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PréLOGO

No diré la frase hecha “esta obra llena un vacio”, pero creo que no hay otro
libro en la actualidad, ni en nuestro medio, que resuelva con tal claridad y
precisidn, los problemas que deben encarar, aquellos que transitan a diario los
asperos senderos de la medicina legal. Los documentos que han servido al autor
para componer sus descripciones le son propios, los ha recogido él mismo en
una préctica que data de muchos afios, y que le ha permitido realizar miles de
intervenciones periciales que le confiaran. De ello soy testigo, trabaja a mi lado
en la sala de obducciones de la Morgue Judicial, y me auxilia con su sapiencia
cada vez que solicito su consejo. Por ello me honra profundamente haber sido
elegido por el autor para prologar su libro. El Dr. José Angel Patité ha realizado
un esfuerzo extraordinario que sus lectores, entre los cuales me cuento, le debemos
agradecer. No diria yo, que hay temas importantes que se hayan dejado de
lado. Elija el lector el capitulo que mas le interesa y comprobard que no exagero
al escribir estas notas. Sobre todo admiro la claridad de su lenguaje que hace
facil lo dificil, simple lo complejo, y que en todo momento tiene ese eco magico
de la palabra del maestro, que parece estar hablando individualmente a cada
uno de los lectores. El genial médico espafiol Félix Marti Ibafez acuiia la frase
que define a los médicos legistas: “llevan bajo la tinica de Solén a la sapiencia
de Hipocrates”, a ello se ajusta perfectamente la personalidad cientifica del Dr.
Patito.

Dr. Osvaldo H. Raffo
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INTRODUCCION

Desde hace mds de veinte afios, en nuestro pais y en el mundo, el saber
médico legal ya no estd concentrado en una sola persona. Ello es debido a la
diversidad de temas que integran la Medicina Legal y al avance vertiginoso de
los conocimientos médicos.

Interpretando esta realidad nos hemos reunido un conjunto de colegas, todos
especialistas en la materia, para hacer esta obra en la que cada uno de nosotros
ha aportado su conocimiento en la redaccién de los temas de su especialidad,
volcando el saber teérico y la experiencia practica de todos los dias que
recogemos en el hospital, los tribunales y la universidad.

Es una obra destinada a los alumnos de la carrera de Medicina en donde se
describen los conocimientos elementales de la materia por lo que aquellos
interesados en profundizar algin tema de su interés podran ampliarlo teniendo
como base las referencias bibliograficas que incluimos al final.

Estd en nuestro animo y es nuestro deseo mejorar la ensefianza de la mate-
ria, y, salvando las distancias, tratar de inscribir este trabajo en la linea de
pensamiento iniciada en nuestro medio por Ingenieros y continuada por Rojas y
Bonnet.

El autor

Marzo de 2000
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1. SIGNIFICADO E IMPORTANCIA DE LA MEDICINA LEGAL
EN LA CARRERA DE MEDICINA

Para comprender el porqué, el significado y la importancia de la Medicina
legal dentro del plan de estudios de Medicina debemos hacer el andlisis, tenien-
do en consideracién las transformaciones que ha experimentado la educacién
universitaria a través del tiempo. .

La Universidad, en general, comienza a transformarse a comienzos del siglo
XIX en Francia y Prusia. Su funcién era no solamente enseiiar y debatir sino
también, investigar. A esta nueva orientacién se le incorpora el dictado de cien-
cias no tradicionales. A partir de esa transformacién, se llega a comienzos del
siglo XX, a gestar lo que podria llamarse la Universidad moderna. Este cambio
tomé gran impulso al finalizar la segunda guerra para adquirir sus caracteristi-
cas actuales las que, sintéticamente son:

1) Universalidad: Se incluyen en los planes de estudio las disciplinas tradiciona-
les y las no tradicionales.

2) Libre acceso: Su dmbito no estd reservado a una clase social. Sus Unicos
requisitos para el ingreso son la idoneidad y capacidad personales, sin dis-
tincién de sexo, raza, condicién social, religién ni ideologia.

3) Autonomia: No se ve afectada por los vaivenes de la politica. Su Gnico obje-
tivo es el acrecentamiento del conocimiento cientifico.

Lla Medicina participa de estas transformaciones pues, siendo su objeto la
persona como “ser en el mundo”, el hombre no es solamente objeto de estudio,
sino sujeto activo de los cambios.

La Medicina Legal, en su papel integrador conjuga el saber médico con otros
conocimientos para poder asi, resolver situaciones complejas que, ni la Medici-
na aislada, ni las otras Ciencias, por si mismas, podrian hacerlo. En este sentido
la Medicina Legal toma elementos, fundamentalmente, del Derecho y de otras
Ciencias ~—naturales, humanistas y exactas— y hace comprensibles aspectos
biolégicos, que de otra forma, no podrian interpretarse cuando las cuestiones
de orden médico se debaten en el ambito de la justicia.

Algunas escuelas de medicina no le asignan a esta especialidad la importan-
cia que deberia tener en los planes de estudio. Creemos que a la luz de la
situacidn actual, es un error, porque dia a dia vemos cémo los médicos se ven
cada vez mds inmersos en problemas médico-legales. En este punto cabe recor-
dar lo que en 1925 decia el profesor Nerio Rojas en su articulo “los titulos
oficiales de médicos legistas” y que hoy, tiene plena vigencia, extractando lo
siguiente: “...entre nosotros no existe todavia el verdadero ambiente médico-
legal. Los pocos que nos dedicamos a este estudio lo hacemos por vocacién 31
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desinteresada pues no encontramos con ella los alicientes morales, cientificos y
econdémicos de las otras especialidades médicas. Esta es la verdad desgracia-
damente. Este hecho es ya evidente desde la Facultad donde es facil ver que los
estudiantes tienen poco interés por la materia. En el ambiente profesional persis-
te la misma situacién: es excepcional el médico que hace de la Medicina Legal
una especializacién exclusiva. En Medicina la especializacién es una tendencia
general y ella es respetada por el piblico y por los colegas pero ni éstos ni aquél
respetan a la Medicina Legal como una especializacién de tal manera que ella
es todavia entre nosotros como un ferreno baldio sin cerco ni duefio por donde
todos pueden pasar...”.

Pensamos que deberia enfatizarse la ensefianza de la Medicina Legal puesto
que los colegas que se van incorporando a la profesién, muy pronto, deberéan
resolver situaciones conflictivas, siendo las mas frecuentes, la extensién de certi-
ficados, la concurrencia a las citaciones policiales y judiciales, y, la denuncia de
delitos. Sin perjuicio de ello lo mas preocupante es el notorio incremento de los
juicios sobre responsabilidad profesional, muchos de los cuales podrian evitar-
se, en parte, con un adecuado encuadre de la actividad médica dentro de las
normas legales y éticas. Todo lo atinente a la responsabilidad profesional es el
resultado de la interaccién en una compleja trama de cuestiones médicas y
extramédicas. Queda fuera de nuestro objetivo el dar una respuesta integral a
este acuciante problema. Este manual solo tiene la pretensién de aportar los
elementos basicos e imprescindibles de esta disciplina, asi como, llevar al cono-
cimiento de los estudiantes de medicina las normas y disposiciones legales en
las que debe encuadrarse su accionar profesional, y que ningiin médico debe
desconocer, sea cual fuera la especialidad que haya elegido.

2. MEDICINA LEGAL: DEFINICION

Se entiende por ciencia al esfuerzo que se realiza para conocer las cosas por
sus causas y principios. Segun Kant, ciencia es “toda doctrina que se construye
en un sistema de conocimientos ordenados, seglin sus principios”. Ortega y
Gasset dice que la ciencia “es un ideal que se encuentra en constante revisién
por el quehacer dindmico que su naturaleza genera e impulsa”. Desde este
punto, o sea el filoséfico, toda ciencia debe tener un objeto de conocimiento,
sus ideas deben estar vinculadas en un sistema orgdnico y sus postulados deben
ser universales.

Desde otro punto de vista las ciencias en general pueden ser:

— Ciencias del ser: Por ejemplo Medicina, o
— Ciencias del deber ser: Por ejemplo Derecho.

La Medicina integra el conjunto de conocimientos de las ciencias biolégi-
cas, tiene como objeto el hombre y puede definirse como el “conjunto de cono-
cimientos con postulados universales integrados en un sistema orgénico destina-
dos a prevenir las enfermedades y a la recuperacién de la salud de las perso-
nas”. Sin desconocer su raiz y origenes en la Biologia, la Medicina se vincula
con las Ciencias del Deber Ser ingresando por ello en el campo Social ya que el

39 hombre es un ser biopsicosocial.
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El Derecho, es un sistema o conjunto de principios, preceptos y reglas a las
que estdn sometidas las relaciones humanas en toda sociedad civil, derivando
las normas legales del poder social para asi poder organizar la comunidad en
orden al bien comin.

La Biologia y el Derecho se hallan en mutua relacién e interdependencia
siendo su punto de contacto la Medicina Legal. Entendemos que esta especia-
lidad tiende puentes entre la medicina, el derecho, la sociologig, la justicia y la
moral, moviéndose a un lado y a otro, para unir, conciliar y fortalecer valores
que son complementarios, muchas veces coincidentes. Nerio Rojas definié a la
especialidad como “La aplicacién de los conocimientos médicos a los proble-
mas judiciales”.

La finalidad de la Medicina Legal es aportar juicios esclarecedores para la
administracién de justicia. Es de utilidad para el médicc: que debe saber cémo
enmarcar su actividad profesional dentro de los limites del contexto legal vigen-
te, tanto en la practica comin y corriente como en situaciones que exigen su
infervencién y resolucién sin dilaciones. Es innegable que, muchas veces, el
accionar del médico tiene repercusién social, por lo que ineludiblemente debe
conocer en forma clara y precisa los fundamentos legales de su actividad profe-
sional.

A partir de nuestra préctica forense y docente proponemos la siguiente defi-
nicién de la Medicina Legal que, sin pretender se abarcativa, condensa el sen-
tido y objetivo de la especialidad: “Es la disciplina o especialidad médica que
encuadrada en las normas juridicas vigentes, con métodos, técnicas y procedi-
mientos especificos, trata de dar respuesta a las cuestiones de naturaleza médi-
ca que se plantean en el dmbito del Derecho”.

Todo el saber médico legal se desarrolla, evoluciona y se perfecciona en una
trama médico-juridica demostrandose asi la necesidad del aporte de la Biologia
a la luz del Derecho para poder responder a cuestiones que se suscitan en
dmbitos ajenos a la medicina.

La Medicina Legal, como lo dijimos antes, es una disciplina Médica. No es
una rama del Derecho porque quien la ejerce debe ser médico. Tampoco es
Medicina Asistencial porque no previene ni cura, sino que expone, analiza,
ilustra y asesora al lego sobre cuestiones médicas con lenguaje claro y
comprensible.

3.CONTENIDO DE LA MEDICINA LEGAL

La especialidad tiene diversas denominaciones. Entre los autores latinos es
comin hablar de Medicina Legal mientras que los sajones prefieren denominar-
la Medicina Forense. Paré (1575) la llamé Medicina Legal y Forense; Zacchia
(1620), Cuestiones Médicolegales; Albert (1725), Jurisprudencia Médica; Brunelle
(1807) y Simonin {1947}, Medicina legal Judicial;, Gisbert Calabuig {1967),
Medicina Legal y Toxicologia; y Rojas y Bonnet, entre nosotros: Medicina Legal.

Sea cual fuere la denominacién que se utilice, el objeto es asesorar sobre
cuestiones médicas en el ambito extramédico. Dada la amplitud y diversidad de
temas de este campo, para su mejor estudio y con fines practicos hemos dividi-
do los contenidos que integran el saber médicolegal en la siguiente forma:
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l. Deontologia Médica

Es el estudio de los deberes y obligaciones de los médicos. La palabra
deontologia deriva de dos vocablos griegos: “deon” y “logos” que significan
deber y fratado o estudio, respectivamente.

Bajo la denominacién “diceclogia médica” se estudian los derechos de los
médicos, terminologia que también deriva del vocablo griego “diceos” que sig-
nifica derecho. Especificamente la cuestién de los Derechos de los médicos se
halla tratada en el Cédigo de Etica Médica, Capitulo XVill: De la diceologia o
derechos del médico (arts. 120 a 125).

La practica y los diversos autores hacen que se estudien bajo la denomina-
cién de Deontologia Médica a los deberes y derechos de los médicos, sin hccer
la diferencia entre aquélios y éstos.

A esta rama de la Medicina Legal también se la conoce como Derecho Médi-
co o Jurisprudencia Médica, incluyéndose las siguientes cuestiones:

a) Deberes, obligaciones y derechos de los médicos vinculados con las leyes:
— Ejercicio de la medicing;
— Responsabilidad médicg;
— Secreto médico;
— Documentacién médica;
— Honorarios médicos;
— labor médico-legal o tarea pericial.

b) Deberes, obligaciones y derechos de los médicos vinculados a la ética:

Es el estudio de la conducta médica en todos los dmbitos: asistencial, de
investigacién, docente, de asesoramiento y pericial, a la luz de los postulados
de la Bioética.

ll. Patologia Forense

En esta parte se estudian las cuestiones relativas a lesiones y muerte, y, com-
prende:

a) Tanatologia: incluye la definicién de muerte, fenémenos cadavéricos, data
de la muerte, autopsia, conservacién de cadéveres y legislacién. También se
estudian las diferentes modalidades de la muerte como la muerte violenta, la
muerte sObita infantil y del adulto y, la muerte del feto y del recién nacido.

b} Lla Asfixiologia: es la muerte por interrupcién del intercambio respiratorio.
Desde la perspectiva médico-legal es un tema tanatolégico pero que, por su
importancia, dada su frecuencia y connotaciones diversas, se estudia como un
tema con caracteristicas propias.

c) Llesionologia médico legal: Se ocupa de las lesiones en el aspecto juridi-
co, eliopatogénico, morfolédgico y evolutivo.

lll. Criminalistica Médico Legal

Es la parte de la Medicina Legal que trata de la aplicacién de los métodos y
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técnicas destinados a la identificacion de las personas, cadaveres y restos hu-
manos.

V. Sexologia Medicolegal

Comprende las cuestiones médico-legales vinculadas al sexo.

V. Tocoginecologia Médico Legal o Forense

Comprende el estudio de las cuestiones relativas al embarazo, parto, naci-
miento, aborto y fecundacién asistida.

VI. Psiquiatria Médicolegal o Psiquiatria Forense

Comprende el estudio de las cuestiones que surgen de la interaccién entre los
“trastornos mentales” y el derecho y comprende:

a) Aspectos civiles:
Internacién de enfermos mentales;
Capacidad civil;
Juicio de Insania;
Juicio de inhabilitacién.

b) Aspectos penales:
Imputabilidad e inimputabilidad,;
La emocién violentq;
El aporte de la Criminologia;
El aspecto médicolegal de las toxicomanias.

Vil. Medicina Legal Social

Desde nuestra perspectiva, incluimos en esta parte de la especialidad, el
estudio de las cuestiones que trascienden lo estrictamente médico para transfor-
marse en temas que deben abordarse desde las vertientes médica y socncl

a) Aspectos médico-legales del S.I.D.A;

b) Violencia familiar;

c) Ablacién e implantacién de érganos y materiales anatémicos;

d} Medicina Legal del Trabajo; y

e) El médico ante las emergencias y catéstrofes.

4.LAs NORMAS JURIDICAS. LA ORGANIZACION DE LA JUSTICIA NACIONAL

a) El ordenamiento juridico

El conocimiento de algunos términos juridicos es necesario para la compren- |35
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sién de la materia ya que lo misma se halla enmarcada en el ordenamiento
legal que regula la vida en la sociedad. A esos términos, por ofra parte, hare-
mos referencia frecuentemente en el desarrollo de los temas especificos:

Derecho: Es el conjunto de normas que regulan la vida en sociedad estable-
ciendo sanciones aplicables a quienes incurren en conductas tipificadas consi-
deradas reprochables social y juridicamente.

Fuero: Son las ramas o instancias del derecho por egemplo fuero civil, penol
laboral, etc. También reciben esta denominacién los diferentes tribunales segin
su competencia ferritorial y de fondo.

Cédigo: Conjunto de disposiciones referidas a una rama del derecho, por
ej., Cédigo Civil, Cédigo Penal, etc. Los cédigos pueden ser clasificados segin
su émbito de aplicacién en cédigos de “Fondo” y cédigos de “Forma”. los
primeros son nacionales y se aplican en fodo el ferritorio nacional —ej. Cédigo
Civil, Cédigo Penal— mientras que los de “forma” son propios de cada lugar
(ciudad de Buenos Aires y provincias) conociéndose como cédigos de procedi-
mientos en lo civil, criminal, etc.

Ley: Disposicién legal concerniente a un aspecto especifico. En Medicina
Legal son importantes la ley del ejercicio de la medicing, la ley de lucha contra
el S.I.D.A., entre otras.

Decreto reglamentario: Disposicién dictada por el Poder Ejecutivo que aclara
y da normas sobre determinados puntos de las leyes, por ejemplo, decreto re-
glamentario de la ley de lucha contra el S.1.D.A., decreto reglamentario de la
ley del ejercicio de la medicing, efc.

Jurisprudencia: Es el conjunto de sentencias sobre determinado tema del de-
recho.

Sentencia: Es la norma individualizada, dictada por un tribunal determinado.

b) Organizacion de la Justicia Nacional

El Poder Judicial de la Nacién es ejercido por la Corte Suprema de Justicia,
los Tribunales Nacionales de la Capital Federal, los Tribunales Nacionales Fede-
rales con asiento en las provincias y la Camara Electoral con jurisdiccién en
todo el territorio nacional.

Se habla de érganos jurisdiccionales a aquellos que “dicen la justicia” divi-
diéndose segin su competencia territorial y de fondo (Civil, Comercial, Pendl,
efc.) constituyéndose asi los diferentes fueros.

El juzgamiento reconoce tres instancias: primera instancia, cdmaras de ape-
laciones y Corte Suprema de Justicia. En el fuero penal la tercera instancia es la
Casacién quedando, eventualmente y para algunos autores, el recurso extraor-
dinario ante la Corte Suprema.

El siguiente es el esquema de la Organizacién de la Justicia Nacional de
acverdo a los decretos 1285/58, 628/77 y ley N2 24.050 del afio 1992:
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CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION

Cémoara de Casacién Penal

Tribunal Oral
Criminal

Tribunal Oral
Penal Econé-
mico

Tribunal Oral
de Menores

Tribunal Oral
Criminal Fe-
deral

Camara Na-
cional de Ape-
laciones en lo
Criminal y Co-

rreccional

Camara Na-
cional de A-
pelaciones en
lo Penal
Econdmico

Cémara Na-
cional de Ape-
laciones en lo
Criminaly Co-
rreccional Fe-
deral

Juzgados Na-
cionales de 12
instancia en lo
Criminal de
Instruccién y
Correccionales

Juzgados Na-
cionales de 12
instancia en lo
Penal Econd-
mico

Juzgados Na-
cionales de 12
instancia de
Menores

Juzgados No-
cionales de 12
instancia Cri-
minal y Co-
rreccional Fe-
deral

Juzgados de
Ejecucion Pe-
nal

Juzgados de
12 instancia en
lo Penal de
Rogatorias

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION

Cémara Na-
cional de Ape-
Jaciones en lo
Contencioso
Administrativo

Federal

Camara Na-
cional de Ape-
laciones en lo

Civil

Cémara No-
cional de Ape-
laciones en lo
Comercial.

Cémara Na-
cional de Ape-
laciones del
Trabajo

Cdamara Na-
cional Elec-
toral

Cémara Nao-
cional de Ape-
laciones Fede-
rol de la Segu-
ridad Social

Juzgados No-
cionales de 1¢
instancia en lo
Contencioso
Administrativo

Federal

Juzgados
Nacionales
de 12 instan-
cia en lo Civil

Juzgados
Nacionales de
12 instancia
Comerciales

Juzgodos
Nacionales de

? instancia

del Trabajo

Juzgado
Nacional de
12 instancia
Electoral
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EJERCICIO DE LA MEDICINA

El ejercicio o practica de la medicina puede revestir dos formas: legal o
ilegal. El primero es la actividad encuadrada dentro de las normas legales mien-
fras que lo otro es una actividad delictual prevista en el Cédigo Penal. Se estu-
diard en primer término el ejercicio legal y luego el ilegal.

Capitulo 1 — EJercicio LeGAL DE LA MEDICINA

1. Tramites previos al ejercicio de la Medicina’

Previo al ejercicio efectivo hay una serie de trémites que se inician con la
obtencién del titulo y culminan con la matriculacién.

Una vez finalizados los estudios, se debe gestionar en la escuela respectiva
la obtencién del titulo. En la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires, previa la realizacién de trémites administrativos correspondientes, la en-
trega del titulo se hace en ceremonia poblica en la que se presta el Juramento.

El Juramento es un acto por el cual el nuevo profesional se compromete a
comportarse acorde a principios éticos en cuanto al paciente, los colegas y la
sociedad en su conjunto.

Existen diversas formas en que se puede prestar el juramento cuyo origen se
remonta al Juramento Hipocrético que transcribimos:

“Juro por Apolo médico, por Asclepio, Higeia y Panacea, por todos los dio-
ses y diosas a cuyo festimonio apelo que yo, con todas mis fuerzas, y con pleno
conocimiento, cumpliré enteramente mi juramento; que respetaré a mi maestro,
en este arfe como a mis progenitores, que partiré con él, el sustento y que le daré
todo aquello de que tuviese necesidad; que consideraré a sus descendientes
como a mis hermanos corporales y que, a mi vez, les ensefiaré sin compensa-
cién y sin condiciones este arte; que dejaré participar en las doctrinas e instruc-
ciones de todo la discipling, en primer lugar a mis hijos, lvego a los hijos de mi
maestro y luego a aquellos que con escrituras y juramentos se declaren escola-
res mios, y a ninguno més fuera de éstos. Por lo que respecta a la curacién de
los enfermos, ordenaré la dieta, segin mi mejor juicio y mantendré alejado de
ellos todo dario y todo inconveniente. No me dejaré inducir por las siplicas de
nadie, sea quien fuere, a propinar un veneno o a dar mi consejo en semejante
contingencia. No introduciré a ninguna mujer una prétesis en la vagina, para
impedir la concepcién o el desarrollo del nifio. Consideraré santos mi vida y mi
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arte, no practicaré la operacién de la piedra y cuando entre en una casa, entra-
ré solamente para el bien de los enfermos y me abstendré de toda accién injusta
y no me mancharé por voluptuosidad con contactos de mujeres o de hombres,
de libertos o esclavos. Todo lo que habré visto u oido, durante la cura o fuera de
ella, en la vida comin, lo callaré y conservaré siempre como secreto, si no me es
permitido decirlo. Si mantengo perfecta e intacta la fe a este juramento, que me
sea concedida una vida afortunada y la futura felicidad en el ejercicio del arte
de modo que mi fama sea alabada en todos los tiempos; pero si faltara al
juramento o hubiere jurado en falso, que ocurra lo contrario”.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires adopté desde el
afio 1958 la denominada Férmula de Ginebra que dice asi:

“El acto de juramenfo que vais a realizar y mediante el cual se os admite
como miembro de la profesién médica, constituye una invocacién a Dios o a
aquello que cada cual considere como més alfo y sagrado en su fuero moral,
como testimonio del compromiso que contraéis para siempre jamds.

"En el momento de ser admitido entre los miembros de la profesién médica os
comprometéis solemnemente a cansagrar vuestra vida al servicio de la humani-
dad y jurdis:

“Conservar a vuestros maestros el respeto y reconocimiento a que son acree-
dores.

“Desemperiar vuestro arte con conciencia y dignidad.

“Hacer de la salud y de la vida de vuestro enfermo la primera de vuestras
preocupaciones.

"Respetar el secreto de quien se os haya confiado a vuestro cvidado.

"Mantener en la méxima medida de vuestro medio el honor y las nobles
tradiciones de la profesién médica..

“Considerar a los colegas como a hermanos.

"No permitir jamds que entre el deber y el enfermo se interpongan considera-
ciones de religién, de nacionalidad, de raza, de partido o de clase.

“Tener absoluto respeto por la vida humana desde el instante de su concep-
cién.

“No utilizar ni aun bajo amenaza los conocimientos médicos contra las leyes
de la humanidad.”

Una vez obtenido el titulo, previa legalizacién en el Ministerio de Educacién,
se debe concurrir al Ministerio de Salud y Accién Social —Direccién de Asuntos
Profesionales—, con el objeto de obtener la matriculacién que “es la inscripcién
obligatoria en el Registro Oficial del Ministerio de Salud y Accién Social me-
diante el cual se habilita al profesional para ejercer la profesién en el marco de
las disposiciones legales vigentes".

Esta autorizacion con validez nacional la otorga el Ministerio de Salud y
Acciédn Social, mientras que en las jurisdicciones provinciales se obtiene a través
de los Colegios Médicos respectivos.

2, El ejercicio profesional

Las caracteristicas especiales del ejercicio de la medicina que segin la defi-
nicion de la O.M.S. consiste en “la prevencién, diagnéstico, tratamiento y reha-
bilitacién”, surgen del objeto y del fin propuesto que son el hombre y la salud,
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Actualmente la actuacién individual personal y privada se transformé, en la
gran mayoria de casos, en ejercicio del grupo médico en el que varios son los
profesionales que actian conjuntamente, aun cuando sea uno de ellos el que
dirige la accién o prestacién.

Se dice que la actividad médica es una:
funcién profesional
ejecutada por alguien capacitado
con titulo otorgado y habilitado legalmente
y que tiene por objeto
la salud psicofisica del hombre.

Esta actividad médica puede a su vez ser:

1) Directa: ejercida por uno o varios médicos;
2) Indirecta: sobre la comunidad;

3) De investigacién; '

4) Pericial;

5) De asesoramiento piblico o privado 'y

6} Docente.

3. Anadlisis de la ley 17.132

El nuestro pais el ejercicio de la medicina se encuentra regulado por la ley
17.132 del afio 1967, su decreto reglamentario (6.216/67), las leyes
modificatorias NOS 23.277 del afio 1985 y 23.873 del aiio 1990; el decreto

1.424/97 'y las Resoluciones del Ministerio de Salud y Accién Social de la

Nacién NOS 432/97 y 498/99.

Estudiaremos estas disposiciones en forma conjunta sirviéndonos como eje
del andlisis la ley 17.132, compuesta a su vez por 144 articulos divididos en
10 Titulos.

a| Ejercicio de la medicina: definicién

Segin la ley (art. 2) se considera Ejercicio de la Medicina: “anunciar, prescri-
bir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de uso en el
diagnéstico y/o tratamiento de las enfermedades de las personas o a la recupe-
racién, conservacién y preservacién de la salud y el asesoramiento piblico o
privado y a las pericias que realicen los profesionales contemplados en el articu-

lo 13 de esta ley”.

b) Matricula (art. 5)

Las personas comprendidas en la ley deberdn inscribir sus titulos o certifica-
dos habilitantes en el Ministerio de Salud y Accién Social el que autorizara el
ejercicio profesional otorgando la matricula y extendiendo la correspondiente
credencial.

Como ya vimos, la matriculacién es el acto por el cual la autoridad sanitaria
respectiva otorga la autorizacién para el ejercicio profesional. La matricula pue-
de ser suspendida en virtud de sentencia judicial firme o de acuerdo a lo estable-
cido en el Titulo Vill de la misma ley que dice: “... teniendo en cuenta la grave-
dad y/o reiteracién de las infracciones podré suspender la matricula...*
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Por otra parte, es de destacar que con el objeto de desregular las matriculas
profesionales el Poder Ejecutivo Nacional en el aiio 1992 dicté el decreto N°
2.293 por el que se dispone que “que todo profesional universitario que posea
un titulo con validez nacional podra ejercer su actividad v oficio en todo el
territorio de la Republica sin ofro requisito que el matricularse en el colegio,
asociacion o registro que corresponda a su domicilio real”.

¢/ Inhabilitacién

El Ministerio de Salud y Accién Social puede inhabilitar para el ejercicio de
la medicina a las personas con enfermedades invalidantes mientras duren éstas.

Se formard una junta médica con tres miembros: uno por el Ministerio de
Salud, otro por la Facultad de Medicina y un tercero por el interesado. La deci-
sién es por simple mayoria de votos.

d} Autorizacién para el ejercicio de la medicina

La ley autoriza el ejercicio de la medicina a los Médicos, Médicos Cirujanos
o Doctores en Medicina que reGnan los siguientes requisitos:

“a) los que tengan titulo vélido otorgado por Universidad Nacional o Privada
y habilitada por el Estado Nacional;

"b) los que tengan titulo otorgado por universidad extranjera y lo hayan re-
validado;

“c) los que tengan titulo otorgado por una Universidad extranjera y que en
virtud de tratados internacionales en vigor hayan sido habilitados por Universi-
dades Nacionales. los Tratados internacionales en vigor son: el Tratado de
Derecho Civil de Montevideo de 1889 y el Convenio de Derecho Internacional
Privado de Montevideo de 1940, que se tratan en el apartado referido a
‘revélidas’;

"d) los profesionales de prestigio internacional reconocido que estuvieren de
trénsito en el pais y fueran requeridos en consulta sobre asuntos de su exclusiva
especialidad. la autorizacién es vélida por 6 meses y podré ser prorrogada
como méximo a un afo. Esta autorizacién podré ser concedida nuevamente
luego de haber pasado 5 afios. Esta autorizacién es sélo para la consulta reque-
rida por instituciones sanitarias cientificas o profesionales reconocidos;

“e) los profesionales extranjeros contratados por instituciones piblicas o pri-
vadas con finalidades de investigacién, asesoramiento, docencia y/o para eva-
cuar consultas de dichas instituciones durante la vigencia de su contrato y en los
limites que se reglamenten, no pudiendo ejercer la profesién privadamente.

"f) los profesionales no domiciliados en el pais llamados en consulta asistencial
deberan serlo por un profesional matriculado y limitarén su actividad al caso
para el cual han sido especialmente requeridos.

“g) los profesionales extranjeros refugiados en el pais que fueron habilitados
en virtud del decreto 6216/44 (ley 12.912) siempre que acrediten el ejercicio
profesional y se encuentren domiciliados en el pais desde su ingreso”.

e] Certificados

En el articulo 17 se establece que quienes ejercen la medicina podran certifi-
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car las comprobaciones y/o constataciones que efectien en el ejercicio de su
profesién, con referencia a estados de salud o enfermedad, a administracién,
prescripcién, indicacién, aplicacién o control de los procedimientos a que se
hace referencia en el articulo 2, precisando la identidad del titular, debiendo ser
fechadas y firmadas por el médico en formularios que lleven impresos su nom-
bre y apellido, profesién, nimero de matricula y domicilio.

f) Obligaciones de los médicos

Constituyen obligaciones de los médicos las establecidas en el articulo 19 y
son:

1. prestar la colaboracidn que les sea requerida por las autoridades sanita-
rias en casos de epidemias, desastres u ofras emergencias;

2. asistir a los enfermos cuando la gravedad de su estado asi lo imponga y
hasta tanto, en caso de decidir la no prosecucién de la asistencia, sea posible
delegarla en otro profesional o en el servicio piblico correspondiente;

3. respetar la voluntad del paciente en cuanto sea negativa o tratarse o inter-
narse salvo en casos de inconciencia, alienacién, lesionados graves por casos
de accidentes, tentativas de suicidio o de delitos. En las operaciones mutilantes
se solicitara la conformidad por escrito del paciente salvo inconciencia o aliena-
cién o la gravedad del caso no admitiera dilaciones. En los casos de incapaci-
dad se solicitaré la conformidad al representante del incapaz;

4. no llevar a cabo intervenciones quirirgicas que modifiquen el sexo salvo
autorizacién judicial;

5. promover la internacién en establecimientos publicos o privados de las
personas que por su estado psiquico o por los trastornos de su conducta signifi-
quen peligro para si mismos o para terceros;

6. Ajustarse a las disposiciones legales en cuanto a la prescripcién de
alcaloides;

7. prescribir o certificar en formularios que deberan llevar impresos en caste-
llano nombre, profesién, matricula, domicilio y teléfono y manuscritos. Solamen-
te se permiten formularios para prescripciones dietéticas o indicacién de proce-
dimientos terapéuticos.

8. Extender los certificados de defuncién de los pacientes fallecidos bajo su
asistencia debiendo expresar los datos de identificacién y la causa de la muer-
fe.

