Algo sumamente preocupante, poco sensato v que URGE SU DEROGACION

Galicia reduce por Decreto el tiempo minimo de enterramiento a 12 horas
DECRETO 129/2023, 31 de agosto. Sanidad Mortuoria de Galicia (Diario Oficial de Galicia/ DOG).

De la exposicidon de motivos, para la cuestién que ahora se quiere abordar, se destaca:

“La nueva regulacién tiene por objeto también reducir el control administrativo preexistente, para
sustituirlo por una intervencién mas limitada, centrada en aquellos aspectos exclusivamente sanitarios
derivados de la actividad funeraria, manteniendo, en todo caso, un alto nivel de proteccién de la salud

publica”.

“Especial mencién merece la modificacién de los tiempos minimos exigidos desde el fallecimiento para
poder realizar practicas sanitarias sobre el cadaver, asi como la reduccion a 12 horas del plazo minimo

para poder dar el destino final a un cadaver siempre que disponga de la correspondiente licencia de
enterramiento”.

Articulo 19. Inhumacién

1. Las inhumaciones se realizardn siempre en lugares de enterramiento legalmente habilitados, de
conformidad con lo previsto en este decreto. / 2. La inhumacién de un cadaver se podré realizar, una vez
obtenida la licencia de enterramiento, transcurridas 12 horas del fallecimiento y antes de que se
cumplan las 48 horas de aquel, con las siguientes excepciones: a) Cuando se trate de cadaveres sobre los
cuales se hayan aplicado técnicas de preservacion, para los cuales regiran los plazos previstos segtn la
técnica empleada; b) Cuando se trate de caddveres en los que previamente se practicase la autopsia o se
obtuviesen 0rganos para trasplantes. En estos casos se podra proceder a la inhumacién del cadaver antes
de que transcurran las 12 horas desde el fallecimiento

El presente decreto entrara en vigor al mes de su publicacion (31/09/23) en el DOG.

Resumen.- Del texto anterior, lo primero que cabe preguntarse es cuales han sido los
criterios técnicos, médicos, médico forenses (o como quieran llamarle dentro del
marco de la ciencia médica) que justifican este giro de 180° (que parece oportuno decir
asi viendo el huso horario) en tanto que se reduce a la mitad el tiempo minimo para el
enterramiento, esto es, pasando de un minimo de 24 horas como venia rigiendo a 12
horas. ;Cémo se va a proteger asi la Salud Publica?

Terminada la lectura de lo que sigue se deduce sin dificultad que las preguntas que se
planteas estan hasta hartamente justificadas, y asi como la derogaciéon urgente del
referido Decreto.

Y es que desde esta publicacion se ha expresado mas de una vez la preocupacién por los
problemas que conlleva un Diagnéstico correcto de la Muerte, entre otras cosas, por
su relacion con la Muerte Aparente.

En 16/mayo/2023 varios diarios de nuestro pais se hicieron eco de la "resurrecciéon" de
una persona a la que los facultativos certificaron la muerte'. Se vuelve a abordar
ahora un problema de Salud Publica sumamente importante, que quien escribe viene
tratando desde los afios 80, habiendo publicado en 1984 un primer trabajo (Muerte
Aparente y Delito de Inhumacion precoz. Profesion Médica. Madrid).



Junto a ello, en concreto lo sucedido en Oviedo, en 2018, atin es mas preocupante
cuando TRES MEDICOS -dos de la prisién y también la médica forense- certificaron
la muerte de un joven de 29 afios, que también “resucitd” en el momento en que iban a
realizarle la autopsia.

Se adelanta que lo que aparece en la prensa (incluyendo publicaciones profesionales
muy acreditadas) es lo que se sabe. ;Y qué hay de lo que no se sabe?

En el primer trabajo que se adjunta se recogen estas consideraciones médicas:

Los signos negativos de vida (como ausencia de latidos cardiacos, de movimientos
respiratorios) son condicion necesaria para la determinacion de la muerte, pero no
suficiente. “No son mas que signos de presuncion” (SIMONIN).

Los signos positivos de muerte “son mas seguros, en relacidon con la aparicién con la
aparicion, desgraciadamente tardia, de los fendmenos cadavéricos, efecto irreversible
de la muerte tisular, de la muerte bioldgica o de la muerte definitiva” (SIMONIN)

La unica prueba de certeza absoluta de muerte es la descomposicion cadavérica, la
putrefaccidon, procesos destructores del cadiver (autolisis), que en condiciones
ambientales normales no aparece no antes de las veinticuatro horas (como muy pronto),
cuyo exponente inicial suele ser la mancha verde abdominal (por accién del acido
sulthidrico por putrefaccion de los tejidos, siendo mas precoz en la fosa iliaca derecha,
por ser en esta localizacién més abundante la flora microbiana);

Ademads, hoy dia hay que considerar que los tanatorios en la sala destinada a la
exposicion de cadaveres esta refrigerada, entre cero y cuatro grados, lo que hace que en
general tal prueba de certeza absoluta de muerte se demore més en el tiempo; la
situacion es todavia mas comprometida toda vez que una vez en el tanatorio no se suele
reclamar una verificacion técnica de la muerte.

Y es que la muerte, muy especialmente en las primeras horas, en general, ha de
fundarse en una presuncion cientifica, por otra parte marcada por exigencias de orden
practico. Muestra de ello es la circular de 1871 que sigui6 a la Ley de Registro Civil de
1870, circular que venia a paliar el rigor de la Ley. Mandaba esta ultima que para poder
expedir la correspondiente certificacion de muerte se advirtiesen ‘“‘sefiales inequivocas
de descomposicion”, esto es pruebas evidentes de muerte. Pero dados los problemas que
podrian surgir, la referida circular juzgaba que era suficiente para que el médico
emitiese el certificado de defuncién con que “hubiese sefiales que segun ciencia
denotaban de modo inequivoco que necesariamente habia de llegar la descomposicion
cadavérica” (ROYO).

En resumen, el plazo legal de veinticuatro horas, con caricter general, no parece
siempre suficiente. El plazo minimo de veinticuatro horas técnicamente ha de ser
operativo: plazo y sefiales inequivocas de muerte han de emparejar dentro del orden de
un diagndstico de absoluta certeza. Revisando otras legislaciones, en especial en paises
donde son habituales las bajas temperaturas, tal plazo de espera se ve aumentado,
fijdndose, también en general, 48 horas.



Y es que las seiiales inequivocas de muerte no se pueden constatar en gran nimero
de casos dentro de las veinticuatro horas, si tales sefiales inequivocas se han de
ligar con un diagnostico de certeza de muerte real.

Los fenémenos cadavéricos estan muy ligados a las condiciones medioambientales. La
conduccion prematura del cadaver a los tanatorios (las salas de exposicion del cadaver
con refrigeracion entre cero y cuatro grados) todavia agrava mas el problema,
retrasando la aparicion de los signos de muerte de absoluta certeza.

