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ABSTRACT: A basic funtion of the state is to protect the health ol the popu-
lation and in Costa Rican, the Executive, through its Ministry of Health, is in
charge of this field. In the legal organization, that *Ministry” must define natio-
pal haalh policies, as well as provide norma, planification and coordination of
all public and private activities related to heaith. Nevertheless, no substantiat
regulation has been writen regarding the human cadaver, and as a resul, thers
ara many blanks preventing & scientific approach Io relatad problems.
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RESUMEN:Es funcidn esenciz! del estade velar por {a salud de la poblacitn y
corresponde ef Poder Ejecutivo, per medio dei Ministerio de Salud, al cual se
refiere fa Ley General de Salud como “Ministeric”, la definicidn de la politica
nacional de salud, la normacidn, planilicacion y coordinacion da todas las ac-
fividades publicas y privadas relativas a la salud, sin embargo, no e han efac-
tuado regufaciones sustanciales &n cuanto al manejo y disposicién del caddver
y seguimps contande con grandes lagunas que no permien solucioner con
criterfo cientifico todo lo relacionado con esta materla.
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Cuando presents mi lesis de ficen-
ciatura en la Universidad de Costa Rica
(Facultad de Derecho) me propuse hacer
una investigacion exhaustiva acerca de
la legislacidn sanitaria, legislacion mor-
tuoria del pals. Lo anterior fue partisndo
e una frase de Jean Paul Sartre: “No es
posible esperar la muerte sino a 1o sumoe
contar con ella”, Esta frase me llamo po-
derosamente la atencién por considerar
que la legislacién nacional sobre ef cada-
ver es escasa. Pareciera que para fas
autoridades sanitarias y algunos otros
profesionales en diversos campos ial le-
gislacion ha sido dejada de lado; solo se
han reglamentado y enfocado algunos
aspectos que no agotan lo verdadera-
mente importante.’

A sugerencia de algunos profesiona-
les de reconocido prestigio he preparado
este articulo. Espero que sea un aporte
imporlante para el campo de la legisla-
¢idn sanitaria del manejo y disposicién
del cadaver.

CRITERIOS DE MUERTE

En primer lugar debemos de referir-
nos a [os criterios correspondientes en la
Medicina Forense. Muerte es la abolicion
definitiva, irreversible ¢ permanents de
las funciones vitales del organismo. Una
suspension temporal o transiioria de al-
guna de Jas importantes funciones vitales
dard un estado de muerfe aparenie
compatible con ta supervivencia del crga-

nismo ¢como susle acontecer en los ca-
sos de asfidia, elecirocucion y sincope.

Cuando la abolicién es definitiva,
irreversible y permanente se establece el
estado de muene real.

Vida es un proeceso que conserva la
integridad fisica de un cuerpo y muerte
s la detencién de ese proceso.

La ¢esacion funcional no es comple-
1a desde el primer momento que se esta-
blece la muerte real, ya que la muene dal
organismo en su conjunto no coincide
con la muerte simultdnea de todas fas
células que io componen. La muette real
es ia que tiene lugar cuando la circula-
¢idn, la respiracién y el sistema nervioso
dejan de funcionar definitivamente. En
cambio la muerte aparente es un estado
pasajero en que dichas funciones solo
parecen abolidas y que se caractenza
por la inmovilidad vy la ausencia aparen-
te de circutlacion y de respiracian.

Dentro de la muerte aparente s¢
han distinguido varias formas: asfictica,
sincopal, téxica (incluye la anestésica),
apoplética, por electrocucién y comatosa.
Como prueba definitiva de muerte, se ha
propuesto la ausencia de actividad eléc-
trica comprobada por electrocardiograma
y elactroencetalagrama.

Hay muerte histolégica y anatérica,
0 sea la muerte de los grandes aparatos
y sistemas, muerte total. Durante la
muerte aparente subsiste la vida, que se
puede recobrar espontaneamente o
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mediante auxilio médico. La duracion de
este 1ipc de muerte es variable, pero
puede decirse que estd en relacion inver-
sa a la duracion de la enfermedad o al
vigor del sujeto. Se habla de muerte rela-
va cuande hay paroc completo y prolon-
gado del corazén y mediante maniobras
médicas adecuadas se le puede hacer
volver a funcionar. También se habla de
muerte intermedia, que es la que prece-
de a la absolyta y tiene interés religioso
para recibir sacramentos como el bautis-
mo.