9. fiscalizar y controlar el cumplimiento de las indicaciones que imparta a su
personal auxiliar y que éstos actien dentro de los limites de su autorizacién,
siendo solidariamente responsables si por insuficiente o deficiente control de los
actos resultare un dario para terceros.

g] Prohibiciones de los médicos

Estén contempladas en el articulo 20 y son:

— anunciar o promover la curacién fijando plazos

— anunciar o promover la conservacién de la salud

— prometer el alivio o la curacién por medio de procedimientos secretos o mis-
teriosos

45



MEDICINA LEGAL

— anunciar procedimientos, técnicas o terapéuticas ajenas a la ensefianza que
se imparte en las facultades de ciencias médicas reconocidas en el pais

— anunciar agentes ferapéuticos con efectos infalibles

— anunciar o aplicar agentes terapéuticos inocuos atribuyéndoles accién efecti-
va

— aplicar en su practica privada procedimientos que no hayan sido presenta-
dos o considerados discutidos o aprobados en los centros universitarios o
cientificos reconocidos en el pais

— practicar tratamientos personales utilizando productos especiales de prepa-
racién exclusiva y/o secreta no autorizados por la autoridad sanitaria

— anunciar por cualquier medio especializaciones no reconocidas por la auto-
ridad sanitaria

— anunciarse como especialista no estando registrado como tal

— expedir certificaciones por los que se exalten o elogien virtudes de medico-
mentos o cualquier producto o agente terapéutico de diagnéstico o profilac-
tico o dietético

— publicar falsos éxitos terapéuticos, estadisticas ficticias, datos inexactos o
cualquier ofro engafo

— realizar publicaciones con referencia a técnicas o procedimientos personales
en medios de difusién no especializados en medicina

— publicar cartas de agradecimientos de pacientes

— vender cualquier clase de medicamentos

— usar en sus prescripciones signos, abreviaturas o claves que no sean los
seiialados en las facultades de medicina reconocidas

— ejercer la profesién mientras padezcan enfermedades infectocontagiosas

— practicar la intervencidn que provoque esterilizacién sin indicacién terapéuti-
ca deferminada

— inducir a los pacientes a proveerse en determinada farmacia, éptica v orto-
pedia

— participar honorarios

— obtener beneficios de laboratorios de andlisis, establecimientos que elabo-
ren, distribuyen o comercien o expendan medicamentos, cosméticos, prod.
dietéticos y protesis.

— delegar en su personal auxiliar facultades, funciones o atribuciones privati-
vas de su profesién

— actuar bajo relacién de dependencia con quienes ejerzan aclividades de
colaboracién con la medicina, v odontologia

— asociarse con farmacéuticos, ejercer simultdneamente su profesién con la de
farmacéutico o instalar su consultorio en el local de una farmacia o anexado
a la misma

— ejercer simultdneamente su profesion y ser director técnico o asociado a un
laboratorio de andlisis clinicos

h) Especialidad. Especialistas. Especialidades. Especialidades reconocidas.
Acreditacién. Certificacién y recertificacién profesional.

Se denomina especialidad a la rama de una ciencia, arte o actividad cuyo
46| objeto es una parte limitada de las mismas correspondiendo la denominacion
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de especialidad médica a la parte de las ciencias médicas que se ocupan de un
tema especifico. Existen las especialidades basicas y especialidades dependien-
tes siendo las primeras las que versan sobre algunas de las grandes éreas del
conocimiento y resolucién de problemas universalmente reconocidas para cada
profesién, mientras que son especialidades dependienfes las que requieren
indispensablemente la formacién y capacntcc:on previa en alguna especialidad
basica.

Especialistas son aquellos profesionales que cultivan una rama del arte médi-
co poseyendo saberes y habilidades especificos y muy precisos.

La resolucién N2 498/99 del Ministerio de Salud y Accién Social de la Na-
cién (15-7-99) fué dictada con el propésito de “alcanzar homogeneidad, cohe-
rencia y consistencia en los distintos procesos de certificacién y recertificacién
existentes. Establece como marco normativo, el Programa nacional de garantia
de la calidad de la atencién médica, iniciado en 1992 y de aplicacién obliga-
toria en todo el pais desde el afio 1997. Por esa misma resolucién, se crean los
registros nacionales, por los cuales el Ministerio llevara un registro actualizado
de las especialidades reconocidas, otro de las entidades habilitadas para certi-
ficar y recertificar y un fercero con los profesionales certificados y recertificados.

El articulo 21 de la ley 17.132 trata el tema de los especialistas. El mismo fue
modificado en el afio 1990 a través de la ley N2 23.873, estableciéndose
normas regulatorias para obtener la autorizacién para anunciarse como espe-
cialista (certificacién) y los plazos para la recertificacién:

Art. 21: para emplear el titulo o certificado de especialista y anunciarse
como tales, los profesionales que ejerzan la medicina deberan acreditar alguna
de las condiciones siguientes para obtener la autorizacién del Ministerio de
Salud y Accién Social:

a) Poseer certificacién otorgada por comisiones especiales de evaluacién
designadas al efecto por la autoridad de aplicacién, en las condiciones que se
reglomenten, las que deberdn incluir como minimo acreditacién de 5 afios de
egresado y 3 de antigiiedad de ejercicio en la especialidad, valoracién de
titulos, antecedentes y trabajos y examen de competencia.

{Comentario: esta norma prevé la conformacién de comisiones de evalua-
cién por parte del Ministerio de Salud y Accién Social.)

b) Poseer de titulo de especialista o de capacitacién especializada otorgado
o revalidado por universidad nacional o privada reconocida por el Estado;

c) Ser profesor universitario por concurso de la materia y en actividad.

(Comentario: se exige la parte de la designacién por concurso, el manteni-
miento de la actividad.)

d) Poseer certificacién otorgada por entidad cientifica de la especialidad
reconocida a tal efecto por la autoridad de aphcacnon de acuerdo a las condi-
ciones reglamentarias.

(Comentario: no es necesario que sea un “colegio” o “sociedad” sino que
puede ser cualquier “entidad” delegando en la reglamentacién las exigencias a
cumplirse.)

e) Poseer certificado de aprobacién de residencia profesional completo, no
menor de tres afios, extendido por institucién piblica o privada reconocida a fal
efecto por la autoridad de aplicacién y en las condiciones que se reglamenten.

(Comentario: la reforma reduce el tiempo minimo de cinco a tres afios para
obtener la autorizacién.)
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La autorizacién oficial tendrd una duracién de cinco afios y podra ser revali-
dada cada cinco afios mediante acreditacién, durante ese lapso, de anteceden-
tes que demuestren continvidad en la especialidad y una entrevista personal o
examen de competencia de acuerdo a la reglamentacion.

La autoridad de aplicacién elaborard una némina de especialidades recono-
cidas, actualizada periédicamente con la participacién de las universidades e
instituciones reconocidas. '

El Ministerio de S. y A. Social a través del organismo competente llevara un
registro de especialistas, actualizado permanentemente.

(Comentario: la ley establece que la autorizacién oficial tendré una duracién
de cinco afos pudiendo ser revalidada una vez concluido dicho plazo.)

Esta norma legal tiende a garantizar un grado de calidad adecuado en cada
especialidad porque los profesionales deberén, para ello demostrar o sea acre-
ditar que estan en un proceso de educacién y capacitacién continua. Aquellos
especialistas que no pudieren demostrar que estan actualizados no seran autori-
zados a anunciarse como tales. De este modo, la recertificacién se ha converti-
do en un proceso de evaluacién permanente de las capacidades adquiridas
para el ejercicio profesional, su mantenimiento y acrecentamiento, con las co-
racteristicas de realizarse entre pares.

De acuerdo al decreto 1424/97 y a la resolucién ministerial N® 498/99, la
certificacién y la recertificacién profesionales son de cumplimiento obligatorio
para anunciarse como especialista de acuerdo a los términos de la ley 17.132.
Su cumplimiento es obligatorio por parte de los establecimientos nacionales de
salud, el Sistema Nacional del Seguro de Salud, el Sistema Nacional de Obras
Sociales, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensiona-
dos, los establecimientos incorporados al Registro Nacional de Hospitales Pobli-
cos de autogestién, los establecimientos dependientes de las distintas jurisdic-
ciones provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires que se adhieran
al mismo y las entidades del Sector Privado que también adhieran. Tiene como
objetivos primordiales normatizar las actividades vinculadas con el accionar
sanitario con el fin de asegurar la calidad de los servicios y de las prestaciones
que se brindan a la poblacién.

La certificacién “es el resultado de un acto por el cual una entidad competen-
te, aplicando criterios preestablecidos, asegura a través de un proceso de evo-
luacién transparente, que un profesional debidamente matriculado posee co-
nocimientos, habitos, habilidades, destrezas y actitudes propias de una especia-
lidad o actividad reconocidas, ademdas de adecuadas condiciones éticas y mo-
rales”.

La recertificacién “es el resultado de un acto por el que una entidad compe-
tente y aplicando criterios preestablecidos asegura a través de un proceso de
evaluacién transparente que un profesional de la salud debidamente matricula-
do y previamente certificado mantiene actualizados sus conocimientos y habili-
dades y ha desarrollado sus actitudes dentro del marco ético adecuado, de
forma acorde con el progreso del saber y del hacer propio de la especialidad o
actividad que ha desarrollado en un periodo determinado”.

Se acreditard competencia profesional de los aspirantes a la certificacién y/
o recertificacién como minimo por medio de:

a) la valoracién de titulos antecedentes y trabajos;

b) declaracién jurada de las actividades realizadas en un periodo previo,
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determinado para cada especialidad por la propia entidad y no menor de tres
afios. Dicha declaracién jurada deberd ser certificada por las autoridades del
establecimiento donde se prestan servicios;

c) nota de presentacién de al menos dos profesionales certificados y/o
recertificados en la especialidad que avalen las condiciones éticas y morales
del candidato;

d) examen tedrico practico para la certificacién profesional, que se enmarca
dentro de los lineamientos generales establecidos por el programa y respeten
los principios de la ética biomédica;

d) para la recertificacién, comprobacién fehaciente de la actualidad de los
conocimientos;

f) eventual entrevista personal.

La certificacién es automadtica para los profesores universitarios en ejercicio
de la profesién de las siguientes categorias:

— Profesor titular
— Profesor asociado
— Profesor adjunto.

Resulta importante destacar que la Resolucion del Ministerio de Salud y Ac-
cién Social N® 498/99 que comentamos y que, como vimos, regula el proceso
de Certificacién y Recertificacién Profesionales, fue dictada el 15 de julio de
1999. la entrada en vigencia efectiva a los 90 dias de la fecha indicada, fue
postergada por la resolucién N2 768/99 del mismo Ministerio (Boletin Oficial
Ne 29.242 del 1-10-99), a raiz de que dicha Resolucién fue observada por
diversas entidades del quehacer profesional.

A continuacién se transcribe la némina de especialidades médicas reconoci-
das por la Direccién de Control del Ejercicio Profesional y de Establecimientos
Sanitarios del Ministerio de Salud y Asistencia Social y que est& en vigencia,
hasta que se establezca el listado definitivo (Resolucién N2 498/99 punto li: 3.1
y3.2):

. Alergia
Alergia e Inmunopatologia
Anatomia Patolégica (Patologia)
Anestesiologia
Angiologia y Hemodinamia
Bacteriologia
Cardiologia
Cirugia Cardiovascular
Cirugia de Cabeza y Reparadora
. Cirugia General
. Cirugia Plastica y Reparadora
. Cirugia Toracica
. Cirugia Vascular Periférica
. Clinica Médica (Medicina Interna)
. Dermatologia
. Dermatosifilografia
. Diagnéstico por imagenes
. Endocrinologia
. Endoscopia digestiva
. Enfermedades infecciosas (Infectologial

VONOCOAE WM =

— —
@)

DN = v ed et o el
QOUVUONOCOLAWN

49



50

21,
22.
23,
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31,
32.
33,
34,
35,
36.
37,
38,
39,
40.
41,
42,
43,
44,
45,
47.
48,
49,
50.
51,
52,
53,
54,
55,
56,
57.
58,
59,
60.
61.
62.
63.
64,
65.
66.
67.
68.
69.
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Epidemiologia

Farmacologia

Fisiatria (Medicina Fisica y Rehabilitacién)
Gastroenterologia

Genética Médica

Geriatria

Ginecologia

Hematologia

Hemoterapia

Hemoterapia e Inmunohematologia
Higiene Industrial

Higiene y Medicina Preventiva
Inmunologia

leprolagia

Mastologia

Medicina Aerondutica y Espacial
Medicina del Deporte
Medicina del Trabajo

Medicina Legal

Medicina Nuclear

Medicina Sanitaria (Salud Piblica)
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Nutricion

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia (Clinica)

Ortopedia y Traumatologia
otorrinolaringologia
Proctologia

Psicologia Médica (Clinica)
Psiquiatria

Quemados

Radiologia (Radiodiagnéstico)
Reumatologia

Radioterapia (Terapia Radiante}
Tisiologia

Tisioneumonologia

Toxicologia

Urologia

Terapia Intensiva

Cardiologia Infantil

Cirugia Infantil

Clinica Pediétrica (Pediatria)
Neurologia infantil
Neonatologia

Psiquiatria Infantil
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I} Los practicantes (Art. 41)

Segin la ley se considero practicante al estudiante de medicino que habien-
do aprobado las materias basicas realice actividades de aprendizaje en institu-
ciones asistenciales oficiales o privadas.

Su actividad es de aprendizaje y no de colaboracién debiendo actuar bajo
la direccién, control personal directo y responsabilidad de los profesionales
designados para su ensefianza.

j| Revélida. Tratados

la revélida —situacién contemplada en el inciso b), articulo 13 de la ley
17.132— es el acto por el cual una Universidad Nacional a través de Facultad
de Medicina respectiva, acredita el titulo de médico otorgado en una universi-
dad extranjera, para lo cual el postulante deberd previamente cumplimentar los
frémites administrativos que las autoridades universitarias dispongan, demostrar
conocimiento del idioma espaiol y dar examen de las asignaturas que a juicio
de cada Facultad corresponda, para completar el plan de estudios de la carre-
ra.

El inciso c) del articulo 13 de la ley también se establece que: pueden ejercer
la medicina los que tengan titulo otorgado por una Universidad extranjera y que
en virtud de tratados internacionales en vigor hayan sido habilitados por Univer-
sidades Nacionales.

En este sentido corresponde sefalar que entre los afios 1880 y 1889 Argen-
tina, Bolivia, Paraguay, Perd, Uruguay y Colombia firmaron el Tratado de Mon-
tevideo, por el cual los nacionales o extranjeros que hayan desarrollado regular-
mente las materias de la carrera médica en algunas de las casas de estudio de
los paises signatarios se hallan capacitados para ejercer en cualquiera de ellos.

Posteriormente en 1940 se realizé en Montevideo un nuevo Congreso de
Derecho Internacional Privado complementandose el tratado anterior y la autori-
zacién se hizo extensiva a la posibilidad de iniciar cursos en la universidad de
un pais signatario y concluirlos en otro, adhiriéndose en esta oportunidad, Ecua-
dor.

Capitulo 2 — Eercicio ILeGAL DE LA MEDICINA

La préctica de la medicina que no se ajusta a la legislacién vigente segin sea
no encuadrandose en la misma o infringiéndola, se considera practica o ejerci-
cio ilegal, sancionada por el Cédigo Penal y por la misma ley del Ejercicio de la
Medicina. '

De acuerdo a la modalidad el ejercicio ilegal puede revestir diversas formas
tal como se consigna en el siguiente cuadro:
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Ejercicio 1. Curanderismo
llegal 2. Charlatanismo
de la 3. Cesién de titulo o prestacién de nombre
Medicina 4. Usurpacién de titulos y honores

1. Curanderismo

Es un delito de carécter doloso contemplado en el articulo 208, inciso 1) del:
Cédigo Penal (C.P) que dice:

“Sera reprimido con prisién de 15 dias a 1 afio:

*1) el que, sin fitulo ni autorizacién para el ejercicio de un arte de curar o
excediendo los limites de su autorizacién, anunciare, prescribiere, administrare:
o aplicare habitualmente medicamentos, aguas, eleckricidad, hipnotisma o cual
quier medio, destinado al tratamiento de las enfermedades de las personas, ain
a titulo gratuito”.

De la lectura de este inciso surgen las siguientes caracteristicas de este delito,
a saber:

1} Se sanciona a quien ejerza la medicina ya que incurre en delito el que
*...anunciare, prescribiere, administrare o aplicare ... medicamentos, aguas,
electricidad, hipnotismo o cualquier medio destinado al fratamiento de las enfer-
medades de las personas ..."

2) El que lo hace no es médico ya que dice textualmente: “... el que, sin titulo
ni autorizacién para el ejercicio de un arte de curar”, o sea que quien lo hace
no tiene titulo de médico y tampoco la autorizacién que tendrian los profesiona-
les que la ley 17.132 habilita en las condiciones del articulo 13 (ver ejercicio
legal).

3) Incurren en este delito quienes tienen titulo —no de médico— y se extrali-
mitan en la incumbencia del mismo ya que la ley sanciona a quien se excediere
“los limites de su autorizacién”. Tal es el caso de los odontélogos, bioquimicos,
parteras, que realicen tareas que impliquen el ejercicio de la medicina.

4) Otra caracteristica que el cédigo especifica para que se configure el delito
es la habitualidad de esta practica (“... habitualmente”). Es decir que quien la
efectie debe tenerla como forma, modo o medio de vida.

5) La ley no hace distingos si la actividad se hace a titulo gratuito o si se
percibe una retribucién siendo sancionable tanto se dé una v otra alternativa
puesto que no resguarda el patrimonio de las victimas sino la salud ya que tanto
este delito como el charlatanismo y la cesién de titulo, en el Cédigo Penal, estén
incluidos en el capitulo de los “delifos contra la salud publica”.

2. Charlatanismo

Es la conducta prevista y sancionada en el inciso 2) del articulo 208 (C.P.).
Recibe la misma pena que en el curanderismo “el que con titulo o autorizacién
para el ejercicio de un arte de curar, anunciare o prometiere la curacién de
enfermedades a término fijo o por medios secretos o infalibles”.

En este caso caben las siguientes consideraciones:

591 1) el autor posee titulo de médico;
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2) se sanciona a quien promete la curacién de enfermedades en las condiciones
seialadas porque los médicos no estén en condiciones de asegurar la curacién
- de una enfermedad porque, en primer lugar, la medicina es una ciencia biolégi-

¢a no exacta y porque, ademds, la obligacién no es la cura sino la aplicacién
~ de todos los medios acordes al tiempo, lugar y circunstancias [ver Responsabili-
dad Médica).

La ley del ejercicio de la medicina complementa esta disposicién del Cédigo.
En efecto el articulo 20, dentro de las prohibiciones de los médicos, esta: el
anunciar o promover la curacién fijando plazos (inciso 1); anunciar o prometer
la conservacién de la salud (inciso 2); prometer el alivio o la curacién por medio
de procedimientos secretos o misteriosos {inciso 3) y anunciar agentes terapéu-
ticos de efectos infalibles {inciso 5).

- 3. Cesion de titulo o prestacion de nombre

Esta conducta prevista en el inciso 3} del articulo 208 {C.P.) sanciona al “que,
con titulo o autorizacién para el ejercicio de un arte de curar, prestare su nom-
bre ofro que no tuviere titulo o autorizacion, pora que ejerza los actos a que se
refiere el inciso 1) de este articulo”.

Las caracteristicas son las siguientes:

1) el autor es médico (“... con titulo o autorizacién®);

2) prestacién de su nombre en razén de su condicién;

3) utilizacién de ese nombre por ofro que no tiene titulo ni autorizacién para el
ejercicio de la medicina.

Para que se configure el delito el médico debe permitir a quien no es médico,
lo reemplace totalmente para aparentar o parecer que el que actia es médico,
cuando en realidad, no lo es. :

4. Usurpacion de titulos u honores

Esta es una figura juridica contemplada en el articulo 247 del Cédigo Penal
e incluida en el Capitulo de Delitos contra la Administracién Piblica” se sancio-
na con prisién de quince dias a un afio al que: “ejerciere los actos propios de
una profesién para la que se requiere una habilitacién especial, sin poseer el
fitulo o la autorizacién correspondiente” y con multa a quien “piblicamente
llevare insignias o distintivos de un cargo que no ejerciere o se arrogare grados
académicos, titulos profesionales u honores que no le correspondieren”.

Esta practica, complementaria de las conductas sancionadas en el articulo
208 no es muy frecuente. Sin embargo en nuestro medio ha adquirido notorie-
dad, la conducta de ciertos personajes que, atribuyéndose su condicién de “pe-
ritos”, han actuado en casos de trascendencia piblica, encuadrandose su accio-
nar dentro de la tipificacién de este delito.
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LEY 17.132
NORMAS PARA EL EJERCICIO DE LA MEDICINA,
ODONTOLOGIA Y ACTIVIDADES DE COLABORACION
Sancionada y promulgada: 24/1/1967
Publicada: 8.O. 31/1/1967

Tituro |
PARTE GENERAL

Art. 12.—El ejercicio de la medicing,
odontologia y actividades de colaboracién de
las mismas en la Capital Federal y Territorio
Nacional de Tierra del Fuego, Antértida e Islas
del Atlantico Sur, queda sujeto a las normas de
la presente ley y los reglomentaciones que en
su consecuencia se dicten.

El control del ejercicio de dichas profesio-
nes actividades y el gobierno de las matriculas
respectivas se realizard por la Secretaria de
Estado de Salud Piblica en las condiciones que
se establezcan en la correspondiente reglamen-
tacion.

Art. 2%.— A los efectos de la presente ley
se considera ejercicio:

a) De la medicina: Anunciar, prescribir, indi-
car o aplicar cualquier procedimiento direc-
to o indirecto de uso en el diagnéstico, pro-
ndstico y/o tratamiento de las enfermeda-
des de las personas o la recuperacién, con-
servacién y preservacién de la salud de las
mismas; el asesoramiento piblico o priva-
do y las pericias que practiquen los profe-
sionales comprendidos en ef art. 13.

b} De la Odontologia: Anunciar, prescribir,
indicar o aplicar cualquier procedimiento
directo o indirecto destinado ol diagnésti-
co, prondstico y/o tratamiento de las enfer-
medades bucodentomanxilares de las perso-
nas y/o a la conservacién, preservacién o
recuperacién de la salud bucodental; el ase-
soramiento péblico o privado y las pericias
que practiquen los profesionales compren-
didos en el art. 24,

¢] De los actividades de colaboracion de la
medicina u odontologia: El de las personas
que colaboren con los profesionales respon-
sables en lo asistencia y/o rehabilitacién
de personas enfermas o en la preservacién
o conservacion de la salud de las sanas,
dentro de los limites establecidos en la pre-
sente ley.

Art. 3.~ Toda las actividades relaciona-
das con lo asistencia médico-social y con el
cuidado de la higiene y estética de las perso-
nas, en cuanto puedan relacionarse con la sa-
lud de las mismas, estardn sometidas a la fisca-

54 lizacién de la Secretaria de Estado de Salud

Piblica y sujetas a las normas de esta ley y sus
reglamentaciones.

Art. 4%.— Queda prohibido a toda perso-
na que no esté comprendida en la presente ley
participar en las actividades o realizar las ac-
ciones que en la misma se reglamenton. Sin
perjuicio de las penalidades impuestas por esta
ley, los que actuaren fuera de los limites en que
deben ser desarrolladas sus actividades, seran
denunciados por infraccién al art. 208 del Co-
digo Penal.

Art. 5%.— [Derogado por la ley 19.740
{art. 12)].

Art. 6%.— la Secrefaric de Estado de So-
lud Piblica tiene faculiades para controlar en
todos los casos la seriedad y eficiencia de las
prestaciones, pudiendo intervenir de oficio, por
demanda o a peticidn de parte interesada. La
resolucién que se dicte en cada caso al respec-
to no causard instancia.

Art. 72.— los locales o establecimientos
donde ejerzan las personas comprendidas en
la presente ley, deberdn estar previamente ho-
bilitados por la Secretaria de Estado de Salud
Piblica y sujetos a su fiscalizacién y control, la
que podrd suspender la habilitacién, y/o dis-
poner su clausura cuando los condiciones hi-
giénicas-sanitarias, la insuficiencia de elemen-
tos, condiciones técnicas y/o eficiencia de las
prestaciones asi lo hicieren pertinente.

En ellos deberd exhibirse el diploma o certi-
ficado habilitante con su correspondiente ni-
mero de matricula.

Cuando una persona ejerza en més de un
local, deberd exhibir en uno su diploma o certi-
ficado y en el o los restanles la constancio de
matriculacién expedida por la Secretaria de
Estado de Salud Poblica, la que deberd reno-
varse con cada cambio de domicilio.

En los locales o establecimientos menciona-
dos debe figurar en lugar bien visible ol pobli-
co el nombre y apellido o apellido solamente
del profesional y la profesién, sin abreviaturas,
pudiendo agregarse Unicamente fitulos univer-
sitarios que consten en lo Secrefaria de Estado
de Salud Piblica, dias y horas de consulta y
especialidad a lo que se dedique, conforme a
lo establecido en los arts. 21 y 31.

Art, 82.— la Secretaria de Estado de So-
lud Piblica, o través de sus organismos compe-
tentes inhabilitard para el ejercicio de las pro-
fesiones y actividades auxiliares a las personas
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con enfermedades invalidantes mientras durep
éstas. La incapacidad serd determinada por ung
Junta Médica, constituida por un médico desjq-
nado por la Secretaria de Estado de Salud Py-
blica, quien presidird la Junta, ofro designado
por la Facultad de Medicina de la Universidod
de Buenos Aires y el restante podrd ser desig-
nado por el interesado. las decisiones de |g
Junte Médica se tomarén por simple mayoriq
de votos. ‘

la persona inhabilitada podréd solicitar s
rehabilitacién invocando la desaparicion de Igs
causales, debiendo dictaminar previamente ung
Junta Médica integrada en la forma prevista e
el parrafo anterior.

Art. 92.— [Derogado por ley 23.277 {art.
10j].

Art. 10.— los anuncios o publicidad en
relacién con los profesiones y actividades re.
glomentadas por la presente ley, las persongs
que la ejerzan o los establecimientos en que se
realicen, deberdn ajustarse a lo que la regla-
mentacién establezca para cada profesion o
actividad auxiliar.

Todo lo que exceda de nombre, apellido,
profesién, titulo, especialidades y cargos téen.
cos actuales, registrados y reconocidos por |g
Secretaria de Estado de Salud Piblica; domici.
fio, feféfono, horas y dias de consulta, debe yor
previamente autorizado por la misma.

En ningin caso podrén anunciarse precips
de consulta, ventojas econémicas o gratuidad
de servicios, exceptuandose a las entidades de
bien publico.

A los efectos de la presente ley entiéndese
por publicidad la efectuada en chapas domic;.
liarias, carteles, circulares, avisos periodistices,
radiales, televisados o cualquier otro medio que
sirva a tales fines. ‘

las direcciones o administraciones de guiqs,
diarios, revistas radios, canales de televisién
demds medios que sirvan a la publicidad de
tales anuncios, que les den curso sin la autyri-
zacién mencionada, serdn fambién pasibles de
las sanciones pecuniarias establecidas en el ;.
tulo Vil de la presente ley.

Art. 11.— Todo aquello que llegare a ¢o-
nocimiento de las personas cuya actividad se
reglamenta en la presente ley, con motivo o gp
razdn de su ejercicio, no podrd darse a cone
cer —solvo Jos cosos que ohos Jeyes 0si Jp g
terminen o cuondo se trate de evitar un mg|
mayor y sin perjuicio de lo previsto en el Céd-
go Penal—, sino a instituciones, sociedades,
revistas o publicaciones cientificas, prohibiépn.
dose facilitarlo o utilizarla con fines de propg-
gonda, publicidad, lucro o beneficio persong|,

Art. 12.— Los profesionales médicos
odontélogos que a la fecha de la promulgacisn
de la presente ley tengan el ejercicio privado

autorizado en virtud del inciso f} del art. 42 del
dec. 6.216/44 (ley 12.912) podran continuar
en el mismo hasta el vencimiento de la respecti-
va auferizacion.

Tiruo Il
DE LOS MEDICOS

Carituto |
GENERALDADES

Art. 13.— El ejercicio de la medicina sélo

se autorizard a médicos, médicos cirujanos o

doctores en medicina, previa oblencién de la

matricula correspondiente.
Podran ejercerla:

a) los que tengan titulo vélido otorgado por
universidad nacional o universidad prive-
da y habilitado por el Estado nacional;

b} los que tengan titulo otorgado por una uni-
versidad extranjera y que hayon revalida-
do en una universidad nacional;

c) los que tengan titulo otorgado por una uni-
versidod extranjera y que en virtud de trato-
dos internacionales en vigor hayan sido
habilitados por universidades nacionales;

d} los profesionales de prestigio internacional
reconocido, que esfuvieran de frénsifo en el
pais y fueran requeridos en consulia sobre
asuntos de su exclusiva especialidad. Esla
autorizacién serd concedida a solicitud de
los interesados por un plazo de seis meses,
que podréa ser prorrogado a un afio como
méximo, por la Secretaria de Estado de
Salud Pablica. Esta autorizacién sdlo podréa
ser nuevamente concedida a una misma
persona cuando haya transcurrido un plo-
zo no menor de cinco afos desde su ante-
rior habilitacién. Esta autorizacién precaria
en ningln caso podré significar una activi-
dad profesional privada y deberé limitarse
a la consulta requerida por instituciones so-
nitarias, cientificas o profesionales recono-
cidas;

e) los profesionales exiranjeros contratados por
instituciones piblicas o privadas con finali-
dades de investigacién, asesoramiento,
docencia y/o para evacuar consultas de
dichas instituciones durante la vigencia de
su conlrato y en los kimites que se reglomen-
ten, no pudiendo ejercer la profesidn prive-
damente;

f] los profesionales no domiciliados en el pais
llamados en consulta osistencial deberén
serlo por un profesional matriculado y limi-
tarén su actividad ol caso para el cual ha
sido especialmente requerido, en las condi-
ciones que se reglamenten;

gl los profesionales extranjeros refugiados en |5h
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el pais que fueron habilitados en virtud del

ort. 42 inc. f) del dec. 6.216/44 [ley

12.912) siempre que acrediten a juicio de

la Secretaria de Estado de Salud Piblica

ejercicio profesional y se encuentren domi-
ciliados en el pais desde su ingreso.

Art. 14.— Anualmente las universidades
nacionales y escuelas reconocidas enviarén a
la Secretaria de Estado de Safud Piblica una
némina de los alumnos diplomados en las dis-
tintas profesiones o actividades auxiliares, ha-
ciendo constar datos de identificacidn y fecha
de egreso,

Mensualmente las oficinas del Registro Ci-
vil enviaran directamente a la Secretaria de
Estado de Salud Poblica la némina de profesio-
nales fallecidos, debiendo ésta proceder o la
anulacién del diploma y la matricula.

Art. 15.— los titulos anulados o
invalidados por autoridad competente determi-
narén lo anulacién de la matricula. En la mis-
ma forma se procederé con relacién a los titu-
los revalidados en el pais. Las circunstancias
aludidas deberdn ser acreditadas con documen-
tacién debidamente legalizada.

Art. 16.~ los profesionales referidos en
el art. 13, sélo podrén ejercer en los locales o
consulforios previamente habilifados o en insti-
tuciones o establecimientos asistenciales o de
investigacion oficiales o privadas habilitados o
en el domicilio del paciente. Toda actividad
médica en otros lugares no es admisible, salvo
casos de fuerza mayor o fortuitos.

Art. 17.~ los profesionales que ejerzan
la medicina podrén certificar las comprobacio-
nes y/o constataciones que efectien en el ejer-
cicio de su profesién, con referencia a estados
de salud o enfermedad, o administracién, pres-
cripcién, indicacién, aplicacién o control de los
procedimientos a que se hace referencia ene |
art. 22 precisando lo identidad del titular, en
las condiciones que se reglamenten.

Art. 18.— los profesionales que ejerzan
la medicina no podrén ser simultdneamente
propietarios parciales o fotales, desempefiar
cargos técnicos o administrativos, aunque sean
honoratios en establecimientos que elaboren,
distribuyan o expendan medicamentos, espe-
cialidades medicinales, productos dietéticos,
agenles teropéuticos, elemenios de diagnosk-
co, orficulos de uso radiolégicos; articulos de
éptica, lentes y/o aparatos ortopédicos.

Se exceptian de las disposiciones del p&-
rrafo anterior los profesionales que realicen lo-
bores de asistencia médica al personal de di-
chos establecimientos.

