la averiguacion
previa, la defensa y el Ministerio Publico tendran derecho a nombrar hasta dos peritos en el
proceso, para dictaminar sobre cada punto que amerite intervencion pericial. El tribunal hara
saber a los peritos su nombramiento y les ministrara todos los datos que fueren necesarios para
que emitan su opinién.

Articulo 223. Los peritos deberan tener titulo oficial en la ciencia o arte a que se refiere el
punto sobre el cual deba dictaminarse, si la profesiéon o arte estan legalmente reglamentadas;
en caso contrario, se nombraran peritos practicos. Cuando el inculpado pertenezca a un grupo
étnico indigena, podran ser peritos practicos, personas que pertenezcan a dicho grupo étnico
indigena.

Articulo 224. También podran ser nombrados peritos practicos cuando no hubiere titulados en
el lugar en que se siga la instruccion; pero en este caso se librara exhorto o requisitoria al tribu-
nal del lugar en que los haya, para que en vista del dictamen de los practicos emitan su opinién.
Articulo 225. La designacién de peritos hecha por el tribunal o por el Ministerio Pablico debera
recaer en las personas que desempenen ese empleo por nombramiento oficial y a sueldo fijo, o
bien en personas que presten sus servicios en dependencias del Gobierno Federal, en Universi-
dades del pais, o que pertenezcan a Asociaciones de Profesionistas reconocidas en la Republica
Mexicana.

Articulo 226. Si no hubiere peritos de los que menciona el articulo anterior y el tribunal o el
Ministerio Publico lo estiman conveniente, podran nombrar otros. En estos casos los honorarios
se cubrirdn segiin lo que se acostumbre pagar en los establecimientos particulares del ramo de
que se trate a los empleados permanentes de los mismos, teniendo en cuenta el tiempo que los
peritos debieron ocupar en el desempeno de su comision.

Articulo 227. Los peritos que acepten el cargo, con excepcién de los oficiales titulares, tienen
obligacion de protestar su fiel desempeno ante el funcionario que practique las diligencias.

En casos urgentes, la protesta la rendirdn al producir o ratificar su dictamen.

Articulo 228. El funcionario que practique las diligencias fijara a los peritos el tiempo en que
deban cumplir su cometido. Si transcurrido ese tiempo no rinden su dictamen o si legalmente
citados y aceptado el cargo, no concurren a desempenarlo, se hara uso de alguno de los medios
de apremio.

Si a pesar de haber sido apremiado el perito no cumple con las obligaciones impuestas en
el parrafo anterior, se hara su consignacién al Ministerio Pablico para que proceda por el delito
a que se refiere el articulo 178 del Cédigo Penal.

Articulo 229. Cuando se trate de una lesion proveniente de delito y el lesionado se encontrare
en algun hospital publico, los médicos de éste se tendran por nombrados como peritos, sin
perjuicio de que el funcionario que practique las diligencias nombre ademads otros, si lo creyere
conveniente, para que dictaminen y hagan la clasificacion legal.

Articulo 230. La autopsia de los cadaveres de personas que hayan fallecido en un hospital publi-
co, la practicaran los médicos de éste; sin perjuicio de la facultad que concede la parte final del
articulo anterior.



14

Fundamentos de medicina legal

Articulo 231. Fuera de los casos previstos en los dos articulos anteriores el reconocimiento o
la autopsia se practicara por los peritos médicos legistas oficiales si los hubiere y, ademas, si se
estima conveniente, por los que designe el funcionario que conozca del asunto.

Articulo 232. Cuando el funcionario que practique las diligencias lo juzgue conveniente, asistira
al reconocimiento u operaciones que efectien los peritos.

Articulo 233. El funcionario que practique las diligencias y las partes, podran hacer a los peritos
las preguntas que resulten pertinentes sobre la materia objeto de la pericia; les dara por escrito
o de palabra, pero sin sugestion alguna, los datos que tuviere y hara constar estos hechos en el
acta respectiva.

Articulo 234. Los peritos practicaran todas las operaciones y experimentos que su ciencia o arte
les sugiera y expresaran los hechos y circunstancias que sirvan de fundamento a su opinién.
Articulo 235. Los peritos emitiran su dictamen por escrito y lo ratificardn en diligencia especial.
Los peritos oficiales no necesitaran ratificar sus dictimenes, sino cuando el funcionario que
practique las diligencias lo estime necesario. En esta diligencia el juez y las partes podran formu-
lar preguntas a los peritos.

Articulo 236. Cuando las opiniones de los peritos discordaren, el funcionario que practique las
diligencias los citard a junta en la que se discutiran los puntos de diferencia, haciéndose constar
en el acta el resultado de la discusion. Si los peritos no se pusieren de acuerdo se nombrara un
perito tercero en discordia.

Articulo 237. Cuando el peritaje recaiga sobre objetos que se consuman al ser analizados, no se
permitird que se verifique el primer analisis sino cuando mads sobre la mitad de la substancia, a
no ser que su cantidad sea tan escasa, que los peritos no puedan emitir su opinién sin consumirla
por completo, lo cual se hara constar en el acta respectiva.

Articulo 238. Cuando el funcionario que practique las diligencias lo crea conveniente, podra
ordenar que asistan peritos a ellas.

Articulo 239. Cuando se niegue o ponga en duda la autenticidad de un documento podra pe-
dirse y decretarse el cotejo de letras o firmas, que se practicard conforme a las siguientes reglas:

I. El cotejo se hard por peritos, pudiendo asistir a la diligencia respectiva el funcionario que
esté practicando la averiguacion, y en ese caso se levantard el acta correspondiente; y

II. El cotejo se hara con documentos indubitables, o con los que las partes de comtn acuerdo
reconozcan como tales; con aquellos cuya letra o firma haya sido reconocida judicialmente,
y con el escrito impugnado en la parte en que reconozca la letra como suya aquel a quien
perjudique.

El juez podra ordenar que se repita el cotejo por otros peritos.
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Documentos medicolegales

Introduccién, tipos e importancia

El perito médico, en su labor como auxiliar de la justicia en un campo especifico, tiene entre sus fun-
ciones proporcionar la informacion pertinente a la autoridad que corresponda y asi haga efectiva su
colaboracién con la administracion de la justicia. Esto tltimo puede ser de una forma verbal o escrita,
aunque es mas utilizada la segunda. Sin embargo, la practica de un peritaje a realizarse a solicitud
de un particular para fines propios o en ocasiones para usarse en lo futuro como prueba al momen-
to de presentar una denuncia o querella.

Lo senalado antes no es especifico para el médico legista (forense), sino que algunos documen-
tos también serdn utilizados por el médico general o médico especialista en otra rama de la medi-
cina. Son documentos que en determinado momento adquieren valor probatorio. En ocasiones si
es que no existiera el perito legista correspondiente al caso y esto fuera imprescindible, el médico
actuard como tal en auxilio de la justicia ante un litigio, al ser solicitado por las autoridades corres-
pondientes.

Sea cual fuere el caso se considera que estos documentos tendran que ser interpretados por
individuos no relacionados en forma directa con las ciencias médicas. Por ese motivo se realizara
sin la utilizacién de tecnicismos innecesarios o si esto es imperante, se explica en forma simple el
significado de lo sefialado antes.

Los tipos de documentos medicolegales son:

¢ Dictamen.

¢ Certificado.

¢ Consentimiento informado.
¢ Consulta.

¢ Historia clinica.

e Receta.

¢ Resumen clinico.

