Recomendacion 2/96

La Recomendacién 2/96 de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, dirigida al
Director General de Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal, versa sobre
casos en los que se detectaron irregularidades en certificados de estado sicofisico elaborados
por médicos legistas dependientes de aquel funcionario.

En el documento se resalta la necesidad de que se ejerza un control eficaz sobre la actuacién
de los médicos legistas en la certificacion de lesiones. Ademas, se solicita que los forenses
sigan capacitandose en su especialidad.

Por ultimo, se pide que se investigue la responsabilidad del médico Carlos Renan Sarmiento
por haber omitido indebidamente certificar las lesiones que presentaba el sefior José Luis
Vazquez Aguilar, y que, en su caso, se le sancione.

México, D.F., a 6 de febrero de 1996

Doctor Armando Ruiz Massieu
Director General de Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal

La Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, con fundamento en los articulos 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 3, 17, fracciones
I, 1, inciso a, y IV, 22, fraccion 1X, y 24, fracciones | y IV, de la Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal, y 95, 96, 99 y 100, de su Reglamento Interno, ha concluido la
investigacion de los hechos contenidos en diversos expedientes de queja, relacionados con la
elaboracién de los certificados de estado fisico.

l. Investigacion sobre los hechos

1. El 8 de noviembre de 1994, se recibio en esta Comision escrito de queja del sefior Margarito
Rodriguez Garcia, al que se asigné el expediente CDHDF/121/94/VC/D2374.000. El quejoso
manifesté que el 7 de noviembre de ese afo su hijo, Isaac Rodriguez, fue lesionado por porros
de la Vocacional 5. En un hospital del IMSS le dijeron que su hijo no tenia nada. El mismo
diagnéstico hicieron en el Hospital General Balbuena. Sin embargo, en el Hospital General
Xoco certificaron que su hijo si estaba lesionado.

2. El 8 de noviembre de 1994, la médica legista de esta Comision certifico las lesiones del
presunto agraviado. El 14 de noviembre de 1994, personal de es Comision acudié al Hospital
Xoco a revisar el libro de registro médico.

3. El 3 de abril de 1995, se recibio en esta Comisidn escrito de queja de la sefiora Silvia Peralta
Martinez al que se asign6 el expediente CDHDF/122/95/1ZTP/P1154.000. La quejosa senald
que el 2 de abril de 1995, su hermano Héctor Peralta Martinez —interno en la Penitenciaria—
fue lesionado por tres internos. El servicio médico de la Penitenciaria le brindé atencion médica
y clasificd sus lesiones. Sin embargo, el presunto agraviado solicitd que se hiciera una
reclasificacion, ya que no estaba de acuerdo con el resultado de la primera revision.

4. El 4 de abril de 1995, la médica legista de esta Comision entrevisté y examiné al presunto
agraviado.

5. El 11 de abril de 1995, se recibidé en esta Comisién escrito de queja del sefior José Luis
Vazquez Aguilar, al que se asigné el expediente CDHDF/122/95/\/C/D1280.000. El quejoso
refirio que el 9 de abril de 1995, unos policias preventivos lo golpearon. El médico legista
adscrito a la 2a. Agencia Investigadora no hizo constar las lesiones que presentaba, porque
uno de los policias preventivos lo soborné. Sin embargo, un dia después, fue revisado por otro
médico, quien si certificd correctamente las lesiones.



6. El 12 de abril del mismo afio, la médica legista de esta Comision certifico las lesiones del
presunto agraviado. El 18 de abril, se solicité al licenciado Jaime Alvarez Soberanis, entonces
Coordinador General Juridico del Departamento del Distrito Federal, un informe sobre los
hechos descritos en la queja. El informe solicitado se recibié en esta Comisién el 26 de mayo
de 1995.

7. ElI 9 de mayo de 1995, se recibié en esta Comisidn escrito de queja de la sefiora Josefina
Ruiz Guerrero, al que se asigno el expediente CDHDF/122/95/CUAUH/D1604.000. La quejosa
manifesté que el 5 de mayo de 1995, unos policias preventivos lesionaron a los sefiores José
Francisco Reyes, Javier Reyes Cabrera, Ricardo Pérez Martinez, Bruno Barrera Matus y
Enrique Garcia Nava. En la 5a. Agencia Investigadora no se les proporcioné atencién médica.
Fueron remitidos al Reclusorio Norte.