Art. 19.— los profesionales que ejerzan
la medicina estan, sin perjuicio de lo que esta-
blezcan las demés disposiciones legales vigen-

561 tes, obligados a:

1. prestar la colaboracién que les sea re-
querida por las autoridades sanitarios, en caso
de epidemia, desastre u ofras emergencias;

2. asistir o los enfermos cuando la grave-
dad de su estado asi lo imponga y hasta fanto,
en caso de decidir la no prosecucién de la asis-
tencia, sea posible delegarla en ofro profesio-
nal o en el servicio piblico correspondiente;

3. respetar la voluntad del paciente en cuan-
to seo negativa a fratarse o internarse, salvo
los casos de inconsciencia, alienacién mental,
lesionados graves por causa de accidentes, ten-
tativas de suicidio o de delitos. En las operacio-
nes mutilantes se solicitard la conformidad por
escrito del enfermo, salvo cuando la inconscien-
cia o alienacién o la gravedad del caso no od-
mitiera dilaciones. En los casos de incapacidad,
los profesionales requeriran la conformidad del
representante del incapaz;

4. no llevar a cabo intervenciones quirbrgi-
cas que modifiquen el sexo del enfermo, salvo
que sean efectuadas con posterioridad o una
autorizacién judicial;

5. promover la internacién en establecimien-
tos piblicos o privados de las personas que por
su estado psiquico o por los trastornos de su
conducta, signifiquen peligro para si mismas o
para ferceros;

6. ajustarse a lo establecido en las disposi-
ciones legales vigentes para prescribir alco-
loides;

7. prescribir o certificar en formularios que
deberén llevor impresos en costellano su nom-
bre, apellido, profesién, nimero de matricula,
domicilic y nimero telefénico cuando corres-
ponda. Sélo podran anunciarse cargos técni-
cos o fitulos que consten registrados en la Se-
cretaria de Estado de Salud Poblica en las con-
diciones que se reglamenten. Las prescripcio-
nes y/o recetas deberdn ser manuscritas, for-
muladas en castellano, fechadas y firmadas.

la Secretaria de Estado de Salud Piblica
podrd autorizar el uso de formularios impresos
solamente para regimenes dietéticos o para in-
dicaciones previas a procedimientos de diag-
nostico;

8. extender los certificados de defuncién de
los pacientes fallecidos bajo su asistencia, de-
biendo expresar los datos de identificacién, lo
couso de muerte, el diognéstico de Jo Oltimo
enfermedad de acuerdo con la nomenclatura
que establezca la Secretaria de Estado de So-
lud Poblica y los demas datos que con fines
estadisticos les fueren requeridos por las autori-
dades sanitarias;

9. fiscalizar y controlar el cumplimiento de
los indicaciones que imparta a su personal auxi-
liar y asimismo, de que éstos actien estricto-
mente dentro de los limites de su autorizacién,
siendo solidariamente responsables si por insu-


http://MKI3ICINAr.EC

EJERCICIO LEGAL E ILECAL DE LA MEDICINA

ficiente o deficiente control de los actos por és-
tos ejecutados resultare un dofio paro terceras
personas.

Art. 20.— Queda prohibido a los prole-
sionales que ejerzan la medicina:

I. anunciar o prometer la curacién fijando
plazos;

2. anunciar o prometer la conservacién de
la solud;

3. prometer el alivio o la curacién por me-
dio de procedimientos secrefos o misteriosos;

4. onunciar procedimientos, técnicas o te-
rapéuticas ajenas a la enseiianza que se im-
parte en los faculiades de ciencias médicas re-
conocidas del pais;

5. anunciar agentes ferapéuticos de efecto
infalible;

6. anunciar o aplicar agentes terapéuticos
inocuos atribuyéndoles accién efectiva;

7. aplicar en su practica privada procedi-
mienfos que no hayan sido presentados o con-
siderados o discutidos o aprobados en los cen-
tros universitarios o cientificos reconocidos del
pais;

8. practicar tratamientos personales utilizan-
do productos especiales de preparacion exclu-
siva y/o secreta y/o no autorizados por la Se-
crefaria de Estado de Salud Poblica;

9. anunciar por cualquier medio especicli-
zaciones no reconocidas por la Secrefaric de
Estado de Salud Piblica;

10. anunciarse como especiolista no estan-
do registrado como tal en la Secretaria de Esta-
do de Salud Piblico;

11. expedir certificados por los que se exal
ten o elogien virtudes de medicamentos o cual-
quier producto o agente ferapéutico de diag-
ndstico o profilactico o dietético;

12. publicor falsos éxitos terapéuticos, es-
tadisticas ficticias, datos inexoctos o cualquier
otro engario;

13. realizar publicaciones con referencia o
técnicas o procedimientos personales en medios
de difusién no especializados en medicina;

14. publicar cartas de agradecimiento de
pacientes;

15. vender cualquier clase de medicamen-
tos;

16. usar en sus prescripciones signos, abre-
viaturas o claves que no sean los sefialados en
los Facultades de ciencias Médicas reconoci-
das del pois;

17. ejercer la profesién mientras padezcan
enfermedades infectocontagiosas;

18. practicar intervenciones que provoquen
la esterilizacidn sin que exista indicacién tera-
péutica perfectomente determinada y sin haber
agotado todos los recursos conservadores de
los érganos reproductores;

19. inducir a los pacientes a proveerse en

determinadas farmacias o establecimientos de
éptica v ortopedio;

20. participar honorario;
2]. obtener beneficios de laboratorios de

andlisis, establecimientos que elaboren, distri-
buyan, comercien o expendan medicamenios,
cosméticos, productos dietéticos, prétesis o cuak
quier elementos de uso en el diagnéstico, trata-
miento o prevencién de las enfermedodes;

22. delegar en sv personal auxiliar, faculte-

des, funciones o afribuciones inherentes o pri-
mitivas de su profesion;

23. actuar bajo relacién de dependencia

con quienes ejerzan aclividades de colabora-
cién con la medicina v odontologia;

24. asociarse con farmacéuticos; ejercer

simultGneamente su profesién con la de farmeo-
céutico e instalar su consultorio en el local de
una farmacia o anexado a la misma;

25. ejercer simultdneamente su profesién y

ser director técnico o asociado o un laboroto-
rio de andlisis clinicos. Se exceptian de esta
disposicién aquellos profesionales que por la
indole de su especialidad deben contar nece-
sariomente con un loboratorio auxiliar y com-
plementario de la misma.

Cartuo Il
DE LOS ESPECIALISTAS MEDICOS

Art, 21.— Para emplear el fitulo o certifi-

cado de especialista y anunciarse como tales,
los profesionales que ejerzan la medicina de-
berén acreditar alguna de las condiciones si-
guientes para obtener lo autorizacién del Mi-
nisterio de Salud y Accién Social:

o)

b}

c)
dj

el

Poseer certificacién otorgada por comisio-
nes especiales de evaluacién designadas al
efecto por lo autoridad de aplicacién en los
condiciones que se reglamenten, las que
deberdn incluir como minimo acreditocién
de cinco (5) afios de egresados y tres (3} de
antigiedad de ejercicio de la especialidad,
valoracién de fitulos, antecedentes y traba
jos, y examen de competencia;

Poseer titulo de especialista o de capacita-
cién especializada otorgado o revalidado
por universidad nacional o privada recono-
cido por el Estado;

Ser profesor universitario por concurso de
lo materia y en octividad;

Poseer certificacién otorgada por entidad
cientifica de la especialidad reconocida a
tal efecto por la autoridad de aplicacién,
de acuerdo a las condiciones reglamento-
rias;

Poseer certificado de aprobacién de resi-
dencia profesional completo, no menor de
tres {3) aios, extendido por institucién pé- |57
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blica o privada reconocida a tal efecto por

la autoridad de aplicacién y en las condi-

ciones que se reglamenten.

Lo autorizacién oficial tendra una duracién
de cinco {5 afos y podrd ser revalidada cada
cinco (5) ofios mediante acreditacién, durante
ese lapso, de ontecedentes que demuestren
continvidad en la especiolidad y una enfrevisto
personal o examen de competencia, de acver-
do a la reglamentacién.

Lla autoridad de aplicacién elaboraré una
némina de especialidades reconocidas, actua-
lizada periédicamente con la participacion de
las universidades e instituciones reconocidas.

El Ministerio de Salud y Accién Social, o
través del organismo competente, flevard un
registro de especialistas, actualizado permanen-
temente.

Carituio I
DE LAS ANESTESIAS GENERALES

Art, 22.— las onestesias generales y re-
gionales deberdn ser indicadas, efectvadas y
controladas en todas sus fases por medlcos
salvo casos de fuerza mayor.

En los quirdfonos de fos estoblecnmnentos
asistenciales oficiales o privados, deberd llevar-
se un libro registro en el que conste: las inter-
venciones quirdrgicas efectuadas, datos de iden-
tificacién del equipo quirtrgico, del médico a
cargo de la anestesia y del tipo de anestesia
utilizada.

El médico anestesista, el jefe del equipo
quirirgico, el director del establecimiento y lo
entidad asistencial serdn responsables del in-
cumplimiento de los normas precedentes. los
odontélogos podrén realizar las anestesias se-
naladas en el art. 30, inc. 21 de esta ley.

Carituo IV
DE LAS TRANSFUSIONES DE SANGRE

Art. 23.— los transfusiones de sangre y
sus derivados en todas sus fases y formas, de-
berén ser indicadas, efectuadas y controladas
por médicos, salvo casos de fuerza mayor.

los Bancos de Sangre y Servicios de
Hemoterapia de los establecimientos asisten-
ciales oficiales o privados deberan tener a su
frente a un médico especializado en hemotera-
pia y estar provistos de los elementos que de-
termine la reglamentacién.

Los establecimientos asistenciales oficiales
o privados deberan llevar un libro registro don-
de consten las transfusiones efectuadas, certifi-
cadas con la firma del médico actuante.

El transfusionista, el director del estableci-

miento y la entidad asistencial serdn responsa-
bles del cumplimiento de las normas preceden-
tes.

Tiruwo 11
DE LOS ODONTOLOGOS

Carituio |
GENERALIDADES

Art. 24.— El| ejercicio de la odontologia
se aulorizard a los dentistas, odontélogos y
doctores en odontologia, previa obtencién de
la matricula profesional correspondiente.

Podrén ejercerla:

los que tengan titulo vélido otorgado por
universidad nacional o universidad privada y
habilitado por el Estado Nacional;

los que hayan obtenido de las universi-
dades nacionales revalida de titulos que habili-
ten para el ejercicio profesional;

los que tengan titulo otorgado por una
universidad extranjera y que en virtud de trata-
dos internacionales en vigor hayan sido habili-
tados por universidades nacionales;

los profesionales de prestigio internacio-
nal reconocidos que estuvieran de trénsito en
el pais y fueran requeridos en consultas sobre
asuntos de su exclusiva especialidad. Esta au-
torizacién serd concedida a solicitud de los in-
teresados por un plazo de seis meses, que po-
drd ser prorrogado @ un afio como méximo,
por la Secretaria de Estado de Salud Piblica.
Esta auforizacién sélo podrd ser nuevamente
concedida a una misma persona cuando haya
transcurrido un plazo no menor de cinco afios
desde su anterior habilitacién.

Esta autorizacién precaria en ningdn caso
podré significar una actividad profesional pri-
vada y deberd limitarse a la consulta requerida
por instituciones sanitarias, cienfificas o profe-
sionales reconocidas;

5. los profesionales extranjeros contratados
por instituciones piblicas o privadas con finali-
dades de investigacién, asesoramiento,
docencia y/o para evacuar consultas de dichas
instituciones durante la vigencia de su contrato
y en los limites que se reglamenten, no pudien-
do ejercer la profesidn privadamente;

6. los profesionales no domiciliados en el
pais llamados en consulta asistencial deberan
serlo por un profesional matriculade, y limita-
rén su actividad al caso para el cual han sido
especialmente requeridos, en las condiciones
que se reglamenten.

Art. 25.— los fitulos anulados o invalida-
dos por autoridad competente determinarén la
anulacién de la matricula. En la misma forma
se procederd con relacién a los titulos revalida-
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dos en el pais. Las circunstancias aludidas de-
berén ser acreditadas con documentacién de-
bidamente legalizada.

Art. 26.~ los profesionales odontélogos
sdlo podrén ejercer en locales o consultorios
previamente habilitados o en instituciones o
establecimientos asistenciales o de investigacién
oficiales o privados o en el domicilio del pa-
ciente. Todo actividad odontolégica en otros lu-
gares no es admisible, salvo casos de fuerza
mayor o fortuitos.

Art, 27.~— los profesionales odontdlogos
podran certificar las comprobaciones y/o
constataciones que realicen en el ejercicio de
su profesién, con referencia a estados de salud
o enfermedad, a administracién, prescripcién,
indicacién, aplicacién o control de los procedi-
mientos a que se hace referencia en el art. 22,
precisando la identidad del fitular, en las con-
diciones que se reglomenten.

Art. 28.— los profesionales odontélogos
no podrén ejercer su profesién y ser simulté-
neamente propietarios folales o parciales, des-
empefiar cargos técnicos o administrativos aun-
que sean honorarios, en establecimientos que
elaboren, distribuyan o expendan elementos de
mecanica dental, medicamentos, especialida-
des medicinales y odontolégicas, productos die-
téticos, agentes terapéuticos, elementos de diag-
néstico, aparatos ortopédicos y arficulos de uso
radiolégico.

Se exceptian de las disposiciones del pa-
rrafo anterior los odontélogos que realicen lo-
bores de asistencia odontolégica al personal
de dichos establecimientos.

Art. 29.~ los profesionales odontélogos,
sin perjuicio de las demds obligaciones que
impongan las leyes vigentes:

1. ejercer dentro de los limites de su profe-
sién, debiendo solicitar la inmediata colabora-
cién del médico cuando surjon o amenacen
surgir complicaciones, cuyo tratamiento exce-
da aquellos limites;

2. prestar toda colaboracion que les sea
requerida por parte de las autoridades sanito-
rias, en caso de epidemias, desastres u ofras
emergencias nacionales;

3. facilitar a las autoridades sanitarias los
datos que le sean requeridos con fines estadis-
ticos o de conveniencia general;

4. enviar a los mecdnicos para dentistas
las 6rdenes de ejecucion de las prétesis denta-
rias en su recetario, consignando los caracte-
risticas que permitan la perfecta
individualizacion de las mismas;

5. fiscalizar y controlar el cumplimiento de
las indicaciones que imparta a su personal auxi-
liar y, asimismo, de que éstos actien estricto-
mente dentro de los limites de su autorizaciodn,
siendo solidariomente responsables si por in-

suficiente o deficiente control de los actos por
éstos ejecutados resultare un dafio para terce-
ras personas.

Art. 30.— Queda prohibido a los profe-
sionales que ejerzan la odontologia:

l. asociarse para el ejercicio de su profe-
sién o instalarse para el ejercicio individual en
el mismo ambito, con mecénicos para dentis-
tas;

2. asociarse con farmacéuticos, ejercer si-
multéneamente su profesién con la de farmo-
céutico o instalar su consultorio en el local de
una farmacic o anexado a la misma;

3. onunciar tratamientos a término fijo;

4. anunciar o prometer la conservacion de
la salud;

5. prometer el alivio o la curacién por me-
dio de procedimientos secrefos o misteriosos;

6. anunciar procedimientos, lécnicas o te-
rapéuticas ajenas a la enseiianza que se im-
parte en las Faculiades de Odontologia reco-
nocidas del pais;

7. anunciar agentes terapéuticos de efec-
tos infalibles; .

8. anunciar o aplicar agentes terapéuticos
inocuos atribuyéndoles accidn efecliva;

9. aplicar en su préctica privada procedi-
mientos que no hayan sido presentodos o con
siderados o discutidos o aprobados en los cen-
tros universitarios o cientificos del pais;

10. practicar tratamientos personales utili-
zando productos especiales, de preparacién
exclusiva y/o secreta y/o no autorizados por
la Secretaria de Estado de Salud Piblica;

11. onunciar caracteristicas técnicas de sus
equipos o instrumental que induzcan a error o
engano;

12. anunciar o prometer la confeccién de
aparatos protésicos en los que exalten sus virtu-
des y propiedades o el término de su construc-
cién y/o duracién, asi como sus tipos y/o ca-
racteristicas o precio;

13. anunciar por cualquier medio especia-
lizaciones no reconocidas por la Secretaria de
Estado de Salud Poblica;

14. anunciarse como especialista no estan-
do registrado como tal en la Secretaria de Esto-
do de Salud Piblica;

15. expedir certificados por los que se exal-
ten o elogien virtudes de medicamentos o cual
quier producto o agente terapéutico, diagnésti-
co o profilactico o dietético;

16. publicar falsos éxitos terapéuticos, es-
ladisticas ficticias, datos inexactos o cualquier
otro engano;

17. realizar publicaciones con referencia a
técnicas o procedimientos personales en medios
de difusién no especializados en odentologia
o medicina;
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18. publicar cartas de agradecimiento de
pacientes;

19. vender cualquier clase de medicamen-
tos o instrumental;

20. usar en sus prescripciones signos, abre-
viaturas o claves que no sean los ensefiados en
las Facultades de Odontologia reconocidas del
pois;

2]. aplicar anestesia general, pudiendo
solamente practicar anestesia por infiltracién o
troncular en la zona anatémica del ejercicio de
su profesién;

22. realizor hipnosis con ofra finalidod que
la autorizada en el art. 92;

23. ejercer la profesion mientras padezean
enfermedades infecloconiagiosas;

24. participar honorarios;

25. obtener beneficios de laboratorios de
andlisis, establecimientos que fabriquen, distri-
buyan, comercien o expendan medicamentos,
cosméticos, productos dietéticos, prétesis o cual-
quier elementos de uso en el diagnéstico, trafa-
miento o prevencién de las enfermedades;

26. inducir a los pacientes a proveerse en
determinadas farmacias o establecimientos de
productos odontolégicos;

27. delegar en su personal auxiliar facylta-
des, funciones o atribuciones inherentes o pri-
vativas de su profesion;

28. actuar bajo relacién de dependencia
con quienes ejerzan actividades de colabora-
cién de la medicina u odontologia.

Carituio li .
DE LOS ESPECIALISTAS ODONTOLOGOS

Art, 31.— [Conforme sustitucidn ley
23.873). Para emplear el fitulo o certificacién
de especialista y anunciarse como tales, los
profesionales que ejerzan la odontologia, de-
berén acreditar alguna de las condiciones si-
guientes para obtener la autorizacién del Mi-
nisterio de Salud y Accién Social:

a) poseer certificacién otorgada por comisio-
nes especiales de evaluacién designadas al
efecto por la autoridad de aplicacién, en
las condiciones que se reglamenten, las que
deberan incluir como minimo acreditacién
de cinco [5) afios de egresado y fres (3) de
antigitedad de ejercicio de especialidad; va-
loracién de fitulos, antecedentes y trabajos;
y examen de competencia;

b} poseer titulo de especialista o de capacita-
cién especializada otorgado o revalidado
por universidad nacional o privada recono-
cida por el Estado;

c) ser profesor universitario por concurso de
la materia y en actividad;

d} poseer certificacién otorgoda por entidad
cientifica de la especialidad reconocida a

tal efecto por lo autoridad de aplicacién,

de acuerdo a los condiciones reglamenio-

rias;

e] poseer certificado de aprobacién de resi-
dencia profesional completo, no menor de
tres afios, extendido por institucién piblica
o privada reconocida a tal efecto por la
autoridad de aplicacién y en las condicio-
nes que se reglamenten.

La autorizaciédn oficial tendrd una duracién
de cinco (5) aiios y podré ser revalidada cada
cinco (5) afios mediante acreditacién, durante
ese lapso, de antecedentes que demuestren
continuidad en la especialidad, y una entrevis-
ta personal o examen de competencia, de acuer-
do a lo reglamentacién. la autoridad de apli-
cacién elaborard una némina de especialida-
des reconocidas, actualizadas periédicamente
con la participacién de las universidades e ins-
tituciones reconocidas.

El Ministerio de Salud y Accién Social a tro-
vés del organismo competente, llevaré un re-
gistro de especialista, actualizado permanen-
temente.

Tiruto IV
DE LOS ANALISIS

Carituio | |
DE LOS ANALSIS CLINICOS

Art. 32.— los andlisis quimicos, fisicos,
bioldgicos o bacteriolégicos aplicados a la
medicina sélo podrén ser realizagdos por los si-
guientes profesionales:

o) médicos y doctores en medicina;

b} bioquimicos y doctores en bioquimica;

¢/ diplomados universitarios con fitulos simila-
res que acrediten ante la secretaria de Esto-
do de Salud Publica haber cursado en su
carrera todas las disciplinas inherentes a la
ejecucién de andlisis oplicados a la medici-
na.

los profesionales referidos deberén estar
inscriptos en la Secretaria de Estado de Salud
Piblica en registro especial, sin perjuicio de lo
dispuesto en el dec. 7.595/63 (ley 16.478)
con respecto a los bioquimicos.

Los extracciones de materiol serdn efectua-
das Gnicamente por médicos, salvo sangre por
puncién digital, en el l6bulo de la oreja o por
puncién venosa en el pliegue del codo, las que
podran ser realizadas por los demds profesio-
nales citados en el presente articulo.

Los médicos y doctores en medicina, direc-
tores técnicos de laboratorios de andlisis clini-
cos no podrén ejercer simultneamente su pro-
fesion, salvo en los casos previsios en el art.
20, inc. 25.

Los directores técnicos de laboratorios de
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andlisis clinicos estén obligados a la atencién
personal y efectiva del mismo, debiendo vigilar
las distintas fases de los andlisis efectuados y
formar los informes y/o protocolos de los andli-
sis que se entregan a los examinados.

En ningdn caso los profesionales podrén ser
directores titulares de mds de dos laboratorios
de andlisis clinicos, sean oficicles y/o prive-
dos.

Los laboratorios de andlisis clinicos debe-
rén reunir las condiciones y estar provistos de
los elementos indispensables con lo indole de
sus prestaciones de acuerdo con lo que se esta-
blezca en la reglomentacién.

Exceptianse los limitaciones del art. 20, inc.
21, los médicos que integran como propieta-
rios un establecimiento asistencial para cuya
lobor es necesaria la existencia de un laborato-
rio de andlisis clinicos.

Carituo Hl
DE LOS EXAMENES
ANATOMOPATOLOGICOS

Art. 33.— los exdmenes anatomopatolé-
gicos de material humano sélo podran ser efec-
tuados por profesionales especializados, habi-
litados para el ejercicio de la medicina u odon-
tologia, segin el caso.

Dichos profesionales deberén estar inscrip-
tos en la Secretaria de Estado de Solud Piblica
en registro especial, acreditando los requisitos
de los arts. 21 o 31, segin el caso.

los laboratorios de anatomopatologia de-
berén reunir las condiciones y estar provistos
de los elementos que exija la reglamentacién.

los bancos de tejidos deberdn tener a su
frente un profesional especializado en anatomo-
patologia.

Las autopsias o necropsias deberén ser rea-
lizadas exclusivamente por profesionales espe-
cializados en anatomopatologia, con excepcién
de las de caracter médico legal (obducciones),
las que serdn practicadas por los especializa-
dos que determine la justicia nacional.

Tiruwo V
DE LOS ESTABLECIMIENTOS

~ Carituo |
GENERALIDADES

Art. 34.— Toda persona que quiera insta-
lor un establecimiento para la profilaxis, recu-
peracidn, diagndstico y/o tratamiento de las
enfermedades humanas, deberd solicitar el per-
miso previo a la Secretaria de Estado de salud
Piblica, formulando una declaracién relaciona-
da con la orientacién que imprimira a las acti-

vidades del establecimiento, especificando la
indole y modalidad de las prestaciones o cu-
brir y las modalidades de las contraprestaciones
a cargo de los prestatarios.

Art. 35.— A los efectos de obtener la
habilitacién a que alude el articulo precedente
acreditar que el establecimiento redne los re-
quisitos que se establezcan en lo documento-
cién de la presente ley, en relacién con sus ins-
talaciones, equipos, instrumental, nimero de
profesionales, especialistas y colaboradores,
habida cuenta del objeto de su aclividad, de
los servicios que ofrece, asi como de que no
constituye por su ubicacién un peligro para la
salud piblica.

Art. 36.— La denominacién y caracteristi-
ca de los establecimientos que se instalen de
conformidad con lo establecido en los arts. 34
y 35, deberan ajustarse a lo que al respecto
establezca la reglomentacién, feniendo en cuen-
ta sus finalidades, especialidad, instalaciones,
equipos, instrumental, nimero de profesionales
y ouxiliares de que dispone para el cumplimien-
to de las prestaciones.

Art. 37.— Una vez acordada la habilita-
cién a que se refieren los arts. 34, 35y 36, los
establecimientos no podran introducir modifi-
cacién alguna en su denominacién y/o razén
social, en las modalidades de las prestaciones
ni reducir sus servicios sin autorizacién previa
de la Secretaria de Estado de Salud Piblica.

Art, 38.— La Secrefaria de Estado de Sa-
fud Publica fiscalizara las prestaciones y el es-
tricto cumplimiento de las normas del presente
capitulo, pudiendo disponer la clausura preven-
tiva del establecimiento cuando sus deficiencias
asi lo exijan,

Carituo I
DE LA PROPIEDAD

Art. 39.— Podran autorizarse los estable-
cimientos mencionados en el art. 34, cuando
su propiedad sea:

1. de profesionales habilitados para el ejer-
cicio de la medicina o de la odontologia, se-
gin sea el caso, de conformidad con las nor-
mas de esta ley;

2. de las sociedades civiles que constitu-
yan entre si los profesionales a que se refiere el
inciso anterior;

3. de sociedades comerciales de profesio-
nales habilitados para el ejercicio de la medici-
na o de la odontologia;

4. de sociedades comerciales o civiles,
entre médicos, odontélogos y no profesionales,
no teniendo estos Gltimos injerencia ni en la di-
reccién técnica del establecimiento ni en ningu-

na tarea que se refiera al ejercicio profesional; |61
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5. de entidades de bien piblico sin fines
de lucro.

En todos los casos contemplados en fos
incisos anteriores, la reglomentacién establece-
rd los requisitos a que deberdn ajustarse en
cuanto a:
af caracteristicas del local desde el punto de

vista sanitario;

b} elementos y equipos en cuanto a sus carac-
teristicas, tipo y cantidad;

¢) nimero minimo de profesionales y especia-
listas;

d) nimero minimo de personal en actividades
de colaboracién.

Carituo il
DE (A DIRECCION TECNICA

Art. 40.— los establecimientos asistencia-
les deberdn tener a su frente un director, médi-
co u odontélogo, segin sea el caso, el que serd
responsable ante las autoridades del cumpli-
miento de las leyes, disposiciones y reglamen-
taciones vigentes en el Gmbito de actuacién del
establecimiento bajo su direccion y sus obligo-
ciones seran reglomentadas.

Las responsabilidad del director no excluye
la responsabilidod personal de los profesionc-
les o colaboradores ni de las personas fisicas o
ideales propietarias del establecimiento.

Tituio VI
DE LOS PRACTICANTES

Art. 81.— Se consideraran practicantes los
estudiantes de medicina u odontologia que ha-
biendo aprobado las materias bésicas de sus
respectivas carreras realicen actividades de
aprendizaije en instituciones asistenciales, ofi-
ciales o privadas.

Su actividod debe limitarse al aprendizaje
y en ningn caso pueden realizar funciones de
las denominadas por esta ley de colaboracién.

Los practicantes de medicina v odontologia
sélo podrén actuar bajo la direccién, control
personal directo y responsabilidad de los pro-
fesionales designados para su ensefianza y
dentro de los limites autorizados en el pérrafo
anterior.

Tiruro VIl
DE LOS COLABORADORES

Cariuio |
GENERALIDADES

Art. 42.— A los fines de esta ley se consi-

deran actividades de colaboracién de la medi-

cina y odontologia, la que ejercen:

Obstétricas, kinesidlogos y terapistas fisicos,
enfermeras, terapistas ocupacionales, Splicos
técnicos, mecanicos para dentistas, diefistas,
auxiliores de radiologia, auxiliares de psiquic-
tria, auxiliores de laboratorio, auxiliares de
anestesia, fonoaudidlogos, ortépticos,
visitadoras de higiene, técnicos en értesis y
profesis, técnicos en calzado ortopédico. {Los
decs. 1.424/73 [B.O., 1/3/1973], 1.226
[8.0., 4/11/1974), 1.423/80 [B.O., 22/
7/1980]y 760/82 [B.O., 21/4/82] agrega-
ron a eta némina los pedicuros,
instrumentadores de cirugia, técnicos industric-
les en alimentos y citotécnicos.)

Art. 43.— E| Poder Ejecutivo Nacional
podré reconocer e incorporar nuevas activido-
des de colaboracién cuando lo propicie la Se-
cretaria de Estado de Salud Pablica, previo in-
forme favorable de las universidades.

Art. 84.— Podrén ejercer los actividades
a que se refiere el art. 42:

a) los que tengan fitulo oforgado por universi-
dad nacional o universidad privada y habi-
litado por el Estado nacional;

b} los que tengan titulo otorgado por universi-
dad extranjera y hayon revalidado en una
universidad nacional;

¢) los argentinos nativos, diplomados en uni-
versidades extranjeras que hayan cumpli-
do los requisitos exigidos por las universi-
dades nacionales para dar validez a sus
titulos;

d) los que posean fitulo otorgado por escuelas
reconocidas por la Secrelaria de Estado de
Salud Piblico, cuya ensefianza se imparia
en las condiciones que se reglamenten.
Art. 45.— las personas referidas en el art.

42, limitarén sv octividad a la colaboracién con

el profesional responsable, sea en la asistencia

o recuperacion de enfermos, sea en la preser-

vacién de la salud de los sanos, y deberan ejer-

cer su actividad dentro de los limites que en
cada caso fije la presente ley y su reglomenta-
cion.

Para la autorizacién del ejercicio de cual
quiera de las actividades mencionadas en el
art. 42, es indispensable la inscripcién del fitu-
lo habilitante y la obtencién de la matricula de
los organismos competentes de la Secretaria de
Estado de Salud Piblica, en los condiciones que
se reglomenten.

Art. 46.— las personas a que hace refe-
rencia el art. 42 podrén desempeiiarse en las
condiciones que se reglamenten, en las siguien-
tes formas:

a} ejercicio privado autorizado;

b} ejercicio privado bajo control y direccién
de un profesional;
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¢} ejercicio exclusivo en establecimientos
asistenciales bajo direccién y control profe-
sional;

d) ejercicio autorizado en establecimientos
comerciales afines a su actividad auxiliar.
Art. 47.— los que ejerzan actividades de

colaboracién, estarén obligados a:

a} ejercer dentro de los limites estrictos de su
autorizacion;

b} limitar su actuacién a la prescripcién y/o
indicacién recibida;

¢/ solicitar lo inmediata colaboracion del pro-
fesional cuando en el ejercicio de su activi-
dad surjan o amenacen surgir complicacio-
nes, cuyo tratamiento exceda los limites se-
falados para la actividad que ejerzan;

d) en el caso de tener el ejercicio privado auto-
rizado deberén llevar un libro registro de
asistidos, en las condiciones que se regla-
menten. ’

Art. 48.— Queda prohibido a los que ejer-
cen actividades de colaboracién de lo medici-
na v odontologia:

o] realizar trotomientos fuera de los limites de
su autorizacion;

b} modificar las indicaciones médicas u
odontoldgicas recibidas, segin el caso, o
asistir de manera distinta a la indicada por
el profesional;

¢} anunciar o prometer la curacién fijando pla-
Zos;

d} anunciar o prometer la conservacién de la
salud;

¢/ anunciar o aplicar procedimientos técnicos
o lerapéuticos ajenos a la ensefianza que
se imparte en las universidades o escuelas
reconocidas del pais;

f)  prometer el alivio o la curacién por medio
de procedimientos secretos o misteriosos;

gl anunciar agentes terapéuticos de efectos
infalibles;

h} anunciar o aplicar agentes terapéuticos
inocuos atribuyéndoles accidn efectiva;

i} practicar tratamientos personales utilizando
productos especiales de preparacién exclu-
siva y/o secreta, y/o no autorizados por la
Secretaria de Estado de Salud Piblicq;

jl anunciar caracteristicas técnicas de sus equi-
pos o instrumental, de los aparatos o ele-
mentos que confeccionen, que induzcan a
error o engano;

k) publicar falsos éxitos terapéuticos, estadisti-
cas ficticias, datos inexactos o cualquier otro
engano;

| publicar cartas de agradecimiento de pa-
cientes;

m) ejercer su actividad mientras padezcan en-
fermedades infectocontagiosas;

n} patticipar honorarios;

o} ejercer su actividad en locales no habilita-
dos, salvo en casos de fuerza mayor;

Cariruio Il
DE LAS OBSTETRICAS

Art. 49.— £l ejercicio de la obstetricia
queda reservado a las personas de sexo feme-
nino que posean el titulo universitario de obsté-
trica o partera, en las condiciones establecidas
en el art. 44,

Art. 50.— las obstétricas o parteras no
podrén prestar asistencia a la mujer en estado
de embarazo, parto o puerperio patolégico,
debiendo limitar su actuacién a lo que
especificamente se reglamente, y ante la com-
probacién de cualquier sintoma anormal en el
transcurso del embarazo, parto y/o puerperio
deberéan requerir la presencia de un médico,
de preferencia especializado en obstetricia.

Art. 51.— los obstétricas o parteras pue-
den realizar asistencio en instituciones
asistenciales oficiales o privadas habilitadas,
en el domicilio del paciente o en su consultorio
privado, en las condiciones que se reglamen-
ten.

Las obstétricas o parteras no pueden tener
en su consullorio instrumental médico que no
haga a los fines estrictos de su actividad.