En consecuencia, pensando que las cautelas de la Ley no son suficientes, a titulo de
lege ferenda, se propone que:

el plazo legal de veinticuatro horas, contadas desde el momento de la muerte, para
proceder a la inhumacién, debe ser ampliado

el diagnostico correcto y certero, tanto mas cuanto mas proxima se presuma que ha
ocurrido el fallecimiento, no debe quedar abandonado en un acto médico tunico:
seria conveniente una certificacidon provisional, y, pasado un plazo de observacion, otra
definitiva, bien en documento unico o bien separados, pero siempre operando una y
otra sobre el cuerpo presente, y después de una verificacion rigurosa por el médico.

la sala de exposicidon de los tanatorios ha de reunir condiciones y medios para su
utilizacién al mismo tiempo como “‘sala de observacion del cadiver”, tales que permitan
la exploraciéon médica, para verificar la existencia de signos inequivocos de muerte.

la mera sugerencias para obtener certificado de defuncién de “complacencia”
merecen total rechazo; y las infracciones legales en este ambito han de ser castigadas
sin paliativos con gran dureza por la Ley.

(*) Documento n’ 1. Del diagnostico de la muerte en atencidn primaria. L.a muerte “doméstica”. Muerte
aparente e inhumacién precoz . www.peritajemedicoforense.com / octubre/2003
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Documento n®1 (www.peritajemedicoforense.com / octubre/2003)

Del diagnostico de la muerte en atencion primaria: La muerte ‘“doméstica”.
Muerte aparente e inhumacion precoz

Un dia -el dltimo dia- buscamos la soledad y nos dejamos caer
blandamente en los brazos amoroso de la Muerte. No creais que es cruel. Viene
como una enamorada que nos recibe ansiosamente y que nos arrebata para
siempre a la infelicidad. Sigilosa, mansa y dulce como una novia, viene a
invitarnos a descansar en el lecho de la dicha absoluta y perdurable” (ROBERTO
NOVOA SANTOS)

1. Introduccion.- Para el hombre, originariamente polvo y barro, llegard un dia en que ha de
emprender la marcha hacia lo ignoto. Ya cadaver, serd descendido a la paz sepulcral, para
que, una vez alli, termine por fundirse y confundirse con aquella tierra a partir de la que fue
creado, pues, pese a todo, no conseguido, no lo conseguird nunca, liberarse de la sentencia,
su sentencia, que lo aboca a su estado material primitivo.

Afirmar que alguien estd muerto irremisiblemente es asunto serio que en ocasiones no es cosa facil.
Cuentan que hubo tiempos pasados en los que al encontrar a un individuo con apariencia de muerto
se pedia la comparecencia en el lugar de la autoridad competente. S6lo entonces era cuando esta,
utilizando voz grave y potente conminaba al presunto difunto a que se levantase, quiza esperando
en algin caso a que se repitiese el milagro de Lazaro, tal como se describe en los Santos
Evangelios. Si ante tal exigencia, repetida tres veces, no se obtenia respuesta el yacente era
declarado muerto.

Llegan noticias, con cierta frecuencia, como que los afligidos parientes de los declarados muertos
muestran impaciencia por depositar al difunto lo antes posible en la morada que la ha de servir para
su descanso eterno. Los que tanta prisa tienen, la mayoria de las veces para ir a ningtn sitio, hasta
es posible que logren su propdsito con la colaboracién de algtn desaprensivo.

No obstante, una actitud responsable por parte del médico no siempre estd exenta de conflicto. Ante
la negativa de certificar la muerte de quien desde hace poco tiempo no se aprecian signos vitales,
es posible que provoque disconformidad de sus allegados, incluso que expresen su malhumor,
diciendo: oiga, ;pero qué hacemos con el muerto”. Tampoco es raro que en estas ocasiones los
médicos de urgencia tengan que soportar presiones, impertinencias, y malos modos del “gestor
funerario”. Y hasta que tenga que responder ante algiin que otro requerimiento judicial.

Testimonios de muerte aparente y hasta de enterramientos en vida los hay, y al parecer multiples, y
fiables, aunque no es aqui lugar para ofrecer un estudio casuistico. Ademés, alguno pensaria que la
pretension de estas lineas, huyendo de la seriedad que persiguen, es reproducir relatos espeluznantes
que hubieran de servir de entretenimiento a mentes enfermizas y ociosas que ansian y codician
gustos macabros.



No se piense sin embargo que tales “equivocaciones” son propias de paises de bajo nivel de
desarrollo, quiz4 todo lo contrario. La cultura del duelo, permanece mas viva en aquellos pueblos
y regiones en los que el avance tecnoldgico e industrial no se ha mostrado en sus efectos negativos,
tanto que parientes y amigos acusan de otra forma el dolor por la desaparicion de un ser querido,
con otro sentimiento, con otro respeto hacia la muerte.

Asi, todavia en el afo 2002 en Francia tuvo lugar un “dramatico error médico ”, en un pequefio
pueblo, distante 20 kilémetros de Bordeaux, del que dio testimonio L.B, empleado de una empresa
funeraria. “El viernes por la noche LB estaba listo para preparar el cuerpo para la inhumacion
cuando detectd los signos de vida, al sacarlo del refrigerador donde el cuerpo habia pasado cinco
horas a temperatura glacial”’; “cuando el viernes por la noche abrié la puerta del refrigerador para
colocar a un sexagenario en su ataid, escuché respirar al muerto, agitarse su caja toracica y su
vientre”. El dado en un principio por muerto, procedia de un establecimiento sanitario: “la
enfermera, que vio como su respiracion se detenia, llam6 al médico del establecimiento, quien
constatd su fallecimiento”.

2.- Definiciones.- En el ordenamiento espafiol, en el Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria, se establece:

cadaver : “el cuerpo humano durante los cinco afios siguientes a la muerte real, que se contaran
desde la fecha y hora que figure en la inscripcion de defuncién del Registro Civil”.

restos cadavéricos: “lo que queda del cuerpo humano, una vez transcurridos los cinco afios
siguientes a la muerte real”.

restos humanos: “los de entidad suficiente procedentes de abortos, mutilaciones e intervenciones
quirurgicas’.

- putrefaccion: “proceso de descomposicién de la materia orgénica debido a la accion sobre el
cadaver y fauna complementaria”....

3. El diagnéstico de la muerte como necesidad.- Evidentemente cuando alguien estd muerto, esta
muerto; pero ;estd muerto?. No hay aqui perogrullada ni cuestion baladi. Todo lo contrario. No
falta ligereza de conceptos en quienes debieran tener ideas mas claras.

La muerte no es un fenémeno en el que se pueda marcar una frontera entre “la vida” y la “no
vida”; es un proceso progresivo, un fluir en extincién, que aboca a un punto de “no retorno”, quiza
como culminacién del impulso tanético que late en la profundidad del ser corporeo.

Cabe distinguir entre la muerte celular, “cese irreversible de los procesos nutritivos del
protoplasma” (VERWORN), muerte tisular, frente la muerte funcional (cese irreversible de las
capacidades vitales de organizacién e integradoras), citadas en este orden en cuanto a grado de
certeza, si bien en su cronologia es evidentemente que la funcién perece antes que lo haga
definitivamente el 6rgano. Y desde esta ultima perspectiva “la muerte no es propiamente de la
célula, sino de la organizacién del conjunto, es decir del individuo considerado como una unidad
coordinada superior” (ROSSLE, citado por NOVOA).