8. El 23 de mayo del mismo afio, la médica legista de esta Comisién acudié al Reclusorio Norte
para revisar a los presuntos agraviados y solicitar copia de los certificados médicos de ingreso.

9. El 31 de mayo de 1995, se recibié en esta Comision escrito de queja del sefor Luis
Rodriguez Jiménez, al que se asignd el expediente CDHDF/121/95/BJ/D1953.000. El quejoso
sefald que el 29 de mayo su hijo, Vicente Isaac Rodriguez Martinez, fue atropellado y
trasladado a la Cruz Roja. El médico legista de la 37a. Agencia Investigadora —adscrita a la
Cruz Roja—certificd que las lesiones de su hijo eran de las que no ponen en peligro la vida y
tardan en sanar mas de 15 dias. Sin embargo, su hijo presentaba fractura de tibia, traumatismo
cervical y fractura triple en la érbita ocular. El médico de la Cruz Roja les dijo que la lesion
ocular iba a dejar huella perpetua y que requeria de cirugia.

10. El 2 de junio de 1995, se solicito al Director General de Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal un informe sobre los hechos narrados por el quejoso. La
informacion solicitada se recibié 11 dias después. El 15 de junio del mismo afio, se solicité al
Director General de la Cruz Roja Mexicana un informe sobre el estado de salud del presunto
agraviado. Ese mismo dia, se recibid el informe solicitado.

Il. Evidencias

Los certificados e informes médicos elaborados por personal de la Direccion General de
Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal, que constan en los siguientes
expedientes:

1. Expediente de queja CDHDF/121/94/NVC/D2374.000, de Margarito Rodriguez Garcia:

a) El 8 de noviembre de 1994, el doctor Torres B. del Hospital General Balbuena certifico, a las
01:18 horas, que el sefor Isaac Rodriguez Aguilar, hijo del quejoso, presentaba una contusioén
simple de craneo y excoriaciones dermoepidérmicas en la cara. Determiné que las lesiones
descritas son de las que por su naturaleza no ponen en peligro la vida y tardan en sanar menos
de 15 dias.

b) Ese mismo dia, a las 18:45 horas, la médica legista de esta Comision certifico que el
presunto agraviado tenia las siguientes lesiones: equimosis rojo vino con excoriacién cubierta
por costra hematica y edema en la region frontal, a ambos lados de la linea media; edema y
equimosis de color rojo vino en los parpados superior e inferior izquierdos (el ojo esta
totalmente cerrado por la inflamacién y esta muy dolorido, por lo que no se abri6); equimosis
rojo vino en el angulo interno del ojo derecho; hiperemia conjuntival en el ojo derecho; presenta
un parche de micropore en la cola de la ceja derecha que se aprecia con edema (el presunto
agraviado manifesté que tenia una sutura); excoriacién cubierta por costra hematica que
abarca casi todo el dorso de la nariz (no se observé desplazamiento del tabique nasal);
equimosis rojo vino de dos por dos centimetros y edema en la mejilla izquierda, equimosis rojo
vino de un centimetro y edema en el mentén; edema de dos centimetros en la mejilla derecha;
laceracién de un centimetro, edema y equimosis violacea en la mucosa labial inferior,



predominantemente en el lado izquierdo;, edema en el labio superior; excoriaciones lineales
cubiertas por costra hematica de tres centimetros de longitud en ambos codos.

c) El 9 de noviembre de 1994, las doctoras Diaz y Pavén del Hospital General Xoco
certificaron, a las 10:28 horas, que el hijo del quejoso presentaba frauma facial, fractura de
pared lateral de piramide nasal no desplazada, fractura del piso de la orbita izquierda, enfisema
subcutaneo de parpado superior izquierdo, uveitis anterior de ojo derecho posttraumatica,
desepitelizacion corneal de ojo derecho, conjuntivitis bacteriana, edema facial y equimosis en
hemicara izquierda, lesiones que por su naturaleza no ponen en peligro la vida pero
disminuyen la funcion.