Dictamen

Documento emitido por orden de la autoridad judicial por medio del cual el perito ilustra aspectos
médicos de hechos judiciales o administrativos. Es una opinién fundamentada que tiene como obje-
tivos: apoyar, justificar y documentar un hecho o un diagnéstico, siguiendo la metodologia necesaria
para el caso particular.

El perito rendira su dictamen en forma objetiva, imparcial, concreta, precisa y clara, de forma
que no deje dudas al juez o alguna otra autoridad. En los peritajes la ley ordena que sean dos peritos
los que intervengan en el acto, bastard uno cuando sélo éste pueda ser conseguido, o cuando haya

16
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urgencia o peligro de que desaparezcan las evidencias (Articulo 240 del Cédigo de Procedimientos
Penales del Estado de Nuevo Leén y Articulo 221 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales).
El falsear declaraciones en los peritajes constituye delito previsto por el Cédigo Penal Federal
vigente.
Dentro de los tipos de dictimenes se encuentran:
Personas vivas:

e Lesiones.

* Toxicologicos.

¢ Mentales.

e Edad probable.
e Salud.

¢ Violencia sexual.
e Otros.

Cadaver:

* Autopsia.

* Tiempo de muerte.

* Toxicolégicos.

¢ Identificacion.

e Recreacion de los hechos.
e Otros.

Objetos:

* Armas.

* Ropas.

¢ Vehiculos.

¢ Identificacion.
e Otros.

Vegetales:
* Quimicos.
e Toxicologicos.

¢ Identificacion.
e Otros.

Animales:

* Enfermedades infectocontagiosas.
e Convivencia con el hombre.

* Virologia.

* Micologia.

* Bacteriologia.

e Otros.

Dictamenes mas comunes:

¢ Lesiones.
* Autopsias.
¢ Delitos sexuales.
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Medicina laboral.
Psiquiatria forense.
Responsabilidad médica.

A continuacion se describen las partes del dictamen.

Preambulo: sirve de encabezamiento, incluye: a quién va dirigido, quién lo solicita, nombre, titulo y

lugar de residencia del perito, tipo de asunto y nombre de las partes, asi como motivo del documento.

Ejemplo de predmbulo:

Lic. Manuel Pérez R.
Juez Penal de Galeana, Nuevo Leon
Presente

El médico cirujano que suscribe, legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion, perito médico (o la es-

pecialidad que se tenga) adscrito a NOMBRE DE LA INSTITUCION A LA QUE PERTENEZCA, hace cons-
tar: Que habiendo examinado a NOMBRE DEL PACIENTE sobre las lesiones que presenta; encontro: [...]

Parte expositiva: es la parte descriptiva de todo lo comprobado (objetos, personas o hechos y técnica

que se usa y sus resultados).

Ejemplo de parte expositiva:

Se trata de paciente SEXO Y EDAD, el cual resulto politraumatizado al ser atropellado por vehiculo de motor
en movimiento, el dia FECHA siendo trasladado al servicio de urgencias del hospital NOMBRE DEL HOS-
PITAL, encontrando a su ingreso que presenta pérdida de la conciencia, herida contusa de 4 cm en la region

Sfrontal en linea media, asi como herida penetrante a ojo izquierdo de 0.5 c¢m, afectando el contenido del
mismo. Al examen de la cavidad oral se aprecia fractura de porcion distal de incisivos centrales superiores,
asi como deformidad, dolor y limitacion funcional en miembro pélvico derecho.

Se le solicitan estudios radiologicos y de resonancia magnética nuclear de cevebro, encontrandose lo si-
guiente:

En la resonancia magnética nuclear se demuestra edema cerebral severo. Los estudios radiologicos de
craneo demuestran una fractura lineal frontal a nivel de la linea media y los estudios radiologicos de miem-
bros inferioves: Presenta una fractura de fémur derecho en su tercio medio. Se le practico procedimiento qui-
rirgico en ojo izquierdo, encontrando herida penetrante escleral que afecto la mayoria de sus estructuras, lo
cual amerité vaciamiento del mismo. Se solicita valoracion odontologica. |[...]

Discusion-opinién: aqui se analizan, interpretan y se exponen razones cientificas que llevan la con-

viccion al juez.

Puede ir incluida s6lo en casos especiales como:

Dictamen incompleto por falta de estudios.
Dictamenes especiales como los dictimenes de responsabilidad médica y debe tener fundamen-
tos técnicos y bibliograficos.

Conclusién: sintesis de la opinién pericial. En algunos dictimenes, como seria el dictamen previo y

de acuerdo al cédigo penal, se realiza una clasificacién general de lesiones, destacando:

* Gravedad de la lesién (si pone o no en peligro la vida). Por lo general, las lesiones que si ponen

en peligro la vida son aquellas que afectan cavidades (craneo, térax, abdomen) o danan estruc-
turas vitales que producen alteraciones fisiologicas.
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* Tiempo que requiere para sanar (si tardan mas de 15 dias o menos). Toda solucién de continui-
dad tarda mas de 15 dias.

* Consecuencias o secuelas. Las lesiones que dejan cicatriz permanente y notable son en cara,
cuello y pabellones auriculares.

Ejemplo de conclusion:

[...]Son lesiones que por su naturaleza si ponen en peligro la vida y tardan mds de 15 dias en sanar, ameri-
tando continuar bajo tratamiento médico estricto hasta su alta definitiva; asimismo, por las lesiones dentales
amerita valoracion odontologica.

ATENTAMENTE
LUGARY FECHA

NOMBRE DEL MEDICO
Médico Forense o ESPECIALIDAD A LA QUE PERTENECE

Dictamen de lesiones

Este documento consta de varias etapas:

Previo: el que se emite en forma inicial, posterior a que sucedieron los hechos. En €l se clasifica la
lesion en forma medicolegal, estableciéndose la gravedad de ésta, tiempo que requiere para sanar y
consecuencias o secuelas.

Ejemplo:

El médico cirujano que suscribe, legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion, perito médico forense
(0 la especialidad que se tenga) adscrito a NOMBRE DE LA INSTITUCION A LA QUE PERTENEZCA,
hace constar: que habiendo examinado a NOMBRE DEL PACIENTE sobre las lesiones que presenta; en-
contrd: que se trata de paciente SEXO Y EDAD DEL PACIENTE, el cual resulto politraumatizado al ser
atropellado por vehiculo de motor en movimiento, el dia FECHA DE 1L.OS HECHOS siendo trasladado al
servicio de urgencias del hospital NOMBRE DEL HOSPITAL, encontrando a su ingreso que presenta pérdi-
da de la conciencia, herida contusa de 4 cm en la region frontal en linea media, asi como herida penetrante
a ojo izquierdo afectando el contenido del mismo. Al examen de la cavidad oral se aprecia fractura de porcion
distal de incisivos centrales superioves. Presenta ademds deformidad, dolor y limitacion funcional en miembro
pélvico derecho.

Se le solicitan estudios radiolégicos y de RMN de cerebro, encontrandose lo siguiente: En la Resonancia
Magnética se demuestra edema cerebral severo. Los estudios radiologicos de craneo muestran una fractura
lineal frontal a nivel de la linea media y los estudios radiologicos de miembros inferiores: Presentan una
Jractura de fémur derecho en su tercio medio. Se le practico procedimiento quirirgico en ojo izquierdo, encon-
trando herida penetrante escleral que afecto la mayoria de sus estructuras lo cual amerito vaciamiento del
mismo. Son lesiones que por su naturaleza si ponen en peligro la vida y tardan mas de quince dias en sanar,
ameritando ademds valoracion odontologica.