En otro extremo, frente a la muerte real, hay que traer a colacién la muerte aparente, hoy integrado
bajo el termino de catatonia, y en otro tiempo mas conocida como catalepsia, es una situaciéon en la
que aparentemente desaparecen las funciones vitales esenciales (circulatoria, respiratoria, nerviosa),
pudiendo suceder en situaciones diversas, por alteraciones del sistema cardiovascular, nervioso, o
en casos de asfixia, asi como también como estados infecciosos, tdoxicos, a veces inducidos por
medicamentos (en este sentido hay que evaluar muy bien los efectos de la morfina en el organismo,
“efecto morfico”, incrementandose el riesgo con los cambios de turno del personal hospitalario, ...).
Consideracion particular merecen los recién nacidos.

Obviamente estas situaciones son reversibles. En actuaciones médicas precipitadas puede llevar al
grave error de certificar tal estado clinico como una defuncidn.

3.1. La intervenciéon médica. El Diagndstico de la Muerte, con absoluta certeza, conlleva no
pocas veces una enorme dificultad, més ain en las primeras horas. No obstante el requerimiento
del médico en este ambito es relativamente reciente, situdndolo en torno a los comienzos del siglo
XIX. Asi “se apacigua el miedo a la muerte aparente y aparece la figura del médico como
fiscalizador, como quien comprueba y diagnostica la muerte” (M. HARTFIEL)[1].

Y es que el tanatodiagndstico (thnatos, muerte) ha de ser hecho correctamente, minuciosamente,
siguiendo al mismo tiempo unos plazos, en atenciéon a las modificaciones que se dan en el
organismo por la evolucion del estado de vida (bios) al de cadaver (necros), que, salvo casos
especiales, han de ser respetados con rigor, al margen de otras formas de entender la muerte, que
ahora, por varios motivos, no van a servir de comentario (asi, muerte cerebral). Este trabajo quiere
situarse especialmente en torno a la muerte convencional, la que ocurre en el domicilio del paciente,
o muerte “doméstica”.

La muerte supone el cese irreversible de las funciones vitales del organismo, quebrandose
definitivamente esa unidad funcional que es la persona humana. El “Comité para la Definicion de
la Muerte”, de inspiracion cristiana (Grupo de trabajo de la Academia Pontificia de las Ciencias,
reunido en la Ciudad del Vaticano en 1989) entiende que ‘“‘una persona estd muerta cuando ha
sufrido una pérdida total e irreversible de la capacidad para integrar y coordinar todas las funciones
del cuerpo —fisicas y mentales- en una unidad funcional”.

Cierto que, recuerda M.A. FUENTES [2] “debe desecharse cientifica y filos6ficamente como
concepto de muerte la descomposicion del cadaver. Es indudable de que cuando se produce este
fendmeno el sujeto estd realmente muerto; pero también es cierto que la muerte no consiste en la
descomposicion sino en algo anterior, mientras que la descomposicion es el punto final de un
proceso mas o menos largo iniciado con la muerte”.

Pero cierto también, insistiendo en ello, que la perspectiva de este trabajo es la certificacion de la
muerte por el médico plasmada mediante signos inequivocos ligados a un diagndstico de muerte
de certeza absoluta. Y es que la trascendencia del hecho no es para exigir menos.

Genéricamente, un diagnéstico médico reclama un proceso de elaboracién mental, fundamentado en
un examen de signos clinicos, mediante su observacion, constatacion, seleccidn, seguido de una
interpretacion, y siempre buscando cualidades diferenciales que permiten distinguir unos de otros.
Un diagndstico de certeza exige un conocimiento seguro, pleno y evidente acerca de algo, no
bastando con el convencimiento subjetivo, individual.

Al menos en un primera aproximacion, todo médico ha de plantearse la duda de si la muerte se ha



producido realmente, ..... En especial, en los casos correspondientes en sentido estricto de muerte
subita (y no en la concepcion extensiva de esta forma de morir), esto es, muerte instantdnea y
fulminante, y mas todavia de un sujeto joven, que daba muestras de una excelente salud hasta el
momento del obito, las medidas han de extremarse[3].

3.2. Diagnostico cientifico de la muerte: signo de muerte no es prueba de muerte.- En el
establecimiento de la muerte, en su aproximacion diagnoéstica, habra que considerar por una parte
el cese de las funcionales vitales (respiratoria, circulatoria, cerebral) y por otra la observacion de los
fendmenos cadavéricos (cambios bioquimicos en el cadaver que cursan con enfriamiento,
deshidratacion, acidificacion, y descomposicion).

La causa inmediata de la muerte, hay que buscarla dentro de graves perturbaciones del llamado
tripode vital (BICHAT), esto es, corazdn, aparato respiratorio, sistema nervioso central, al tratarse
de sistemas indispensables para el mantenimiento de la vida, siendo el primer 6rgano que sucumbre,
primum moriens, el cerebro (RIBBERT). Y también desde el punto de vista de muerte general se
dice que el corazdn es el ultimum moriens [4].

Los signos negativos de vida (como ausencia de latidos cardiacos, de movimientos respiratorios)
son condicion necesaria para la determinacion de la muerte, pero no suficiente. “No son més que
signos de presuncion” (SIMONIN)[5].

Los signos positivos de muerte “son mas seguros, en relacion con la aparicién con la aparicion,
desgraciadamente tardia, de los fendmenos cadavéricos, efecto irreversible de la muerte tisular, de
la muerte bioldgica o de la muerte definitiva” (SIMONIN)

Ni los estudios ni las investigaciones llevadas a cabo hasta el momento, en especial a partir del
siglo XVIII, contabilizando mas ochenta signos de muerte, y sin negar la importancia tanatologica
de los mismos, no equivalen sin embargo a una prueba de certeza absoluta de muerte. “A pesar de
todo este gran nimero de signos que nos permiten afirmar que un sujeto esta muerto, existen casos
de vuelta a la vida cuando parecia imposible” (REVERTE COMA)|[6].

La unica prueba de certeza absoluta de muerte es la descomposiciéon cadavérica, la putrefaccion,
procesos destructores del cadaver (autolisis), que en condiciones ambientales normales no aparece
no antes de las veinticuatro horas (como muy pronto), cuyo exponente inicial suele ser la mancha
verde abdominal (por accién del 4cido sulfhidrico por putrefaccion de los tejidos, siendo mas
precoz en la fosa iliaca derecha, por ser en esta localizaciéon mas abundante la flora microbiana); en
general hay que esperar mas de treinta y seis horas para su observacion, plazo siempre muy ligado a
las condiciones del medio ambiente, tanto que la temperatura elevada acelera la putrefaccion y, en
cambio, el frio la retrasan, a veces en varios dias. Asi ROYO relato el caso acaecido en un frio
invierno en que se contaron casi setenta horas “sin sefales evidentes de descomposicion” (sucedid
en Madrid, en noviembre de 1935)[7].

Ademas, hoy dia hay que considerar que los tanatorios en la sala destinada a la exposicion de
cadaveres esta refrigerada, entre cero y cuatro grados, lo que hace que en general tal prueba de
certeza absoluta de muerte se demore més en el tiempo; la situacion es todavia mas comprometida
toda vez que una vez en el tanatorio no se suele reclamar una verificacion técnica de la muerte.

Cierto que existen signos de muerte, que orientan hacia el diagndstico de la misma, asi la rigidez
cadavérica, “un excelente signo de muerte a partir de la sexta hora”; en general. “se inicia entre las
tres y seis horas después de la muerte, y desaparece cuando empieza la putrefaccion”. (SIMONIN).