2. Expediente de queja CDHDF/122/95/1ZTP/P1154.000, de Silvia Peralta Martinez:

a) Certificado de estado fisico, del 2 de abril de 1995, elaborado, a las 19:30 horas, por los
doctores Méndez, Hernandez, De la O y Guerra, adscritos al servicio médico de la
Penitenciaria del Distrito Federal, en el que se hace constar que el presunto agraviado, Héctor
Peralta Martinez, presentaba las siguientes lesiones: herida en cara lateral de cuello izquierdo
(sic) de aproximadamente 10 cms. de longitud, que interesa piel y tejido celular subcutaneo,
fascia muscular y vasos de pequefio calibre, herida en forma de "C" de aproximadamente cinco
cms. de longitud que interesa piel y tejido celular subcutaneo, contusiones en frente, ojo
derecho y diferentes partes de cuello. Las lesiones se clasificaron como aquellas que por su
naturaleza no ponen en peligro la vida y tardan en sanar menos de 15 dias.

b) Certificado de estado fisico, del 3 de abril de 1995, elaborado, a las 20:30 horas, por los
doctores Pérez, Rangel y Cisneros, adscritos al servicio médico de la Penitenciaria del Distrito
Federal, en el que se manifiesta que el presunto agraviado presentaba las siguientes lesiones:
herida de cuatro cms. en regién superciliar izquierda, cola de la ceja, herida de 1.5 cms. en
dorso nasal derecho, herida de dos centimetros en parpado inferior derecho, equimosis
bipalpebral superior e inferior, hemorragia conjuntival derecha, herida de nueve cms. de
longitud en cara lateral izquierda de cuello, estas heridas fueron suturadas hace
aproximadamente 24 horas, excoriaciones dermoepidérmicas y contusiones en diversas partes
del cuerpo. Deformidad de tabique nasal con sospecha de fractura de huesos propios de la
nariz. Nota: estas lesiones no son recientes, con una evolucion de aproximadamente 24 horas,
siendo atendido el paciente y suturado con prontitud en turno dominical. Las lesiones descritas
son de aquellas que por su naturaleza no ponen en peligro la vida y dejan cicatriz visible para
toda la vida (cara).

c) El 4 de abril del mismo afio, a las 14:50 horas, la médica legista de esta Comision dio fe de
las lesiones que presentaba el presunto agraviado: equimosis violacea bipalpebral bilateral con
edema circundante; derrame conjuntival en ambos ojos; herida suturada de cuatro centimetros
en forma de J invertida, con cuatro puntos de sutura en la region temporal izquierda; herida
suturada de un centimetro en el ala derecha de la nariz; herida de un centimetro en el parpado
inferior derecho; excoriacion de dos centimetros en el borde del labio superior, a la derecha de
la Linea media; edema y deformidad del tabique nasal; herida de 10 centimetros, suturada con
nueve puntos, en la cara lateral izquierda del cuello; edema en la mejilla izquierda; equimosis
violacea en el tercio proximal de la cara posterior del brazo izquierdo de 10 x 5 centimetros;
equimosis violacea de 4 x 5 centimetros en la region escapular izquierda; equimosis violacea
en la cara posterior izquierda del térax, a nivel de la 12a. vértebra dorsal que se extiende hasta
la 1a. vértebra lumbar; equimosis violacea en la Linea media axilar y el 120. arco costal
izquierdo en su tercio anterior; excoriaciones de 0.3 centimetros de diametro, cubiertas por
costra hematica en el tercio medio de la cara posterior del antebrazo izquierdo, deforma
circular; equimosis violacea en el tercio distal de la cara posterior del muslo izquierdo de 7 x 9
centimetros; excoriacion cubierta por costra hematica, de 2 x 4 centimetros, en el tercio medio
de la cara anterior de la pierna derecha; equimosis violacea y excoriacion de tres centimetros
en el tercio distal de la cara anterior de la pierna derecha; equimosis violacea de cinco
centimetros de longitud en la regién inframaleolar externa del pie izquierdo,; edema en el dorso
del pie izquierdo, equimosis violacea de siete centimetros de longitud en la regién inframaleolar
interna pie derecho; equimosis violacea de dos centimetros de diametro en la regién parietal
izquierda.