Debera continuar bajo tratamiento médico hasta su alta definitiva.

Evolutivo: incluye la evolucién clinica de las lesiones, sea de forma adecuada o inadecuada, a soli-
citud de la autoridad competente se expedirdn tantos dictimenes evolutivos se requieran. Este va
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precedido por un dictamen previo y se concreta a senalar estrictamente lo referente a la evolucién
de las lesiones senaladas en el documento.

Ejemplo:

El médico cirujano que suscribe, legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion, perito médico, adscri-
to a NOMBRE DE LA INSTITUCION A LA QUE PERTENEZCA, hace constar: que habiendo examinado
al NOMBRE DEL PACIENTE, sobre la evolucion de las lesiones que sufriera, por asi solicitarlo el ministerio
priblico, se encontrd lo siguiente; que se trata de paciente SEXO Y EDAD, el cual tiene como antecedente de
importancia haber resultado politraumatizado, presentando un traumatismo craneo cerebral severo, asi como
herida penetrante corneal en ojo izquierdo, fractura de fémur, herida contusa en la cara y lesiones dentales.
Actualmente con evolucion adecuada de contusion craneana en proceso de resolucion, ausencia de globo
ocular izquierdo por enucleacion del mismo, herida contusa en proceso de cicatrizacion y fractura de féemur
bien consolidada comenzando etapa de rehabilitacion, las lesiones dentales se encuentran bajo tratamiento
odontologico.

Definitivo: es emitido cuando las lesiones sanan y se establece si quedard alguna secuela o cicatriz
permanente. También se emite cuando el afectado fallece.

Ejemplo:

Elmédico cirujano que suscribe, legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion, perito médico, adscri-
to a NOMBRE DE LA INSTITUCION A LA QUE PERTENEZCA, hace constar: que habiendo examinado
al C. Paciente referido para emitir posteriormente dictamen médico definitivo y establecer probables secuelas
que dejardan sus lesiones por asi solicitarlo el Juzgado Penal, se encontré lo siguiente: que se trata de paciente
SEXO Y EDAD, el cual tiene como antecedente de importancia haber resultado politraumatizado, presentan-
do un trawmatismo craneo cerebral severo, asi como herida penetrante corneal en ojo izquierdo, fractura de
[fémun; herida contusa en la cara y lesiones dentales. Actualmente el paciente ha sanado de su traumatismo
craneal estando neurologicamente integro, la herida contusa en cara dejo una cicatriz de 4 cm, la cual serd
visible y perpetua, la fractura de fémur consolido adecuadamente terminando su programa de rehabilitacion,
no quedando secuelas motoras ni sensitivas, la herida en ojo izquierdo que amerité enucleacion dejard una
amaurosis que dard una incapacidad parcial permanente para la vision estereoscépica o de relieve, las lesio-
nes dentales no dejaran secuela.

Cédigo de procedimientos civiles
del estado de Nuevo Ledn

(Publicado en el Periddico Oficial del Estado, 3 de febrero de 1973. Ultima reforma integrada publicada
en Periddico Oficial del Estado, 4 de julio de 2007.)

Articulo 223. El actor debe probar los hechos constitutivos de su accién y el reo los de sus ex-
cepciones, pero s6lo cuando el actor pruebe los hechos que son el fundamento de su demanda,
el reo estd obligado a la contraprueba que demuestra la inexistencia de aquéllos, o a probar los
hechos que sin excluir el hecho probado por el actor, impidieron o extinguieron sus efectos
juridicos.
Articulo 224. El que niega s6lo esta obligado a probar:
I. Cuando su negacién no siendo indefinida envuelva la afirmacién de un hecho, aunque
la negativa sea en apoyo de una demanda o de una excepcién. Los jueces en este caso no
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exigiran una prueba tan rigurosa como cuando se trate de un hecho positivo, pero sin
dejar de observar el articulo 387.
II. Cuando desconozca la presuncion legal que tenga en su favor el colitigante.

Articulo 225. S6lo los hechos estdn sujetos a prueba. El Derecho Extranjero lo verificard y apli-
cara de oficio el juzgador, sin perjuicio de que las partes coadyuven al logro de esa informacién.
Articulo 226. El Tribunal debe admitir las pruebas que le presenten las partes siempre que estén
permitidas por la Ley, se refieran a los puntos cuestionados y cumplan los requisitos del articulo
230. El auto en que se admita o deseche alguna prueba no es recurrible. En ningtin caso se admi-
tiran pruebas contrarias al derecho, sobre hechos no controvertidos, aceptados o ajenos a la litis.
Articulo 227. Los terceros estan obligados, en todo tiempo, a prestar auxilio a los tribunales en
la averiguacion de la verdad. En consecuencia, deben, sin demora, exhibir documentos y cosas
que tengan en su poder, cuando para ello fueren requeridos.

Los tribunales tienen la facultad y el deber de compeler a terceros, con los apremios mas
eficaces, para que cumplan con esta obligacion; y en caso de oposicién, oiran las razones en que
la funden y resolveran sin ulterior recurso.

De la mencionada obligacion estan exentos los ascendientes, descendientes, conyuge, pres-
tadores de servicios de métodos alternos de solucién de conflictos que hubieren conocido del
asunto y personas que deban guardar secreto profesional, en los casos en que se trate de probar
contra la parte con la que estdn relacionados.

Articulo 228. El que presentare pruebas notoriamente impertinentes, debera pagar los gastos e
indemnizar los perjuicios que de la presentacion se sigan al colitigante, aunque en lo principal
obtenga sentencia favorable.

Articulo 229. El juez hara en la sentencia definitiva la valoracion de las pruebas, y, en su caso, la
condenacién al pago de los gastos y perjuicios a que se refiere el articulo anterior.

Articulo 230. En los escritos de demanda, contestacion, réplica y duplica, y en su caso en el
de reconvencion, contestacion, réplica y duplica, las partes deberan ofrecer sus pruebas, rela-
cionandolas con los puntos controvertidos, expresando claramente el hecho o hechos que se
tratan de demostrar con las mismas, asi como las razones por las que el oferente considera que
demostraran sus afirmaciones. Si a juicio del tribunal las pruebas ofrecidas no cumplen con las
condiciones apuntadas serdn desechadas. En la réplica y en la diplica no podran modificarse la
demanda ni su contestacion.

Articulo 231. Si los litigantes convinieren en que se falle definitivamente el juicio sin necesidad
de pruebas y el juez las estima innecesarias, se mandaran traer los autos a la vista con citacién de
las partes, para dictar sentencia.

Articulo 232. Con excepcién de los casos previstos por la Ley, las diligencias de prueba se practi-
caran dentro de la etapa de pruebas, bajo pena de nulidad y responsabilidad del juez.

Articulo 233. Las pruebas que ofrecidas en tiempo legal no se hubieren podido desahogar por
causas independientes del interesado o que provengan de caso fortuito, de fuerza mayor o de
dolo del colitigante, se recibiran en segunda instancia, debiéndose observar lo dispuesto por el
articulo 449 de este Codigo.

Articulo 234. No obstante lo dispuesto en los articulos 232 y 233 podran también recibirse, sin
que se suspenda el curso del juicio, las pruebas de confesion y las escrituras y documentos jus-
tificativos de hechos ocurridos con posterioridad o de los anteriores cuya existencia ignora el
que los presenta, siempre que se haga la peticion relativa antes que se dicte el decreto mandado
correr los traslados para alegar.
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Articulo 235. Igualmente podran admitirse hasta antes de que se dicte el decreto mandando
correr los traslados para alegar y sin que tampoco se suspenda el curso del juicio los documentos
que, aunque conocidos, no hubieren podido adquirirse con anterioridad.