Vivet afirmé que no hay signo tinica
absoluto y cierto de muerte real. 2 Toinof
por su parte afirmé que no existe signo
patenemanico de efla. La muerte as un
sucederse de pequefias y parciales
muertes. Por otra parte no la define un
signo, sino un rico conjunto de ellos. Es
un sindrome inevitable a todo ser huma-
n0. Por ragla general puade dacirse que
existen tantos signos claros gue cuando
se manifiestan no dan lugar a duda acer-
ca de la muerte real. Estos son la sus-
pensién de la respiracion, la circulacion,
el enfriamientn, relajamiento de los esfin-
teres, la pérdida del conocimiento y de la
sensibifidad y mds tardiamente fa pérdi-
da de {a contractibitidad muscudar, 1a rigi-
dez cadavérica y algunas otros.

Es cierto que pueden presentarse
¢asos de muerte aparente en los cuales
las funciones vitales llegan a su minima
manifestacion. En tales casos muchas no
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son apreciables a los sentidos, pero
pasadao ciento tiempo vuelve a revelarse
la vida en su funcionamiento normal. La
muerte aparente casi siempre se produ-
ce de manera inesperada, muy rapida-
ments, sin ser precedida de agonia y a
consecuencia de una causa ocasional.

La agonia encierra también Ios Llti-
mos momentos de la vida o el periodo
transicional qua conserva la integridad fi-
sioldgica del cuerpo y el momento en que
el mismo deja de vencer para siempre a
ciefas tendencias fisico-guimicas. La
palabra agonia viene del griego y quiere
decir combate, indica lucha; debido al
relajamiento de los misculos faciales se
praduce (a terrible expresién precursora
del fin que ya Hipderates describid, por lo
que se llama en Medicina Forense “Faz
hipocrética®. Nada existe entre las mani-
festaciones agonicas gue pueda calificar-
se de regular en relacién con el estado
mental del agonizante. La forma de la
agonia la determina la circunstancia de
cada estado patolégico.

En cualquier persona que no muere
subitamente la muerie esta precedida de
un periodo Mas o menos prolongado de
agonia.

Una vez producidos los fendmenos
de la agonia, se presentan los signos
inmediatos de la muerte, en los sistemas
nervioso, circulatorio y respiratorio.

Certificado de defuncidn e inhu-

macion:

Dispone la ley que todo recién naci-
do muerto sea o no de término, y sea o
no viable, exige para su inhumacion el
correspondiente certificado de defuncién.
Esta es una medida precautoria porque
el Codigo Civil establece que desds la
concepcion en el 5eno malemo comien-
za la existencia de las personas y antes
de su nacimiento adquieren algunos
derechos. Son “personas por nacer”, hay
que hacer |a aclaracion, las que no ha-
biendo nacido estan concebidas en el
seno materno. Si se fallece antes del
nacimiento o al nacer, aguellos deréchos
caducan y &l inico modo de establecer
esto legalmente sera la certificacion de
defuncidn del feto o recién nacido.

La prueba juridica de la muerte tiene
lugar por €! correspondiente centificado.
Este sera extendido por el facultativo que
hubiese asistido al enfermo en su (itima
enfermedad, y a falta de él cualquier otro
requerido al efecto. Este texto no obliga
en absoluto al profesional ni 2 extender
un certificado respecto de algo que no le

conste realmente ni menos aun a exten-
der un certificado de favor. En tal caso se
debera lievar el formulario del certificado
con todos los datos del fallecido, pero en
ta casilla "causa de muerte” se anota
‘imposible determinar causa de muerto,
se aconseja awtopsia” o bien “muerte de
causa no determinada, se aconsefa au-
topsia”. De este modo se hara cumpli-
miento con la Ley y se dejara a salvo la
responsabilidad, ya que nadie puede
obligar a firmar una causa de muerte que
no consta, Nunca el médico extendera un
certificado de defuncién de favor porque
detrds de la muerte mas aparentemente
clara y natural puede ccultarse un hecho
delictuoso.