3. Expediente de queja CDHDF/122/95/VC/D1280.000, de José Vazquez Aguilar:

a) El 10 de abril de 1995 ala 1:00 horas, el doctor Carlos Renan Sarmiento Quijano, adscrito al
servicio médico de la 2a. Agencia Investigadora, y quien segun el quejoso fue sobornado para
no clasificar debidamente las lesiones, certificd que el quejoso no presentaba, lesiones y se
encontraba bajo los efectos de sicotropico a determinar, se encuentra con actividad general
aumentada, confuso, con pensamiento acelerado, pulso de 180X’ 170 de frecuencia cardiaca
€con mucosas resecas.

b) ElI mismo dia, a las 10:00 horas, el doctor Eugenio Reyes Garcia, también adscrito al
servicio médico de la 2a. Agencia Investigadora, certificd6 que el quejoso presentaba las
siguientes lesiones: equimosis violacea y escoriacion en flanco izquierdo, cara lateral de
hemitérax derecho, cara interna de muslo derecho, no ebrio. Se clasificaron las lesiones como
aquellas que por su naturaleza no ponen en peligro la vida y tardan en sanar menos de 15
dias.

c) Ese mismo dia, a las 19:50 horas, el doctor Jaime Barén Posadas, adscrito al servicio
médico de la 2a. Agencia Investigadora, certific6 que el quejoso presentaba equimosis y
escoriacion flanco izquierdo, hemitérax derecho y lateral proximal interna de muslos, eritema de
regién malar inferior derecho.

d) El 12 de abril de 1995, a las 18:10 horas, la médica legista de esta Comision certifico que el
quejoso presentaba las siguientes lesiones: equimosis violacea de forma circular, de dos
centimetros de diametro, en la regién infraescapular derecha y la linea axilar posterior;
equimosis violacea de forma circular —con excoriacion en el centro—, de dos centimetros de
diametro, en el flanco izquierdo; equimosis violacea de forma circular en el tercio medio de la
cara lateral interna del muslo derecho.

4. Expediente de queja CDHDF/122/95/CUAUH/D1604.000, de Josefina Ruiz Guerrero:

a) El 7 de mayo de 1995, el doctor José Rafael Guzman M., adscrito al servicio médico del
Reclusorio Norte, certifico las lesiones que presentaban a su ingreso:

al) Enrique Garcia Nava: Excoriaciones en etapa de costra, de hace mas de ftres dias. No
recientes.

a2) Ricardo Pérez Martinez: Ojo derecho. contusién de hace mas de tres dias.
a3) Javier Reyes Cabrera: Sin huellas de lesiones externas recientes.
a4) José Francisco Reyes Lopez: Excoriacion en etapa de costra, de hace mas de tres dias.

ab) Bruno Barrera Matus: Costra de tres puntos en el pabellon auricular y una costra en rodilla
derecha

b) El 9 de mayo de 1995, la doctora Elizabeth Villanueva Gonzalez, adscrita al servicio médico
del Reclusorio Norte, emiti6 —nuevamente— certificados médicos de ingreso de las siguientes
personas:

b1) Enrique Garcia Nava: Equimosis violacea en tercio medio de brazo izquierdo.
b2) Ricardo Pérez Martinez: Sin huellas de lesiones externas recientes.
b3) Javier Reyes Cabrera: Sin huellas de lesiones externas recientes.

b4) José Francisco Reyes Lopez: No presenta huellas de lesiones externas recientes.



b5) Bruno Barrera Matus: Herida suturada en ala de oreja izquierda, asi como excoriacion
dérmica en rodilla derecha cubierta de costra hematica como de dos cms. de didmetro y en
codo izquierdo como de medio centimetro de diametro cubierta de costra hematica no
recientes.