Aquellos que dentro del término hubieren sido pedidos, pero que no hayan sido remitidos
al juzgado o tribunal, podran admitirse hasta antes de pronunciarse la sentencia.
Articulo 236. Todas las pruebas, salvo los casos especificados en la ley, podran recibirse con asis-
tencia de las partes.
Articulo 237. Las pruebas que cada parte rindiere y las diligencias practicadas con ese objeto,
deberan constar en cuaderno separado, sin que esto importe reserva de ninguna clase, pues
todas las pruebas estaran siempre a la vista de las partes en la secretaria del juzgado o tribunal.
Articulo 238. Contra el auto en que se ordene o niegue que el juicio se abra a pruebas, no pro-
cede recurso alguno.
Articulo 239. La ley reconoce como medios de pruebas:

I. Confesion y declaracion de parte;
II. Documentos publicos;
III. Documentos privados;
IV. Dictdmenes periciales;
V. Reconocimiento o inspeccién judicial;
VI. Testigos;

VII. Fotografias, copias fotostaticas, cintas de video, dispositivos de archivos electronicos
o magnéticos, registros dactiloscopicos, electronicos y, en general, todos aquellos ele-
mentos derivados de los avances de la ciencia y la tecnologia;

VII Presunciones.

Certificado

La palabra certificado significa “dado por cierto”. Es un documento que tiene como fin decir la verdad.
A diferencia del dictamen, en el cual se emite una opinién fundamentada que podria dar motivo a
opiniones diversas, el certificado no. De éste se ha abusado en forma constante. ;Quién no ha ido
ante el médico de la familia a solicitarle un documento que “certifique” que sucedio tal o cual enfer-
medad para justificar una inasistencia en la escuela o que se goza de buena salud para un empleo?
Este documento se caracteriza por no ir dirigido a nadie en particular.

Entre los certificados relacionados con la medicina, los cuatro mas utilizados son: certificado
de defuncion, certificado de muerte fetal, certificado de nacimiento y certificado de salud. Los tres
primeros se emiten en un formato previamente establecido que administra la Secretaria de Salud de
cada uno de los estados del pais. No debemos confundir el certificado tanto de defuncién como
de nacimiento con las actas respectivas. La finalidad de ambos documentos es totalmente diferente.
Las actas tanto de defuncion como de nacimiento son administradas por el Registro Civil, dependien-
te del gobierno estatal de los estados, los certificados por la Secretaria de Salud.

Certificado de defuncién

Documento que da constancia escrita del fallecimiento de una persona, es expedido luego que el
médico ha comprobado la muerte de la persona y las causas y queda relevado de la obligacion del
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secreto médico. Es requerido cuando la persona fallece después de haber nacido viva minutos, ho-
ras, dias, meses o anos posteriores al nacimiento (certificado de defuncién) e incluso se utiliza para
certificar la muerte intrauterina en productos mayores de 13 semanas de gestacion (certificado de
muerte fetal).

En un principio existian multiples formatos para certificar la muerte, algunos de ellos con
carencias importantes, que se convertian en impedimento para realizar estudios estadisticos globa-
lizados.

Estos documentos (certificado de defuncién y certificado de muerte fetal) fueron disenados
segun las normas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el fin de que existiera compa-
tibilidad con otros paises.

En primera instancia deben ser extendidos por personal médico, pero en sitios donde no se
cuente con la presencia de éste, puede hacerlo otra persona ajena a esta profesion, siempre y cuando
sea autorizada por la autoridad sanitaria competente (articulo 391).

Ley general de salud

Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984. Texto vigente; ultimas
reformas publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, 24 de febrero de 2005.

Articulo 388. Para los efectos de esta Ley, se entiende por certificado la constancia expedida en
los términos que establezcan las autoridades sanitarias competentes, para la comprobacion o
informacion de determinados hechos.

Articulo 389. Para fines sanitarios se extenderdn los siguientes certificados:

I. Prenupciales.

II. De defuncién.

III. De muerte fetal.

IV. De exportacién a que se refieren los articulos 287 y 288 de esta ley, y
V. Los demads que se determinen en esta ley y sus reglamentos.

Articulo 390. El certificado médico prenupcial serd requerido por las autoridades del Registro
Civil a quienes pretendan contraer matrimonio, con las excepciones que establezcan las dispo-
siciones generales aplicables.

Articulo 391. Los certificados de defuncién y de muerte fetal seran expedidos, una vez compro-
bado el fallecimiento y determinadas sus causas, por profesionales de la medicina o personas
autorizadas por la autoridad sanitaria competente.

Articulo 391 bis. La Secretaria de Salud podrd expedir certificados, autorizaciones o cualquier
otro documento, con base en la informacién, comprobacién de hechos o recomendaciones téc-
nicas que proporcionen terceros autorizados, de conformidad con lo siguiente:

I. El procedimiento para la autorizacién de terceros tendra por objeto el aseguramiento de
la capacidad técnica y la probidad de estos agentes;

II. Las autorizaciones de los terceros se publicaran en el Diario Oficial de la Federacion y
senalardn expresamente las materias para las que se otorgan;

III. Los dictdmenes de los terceros tendran el caracter de documentos auxiliares del control
sanitario, pero ademas tendran validez general en los casos y con los requisitos estableci-
dos en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion;

IV. Los terceros autorizados seran responsables solidarios con los titulares de las autoriza-
ciones o certificados que se expidan con base en sus dictimenes y recomendaciones, del
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cumplimiento de las disposiciones sanitarias, durante el tiempo y con las modalidades
que establezcan las disposiciones reglamentarias de esta ley, y

V. La Secretaria de Salud podra reconocer centros de investigacion y organizaciones nacio-
nales e internacionales del drea de la salud, que podran fungir como terceros autorizados
para los efectos de este articulo.

Articulo 392. Los certificados a que se refiere este titulo, se extenderan en los modelos apro-
bados por la Secretaria de Salud y de conformidad con las normas oficiales mexicanas que la
misma emita. Dichos modelos seran publicados en el Diario Oficial de la Federacion.

Las autoridades judiciales o administrativas s6lo admitiran como validos los certificados que se
ajusten a lo dispuesto en el parrafo anterior.

Propésitos basicos:

a) Legal: para inhumaciéon o cremacién se requerird autorizacion escrita del Oficial del Registro
Civil, quien se asegurara del fallecimiento (certificado de defuncién).

b) Epidemiolégico: nos da conocimiento de los danos a la salud de la poblacién a nivel nacional o
mundial; fundamenta la vigilancia del comportamiento de las enfermedades (tendencia y distri-
bucién en el tiempo y en el espacio); orienta los programas preventivos y apoya la evaluacién y
planeacién de los servicios de salud.

¢) Estadistico: es la fuente primaria en la elaboracion de estadisticas de mortalidad.

El médico, como principal certificante de la defuncion, al firmarlo es el Gnico responsable de
su contenido. Si la defuncién fuese por causas naturales el médico no debe dudar al asentar las en-
fermedades que a su mejor juicio clinico condujeron a la muerte del paciente. Si se sospecha que
ocurrié por un acto violento (en el cual intervino un agente externo) como serian los accidentes,
homicidios, suicidios o no se tienen datos clinicos que justifiquen la muerte como en los casos de
muertes stbitas, se deberd dar aviso a las autoridades judiciales (Ministerio Pablico), ya que en estos
casos se ordenard una “autopsia de ley” (médico legal) y serd el médico legista o alguna otra autori-
dad designada quien debera certificar la defuncién.