Art. 52.— las obstétricas o parteras que
deseen recibir embarazados en su consultorio
en carécter de internadas deberan obtener au-
torizacién previa de la Secretaria de Estado de
Salud Piblica, la que fijorad las condiciones
higiénicosanitarias a que deberdn ajustarse los
locales y los elementos de que deberan estar
dotados, no pudiendo utilizar la denominacién
de “Maternidades o Clinicas Maternales”, re-
servandose dicha calificacién para los estable-
cimientos que cuenten con direccién médica y
cuerpo profesional especializado en obstetricia.

En los mencionados locales podran ser ad-
mitidas Onicamente embarazadas que se en-
cuentren en los 3 Gltimos meses del embarazo
o en trabajo de parto.

El derecho de inspeccién de la Secretaria
de Estado de Salud Piblica es absoluto y se
podré ordenar la inmediata clausura cuando
sus instalaciones técnicas o higiénicas no sean
satisfactorias, o cuando existon internadas fue-
ra de las condiciones reglamentarias o estén
atacadas de enfermedades infectocontagiosas,
debiendo efectuarse de inmediato la correspon-
diente denuncia si se presupone la comisién de
un delito.

Carituo lll
DE LOS KINESIOLOGOS Y TERAPISTAS
FISICOS

Art. 53.— Se entiende por ejercicio de la

kinesiologia y de la terapia fisica anunciar y/o |63
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aplicar kinesioterapia, kinefilaxia y fisiote-

rapia.

Art. 54.— La kinesiologia podré ser ejer-
cida por las personas que posean el titulo uni-
versitario de kinesidlogo o titulo de terapista
fisico, en las condiciones establecidas en el
art. 44.

Los “idéneos en kinesiologia” habilitados en
virtud de la ley 13.970y su dec. regl. 15.589/
51 continuarén en el ejercicio de sus activido-
des en la forma outorizada por las citadas nor-
mas.

Art. 55.— los kinesidlogos y terapistas fi-
sicos podrén atender personas sanas, o enfer-
mos por prescripcién médica.

Frente o la comprobacién de cualquier sin-
toma anormal, en el transcurso del tratamiento
o cuando surjan o amenacen surgir complico-
ciones deberan solicitar la inmediata colaboro-
cién del médico.

Art. 56.— Los kinesidlogos y terapistas fi-
sicos podran realizar:

o] kinesioterapia y fisioterapia en instituciones
asistenciales oficiales o privadas habilitadas,
en el domicilio del paciente o en gabinete
privado habilitado, en las condiciones que
se reglamenten;

b} kinefilaxia en clubes deportivos, casas de
bafos, institutos de belleza y demés esto-
blecimientos que no persigan finalidad te-
rapéutica.

Art. 57.~ Les esté prohibido a los kinesié-
logos y terapistas fisicos:

a) efectuar asistencia de enfermos sin indico-
cién y/o prescripcién médica;

b} realizar examenes fuera de la zona corpo-
ral para la que hayan recibido indicacién
de tratamiento;

¢/ realizar indicacién terapéutica fuera de las

especificamente autorizados.

Carituio IV
DE LAS ENFERMERAS

{Arts. 58 a 61, derogado por ley 24.004.)

Carituio V
DE LOS TERAPISTAS OCUPACIONALES

Art. 62.— Se entiende por ejercicio de la
terapia ocupacional la aplicacién de procedi-
mientos destinados a la rehabilitacién fisica y/
o mental de invélidos, incapacitados, lesiona-
dos o enfermos; o como medio pora su evolu-
cién funcional, empleando actividades labora-
les, artisticas, recreativas o sociales.

Art. 63.— la terapia ocupacional podra
ser ejercida por las personas que tengan fitulo

64 | de terapista ocupacional acorde con lo dispues-

to en el art. 44 de las condiciones que se regla-
menten.

Art. 64.— los que ejerzan la terapia ocu-
pacional podrén actuar dnicamente por indice-
cién y bajo control médico en los limites que se
reglamenten. Ante la comprobacién de cuak
quier signo o sintoma anormal en el transcurso
del tratamiento o cuando se observare la posi-
bilidad de que surjon o amenacen surgir com-
plicaciones, deberan requerir el inmediato con-
trol médico.

Art. 65.— los terapistas ocupacionales
podrdn realizar exclusivamente sus actividades
en eslablecimientos asistenciales oficiales o pri-
vados habilitados y en el domicilio del pacien-
te, y anunciar v ofrecer sus servicios Onicamen-
te a médicos.

Carituio VI
DE LOS OPTICOS TECNICOS

Art. 66.— Se entiende por ejercicio de la
bptica técnica, anunciar, confeccionar o
expender medios &pticos destinados o ser inter-
puestos entre el campo visual y el ojo humano.

Art. 67.— la Sptica técnica podrd ser ejer-
cida por los que posean el titulo de dptico téc-
nico; experfo en Splica o perito Sptico, acorde
con lo dispuesto por el art. 44, en las condicio-
nes que se reglomenten.

Art. 68.~— El despacho al piblico de ante-
ojos de todo tipo (protectores, correctores y/o
filtrantes) y todo otro elemento que tenga por
fin interponerse en el campo visual para corre-
gir sus vicios, sdlo podré tener lugar en las co-
sas de Sptica previamente habilitadas.

Art. 69.— los que ejerzan la éplica po-
drén actuar Gnicamente por prescripcién médi-
ca, debiendo limitar su actuacién a la elabora-
cién y adaptacién del medio éptico y, salvo lo
que exige la adaptacidn mecdnica del lente de
confacto, no podrén realizar acto alguno so-
bre el érgano de visién del paciente que impli-
que un examen con fines de diagnéstico, pres-
cripcién y/o tratamiento.

Art. 70.— Toda persona que desee insta-
lar una casa de Sptica o de venta de lentes
debera requerir la autorizacién previa a la Se-
cretaria de Estado de Salud Piblica, debiendo
ésta reunir las condiciones que se reglamenten.

Las casas de dptica de obras sociales, enti-
dades mutuales o asociociones de bien piblico
deberdn ser de propiedad exclusiva de la aso-
ciacién o entidad permisionaria, no pudiendo
ser cedidas ni dadas en concesidén o locacién
ni explotadas por terceras personas.

Art. 71.— los 6pticos técnicos que anun-
cien, confeccionen o expendan lentes de con-
tacto, deberdn acreditar su especialidad en las
condiciones que se reglamenten.
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Art. 72.~ Toda persona que desee insta-
lor uno casa para la confeccién de lentes de
contacto, deberd requerir la autorizacién pre-
via de la Secretaria de Estado de Salud Pibli-
ca, debiendo ésta reunir las condiciones que
se reglamenten.

Art. 73.— los éplicos técnicos podrén rea-
lizar el ejercicio de su actividad exclusivamen-
te en establecimientos oficiales o privados, en
establecimientos comerciales habilitados y con-
trolados por la Secretaria de Estado de Salud
Piblica, en las condiciones que se reglamen-
ten.

Los épticos técnicos no podrén tener su ta-
ller en un consultorio médico o anexado al mis-
mo, ni podrén anunciar exdmenes o indicar
determinado facultativo.

,Carituo VII
DE LOS MECANICOS PARA DENTISTAS

{Arts. 74 A 78, inclusive, derogados por
ley 23.752))

Carituto Vi
DE LOS DIETISTAS

(Arts. 79 A 82, inclusive, derogados por
fey 24.301

Carituio IX i
DE LOS AUXILIARES DE RADIOLOGIA

Art. 83.— Se enliende como ejercicio auxi-
liar de radiologia la obtencién de radiografias
y los labores correspondientes de camara os-
cura.

Art. 84.~ Podran ejercer como auxiliares
de radiologia los que tengan titulo de técnicos
en radiologia, ayudantes de radiologia y/o
radiégrafos, acordes con lo dispuesto en el art.
44, en los condiciones que se reglamenten.

Art. 85.~ los que ejerzan como auxilia-
res de radiologia podrén actuar Gnicamente por
indicacién y bajo control médico u odontolégico
directo y en los limites de su autorizacién.

Art. 86.~ Los auxiliores de radiclogia
podrdn realizar el ejercicio de su actividad ex-
clusivamente en establecimientos asistenciales,
oficiales o privados, y como personal auxiliar
de profesionales habilitados. Deberan solicitar
de la Secretaria de Estado de Salud Piblica la
correspondiente autorizacién.

Podrén anunciar v ofrecer sus servicios Oni-
camente a instituciones asistenciales y a profe-
sionales.

Carituio X .
DE LOS AUXILIARES DE PSIQUIATRIA

Art. 87.— Se entiende como ejercicio auxi-

liar de la psiquiatria la obtencién de test mento-
les y la recopilocién de antecedentes y dotos
ambientales de los pacientes.

Art. 88.— Podrén ejercer lo activided a
que se refiere el articulo precedente los que
posean el fifufo de auxiliar de psiquiafria, acor-
de, con lo dispuesto en el art. 44, en las condi-
ciones que se reglamenten.

Art. 89.— los que ejerzon como auxilia-
res de psiquiatria podrén actuar Gnicamente por
indicacién y bajo control de médico especialis-
ta habilitado y dentro de los limites de su auto-
rizacion.

Art. 90.— los auxiliares de psiquiatria
podran ejercer su actividad exclusivamente en
establecimientos oficiales o privados y como
personal auxilier de médico especialista habili-
tado.

Art. 91.— [Derogado por ley 23.277 (art.
10).]

Carituio Xl
DE LOS AUXILIARES DE LABORATORIO

Art. 92.— Se entiende como ejercicio auxi-
liar de laboratorio las tareas secundarias de
loboratorio, con exclusion de o interprelocién
de datos analiticos y/o pruebas funcionales y/
o diagnéstico.

Art, 93.—~ Podrén ejercer la actividad a
que se refiere el arficulo precedente los que
posean titulo de auxiliar de laboratorio o fitulo
de doctor o licenciado en ciencias biolégicos,
acorde con lo dispuesto por el art. 44, en las
condiciones que se reglamenten.

Art. 94.— los que ejerzan como auxili-
res de laboratorio podrén actuar Gnicamente
bajo indicacién y control directo del profesio-
nal y en el limite estricto de su autorizacién.

Art. 95.~ Los auxiliares de laboratorios
podrén realizar el ejercicio de su actividad ex-
clusivamente en establecimientos asistenciales
oficiales o privados habilitados, como perso-
nal auxiliar de profesional habilitado, con lo-
boratorio autorizado por la Secretaria de Esto-
do de Salud Piblica. Deberan solicitar de la
Secretoria de Estodo de Salud Piblica la co-
rrespondiente autorizacion.

Los auxiliares de laboratorio podrén ofre-
cer sus servicios exclusivamente a instituciones
asistenciales y a los profesionales comprendi-
dos en el Titulo IV de esta ley.

Carituio Xt
DE LOS AUXILIARES DE ANESTESIA

Art. 96.— Se entiende como ejercicio auxi-

liar de la anestesia las actividades de colabo- | 65
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racién con el médico especializado en aneste-
sia en la aplicacién de los mismas y el cuidado
y preparacion del material a utilizar.

Art. 97 .~ Podrén ejercer la actividad o
que se refiere el arficulo precedente los que
posean fitulo de auxiliar de anestesia, acorde
con lo dispuesto por el art. 44, en las condicio-
nes que se reglamenten.

Art. 98.—~ los que ejerzan como auxilia-
res de anestesia podran actuar Unicamente bajo
indicacién y control directo del profesional y
en el limite estricto de su autorizacién. En nin-
gin caso podrén aplicar anestesias.

Sin perjuicio de las penalidades impuestas
por esta ley, los que actuaren fuera de los limi-
tes en que deben ser desarrolladas sus activi-
dades, seran denunciados por infraccién al art.
208 del Cod. Penal.

Art. 99.~ los auxiliares de anestesia po-
drén realizar el ejercicio de su actividad exclu-
sivamente en establecimientos asistenciales ofi-
ciales o privados habilitados y/o como perso-
nal auxiliar de médico especializado.

Art. 100.— los auxiliares de anestesia no
podran ofrecer sus servicios al piblico, sdlo
podrén anunciarse u ofrecer sus servicios a pro-
fesionales especializados o a instituciones
asistenciales.

Carituio Xill
DE LOS FONOAUDIOLOGOS

Art. 101.— Se entiende como ejercicio de
la fonoaudiologia la medicién de los niveles de
audicién (audiometria) y la ensefianza de ejer-
cicios de reeducacion o rehabilitacién de la voz,
el habla y el lenguaje a cumplirse por el pa-
ciente.

Art. 102.— La fonoaudiologia podré ser
ejercida por los personas que posean fitulo de
doclor en fonologia; doclor o licenciado en len-
guaje; licenciado en comunicacién humang;
foncaudidlogo; reeducador fonético; técnico en
foncaudiologia; auxiliar de fonoaudiologia o
similares, acorde con lo dispuesto por el art.
44, en las condiciones que se reglomenten.

Art. 103.~—~ los que ejerzan la fonooudio-
logia podran actuar Gnicamente por indicacién
y bajo control médico, debiendo actuar dentro
de los limites de su autorizacion.

Art. 104.— los fonoaudidlogos podran
realizar el ejercicio de su actividad exclusive-
mente en establecimientos asistenciales oficio-
les o privados y como personal auxiliar de mé-
dico habilitado.

Podrén anunciar u ofrecer sus servicios Uni-
camente a insfituciones asistenciales y a profe-

661 sionales.

Casituio XIV
DE LOS ORTOPTICOS

Art. 105.~ Se entiende como ejercicio de
lo ortéplica la ensefianza de ejercicios de
reeducacién de estrébicos y ambliopes o cum-
plirse por el paciente. '

Art. 106.— Lo orfdptica podra ser ejerci-
da por la personas que posean titulo de
ortéptico, acorde con lo dispuesto por el art.
44, en los condiciones que se reglamenten.

Art. 107 .~ los que ejerzan la ortdptica
podrdn actuar Gnicamente por indicacién y bajo
control del médico habilitado, debiendo actuar
dentro de los limites de su autorizacién.

Art. 108.— Los ortdpticos podrén realizar
el ejercicio de su actividad exclusivamente en
establecimientos asistenciales oficiales o priva-
dos y como personal auxiliar de médico habili-
tado.

Art. 109.—~ les estd prohibido a los 6pti-
cos técnicos y a los kinesidlogos desempenarse
como oridplicos.

Carituio XV
DE LAS VISITADORAS DE HIGIENE

Art. 110.— La actividad de las visitadoras
de higiene comprende la colaboracién con los
profesionales en los estudios higiénico-sanita-
rios, labores de profilaxis, control de tratamien-
tos y difusién de conocimientos de medicina y
odontologia preventiva.

Art, 111.— Podrén ejercer la actividad a
que se refiere el arficulo precedente los que
posean el fitulo de “visitadoras de higiene”,
acorde con lo dispuesto por el ort. 44, en las
condiciones que se reglamenten.

Art. 112.— los que ejerzan como visita-
doras de higiene podran actuar Gnicamente por
indicacién y bajo control de médico u odonté-
logo habilitado y dentro de los limites de su
avtorizacion.

Art. 113.— Las visitadoras de higiene
podrén realizar el ejercicio de su actividad ex-
clusivamente en establecimientos asistenciales
oficiales o privados habilitados, en institucio-
nes u organismos sanilarios y en establecimien-
tos industriales, en las condiciones que estable-
ce el arficulo anterior, y no podrén ofrecer sus
servicios al piblico.

Art. 114.— Queda prohibido a los visita-
doras de higiene:

o] aplicar terapéutica;

b) anunciarse al piblico;

¢/ desarrollar actividades que estan reservadas
a las enfermeras;

d) instalarse con local o consultorio.
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, Carituio XVI ,
DE LOS TECNICOS EN ORTESIS Y PROTESIS

Art. 115.— Se entiende por ejercicio de
lo técnica ortésica y protésica el anuncio,
expendio, elaboracién y/o ensamble de apo-
ratos destinados a corregir deformaciones y/o
sustituir funciones y/o miembros del cuerpo
perdidos.

Art. 116.— Podrdn ejercer la actividod o
la que se refiere el articulo precedente, los que
posean el titulo de técnico en ortesis y prétesis
o técnico en aparatos orfopédicos, acorde con
lo dispuesto por el art. 44, en las condiciones
que se reglamenten.

Art. 117.— los que ejerzan como técni-
cos en Srtesis y protesis o técnicos en aparatos
orfopédicos podrén actuar dnicamente por in-
dicacién, prescripcién y control médico, y ex-
clusivamente en toles condiciones podrén reali-
zar medidas y pruebas de aparatos en los pa-
cientes.

Art. 118.— los técnicos en ortesis y
protesis o en aparatos orfopédicos podran reo-
lizar actividad privada o en establecimientos
asistenciales oficiales o privados habilitados y
controlados por la Secretaria de Estado de So-
lud Poblica, en las condiciones que se reglo-
menten.

Art. 119.— los técnicos en ortesis y
préfesis o en aparatos ortopédicos no podrén
tener su faller en el consultorio de un médico o
anexado al mismo, ni podrén anunciar exdme-
nes ni indicar determinado facultativo. En sus
avisos publicitarios deberén aclarar debidamen-
te su cardcter de técnicos ortesistas y protesistas
o técnicos en aparatos ortopédicos.

Art. 120.— En el caso de que un médico
especializado elabore las prétesis de sus pa-
cientes, podra fener bajo su dependencia a un
técnico en ortesis y protesis o a un técnico en
aparatos orfopédicos, debiendo el taller ser
habilitado por la Secretaria de Estado de So-
lud Piblica, y no podra tener en ningin caso
las caracteristicas de un establecimiento comer-
cial o de libre acceso del piblico.

, Carituio XVII
DE LOS TECNICQOS EN CALZADO
ORTOPEDICO

Art. 121,— Se entiende como ejercicio de
la técnica en calzado ortopédico anunciar, elo-
borar o expender calzado destinado a corregir
malformaciones, enfermedades o sus secuelas,
de los pies.

Art. 122.~ Podrén ejercer la actividad a
que se refiere el arficulo precedente las perso-
nas que posean el fitulo de técnicos en calzado

ortopédico, acorde con lo dispuesto por el art.
44, en las condiciones que se reglamenten.

Art. 123.— los que ejerzan como técnico
en calzado ortopédico podrén actuar dnicamen-
te por indicacién, prescripcién y control de
médico especialista. Exclusivamente en eslas
condiciones podrén realizar medidas y prue-
bas de calzado en los pacientes.

Art. 124.— los 1écnicos en calzado
ortopédico podrén realizar su actividad prive-
damente en establecimientos oficiales o priva-
dos, en establecimientos comerciales (zapate-
rias orfopédicas), habilitadas y controladas por
lo Secretaria de Estado de Salud Piblica, en
las condiciones que ésta determine.

Tirwio VUL -
DE LAS SANCIONES

Art. 125.— En uso de sus atribuciones de
gobierno de las matriculas y control del ejerci-
cio de la medicina, odontologia y actividades
de colaboracién, la Secretaria de Estado de
Salud Piblica, sin perjuicio de las penalidades
que luego se determinan y feniendo en cuenta
la gravedad y/o reiteracién de las infraccio-
nes, podrd suspender la matricula o la habilite-
cién del establecimiento, segin sea el caso.

En caso de peligro para la salud piblica
podré suspenderlos preventivamente por un tér-
mino no mayor a 90 dias, mediante resolucion
fundada.

Art. 126.— [Texto conforme ley 22.650].
Las infracciones a lo dispuesto en la presente
ley, a las reglamentaciones que en su conse-
cuencia se dicten y a las disposiciones comple-
mentarias que dicte la Secretaria de Estado de
Salud Piblica serén penadas por los organis-
mos competentes de la misma con:

o) apercibimiento;

b) multa de un millén de pesos ($ 1.000.000)
a cuatrocigntos millones de pesos ($
400.000.000) susceptibles de ser aumen-
tadas hasta el duplo del méximo estobleci-
do, en caso de reincidencia;

¢} inhabilitacién en el ejercicio de un {1} mes
a cinco (5) aios (suspensién temporaric de
la matricula);

d) clousura fotal o parcial, temporaria o defi-
nitiva del consultorio, clinica, instituto, so-
natorio, laboratorio o cualquier otro local o
estoblecimiento donde actuaren los perso-
nas que hayan cometido la infraccién.

La Secretaria de Estado de Salud Piblica
de la Nacién, a través de sus organismos com-
petentes, estd facultada para disponer los ol
cances de la medida, oplicando las sanciones
separada o conjuntamente, teniendo en cuenta

los antecedentes del imputado, la gravedad de | 67
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la falta y sus proyecciones desde el punio de
vista sanitario.

Art. 127.— En los casos de reincidencia
en las infracciones, la Secretaria de Estado de
Salud Piblica podrd inhabilitar al infractor por
el término de un {1) mes a cinco (5) ofos, se-
gin los antecedentes del imputado, la grave-
dad de la falta y su proyeccidn desde el punto
de vista sanitario.

Art. 128.— la reincidencia en la actug.
cién fuera de los limites en que ésta debe ser
desarrollada harén pasible al infractor de inhg-
bilitacion de un {1} mes a cinco {5) afos, sin
perjuicio de ser denunciado por infraccién of
art. 208 del Céd. Penal.

Art. 129.— El producto de las multas que
aplique fa Secrefaria de Estado de Salud Pibfj.
ca de conformidad a lo estoblecido en la pre-
sente ley, ingresard al Fondo Nacional de g

Salud.

Tituro IX )
DE LA PRESCRIPCION

Art. 130.— las acciones para poner en
ejecuciédn las sanciones prescribiran a los cin-
co (5) ofios de cometida la infraccién; dichq
prescripcién se interrumpird por la comisién de
cualquier ofra infraccién a la presente ley, o sy
reglamentacién o a las disposiciones dictadas
en consecuencia.

Tituro X
DEL PROCEDIMIENTO

Art, 131.— Comprobada la infraccién o
la presente ley, a su reglamentacién o a las dis.
posiciones que en su consecuencia dicte lo Se-
cretaria de Estado de Salud Pablica, se citarg
por telegrama colacionado o por cédula al im.
putado a efectos de que comparezca a fomar
vista de lo actuado, formular sus descargos,
acompaiiar la prueba que haga a los mismos
ofrecer la que no obre en su poder, levantando.
se acta de la exposicion que efectie, ocasion
en la que constituird un domicilio.

En el caso de que los circunstancios osi lo
hagon aconsejable o necesario, la Secretarig
de Estado de Salud Piblica podra citar qf
infractor por el edicto.

Examinados los descargos y/o informes que
los orgonismos técnico-administrativos produy.
can se procederd a dictar resolucidn definitiva,

Art. 132.— Si no compareciera el impy-
tado a la segunda citacién sin justa causa o
fuere desestimado la causal olegada paro sy
inasistencia, se hard constar tal circunstancig

68 | en el expediente que se formard en cada caso

y decretandose de oficio su rebeldia, se proce-
derd sin més trémite ol dictado de la resolucidn
definitiva.

Cuando por razones sanitarias sea necesa-
ria la comparecencia del imputado, se podré
requerir el auxilio de la fuerza piblica, a tales
efectos.

Art. 133.— Cuando la sancién a imponer-
se fuera de la inhabilitacién por més de un aiio,
el asunto serd pasado previamente en consulia
al sefior Procurador del Tesoro de la Nacién.

Art. 134.— Toda resolucién definitiva de-
berd ser nofificada al interesado, quedando
definitivamente consentida a los cinco (5) dias
de la nofificacién si no presentara dentro de
ese plazo el recurso establecido en el arficulo
siguiente.

Art. 135.— [lexto conforme ley 22.650
(art. 29)]. Contra las resoluciones que dicten los
organismos competentes de la outoridad sani-
taria nacional, sélo podrd interponerse recurso
de nulidad y apelocién ante el Juzgado Nacio-
nal de Primera Instancia Federal en lo Conten-
cioso Administrativo y dentro del plazo fijado
por el art. 134, cuando se trate de penas de
inhabilitacién o clousura establecidas en el art.
126, y en las penas pecuniarias, previstas en
este Gltimo articulo y en el 140, previo pago
del total de la mulia.

Art. 136.— En los recursos interpuestos
ante el érgano jurisdiccional de acuerdo con lo
establecido en el arficulo precedente, se corre-
rd vista a la Secretaria de Estado de Salud Pi-
blica.

Art. 137.— En ningdn coso se dejordn en
suspenso por la aplicacién de los principios de
fa condena condicional las sanciones impues-
tas por infraccién a los disposiciones de lo pre-
sente ley, de su reglamentacién o de las dispo-
siciones que se dicten en consecuencia, y aqué-
llas una vez consentidas o confirmadas, podrén
ser publicadas oficialmente, expresando el nom-
bre de los infractores, la infraccién cometida y
la pena que le fuera impuesta.

Art. 138.— Cuando la Secretaria de Esta-
do de Salud Piblica efectie denuncias por in-
fracciones a las disposiciones del Capitulo “De-
litos contra la Salud Pablica” del Cédigo Penal
deberd remitirse al érgano jurisdiccional formu-
lando las consideraciones de hecho y de dere-
cho referentes a la misma. '

Los agentes fiscales intervinientes solicitaran
la colaboracién de un funcionario letrado de la
Secretaria de Estado de Salud Piblica para la
atencién de la causa, suministro de informes,
antecedente, pruebas y todo elemento que pue-
da ser itil para un mejor desenvolvimiento del
trémite judicial, pudiendo ademés acompaiar
al agente fiscal a las audiencias que se cele-
bren durante la tramitacién de la causa.
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Art. 139.—En el caso de que no fueran
satistechas las multas impuestas una vez con-
senfidas, la Secretaria de Estado de Salud Pé-
blica elevard los antecedentes al Juzgado No-
cional de Primera lastancia ea lo Federal y Con-
tencioso Administrativo para que las haga efec-
tivas por via de apremio y el Ministerio Fiscal o
el Apoderado Fiscal ejercerén en el juicio lo
representacion de la Nacién.

Art. 140.— [texto conforme ley 22.650
{art. 39)]. Los inspectores o funcionarios debi-
damente autorizados por la autoridad sanita-
ria nacional, tendran la focultad de penetrar a
los locales donde se ejerzan las actividades
comprendidas por la presente ley durante las
horas destinadas a su ejercicio.

Las autoridades policiales deberan prestar
el concurso pertinente a solicitud de aquéllos
para el cumplimiento de sus funciones.

la negativa injustificada del propietario,
director o encargado de! local o establecimien-
to, lo haré pasible de una multa de diez millo-
nes de pesos ($ 10.000.000) a cien millones
de pesos ($ 100.000.000), segin sus antece-
dentes, gravedad de la falta y/o proyecciones
de ésta desde el punto de vista sanitario.

Los jueces con habilitacién de dia y horo,
acordarén de inmediato o los funcionarios de-
signados por los organismos competentes de la
autoridad sanitaria nacional la orden de
allanamiento y el auxilio de la fuerza piblica,
si estas medidas son solicitadas por aquellos
organismos.

Art. 141.— [Texto conforme ley 22.650
(art. 4%)]. Faciltase al Poder Ejecutivo Nacio-
nal a actualizor, por intermedio del Ministerio
de Salud Piblica y Medio Ambiente, los mon-
tos de las sanciones de multas tomando como
base de célculo la variacién semestral registra-
da al 12 de enero y al 12 de julio de cada afio
en el indice de precios al por mayor —nivel
general—, que elabore el Instituto Nacional de
Estodistica y Censos o el organismo que lo
reemplozare.

Art. 142.— El Poder Ejecutivo Nacional
reglomentard la presente ley dentro de los 90
dias de su promulgacién.

Art. 143.— Quedan derogados la ley
13.970 y los decs. 6.214/44 (ley 12.912);
40.185/47; 8.453/63 y el dec.-ley 3.309/
63.

Art. 144,— [De forma).

DECRETO 6.216/67 )
EJERCICIO DE LA MEDICINA, ODONTOLOGIA
Y ACTIVIDADES DE COLABORACION.
REGLAMENTACION DE LA LEY 17.132
Fecha: 30/8/1967
Publicodo: B.O.: 8/9/1967

VISTO la sancién de la ley 17.132, que
establece normas para el ejercicio de la medi-
cina, odontologia y actividades de colabora-
cidn; y

CONSIDERANDO:

Que la Secretaria de Estado de Salud Pobli-
ca ha proyectado la correspondiente reglamen-
tacién, el Presidente de la Nacién Argentina
decreta:

Art. 12— Apruébase el cuerpo de dispo-
siciones adjunto que conslituye el reglamento

de laley 17.132.

Art. 22.— Faciliase a la Secretaria de Es-
tado de Salud Piblica para dictar las normas
reglamentarias complementarias, aclaratorias o
interpretativas que requiera la aplicacién del
decreto reglamentario que se aprueba por el
presente.

Art. 32.— E| presente decreto serg refren-
dado por el sefior ministro de Bienestar Social

y firmado por el sefior secretario de Estado de
Salud Piblica.

. Art. 42— Comuniquese, elc. - Ongonia -
Alvafez - Holmberg.

REGLAMENTACION DE LA LEY 17.132

Art. 12— Lo Secretaria de Estado de So-
lud Piblica determinard el organismo compe-
tente, a los efectos de la aplicacién de la ley

17.132.

Art. 22— Sin reglamentacion.

Art. 32— las entidades dedicadas a la
higiene y estética de las personas no podrén
realizar ni anunciar actividades de indole mé-
dica.
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La Secretaria de Estado de Salud Piblica
podré autorizar la instalacion de consultorio
médico en tales entidodes cuando por la activi-
dad que desarrollen [gimnasios, casas de baio,
efc.), sea conveniente efectuar exémenes médi-
cos previos a la utilizacién de las instalaciones.

En caso de que se efectien masajes corpo-
rales, deberan ojustarse o lo dispuesto en los
arts. 53 a 57 de la ley y sus reglamentaciones.

Art. 48— Sin reglamentacion.

Art. 52.— [El ort. 52 de laley 17.132 fue
derogado por la ley 19.740 —art. 12—: B.O.
27/7/72).

Art. 62.— El contador de las prestaciones
serd efectuado por el organismo que la Secre-
taria de Estado de Salud Piblica determine, el
cual estard facultado para solicitar la colabora-
cién y/o asesoramiento de los organismos que
considere necesarios para e] mejor cumplimiento
de sus funciones.

Art. 72.— Para obtener la habilitacidn de
los locales y/o establecimientos, como asimis-
mo la aprobacién de su denominacidn, debe-
rén reunir condiciones de construccién, higiéni-
co sanifarias, contfar con instrumental, equipos
y adecuado nimero de profesionales especiali-
zados y colaboradores, acordes con la activi-
dad y orientacién que se imprimird a lo enti-
dad, debiendo la Secretaria de Estado de So-
lud Poblica fijar los requisitos minimos exigibles.

A las instituciones en vias de instalacién,
ampliacién y/o reforma la Secretaria de Esta-
do de Salud Piblica podré conceder habilita-
ciones parciales y/o provisorias por un plazo
no mayor de 180 dias siempre que a su juicio
se cumplan las condiciones minimas exigibles
para asegurar los adecuadas prestaciones.

Art. 82— la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires designara, a soli-
citud de la Secretaria de Estado de Salud Pibi-
ca, su representante para integrar la Junta Mé
dica, la que debera reunirse, practicar los exé-
menes y expedirse dentro de los 10 dias héabi-
les de su integracién, plazo que por razones
fundadas podré ser prarrogado a 20 dias. la
ausencia del médico de parte no impedird el
cometido de la Junta.

Art. 92.— [El art. 92 de la ley 17.132 fue
derogado por la ley 23.277 —art. 10—: 8.0.
15/11/85).

Art. 10.— los anuncios o publicidad de-
berén ajustarse a las disposiciones siguientes:
a) No se podran utilizar términos encomidsti-

cos, superlotivos ni imperativos;

b} No se podran anunciar formas de tratamien-
to, diognéstico o prondstico ni sinfomas que
integren la patologia de una especialidad;

¢] El anuncio de especiclidades se hard de
acverdo a la denominacién de las materias
del plan de estudios cursado y/o a la no-

menclatura o sinonimia que establezca la

Secretaria de Estado de Salud Piblica;

d} los anuncios no podrén exceder del tama-
fio que fije lo Secretaria de Estado de So
lud Piblica;

e} losestablecimientos deberén anunciarse con
la denominacién que fueran habilitados por
lo Secretaria de Estado de Salid Piblico;

fl  Sélo podran utilizar anuncios luminosos los
establecimientos con servicio de guardia
permanente en las condiciones que establez-
ca lo Secretaria de Estado de Salud Pibli-
co;

Art. 11.— Sin reglamentacién.

Art. 12.— Sin reglomentacion.

Art. 13.— En los casos:

1. Del inc. e}, las instituciones contratantes
deberdn solicitar de la Secretorio de Estado de
Salud Piblica la pertinente autorizacién presen-
tando la documentacién probatoria del acto y
acreditando la idoneidad del contratado.