No obstante, puede experimentar variaciones, y asi recuerda ROYO-VILANOBA: “por lo general
se presenta dos o tres horas después de la muerte, desapareciendo pasadas las doce. Suele comenzar
por el cuello y maxilar inferior, ganando rapidamente las extremidades superiores e inferiores,
siendo los 6rganos internos los ultimos invadido™; “ciertas condiciones generales, como el calor, el
frio, la humedad, la delgadez, la obesidad, etc., como también la edad (recién nacido, nifio, joven,
adulto, viejo, anciano), los estados patolégicos (catalepsia, histeria, etc.) y ciertos estados
particulares del sujeto (fatiga) modifican mas o menos las leyes fundamentales a que obedece la
rigidez”. “Tendria un valor absoluto, si no existieran ciertas anomalias relativas a la época de su
aparicion, que hacen que en ocasiones, bastante a menudo, sea muy tardia”. En general, “se produce
mas rapidamente en una atmosfera célida y puede estar completamente ausente en climas frios”

[8].

Recuerda el mismo ROYO, “debera ser siempre apreciado por el médico, pues si lo es por personas
ajenas a la Medicina puede dar lugar a lamentables confusiones y atin a errores irreparables”.
Ademas la rigidez también puede darse en vida. Deben de evitarse confusiones como ciertos
casos de muerte instantanea por accidente de trafico, especialmente en los conductores, cuando la
victima queda en una posicidn que la fija al volante, fruto de la instauracion rapida del espasmo
cadavérico que también se da en otras muertes violentas, como por ejemplo en la contracciéon en
posicion de defensa en los casos de muerte por arma de fuego.

Pero en cualquier caso, hay que advertir que la expresion “signo de muerte” no debe llevarse
entender que la muerte realmente se ha producido, esto es, a hacerlo sindnima de “prueba de
muerte”, toda vez que “prueba” es la “demostracion de la realidad de un hecho”. Por lo tanto, el
“signo de muerte” no permite afirmar absoluta y rotunda que la muerte se ha producido.

Y es que la muerte, muy especialmente en las primeras horas, en general, ha de fundarse en una
presuncion cientifica, por otra parte marcada por exigencias de orden practico. Muestra de ello es la
circular de 1871 que sigui6 a la Ley de Registro Civil de 1870, circular que venia a paliar el rigor de
la Ley. Mandaba esta dltima que para poder expedir la correspondiente certificacion de muerte se
advirtiesen “sefiales inequivocas de descomposicion”, esto es pruebas evidentes de muerte. Pero
dados los problemas que podrian surgir, la referida circular juzgaba que era suficiente para que el
médico emitiese el certificado de defuncidén con que “hubiese sefales que segun ciencia denotaban
de modo inequivoco que necesariamente habia de llegar la descomposicion cadavérica”’(ROYO).

4.- Data de la muerte.- Al margen de las exactitudes propias de fantasias detectivescas, las
precisiones por exigencias de guiones cinematograficos o las concreciones que se pudieran dar en la
instruccién de algun que otro sumario, lo cierto el establecer el momento de la muerte (data de la
muerte) no es facil. El siguiente esquema (VIBERT) es de utilidad, aunque haya de ser tomado con
caricter meramente orientativo:

1. Muerte ocurrida entre las seis u ocho horas anteriores: ausencia de funciones vitales, cuerpo caliente,
flacido, sin livideces.

2. Muerte entre seis y doce horas: ausencia de absoluta de funciones vitales cuerpo tibio, rigido, con
livideces inconsistentes (desaparecen a la presion digital)[9]

3. Muerte entre veinticuatro y cuarenta y ocho horas: cuerpo frio, rigido, livideces acusadas (no
desaparecen a la presidn), no hay signos externos de putrefacion.

4.- Muerte de més de treinta y seis horas: la rigidez ha cedido o deja de existir, se constata la mancha verde
abdominal (signo de certeza).



5.- Certificacion médica de la defuncion: régimen juridico.- Acaecido el fallecimiento de una
persona, quiénes estan obligados a ello (parientes del difunto, vecinos, jefe del establecimiento o
cabeza de familia de la casa en que se produce, autoridad gubernativa) han de promover la
inscripcion de aquella, de acuerdo con la Ley de Registro Civil, haciendo constar el lugar, fecha y
hora en que ocurrio.

Para proceder a la inscripcion del fallecimiento es preciso la intervencién del médico, siendo
necesario que la certificacion médica. Tal certificacion ha de hacer constar sefales inequivocas de
muerte.

Certificar equivale a aseverar la verdad de un hecho, por lo que la certificacion médica constituye
un documento por el cual su autor deja constancia por escrito de la certeza de un hecho del que
tiene constancia.

Por otra parte, la inscripcidn, dando fe de la muerte de una persona, es lo que permite dar paso a la

licencia para el entierro, o cremacion, de la persona fallecida. Con caracter general, los cadaveres
no podran ser inhumados antes de que hayan transcurrido veinticuatro horas desde el momento en
que se tenga por ocurrido el fallecimiento.

Igualmente, sélo una vez emitido el correspondiente certificado de defuncién se podra proceder
inmediatamente a la conduccion del cadaver al domicilio del difunto, tanatorio o lugar autorizado.
De esta forma, y en su caso, el cadaver deberd permanecer en el domicilio mortuorio hasta la
confirmacién de la defuncién por el médico.

Del ordenamiento espaiiol, conviene colacionar las siguientes disposiciones:

- Ley de Registro Civil (8 de junio de 1957, B.O.E. n° 151, de 10 de junio). Seccién III. De las
defunciones:

Art. 81. La inscripcion hace fe de la muerte de una persona, y de la fecha, hora y lugar en que
acontece.

Art. 82. La inscripcidn se practica en virtud de la declaracion de quien tenga conocimiento de la
muerte. Esta declaracion se presentard antes del enterramiento.

Art. 83. En tanto no se practique la inscripcion no se expedira la licencia para el entierro, que
tendra lugar transcurridas al menos veinticuatro horas desde el momento de la muerte.

Si hubiera indicios de muerte violenta, no se conozca la causa de la muerte o la propia identidad del
cadaver, se suspenderd la licencia hasta que, previa comunicacion a la autoridad, y segtn criterio
judicial, lo permita el estado de las diligencias.

(Conexiones con la Ley de Enjuiciamiento Criminal -arts. 340, 341, 342, 343, 349, 353 y 459-
[10].

Art. 84. Deberan promover la inscripcion por la declaracion correspondiente los parientes del
difunto o habitantes de su misma casa, o en su defecto, los vecinos. Si el fallecimiento ocurre fuera
de casa, estan obligados los parientes, el jefe del establecimiento o cabeza de familia de la casa en
que hubiera ocurrido o la autoridad gubernativa.



Art. 85. Serd necesaria certificacion médica de la existencia de sefiales inequivocas de muerte para
proceder a la inscripcion de la defuncién.

En los casos en que falte certificado médico o éste sea incompleto o contradictorio, o el encargado
lo estime necesario, el médico forense adscrito al Registro Civil o su sustituto emitira dictamen
sobre la causa de la muerte, incluso [11] mediante el examen del cadiver pos si mismo.