5. Expediente de queja CDHDF/121/95/BJ/D1953.000, de Luis Rodriguez Jiménez:

a) El 30 de mayo de 1995, a las 3:00 horas, el doctor Anatolio Aguilar, de la 37a. Agencia
Investigadora —adscrita a la Cruz Roja—, certificd que el presunto agraviado, Vicente Isaac
Rodriguez Martinez, presentaba las siguientes lesiones: dermoabrasiones en region frontal y
geneana del lado derecho; equimosis oculopalpebral derecha; excoriacion en region
mentoneana linea media; esguince cervical; fractura tibio-peronea tercio medio de pierna
derecha; excoriacion en rodilla derecha. Clasificd las lesiones como aquellas que por su
naturaleza no ponen en peligro la vida y tardan en sanar mas de 15 dias.

b) EL 15 de junio de 1995, el Hospital de la Cruz Roja envié a esta Comisiéon un resumen
clinico del estado fisico del sefior Vicente Isaac Rodriguez, en el que el doctor Valenzuela
Martinez sefald que: A su ingreso se integran los diagndsticos de fractura complejo cigomatico
malar derecha tipo Il de Knigth North. Fractura tibia (sic) derecha tercio medio. Se le atendid
inmediatamente en Traumatologia y Ortopedia, donde se redujo la fractura de tibia y se colocé
yeso. También se le brind6 asistencia en Cirugia Plastica y Reconstructiva, donde se redujo la
fractura del complejo cigomatico y se realiz6 osteosintesis.

Ill. Observaciones

Los casos sefialados evidencian la impericia y la negligencia con que algunos médicos de la
Direccidon General de Servicios de Salud actuan al certificar lesiones: en algunos casos se
limitan a senalar aspectos generales de las lesiones observadas superficialmente; en otros, se
llega al extremo de que dos médicos distintos certifican a la misma persona, el mismo dia,
lesiones diferentes, aun cuando ésta no refiere haber sido agredida entre una revision y otra
(evidencias 1, incisos ay ¢, y 3, incisos a, b y c).

Por otra parte, de la lectura de los certificados no se puede determinar la cronologia (cuando se
infirieron), el agente causal (con qué se infirieron) y la mecéanica de las lesiones (cémo se
produjeron).

En los expedientes abiertos con motivo de los escritos de queja presentados ante esta
Comisién por los sefores Margarito Rodriguez Macias, Silvia Martinez Peralta, Luis Rodriguez
Jiménez y José Luis Vazquez Aguilar, se advierte que los certificados de estado sicofisico
elaborados por médicos adscritos a la Direccion General de Servicios de Salud del
Departamento del Distrito Federal presentan serias irregularidades:

1. Los certificados se realizan en forma incorrecta. Se omite senalar la forma, el color, la
localizacion exacta y, en su caso, la profundidad de la lesion. Por ejemplo:

a) Contusion simple de craneo y excoriaciones dermoepidérmicas en la cara (evidencia 1,
inciso a). No se especifica la localizacién de la contusion -lugar exacto del craneo en la que se
encuentra—. Por otra parte, el término excoriaciones se refiere a mas de una lesion. Sin
embargo, no se aclara el numero, ni la forma, ni el tamario.

b) Trauma facial. En el diagndstico se incluyen varias lesiones, entre ellas equimosis en
hemicara izquierda (evidencia 1, inciso ¢). Se omite describir el color y el tamafio, por lo que de
la simple lectura podria inferirse que la mitad de la cara presenta equimosis. Tampoco se
puede saber cuando se produjo la lesién.

c) ...Herida en forma de "C" de aproximadamente cinco cms. de longitud, que interesa piel y
tejido celular subcutaneo... No se indica el lugar en el que se encuentra la lesion.



...Contusiones en frente, ojo derecho y diferentes partes del cuello. No se especifica si hay
edema o equimosis —por lo que no hay base para certificar una contusion—, ni se sefiala la
localizacion exacta de la lesion (evidencia 2, inciso a).

d) ...Equimosis bipalpebral superior e inferior... No se menciona la coloracion de la equimosis,
ni en qué ojo se encuentra.

...Excoriaciones dermoepidérmicas y contusiones en diversas partes del cuerpo. No se
mencionan el nimero, la forma, ni la localizacion de las excoriaciones (evidencia 2, inciso b).

e) Dermoabrasiones en region frontal y geneana del lado derecho; equimosis oculopalpebral
derecha... No se especifica la coloracion de la equimosis.

...Excoriacién en regién mentoneana linea media;... No se dice la forma ni la longitud de la
excoriacion.

...Excoriacién en rodilla derecha. No se sefiala la forma ni la longitud (evidencia 5, inciso a).