Hay ofra situacidn especial qus no
tiene que ver con el médico general sino
con el forense. Me refiere al hecho de
gue un médico forense deba efectuar
autopsia da un cadaver del gue sélo exis-
ten restos incompletos y en los que no se
ha comprobado pese a una minuciosa
investigacién, ningdn signo de violencia
{fracturas craneales, lesiones por arma
de fuego o blanca, etc.). En este caso el
médico se circunscribira a llevar el proto-
colo de autopsia con agquellos elementos
que puedan surgir del material en estu-
dio: talla, sexo, edad probable, deforma-
ciones o secuelas de fracturas, estado de
dentadura, etc. En el certificado de de-
funcién anotara imposible de determinar
causa de muerte por ia ausencia de par-
tes blandas y de visceras, lo que consta
por haber efectuado la aiutopsia’.

Como se trata de un documento
extendido por un médico oficial, sera
recibido por la autoridad encargada de
extender la orden de inhumacidn.

EMBALSAMAMIENTO

Se considera embalsamamiento una
técnica destinada a la conservacién
temporal ¢ indefinida del cadaver me-
diante la inyeccidn de fiquidos o 1a incor-
peracién de sustancias que eviten la
putrefaccién organica y concomitante-
mente actien desecando diecinueve te-
jidos.

La conservacion artificial de los
cadaveres ya era conocida por [os anti-
guas egipcios, quienes la efectuaban en
cuerpos de reyes y grandes dignatarios.
La razén era creencias religiosas relacio-
nadas con el mito de la inmartalidad:
mientras el cuerpo conservaba su estruc-
tura y sus caracteristicas romanticas en
general y faciales en particular, no era
abandcnado por el aima. Se la redeaba

de sus armas, ropas, utensilios caseros y
aun de sus servidores y familiares. La
técnica, notablemente evolucionada para
la época, ha permitide que hayan llegado
hasta nuestros dias magnificos exponen-
tes de tal tarea.

Tres tipos de técnicas eran las co-
rrientemente empleadas por los egipcios,
las que se diferenciaban por el grado de
complejidad. La mas compleja comenza-
ba por extraer el cerebro a través de las
fosas nasales mediante ganchos de hie-
11o; Iuego se inyectaba en el interior de la
cavidad craneana aceite de cedro u otra
sustancia fuertemente aromatica, Con
una piedra especial afilada como cuchillo
punzante s ejecutaba un ojal en el flan-
co del cuerpo. Se extraia |a totalidad de
las anzas intestinales y después de ser
favadas cuidadosamente con vino de
palma eran cubiertas coh fuertes sustan-
cias aromaticas. El interior de 'a cavidad
abdominal era rellenado con polvo de
mirra y casia.

Etimoldgicamente {a palabra autop-
sia viene del griego autus —yo mismo y
opsis— vista; significa examen con los
propios 0jos. Desde el punto de vista
juridico, autopsia es el examen det cadé-
ver hecho con fines de investigacion
cientifica o para averiguar 1as causas,
forma y circunstancias de la muerte de
una persona cuando existe la sospecha
gue aquélla nc ha sido natural. Constitu-
ye una diligencia judicial que practican
ios médicos de los tribunales lamados
legistas o forenses y su importancia es
grande en Criminalistica. Este procedi-
miento tiene por objeto el investigar la
causa y la circunstancia que puede haber
producido la muerte y su fecha aproxima-
da, 0 excluir la posibilidad de muerte por
mano crirminal.

En Costa Rica, el médice del pueblo
primero, el oficial fuego y el forense aho-
ra que por mandato da la ley, tienen que
reconocer los cuerpos de individuos
muertos a consecuencia de un hecho
delictuoso o en condicionas sospecho-
sas. No a todos los cadaveres se les
practica la autopsia, pero en la Morgue
Judicial se proceds a la necropsia siste-
matica de los cadaveres que con osden
de autoridad competente liegan a ella.