Art. 87. En tiempo de epidemia, si existe temor fundado de contagio o cuando concurran otras
circunstancias extraordinarias, se tendrdn en cuenta las excepciones a los preceptos anteriores
prescritas por leyes y reglamentos de sanidad o de las que ordene la Direccion General de los
Registros y Notariado[12]

Reglamento del Registro Civil (Decreto 14.11.1958, B.O.E. n° 296, de 11 de diciembre).
Capitulo III. Seccién Defunciones.

Art. 274. El facultativo que haya asistido al difunto en su tltima enfermedad o cualquier otro que
reconozca el cadaver enviard inmediatamente al registro parte de defuncion en el que, ademas del
nombre, apellidos, cardcter y nimero de colegiacion del que lo suscribe, constard que existen
sefales inequivocas de muerte, su causa, y con la precisiéon que la inscripcion lo requiere, la fecha,
la hora y el lugar del fallecimiento, y menciones de identidad del difunto, indicando si es conocido
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de ciencia propia o acreditada ....”.

Articulo 275. En los Registros que tuvieran adscrito Médico del Registro Civil comprobara éste,
por reconocimiento del cadaver, los términos del parte y suplird sus omisiones, para lo cual se le
dara, como minimo, cuatro horas.

En los que no lo tuvieren, el Encargado, antes de inscribir, exigird al Médico obligado el parte
adecuado, en cuanto lo permita la urgencia de la inscripcion y, no obteniéndolo, o siendo
contradictorio con la informacién del declarante, comprobaré el hecho por medio del sustituto del
Médico del Registro Civil, que ratificara o suplira el parte exigido.

El Médico del Registro Civil o sustituto mas cercano que resida en poblacion situada a mas de dos
kilémetros podré excusar su asistencia. La comprobacion se hara entonces a eleccion del Encargado
o Juez de Paz, por él mismo, por quien tiene a este respecto los mismos deberes y facultades o
delegando, bajo su responsabilidad, en dos personas capaces; el resultado se diligenciard en acta
separada.

En los Registros Consulares, en defecto de parte adecuado, se acudird a la comprobacién supletoria
a que se refiere el parrafo anterior. Cuando las informaciones fueren defectuosas u ofrecieren dudas
fundadas, el Encargado, por si solo o asistido de perito, practicara las comprobaciones oportunas
antes de proceder a la inscripcion.

Articulo 380. El médico forense adscrito al Registro Civil, en los registros en que exista, o el
médico forense al que correspondan las funciones relativas al Registro Civil, sera sustituido en los
casos en que legitimamente proceda por otro que sirva en el mismo Registro, si lo hubiera, por otro
médico forense o, en su defecto, por el médico correspondiente de atencidn primaria de salud o el
equivalente en la organizacion sanitaria.

La legislacion del Registro Civil se complementa con lo dispuesto en el Reglamento de Policia
Sanitaria Mortuoria (Decreto 2263/74, de 20.06.74), el cual conserva su vigencia en aquellas



comunidades de Espafia a las que todavia no se les haya transferido competencias en esta materia.
Dicho reglamento, cuando proceda su aplicacion, dispone en su art. 5 que la comprobacién de las
defunciones y su subsiguiente inscripcion se efectuard de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones legales que regula el Registro Civil. Y el art. 15 indica que los cadaveres no podran
ser inhumados antes de que hayan pasado veinticuatro horas desde el momento en que se produjo el
fallecimiento.

Seguridad Social: Real Decreto 63/1995, Anexo I, ordinal 5° de la regulacion de la asistencia
sanitaria, establece que entre las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, y
financiadas por la Seguridad Social, se han de considerar “la expedicién de la documentacién o
certificacién médica del nacimiento, defuncién y demds extremos para su inclusioén en el Registro
Civil”.

Reglamento Orgéanico del Cuerpo de Médicos Forenses (Real Decreto 296/1996, de 23 de
febrero, B.O.E. de 1 de marzo).

Art. 3. Funciones

Los médicos forenses tendran a su cargo las siguientes funciones:

a) La emision de informes y dictimenes médico-legales que les sean solicitados a traves de los
Institutos de Medicina Legal por los Juzgados, ..... Oficinas del Registro Civil, ....

f) la emisién de dictamen sobre la causa de la muerte, en los supuestos establecidos en el articulo
85 de la Ley de Registro Civil ....[13]

De esta forma, si por un lado se ha de respetar un plazo minimo de veinticuatro horas para el
enterramiento, por otra parte, ha de tenerse muy presente que la certificacion médica ha dar de
sefales inequivocas de muerte (art. 85 Ley del Registro Civil). Igualmente, el art. 274 del
Reglamento de Registro Civil cuando se refiere al parte de defuncion se remite a “sefales
inequivocas de muerte”.

No obstante se podra proceder a la inhumacién, o cremacidon, inmediata cuando se den
circunstancias sanitarias que asi lo hagan aconsejable, como aquellas en las que la causa de la
defuncién un riesgo sanitario y de salud publica (epidemias, riesgo de contagio, ....).

- Legislacion Penal.

“Incurre en delito el médico de cabecera que al extender certificacion de defuncidon de una persona
consigna a sabiendas y falsamente que ha fallecido a las cinco de la tarde del dia anterior al que
ocurrio el suceso” (St. 07.02.1888).

“ ... y estableci6 como momento del fallecimiento las cuatro de la tarde del dia cinco, es decir,
mas de seis horas antes del verdadero momento de la defuncién, con propédsito de que el cadaver
pudiera ser inhumado al dia siguiente” (Audiencia Provincial de Valencia, septiembre de 1985).

“Constituye este delito la extension de un certificado de defuncién haciendo constar hechos que no
eran ciertos, como la hora y lugar del fallecimiento, con la finalidad de que dicho documento
tuviera acceso al Registro Civil y permitiese llevar a cabo la inhumacion sin esperar el transcurso de
las 24 horas que establece la Ley” (St. 27.05.1988).

Estas sentencias se corresponden con lo previsto en el anterior Codigo Penal, en su art. 339, delito
de inhumacién precoz: “el que practicara o hiciere practicar una inhumacién contraviniendo lo



dispuesto en las leyes o reglamentos respecto al tiempo, sitio y deméas formalidades prescritas para
las inhumaciones incurrira en las penas de arresto mayor y multa”.

El actual Coédigo Penal ya no contempla el ilicito de inhumacién precoz. De esta manera, en la
actualidad el médico que facilite certificado de defuncion faltando a la verdad en cuanto a la fecha
y, especialmente en la hora del fallecimiento, a veces por “complacencia” hacia los familiares,
como en los casos que ni siquiera se respeta el plazo minimo de las veinticuatro horas para el
enterramiento, contadas desde el momento en que acaece la muerte, incurrird en un delito de
falsedad documental, lo que con caricter general se recoge en el Codigo Penal en vigor (que en su
art. 397 de remite al “facultativo que librare certificado falso”) . Por su parte, el art. 390 CP
contempla que “sera castigado con las penas de tres a seis afos, multa de seis a veinticuatro meses €
inhabilitacion especial de dos a seis afos, la autoridad o funcionario publico que, en el ejercicio de
sus funciones, cometa falsedad: 1° alterando un documento en alguno de sus elementos o requisitos
de caricter esencial. ... 4° faltando a la verdad en la narracion de los hechos”.

6.- Propuesta de revision. Ampliacion del plazo de veinticuatro horas ligado a sefales
inequivocas de muerte.