2. Los certificados se realizan en forma incompleta. No se describen todas las lesiones. En
algunos casos, soélo se describen las lesiones mas graves:

a) Certificados de estado fisico del 2, 3 y 4 de abril de 1995, en los que se hacen constar las
lesiones del presunto agraviado (evidencia 2, incisos a, b y c):

a1) Certificado elaborado —el 2 de abril— por médicos de la Penitenciaria del Distrito Federal:

Herida en cara lateral de cuello izquierdo de aproximadamente 10 cms. de longitud, que
interesa piel y tejido celular subcutaneo, fascia muscular y vasos de pequefio calibre, herida en
forma de "C" de aproximadamente cinco cms. de longitud, que interesa piel y tejido celular
subcutaneo, contusiones en frente, ojo derecho y diferentes partes de cuello. Las lesiones se
clasificaron como aquellas que por su naturaleza no ponen en peligro la vida y tardan en sanar
menos de 15 dias (evidencia 2, inciso a).

a2) Certificado elaborado —el 3 de abril— por médicos de la Penitenciaria del Distrito Federal:

...Herida de cuatro cms. en region superciliar izquierda, cola de la ceja, herida de 1.5 cms. en
dorso nasal derecho, herida de dos centimetros en parpado inferior derecho, ...hemorragia
conjuntival derecha, ...excoriaciones dermoepidérmicas y contusiones en diversas partes del
cuerpo (no sélo del cuello, como se menciona en el primer certificado). Deformidad de tabique
nasal con sospecha de fractura de huesos propios de la nariz... Las lesiones descritas son de
aquellas que por su naturaleza no ponen en peligro la vida y dejan cicatriz visible para toda la
vida (cara) (evidencia 2, inciso b).

a3) Certificado elaborado —el 4 de abril— por la médica legista de esta Comision:

...Herida suturada de cuatro centimetros en forma de J invertida, con cuatro puntos de sutura
en la region temporal izquierda..., excoriacion en el borde del labio superior, a la derecha de la
linea media..., edema en la mejilla izquierda; equimosis violdcea en el tercio proximal de la
cara posterior del brazo izquierdo, de 10 x 5 centimetros; equimosis, violacea de 4 x 5
centimetros en la region escapular izquierda,; equimosis violacea en la cara posterior izquierda
del térax, a nivel de la 12a. vértebra dorsal que se extiende hasta la 1a. vértebra lumbar,
equimosis violacea en la linea media axilar y 120. arco costal izquierdo en su tercio anterior;
excoriaciones cubiertas por costra hematica en el tercio medio de la cara posterior del
antebrazo izquierdo, de forma circular de 0.3 centimetros de diametro; equimosis violacea en el
tercio distal de la cara posterior del muslo izquierdo de 7 x 9 centimetros; excoriaciones
cubiertas por costra hematica de 2 x 4 centimetros en el tercio medio de la cara anterior de la
pierna derecha; equimosis y excoriacion en el tercio distal de la cara anterior de la pierna a
derecha; equimosis violacea en la region inframaleolar externa y edema en el dorso del pie



izquierdo; equimosis violacea en la region inframaleolar interna del pie derecho; equimosis
violacea de dos centimetros de diametro en La regién parietal izquierda (evidencia 2, inciso c).

El certificado del 2 de abril se transcribi6 de manera integra; el del 3 de abril, sélo refiere las
lesiones que se certifican y que no fueron asentadas en el del dia anterior, y en el del 4 de
abril, constan todas las lesiones, algunas de las cuales no se describieron en los dos
anteriores.

La incompleta descripcion de las lesiones que se advierte en el primer certificado, no sélo pone
de manifiesto el poco cuidado con el que se revisé al lesionado sino, ademas, da como
resultado una inadecuada clasificacion de lesiones que repercute en el ambito juridico penal.
Asi, mientras que en el primero de los certificados se establece que las lesiones no ponen en
peligro la vida y tardan en sanar menos de 15 dias —el delito se persigue por querella y la
sancion es de tres dias a cuatro meses de prisiéon o de 10 a 30 dias de multa—, en el segundo
se hace constar que las lesiones no ponen en peligro la vida y dejan cicatriz visible para toda la
vida —el delito se persigue de oficio y tiene una sancion de dos a cinco anos de prisién y multa
de 100 a 300 pesos—.