Se han distinguide cldsicamente dos
géneros de autopsia: anatormopatotdgica
y médico-legal. La primera investiga la
causa de la muerte, cémo los diversos
organocs y tejidos se han alterado por el
procesc morboso y céma tales modifica-
ciones anatémicas pueden haber provo-
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cado sintomas funcionales. La autopsia
medico-legal o judicial, en cambio, in-
vestiga lasionegs o alteraciones anatomo-
patoldgicas, cuyo descubrimiento o com-
probacién van a servir para ayudar al
esclarecimiente de la causa de la muer-
te en un caso juridico. Hay que revelar no
sole la razén de la muerte que a veces
puede ser de imporiancia secundaria,
sina sobre tado si el falfecimiento ha sido
0 no debido a un crimen.

La autopsia médico-legal debe ser
indicada por autoridad judicial competen-
te, en tanto gque Ia clinica puede ser orde-
nada por el jefe del servicio, médico resi-
dente a director de hospital; sin embargo
los familiares pueden oponerse a ella lo
que no ocurre en la autopsia judicial.

Independientemente de sus fines se
ha pretendido establecer diferencias
entre ambos tipos de autopsia, por sus
técnicas, extensidn, modo de analizas los
organas, 6tc. No podemos admitir tal
separacién pues los anatomopatdlogos
estudian todos los drgangs, y el forenge
ademas de la superficie externa examina
ropas y aun la escena de muerte en la
mayoria de los casos.

El forense para cumplir con probidad
cientifica su misién debe conocar perfec-
tamente no sdlo la anatomia normal y las
alteraciones cadavéricas generales, sino
poseer ademas conocimientos de anate-
mia patoldgica macro y microscopica vy
aun de fisicpatologia. Asi, puede deducir
de una alteracion las condiciones anor-
males que determinaron su produccion y
los trastornos que de ello pudieron deri-
varse.

Sobre la importancia de la autopsia
judicial apenas es preciso insistir. Es
congcida la trascendencia gue tiene una
autopsia bien hecha, la cual no puede re-
hacerse nunca si no ha sido bien practi-
cada, segun Zachia. En gran nimero de
casos, Ja autepsia indica al médico legis-
ta la causa de muerte que antes era
desconocida completaments. En ofros
casos demuestra que la causa de muer-
te es muy distinta de la que se creia y
radica en un drgana gue Nunca se supu-
so0 fuera patoldgico. Ademds los resulia-
dos de la autopsia nos van a decir si la

muerte fue natural ¢ violenta y en este
ullimo caso si se trata de un accidenie,
de un suicidio, o de un homicidic.

Existen entonces diferencias muy
marcadas entre ambos tipes de autopsia:

1} La autopsia médice-legal no puede

ser ordenada sino por autoridad

judicial competenta, en tanto que la

¢linica o anatomopatoldgica puede
ser ordenada por jefe del servicio,
medico tratante o director de hospi-
tal, sin que intervenga la autoridad
judicial.
2) La autopsia médico-legal es siem-
pre abligatoria y nadie puede apo-
nerse a ella; en cambio la c¢linica
nunca es obligatoria y es necesaric
el cansentimienta de los dolientes;
de lo contrario se violaran sus dere-
chos en relacion con el cuidado del
caddver.

3) En la autopsia médico-legal tiene
especial importancia la observacion
externa del cadaver, en lo refativo a
la presencia de toda clase de huellas
de violencia lo cual no tiene mayor
importancia en la autopsia ¢linica.

4} Enla autopsia clinica ya existe diag-

néstico y precisamente su objetivo
es comprobar si el diagnéstico y e
tratamiento fueron acertados; ello es
importante para el progreso de las
ciencias médicas y para la ensefan-
za de la anatomia patoldgica.
Por el contrario en la autopsia médi-
co-legal nada se conoce de antema-
no y lo que se va a buscar y compro-
bar es lo gue ha acontecido, se va a
hacer “hablar al cadaver”. Ei objetivo
de esla clase de autopsia es la
comprobacién de la causa de la
mugne para colaborar con la justicia
en la investigacién de las circunstan-
cias.