2. Del inc. f}, el profesional que solicite la
consulla debe comunicarlo a la Secretaria de
Estado de Salud Piblica dentro de las 48 ho-
ras, mediante nota firmada.

3. En lo valoracién de los antecedentes de
los profesionales extranjeros, la Secretaria de
Estado de Salud Piblica deberé tener en cuen-
ta el Estatuto de los Refugiados aprobados por
ley 15.869.

Art. 14.— Sin reglamentacién.

Art. 15.— la autoridad que procediera a
la anvlacién o invalidacién de los titulos, debe-
r& comunicarlo o la Secretaria de Estado de
Salud Poblica, la que podré solicitar las infor-
maciones complementarias que juzgue conve-
nientes.

Art. 16.~ la habilitacién a que se reliere
el articulo reglomentado deberd ser solicitada
o la Secretaria de Estado de Salud Piblica,
quien la otorgaré cuando se hayan cumplido
los requisitos establecidos en el art. 72 de la ley
y su reglomentacién.

El profesional médico que desee ejercer en
un consultorio del que no es titular, deberd soli-
citar lo perfinente autorizacién a la Secretaria
de Estado de Salud Piblica con el refrendo de
aquél.

Todo profesional médico que deje de ejer-
cer en un consuliorio o establecimiento habilite-
do, deberd asi comunicarlo a la Secretaria de
Estado de Salud Piblica.

Art. 17.~ las certificaciones a que se re-
fiere el articulo reglamentado deberan ser fe-
chadas, firmadas por el profesional médico y
ser extendidos v otorgados en formularios que
lleven impresos su nombre y apellido, profesién,
nomero de mairicula y domicilio.

Art. 18.— Sin reglomentacién.

Art. 19.— Alos efecios del registro de fitu-
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los y cargos a los que se refiere el inc. 72, el

profesional médico deberd declararlos a la

Secretaria de Estado de Salud Piblica exhibien-

do la documentacién pertinente y su anuncio

debe ajustarse a lo dispuesto en el art. 10y su
reglomentacién.

Art. 20.— En los casos del inc. 25, la Se-
crefaria de Estado de Salud Poblica autorizaré
y habilitaré el laboratorio de aquellos profesio-
nales que o su juicio deban contar con tales
instalaciones auxiliares y complementarias para
el ejercicio de su especialidad, debiendo soli-
citar en casos de dudo o controversia la opi-
nién de la Facultad de Medicina. En todos los
casos, los profesionales con laboratorio, estan
obligados a la atencién personal y efectiva del
mismo.

Art. 21.— (El art. 21 de la ley 17.132
sustituido en su redaccidn por la ley 23.873:
B.O. 30/10/90).

Art. 22.— El libro registro de anestesias
deberd ser foliado y encuadernado. Los datos
deberan consignarse en forma legible sin dejar
espacios en blanco ni alterar el orden de los
asientos, sin enmiendas ni raspaduras; ser lle-
vados al dig, firmados por el médico a cargo
de la anestesia y ser exhibidos a los inspecto-
res de la Secretaria de Estado de Salud Piblica
a su requerimiento.

Art. 23.— La Secretaria de Estado de Se-
lud Piblica fijard el petitorio minimo de elemen-
tos con que deberdn estar provistos los bancos
de sangre y servicios de hemoterapia.

El libro registro de transfusiones deberd ser
foliado y encuadernado. Los datos deberan
consignarse en forma legible sin dejar espacios
en blanco ni alterar el orden de los asientos,
sin enmiendas ni raspoduras, ser llevados ol
dig, firmados por el médico a cargo de las trans-
fusiones y ser exhibidos a los inspectores de la
Secretaria de Estado de Salud Publica a su re-
querimiento.

Art. 24.— En los casos:

a) Del inc. 52, las instituciones contratantes
deberén solicitar de la Secretaria de Esta-
do de Salud Piblica la pertinente autoriza-
cién presentando la documentacién proba-
toria del acto y acreditando la idoneidad
del contratado;

b) Del inc. 6%, el profesional que solicite la
consulta debe comunicarlo a la Secretaria
de Estado de Salud Piblica dentro de los
48 horas mediante nota firmada.

Art. 25.— la autoridad que procediera a
la anulacién o invalidacién de los titulos, debe-
r& comunicarlo a la Secretaria de Estado de
Salud Piblica, la que podré solicitar las infor-
maciones complementarios que juzgue conve-
nienfes.

Art. 26.— la habilitacidn a que se refiere

el arficulo que se reglamenta deberd ser solici-
tada a la Secretaria de Estado de Salud Pibli-
ca, quien la oforgard cuando se hayan cumpli-
do los requisitos establecidos en el art. 72 de la
ley y su reglamentacion.

Todo profesional odontélogo que deje de
ejercer en un consuliorio o establecimiento ho-

‘bilitado, deberé asi comunicarlo o la Secreto-

ria de Estado de Salud Piblica.

Art. 27 .— lLos certificaciones a que se re-
fiere el articulo reglamentodo deberan ser fe-
chadas, firmadas por el profesional odontélogo
y ser extendidas y otorgadas en formularios que
lleven impresos su nombre y apellido, profesién,
ndmero de matricula y domicilio.

Art. 28.— Sin reglamentacién.

Art. 29.— En los casos del inc. 42, el pro-
fesional odontdlogo deberd confeccionar las
érdenes de ejecucidn de prétesis dentarias que
envie al mecénico para dentistas por duplice-
do, remiliendo un ejemplar al mecénico y re-
servando el ofro, el que deberd exhibir a los
inspectores de la Secretaria de Estado de So-
lud Piblica cuando le sea requerido. La obliga-
cién de conservar estos ejemplares es de un
afio.

Art. 30.— Sin reglamentacién.

Art. 31.— A los efectos del inc. ¢}, los co-
legios o sociedades odontolégicas de cada es-
pecialidad, deberén solicitar su reconocimien-
to a la Secretaria de Estado de Salud Piblica
acreditando su representacidn y jerarquia cien-
tifica.

A los efectos del inc. d), el reconocimiento
y aprobacién de los servicios hospitalarios en
los que se podré acreditar ontigiedad para
obtener certificado “de especialista” lo realiza-
ra la Secretaria de Estado de Solud Poblica, a
solicitud del titular del Servicio; reconocimiento
que podré dejarse sin efecto si las circunstan
cias asi lo hicieren pertinente debiendo seguir
se el mismo procedimiento adoptado para su
concesion.

Art. 32.— los laboratorios de andlisis cli-
nicos deberdn obtener su habilitacién de la
Secretaria de Estado de Salud Piblica, a cuyo
efecto la solicitud correspondiente deberd ser
acompaiada del plano de las distintas depen-
dencias y del certificado de Obras Sanitarias
de la Nacién, referente a la instalacién de aguas
servidas de que dispone. Se deberd también
manifestar las clases y tipos de andlisis que se
van a realizar y el material, instrumental y de-
més elementos con que se cuenta.

La Secretaria de Estado de Salud Piblica
fijard las condiciones higiénico-sanitarias del
local y el petitorio minimo de instrumental, opa-
ratos, Gtiles de labor y reactivos de que debe-
rén estor dotados, y verificaré periédicamente
su cumplimiento.

71
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Ningin laboratorio podra admitir anélisis
para los que no estd autorizado ni podré acep-
tar el materiol objeto de los mismos, a los fines
de servir de intermediario para ofro laborato-
rio.

Ninguna institucidn asistencial podra ofre-
cer al piblico la realizacién de andlisis si no
estd efectivamente dotada de un laboratorio de
andlisis.

Los directores técnicos estan obligados a la
vigilancia efectiva de la reclizacién de los ana-
lisis que se practiquen en el laboratorio bajo su
direccién y no podran, bajo ningdn concepto,
delegor sus funciones en personas no habilito-
das para ello. En el caso de tener que delegar
temporariamente dichas funciones deberd co-
municarlo previamente a la Secrefaria de Esta-
do de Salud Piblica, indicando el profesional
que ha de reemplazarlo. Igualmente debera
proceder cuando se trate del olejomiento defi-
nitivo de sus funciones.

los laboratorios deberén llevar un Registro
de Protocolos por orden numérico, debiendo
éste ser consignado en los informes que se en-
treguen al piblico. En dichos informes deberd
figurar, ademés, el nombre completo del direc-
tor técnico, su fitulo, nimero de matricula y de
inscripcién e lo Secretaria de Estado de Salud
Piblica, nombre del paciente, nombre del pro-
fesional que solicité el andlisis, resultado del
mismo, método empleado y ser firmado por el
director técnico.

A los efectos del articulo reglomentario,
entiéndese por extracciones de material las que
exigen infervenciones cruenias, las que serdan
realizadas Unicamente por médicos, con las
excepciones que fija la ley. Los restantes profe-
sionales autorizados para realizar andlisis cli-
nicos, podrén obtener material para ondlisis de
exudados de las cavidades naturales exterio-
res y abscesos superficiales, de linfa y tejido
epidérmico por escarificacién y compresion y
de sondeos géstricos, duodenal o vesical.

Art, 33.— los loboratorios de exdmenes
anatomopatolégicos deberdn obtener su habi-
litacién de la Secretaria de Estado de Salud
Péblica, a cuyo efecto la solicitud correspon-
diente deberé ser acompaiada del plano de
las distintas dependencias de que dispone. Se
deberd también manifestar las clases y tipos de
exdmenes analomopatoldgicos que se van a
realizar y el materia, instrumental y demés ele-
mentos con que se cuenta.

La Secretaria de Estado de Salud Piblica
fijard las condiciones higiénico-sanitarias del
local y el petitorio minimo de instrumental, apa-
ratos, Utiles de labor y reactivos de que debe-
rén estar dotados y verificard periédicamente
su cumplimiento.

Ningin laboratorio podra administrar exa-

menes anatomopatoldgicos para los que no estd
autorizado ni podré aceptar el material objeto
de los mismos, a los fines de servir de interme-
diario para otro laboratorio.

Ninguna institucién asistencial podré ofre-
cer al piblico la realizacién de exdmenes
anatomopatoldgicos si no estd efectivamente
dotado de un laboratorio de exdmenes
anatomopatoldgicos.

Los directores técnicos estan obligados a la
vigilancia efectiva de la realizacién de los ex&-
menes analomopatoldgicos que se practiquen
en el loboratorio bajo su direccién y no podrén,
bajo ningiin concepto, delegar sus funciones
en personas no habilitadas para ello. En el caso
de tener que delegar temporariamente dichas
funciones deberd comunicarlo previomente a
la Secretaria de Estado de Salud Piblica indi-
cando el profesional que ha de reemplozarlo.
Igualmente deberé proceder cuando se trate del
alejamiento definitivo de sus funciones.

Los laboratorios deberén llevar un Registro
de Profocolos por orden numérico, debiendo
éste ser consignado en los informes que se en-
treguen al poblico. En dichos informes deberd
figurar ademads el nombre completo del direc-
for técnico, su titulo, nimero de matricula y de
inscripcion en la Secretaria de Estado de Salud
Piblica; nombre del paciente, nombre del pro-
fesional que solicitd el examen, resultado del
mismo y ser firmados por el director técnico.

Art. 34.— Sin reglamentacién.

Art. 35.— La Secretario de Estado de So-
lud Piblica establecerd los requisitos minimos
a que deberan ajustarse los establecimientos
asistenciales, a los efectos de obtener su habili-
tacidn.

Art. 36.— las denominaciones que utili-
cen los establecimientos asistenciales deberan
ser acordes con su real naluralezo y jerarquia,
debiendo la Secretaria de Estado de Salud Pé-
blica establecer los requisitos minimos que exi-
giré paro aulorizarlos.

Art. 37.— Sin reglamentacién.

Art. 38.— La Secretoria de Estado de Sa-
lud Pdblica podré disponer la clausura preven-
tiva de un establecimiento mediante resolucidn
fundada y oforgaré un plazo prudencial para
que el establecimiento corrija sus deficiencias.
si transcurrido el mismo, las deficiencias persis-
ten, la Secretaric de Estado de Salud Publica
aplicard las sanciones que determina la ley que
se reglomenta.

Art. 39.— A los efectos de obtener la au-
torizacién de instalacién de un establecimiento
asistencial los interesados deberan presentar a
la Secretaria de Estado de Salud Piblica la
documentacién pertinente que acredite la
titularidad de la propiedad.

A los efectos de lo dispuesto en los aparta-
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dos a), b), ¢) y d) in fine del articulo reglamen-

tado, la Secretaria de Estado de Salud Piblica

fijard las condiciones de acuerdo a lo expresa-

doenel art. 7.

Art. 40.— Son deberes del director, en su
carécter de tal: :

o} Controlar que los que se desempeiien como
profesionales y/o colaboradores, estén he
bilitados para el ejercicio de su actividad y
autorizados por la Secretaria de Estado de
Salud Poblica;

b} Controlar que las actividades de profesio-
nales, especialistas y/o colaboradores se
realicen dentro de los limites de la respecti-
va autorizacion;

c) Controlar que el ejercicio profesional y/o
colaboracién sea realizado exclusivamente
por aquellos que acrediten idoneidad;

d) Velar porque los pacientes reciban el mas
correcto, adecuado y eficaz tratamiento;

e/ Adoptar las medidas necesarias para que
los pacientes permanezcan internados el
tiempo minimo exigido para su tratamien-
fo,;

f) Promover a que se envien a ofros estableci-
mientos a los pacientes para cuyo diagnos-
tico y/o tratamiento se requieran elementos
humanos y/o materiales con los que no cuen-
ta el de su dependenciq;

g) Garantizar dentro del establecimiento por
parte de todo el personal, actitudes de res-
pelo y consideracion hacia la personalidad
del paciente;

h} Aseguror a los pacientes un absoluto respe-
to a sus creencias permitiendo los servicios
religiosos de cualquier confesién;

i} Adoptar las medidas necesarias a fin de que
el establecimiento bajo su direccién redna
los requisitos exigidos por las autoridades;

jl Controlar las condiciones de saneamiento,
higiene y limpieza de cada dependencia
del establecimiento, asi como las condicio-
nes de presentacion y comportamiento hi-
giénico del personal;

k) Velar porque el establecimiento cuente con
los equipos e instrumental necesarios para
su eficaz desempefio y de que se manten-
gan en correctas condiciones de utilizacion;

/) Adoptar los recaudos necesarios para que
se confeccionen historias clinicas de los
pocientes ¥ que se utilicen en los mismas
los nomencladores de morbilidad y mortali-
dad establecidos por las autoridades sani-
tarias;

m} Adoptar las medidas necesarias para vna
adecuada conservacién y archivo de las
historias clinicas y de que no se vulnere el
secreto profesional;

n] Denunciar de inmediato o las autoridades
todo caso confirmado de sospechoso de

enfermedad de cardcler infectocontagioso
susceptible de comprometer la salud pabli-
ca local y/o la del lugar de procedencia
del paciente, debiendo adopiar, ademds,
los medidas necesarias para evitar su pro-
pagacién;

o] Denunciar a la autoridad policial o judicial,
hechos y/o actos que pudiesen tener caréc-
ter delictuoso;

p] Efectuar la correspondiente denuncia y re-
cabar la intervencién policial cuando se
produzcan accidentes de trabajo del perso-
nal del establecimiento.

Art. 41.— la Universidad de Buenos Ai-
res comunicard a la Secrefaric de Estado de
Solud Piblica cudles son los materias basicas
de los cursos de medicina y odentologia que
los estudiantes deben tener aprobados para
poder ser considerados practicantes.

Los directores de los establecimientos
asistenciales deberén exigir que los intereso-
dos acrediten su condicidn de practicantes, pre-
vio a la auterizacién o nombramiento para
desempeiiar tales tareas en la institucion bajo
su direccién y, asimismo, de que las desarro-
llen dentro de los limites de su autorizacién.

Art. 42.— Sin reglamentacién.

Art. 43.— Sin reglamentocién.

Ary. 48,.— A Yos etecios del inc. d), Yo Se-
cretaria de Estado de Salud Poblica fijoré los
requisitos que deberan cumplir las escuelas para
obtener el reconocimiento de los titulos que ex-
pidan.

Art. 45.— Para inscribir sus fitulos o certi-
ficados habilitantes y obtener la matriculacién
los interesados deberén presentar los siguien-
tes documentos: .

o] Titulo o revélida debidamente legalizado;

b} comprobante de su identidad {libreta civi-
cq, libreta de enrolamiento, cédula de iden-
tidad);

¢} Certificado de domicilio expedido por la
Policia Federal; y registrar su firma en la
Secretaria de Estado de Salud Piblica.

En los casos que los organismos competen-
tes de la Secretaria de Estado de Salud Piblica
lo crean conveniente podran solicitor fotocopia
autenticada del titulo original y recabar los an-
tecedentes y verificaciones que estimen nece-
sarias al organismo oforgante del fitulo.

la Secretaria de Estada de Salud Piblica
organizaré y llevaré los registros de matricu-
las, adecudndolas a las necesidodes que la
misma defermine.

Cuando el recurrente por demoras en la
obtencién de su diploma sélo pueda presentar
certificados acreditando los estudios realizados,
la Secretaria de Estado de Salud Piblica podra

inscribirlo en lo matricula con cardcter provisorio

por no mas de 180 dias, en cuyo lapso el |73
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inscripto deberd presentar el diploma habi-

litante.

Art. 46.— De acuerdo a la forma del ejer-
cicio de su actividad los colaboradores debe-
ran:

En los casos del inc. a}: Solicitar la habilita-
cién del local;

En los casos del inc. b): Sclicitar la autori-
zacién con la conformidad del profesional;

En los casos del inc. ¢): Solicitar la autoriza-
cién con la conformidad del director del esto-
blecimiento:

En los casos del inc. d}: Solicitar la autori-
zacién con la conformidad del propietario del
Estoblecimiento.

Art. 87 .~ los colaboradores que tengan
el ejercicio privado autorizado deberén llevar
un libro registro de asistidos, encuadernado,
foliado, donde deberan consignar en forma
legible, sin dejar espacios en blanco ni alterar
el orden cronolégico de los asientos, sin enmien-
das ni raspaduras, los datos de identificacién
de los asistidos, fecha de alta y baja, diagnds-
ticos y profesionales que lo envia si asi corres-
pondiera y tratamiento efectuado y si ofras dis-
posiciones de la ley no establecieran normas
especiales.

Art. 48.— Sin reglamentacién.

Art. 49.— Sin reglamentacién.

Art. 50.— las obstéiricas deberdn exigir
a toda mujer que asistan en su embarazo, enel
lopso comprendido entre el séptimo y octavo
mes del mismo, un cerfificado de médico espe-
cialisto en obstetricio que acredite que se frofo
de un embarazo normal. Dicha constencia de-
berd ser asentada en su libro registro de asisti-
dos y el certificado archivado para ser exhibi-
do a los inspectores de la Secretaria de Estado
de Salud Piblica cuando le sea requerido.

Les esta permitido a las obstétricas y/o par-
teras:

a} Ordenor la realizacién de andlisis de orina
con el Unico fin de descartar la evolucién
patolégica;

b} Practicar el cateterismo vesical y enemas;

¢} Practicar puncién de las membranas cuan-
do las condiciones generales o locales lo
requieran, siempre que la dilatacién del

cuello sea completa o casi completa {7 a 8

cm), la presentacién del vértice encajada y

la pelvis normal;

d) Practicar por razén de urgencia la puncién
de las membranas con dilatacidn incomple-
ta, en el solo caso de placenta previa mar-
ginal o lateral con hemorragia en el acto,
siempre que se trate de una presentacién
longitudinal y el segmento de las membra-
nas sea facilmente accesible; debiendo re-
querir de inmediato el concurso del médico
especializado en obsletricia,

e] Practicar la ligadura y seccién del cordén
umbilical;

fl Procticar la expresién del Otero retraido
durante el periodo de alumbramiento, siem-
pre que la placenta esté desprendida y des-
cendida atravesando el cuello uterino dila-
tado;

gl Practicar durante el embarazo los tratamien-
tos vaginales prescriptos por el médico;

h) Practicor la episiotomia y su sutura. La sutura
de la vagina debe quedar reservada para
el médico;

if Practicar el taponamiento vaginal en caso
de gran hemorragia, debiendo requerir el
inmediato concurso médico;

j] Practicar medicaciones de urgencia, como
ser: inyecciones de 1énicos cardjocos,
analépticos o estimulantes cardiocircula-
torios;

ki Practicar inyecciones de ocitécicos en los
casos de atonia pospartum, previa expre-
sién del Gtero para provocar la expulsién
de los codgulos.

Prohibese a los parteras y/o obstétricas:

a) Analizor tratamientos de afecciones de la
patologia ginecotocolégica;

b} !Interrumpir la gestacién por cualquier razén,
provocando el aborto;

¢/ Practicar o completar los dos Gltimos tiem-
pos de parto en pelviana, descenso de los
brazos y extraccién de la cabeza, salvo en
los casos en que haya expulsién del tronco
fetal y/o no se cuente con concurso médi-
co;

d) Practicor la extraccién digital o instrumental
o expulsién del huevo muerto;

e] Reducir el Utero refroverso o prolapsado;

) Aplicar pesarios en Uteros vacios u ocupa-
dos;

g) Reducir miembros procidentes;

h} Corregir presentaciones desviadas;

i} Hacer versiones por maniobras internas o
mixtos, tanto en feto vivo o muerto, cual
quiera fuese el estado de la madre;

i) Efectvor alumbromientos manuales o ortifi-
ciales para extraer todo o parte de los
anexos retenidos, pudiendo hacerlo nica-
mente cuando la vida de la enferma esté en
peligro y el concurso médico tarde en lle-
gor;

k/ Reducir manual o instrumentalmente el cor-
dén procedente o prolapsado pulsétil, pu-
diendo hacerlo nicamente cuando no haya
posibilidad de hallar un médico;

' Hacer tentativas de dilatar el cuello, aun con

el fin de facilitar el parto, salvo por indica-

cién médica;

Practicar en cualquier caso el raspaje del

Utero;

~

m,
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n} Practicar irrigaciones endouterinas, aunque
exista prescripcién médica;

o] Cortar el frenillo lingual;

pl Efectuar ninguna clase de curaciones en
vagina o cuello uterino en enfermas porta-
doras de lesiones ginecoldgicas, no embao-
razadas.

Art. 51.— Las obstétricas o parteras de-
beran solicitar la habilitacién de su consultorio
privado ante la Secretaria de Estado de Salud
Piblica.

En los casos de ejercer en instituciones
asistenciales deberan solicitar la pertinente au-
torizacién con la conformidad del director de
la institucién.

Ante la comprobacion de la existencia de
instrumental médico que no haga a los fines
estrictos de su actividad, podra la Secretaria
de Estado de Salud Poblica proceder a adop-
tar los medidas precautorias de vigilancia y/o
denunciar anfe lo justicia la posible comisién
de delitos.

Art. 52.— Sin reglamentacién.

Art. 53 a 57.— (los arts. 53 a 57 de la
ley 17.132 fueron derogados por la ley
24.317:8.0. 30/5/95).

Art. 58 a 61.— {los orts. 58 c 61 de |
ley 17.132 fueron derogados por la ley
24.004: B.O. 28/10/91).

Art. 62.~ Sin reglomentacién.

Art. 63.— Lo Secrelaria de Estado de Sa-
lud Poblico fijaré los requisitos que deberdn
cumplir las escuelas para obtener el reconoci-
miento de los titulos que expidan.

Art. 64.— le esta permitido al terapista
ocupacional:

I. Efectuar tratamiento para la recuperacién
de los funciones fisicas y/o mentales ya eve-
luadas o en vias de evaluacidn para la readap-
tacién del paciente a su ambiente familiar, so-
cial y de trabajo; por medio de actividades lo-
borales, artisticas, recreativas o sociales.

2. Redlizar evaluaciones de:

a) la funcién sensomotriz;

b} Funcién previa y posterior del equipamiento
ortésico y protésico;

¢} Grado de independencia personal;

d) Capacidad laboral.

3. Seleccionar la o las actividades més ade-
cuados para el logre de los objetivos especifi-
cados por la prescripcion médica, eligiendo
artesanias, trabajos en la industria o el comer-
cio, tareas de oficina, ocupaciones agricolas,
actividades artisticas, quehaceres domésticos,
juegos y recreaciones y practicas de conviven-
cia social.

4. Colaborar en la adaptacién de los pa-
cientes crénicos a su medio familiar o institucio-
nal, procurando la méxima utilizacién de sus
facultades remanentes.

5. Indicar a los familiares del paciente la
forma que debe adquirir su colaboracién para
contribuir al tratamiento ocupacional en el ho-
gary a la mejor adaptacién fisica y/o psiquica
del paciente a su ambiente.

6. Acompaiiar al paciente en sus salidas
fuera del émbito hospitalario o del hogar, con-

tribuyendo a su integracién progresiva a la co-

munidad.

Les estd prohibido a los terapistas ocupa-
cionales:

1. Suspender o dar por finalizado el trata-
miento sin la debida autorizacién médica.

2. Utilizor kinesioterapia o fisioterapia.

3. Utilizar test psicométricos en las evaluo-
ciones.

Art. 65.— Sin reglamentacién.

Art. 66.~— los dpticos técnicos no podrén
efectuar publicaciones sobre presuntas venta
jas de orden cientifico ni inducir a engaiio so-
bre tralamientos y correccién de afecciones
oculares. Sélo podrén efectuar publicaciones
sobre las ventajas estéticas o técnicas ya com-
probadas.

Los &pticos directores técnicos y los titulares
de los estoblecimientos de éptica seran respon-
sables del incumplimiento de las normas prece-
dentes.

Queda prohibida toda publicidad por par-
te de personas no habilitadas en relacién a la
actividad de éptica técnica.

Art. 67.— La Secretaria de Estado de Sa-
fud Publica fijard los requisitos que deberén
cumplir las escuelos para obtener el reconoci-
miento de los fitulos que expidan.

Art. 68.— La Secretaria de Estado de So-
lud Piblica fijard el petitorio minimo de apara-
tos, Utiles y cristales de que deberdn estar doto-
das las casas de dptica para obtener su habili-
tacion.

El 6ptico técnico serd personalmente respon-
sable de la calidad de los lentes que expenda,
los que deberdén estar ajustados a las condicio-
nes que fije la Secrefaria de Estado de Salud
Piblica.

Art. 69.— El éptico técnico sélo podré
actuar por prescripcién médica, la que deberd
ojustarse a las siguientes condiciones:

a/ Para onteojos correctores:

I. Expresar las férmulas épticas para cada
ojo.

2. Estar formuladas en castellano.

3. No contener signos o claves especiales
que no puedan ser interpretadas por cualquier
Sptico técnico.

b} Para anteojos correctores:

1. Diagnéstico de la ametropia. En caso de

queratocono consignar el grado del mismo;

2. Visién ptimo para cada ojo tomada en |75
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escala internacional consignando la férmula de
cada cristal;

3. Distancia al vértice usada;

4. Radios de curvatura mayor y menor de
cada cérnea (drea Sptica);

5. Radio de curvatura base o de apoyo ele-
gida para cada lente (consignandola en
dioptrias o milimetros) y su poder didptrico co-
rrespondiente, previa deduccion de la distan-
cia al vértice;

. 6. Didmetro aproximado para cada lente y
tipo de biselacién marginal;

7. Tipo de moterial a emplearse: filtrante,
polarizado, elcétera.

Las prescripciones de lentes de confacto de-
berén estar formuladas en castellanc y no con-
tener signos o claves que no puedan ser inter-
preledos por cualquier Splico Yecnico especic-
lizado en lentes de contacto.

El &ptico técnico una vez confeccionado el
lente de contacto deberd enviar el paciente al
médico, a los efectos del control de la adapte-
cidn, refraccion global, efc., debiendo ser éste
quien otorgue la autorizacién final para su uso.

Art. 70.— Lo secrefaria de Estado de So-
lud Poblica fijaré las condiciones a que debe-
ran ajustarse los establecimientos de éptica para
obtener su habilitacién, los que deberdn dispo-
ner como minimo de un local destinado o des-
pacho al piblico y otro destinado a faller.

El expendio y adaptacién de lentes de con-
tacto sélo podrd efectuarse en establecimientos
dedicados a tal fin.

En el caso de que un establecimiento de
dptica se dedique al expendio de lentes correc-
tores y lentes de contacto, los locales dedica-
dos a las respectivas actividades deberén ser
totalmente independientes, y ajustarse a lo que
la Secretaria de Estado de Salud Piblica
especificamente determine.

Los solicitudes de habilitacién correspondien-
tes deberdn ser acompancdas de los elemen-
tos que permitan la individualizacién de los
propielarios o socios en su caso; de los planos
del local; de la declaracién jurada en la que
manifiesten poseer todos los elementos exigi-
dos en el petitorio que fije la Secretaria de Esta-
do de Salud Piblica, asi como los datos perso-
nales del éptico técnico que estard al frente de
la misma.

Una vez otorgadas las habilitaciones a que
se alude en los parrafos precedentes no se po-
drd introducir modificacién alguna en lo distri-
bucién de los locales sin autorizacién previa
de la Secretaria de Estado de Salud Piblica.

En los establecimientos de épfica deberd ex-
hibirse el titulo del éptico director técnico de la
misma, con la constancia de su matriculacién,
y en el frente del local anunciarse su nombre

76| con el nomero de matricula y de habilitacién.

Iguales leyendas se imprimirén en los papeles

comerciales y de propaganda. .

En los estoblecimientos de ptica deberan
llevarse libros sellados y rubricados por la Se-
cretaria de Estado de Salud Piblica, destina-
dos a lentes de contacto, lentes correctores y
profesis oculares; en los cuales se anotarén en
cada caso, certificados con la firma del éptico
director técnico, lo naturaleza de los trabajos,
el nombre del médico que lo prescribié y la
fecha de entradas y salidas.

Las prescripciones médicas después de asen-
tarlas en el correspondiente libro recetario, se-
rén devueltas al paciente firmadas, fechadas y
selladas, con excepcién de las prescripciones
de lentes de contacto, los que deberdn ser rete-
nidas por el éptico técnico.

Los libros mencionados y los prescripciones
de lentes de contacto, serén puestos a disposi-
ciones y exhibidos a los inspectores de la Se-
cretaria de Estado de Salud Piblica a su reque-
rimiento.

Los dpticos directores técnicos de estableci-
mientos de plica estén obligados a permane-
cer en la misma durante todo el horario de oten-
cién al piblico.

Queda prohibido a los establecimientos de
lentes correctores:

o} Lla existencia en los mismos de lodos aque-
lios elementos que puedan emplearse para
prescribir anteojos correctores, tales como
muestras de prueba, tablas optométricas,
cartillas de lectura con escalas graduadas,
fotéstoros oftalmolégicos, esquiascopios,
olfalmoscopios, queratémetros, ldmparas de
hendidura, cGmaras oscuras o habitaciones
destinadas a tal fin;

b} La tenencia de anteojos correclores de cual-
quier fipo que no estén acompanados por
la respectiva receta médica, con excepcidn
de los que se hubiesen entregado para
composturas, y siempre que el estado de
los cristales permita conocer exactamente
su valor didptrico, posicidn de los ejes y
deméas caracteristicas técnicas de los mis-
mos;

¢/ La tenencia de cajas de probines de prueba,
la que puede ser sustituida por el
frontofocédmetro o lensémetro;

dJ Prescribir, administrar, elaborar o despachar
colirios u otros medicamentos, cualquiera
fuese su férmula farmacéutica. Sélo podrén
utilizarse y/o despacharse las soluciones
para limpieza y/o conservacién de los cris-
tales.

Art. 71.— Considérase dptico técnico es-
pecializado en lentes de contacto a aquellas
personas que, ademas de fitulo hayan aproba-
do cursos de especializacién reconocidos por
los Escuelas de Salud Piblica o acrediten ho-
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ber cursado en su carrera las materias inheren-
tes a tal especialidad.

Lla Secretaria de Estado de Salud Piblica
reconocerd a los dpticos técnicos en tales con-
diciones como "“pticos técnicos especializados
en lentes de contacto”, reservando lo denomi-
nacién de “contactélogos” para los médicos
oftalmélogos que hayan aprobado la especio-
lidad en curso idéneo de posgraduados, de
acverdo a lo que oportunamente dispongan y
autoricen las autoridades.

Art. 72.— la Secretaria de Estado de Sa-
lud Piblica fijaré las condiciones y elementos
de que deberan estar dotados los establecimien-
tos de optica dedicados a lentes de conlacto,
teniendo en cuenta lo determinado en el art.
70.

Ningin establecimiento de éptica podré
anunciar lo confeccién y adaptacidn de lentes
de contacto si no cuenta con la pertinente habi-
litacién de la Secretaria de Estado de Salud
Piblica.

Art. 73.— En todos los casos los éplicos
técnicos deberdn solicitar la pertinente autori-
zacién a la Secretaria de Estado de Salud Pi-
blica.

Art. 74 a 78.— (De laley 17.132): dero-
gados por la ley 23.752: B.O. 13/10/89.

Art. 79 a 82.— (los arts. 79 o 82 de lo
ley 17.132 fueron derogados por la ley
24.301: B.O. 10/1/94).

