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CUESTIONES MEDICO-LEGALES RELATIVAS A LAS INHUMACIONES

Se aescriben las princpales condliciones requiadoras y normativas vigentes referentes a la muerte en nuesto
contexto.

Gure inguruan heriolzarekin zer ikusirk aduten erreguiaizaile eta araulzaile baldiniza garanizitsuenak deskribatzen
dira.

The main reguiatory and normative condiitions in force concerning death in our confext are descrived.
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El tema de la muerte, desde sus diferentes concepciones ha preocupado desde la anti-
gliedad; pero un aspecto de ella, el de la muerte aparente, el miedo a ser enterrado vivo
llevd a idear y poner en practica maniobras y experimentos para comprobar la muerte cierta
de una persona.

Hay que destacar a finales del pasado siglo y principios de este, autores que mostraron
gran preocupacion por la problematica de la muerte aparente, tratando ampliamente este
aspecto en sus tratados de Medicina Legal, habria que destacar entre otros a Vibert,
Thonanot, Mata, etc.

Bajo el punto de vista médico, hablamos de muerte aparente, relativa, intermedia y
absoluta:

1. Muerte aparente: estados morbosos que simulan la muerte, todas las funciones vita-
les parecen abolidas; se caracterizan por la pérdida de conciencia, la resolucién muscular
e inmovilidad, la ausencia aparente o paro real de la respiracion y una actividad circulatoria
tan débil que llega a pasar inadvertida, aunque nunca estd totalmente abolida.

2. Muerfe relativa: corresponde a la prolongacion de la agonia y estd caracterizada por
una suspensién efectiva y duradera de las funciones nerviosas, respiratorias y circulatorias,
aun es posible, al menos en algunos casos, la reviviscencia del individuo con maniobras
terapéuticas extraordinarias; en otros, a una reanudacion temporal de estas funciones, sigue
la suspension definitiva.

3. Muerte intermedia: en la cual se extinguen progresivamente las actividades biolégi-
cas de sobrevivencia, sin que sea ya posible, ni aun con maniobras extraordinarias, desper-
tar la vida en el organismo entero.

4. Muerfe absoluta: caracterizada por la desaparicion de toda actividad bioldgica referi-
ble al organismo primitivo.

En la actualidad no es que ha dejado de preocupar la muerte aparente, pero lo cierto es
que ante los requisitos exigidos para la autorizacion de la inhumacién, la posibilidad de un
“enterramiento en vida” es muy poco probable, ya que la aparicion de los fendmenos cada-
véricos y la confirmacion por parte del Médico de Registro Civil, hacen casi imposible el
error en el diagndstico del obito.

Pero hoy en dia las técnicas de este diagndstico se han encaminado a conocer lo antes
posible la existencia de una muerte cerebral, con el fin de poder trasplantar los diferentes
6rganos de un donante a personas que sin este trasplante estdn abocadas a la muerte en un
corto periodo de tiempo.
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Segun lo establecido en la Ley 30/79, de 27 de Octubre sobre extraccién y trasplante
de odrganos, para la comprobacién de la muerte cerebral es necesaria la constatacion y con-
currencia durante 30 minutos al menos y la persistencia seis horas después del comienzo
del coma de los siguientes signos:

— Ausencia de respuesta cerebral, con pérdida absoluta de conciencia
— Ausencia de respiracion espontanea.

— Ausencia de reflejos cefélicos con hipotonia muscular y midrosis.

— E.E.G. PLANO, demostrativo de inactividad eléctrica cerebral.

Si bien hay que tener en cuenta situaciones conflictivas como:

— Comas metabdlicos.
— Hipotermias inducidas artificialmente.
— Administracién de drogas depresoras del S.N.C

En cuyos casos, la presencia de los signos sefialados anteriormente, asi como en los
plazos horarios, no son aplicables, necesitdndose otros estudios para llegar al diagndstico
de muerte.

El Decreto 2263/74 de 20 de Julio, el Ministerio de Gobernacién aprueba el
“Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria”, y en él se fijan las normas relativas a la proble-
matica de la muerte, recopilando gran numero de disposiciones anteriores a estos temas y
derogando otras.

Comienza sefialando que la comprobacién de las defunciones y subsiguiente inscrip-
cién, se efectuaran de acuerdo con lo establecido en las disposiciones del Registro Civil,
siendo los médicos de este Registro quienes tienen obligacién de comprobar las “muertes
ciertas”, tras la aparicion de los signos cadavéricos (enfriamiento, rigidez, livideces, etc.).

Se define en este Reglamento los conceptos de: cadaver, resto cadavérico, putrefac-
cién, esqueletizacion, incineracién, conservacion transitoria, embalsamiento y refrigeracién.

Asimismo, se clasifican los caddveres en razén a las causas de defuncién, en dos grupos:

Grupo I: Los de las personas cuya causa de defuncién representa un peligro sanitario,
como cdlera, viruela, carbunco, etc., asi como los cadaveres contaminados por productos
radiactivos.

Grupo Il El resto de las personas fallecidas, no incluidas en el grupo anterior.

Estableciendo normas para su conduccién, traslado y enterramiento, asi como caracte-
risticas del féretro segun las circunstancias, tiempo maximo de permanencia en el domicilio,
y lugar de inhumacion (mismo municipio, otro en territorio nacional o extranjero).

Por otra parte, se sefialan las circunstancias en que serd obligatoria la conservacion

transitoria de un caddver, asi como los métodos o procedimientos aconsejables.
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Las exhumaciones y reinhumaciones de cadaveres y restos cadavéricos también que-
dan reguladas en este Reglamento, si bien hemos de sefialar lo avanzado y progresista, res-
pecto a este Reglamento, del Decreto 267/92 de 6 de Octubre del Departamento de
Sanidad del Pais Vasco, que si bien en sus lineas generales es casi paralelo al Decreto de
1974, es mas avanzado al permitir la exhumacién e inhumacion del caddver en un tiempo
mas corto desde la muerte, que el dictado por el antiguo Ministerio de la Gobernacion.

Sefialar finalmente que las exhumaciones por orden judicial pueden realizarse en cual-
quier momento para esclarecer la causa de la muerte, si asi lo determina el Juez.
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