Posterior a su llenado, el certificado de defuncién o de muerte fetal se presenta a la Secretaria
de Salud en su estado original y requiere de dos copias para el INEGI y el Registro Civil.

El certificado de defuncién consta de las siguientes partes:

¢ Datos del fallecido:

I. NOMBRE DEL FALLECIDO

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

2. SEXO 3. NACIONALIDAD 1 4. FECHA DE NACIMIENTO

Masculino O | Femenino O 2 Mexicana O | Otra Q2 Especifique | | | | | | | | |
Desconocido O 9

Dia Mes Ao

5. EDAD CUMPLIDA
Desconocida ()
Para menores Para menores Para menores Para personas (consulte el
de un dia Horas | de un mes de un afio de un afio o mas instructivo
P fos
5.1 PESO Dias Meses auritss de llenado)
Gramos
CURPDELFALLECIDOA) || | | [ [ [ [ | [ I [ [ [ [ [ | ]]

7. ESTADO CIVIL
Soltero(a) Ol Viudo(@)O2 Divorciado(a)( O3 En unién libre O 4 Casado(a)O5 Seignora Q9
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e Caracteristicas de la persona a quien corresponde el certificado:

8. RESIDENCIA HABITUAL

Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido(

8.1 Calle y nimero

8.2 Localidad o colonia

8.3 Municipio o Delegacién 8.4 Entidad Federativa
9. OCUPACION HABITUAL 10. ESCOLARIDAD
Ninguna Ol Primaria incompleta Primaria Secundaria
(de I a 5 grados) O 2 completaQ) 3 incompleta 04
Secundaria Bachillerato o Profesional O 7 No Se
completa O 5 preparatoria O 6 aplicaO 8 ignoraO 9

11. INSTITUCION DE DERECHOHABIENCIA
NingunaOl IMSSO2 ISSSTEQ3 PEMEX(O4 SEDENAQOS5 SEMARO6 Seguro PopularO7 OtraO8 Se ignoraO9

12. NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ODEAFILIACION L L | [ [ [ [ I I 1 1111 11|]JSeignoraO99

* Datos de la defuncién:
Su importancia estd en el fin estadistico y epidemiolégico. Incluye las causas de la defuncion,
la duracion estimada de las diferentes causas respecto de la fecha del deceso, segtiin el modelo
internacional del certificado recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud.

a) Causa directa: en primer lugar se deberd consignar la enfermedad o condicién patolégica
que produjo la muerte directamente.

b) Causas antecedentes o causa intermedia: estados morbosos que produjeron la causa arriba
consignada.

¢) Causa basica o fundamental: la enfermedad o lesién que inici6 la cadena de acontecimientos
patolégicos.

18. CAUSAS DE LA o ) :
DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite sefialar | Intervalo aproximado | Cédigo CIE-10

modos de morir-ejemplo: paro cardiaco, astenia, entre el inicio de la

PARTE | etc) enfermedad y la

muerte

Enfermedad, lesién o estado

patolégico que produjo la e I

muerte directamente a) Debido a (o como consecuencia de)

_— I
Causas, antecedentes . .
Estados morbosos, si b) Debido a (o0 como consecuencia de)
existiera alguno, que
produjeron la causa c) Debido a (o como consecuencia de)
consignada arriba,
mencionandose en tltimo —_—
lugar la causa bésica d

PARTE Il

Otros estados patolégicos
significativos que contribu-

yeron a la muerte, pero
no relacionados con la | I—
enfermedad o estado

morboso que la produjo

* Datos de muertes por causa accidental o violenta: por traumatismos, envenenamientos y otras
consecuencias de causas externas. Esta parte debe llenarla un médico legista o médico autorizado.

* Datos del informante: permiten la identificacion del familiar o persona que proporcioné los
datos del fallecido para la elaboracién del certificado de defuncién, en cuanto a su nombre y
parentesco.

* Datos del certificante: identifica a la persona que estd efectuando la certificacion de la defun-
cién, nombre, firma y teléfono para cualquier aclaracién legal, estadistica o epidemioldgica so-
bre las causas de defuncién o cualquier otra variable.
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* Datos del registro civil: Comprende datos de la Oficialia o Juzgado Civil donde se inscribi6 la de-
funcién y el nimero del libro, el nimero de acta, asi como lugar y fecha de registro, indicando:
localidad, municipio, entidad y dia, mes y ano del registro (figura II-1).

Consentimiento informado

Celina Gomez Gomez, Mario Alberto Hernandez Ordonez

El consentimiento informado (CI) es la aceptacion voluntaria de un paciente respecto de una inter-
vencion médica, después de la informacién adecuada por parte del médico acerca de la naturaleza
de la intervencién, riesgos, beneficios, asi como de las alternativas, riesgos y beneficios. La informa-
cién es “adecuada” si la da un profesional de la salud competente en el drea, y si le permite a una
persona razonable hacer elecciones prudentes para su propio beneficio.

El CI constituye la forma usual de expresar las preferencias del paciente. Consiste en uno de los
derechos fundamentales del paciente. Es la manifestacion del derecho a la autodeterminacion, asi
como una aplicacién practica del respeto a la autonomia del paciente. No es una recitaciéon mecanica
o forma para firmar en un pedazo de papel; es un didlogo entre el médico y el paciente que permite
un acuerdo a través de una comunicacién apropiada, buen consejo, respeto mutuo y elecciones
apropiadas.

La Norma Oficial Mexicana sobre el expediente clinico define a la carta del CI como el docu-
mento escrito, firmado por el paciente o su representante legal, mediante el cual se acepta bajo de-
bida informacion de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirtrgico con
fines de diagnéstico, terapéuticos o de rehabilitacién.!

El médico tiene la responsabilidad ética y legal en todo acto médico de informar previamente
al paciente sobre su estado de salud, las posibles alternativas terapéuticas, los riesgos y beneficios
del curso de accién propuesto, las probables complicaciones y el pronéstico de la enfermedad. El
médico en el ejercicio de su profesion tiene la responsabilidad de conocer la naturaleza del CI para
obtenerlo de acuerdo con la situacion del paciente y el propésito de la atencion médica o quirurgica,
basado en un didlogo cordial y respetuoso con el paciente, a fin de establecer una adecuada relacién
y mejorar la calidad en la atencién médica.2

Informacidn sobre el Cl

La ocasion para un CI se presenta frecuentemente en la practica clinica. En un estudio sobre visitas
de rutina al consultorio, hubo un promedio de 3.2 decisiones clinicas por visita, tipicamente involu-
crando medicamentos o pruebas diagnésticas de laboratorio.3 Numerosos estudios han demostrado
que los pacientes desean conocer su condicién médica y estar involucrados en las decisiones de su
tratamiento.46 En un estudio de preferencias del paciente, 80% especific6 que prefiere compartir la
decisi6n o hacerla ellos mismos.”