Art. 83.— Sin reglamentacién.

Art, 84.— la Secretaria de Estado de So-
lud Piblica fijard los requisitos que deberan
cumplir las escuelas para obtener el reconoci-
miento de los titulos que expidan.

Art. 85.— los auxiliares de radiologia:
o) En radiologia pueden:

1. Efectuar las indicaciones a los pacientes
referentes o la correcta posicidn a adoptar para
la obtencién de las radiografias.

2. Electuar los disparos para la obtencién
de las radiografias.

3. Efectuar la carga de chasis radiogréfica,
las labores de cémara oscura {revelado, fijo-
do, secado de peliculos radiogréficas), la pre-
paracién de las soluciones utilizadas en los pro-
cesos y el cuidado y/o conservacién de las
pantallas reforzadoras y el materiol de uso en
radiologia.

4. Administrar sustancias de contraste ha-
bituales por via oral

Les estd prohibido:

1. Reclizar estudios radioscopicos.

2. Informar el resultado de las radiografias.

3. Administrar sustancias de confraste no
habituales o por otras vias que los expresamen-
te autorizadas.

b} En radioterapia convencional {rayos X} y en
telegommaterapia {bombas de cobalio y cesio,

podran:

1. Irradiar a los pacientes, previa planifico-
cién de los tralamientos y marcacién sobre la
piel de los mismos del o los campos de entra-
da, de acuerdo con las indicaciones técnicas
que recibiran por escrito del profesional respon-
sable.

Les estd prohibido efectuar ninguna

irradiacién si no se satisfacen todos los requisi-

tos indicados en el punto anterior.

¢) En radiumterapia (fuentes corpusculares,
tubos y agujas de radio 226 y cobalio 60),
podréan:

1. Preparar las fuentes para su posterior
aplicacién por parte del médico.

2. Esterilizar las fuentes.

Les estd prohibido:

1. Redlizar aplicaciones a los pacientes.

2 Retirar al finalizar el tratamiento las fuen-
tes aplicadas o los pacientes.

d} En la utilizacién de otros tipos de fuentes
radiactivas que las mencionadaos en los puntos
b) y <), podrén:

1. Efectuar mediciones con equipos detec-
tores de radiacién siguiendo las indicaciones
del profesional responsable.

Les esta prohibido:

1. Administrar sustancias radiactivas por
cualquier via o efectuar aplicaciones externas
con fales sustancias.

2. Efectuar ningln fipo de manipulacién con
sustancias radiactivas, salvo especializacién
adicional.

Art. 86.— Lo Secrefaria de Estado de So-
lud Piblica autorizaré el desempeiio de los
auxiliares de radiologia como colaboradores
de médicos u odontélogos habilitados cuando
se acredite que el profesional ejercerd el con
trol directo de la actividad de los mismos. A ol
fin deberdn solicitar la correspondiente autori-
zacidn con el refrendo del profesional.

Art. 87 .~ Sin reglomentacién.

Art. 88.— La Secretaria de Estodo de Sa-
lud Poblica fijoré los requisitos que deberdn
cumplir los escuelas para obtener el reconoci-
miento de los titulos que expidan.

Art. 89.— les estd permitido a los auxilio-
res de psiquiatria reclizar test psicométricos y
entrevistas para obtener antecedentes e infor-
maciones socioambientales de los pacientes.

les estd prohibido efectuar diagnésticos,
prondsticos y/o tratamientos.

Art. 90.— la Secretaria de Estado de Sa-
lud Poblica autorizoré el desempeno de los
auxiliares de psiquiatria como colaboradores
de médico especialista habilitado cuando se
acredite que el médico ejercerd el control di-
recto de la actividad de los mismos. A 1al fin
deberan solicitar la correspondiente autoriza-
cién con el refrendo del profesional.

1
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Art. 91.— (Elart. 91 de laley 17.132 fue
derogado por la ley 23.277: B.O. 15/11/85).

Art. 92.— Sin reglamentacién.

Art. 93.— La Secretaria de Estado de Sa-
lud Piblica fijara los requisitos que deberan
cumplir las escuelas para obtener el reconoci-
miento de los fitulos que expidan.

Art. 94.— les estd permitido a los auxilia-
res de laboratorios, bajo supervision y control
directo del profesional colaborar en las tareas
técnicas del laboratorio, en la preparacién del
material y en la limpieza y conservacién del
instrumental. Bajo ningin concepto podrén sus-
cribir informes o cualquier otra documentacion
relacionda con los exdmenes efectuados ni rea-
lizor toreas de control de reactivos o de méto-
dos o microscopia diagnéstica.

Art. 95.— la secretaria de Estado de Sa-
lud Piblica autorizaré el desempeiio de los
auxiliares de laboratorio como colaboradores
de prolesional habilitado con laboratorio aute-
rizado cuando se acredite que el profesional
ejercerd el control directo de la actividad de
los mismos. A tal fin deberén solicitar la corres-
pondiente autorizacién con el refrendo del pro-
fesional.

Art. 96.— Sin reglamentacién.

Art. 97.— La Secretaria de Estado de Sa-
lud Piblica fijaré los requisitos que deberan
cumplir las escuelas para obtener el reconoci-
miento de los fitulos que expidan.

Art. 98.— Les esta permitido a los auxilio-
res de anestesia:

]. la preparacién del material para aneste-
sia.

2. Lo limpieza, esterilizacién y cuidado de
los aparatos para anestesia y el material de
trabajo de esa especialidad.

3. la preparacién e identificacién de solu-
ciones anestésicas o vincuvladas al acto
anestésico.

4. Secundar al médico anestesista en la re-
cepcidn del paciente, en la induccidn de lo
anestesia, en sumantenimiento y recuperacion.

5. Lo vigiloncia del paciente en la sola de
recuperacién y/o terapia infensiva.

Les esta prohibido:

1. Redlizar la vigilancia o el contralor de
las funciones de pacientes onestesiados, incons
cientes o deprimidos por efecto de los farmacos
empleados en la anestesia.

2. Administrar anestesios.

Art. 99.— la Secretaria de Estado de Sa-
lud Piblica autorizaré el desempefio de los
avxiliares de anestesia cuando se acredite que
el médico ejercerd el control directo de la acti-
vidad de los mismos. A tal fin deberan solicitar
la correspondiente autorizacion con el refren
do del profesional.

Art. 100.~ Sin reglomentacién.

Art. 101.— Sin reglamentacién.

Art. 102.— la Secretaria de Estado de
Salud Piblica fijord los requisitos que deberén
cumplir las escuelas para obtener el reconoci-
miento de los titulos que expidan.

Art. 103.— les esté permitido a los
fonoaudidlogos:

A El examen de la voz, la palabra y lenguaje
por medio de:

1. Interrogatorios..

2. Examen de la palobra {esponténeq, a la
repeticion, a lalectura, en el relato, del fonema,
la silaba y la palabra).

3. Determinacién de la altura y extensidn
vocal.

4. Estudio de la posicién de la laringe en
reposo y durante la emisién vocal.

5. Medicién de los diémetros torécicos.

6. Espirometrias.

7. Determinacién de la pérdida nasal de
oire durante la emisién de la palabra.

8. Estudio del tiempo de retencion del aire
de emisién de vocales y sonidos.

9. Estudio de la coordinacién fonoespira-
toria.

B) El examen de la funci6n auditiva {audiometria
tonal, logoaudiometria en sus diferentes moda-
lidades); la seleccion de audifonos y la
obtencién de moldes auriculares para los mis-
mos.

C) Ensefar y controlar ejercicios de rehabilita-
cién de la voz, el habla y el lenguaie y realizar
el adiestramiento auditivo de los hipoacisicos.

Les estd prohibido a los fonoaudiélogos:

o) Efectuar exémenes cuya técnica corres-
ponde al médico;

b) Realizar maniobras endoscépicas;

¢] Efectuor diagnésticos o prondsticos;

d} Efectuar indicaciones terapéuticas fuera
de los expresamente autorizadas.

Art. 104.— la Secretaria de Estado de
Salud Piblica autorizard el desempeiio de los
fonoaudiélogos cuando se acredite que el mé-
dico ejercerd el control directo de la actividad
de los mismos. a tal fin deberén solicitor la co-
rrespondiente autorizacién con el refrendo del
profesional.

Art. 105.— Sin reglomentacién.

Art. 106.— la Secretaria de Estado de
Salud Pablica fijara los requisitos que deberdn
cumplir las escuelas para obtener el reconoci-
miento de los titulos que expidan.

Art. 107.— Les estd permitido a los ortép-
ticos:

o} Comprobar la agudeza visual;

b} Ensenary hacer praclicar exclusivamente
ejercicios destinados a corregir el estrabismo y
la ambliopia. Podrén utilizar los aparatos desti-
nados a eslos fines {sinostiscopio; ambioscopio;
escala de prismas; escala para la agudeza vi-
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sual; escalo tangente de Maddox; varilla de

Maddox; visuscops; proyectoscops; entiscops;

pantalla de Lancoster; intervalémetro o similo-

res).

Les estd prohibido a los ondpicos: realizar
actos sobre el érgano de visién del paciente
que impliquen exdmenes con fines de diagnés-
tico, prescripcidn y/o tratamiento fuera de lo
expresamente autorizado.

Art. 108.— la Secretaria de Estado de
Salud Piblica autorizaré el desempefio de los
ortdplicos cuando se ocredite que el médico
ejercerd el control directo de lo actividad de
los mismos. A tal fin deberdn solicitar la corres-
pondiente autorizacién con el refrendo del pro-
fesional.

Art. 109.— Sin reglamentacién.

Art. 110.— Sin reglamentacién.

Art. 111.— la Secretaria de Estado de
Salud Pdblica fijoré los requisitos que deberan
cumplir las escuelas para obtener el reconoci-
miento de los titulos que expidan.

Art. 112.— En los campaiias de vacuna-
cién mediante anfigenos inyectables, las visita-
do-ras de higiene podrén ser autorizadas a rec-
lizar inyecciones subcutaneas e intramusculares
con la finalidad de obtener inmunizacién, de-
biendo actuar en todos los casos por orden
expresa y bajo supervision y control médico.

Art. 113.— Sin reglamentacién.

Art. 114.— Sin reglamentacién.

Art. 115.— Sin reglamentacién.

Art. 116.— Lo Secretaria de Estado de
Salud Piblica fijord los requisitos que deberan
cumplir las escueloas para obtener el reconoci-
miento de los fitulos que expidan.

Art. 117.— Los técnicos en értesis y pro-
tesis podran:

a} Tomar moldes y medidas;

b] Elaborar y/o dar formas al cono de enchu-
fe o al aparato prescripto;

c) Alinear estdticamente y duplicar.

Les esté prohibido introducir modificaciones
a la indicacién protésica recibida.

El técnica en drfesis y protesis sdlo podra
actuar con prescripcidn médica, la que debera
ajusiarse a los siguientes requisitos:

a) Estar formuladas en castellano;

b} No contener signos o claves que no pue-
don ser comprendidos por cualquier técni-
co en Orlesis y profesis;

¢] Estar debidamente fechadas y firmadas por
el médico.

En las prescripciones o indicaciones proté-
sicas deberdn hacerse constar:

a) El nombre y apellido, edad y sexo del pa-
cienle;

b} Diagnéstico de la lesién, causa y fecha de
iniciacién de la mismq;

¢) Si el paciente ha utilizado anteriormente

oporatos ortésicos o protésicos, tipo del

mismo y tiempo de uso;

d) Tipo de értesis o prétesis a construir;

e] Suspension a utilizar;

f) Forma del cono de enchufe o adaptocién;

g) Angulaciones inicioles a dar;

h) Indicaciones para la clineacién estética y
método a utilizar para la alineacién dinég-
mica;

i} Componente a utilizar, tipo de articulacio-
nes o aparatos terminales;

jl  Especificacion de los matericles o utilizar
(madera, aluminio, plasticos o similares);

k| Objetivos perseguidos (tareas futuras pre-
vistas desarrollar por el paciente, condicio-
nes y funcién deseada).

Los pruebas de la értesis y prétesis que con-
sistan en adaptacién clinica y acabado cosmé-
tico dindmico deberén ser realizadas en pre-
sencia del médico que la prescribid, debiendo
ser ésle quien otorgue la autorizacién final para
su uso.

Los técnicos en ortesis y protesis deberdn
llevar un libro selfado y rubricado por la Secre-
taria de Estado de Salud Piblica, donde con
signaran por orden cronoldgico los trabajos re-
cibidos para su ejecucién, naturaleza de los
mismos, nombre del profesional que lo indics,
datos de identificacion del paciente y fecha de
entroda y salida.

La receta protésica deberd ser archivada por
el técnico en ortesis y protesis acompaiada de
la autorizacién para el uso, firmada por el mé-
dico, por un lapso no inferior a 2 afios.

El libro rubricado y las recetas archivadas
deberan ser exhibidas a los inspectores de la
Secretaria de Estado de Salud Piblica a su re-
querimiento.

Art. 118.— lostécnicos en driesis y prote-
sis que realicen actividad privada deberén soli-
citar la habilitacién del local a la Secretaria de
Estado de Salud Piblica, la que fijaré las con-
diciones minimas a exigir.

En el exterior de los locales debers figurar
el nombre completo del técnico ortesista y
protesisto, el titulo correspondiente y el nimero
de matricula.

Art. 119.— Sin reglamentacién.

Art. 120.— Sin reglamentacién.

Art. 121.— Sin reglomentacién

Art. 122.— la Secretaria de Estado de
Salud Piblica fijara los requisitos que deberan
cumplir los escuelos para obtener el reconoci-
miento de los titulos que expidan.

Art. 123.— les estd permitido a los técni-
cos en colzado oropédico:

a) Tomar moldes y medidas;

b} Elaborar y/o dar forma a los hormas en
calzodo ortopédico;

79
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¢) Adaplar estdtica y dindmicomente.
Les esté prohibido:

o] Introducir modificaciones en la prescripcién
médica recibida;

b} Anunciarse con otras denominaciones que
no seo “técnico en colzado ortopédico”.
Los pruebas del calzado ortopédico que

consistan en adaptacién estatica y adaptacién

dindmica deberén ser realizadas en presencia
del médico que lo prescribid, debiendo ser éste

quien oforgue la autorizacién final poro su uso.

Los técnicos en calzado ortopédico debe-
rén llevar un libro sellado y rubricado por la
Secretaria de Estado de Salud Piblica donde
consignardn por orden cronolégico los trabo-
jos recibidos para su ejecucidn, naturaleza de
los mismos, nombre del profesional que lo indi-
c6, datos de identificacién del paciente y fecha
de entrada y salida.

Art. 124 al 141.— Sin reglamentacién.

Martes 30 de octubre de 1990 - pag. 2

ARTE DE CURAR
Lley N°23.873
Modificase la Ley N° 17,132
Sancionada: Setiembre 28 de 1990.
Promulgada: Octubre 24 de 1990.

El Senado y Camara de Diputados de la
Nacién Argentina reunidos en Congreso, efc.
sancionan con fuerza de Ley:

Art. 12— Reemplézase el texto del articu-
lo 21 de la ley 17.132 por el siguiente:

“Arficulo 21: Para emplear el titulo o certifi-
codo de especialista y anunciarse como fales,
los profesionales que ejerzan la medicina de-
berén acreditor alguna de las condiciones si-
guientes para obtener la autorizacién del Mi-
nisterio de Salud y Accién Social:

a} Poseer certificacion otorgada por comi-
siones especiales de evaluacién de designadas
al efecto por la autoridad de aplicacién, en las
condiciones que se reglamenten, las que debe-
rén incluir como minimo acreditacion de (cin-
co) 4 afios de egresado y (ires) 3 de antigie-
dod de ejercicio de la especialidad; valoracién
de litulos, antecedentes y irabajos; y examen
de competencia;

b) Poseer titulo de especialista o de capaci-
tacién especializada oforgado o revalidado por
Universidad nacional o privada reconocida por
el Estado;

c) Ser profesor universitario por concurso
de la materia y en actividad;

d) Poseer certificacién otorgada por enti-
dad cientifica de la especialidad reconocida a
tal efecto por la autoridad de aplicacién, de
acverdo a las condiciones reglomentarias

e} Poseer certificado de aprobacién de re-
sidencia profesional completo, no menor de
{tres) 3 afos, extendido por institucion piblica
o privada reconocida a tal efecto por la autori-
daod de aplicacién y en las condiciones que se
reglomenten.

La autorizacién oficial tendré una duracién

80| de (cinco) 5 afios y podré ser revalidada cada

[cinco) 5 afos mediante acreditacién, durante
ese lapso, de antecedentes que demuestren
continuidad en la especialidad y una entrevista
personal o examen de competencia de acuer-
do a la reglamentacién.

Lo autoridad de aplicacién elaboraré una
némina de especializado reconocidas, actuali-
zada periddicamente con la participacién de
los universidades de insfituciones reconocidos.

El Ministerio de Salud y Accién Social, a
través del organismo competente, llevara un
registro de especialistas, actualizado permanen-
temente”.

Art, 22,— Reemplézose el texto del articu-
lo 31 de la ley 17.132 por el siguiente:

“Articulo 31: Para emplear el titulo o certifi-
cado de especialista y anunciarse como tales,
los profesionales que ejerzan la odontologia,
deberdn ocreditar alguna de las condiciones
siguientes para obtener la autorizacién del Mi-
nisterio de Salud y Accién Social:

o) Poseer certificacién otorgada por comi-
siones especiales de evaluacién designadas ol
efecto por la autoridad de aplicacién, en los
condiciones que se reglamenten, las que debe-
rén incluir como minimo acreditacién de (cin-
co} 5 anos de egresado v (ires) 3 de antigie-
dad de ejercicio de la especialidad; valoracién
de fitulos, antecedentes y trabajos; y examen
de competencia;

b} Poseer titulo de especialista o de capaci-
tacién especializada otorgado o revalidado por
universidad nacional o privada reconocida por
el Estado;

c) Ser profesor universitario por concurso de
la materia y en actividad;

d) Poseer certificacién otorgada por entidad
cientifica de la especialidad reconocida a tal
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efecto por la autoridad de aplicacién, de acuer-
do a las condiciones reglamentarias;

e) Poseer certificado de aprobacién de re-
sidencia profesional completo, no menor de tres
afos, extendido por institucién piblica o priva-
da reconocida a tal efecto por la autoridad de
aplicacion y en las condiciones que se regla-
menten.

La autorizacién oficial tendré una duracién
de [cinco) 5 aiios y podra ser revalidada cada
{cinco) 5 afos mediante acreditacién, durante
ese lapso, de antecedentes que demuestren
continuidad en la especialidad, y una entrevis-
ta personal o examen de competencia, de acuer-
do a la reglamentacién.

Lo autoridad de aplicacién elaboraré una
némina de especialidades reconocidas, actua-
lizadas periédicamente con la participacién de
las universidades e instituciones reconocidas.

El Ministerio de Salud y Accién Social a tra-
vés del organismo competente, llevard un re-
gistro de especialistas, actualizado permanen-
temente”.

Art. 32.— Comuniquese al Poder Ejecuti-
vo. — Alberfo R. Pierri — Eduardo Menem —
Esther H. Pereyra Arandia de Pérez Pardo —
Hugo R. Flombaum.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO AR-
GENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS VEINTIOCHO DIAS

_DEL MES DE SETIEMBRE DEL ANO MIL NOVECIENTOS NO-

VENTA.

Decreto 2.237/90
Bs. As., 24/10/90

Por 1aNTO:

Téngase por Ley de la Nacién N2 23.873,
complase, comuniquese, publiquese, dése a la
Direccién Nacional del Registro Oficial y
archivese. — Duhalde — Alberto A. Kohan.
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1. INTRODUCCION - ANTECEDENTES HISTORICOS

Este es uno de los capitulos mas importantes de la especialidad pues, hoy es
para algunos, sinénimo de Medicina Legal como lo era afios atras respecto de
la muerte. Ha motivado un sinndmero de articulos y libros, asi como, la realiza-
cién de jornadas, congresos, simposios y cursos.

El hombre como “ser en el mundo” es:

RESPONSABLE
de sus actos y omisiones siendo la razén de esa responsabilidad.

la LIBERTAD de su voluntad y

la CONCIENCIA de sus hechos.

Los actos médicos son actos humanos y como tales llevan implicitos una cuota de
FALBILIDAD. En esa linea de ideas. Gregorio Maraiidén decia que “siempre
cabe aceptar un margen de inconvenientes y peligros derivados de errores del
médico como un hecho fatal, como se acepta la enfermedad misma”.

A través dela historia, la responsabilidad del médico fue admitida y prevista
en las legislaciones desde la antigiedad. Hamurabi, virtual fundador del Impe-
rio Babilénico, que reiné desde 1728 hasta 1686 A.C. realizé la recopilacién
de leyes que hoy se conocen como el CODIGO DE HAMURABI. En este Cédigo,
grabado sobre un bloque de basalto de 2.25 m. de alto por 1.90 m. de base y
en escritura cuneiforme, encontramos referencias a la responsabilidad médica
como las siguientes:

...“si un médico hizo una operacién grave con el bisturi de bronce y lo ha
hecho morir, o bien si lo operé de una catarata en el ojo y desruyé el ojo de este
hombre, se cortarén sus manos...” ..."si un médico hizo una operacién grave
con el bisturi de bronce e hizo morir al esclavo de un muskenun daré otro esclo-
vo equivalente”. “Si operé una catarata con el bisturi de bronce y ha destruido
su ojo, pagaré en plata la mitad de su precio.”...

En Egipto habia colegios secretos y se debia actuar acorde a las reglas y
férmulas establecidas incurriendo en falta, si no se observaban esas normas.

En Roma, la relacién médico-enfermo era un arrendamiento de servicios bajo
la forma de contrato consensual no exigiéndose formalidades especificas para
su perfeccién.

Dos procesos publicitados en Francia en el siglo XIX sentaron las pautas de
valoracién de la actividad profesional y son orientadoras en la actualidad en
esta temdtica:

En el primer caso, el Dr. Helie — 1825 — fue llamado a atender su parto
distécico con presentacién de hombro; al encontrarse con el brazo derecho
fuera de la vulva lo amput$ sin intentar ninguna maniobra correctora. Al presen-
tarse de inmediato el ofro brazo en igual forma procedié también a amputarlo. |gs
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Concluido el parto, el padre del recién nacido denuncié el hecho ante el tribunal
de Domfront el cual, previo dictamen de la Academia de Medicina, sentencié
que el médico habia actuado “imprudentemente y con uan precipitacién increi-
ble no habiendo intentado ninguna maniobra obstétrica ni llamado a consulta”
y condendndolo a pagar una indemnizacién vitalicia al menor.

El segundo caso ocurrié en 1832. El Dr. Thouret Noroy habia practicado una
sangria, detenida la hemorragia, colocé un vendaje, formandose con posteriori-
dad una tumoracién dolorosa. Al regresar, el médico dispuso la aplicacién de
pomadas locales, pero el paciente empeord, negéndose luego el profesional a
volver a examinarlo. Otro médico diagnosticé aneurisma arteriovenoso con le-
sién de la arteria braquial; a pesar de las ligaduras de infeccién gangrenosa
desencadenada fue determinante de la amputacién del brazo. Entablada la
accién judicial el tribunal sentencié que habia existido “impericia, negligencia
grave, falta grosera, y olvido de las reglas elementales” y codené al médico al
pago de una indemnizacién vitalicia. El fallo fue confirmado por el Tribunal de
Casacién ante el cual pronuncié el fiscal Dupin su famoso dictamen que entre
otros argumentos sostenia: “...queda a cargo del juez, en cada caso, determi-
nar cuéndo alguien debe ser considerado responsable de un acto cometido en
el ejercicio de su profesién... Para que haya responsabilidad civil no es necesa-
rio buscar si existié intencién; basta que haya habido negligencia, imprudenciq,
impericia grosera, y por lo tanto inexcusable”.

Para Laccasagne la responsabilidad médica es “la obligacién de los médi-
cos de asumir las consecuencias de los hechos originados en el ejercicio de su
arte” por su culpa conceptuando a ésta como la “NO PREVISION del resultado
de un acto no deseado pero SI PREVISIBLE”. Por lo tanto para este autor, hay
culpa cuando el médico —por accién v omisién— se desempefia con IMPRU-
DENCIA TEMERARIA O NEGLIGENCIA cometiendo una falta grave por la que
se provoca un dafio o la muerte.

Por su parte Jimenez de Asua dice que “el médico que precipitadamente
aplica métodos aidn no comprobados, o que descuida por prisa o pereza, las
debidas precauciones, y, el ignorante, deben ser responsables”.

2. CONCEPTO

La responsabilidad médica es la obligtacién que tienen los profesionales que
ejercen la medicina de responder por las consecuencias derivadas de su actua-
cién profesional.

Es una variedad de la responsabilidad profesional conceptuandose como
consecuencia, a todos los dafios en el cuerpo o en la salud o la muerte de los
pacientes que estaban bajo la asistencia médica.

Ateniéndose a la concepcién juridica y genérica que divide a las obligacio-
nes en obligaciones de MEDIOS y obligaciones de RESULTADOS, la OBLIGA-
CION DEL MEDICO ES DE MEDIOS y no de RESULTADOS. El médico tiene el
compromiso de poner todo el empefio y la técnica al servicio del paciente.
Repetidamente la jurisprudencia ha sostenido que “el médico contrae una obli-
gacién de medios, consistente en la aplicacion de su saber y de su proceder en
favor de la salud del enfermo”, excepto en Cirugia Plastica y Anatomia Patolégi-

861 ca en las que la obligacién es de resultados.
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Bajo esta Sptica, la relacién médico-paciente es de caracter CONTRACTUAL,
no obstante el hecho de que el paciente no haya contratado directamente sus
servicios o que estos fueren gratuitos. Es responsable por las consecuencias
dafiosas que deriven de la mala realizacién de esta labor, correspondiéndole al
paciente demostrar la culpa en el acto médico y el dafio que le hubiere provoca-
do ese accionar.

Existe otra forma de relacién, llamada EXTRACONTRACTUAL que se da cuan-
do, por ejemplo, un médico atiende a un paciente accidentado en la via publica
o en ofras sitvaciones de emergencia, en que NO EXISTE una obligacién previa-
mente pactada pero si, un deber de cuidado.

3. DELIMITACION DEL CONCEPTO. |ATROGENIA.
DELITOS DOLOSOS. ESTADO DE NECESIDAD.

La responsabilidad médica es CULPOSA y como tal debe diferenciarsela de
otros hechos que, si bien transcurren y son consecuencia de la actividad profe-
sional, por sus caracteristicas no deben ser incluidos bajo este concepto ya que
las consecuencias juridicas son ofras. '

En el siguiente cuadro se exponen las situaciones que deben diferenciarse de
la responsabilidad médica propiamente dicha:

* LA IATROGENIA

La RESPONSABILIDAD Aborto criminal
MEDICA ES /5 LOS DELITOS Eutanasia
CULPOSA DOLOSOS Ayuda al suicidio
por lo que debe Abandono e persona

diferenciarse de:

» EL ESTADO DE NECESIDAD

a) Elementos constitutivos de la responsabilidad médica

Nerio Rojas en la obra “Medicina Legal” expone con singular claridad los
elementos que hacen a la responsabilidad profesional. Deberé demostrarse su
concurrencia en forma fehaciente puesto que la ausencia de uno de ellos hace
decaer toda forma de responsabilidad.

Los elementos que configuran la responsabilidad profesional son:

1. Autor

2. Acto Médico

3. Elemento Subjetivo

4. Elemento Objetivo

5. Relacién de causalidad directa

1. Autor:
esel profesnonol que ejerce la medicina en las condiciones estipuladas en la
ley del ejercicio profesional

87
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2. Acto médico:
esta circunstancia es decisiva porque debe tratarse de una accién efectuada
como médico cuando en tal carécter asiste a un paciente.

3. Elemento subjetivo:

este elemento consiste en la demostracién de “culpa” por parte del médico.

El carécter distintivo de la culpa es la falta de previsién de las consecuencias
del acto por parte de una persona con capacidad de prevision. El caso contra-
rio seria un accidente excusable. La culpa médica exige la demostracion de
IMPERICIA, IMPRUDENCIA, NEGLIGENCIA O INOBSERVANCIA DE LOS DEBE-
RES Y REGLAMENTOS DE UN CARGO.

Esa “culpa” ha de ser grave, inexcusable. El médico debe contar con los
conocimientos necesarios, basicos o sea que debe actuar con pericia. La caren-
cia de esos conocimientos constituye la IMPERICIA.

Se necesita también actuar con moderacién, sin excesos, sin temeridad y sin
soberbia o sea con prudencia. El actuar con apresuramiento, sin tomar las pre-
visiones que el caso requiere constituye la IMPRUDENCIA.

NEGLIGENCIA es no hacer lo que se debié hacer, o sea actuar en menos. El
médico debe actuar con celo y vigilancia en el cuidado de su enfermo.

Se incurre en INOBSERVANCIA DE LOS DEBERES Y REGLAMENTOS DE UN
CARGO cuando el médico no cumple con la obligacién de controlar el cumpli-
miento de las tareas que le asigné al personal auxiliar y paramédico, en lo que
concierne al cuidado y atencién de los pacientes.

4. Elemento objetivo:

Consiste en el perjuicio causado al paciente. Este perjuicio consiste en dafios
en el cuerpo o en la salud o en la muerte del paciente o sea en la produccién de
lesiones u homicidio, ambos de cardcter culposo. Esta valoracién es de caréacter
penal habiendo ofra valoracién civil, de tipo econémico, por la cual los damni-
ficados podran solicitar una reparacién econémica de acuerdo al perjuicio pro-

ducido.

5. Relacién caval: ,

Para que haya responsobilidod —<ivil o penal— debe quedar bien demos-
trado que el perjuicio —-Iesuones o muerte— es la consecuencia DIRECTA del
acto profesional.

La demostracién del vinculo entre el acto médico y las lesiones o muerte del
paciente es la condicién imprescindible para que exista responsabilidad. A esta
determinacion se llega a través de la labor técnica pericial realizadas por los
profesionaes designados por el juez a tal efecto.

b) latrogenia

Uno de los primeros en utilizar el término IATROGENIA fue el psiquiatra E.
Bleuler quien aplicé dicho término a los “trastornos psiquicos originados o gene-
rados en el enfermo por actitudes o explicaciones del médico sobre la afeccidn
que padece”.

El diccionario Espasa —Calpe y el British Medical Dictonary— definen a la
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IATROGENIA como a “los temores implantados en la mente del enfermo por el
proceder explorador de médico o por observaciones o palabras inoportunas
dichas en su presencia”.

Algunos autores equiparan a la IATROGENIA con lo RESPONSABILIDAD
MEDICA. Nosotros creemos que debe reservarse el término IATROGENIA a los
dafios emergentes del accionar médico pero en el que se actué con atencién,
dedicacién y cuidado descarténdose la DESAPRENSION, AUDACIA O
TERMERIDAD. O sea que a pesar del resultado no deseado —daiio o muerte—
se han cumplido con las normas del arte médico de acuerdo al caso, al tiempo
y al lugar, no siendo en consecuencia, ese resultado, punible penalmente ni
resarcible econémicamente.

Diversos autores han manifestado su opinién sobre el tema:

Bonnet sefiala que iatrogenia es un adjetivo calificativo y que se deberia
hablar de ENFERMEDAD |ATROGENICA pudiendo ser dolosa, culposa, por
estado de necesidad o concausal.

Escardé dice que es “el mal que el médico produce o puede producir por su
condicién de tal”.

Steel dice que "es el mal que se produce como consecuencia de un procedi-
miento diagndstico y terapéutico y da como ejemplo las tlceras por decibito
que son por CULPA del médico ya que podrian —con mas cuidado— haberse
evitado.

Nash dice que “es cualquier lesién o muerte por error médico”.

Achaval y Jimenez de Asua més cercanos a nuestra opinién, sostienen que
“es la lesién o enfermedad que produce el médico no obstante el ejercicio co-
rrecto de la profesion” y que “son los efectos nocivos en el quehacer médico
pero no atribuibles al médico”, respectivamente.

Puede definirse a la IATROGENIA como a las alteraciones sobrevinientes
que el médico NO HA PODIDO PREVEER o que previstas NO HAN PODIDO
EVITARSE. De este modo la iatrogenia resulta médica y juridicamente FORTUI-
TA, IMPREVISTA E INEVITABLE, asimilable al hecho fortuito que define el articulo
514 del C. Civil ("lo que no ha podido preverse o que previsto no ha podido
evitarse”).