En el segundo certificado, se manifestd que la evolucion de las lesiones es de 24 horas, por lo
que resulta incomprensible que los médicos que hicieron la primera revisidon no las hubieran
observado (evidencia 2, inciso b).

Por otra parte, en el segundo certificado, las lesiones se describen de manera muy general:
...excoriaciones dermoepidérmicas y contusiones en diversas partes del cuerpo.

3. Se actua negligentemente al revisar a los lesionados y certificar sus lesiones:

a) Médicos adscritos al reclusorio elaboraron —el 7 y 9 de mayo de 1995— dos certificados de
estado fisico al ingreso de cinco internos (evidencia 4, incisos a y b), que difieren entre si. En el
certificado del 7 de mayo se certifica que uno de los presuntos agraviados presentaba
excoriaciones -raspaduras— en etapa de costra de mas de tres dias. Sin embargo, en el del 9
de mayo se establece que presentaba equimosis —moretdon— violacea en tercio medio de
brazo izquierdo (evidencia 4, incisos a1y b1).

El certificado médico de ingreso es un documento que debe realizarse en una sola ocasion e
inscribirse en el libro del servicio médico del reclusorio. Como su nombre lo indica, se realiza en
el momento en que una persona —que es sefialada como presunta responsable de un delito—
ingresa al reclusorio. Su finalidad es dejar constancia del estado fisico en que el interno llega al
centro de readaptacion. Por ello, es inadmisible que en el caso que nos ocupa se hubieran
elaborado dos certificados de ingreso contradictorios (evidencia 4, incisos a1y b1).

b) Un médico adscrito a la 37a. Agencia Investigadora certificd las lesiones del presunto
agraviado, internado en la Cruz Roja, sin tomar en consideracion todos los datos del
expediente clinico elaborado por los médicos de ese hospital, aun cuando éstos eran de
naturaleza indubitable —radiografias—:

b1) En el expediente clinico de la Cruz Roja se diagnostico: ...fractura complejo cigomatico
malar derecha tipo Il de Knigth North. ...Fractura tibia (sic) derecha tercio medio (evidencia 5,
inciso b).

b2) En el certificado de estado fisico elaborado por el médico adscrito a la 37a. Agencia
Investigadora se hace constar que el presunto agraviado presentaba, entre otras, las siguientes
lesiones: ...fractura tibioperonea tercio medio de pierna derecha (evidencia 5, inciso a).

Los médicos de la Cruz Roja fueron los primeros que entraron en contacto con el presunto
agraviado, y quienes le proporcionaron asistencia médica. A tal fin, realizaron los estudios
necesarios, entre los que se encuentran las placas de Rayos X, para diagnosticar el estado de
salud del paciente.



El médico adscrito a la 37a. Agencia Investigadora revis6 al presunto agraviado, sin tomar en
cuenta las evidencias que formaban parte del expediente clinico, cuya revisién es
indispensable para lograr un adecuado diagnéstico, sobre todo cuando existen lesiones que no
pueden observarse a simple vista, como es el caso de las fracturas.

Por ello, es incomprensible que el médico de la Agencia hubiera pasado por alto las
radiografias que formaban parte del expediente clinico del presunto agraviado. Aun mas, el
expediente clinico y el certificado de estado fisico difieren entre si, ya que mientras el primero
sefiala —con base en radiografias— fracturas de tibia y del complejo cigomatico malar, el
segundo refiere fractura de tibia y peroné. Este ultimo diagnéstico no es tan confiable como el
de la Cruz Roja, ya que, por no contar con el instrumental y los aparatos necesarios, el médico
de la Agencia no estaba en posibilidades de realizar un estudio de gabinete para determinar
qué fracturas tenia el presunto agraviado (evidencia 5, incisos a 'y b).

4. Hay evidencias para suponer que el facultativo Carlos Renan Sarmiento Quijano actué de
mala fe al certificar el estado fisico de José Luis Vazquez Aguilar.

El quejoso refiere que el médico legista adscrito a la 2a. Agencia Investigadora no certificd sus
lesiones, porque fue sobornado por el policia que lo remiti6 a la Agencia, quien lo habia
golpeado (evidencia 3).