Existe evidencia de que los médicos no involucran de manera rutinaria a sus pacientes en las
decisiones clinicas. Louis Harris y Asociados evaluaron los autorreportes de los médicos sobre las prac-
ticas del Cl'y encontraron que aunque 96% reporté rutinariamente obtener el CI para procedimien-
tos quirdrgicos, menos de la mitad lo hizo para examenes de sangre de rutina, radiografias diag-
nosticas, o procedimientos menores en el consultorio. Sumalsy y colaboradores encontraron que la
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Figura II-1. Certificado de defuncién.
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revelacién de informacién del médico al paciente que acude por procedimientos médicos de rutina
es 90% para explicar el procedimiento y 53% para explicar las alternativas.8 Braddock y colegas eva-
luaron audiocasetes de visitas de rutina al consultorio para evaluar la extension del CI asociado con
decisiones clinicas en pacientes ambulatorios, hallaron que se discutieron las alternativas en 14% de
las decisiones, los riesgos y beneficios en 9%; y valoraciones de entendimiento en 2%. Algunos otros
estudios identificaron deficiencias importantes en lo adecuado del CI en la préctica clinica.912 Esto
es desafortunado, dado que varios estudios identificaron una asociacién entre CI mas efectiva y resul-
tados clinicos benéficos, incluyendo adherencia al tratamiento médico y satisfaccién del paciente.13-16

Fundamentacién ética

El modelo de compartir la toma de decisiones representa el ideal de la participacion mutua en la
toma de decisiones entre el médico y el paciente, con la obligacién del médico de promover la parti-
cipacion de los pacientes a través del intercambio de informacién y del didlogo.17

El principio de respeto a las personas deriva del punto de vista de que éstas son valiosas por dere-
cho propio; por tanto, los médicos deben mostrar respeto como valor intrinseco de cada individuo,
estimulando la participacién significativa de los pacientes en la toma de decisiones.

El concepto de autonomia se refiere al respeto de los derechos de los pacientes como guia de lo
que sucede en sus propios cuerpos; involucra conocer y apoyar el derecho que tienen de tener un rol
en las decisiones clinicas que los afectan.18

El principio de promocion del bienestar del paciente, o beneficencia, es un punto central de la me-
dicina clinica. Los médicos son guiados por una obligacion profesional de utilizar sus conocimientos
y habilidades para evaluar las preocupaciones del paciente y hacer recomendaciones para interven-
ciones en la atencién médica que puedan producir beneficios.

Firma de formato de consentimiento

Muchas decisiones no requieren formatos de consentimiento informado ni deberian requerirse. El
Codigo Civil establece que aquél es de dos formas: expreso, cuando se manifiesta verbalmente o por
escrito; tacito, cuando resulta de hechos o actos que autoricen a presumirlo. En muchos lugares,
existen listas de estatutos para intervenciones médicas que requieren la autorizacion firmada. Es im-
portante que los médicos tengan conocimiento de las politicas administrativas institucionales y sigan
los lineamientos para evitar riesgos.

Fundamentos legales

Primeros casos

Los origenes del CI en la ley se inician en los siglos x1x y XX. Los primeros casos fueron de pacientes
que habian sido sometidos a tratamiento o a intervencién sin su autorizaciéon. Por ejemplo, en Mohr
vs Williams (1905), un médico obtuvo el consentimiento para cirugia del oido derecho del paciente,
s6lo para encontrar en el quiréfano que era el oido izquierdo el que necesitaba el procedimiento.
Después de saber que el oido incorrecto habia sido operado, el paciente demandé al médico por
realizar el procedimiento sin su autorizacién.19 En el caso de Schloendorff vs Sociedad de Hospitales
de Nueva York (1914), el juez Benjamin Cardozo argument6 que los pacientes tienen el derecho de
controlar la decisién de lo que se debe hacer en sus cuerpos.20
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El término consentimiento informado se remonta a un caso en el decenio de 1950, Salgo vs
Universidad Leland Stanford (1957). En este caso, un hombre padecia de isquemia de la médula
espinal seguida de un angiograma, complicaciéon que no se le habia advertido. La Corte argument6
que es responsabilidad de los médicos revelar al paciente informacién importante para organizar su
pensamiento.2!

Existen documentos internacionales en los que el punto central es el CI, como el Cédigo de
Nuremberg, posterior a las atrocidades cometidas durante el holocausto en la Alemania nazi, en los
que se remarca la importancia del consentimiento y la participacion voluntaria del paciente.

Aspectos legales y administrativos

Las instituciones de atencion para la salud tienen politicas que definen los requerimientos para la fir-
ma del consentimiento en ciertas intervenciones, como cirugias o procedimientos invasivos, prueba
de VIH y otros tratamientos con implicaciones de manejo de alto riesgo.

Los cuerpos de acreditacién de atencion médica, como las Organizaciones de Acreditacion de
Atencion Médica, evalian la extension en la cual el documento evidencia CI para ciertas interven-
ciones en el expediente médico. Muchas sociedades profesionales proporcionan lineamientos en
obtener un CI adecuado.22

La Ley General de Salud y los Reglamentos de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, de
Investigacién y de Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres en Seres Humanos, establece en dife-
rentes articulos la obligacion de todo profesional para proporcionar al usuario o su representante la
informacion completa sobre el diagnéstico, evolucion, tratamiento, alternativas de tratamiento y pro-
noéstico del padecimiento; especifican que en el caso de investigacion deben prevalecer la proteccién
de los derechos y el bienestar de los sujetos de investigacion; la definicion del consentimiento infor-
mado; quiénes son los titulares que pueden otorgar el consentimiento; intervenciones que requieren
consentimiento escrito; formas del consentimiento; excepciones para prescindir del consentimiento
y sanciones por incumplimiento o vicios en su obtencién.

En la préctica

A pesar de la amplia aceptacién de la necesidad del CI en ciertas situaciones, como las que implican
procedimientos invasivos de riesgo, los médicos tienen muy poca guia sobre las decisiones clinicas en
las que se necesita el CI. Lidz y colaboradores sugieren centrarse mds en la promocién de la participa-
cién activa del paciente en la toma de decisiones.23 Algunos autores han sugerido que las bases éticas
del CI requieren que el paciente se involucre en un amplio rango de decisiones clinicas, incluyendo
prescripciones de medicamentos y pruebas de laboratorio.24

La extension del didlogo necesario para nutrir la participacién informada variard. Entre los
factores que influyen la necesidad de un didlogo estan la duracién de la relacion médico-paciente; la
experiencia del paciente en situaciones similares; decisiones previas, y la habilidad cognoscitiva del
paciente.

El doctor Clarence Braddock III, de la Universidad de Washington, propone25 que para algunas
decisiones de baja complejidad, s6lo es necesaria una discusion abreviada. El consentimiento bdsico
permite que el paciente conozca lo que al médico le gustaria hacer y preguntar si es aceptable. El
consentimiento basico es apropiado, por ejemplo, en extraccién de sangre para pruebas simples. Al-
gunas discusiones sobre la decision son siempre necesarias, como: “Me gustaria ordenar un examen
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de sangre para saber que usted no tiene anemia”. Para muchas decisiones basicas habra un minimo de
cualquier “riesgo”, y las alternativas estan limitadas, como no ordenar el examen de sangre. Por
tanto, no es crucial discutir esos elementos. La conversacién abre la puerta para preguntas o preocu-
paciones del paciente para que cuando la discusion sea completa, éste tenga cubiertas todas sus ne-
cesidades de informacién. Para decisiones bdsicas, esto puede ser cubierto por los médicos solamente
al preguntar: “;Le parece bien a usted?”

Otras decisiones pueden ser complejas. El ejemplo tipico es un procedimiento de cirugia mayor
que involucra riesgos importantes, asi como alternativas claras. Aqui la discusion es mayor. Para tales
decisiones complejas se deben discutir explicitamente las alternativas, riesgos y beneficios. Es esen-
cial una exploracion completa del nivel de entendimiento del paciente y conocer su opinién. Muchas
discusiones, como prescribir un nuevo medicamento, requieren un nivel de discusién intermedio a
€s0s extremos.