Las alteraciones que pueden producirse en el organismo a raiz de un hecho
de esta naturaleza pueden ser directas o indirectas; orgénicas o funcionales, y,
temporales o definitivas pudiendo mencionar entre las mas frecuentes a las si-
guientes: :

— reacciones adversas a farmacos previamente testeados,

— fracturas del esternén o costales al realizar masaje cardiaco externo,

— dlceras por tratamiento radiante correctamente aplicado,

— stress por el medio asistencial,

— cuadros depresivos por lo que ve, oye o interpreta acerca de la enferme-
dad que padece y

— cicatrices queloides.

c) Ejercicio profesional y hechos dolosos

Los delitos cometidos durante el ejercicio profesional son: el aborto criminal,
la eutanasia, la ayuda y/o instigacién al suicidio y el abandono de persona. Su |gg
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cardcter DOLOSO hace que estén excluidos del campo de los delitos por res-
ponsabilidad médica. Con respecto a las tres primeras figuras, nos remitimos a
los capitulos respectivos refiriéndonos aqui al abandono de persona.

Abandono de persona: es un delito contemplado y sancionado en el articulo
106 del codigo penal en el que se expresa que “el que pusiere en peligro la
vida o la salud de otro, sea colocandolo en situacién de desamparo, sea aban-
donando a su suerte o una persona incapaz de valerse y a la que deba mante-
ner o cuidar o a la que el mismo autor haya incapacitado, seré reprimido con
prision de 2 a 6 aios. La pena serd de reclusidn o prisién de 3 a 10 afios. Si a
consecuencia del abandono resultare grave daiio en el cuerpo o en la salud de
la victima. Si ocurriere la muerte, la pena seré de 5 a 15 afios de reclusién o
prision.”

Es un delito doloso, variando la pena segiin la caracteristica del dafio que
puede ser: peligro de vida, grave dafio en el cuerpo o en la salud o la muerte.
Resulta pertinente e ilustrativo el fallo por el que se condené a un médico por
abandono de persona en los siguientes circunstancias:

Una menor presenté una herida por proyectil de arma de fuego en abdomen.
Llevada por su padre a un establecimiento asistencial privado, el cirujado acon-
sej6 la intervencién quirdrgica previo depésito de una cantidad de dinero en
concepto de gastos y honorarios, tal cual lo establecia el reglamento de la
institucién. Al no disponer los familiares de esa cantidad de dinero, el cirujano
decidié no intervenir por lo que los padres debieron buscar una ambulancia y
trasladar —sin médico— a la nifia a un hospital piblico en donde se la intervino
pero, lamentablemente fallecié.

El fallo del tribunal civil expresé que “existié una omisién por la no aplica-
cién del tratamiento que privé a la enferma de una manera cierta de la oportu-
nidad de curacién que tenia derecho a esperar puesto que las posibilidades de
sobrevivir, con una intervencién mas rapida hubieron sido més altas”. Mas ade-
lante el fallo dice: “... la medicina comporta un deber humanitario y altruista de
consagrar al enfermo todos los estudios y afanes que el titulo universitario obli-
ga. En este sentido lo que guia a la actividad profesional, sobre todas las cosas,
es algo mas elevado que el pago de una remuneracién. En casos urgentes y
graves el médico estd obligado a prestar su oficio, cuando es requerido y en
caso negativo surge su responsabilidad civil. El reglamento de por medio o no,
con o sin el pago del anticipo por el trabajo profesional, el médico en cuyas
manos estd en ese momento la de contribuir a la salvacién de un ser humano,
debe cumplir ante todo, con su deber profesional y moral afrontando cualquier
responsabilidad en que pudiera incurrir frente a las autoridades de la institucién
por la violacién de una disposicién administrativa de tipo utilitario” (Camara de
Apelaciones Civil y Comercial de San Martin, Sala I, 1979).

d) Estado de necesidad

Es una circunstancia prevista en la legislacién penal. En efecto en articulo 34
del Cédigo respectivo se establecen las condiciones de inimputabilidad o sea la
NO PUNIBILIDAD de aquel que cometiere un mal para evitar otro mayor inmi-
nente al que ha sido extrafio.

En el caso de los médicos se da esta situacidén cuando hay que adoptar una
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conducta determinada pues de no hacerlo se pondria en riesgo de la vida del
paciente. Esa conducta lleva implicito un mal pero menor al que ha motivado
esa situacién y a la que el médico es extrafo.

Las situaciones mas comunes son las siguientes:

— esplenectomia por ruptura de bazo

— amputaciones de miembros luego de un accidente

— interrupcién del embarazo, o sea aborto, en los casos que habiéndose
desencadenado una hemorragia uterina por causas patolégicas, esa es la indi-
cacién precisa para evitar la muerte de la madre.

4. ENCUADRAMIENTO JURIDICO DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA

A) Aspecto penal: en el dmbito penal la conducta médica sancionable debe
ser lipica o sea que debe estar configurada en el Cédigo Penal. En estos casos
las penas recaen sobre las personas. Por eso se dice que este tipo de responsa-
bilidad —penal—, es SUBJETIVA, debiéndose demostrar la relacién directa o
NEXO DE CAUSALIDAD entre el accionar médico y el dafio, sin lo cual no
puede hablarse de delito.

Las consecuencias del accionar culposo pueden ser el dafio en el cuerpo o en
la salud o la muerte o sea LESIONES U HOMICIDIO, ambos de caracter
CULPOSO. El tema de las lesiones culposas en sus aspectos médico y juridico es
tratado también en el Capitulo de LESIONOLOGIA MEDICOLEGAL al cual nos
remitimos.

Es de sefialar que una de las sanciones que se impone en caso de comproba-
cién de este tipo de conducta antijuridica es la INHABILITACION, la que en el
caso de los médicos es particularmente trascendente respecto de la vida profe-
sional ya que ejerce sus efectos durante el tiempo del cumplimiento efectivo de
la sancién y ain después de su finalizacién.

Los articulos el Cédigo Penal que conciernen especificamente a esta cuestidn
son el 84 y el 94 que tratan respectivamente del HOMICIDIO CULPOSO Y DE
LAS LESIONES CULPOSAS. El 29 de septiembre de 1999 el Congreso Nacio-
nal modificé por ley N2 25.189 los articulos mencionados quedando redacta-
dos de esta forma:

Articulo 84: Serd reprimido con prisién de seis meses a cinco afios e inha-
bilitacién especial, en su caso, por cinco a diez afios el que por imprudencia,
negligencia, impericia en su arte o profesién o inobservancia de los reglamen-
tos o de los deberes a su cargo, causare a otro la muerte.

El minimo de la pena se elevara a dos aiios si fueran mas de una las victimas
fatales, o si el hecho hubiese sido ocasionado por la conduccién imprudente,
negligente, inexperta o antireglamentaria de un vehiculo automotor.

Articulo 94: Se impondrd prisién de un mes a tres afios o multa de mil a
quince mil pesos e inhabilitacién especial por uno a cuatro afios, el que por
imprudencia o negligencia, por impericia en su arte o profesién, o por
inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo, causare a ofro un darfio
en el cuerpo o en la salud.

Si las lesiones fueran de las descriptas en los articulos 90 o 91 y concurriera
alguna de las circunstnacias previstas en el segundo parrafo del articulo 84, el |9]
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minimo de pena prevista en el primer parrafo, sera de seis meses o multa de tres
mil pesos e inhabilitacién especial por dieciocho meses.

B) Aspecto civil: Civilmente el médico también puede ser responsable pero
aqui, de comprobarse la culpa, el resarcimiento es econémico. En algunas opor-
tunidades el médico puede ser sobreseido en un juicio penal pero como la
sentencia es “no vinculante”, ello no implica que queda eximido de una eventual
condena civil. En este dmbito muchas veces la demanda se entabla contra el
médico y las inslituciones en las que se desempefié profesionalmente siendo
solidariamente responsables. El resarcimiento civil surge de la comprobacién
que existe entre el agente y el resultado dafioso producido independientemente
de si el médico obro con impericia, negligencia o imprudencia.

En este aspecto son pertinentes los articulos 1113, 902 y 512 del Cédigo
que transcribimos y comentamos:

El articulo 1113 establece en forma genérica que: “La obligacién del que ha
causado un dafio se extiende a los dafios que causaren los que estan bajo su
dependencia o por las cosas de que se sirve o que tiene a su cuidado”.

El articulo 909 dice que “cuanto mayor sea el deber de obrar con prudencia
y pleno conocimiento de las cosas, mayor serd la obligacién que resulte de las
consecuencias posibles de los hechos”. En lo concerniente a los médicos debe
entenderse que serd mayor la responsabilidad cuanto mayor sea la especializa-
cién alcanzada en una rama de la medicina.

Por su parte el articulo 512 establece que “la culpa del deudor en el cumpli-
miento de una obligacién consiste en la omisién de aquellas diligencias que
exigiere la naturaleza de la obligacién y que correspondiesen a las circunstan-
cias de las personas, del tiempo y del lugar”.

O sea que si se trata de un médico, habra culpa si OMITE cumplir las diligen-
cias que le impone la naturaleza de su obligacién entendiéndose por ésta la
afencién correcta del paciente de acuerdo al momento en que realizé la presto-
cién y a las caracteristicas y medios disponibles.

5. CAUSAS Y PREVENCION DE LOS JUICIOS POR RESPONSABILIDAD MEDICA

a) Causas: El origen de los juicios por responsabilidad médica es mltiple:
precarizacién de la atencién por falta de recursos o su mala distribucién; com-
plejidad de las nuevas terapias que carecen de una adecuada regulacién juridi-
ca; la innovacién tecnolégica; la masificacion de la profesién médica; la impor-
tancia cada vez mayor de las empresas de medicina prepaga y de las obras
sociales; la mayor difusién de los temas de salud en forma no controlada y la
afirmacién cada dia més acentuada y a veces distorsionada de los derechos de
los pacientes explotada por los que hacen de los juicios de la mala praxis una
verdadeda “industria”.

El médico, en su tarea profesional, debe extremar los recaudos para no verse
involucrado en una demanda judicial actuando con pericia, diligencia 'y pruden-
cia. No obstante ello, nuestra experiencia confirma casi a diario que en todo
juicio de mala praxis subyace como elemento latente hasta el momento de la
iniciacién de la demanda, una mala relacién médico-paciente. Por ello, las es-
cuelas de medicina deberian incrementar la ensefianza en este tema, cada dia

99| de mayor trascendencia en la actividad médica.
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Hasta hace pocos afios, el rol preponderante del médico, en el momento de
tomar decisiones, no merecia cuestionamientos. Hoy no es asi, pues al influjo de
los postulados de la Bioética, la relacién médico-paciente en cierto modo, se ha
HORIZONTALIZADO, dejando de ser paternal y verticalista, en la cual médico
y paciente NO SON IGUALES en cuanto a saber pero si, SON IGUALES en
cuanto al DECIDIR.

A través de estos cambios, la relacién médico-paciente se ha enriquecido
reafirmando el caracter humanista de la ciencia médica. Simulténeamente con
esta transformacién, la medicina experimenté interferencias desfavorables sien-
do una de las més notorias la problemética de los juicios por responsabilidad
profesional.

En los dltimos afios se ha incrementado la cantidad de demandas civiles y
penales y sea cual fuere su resultado, dejan en el médico una secuela que se ha
denominade “sindrome judicial” que se define como el “conjunto de signos y
sintomas que presentan aquellos profesionales de la salud que se hallan someti-
dos a un proceso judicial”.

b) Prevencién: En el afio 1995 se realizé la Jornada Universitaria sobre mala
praxis médica en la Facultad de Medicina de la U.B.A. elaborandose 20 conclu-
siones que consideramos de utilidad tener en cuenta para la prevencién por lo
que las transcribimos:

1) promover por medio de la educacién y la modificacién de las condiciones
de atencién médica una mejor relacién del profesional con el paciente y su
nicleo familiar.

2) normatizar y supervisar la redaccién de la historia clinica para facilitar su
lectura y comprension.

3) normatizar los protocolos de consentimiento, informado para los procedi-
mientos de diagnéstico y tratamiento potencialmente riesgosos. Promover el su-
ministro de informacién continda y correcta sobre el proceso de salud-enferme-
dad.

4) realizar auditoria de gestion en las instituciones asistenciales para evaluar
las condiciones del trabajo profesional y la calidad de la atencién médica,
garantizando al médico pautas minimas que le permitan desarrollar dignamen-
te su actividad. '

5) promover la creacién de Comites de Responsabilidad Profesional en las
instituciones asistenciales poblicas y privadas con fines educativos, normativos y
de asesoramiento médico y juridico a los profesionales.

6) promover la creacién en los establecimientos asistenciales de Tribunales
de Etica que evalien la incentivacién de las demandas por parte de médicos o
personal paramédico.

7) enfatizar en la ensefianza de pregrado los temas referentes a la responso-
bilidad profesional.

8) Solicitar que se limite el beneficio de litigar sin gastos por medio de una
rigurosa y exahustiva investigacién de los medios econémicos del demandan-
te.

9) solicitar que el profesional declarado inocente sea eximido de abonar las
costas del juicio.

10) promover la creacién de un baremo de dafios tarifado, homologado al
derecho laboral.
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11) promover la creacién de consejos integrados por profesionales de reco-
nocida trayectoria académica y asistencial para evaluar las demandas por mala
praxis y eventualmente actuar como tribunales de mediacién.

12) solicitar que en las causas judiciales se designen peritos de reconocida
experiencia y antecedentes académicos en el tema a tratar.

13] solicitar que los jueces sancionen adecuadamente a los abogados
patrocinantes de aventuras judiciales. '

14) solicitar que en las eventuales modificaciones del Cédigo Civil la carga
de la prueba siga quedando a cargo del demandante.

15) solicitar que se limite a dos afios el periodo de la prescripcion en las
obligaciones de tipo contractual asimilandolas a las de tipo extracontractual.

16) promover una mayor interrelacién entre las instituciones que agrupan a
médicos, abogados y magistrados con la finalidad de intercambiar opiniones
sobre aspectos fundamentales del tema convocante, en forma periédica y per-
manente.

17) aconsejar a los profesionales que adhieran a un seguro o fondo solida-
rio.

18) aconsejar a los profesionales absueltos por decisién judicial que inicien
querellas por calumnias e injurias y demandas por dafios y perjuicios a las
personas que los involucraron injustamente en un caso de presunta mala praxis.

19) promover la creacién en las Facultades de Medicina de comisiones para
asesoramiento y consulta del Poder Ejecutivo, del Poder Legislativo, del Poder
Judicial y de las instituciones médicas piblicas y privadas.

20} promover la realizacién de nuevas Jornadas.

Dado el criterio abarcativo y general de estas conclusiones, considera-
mos como de interés especial para aquellos que se inician en la profesién, la
observacién atenta de las conclusiones consignadas en los puntos 1}, 2), 3}

y 17).

c) El recurso de amparo: Muchas veces, en la practica profesional, pueden
darse situaciones conflictivas de dificil resolucién. Una de ellas es, sin duda, la
negativa de algunos pacientes a recibir una transfusién sanguinea, fundamenta-
da en razones de indole religiosa. Nuestra legislacién, respetuosa de las liberta-
des individuales, garantiza el derecho de los pacientes a la autodeterminacién
a través del articulo 14 de la Constitucién Nacional, por la que se consagra la
libertad de conciencia, y del articulo 19 inciso 3) de la ley N® 17132 del ejerci-
cio de la medicina, que establece que los médicos estan “oblligados a respetar
la negativa del paciente en cuanto sea negativa a tratarse o internarse...”

Por ello, estando el paciente licido y con juicio critico conservado debe
respetarse su voluntad en cuanto su negativa a aceptar las indicaciones terapéu-
ticas o internarse.

En caso de dudas tal como podria plantearse con menores en que los pa-
dres tienen la patria potestad y en embarazadas con indicacién precisa de
transfusién asi como, en enfermos con alternativas terapéuticas cuestionadas,
y en los que haya peligro de vida, una de las maneras de poner a salvo la
responsabilidad profesional es a través del recurso de amparo sobre el que
debera expedirse el juez civil de turno previa peticién médica mediante la
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6. PLAZOS PARA INICIAR UN JUICIO
DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL. PRESCRIPCION

Como ya vimos, la vinculacién entre el médico y el paciente, desde el punto
de vista juridico puede ser de dos tipos: CONTRACTUAL O EXTRACON-
TRACTUAL, estiméndose que, en general,.es del primer tipo y que excepcional-
mente son del segundo.

Las demandas civiles por responsabilidad profesional tienen un plazo para
ser iniciadas por los presuntos damnificados, denomindndose a ese lapso de
tiempo “PRESCRIPCION” vencido el cual, dicho derecho desaparece. El plazo
de prescripcién de las acciones civiles —que se cuenta a partir del hecho dafio-
so—es de 10y 2 afios, cuando la relacién ha sido contractual o extracontractual
respectivamente.
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1. CONCEPTO

El secreto profesional es la obligacién de guardar silencio sobre las cuestio-
nes que deben ser mantenidas reservadas o sea despojadas de la posibilidad
de que accedan a las mismas terceros y de las que se ha tomado conocimiento
en razén de un trabajo, empleo, arte o profesion.

Es decir que, como norma general, hay obligacién de no divulgar lo que se
conoce por el hecho de las circunstancias sefialadas.

El cuerpo legal que legisla sobre este aspecto es el Cédigo Penal. En el
articulo 156 se sanciona a quien infrinja la norma o sea al que habla cuando no
debe hacerlo.

Concierne a la profesién médica una variedad del secrefo profesional que se
conoce bajo el nombre de secreto médico. En la practica corriente, la cuestién
que suele plantearse es de si el médico en determinadas situaciones puede o
debe hablar, o sea, poner en conocimiento de terceros algo que ha conocido en
el ejercicio de su profesién. Debemos tener presente que toda la cuestién del
secreto médico, en nuestro pais, gira en derredor de la teoria de la justa causa
o sea que la respuesta a esa pregunta es simple: se debe hablar cuando hay
justa causa y mantener el silencio, o callar, cuando no la hay.

En este principio encuentra justificacién la decisién del médico en el momen-
to de resolver qué hacer en una situacién determinada.

La justa causa puede ser de dos érdenes:
legal o
moral,
segln esté sustentada en la legislacién vigente (Cédigos, Leyes) o bien en los
Cédigos de Etica, respectivamente.

La justa causa leqalestu representada por las normas legales que el profesio-
nal médico estd obligado a observar en el desempenio de su profesién, por
ejemplo, la denuncia de delitos contra la vida, y de enfermedades infectoconta-
giosas.

La justa causa que denominamos moral estd dada por todas aquellas sitva-
ciones especiales que encuentra el médico en su practica y cuya resolucién esta
en su libre decision. Al incorporarse a la profesién y al prestar el Juramento,
asume la responsabilidad moral de guardar silencio acerca de “lo visto u oido”
en el ejercicio de su profesién. Acerca de este tema se encontrarén lineamientos
generales en el Cédigo de Etica Médica. (Capitulo VI, Arts. 66 a 76.)

En este sentido el secrefo médico, “es el deber de los médicos, de no revelar
a ferceras personas los hechos o circunstancias que han sido conocidos en el
ejercicio de su profesién”. Riquelme en la tesis de doctorado (1876), menciona-
do por Bonnet, dice que “la obligacién moral del secreto médico esta fundada |gg
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en un inferés general y su destruccién hiere a la sociedad entera, porque despo-
ja a los profesionales de la confianza que los rodea”.

El secreto médico tiene su raiz en el origen de la profesién médica. En efecto,
en las sociedades primitivas el médico era a la vez sacerdote, mago o chamén
y las gentes contiaban en él como hoy lo hacen con el sacerdote o el
psicoterapeuta. Por ello, el derecho lo que hace es volcar en la ley lo que la
costumbre ha consagrado como norma de convivencia.

2. CLASES DE SECRETO MEDICO: “ ABSOLUTO”, “/RELATIVO”
Y “COMPARTIDO”

En las diversas legislaciones encontramos tipos de secreto médico denomina-
dos por su extensién absoluto, relativo y compartido.

El secreto médico absoluto establece que el médico debe callar siempre y en
todas las situaciones.

El secreto médico relativo hace que el médico pueda hablar en algunas cir-
cunstancias.

El nuestro pais, el secreto médico es relativo, porque se basa en el principio
de la justa causa o sea: hablar cuando hay justa causa y callar cuando no la
hay.

En general, es aplicable este principio aunque existen en la legislacién y en
el Cédigo de Etica referencias respecto al secreto médico compartido. En efec-
to, en el decreto N2 1.244/91 reglamentario de la ley de lucha contrael S.1.D.A.,
se establece que el profesional que atienda a un enfermo o portador del virus
H.LV. podra suministrar dicha informacién a “otro profesional médico cuando
sea necesario para el cuidado o tratamiento de una persona infectada o enfer-
ma” por lo que se desprende que los profesionales que concurran al cuidado
o tratamiento de un enfermo de estas caracteristicas, estan compartiendo el se-
creto. ,

Por ofra parte el articulo 75 del Cédigo de Etica establece que “el médico
puede compartir su secreto con cualquier otro colega que intervenga en el caso.
Este a su vez estd obligado a mantener el secreto profesional”.

3. EL CODIGO PENAL Y EL SECRETO MEDICO

Varios articulos del Cédigo Penal tratan sobre el secreto médico. Comenzare-
mos por el 156 en donde la figura juridica esta tipificada para finalizar con el

71,72,73y 277 vinculados al tema.

3.a. Articulo 156: Secreto profesional

El delito de violacién de secreto profesional estd incluido dentro del capitulo
de los delitos contra la libertad. El articulo 156 dice: “Serd reprimido con multa
de $ 1.500.- a $ 90.000.~ e inhabilitacién especial, en su caso, por seis meses
a tres afos, el que teniendo noticia por razén de su estado, oficio, empleo,
profesién o arte, de un secreto, cuya divulgacién pueda causar dafio, lo revelare,

1001 sin justa causa”.
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La norma general, como se ve no se refiere exclusivamente a los médicos. Por
eso decimos que secreto médico es una variedad del secreto profesional.

En lo que respecta a los médicos es importante sefalar que la sancién de
inhabilitacién es una cuestién que afecta profundamente a la vida del médico ya
que hace que no pueda trabajar como médico por el tiempo que la sentencia
disponga.

Con respecto al daiio que pudiera derivarse de la revelacién de un secreto,
no es necesario que el dafio se concrete, basta con que exista tal posibilidad,
para que se incurra en delito.

3.b. Denuncia

Los articulos 71, 72 y 73 que transcribiremos y comentaremos establecen
lineamientos en cuanto a las denuncias que deben efectuar los médicos en el
ejercicio de su profesién:

e Articulo 71: Deberdn iniciarse de oficio todas las acciones penales con
excepcién de las siguientes:

1} las que dependieren de instancia privada

2) las acciones privadas

Comentario: iniciar de oficio significa que debe hacerse la denuncia de los
delitos independientemente de la voluntad de la victima.

e Articulo 72: Son acciones dependientes de instancia privada las que nacen
de los siguientes delitos:

1) los previstos en los articulos 119, 120 y 130 del Cédigo Penal cuando no
resultare la muerte de la persona ofendida o lesiones de las mencionadas en el
articulo 91.

2) Lesiones leves, sean dolorosas o culposas. Sin embargo, en los casos de
este inciso se procederd de oficio cuando mediaren razones de seguridad o
interés publico.

3) Impedimento de contacto de los hijos menores con sus padres no
convivientes.

En los casos de este articulo, no se procederé a formar causa sino por acusa-
cién o denuncia del agraviado, de su tutor, guardador o representantes legales.
Sin embargo, se procedera de oficio cuando el delito fuera cometido contra un
menor que no tenga padres, ascendientes, tutor o guardador.

Cuando existieren intereses gravemente contrapuestos entre algunos de estos
y el menor, el Fiscal podré actuar de oficio cuando asi resultare mas conveniente
para el interés superior de aquél.

Comentario: este articulo fue modificado por la ley N2 25.087 de “Delitos
contra la integridad sexual” quedando redactado en la forma que antecede.
Como elementos de interés médico legal surge lo siguiente:

a) no hay obligacién de denuncia policial por parte del médico de las lesio-
nes leves;

b) con respecto los delitos contra la integridad sexual (abuso sexual) el médi-
co estd obligado a denunciarlos en las siguientes condiciones:

— si hubiere lesiones gravisimas o muerte de la victima;
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— en caso de menores que no tengan tutor, guardador o representaite legal
o cuando se advierta que existen intereses gravemente contrapuestos entre el
menor y los nombrados.

* Articulo 73: Son acciones privadas las que nacen de los siguientes delitos:

1) calumnias e injurias;

2) violacién de secretos, salvo en los casos de los articulos 154 y. 157,

3) concurrencia desleal;

4) incumplimiento de los deberes de asistencia familiar, cuando la victima
fuere el cényuge.

Comentario: La diferencia con los delitos de instancia privada es que éstos o
sea los ae accién privada pueden ser interrumpidos en cualquier etapa del
proceso por quien hizo la denuncia mientras que dicha interrupcién no puede
hacerse cuando se trate de un delito de instancia privada.

Es de hacer notar que la cuestidn que estamos tratando o sea la violacién del
secreto profesional, es un delito de accién privada o sea que lo denuncia quien
se considere ofendido, en las condiciones precitadas.

3.c. Secreto médico y encubrimiento

Estando los médicos obligados a la denuncia de los delitos perseguibles de
oficio o sea aquellos en que hay lesiones, intoxicaciones, aborto criminal, infen-
to de suicidio (justa causa legal), el no hacerlo hace que el médico incurra en el
delito de encubrimiento contemplado en el articulo 277 del C.P. que dice lo
siguiente:

Art. 277: Seré reprimido con prisién de 15 dias a dos afios el que sin
promesa anterior al delito, cometiere después de su ejecucién algunos de los
hechos siguientes:

1. ocultar al delincuente o facilitar su fuga para substraerlo a la justicia;

2. procurar la desaparicién de los rastros o pruebas del delito;

3. guardar, esconder, comprar, vender, o recibir en prenda o en cambio los
efectos sustraidos;

4. negar a la autoridad sin motivo legitimo el permiso de penetrar en el domici-
lio para tomar a la persona del delincuente que se encuentre en él;

5. guardar habitualmente delincuentes u ocultar en la misma forma armas o
efectos de los mismos, aunque no tuviere conocimiento determinado de los
delitos;

6. Dejar de comunicar a la autoridad las noticias que tuviere acerca de la comi-
sién de algin delito cuando estuviere obligado a hacerlo por su profesién o
empleo.

Como vemos es el inciso 6 de este articulo el'que especificamente se refiere
a los médicos.

4. JUSTA CAUSA

102] En ella se basa y gira la concepcion juridica del secreto médico relativo que
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consagra nuestra legislacién penal. Ya hemos visto que la justa causa puede ser
legal o moral.
A. Justa causa legal
Encuentra su apoyo en las siguientes normas:
a) Cédigo Procesal Penal. Ley 23.984

a. 1) Denuncia de delitos

En el Cédigo de Procedimiento se establece cuéles son las situaciones practi-
cas en las cuales el médico debe denunciar los delitos contra la vida o la integri-
dad fisica. Cabe consignar que la obligacién de denunciar (a la policia 0 a la
autoridad judicial) es para el o los médicos que hayan prestado los auxilios de
su profesion en un caso determinado, o sea, para quien o quienes hayan parti-
cipado en la asistencia de un paciente. La obligacién no es para aquéllos médi-
cos que conocen un hecho por revelaciones o comentarios hechos por otro mé-
dico y que no hayan participado en la asistencia. En este aspecto, el secrefo
constituye la regla, por lo que el deber u obligacion de denunciar delitos, cede
en el caso de que estos hubiesen llegado a la esfera del conocimiento del profe-
sional por informacién, manifestaciones o revelaciones hechas por el paciente
bajo el resguardo del secreto profesional.

Los articulos pertinentes son los siguientes:

Art, 177: Tendrén obligacién de denunciar los delitos perseguibles de ofi-
cio:

1. los funcionarios o empleados piblicos que los conozcan en el ejercicio de sus
funciones;

2. los médicos, parteras, formacéuticos y demés personas que ejerzan cual-
quier rama del arte de curar, en cuanto a los delitos contra la vida, y la
integridad fisica que conozcan ol prestar los auxilios de su profesién,
salvo que los hechos conocidos estén bajo el amparo del secreto profesional.

a.2) La citacién judicial

La citacién judicial implica que al médico se lo releva de su obligacién de
guardar silencio. En este sentido el articulo 240 dice: “Toda persona tendré la
obligacién de concurrir al llamamiento judicial y declarar la verdad de cuanto

_supiere y le fuere preguntado, salvo las excepciones establecidas por la ley.

a.3) El falso testimonio

El articulo 252 dice que: “si un testigo incurriera presumiblemente en falso
testimonio se ordenarén las copias pertinentes y de las remitird al juez compe-
tente, sin perjuicio de ordenarse su detencién”.

Comentario: Cuando un médico es citado por la autoridad judicial para que
aporte datos acerca de su actividad profesional en un caso determinado, queda
relevado de su obligacién de guardar silencio. En ese momento se transforma | 103
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en testigo por lo que deberd decir la verdad de todo cuanto supiere pues de lo
contrario incurrird en la figura del falso testimonio que consiste en “afirmar una
falsedad o en negar o callar la verdad en todo o en parte”.

b) Ley 14.586 de 1958

En esta ley se establece al obligacién de la denuncia de nacimienfos y defun-
ciones: el art, 5 dice: “dentro de los 5 dias habiles siguientes al nacimiento
deberd hacerse su declaracién ante la seccién correspondiente acompaiidndose
de un certificado del médico o partera interviniente que acredite haber visto con
vida al nacido”.

Con respecto a las defunciones la misma ley establece la obligatoriedad de
la extensién del certificado de defuncién por parte de los médicos que asistan,
hayan asistido o hayan reconocido el cadaver.

c) Ley 11.359 de 1958 - Lepra

La denuncia es obligatoria para el médico que asista, haya asistido o conoz-
ca al enfermo o fuera flamado a reconocerlo y por los directores y médicos de
hospitales y sanatorios piblicos y privados.

d) Ley 11.843 de 1934 - Peste

La denuncia es obligatoria para cualquier caso declarado o sospechoso y lo
mismo es para el farmacéutico que expendiera suero o vacuna antipestosa.

e) Ley 12.231 de 1936 - Enfermedades Venéreas

Dice que “el médico procuraréd informarse transmitiendo la informacién a las
q P
avtoridades sanitarias”.

f) Ley 15.465 de 1960 - Enfermedades contagiosas o transmisibles

Debera denunciarla el médico, odontélogo, obstétrica, kinesidlogo y otros
auxiliares del arte de curar cuando asista, o haya asistido al enfermo o portador
o que hubiere hecho su reconocimiento o reconocido el cadéver.

Se notificard todos los casos de enfermedades y de los portadores de los
grupos Ay B.

A: célerq, fiebre amarilla, peste, viruelq, tifus, fiebre recurrente;

B: botulismo, encefdlitis, chagas, fiebre tifoidea, hidatidosis, lepra, paludis-
mo, polio, t.b.c., tétanos, triquinosis;

C: ctinomicosis, brucelosis, carbunclo;

D: exdticas.

El Poder Ejecutivo Nacional puede incluir o excluir enfermedades de denun-
cia obligatoria y es en virtud de esta atribucién que se ha incluido al sindrome

104 | de inmunodeficiencia adquirida como enfermedad de denuncia obligatoria.



SECRETO MEDICO
g)ley 17,132

En la ley del ejercicio de la medicina hay disposiciones relativas al secreto
médico contenidas en el articulo 11 y que dice lo siguiente:

“Art. 11: Todo aquello que llegue a conocimiento de las personas cuya
actividad se reglamente en la presente ley, con motivo o en razén de su ejerci-
cio, no podré darse a conocer —salvo los casos que ofras leyes asi lo determi-
nen o cuando se trate de evitar un mal mayor y sin perjuicio de lo previsto en el
Cédigo Penal, sino a instituciones, sociedades, revistas o publicaciones cientifi-
cas, prohibiéndose facilitarlo o utilizarlo con fines de propaganda, publicidad,
lucro o beneficio personal”.

B. Justa causa moral

La justa causa moral la encontramos en el Juramento y el Cédigo de Etica.

a) Juramento: El compromiso que se adquiere al ingresar a la profesién médi-
ca puede tener varias formas. En el Juramento Hipocrético se hace referencia al
secreto cuando se dice: “...todo lo que habré visto u oido durante la cura o
fuera de ella, en la vida comn, lo callaré y conservaré siempre como secrefo, si
no me es permitido decirlo”.

La férmula de Ginebra del Juramento, en lo que se refiere al secreto, dice lo
siguiente: “...respetar el secreto de quien se os hoya confiado a vuestro cuida-

do "

b} Cédigo de Etica: Se encuentran normas relativas en casi todos los Cédi-
gos de Etica. Nuestro Cédigo de Etica tiene varios articulos destinados al tema
contenidos en el Capitulo VIil (del Secreto Profesional) que por revestir interés los
transcribimos:

Art. 66: Establece que el secreto médico “es un deber que nace de la esen-
cia misma de la profesién”.

Art. 67: Dice que el “secreto profesional es una obligacién. Revelarlo sin
justa causa, causando o pudiendo causar dafio a terceros, es un delito previsto
en el art. 156 del C.P.".