Del desarrollo precedente, resulta que el legislador, con cardcter general, ha dado muestras de
preocupacioén y precaucidon por el diagndstico de la muerte y las posibles inhumaciones en vida,
pues cualquier caso el entierro de una persona fallecida no tendrd lugar antes de transcurridas al
menos 24 horas desde el momento de la muerte (art. 83 Ley R.C). Otra cosa son sus conocimientos
cientificos.

El diagndstico de la muerte ha de ser realizado de forma rigurosa por un facultativo médico,
respetando los plazos indispensables que poder observar los signos correspondientes a la evolucion
que haya de experimentar el cuerpo que en principio se estima ya sin vida, con el fin de verificar la
muerte con absoluta certeza. No acatar el espiritu del ordenamiento juridico esta también previsto y
castigado en la legislacion de ambito criminal, si bien el Codigo Penal actual no contempla el tipo
delictivo de inhumacién precoz, como lo hacia el anterior (antiguo art. 339 CP).

La legislacion actual en materia de defunciones, respecto al enterramiento se apoya en dos aspectos
fundamentales: por una parte se establece un plazo minimo de veinticuatro horas para proceder al
entierro, (‘“el entierro, que tendra lugar transcurridas al menos veinticuatro horas desde el momento
de la muerte” (art. 83 Ley R. Civil); por otra parte, se exigen que existan sefiales inequivocas de
muerte para que el médico pueda extender el certificado de defuncién (art. 85 Ley R. Civil y art.
274 del Reglamento a la Ley R. Civil).

No obstante, siendo asi, el plazo legal de veinticuatro horas, con caracter general, no parece
siempre suficiente. El plazo minimo de veinticuatro horas técnicamente ha de ser operativo: plazo y
senales inequivocas de muerte han de emparejar dentro del orden de un diagndstico de absoluta
certeza. Revisando otras legislaciones, en especial en paises donde son habituales las bajas
temperaturas, tal plazo de espera se ve aumentado, fijindose, también en general, 48 horas.

Y es que las sefiales inequivocas de muerte no se pueden constatar en gran nimero de casos dentro
de las veinticuatro horas, si tales sefiales inequivocas se han de ligar con un diagnostico de certeza
de muerte real.

Los fendmenos cadavéricos esta muy ligado a las condiciones medioambientales. La conduccién
prematura del cadaver a los tanatorios (las salas de exposicion del cadaver con refrigeracion entre



cero y cuatro grados) todavia agrava mas el problema, retrasando la aparicion de los signos de
muerte de absoluta certeza. EL certificado de defuncién es el documento que permite la conduccion
del caddver al domicilio del difunto, tanatorio o lugar autorizado. De esta forma, y en su caso, el
cadaver debera permanecer en el domicilio mortuorio hasta la confirmacién de la defuncién por el
médico. O, en su caso, de no ser asi, legislar nuevas medidas.

En consecuencia, pensando que las cautelas de la Ley no son suficientes, a titulo de lege
ferenda, se propone que:

el plazo legal de veinticuatro horas, contadas desde el momento de la muerte, para proceder a la
inhumacién, debe ser ampliado

el diagnoéstico correcto y certero, tanto mas cuanto mis proxima se presuma que ha ocurrido el
fallecimiento, no debe quedar abandonado en un acto médico unico: seria conveniente una
certificacidon provisional, y, pasado un plazo de observacion, otra definitiva, bien en documento
unico o bien separados, pero siempre operando una y otra sobre el cuerpo presente, y después de
una verificacion rigurosa por el médico.

la sala de exposicion de los tanatorios ha de reunir condiciones y medios para su utilizacion al
mismo tiempo como ‘“‘sala de observacion del cadaver”, tales que permitan la exploraciéon médica,
para verificar la existencia de signos inequivocos de muerte.

la mera sugerencias para obtener certificado de defuncion de “complacencia” merecen total
rechazo; y las infracciones legales en este ambito han de ser castigadas sin paliativos con gran

dureza por la Ley.
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Documento n° 2. Diagnoéstico de la Muerte. Un asunto serio
“;Seguro que estd muerto? Sea prudente?
www.peritajemedicoforense.com /septiembre/2013

En el Journal of Forensic and Legal Medicine (*) se publica un articulo con el titulo
Sure he's dead? Be wise. Es decir, | Seguro que estd muerto? Sea prudente.

(*) Volume 20, Issue 7. October 2013, Pages 821- 822. Autores.- FERNANDO VERDU, FRANCESC
FRANCES, ANA CASTELLO. Facultad de Medicina, Medicina Legal, Universidad de Valencia.

Segin sus autores “en 2011 se inform6 de que el diagndstico de la muerte por la
importancia del establecimiento de este fendmeno, debe ser hecho con extremo cuidado
y la atencién de todos los datos clinicos™.

En el articulo referido (Sure he's dead Be wisese) se recogen unos pocos casos
recientes en los que errdneamente se habia dado por muerte a quien no lo estaba. “Pero
por desgracia, hay muchos mas”.

* El 17 de febrero de 2010, un médico certific6 la muerte de una mujer colombiana que
luego fue llevado a un funeral sala de embalsamamiento. Cuando el proceso estaba a
punto de comenzar, por algunos movimientos en el brazo se descubrié que atn estaba
viva.



El neurocirujano JUAN MENDOZA VEGA, miembro del colombiano Consejo
Nacional de Etica Médica, dijo que en raras ocasiones, la frecuencia cardiaca y la
respiracion pueden bajar hasta niveles indetectables, lo que lleva médicos a declarar
erroneamente la muerte de un paciente.

* El 26 de enero de 2010, un médico se certificd la muerte de un apicultor polaco que
habia sido atacado por un enjambre de abejas. So6lo antes de cerrar el atadd, la persona
encargado de la funeraria se dio cuenta de que el pobre hombre estaba todavia vivo.

* El 19 de agosto de 2008, una joven india se creyé muerta en la Galilea Occidental, en
un Hospital del norte Israel. Fue llevada al depdsito de caddveres y la pusieron en una
habitacién de almacenamiento en frio, y sin embargo, 5 horas mas tarde se comprobd
que vivia.

*El 17 de septiembre de 2007, un hombre de 33 afios de edad, un hombre venezolano,
que habia sufrido un accidente de trifico, que se creia que estaba muerto. Despert6 en
la en la mesa de autopsias cuando el forense cirujano hizo la primera incisién en su
cuerpo.

Los mismos autores de Sure he's dead Be wisese se preguntan ;Cuéantas personas
estan enterradas vivas hoy en dia? Cémo muchos estan ocultos de la prensa?
Inquietante. Si nos fijamos en la base de datos PubMed, encontramos diversos
articulos relacionado con un mal diagnéstico de la muerte y entierros prematuros.