La cantidad de informacién compartida en un CI varia de acuerdo con la complejidad de la
decision. Las decisiones basicas son las que implican minimo riesgo y controversia, como los exdme-
nes de laboratorio. Las decisiones complejas involucran procedimientos invasivos u otras interven-
ciones de alto riesgo, alta complejidad o controversia. Las decisiones intermedias estdn entre estos
extremos e incluyen intervenciones y prescripciéon de medicamentos, en las que mas de la revelacion
minima es necesaria, pero menos informal, con un CI por escrito.

Los elementos necesarios del CI son:

a) discusion del rol del paciente en la toma de decisiones. Esto es importante porque muchos pa-
cientes no saben que pueden y deberian participar en las decisiones (ejemplo: “Me gustaria que
tomaramos la decision juntos”),

b) discusion de los aspectos clinicos y naturaleza de la decisién a tomar. Una especificacion clara de
lo que estd en juego ayuda a clarificar lo que se estd diciendo y permite al médico compartir su
pensamiento (ejemplo: “Esto es lo que necesitamos decidir”),

¢) discusion de las alternativas. Una decision siempre involucra ciertas opciones, incluyendo no ha-
cer algo. No siempre es claro para el paciente sin una discusién explicita (ejemplo: “Usted puede
tratar el nuevo medicamento o continuar con el que estd tomando”),

d

=

discusion de los pro y los contra de las alternativas. Es una discusién de los potenciales bene-

ficios y de los riesgos. Esta presentacion mas balanceada permite al paciente una decision mas

informada (ejemplo: “El nuevo medicamento es mds caro, pero s6lo necesita tomarlo una vez al
dia”),

e) discusion de lo incierto. Aunque frecuentemente es dificil, es importante para promover la con-
fianza y el apego al tratamiento (ejemplo: “La mayoria de los pacientes con esta condicion respon-
de bien a este medicamento, pero no todos”),

J) valoracion del entendimiento del paciente. Cuando se ha revelado lo mds importante, el médico
debe valorar que el paciente comprendi6 la informacién. Promover el entendimiento es un obje-
tivo central de la toma de decisiones informada (ejemplo: “sTiene esto sentido para usted?”),

g) exploracion de las preferencias del paciente. Los médicos pueden creer que los pacientes les

dirdn si no estdn de acuerdo con una decisién, pero los pacientes frecuentemente necesitan que

se les pregunte su opinién. El paciente debe tener claro que es apropiado estar en desacuerdo y

solicitar mas tiempo (ejemplo: “¢Qué piensa usted?”).

De acuerdo con el derecho sanitario y a la ética médica, el CI debe presentarse por escrito
durante la hospitalizacién del paciente, cuando se realicen procedimientos con fines diagnésticos y
terapéuticos considerados de alto riesgo, en procedimientos de cirugia mayor y en los que requieren
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anestesia general, en amputacion, mutilacion o extirpacion de 6rganos que modifiquen permanen-
temente a la persona, durante un procedimiento de planificacion familiar definitivo como la salpin-
goclasia o vasectomia, en fertilizacion asistida, en investigacion en seres humanos aun con riesgo
minimo, en la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres y en autopsia hospitalaria.

Titular del consentimiento

El paciente ostenta el derecho de aceptar o negar la autorizacién para cualquier procedimiento
diagnéstico o terapéutico. Cuando aquél pierde la capacidad para decidir o ejercer su derecho a la
autodeterminacion, el CI puede obtenerse de su pareja o padres cuando ejerzan la patria potestad,
tutor legal, abuelos paternos o maternos, algiin familiar en segundo grado o quien determine la
autoridad en ausencia de familiares (Galan JC, 1997).

Si el representante no autoriza la intervencion, sea por convicciones religiosas, culturales o socia-
les, pero que a juicio del médico es necesaria o urgente en el principio del mejor interés del paciente, el
médico puede objetar esta decision a través de las autoridades civil, penal o sanitaria, segiin sea el caso.

Cuando la vida de un paciente inconsciente o incompetente legalmente estuviera en peligro, en
una urgencia médica, ante el peligro de muerte o dano irreversible y no fuera posible localizar al re-
presentante en la toma de decisiones, el médico puede actuar licitamente amparado por el estado de
necesidad, siempre y cuando comente el caso con dos profesionales y quede debidamente asentado
en el expediente médico. Se actiia en el mejor interés del paciente y se presume un consentimiento
implicito para salvar la vida de éste o ante el caso de riesgo para la salud publica.

Caracteristicas importantes del Cl

Las areas criticas que maximizan la participacion del paciente son: capacidad de tomar decisiones;
ausencia de coercion, informacién adecuada, entendimiento adecuado y oportunidad de expresar
una opinién.

Forma del consentimiento

La responsabilidad de dejar constancia de los términos pactados recae sobre el médico (Galan JC,
1997; Lopez-Munioz G, 1988). La informacién por escrito puede ser discutible como requisito legal
para evitar denuncias o demandas posteriores. Se puede argumentar que el paciente entendi6 la
informacion proporcionada y firmé la aceptacion de un curso de accién a seguir con sus riesgos y
beneficios; en situaciones de urgencia donde el paciente puede estar inconsciente o los familiares
por el estrés del momento que estan pasando no tienen la capacidad de leer y comprender toda la
informacion proporcionada; en muchos casos los formatos son generales, ambiguos o simplistas en
su contenido y no precisan la intervencién médica que se propone ni los riesgos que conlleva, o por
el contrario, la redaccién puede ser muy compleja, con terminologia médica dificil de comprender
(Lara MC, De la Fuente JR, 1990).

En cualquier tipo de intervencion el CI debe contener, como minimo, identificacion de la ins-
titucion de salud; titulo del documento; lugar y fecha; acto médico autorizado; riesgos y beneficios
esperados; autorizacién para la atencion de contingencias y urgencias; nombre y firma del médico
responsable, paciente o representante y, en su caso, de los testigos (figuras II-2 y II-3).
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e
HOSPITAL UNIVERSITARIO NOMBRE:
“Dr-. José Eleuterio Gonzilez” EDAD: SEXO: REGISTRO:
Francisco |. Madero pte. Y Av. Gonzalitos s/n AREA DE:
Col. Mitras Centro, C.P. 64460 SERVICIO:
Monterrey, N.L. Tel: (81) 8389 I I1 CUARTO: CAMA:

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

YO AUTORIZO AL
Hospital Universitario [U.A.N.L.] “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”, Médico responsable de mi
internamiento y al [los] Médico[s] que él decida involucrar, para que se me practique el [los]
procedimiento[s] médico—quirurgico [describa el acto autorizado]:

Que consiste en:

Lo anterior con fines de diagndstico y/o tratamiento de padecimiento que afecta y que debe constar
en mi expediente clinico. Todo ello en los términos de los Articulos 80, 81 y 83 del reglamento de
la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica en vigor. Se
autoriza al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias derivadas del acto
autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

Manifiesto que he sido informado claramente de los fines de este documento, del procedimiento
diagnéstico y/o terapéutico que se me propone, de los riesgos inherentes al mismo [complicaciones,
riesgos, fracasos, etc.], por lo cual declaro de mi conformidad con la presente autorizacion.