La autopsia madico-legal es mas
completa, por cuanto deben abrirse todas
las cavidades: craneana, torécica y abdo-
minal, aunque las lesiones mortales sola-
mente estén en una de ellas a fin de que
no quede duda sobre la causa de muer-
te. Es necesario comprobar el estado de
todas las visceras, lo cual no es indispen-
sable en la autopsia clinica, que en
muchas ocasiones se puede comprobar
una lesién visceral de una sola da las
cavidades. Ademas incluye la superficie
externa del cuerpo y sus ropas. Por
lo general la autopsia clinica debe hacer-
se dentro de las primeras horas de la
muerte; de lo contrario la desintegracién
celular no parmitira hacer estudios histo-
patoldgicos. £n cambic la autopsia médi-
co-legal na tiene limite especial de tiem-
po, pues pueden pasar horas, dias y aun
afos para hagerse estimaciones cuando
ya el caddver estd en putrefaccion. La
autopsia clinica solo tiene vigencia cuan-
do se retaciona con la historia clinica, no
es objetada per nadie y queda en los

archivas camao documento complementa-
rio de aquelia historia.

En cambio la autopsia médico-legal
es el procedimiento oficial sujeta en
cuanto a su contenido parcial. Ha de
tenerse en cuenta durante mucho tismpo
sin pasar a los archivos tan pronto como
la autopsia clinica.

Esta Gltima diferencia radica en que
(a autopsia clinica as efectuada par patd-
logos de algun centro hospitalario clinico
£on conocimientos anatomepatolégicos
suficientes; no se necesitan otros més
especializados coma los que requiere el
médico farense. La autopsia médico-le-
gal deba ser practicada por un forense
gue posea conocimientos especializados
de las disciplinas médico forenses, como
traumatotogia, asfixiclogia, toxicologia y
sexologia forense: ello se debe a los
singulares problemas que solo puede
probar téchicamente el visado en Medici-
na Legal.

CONCLUSIONES:

a) La autopsia médico-legal no se pa-
rece a la practicada en los hospitales
que entre si difieren per sus objeti-
vos y técnicas donde la clinica bus-
ca confimar su diagnostico, estu-
diando de preferencia el argano
cuyas lasiones causaron la muerte,
mientras que para el meédico legista
el cadaver es testigo mudo que en
todo €l lleva las huellas externas e
internas de Yos hechos que precedie-
ron y provocaron la muerte,

b) La autopsia es la diligencia funda-
mentat de muchos expedientes y su
lectura debe dejar la impresion a los
jueces que con elementos cientificos
se ha podido demoestrar la causa
dnica y determinante de la muerts.
Una autopsia incompleta deja dudas
y produce vacios que mas tarde
puede obligar a exhumaciones que
en muchos casos no daran luz debi-
do a la alteracion de los tejidos pro-
ducida por la putrefaccion cadavén-
ca.

Desde el punto de vista juridico la
impertancia de la diligencia de autopsia
se desprende de la redaccién del articu-
lo 238 del Codigo de Procedimientos
Penales y del articulo XXXIX de la Se-
sion de Corte Plena del 24 de abril de
1882. Aun cuando por la inspeccién ex-
termna pueda presumirse la causa de la
muerte, se procaderd a la autopsia del
cadaver.
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Considero importante sefialar qus la
necesidad de practicar autopsia estd
fundada en la variedad de mecanismos o
maneras de mueite. Cabe suponer que
para ocultar fa verdadera causa del deli-
to o para desfigurar sus elementos o cir-
cunstancias se efsectiian determinados
actos sobre la victima.

En Costa Rica se han reducido las
causales de autopsia, dado que era ne-
cesario eliminar una seris de gastos inne-
cesarios. Se recomienda que solamente
por orden judicial se lleven autopsias en
los siguientes casos:

Muertes violentas, siempre y cuando
por la inspeccidn del cadaver no resulte

evidente cudl fue la causa que la pro-
dujo.

Muerte ocurrida bajo circunstancias
exiremas o sospechosas.

Muerte repentina y muertes natura-
les inesperadas.

Toda muerte que ocurra sin atencion
médica.

Muertes que ocurran a personas
que sufran privacién de libertad en los
centros de detencién.

Muertes ocurridas con motivo de un
tratamiento o procedimiento anestésico.

Muertes asociadas con abortos.

Muertes que han sido causadas por
lesiones o enfermedad de cardcter indus-

trial y para efectos de identificacion de la
persona fallecida.
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