En el certificado médico se hace constar que el quejoso no presentaba lesiones (evidencia 3,
inciso a). Sin embargo, en un segundo certificado —realizado 10 horas después por otro
médico adscrito a la misma Agencia— se sefiala que el quejoso presentaba equimosis violacea
en cara lateral de hemitérax derecho, flanco izquierdo, cara interna de tercio proximal de
muslos (evidencia 3, inciso b). Por su coloracion, se infiere que 10 horas antes, es decir,
cuando se practicé la primera revisién, el quejoso ya presentaba la lesion referida.

También consta en el primer certificado que el detenido se encontraba bajo los efectos de
sicotrépico a determinar, se encuentra con actividad general aumentada, confuso, con
pensamiento acelerado, pulso de 180X' 170 de frecuencia cardiaca, con mucosas resecas.

El hecho de que el médico haya concluido de manera tan especifica que el detenido se
encontraba bajo los efectos de un sicotrépico, significa que tuvo oportunidad de revisarlo
minuciosamente. Lo anterior nos permite suponer que si se percatdé de las lesiones que
presentaba y simplemente las pasé por alto.

Por otra parte, en el informe enviado a esta Comision, el médico que realizé el primer
certificado afirmé que el quejoso tenia 180X' de pulso y 170X’ de frecuencia cardiaca (evidencia
3, inciso a). Sin embargo, en un informe posterior al certificado, el mismo médico refirié que el
quejoso tenia 240X’ de pulso y de frecuencia cardiaca (evidencia 3, inciso e). Resulta ilégico
que el mismo médico haga constar signos vitales diferentes, sobre todo si el informe se basé —
o debi6 basarse— en el certificado médico.

Un testimonio pericial tiene por objeto coadyuvar en la procuracién y en la administracion de
justicia. Su importancia es obvia. Ayuda, entre otras cosas, a saber si se cometié un delito y
precisar su magnitud, de la que depende la sancién aplicable.

Para que un certificado de estado fisico pueda ser interpretado por médicos y otras personas
es necesario que todas y cada una de las lesiones se describan de manera clara y precisa, de
forma tal que sin tener a la vista al lesionado se pueda saber con la certeza el tipo de lesiones
que presentaba en el momento en que fue revisado, su cronologia, como y con qué se
produjeron, etc., de tal manera que se pueda realizar un dictamen lo mas cercano a la verdad.

Corregir las anomalias descritas en los puntos anteriores es de la mayor importancia: el médico
legista debe actuar con base en la precision, la veracidad, la independencia de criterio y la
claridad de exposicion, para que los certificados que emita reflejen indubitablemente la realidad



observada y sirvan de instrumento eficaz a las labores de procuracion y administracion de
justicia.

Como dijera el Presidente fundador de la Asociacion Mexicana de Medicina Legal, doctor
Guillermo Martinez Cobarrubias: El perito debe actuar con la ciencia del médico, la veracidad
del testigo, la imparcialidad del Juez, abrir los ojos y cerrar los oidos, desconfiar de los signos
patognomonicos, no fiarse de la memoria, pensar con claridad y escribir con precision.

Por lo expuesto y fundado, esta Comisién de Derechos Humanos, respetuosamente, se
permite formular a usted, sefior Director General, las siguientes:

IV. Recomendaciones

Primera

Primera. Que los médicos adscritos a esa Direccion General sigan capacitandose
ininterrumpidamente en materia de medicina legal.

Segunda

Segunda. Que se ejerza un estricto control sobre la actuacion de los médicos para que se
cumpla con los criterios cientificos y técnicos de la certificacion de lesiones.

Tercera

Tercera. Que se investigue la posible responsabilidad del doctor Carlos Renan Sarmiento
Quijano, al no certificar las lesiones que presentaba el sefor José Luis Vazquez Aguilar y, en
Su caso, se inicie el procedimiento administrativo correspondiente.

Con fundamento en los articulos 48, de la Ley, y 103, del Reglamento Interno de esta
Comisién, le ruego que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion nos sea
remitida dentro de los 15 dias habiles siguientes a su notificacion y que, en su caso, las
pruebas sobre su cumplimiento sean enviadas dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo anterior.

El Presidente de Ila Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal
Luis de la Barreda Solérzano