Notas aclaratorias. |.- En caso de incapacidad legal [menor de edad] o fisica, el consentimiento
debera ser firmado por el familiar mas cercano que le acompafie o por el tutor o representante
legal: a falta de cualquiera de ellos y/o en caso de extrema urgencia, por la firma de dos médicos
autorizados por el Hospital, aparte del médico responsable del procedimiento. 2.- Los eventos
minimos que requieren de carta de consentimiento bajo informacién seran: Ingreso hospitalario,
procedimientos de cirugia mayor, procedimientos que requieren anestesia general, Salpingoclasia,
vasectomia, trasplantes, investigacion clinica en seres humanos, necropsia hospitalaria, procedimien-
tos diagnésticos y terapéuticos considerados por el médico como de alto riesgo, cualquier procedi-
mientos que entrafie mutilacién.

Nombre completo Firma
Paciente, Padre, Madre, testigo y/o tutor responsable legafl

Médico Responsable Testigo
Nombre completo 'y Firma Nombre completo y Firma
Monterrey, N. L. a de del 20
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Figura II-2. Ejemplo de carta de consentimiento informado utilizada en el Hospital Universitario “Dr. José Eleu-
terio Gonzdlez", de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL). El formato tiene apartados para indicar el

procedimiento a seguir, sus caracteristicas y espacios para los testigos y médicos responsables.
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

ﬁ

Articulo No. 80.- En todo Hospital y siempre que el estado del paciente lo permita, debera recabar-
se a su ingreso autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de diagndstico o terapéuti-
cos, los procedimientos médico-quirirgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se
trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento que se le presenta para su firma.

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la correspondiente a cada
procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente.

Articulo No. 81.- En caso de urgencias o cuando el paciente se encuentre en estado de incapacidad
transitoria o permanente, el documento a que se refiere al articulo anterior, suscrito por el familiar
mas cercano en vinculo que le acompairie, o en su caso, por el tutor representante legal, una vez
informado del caracter de la autorizacién.

Cuando no sea posible obtener tal autorizacidn por la incapacidad del paciente y ausencia de las
personas a que se refiere el parrafo que antecede, los médicos autorizados del Hospital que se
trata, previa valorizacién del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el
procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por escrito, en el expediente
clinico.

Articulo No. 83.- En caso de que debiera realizarse alguna amputacidn, mutilacién o extirpacion
organica que produzca modificacion fisica permanente en el paciente o en la condicidn fisiolégica
o mental del mismo, el documento a que se refiere el articulo anterior debera ser suscrito ademas,
por dos testigos idéneos designados por el interesado o por la persona que lo suscriba.

Estas autorizaciones se ajustaran a los modelos que sefialen las normas técnicas.
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Figura lI-3. Consentimiento informado del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”, de la UANL (reverso).
Se sefialan los articulos de la Ley General de Salud concernientes a la prestacién de servicios médicos.

Cdmo se obtiene el Cl para participar
en una investigacién

El CI para investigacion clinica es mas extenso y formal que el CI en la practica clinica. Es importante
reconocer algunas distinciones mayores entre el CI para la clinica y el CI para investigaciones. Pri-
mero, el acto clinico busca beneficiar al enfermo, mientras que la investigacién busca beneficiar a la
sociedad a través de la investigacion cientifica, frecuentemente s6lo con beneficios hipotéticos para
el sujeto de investigacion, quien puede ser un paciente.

Una segunda diferencia importante entre la atencion clinica y la investigacion es la vulnerabili-
dad del paciente al dano. En muchos tipos de investigacién clinica el sujeto puede estar expuesto a
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danos desconocidos cuya magnitud se ignora. Consecuentemente, existe fuerte obligacién de aclarar
esto al sujeto de investigacion potencial y enfatizar que la participacién es voluntaria.®

Consentimiento por escrito

El proceso del consentimiento involucra explicar el estudio a la persona candidata a participar, ase-
gurarse que ha entendido la informacién, dar a la persona una oportunidad adecuada de considerar
todas las opciones, responder todas las preguntas que la persona tenga y obtener el consentimiento
para participar de manera voluntaria (asi como de su egreso voluntario; véase la figura II-4). Para ser
efectivo, el proceso de consentimiento debe brindar una oportunidad al investigador y a la persona
de intercambiar informacion y de hacer preguntas al momento del reclutamiento y a través de toda
la participacion.

Documento del consentimiento por escrito

La forma de consentimiento es un auxiliar para asegurar que se ha proporcionado informacién
adecuada al sujeto en el proceso de obtener su consentimiento. El formato que se firma provee docu-
mentacion de la aceptacién del sujeto para participar en el estudio. Los lineamientos para preparar
este formato son los siguientes.

Elementos obligatorios

e Declaracion de que se trata de un trabajo de investigacién, explicacion del propésito de la inves-
tigacion y por qué se pide al sujeto su participacion.

e Descripcion de los procedimientos e identificacion de cualquier procedimiento que sea experi-
mental. Por ejemplo, la descripcién de un procedimiento debe incluir la extension y periodici-
dad de hospitalizaciones, nimero, frecuencia y duracién de las visitas; tiempo que el sujeto debe
dedicar al estudio; nombres y tipos de medicamentos; tipos y nimero de examenes; cantidad de
sangre a extraer; uso de cuestionarios; dieta especial; suspensiéon de un tratamiento estandar;
estudios de seguimiento aleatorios (randomizados); uso de placebos, doble ciego o estudios
transversales. Para el caso de qué pacientes sean sujetos de investigacion, aclarar cudles procedi-
mientos son experimentales y cudles serian realizados por razones médicas si el paciente no fuera
sujeto de la investigacion.

¢ Descripcion de cualquier riesgo o molestias esperadas. Estos pueden incluir efectos colaterales
de los medicamentos, procedimientos peligrosos o suspensién de un tratamiento de valor pro-
bado. Describir qué se hara para minimizar los riesgos, contrarrestar efectos colaterales y cudles
efectos colaterales pueden ser irreversibles.

e Descripcion de cualquier beneficio para el sujeto y para otras personas.

e Informacién de procedimientos alternos o cursos de tratamientos, si los hubiere, que sean be-
néficos para el sujeto. No es necesario anotar la totalidad de los riesgos y beneficios de un trata-
miento alterno estandar en el formato del consentimiento.

e Descripcion de la extension de la confidencialidad de los expedientes que identifican al sujeto.
La SSA y la inspeccién por patrocinadores en estudios que involucran drogas deben ser expli-
cados. La manera en que la informacion serd revelada debe también explicarse, por ejemplo:
publicacion, acceso a los expedientes o comunicacion a otros médicos.
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e
HOSPITAL UNIVERSITARIO NOMBRE
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” EDAD: SEXO: REGISTRO:
Francisco |. Madero pte. Y Av. Gonzalitos s/n AREA DE:
Col. Mitros Centro, C.P. 64460, SERVICIO:
Monterrey, N. L. Tel: (81) 8389 |1 11 CUARTO: CAMA:
NOTA DE EGRESO VOLUNTARIO 000020-ORIG-03-05

Favor de escribir la nota a maquina o con letra legible, sin abreviaciones.
Recordar anotar, fecha, nombre y firma de quien realiza la nota.
Esta hoja cumple con los requisitos solicitados por la NOM-168-SSA|-1998

(Nombre completo y firma de la persona que solicita el egreso

Parentesco

Fecha en que se solicita el egreso Hora

Resumen Clinico:

Medidas recomendadas para la proteccién de salud del paciente:

Medidas recomendadas para los factores de riesgo:

Nombre completo y firma del médico que otorga la responsiva:

Nombre completo y firma de testigo:

Nombre completo y firma de testigo:

Notificacién al ministerio publico. (En caso de ser necesario)

Acto notificado:

Reporte de lesiones