Que nadie se lleve a engafio. Estas cosas también suceden en los paises que se tienen
como entre los mas adelantados. Asi recientemente, en septiembre/2013 se conoci6 esta
noticia: “Una mujer dada por muertael lunes en Schleswig-Holstein (norte de
Alemania) tras un grave accidente de trifico ha sido trasladada a una unidad de
cuidados intensivos tras descubrirse en la morgue del hospital que atin respiraba. En
un primer momento, los servicios de emergencia trasladados al lugar del
siniestro realizaron a la mujer un electrocardiograma sin encontrar signos
vitales por lo que, debido a la gravedad de las heridas que presentaba, procedieron
a certificar su muerte clinica. Sin embargo, ya en el hospital de la localidad de Itzehoe
a donde fueron llevadas las victimas del accidente, uno de los miembros del equipo
sanitario advirtié que la mujer aun respiraba, por lo que fue trasladada la unidad de
cuidados intensivos”. Arno Deister, portavoz del hospital, declaré que los servicios de
emergencia habfan actuado correctamente y que ''madie sabia qué habia pasado
exactamente''. (Efe- Berlin, 03.0913, nota tomada de http://www.elmundo.es).

En el aio 2002 en Francia tuvo lugar un “dramético error médico”. Fue en un pequeio
pueblo, distante 20 kilémetros de Bordeaux, del que dio testimonio L.B, empleado de
una empresa funeraria. “El viernes por la noche LB estaba listo para preparar el cuerpo
para la inhumacion cuando detect6 los signos de vida, al sacarlo del refrigerador donde
el cuerpo habia pasado cinco horas a temperatura glacial”; “cuando el viernes por la
noche abrié la puerta del refrigerador para colocar a un sexagenario en su ataud,
escuchd respirar al muerto, agitarse su caja tordcica y su vientre”. El dado en un
principio por muerto, procedia de un establecimiento sanitario: “la enfermera, que vio
como su respiracion se detenia, llamé al médico del establecimiento, quien constatd su
fallecimiento”.



Esto mismo se ha tratado ampliamente hace afios en Del diagnostico de la muerte en atencion
primaria. La muerte  “doméstica’. Muerte aparente e inhumacion precoz.
www.peritajemedicoforense.com, octubre 2003. Se concluia diciendo “en consecuencia,
pensando que las cautelas de la Ley no son suficientes, a titulo de lege ferenda, se propone
que:

el plazo legal de veinticuatro horas, contadas desde el momento de la muerte, para proceder a la
inhumacion, debe ser ampliado

el diagnostico correcto y certero, tanto mds cuanto mds proxima se presuma que ha ocurrido el
fallecimiento, no debe quedar abandonado en un acto médico unico: seria conveniente una certificacion
provisional, y, pasado un plazo de observacion, otra definitiva, bien en documento tnico o bien
separados, pero siempre operando una 'y otra sobre el cuerpo presente, y después de una verificacion
rigurosa por el médico.

- la sala de exposicion de los tanatorios ha de reunir condiciones y medios para su utilizacion al mismo
tiempo como “sala de observacion del caddver”, tales que permitan la exploracion médica, para
verificar la existencia de signos inequivocos de muerte.

- la mera sugerencia para obtener certificado de defuncion de “complacencia” merecen total rechazo; y
las infracciones legales en este dmbito han de ser castigadas sin paliativos con gran dureza por la Ley.

Por supuesto que es el médico el capacitado para el diagndstico de la muerte, pero ha de
hacerlo bien, con rigor. No basandose en sdlo en afirmaciones de terceros. Requiere esto
rendir un dltimo encuentro profesional con el cuerpo yacente que han dicho que ya es
caddver. Diagndstico a su vez que por supuesto ha respetar unos plazos minimos de
seguridad, recurriendo igualmente a los medios de exploraciéon necesarios. Los
médicos de atenciéon primaria han de ser sumamente diligentes en esta tarea. La
“superioridad” ha de estar atenta para garantizar su cumplimiento.

Con demasiada ligereza a veces se concluye con que “estd muerto”. Ya se dijo: “la
frecuencia cardiaca y la respiracion pueden bajar hasta niveles indetectables, lo
que lleva médicos a declarar erroneamente la muerte de un paciente”. Mas aqui no
puede haber fisuras. Ni en lo “raro”. "Una Europa unificada les da a los europeos el
derecho de una administracién de salud publica armonizada y estandarizada, incluyendo
certificacion adecuada y correcta de defuncion" (B. COHEN, 1992).

Cumplir con el mandamiento de visitar a los enfermos y también a los muertos son
actos piadosos por los que las autoridades eclesidsticas y religiosas se han aplicado con
gran sensibilidad y éxito durante siglos. No obstante también los representantes de la
sanidad publica tienen que demostrar aqui una especial preocupacion, en lo que es de su
competencia. Claro que cuando dan poco aprecio a los vivos, algunos pensaran que
menos adn lo haran por los muertos.

Cuando hay demasiados agentes de la informacion que hace tiempo que no cuenta una
verdad estaria muy bien que otros reparasen en el contenido de este texto, pues a pesar
de todo “los medios siguen siendo el mejor vehiculo de comunicacion para que la gente
esté informada seriamente sobre todo lo que acontece en todos los dmbitos” (ANDRE
RICARD, 2008, Conversando con estudiantes de diserio).

Esto es lo que se sabe. ;Y qué hay de lo que no se sabe?
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Noticias de prensa

1.- Dado por muerto por tres médicos, “‘resucitando” antes de la autopsia / enero/2018

Un hombre de 29 afios fue dado por muerto por tres médicos en una prision espafiola,
“resucitando” antes de realizarle la autopsia. En diversos medios informativos los dias 8
y 9 de enero de 2018, se dio a conocer la noticia que refiere este titular.

Asi el diario El Pais, el 08.01.18, la publicaba asi: “Tres médicos dan por muerto a un
preso que ‘revive’ en la morgue. El hombre, de 29 afios, comenz6 a moverse y a roncar
antes de que le hicieran la autopsia en Oviedo. Un preso del Centro Penitenciario de
Villabona, en Asturias, ha sido dado por muerto este domingo después de que tres
médicos certificaran su fallecimiento y ha revivido horas después.

Tras ser trasladado a la morgue del Instituto Anatomico Forense de Oviedo, el hombre,
de 29 anos y que cumplia una condena de dos afios y medio por robos, empez6 a dar
signos vitales, segiin han avanzado medios locales y han confirmado a este periodico
fuentes penitenciarias.

El preso se encuentra ahora ingresado en estado estable en el Hospital Universitario de
Asturias. En el recuento de las ocho de la mafnana de este domingo, en el que el personal
penitenciario de la céarcel asturiana controlaba celda por celda las condiciones de los
presos como se hace diariamente, el hombre fue hallado inconsciente sentado en una
silla, con medio cuerpo tumbado sobre la cama. Dos médicos de guardia de la prisiéon —
con 30 afios de experiencia, segin han detallado fuentes de la prision examinaron al
hombre y determinaron que no presentaba signos vitales. Una médico forense y la
policia judicial acudieron al centro para certificar lo sucedido una hora después.

La doctora coincidié con las primeras dos evaluaciones, emitié el tercer informe y
determind el traslado a la morgue de Oviedo del supuesto fallecido. Fue entonces
cuando el hombre empez6 a dar signos vitales: comenzé a moverse y a roncar, seguin
han precisado los medios locales. El preso fue trasladado al Hospital Universitario de
Asturias, donde se recupera y se encuentra estable, de acuerdo con fuentes carcelarias,
aunque las causas por las que el hombre qued6 inconsciente y aparentemente sin signos
vitales ain se desconocen. El hospital no ha hecho publico el parte médico y se ha
limitado a contestar, a preguntas de este diario, que no hara declaraciones publicas.

El juez estd investigando el suceso”. Desde esta pagina se ha tratado en dos ocasiones
las cuestiones relacionadas con las dificultades que puede suponer el diagnostico de la
muerte. Dado que lo acaecido reviste especial preocupacion, se remite a los lectores a
los trabajos que ahora se citan: Del diagnostico de la muerte en atencion primaria: la
muerte  “doméstica”.  Muerte  aparente e  inhumacién  precoz.  (Ref.-
www.peritajemedicoforense.com, octubre/2003) Diagnoéstico de la Muerte. Un asunto
serio. ;Seguro que estd muerto? Sea prudente. (Ref.- www.peritajemedicoforense.com,
septiembre/2013). www.peritajemedico.forense.com
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2.- Una mujer ‘resucita’ en Galicia

Una mujer ‘resucita’ en Galicia: “Empez6 a moverse y nos quedamos todos
acojonados” / 20MINUTOSNOTICIA / 16.05.2023

El personal sanitario que la atendi6 en el domicilio le tomd la tensidn y las constantes
vitales y certific6 la muerte.

A MARIA B. le dieron por muerta, pero en medio de la consternacion de sus familiares
"resucité''. La salud de esta mujer, gallega, de 77 afios, era fragil desde que habia
sido operada del corazon. A eso se sumaban los sintomas de una diabetes.

* El dia del susto estaba desayunando en la cocina de su casa y de repente se
sinti6 mareada y se puso blanca, segin el testimonio de su hijo, recogido por
el periddico La Voz de Galicia.

“Pensamos que era una bajada de azicar, pero como cada vez iba a peor, pulsamos
el boton que tiene de la Cruz Roja (servicio de teleasistencia)” cuenta su hijo.
Estaba “muy fria” yse puso de un color “blanco cenizo”, con los labios como
“transparentes”, segun el relato.

Los sanitarios que la atendieron en el domicilio le tomaron la tension y las
constantes vitales y certificaron la muerte. Luego le preguntaron al hijo si queria que
la llevaran en ambulancia al hospital y este decidié que ya no valia la pena y que lo
mejor era ponerse en contacto con sus familiares y la funeraria.

Pero, mientras el hijo estaba llorando y haciendo las llamadas, Maria Berta despert6. “Empezé a
moverse y nos quedamos todos acojonados, no dabamos crédito. Al principio, no hacia nada, pero
poco a poco fue empezando a respirar y a reaccionar, y de camino al hospital ya comenzé a hablar y a
decir su nombre”, relata su hijo. A su llegada al hospital, los médicos confirmaron que le habia dado
un sincope que casi acaba con su vida, pero resucito.

skkosk

3.- Una anciana se despierta dentro de un ataid durante su propio velatorio en
Ecuador (EI MUNDO, 12/junio/2023).... Con la "mano izquierda golpeaba la caja, y la
mano latia", conté el hijo ...

keksk

[OCARTA a esta web en la que la comunicante muestra gran inquietud (03/2023).

e Comunicacién inicial: “Buenas tardes: Escribo este correo electronico porque
he leido varias publicaciones escritas por Miguel... que tratan sobre el
diagnéstico certero de muerte. Me han parecido muy interesantes, en especial la
siguiente: Del diagndstico de la muerte en la atencion primaria. L.a muerte
doméstica. Muerte aparente e inhumacién precoz. /// Dada la relevancia del
asunto que ocupan estds publicaciones, me he quedado con algunas preguntas
que, si me permite, quisiera poder proponer... Quedo a la espera de que en caso
de que sea posible me responda a este mail.




e Segunda comunicacién después de responderle: ... muchas gracias por
responder a mi mail. Estoy muy agradecida de que quiera responder mis
preguntas. Realmente mas que preguntas, tengo una gran inquietud. Después
de haber leido sus trabajos sobre el diagnostico de muerte (ademés de otros
informes de forenses y otros estudios relacionados) me he quedado muy
pensativa y también angustiada. La verdad que cuando indagas un poco en el
tema, te das cuenta de que se siguen cometiendo errores y eso es espeluznante.

Tantos casos hay en internet de gente que ha vuelto a la vida al cabo de unos dias. Y eso
los casos que han podido contarlo. Dios sabe los que hay que no han tenido la suerte.

Sinceramente, me parece un problema, que si bien es en una minoria de poblacion,
supone un problema de salud ptblica tremendo. Solo que haya algunos casos es
escalofriante. No me quiero imaginar qué debe ser que te incineran o te entierran vivo.

Como apuntas en su estudio, una solucion seria aplicar unos cambios en la manera de
proceder actual.

Lo recuerdo aqui:

En consecuencia, pensando que las cautelas de la Ley no son suficientes, a titulo de lege
ferenda, se propone que:

el plazo legal de veinticuatro horas, contadas desde el momento de la muerte, para proceder
a la inhumacién, debe ser ampliado

- el diagnéstico correcto y certero, tanto mas cuanto més préxima se presuma que ha ocurrido
el fallecimiento, no debe quedar abandonado en un acto médico unico: seria conveniente una
certificacion provisional, y, pasado un plazo de observacion, otra definitiva, bien en documento
unico o bien separados, pero siempre operando unay otra sobre el cuerpo presente, y
después de una verificacion rigurosa por el médico.

- la sala de exposicion de los tanatorios ha de reunir condiciones y medios para su utilizacion al
mismo tiempo como “sala de observacién del cadaver”, tales que permitan la exploracion
médica, para verificar la existencia de signos inequivocos de muerte.

- la mera sugerencias para obtener certificado de defuncién de “complacencia” merecen total
rechazo; y las infracciones legales en este ambito han de ser castigadas sin paliativos con gran
dureza por la Ley.

Dado lo trascendental del asunto, mi pregunta es si se podria exigir de algtin modo que
se aplicaran los cambios que sugieres en tu estudio, es decir, poder realizar una segunda
verificacién de signos inequivocos de muerte en el tanatorio a toda persona a la que se
la haya diagnosticado una muerte. Creo que si se hiciera esto, se descartaria toda duda y
uno podria morir en paz. Que creo que es un derecho basico de todo ser humano, al
menos estar a un cien por cien seguro de que no se te cometera un error tan fatidico, por
las consecuencias que acarrea tal error.




Me pregunto a ver si cree que seria posible que alguien hiciera algo al respecto. No
estoy dentro del mundo de la medicina, pero intuyo que si alguien deberia exigir para
que puedan escucharle deberian ser personas del ambito médico o forense. Supongo que
de entrada ya solo el hecho de formar parte de este mundo y contar con formacion, es
mas garantia de que se las pueda escuchar.

No sé qué le parece lo que te estoy comentando. Me gustaria saber qué opina, y si se
puede hacer algo de algiin modo. Yo soy la primera que si pudiera hacer lo que fuera lo
haria, aunque no tengo ninguna vinculo con el mundo de la medicina. La verdad que el
tema me parece muy serio y preocupante. Estamos hablando de vidas humanas. Como
el caso de ese hombre francés que explica que murié en la camara frigorifica. Dios sabe
si hay mas que se han muerto y al abrir la cdmara frigorifica, al encontrarlos muertos,
jamas supieron siquiera que estuvieron vivos un tiempo todavia en la cdmara y podrian
haberse salvado. Todo por un mal diagndstico de muerte. Es realmente estremecedor. Y
podria pasarnos a todos en cualquier momento.
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