Art. 68: Da normas en cuanto a la extension de certificados y dice: “si el
médico tratante considera que la declaracién del diagnéstico en un certificado
médico perjudica al interesado, debe negarlo para no violar el secreto profesio-
nal. En caso de imprescindible necesidad y por medio expreso de la autoridad
correspondiente, revelara el diagnéstico al médico funcionario que correspon-
da, lo més directamente posible, para compartir el secreto”.

Art. 69: Seiala cudles son las situaciones en que el médico no incurre en
violacién del secreto o sea cuando hay justa causa:

— médicos de las compafias de seguro al hacer informes sobre la salud del
candidato que le ha sido enviado para su examen;

— cuando es comisionado por autoridad competente para establecer el esta-
do fisico o mental de una persona;

— peritos médicos: cuando hacen sus informes periciales;

— cuando actba como médico de sanidad nacional, militar, provincial, muni-
cipal, etc.
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— cuando hace la denuncia de enfermedades infectocontagiosas y expide
certificados de defuncién cuando es médico tratante;

— cuando se trate de denuncias destinadas a evitar que se cometa un error
judicial;

— cuando hace declaraciones o se defiende en un juicio de responsabilidad
médica.

Art. 70: “El médico, sin faltar a su deber, denunciara los delitos de que
tenga conocimiento en el ejercicio de su profesién, de acuerdo a lo dispuesto en
el Cédigo Penal. No puede ni debe denunciar los delitos de instancia privada
contemplados en los arts. 71y 72 del mismo cédigo.”

Art. 71: En los casos de embarazo o parto de una soltera el médico debe
guardar silencio.

Art. 72: Establece la obligatoriedad —incluida dentro del concepto de justa
causa— de “concurrir a la citacién judicial y de declarar sobre hechos que ha
conocido en el ejercicio de su profesidn, limitandose a responder lo necesario y
sin incurrir en excesos verbales”.

Art. 73: Establece que debe ser “circunspecto en cuanto a la revelacion del
diagnéstico cuando realiza un reclamo por honorarios médicos”.

Art. 74: Si bien es el paciente quien debe recibir la informacién acerca de
su enfermedad hay circunstancias en que el mismo no la puede recibir y a este
respecto el cédigo establece lo siguiente: “el profesional solo debe suministrar
informes respecto del diagnéstico, pronéstico o tratamiento de un cliente a los
allegados mas inmediatos del enfermo. Solamente procedera en ofra forma con
la autorizacién expresa del paciente”.

Art. 75: Hace mencién al secreto compartido con ofro colega estableciendo
la obligacién de guardar silencio por parte de este Ultimo: “el médico puede
compartir el secreto con cualquier otro colega que intervenga en el caso. Este a
su vez estd obligado a mantener el secreto profesional”.

Art. 76: Por {ltimo se establece la obligatoriedad de todos los que concu-
rren a la asistencia del paciente: “el secreto médico obliga a todos los que
concurren en la atencién del enfermo. Conviene que el médico se preocupe

- educando a los estudiantes y a los auxiliares de la medicina en este aspecto tan

importante”.

5. SANCIONES POR VIOLACION DE SECRETO PROFESIONAL

Si en un juicio por violacién de secreto profesional el médico es hallado
culpable podra aplicarsele las sanciones que establece el articulo 156 del Cédi-
go Penal siendo la de mayor repercusién la pena consistente en la inhabilitacién
para el ejercicio de la medicina. Ademds la persona que se considera dafiada
puede iniciar una accién civil tendiente a obtener un resarcimiento econdmico,
basandose en los articulos 1.068 y 1.078 que dicen: Art, 1.068: “Habré
dafo siempre que se causare a ofro un perjuicio susceptible de apreciacién
pecuniaria”; mientras que el Art. 1,078 establece que “puede hacerse deman-
da civil si hay violacién de secreto médico por agravio moral”.



Lisro V

DOCUMENTACION MEDICA

Norberto J. Rubinstein
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INTRODUCCION AL TEMA

Documento es un instrumento que transcribe un pensamiento por escrito en un
medio durable o permanente, testimonio de un hecho determinado. La documen-
tacién médica es aquel medio en el que se demuestra la actuacién médica.
Revisten dicho cardcter los certificados, historias clinicas, pedidos e informes de
exdmenes complementarios, recetas e informes periciales entre otros.

Las sanciones relativas a los delitos cometidos en relacién a la documenta-
cién, en general, se hallan contemplados en el Cédigo Penal dentro del capitulo
relativo a los “Delitos contra la fe publica” debiendo entenderse por tal a la
confianza que terceros indeterminados ponen en un instrumento que tiene reglo-
das sus formas y destino para establecer por su intermedio relaciones juridicas
con total abstraccién del negocio o hecho original y de las partes intervinientes.

Por su importancia médico-legal nos referiremos a los Certificados Médicos y
a la Historia Clinica.

Capitulo 1 — CerTiFicADOS Mébicos

A) Generalidades. Concepto

Certificado deriva etimolégicamente de la palabra latina “certificatio” que
significa seguro, indubitable, cierto.

Resulta asi un testimonio escrito realizado por alguien que ha comprobado el
hecho que se describe.

Certificado médico es la constatacién escrita que hace el médico acerca de
un hecho pasado o presente en el que ha participado al realizar los actos pro-
pios de su profesién debiendo ser, desde el punto de vista testimonial, fiel expre-
sién de la verdad.

Segin quienes los soliciten, los certificados pueden ser de orden privado o
publico, segin se extiendan a pedido del paciente o sus familiares o bien, en
cumplimiento de disposiciones legales que asi lo exigen.

Habitualmente estos documentos cursan sin consecuencias para el facultati-
vo, pero cabe la necesidad de alertar sobre la posibilidad que la persona a
cuyo nombre se extiende, haga uso incorrecto del mismo con el fin de obtener
algon beneficio personal. Es por esa razén que siempre el certificado debe
ajustarse a verdad.
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La obligatoriedad de extension de un certificado a requerimiento de un pa-
ciente, surge del contrato pactado y debe circunscribirse a cuestiones de orden
médico.

Los certificados, tal como lo regla la ley 17.132, en su Art. 19 Inc. 72, deben
confeccionarse en recetarios y/o formularios donde conste impreso el nombre y
apellido del médico, nimero de matriculacién otorgado por la autoridad com-
petente, domicilio y nomero telefénico. Deben ser redactados en idioma caste-
llano y en forma manuscrita.

algunos certificados por su naturaleza deben ajustarse a un modelo predeter-
minado por la informacién que debe contener por lo que en algunas circunstan-
cias se utilizan textos preimpresos que el profesional debe completar, por lo
general provistos por el mismo ente (generalmente oficial) que requiere la certi-
ficacién.

B) Clases de certificados médicos

1. Ordinarios
2. Oficiales normados por:
2.1. Cédigos de fondo
2.2. Cédigos de forma
2.3. Leyes especiales
2.4. Disposiciones del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (ex Ordenan-
zas Municipales)
2.5. Resoluciones ministeriales

1. Ordinarios

Son aquellos que se extienden en forma habitual para: justificar enfermeda-
des, grado de aptitud fisica, o cualquier ofro tipo de constatacién. Es justamente
en estos casos, cuando el médico debe ser estricto, sin complacencias y ajustor-
se a la realidad de los hechos y situaciones realmente comprobadas.

2. Oficiales

Certificado de matrimonio “in extremis”: Es en el que el médico certificante
acredita que alguno de los contrayentes se encuentra en peligro de muerte y que
expresan el deseo de reconocer hijos naturales (Art. 196 del Cédigo Civil, Titulo
| “Del matrimonio”, Capitulo VI “De la celebracién del matrimonio”, texto segin

ley N2 23.515.

Certificado de traslado al exterior de incapaces: El art. 483 del
Cédigo Civil esteblece que los mayores declarados incapaces judicialmente
no pueden ser trasladados fuera del territorio nacional sin la autorizacién
judicial, avalado esta dltima con el certificado de por lo menos dos médicos
que manifiesten acreditar que tal traslado es conveniente para la salud del
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Certificado de nacimiento: Es aquel que confecciona el médico
interviniente o en su defecto la partera en el que se acredita haber visto con vida
al recién nacido, consignando ademas fecha, lugar, hora del nacimiento y nom-
bre de la madre.

Certificado de defuncién: Es el que confecciona el médico para acredi-
tar la muerte de una persona. Debe ser extendido solo cuando no existan dudas
en cuanto a la causa de la muerte. Si existen dudas se estara ante una muerte de
causa dudosa requiriéndose la intervencién policial para la practica de la au-
topsia médico legal. En esos casos el médico deberd abstenerse de firmar el
certificado de defuncién, limitando su actuacién, solamente, al diagnéstico de
muerte.

En casos de muerte violenta se impone la intervencién policial y la practica
de la autopsia médico legal siendo los médicos que la practiquen los que con-
feccionan el certificado respectivo.

En todos los casos, en el certificado debera constar la identidad del fallecido;
el dia, hora y lugar de la muerte; la causa de la muerte y causas coadyuvantes
dejando constancia que los datos que consignan son por haber asistido al pa-
ciente, por referencias de terceros o por haber reconocido el cadéver. (Para
mas detalles nos remitimos al Capitulo de Tanatologia, especificamente al
apartado sobre Tanatolegislacién.)

Certificado de defuncion fetal: En todos los casos de recién nacidos sin
vida debe confeccionarse este certificado en donde constaran los datos de la
madre, lugar, fecha y hora del hecho y las semanas de gestacién.

Certificado de cremacidn: Se extiende a pedido de los deudos, cuando
haya decisién de cremar (incinerar) el cadaver. Sélo debe extenderse cuando
no quepa ninguna duda en cuanto a la causa del fallecimiento de la persona 'y
ésta haya acaecido por causa natural. Bajo ninglin concepto puede extenderse
el certificado en casos de muerte de causa dudosa o violenta, salvo con autori-
zacién judicial y previa autopsia y fotografias.

En este certificado deben constar también los datos filiatorios del fallecido y
diagnéstico de muerte.

Certificado de internacién para pacientes que presentan trastor-
nos psiquicos. Certificados requeridos para juicios de incapacidad
por demencia e inhabilitacion: Nos remitimos al capitulo de Psiquiatria
meédico-legal.

Certificados prenupcial: Son exigidos para contraer matrimonio. Para el
varén por Ley N2 12.331 y para la mujer por Ley N2 16.668.

Estas exigen el examen médico prematrimonial, a efectos de la deteccién de
enfermedades venéreas.

C) Certificado médico falso y Codigo Penal

Falsificar un certificado médico significa que el contenido del mismo no resul-
ta verdadero. Quien lo formula y firma comete un delito de orden doloso.

La falsificacién de un certificado médico constituye una figura penal que se
encuadra como “falsificacién de documento”. Esta figura estd contemplada en
los Arts. 295, 296 y 298 del Cédigo Penal.

El Art. 295 estipula que “sufrira prision de un mes a un afio, el médico que |11
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diere por escrito un certificado falso, concerniente a la existencia o inexistencia
presente o pasada de alguna enfermedad o lesién cuando de ello resulte perjui-
cio. La pena serd de uno a cuatro aiios si el falso certificado debiere tener por
consecuencia a que una persona sana fuera detenida en un manicomio, lazareto
v otro hospital”.

Es un delito doloso que tiene como caracteristicas esenciales el que su autor
es un médico que extiende un certificado, donde asevera una falsedad y de
cuyo uso surge un perjuicio para terceros. Es agravante de este delito, el que
una persona sana resulte privada de su libertad al ser internada como conse-
cuencia del certificado médico.

El Art. 296 consigna que “el que hiciere uso de un documento o certificado
falso o adulterado, serd reprimido como si fuera autor de la falsedad”.

El Cédigo Penal le aplica la misma pena que al autor de la falsedad a aquel
que hiciera uso de un documento o certificado falso o adulterado. En este caso
se agrega como delito el hecho de la adulteracién del documento.

Por Gltimo el Art. 298 contempla una pena accesoria de inhabilitacién por
el doble del tiempo de la condena si quien comete el delito es un funcionario
pUblico con abuso de sus funciones.

Capitulo 2 — Historia CliNica

A) Concepto

La hisforia clinica es la prueba escrita de la actividad médica desarrollada en
el paciente para procurar la recuperacién de la salud. Contiene toda la informa-
cién sobre lo hallado, lo pensado, lo hecho y las comprobaciones realizadas
por lo que las anotaciones que los médicos hacen en la historia no son tareas
administrativas sino por lo contrario, son tareas de indole profesional que deben
ser efectuadas con rigor, precisién y minucia porque de ello depende el correcto
seguimiento de la evolucién del paciente y es la prueba de la atencién prestada
en ese caso.

Puede definirse a la historia clinica como el documento o instrumento escrito
en el que consta en forma metédica, ordenada y detallada la narracién de
todos los sucesos acaecidos y comprobaciones realizadas por el médico o el
equipo médico, durante la asistencia de un paciente en un establecimiento pd-
blico o privado desde su ingreso hasta el momento de su egreso por alta o por
muerte.

Constituye la prueba elemental, basica y fundamental a la hora de determi-
nar responsabilidades civiles, penales o administrativas por lo que constituye en
el Onico elemento con fuerza probatoria demostrativo del quehacer profesional.
Una historia clinica imperfecta por su redaccién, omisiones, poco legible o in-
completa puede dificultar notoriamente cuando se trata de delimitar responsabi-
lidades.

Ademas la historia clinica, en ofro aspecto, es un elemento de colaboracién,
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orientacién y comunicacién entre otros profesionales que pueden participar si-
multdneamente o suceder en la atencién del enfermo.

B) Contenido de la historia clinica

Debe contener la informacién secuencial del acontecer en el enfermo debien-
do contener como minimo y con carécter enunciativo y no limitativo los siguien-
tes items:

— Datos filiatorios del paciente

— Fechas de ingreso y egreso

— Estado en que el paciente ingresa

— Antecedentes hereditarios

— Antecedentes personales

— Estado actual

— Exédmenes complementarios

— Diagnésticos presuntivos y diferenciales
— Tratamiento y evolucién diaria

— Epicrisis

C) Confeccion y redaccion

Debe ser hecha por el propio médico con letra legible en forma prolija, sin
abreviaturas, sin enmiendas ni tachaduras y si las hay, salvadas conveniente-
mente. Todo ello por la trascendencia juridica como elemento de defensa en un
juicio de responsabilidad y recordando que el secuestro es una de las primeras
medidas que dispone el juez ante una denuncia de esa naturaleza.

Cada intervencién médica debe ser firmada, sellada y fechada. Es también
aconsejable la foliacién o sea la numeracién correlativa de todas las hojas con
el nombre del paciente y el nimero de la historia clinica en cada hoja con el fin
- de evitar sustracciones o intercalaciones.

D) Obligatoriedad de la confeccién, conservacion y archivo

La obligatoriedad de la confeccién y conservacién de la historia clinica en
establecimientos asistenciales publicos o privados surge de lo dispuesto en el
articulo 40 de la ley del ejercicio de la medicina (17.132).

En efecto en el articulo 40 de la ley se dispone que “Los establecimientos
asistenciales deberan tener a su frente a un director médico u odontélogo segin
sea el caso, el que serd responsable ante las autoridades del cumplimiento de
las leyes, disposiciones y reglamentaciones vigentes en el ambito de actuacién
del establecimiento bajo su direccidn...”. La reglamentacién de este articulo fija
los deberes de los Directores de los establecimientos asistenciales figurando
entre las mismas la obligatoriedad de la confeccion y conservacidn de las histo-
rias clinicas en los incisos I} y m): “Inciso |} Adoptar los recaudos necesarios
para que se confeccionan historias clinicas de los pacientes y que se utilicen en
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las mismas los nomencladores de morbilidad y mortalidad establecidos por las
autoridades sanitarias”. “Inciso m) Adoptar las medidas necesarias para una
adecuada conservacién y archivo de las Historias Clinicas y de que no se vulne-
re el secreto profesional”.

No existe un modelo de historia clinica aprobado por el Ministerio de Salud
ni tampoco existe en la ley 17.132 disposicién en cuanto al tiempo que deben
conservarse. Las disposiciones generales a tener en cuenta sobre el particular
son las siguientes.

a) Resolucién N2 648 del 11-9-86, de la ex-Secretaria de Salud del M.S.A.S.
segun la cual en el orden nacional se dispone que las historias clinicas deben
conservarse por el término de 15 afos; '

b) Decreto N° 4.182 de la ex-Municipalidad de la Civdad de Buenos Aires
del afio 1985 que establece el mismo plazo de conservacién de las historias
clinicas en sus establecimientos asistenciales.

c) Dada la falta de legislacién actualizada que establezca con precisién el
tiempo de conservacién de las historias clinicas y las posibilidades del
entablamiento de acciones legales especialmente juicios de responsabilidad
profesional, es aconsejable que las historias sean archivadas y conservadas
convenientemente por un tiempo que no podrd ser inferior al de la prescripcién
legal de los posibles derechos invocados o ejercidos en cada caso, por lo que
deberian conservarse por lo menos, por 10 afios ya que ese es el plazo de
prescripcion para las acciones por responsabilidad contractual.

d) Por Resolucion N2 149/90 el Ministerio de Salud y Accién Social autoriza
a los establecimientos asistenciales la utilizacién de un sistema de microfilmacién
e impresién que garantice la inalterable reproduccién del contenido de las His-
torias Clinicas mientras que la Resolucién N2 670/93 establecié que la
microfilmacién de las historias tiene valor juridico cuando incluye el foliado
de cada documento y una sintesis final certificada por el Director del estableci-
miento;

e} La historia clinica computarizada: No existe impedimento legal para ree-
lizar una historia clinica utilizando la informatica. Tampoco hay en el momento
actual disposiciones que regulen este tipo de método ni jurisprudencia sobre el
particular.

f) Exhibicién obligatoria: Mediante ordenanza N2 51.459, el exConcejo
Deliberante de la Ciudad de Buenos Aires establecié que los pacientes tienen
derecho al acceso a su historia clinica disponiendo que “las historias clinicas
pertenecientes a los pacientes de los establecimientos asistenciales dependien-
tes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, serdan de exhibicién obligatoria
frente a expresa y acreditada peticion del interesado, su representante legal y/
o apoderado o sus herederos, en caso de fallecimiento del mismo ‘pudiendo las
personas interesadas’ extraer fotocopias a su costo, de las referidas historias
clinicas quedando expresamente prohibido su otorgamiento en préstamo a los
interesados para tales efectos”.




Lisro VI

HONORARIOS MEDICOS
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1) CONCEPTO

El ¥érmino honorario se usé inicialmente para el que sélo tenia los honores de
una designacion, empleo o cargo. Con el tiempo se convirtié en la designacién
del sueldo, remuneracién o estipendio por un servicio de una de las profesiones
liberales.

Los honorarios médicos son la retribucién que el médico percibe por su actua-
cién profesional. Para comprender este tema debemos tener como principio que
el ejercicio de la medicina sea cual fuere el ambito en que se realiza es una
forma de trabajo y como tal le corresponde una remuneracién.

2) CONTEXTO LETAL Y ETICO

El sustento legal del derecho a la percepcién de honorarios por parte del
médico nace en la Constitucién Nacional y se consolida en las disposiciones del
Cédigo Civil y de la ley del ejercicio de la medicina en lo atinente al tema.

En la C.N. ol hablar del trabajo en forma general se establece el derecho de
la retribucién. En efecto en el articulo 14 bis se establece entre ofras cosas lo
siguiente: “El trabajo en sus diversas formas gozara de la proteccién de las
leyes, las que aseguraran al trabajador: ... retribucidn justa; ... igual remunera-
cién por igual tarea ...".

El Cédigo Civil y los honorarios: el ejercicio de la medicina crea un vinculo
entre el dador y el receptor del servicio o sea entre médico y paciente.

En base a la existencia de ese vinculo se dice que la relacién médico-pacien-
te, en ese plano, es contractual porque estd de parte del médico, la prestacién
de un servicio aplicando todos los medios disponibles, mientras que de parte
del paciente estd la obligacién del pago por el mismo.

En el derecho civil se denomina a este trabajo “locacién de servicios” bajo la
forma de la llamada relacién “contractual” siendo independiente para la ley
que se haya o no, convenido previamente un precio por el servicio. En este
sentido el articulo 1.137 (C.C.} define la naturaleza del contrato: “Hay contrato
cuando varias personas se ponen de acuerdo sobre una declaracién de volun-
tad comin, destinada a reglar sus derechos”. Por su parte, el tratadista Feitas
dice que “habré contrato cuando dos o més personas acordasen entre si alguna
obligacién u obligaciones reciprocas”.

El articulo 1623 (C.C.) dice que locacién de servicios —lo que en nuestro
caso equivale al trabajo del médico— es un contrato consensual en las siguien-
tes condiciones: “La locacién de servicios es un contrato consensual, aunque el
servicio hubiese de ser hecho en cosa que una de las partes debe entregar. |117
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Tiene lugar cuando una de las partes se obligare a prestar un servicio y la otra
a pagarle por ese servicio un precio en dinero...”.

Finalmente el articulo 1627 (C.C.) establece la posibilidad de requerir el
pago aun cuando no se hubiere convenido un precio requiriendo como condi-
cién sea la forma de vida de quien realizé la prestacién:

" ’ . - ’ . ’ . -

Articulo 1.627: El que hiciere algin trabajo o prestare algin servicio a otro
puede demandar el precio, aunque ningin p-ecio se hubiese ajustado siempre

que tal servicio o trabajo sea su profesién o modo de vivir...”.

3) LEY DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA Y HONORARIOS MEDICOS

Enlaley del ejercicio de la medicina N2 17.132 encontramos una referencia
a los honorarios cuando considera como una préctica prohibida el compartir los
honorarios con terceros. En efecto el inciso 20 de dicho articulo dice textualmen-
te “queda prohibido ‘participar honorarios’". '

Este tema que indudablemente tiene una connotacién ética serd tratado con

mas amplitud en el apartado correspondiente a “ética y hc.rorarios médicos”.

4) JUICIO POR COBRO DE HONORARIOS.
PLAZOS PARA INICIAR LA DEMANDA

Como se desprende de los articulos precedentes el cobro de los honorarios
es un derecho que la ley consagra pudiendo reclamarse por la via judicial su
pago. En este sentido existe en derecho lo que se llama prescripcién (art. 3.947)
definida como .n “medio de adquirir un derecho o de libertarse de una obliga-
cién por el transcurso del tiempo”. Esta Ultira, llamada prescripcién liberatoria
\art. 3.949) es una “expresion para repeler una arcién por el solo hecho que el
que la entabla ha dejado durante un lapso de tiempo de intentarla, o de ejercer
el derecho al cual ella se refiere”.

En el caso de los honorarios médicos en el articulo 4.032 (C.C.) se establece
que “Se prescribe por dos afios la obligacién de pagar: ... 4) A los médicos y
cirujanos, boticarios y demas que ejercen la profesidn de curar, sus visitas, ope-
raciones y medicamentos. El tiempo corre desde los actos que crearon la deu-
da...”

Siguiendo estos lineamientos la jurisprudencia ha establecido las siguientes a
partir de las cuales se deben contar los dos afios:

a) consulta o prestacién o acto quirGrgico: a partir del dia en que fue realiza-
da;

b) afecciones de corta duracién: a partir del dia en que el servicio se presté
o en que termind de prestarse vy,

c) afecciones prolongadas: desde el Gltimo dia del afio en que se presté el
servicio o desde el primer dia del aiio siguiente.

5) PREFERENCIA EN EL PAGO. CREDITOS PRIVILEGIADOS

El articulo 3.873 (C.C.) establece que el derecho Jdacio por la ley a un acree-
118 dor para ser pagado con preferencia a otro se llama privilegio. Los honorarios
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médicos gozan de esta distincién. Especificamente en el articulo 3.880 (C.C))
se establece lo siguiente: “Los créditos privilegiados sobre la generalidad de los
muebles son los siguientes... 2) los gastos de la dltima enfermedad durante seis
meses...”

6) DONACIONES Y LEGADOS

Muchas veces surge la duda acerca de si el médico puede recibir de parte de
sus pacientes donaciones y/o legados. Para comprender el tema tenemos que
saber que donar significa traspasar gratuitamente el dominio que se tiene sobre
alguna cosa mientras que legar es dejar a alguien el dominio de alguna cosa a
través de un testamento.

Con respecto a la donacién, el Cédigo Civil el articulo 1.789 dice que “Ho-
bra donacién, cuando una persona por un acto entre vivos transfiera de su libre
voluntad gratuitamente a ofra, la propiedad de una cosa”. En el articulo 1.808
(C.C.) se menciona quiénes no pueden recibir donaciones no hallandose los
médicos expresamente incluidos en la prohibicién.

Asimismo y con respecto a los legados al igual que en las donaciones, los
médicos no se hayan excluidos. En efecto, el articulo 373 (C.C.) dicen que se
pueden adquirir por testamento todos aquellos que no sean declarados por la
ley incapaces o indignos.

Por lo expuesto entonces, los médicos pueden recibir donaciones y/o lega-
dos de sus pacientes al no estar excluidos expresamente dentro de las prohibi-
ciones para que asi lo hagan.

7) ETICA Y HONORARIOS MEDICOS

Si bien las disposiciones del Cédigo de Etica no tienen efecto coercitivo con-
sideramos de interés transcribir las disposiciones del Cédigo contempladas en
el Capitulo Xl (De los honorarios médicos) en los articulos 84 y 92, y, en el
Capitulo Xl {De las incompatibilidades, dictomia y otras fallas a la ética), en los
articulos 96, 99 y 100 ya que se establecen lineamientos generales respecto de
los honorarios en cuanto a la forma de evaluacién, trato para con los colegas y
familiares y prohibiciones:

a) Fijacién y aceptacién del monto entre el médico y el paciente:
se establecen las formas que deberian fijarse los honorarios:

— Art. 84: Debe haber un entendimiento directo del médico con el enfermo
o con sus familiares en materia de honorarios, tratando que su estimacién no
perjudique a los demés colegas.

— Art. 85: El médico esta obligado a ajustarse para su beneficio y el de sus
colegas, y salvo los casos especificados en este Cédigo, al monto minimo esta-
blecido por la entidad médico-gremial correspondiente, por debajo del cual no
deben aceptarse.

b) Forma de estimacion del monto de los honorarios. Pautas: En
algunas circunstancias como en el caso de la demanda por cobro de honorarios |119
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resultan utiles las normas fijadas en este Cédigo ya que se fijan pautas a las que
deberia ajustarse dicho reclamo:

— Art. 86: Los honorarios médicos deben corresponder a la jerarquia, condi-
ciones cientificas y especializacién del profesional, posicién econémica y social
del enfermo y a la importancia y demas circunstancias que rodean al servicio
médico prestado. Es conveniente ajustarse para su apreciacién a las visitas
realizadas, que pueden ser ordinarias o extraordinarias, prestadas en el consul-
torio o domicilio del enfermo y con o sin la realizacién de trabajos especiales
durante su desarrollo.

— Art. 88: Si por alguna circunstancia proveniente del médico como ser el
olvido de una indicacién terapéutica necesaria, completar un examen, por mo-
tivos de ensefianza o por comodidad del médico, etc. deben efectuarse mas
visitas que las necesarias o hacerlos fuera de hora, su importe no se cargaré en
la cuenta de honorarios advirtiéndolo al enfermo.

— Art. 89: La presencia del médico de cabecera en una intervencién quirlr-
gica, siempre da derecho a honorarios especiales.

— Art. 91: Toda consulta por carta que obligue al médico a un estudio del
caso, especialmente si se hace indicaciones terapéuticas, debe considerarse
como una atencién en consultorio y da derecho a pasar cuenta de honorarios.

— Art. 92: Las consultas telefénicas deben limitarse en lo posible y podrén
ser incluidas en la cuenta de honorarios.

¢) Reclamo del pago de honorarios: Las disposiciones contempladas
en el articulo que vamos a ver complementan y dan respaldo ético a lo ya visto
respecto del reclamo por via judicial (ver el punto 3 de este capitulo). En efecto
en el articulo 90 se establece que “En los casos en que los clientes, sin razén
justificada, se nieguen a cumplir sus compromisos pecuniarios con el médico,
éste a su vez agotados los medios privados, puede demandarlos ante los tribu-
nales por cobro de honorarios, sin que ello afecte, en forma alguna, el nombre,
crédito o concepto del demandante. Es conveniente ponerlo en conocimiento de
la entidad médico-gremial correspondiente y pedir a ésta asesoramiento o pre-
sentacién legal ante la justicia”.

Llegado el momento en que en un juicio por cobro deba justipreciarse el
monto, resulta practica la evaluacién de las normas que vimos al comentar el
articulo 86.

d) La atencién gratuita: Se establecen las circunstancias en que, desde
el punto de vista ético, el médico no deberia cobrar por su prestacion y ofras
situaciones en que esa situacién de gratuidad suele darse:

— Art. 87: las atenciones gratuitas perjudican en general a los colegas y
deben limitarse a los casos de parentesco cercano, amistad intima, asistencia
entre colegas y pobreza manifiesta. En este Ultimo caso no es falta de ética
negarse a la asistencia en forma privada si existiera en la localidad un servicio
asistencial pblico.

— Art. 96: Los médicos que actian activamente en politica no deben valerse
de la sitvacion de preminencia que esa actividad pueda reportarles para obte-
ner ventajas profesionales. En ningn caso recurriran confines de proselitismo a
la prestacion de asistencias gratuitas o al cobro de honorarios menores a los

190 establecidos en su lugar de residencia.
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e) La participacion de honorarios: Esta es una practica —como ya
vimos— prohibida en la legislacién positiva (ley 17.132, art. 20, inciso 20) y
segin el cédigo de ética, refiida con la dignidad profesional, constituyendo una
violacién a la ética profesional. Los articulos que tratan sobre el tema son el 99
y 100 que para mayor claridad y comprensién transcribimos:

— Art. 99: La participacién de honorarios entre el médico de cabecera y
cualquier ofro profesional del arte de curar, cirvjano, especialista, consultor,
odontélogo, bioquimico, farmacéutico, efc., es un acto contrario a la dignidad
profesional. Cuando en lo asistencia de un enfermo han tenido injerencia otros
profesionales, los honorarios se presentarén al paciente, familiares o herederos,
separadamente o en conjunto, detallando en este Gltimo caso los nombres de los
participantes.

— Art. 100: Constituyen una violacién a la ética profesional, aparte de cons-
tituir delito de asociacién ilegal, previsto y penado por la ley, la percepcidn de
un porcentaje derivado de la prescripcidén de medicamentos o aparatos
ortopédicos, lentes, efc., asi como la retribucién a intermediarios de cualquier
clase (corredores, comisionistas, hoteleros, choferes, efc.) entre profesionales y
pacientes.
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INTRODUCCION

Siguiendo a Gisbert Calabuig cuando en su obra “Medicina legal y
Toxicologia” se refiere al método médico-legal puede decirse que la tarea, labor
o aclividad en el dmbito de la especialidad es desarrollada por los peritos
médicos siendo acreditada y documentada en el informe pericial o pericia médi-

ca per-toque sé estudiorén los temas en-ese orden.

Capitulo 1 — EL Perito Mépico

A) Concepto

Recibe el nombre de perito la persona que tiene conocimientos especiales
sobre un determinado tema. En nuestro medio diversos tratadistas en Derecho
han dado definiciones sobre el particular siendo de utilidad médico-legal las de
Soler y NuRez.

El primero dice que perito “es un tercero llamado al juicio para suministrar
esclarecimiento sobre hechos cuya verificacién e interpretacién requieren cono-
cimientos especiales en alguna ciencia, arte o industria”. Por su parte Nifez
dice que “son las personas ajenas al objeto de un juicio que informan en él
sobre elementos probatorios cuya verificacién o valoracién requieren conoci-
mientos especicles en una ciencia, arte, industria o técnica.

En nuestro caso particular, el perito médico es el profesional médico que es
designado por la autoridad judicial con el fin de asesorar sobre aspectos vincu-
lados a los conocimientos que posee constituyéndose asi en auxiliar de la justi-
cia.

Dentro del proceso judicial en perito es un tercero ajeno al hecho que se
investiga que por aptitud, idoneidad técnica, cientifica o artistica es convocado
por el juez para emitir una opinién fundada acerca de hechos controvertidos o
dudosos cuya resolucidn requiere conocimientos especiales o sea que es quien
asesora al magistrado desde su saber especifico. A diferencia del testigo, perito
no trae al proceso las percepciones sobre el hecho investigado, sino que “a
posteriori”, del hecho, es llamado para analizar con metodologia y procedi-
mientos que son propios de su saber, los hechos y circunstancias que son some-
tidos a su consideracién y que por su naturaleza escapan al conocimiento del
juzgador.
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B) Clasificacién

Hay diversas formas de clasificar o categorizar a los peritos segin desde el
punto de vista que se los considere. Expondremos a continuacién una propuesta
de clasificacién cuyas categorias no son excluyentes sino complementarias:

Puede clasificarse a los peritos de la siguiente forma:

1) segdn quien lo designe o se proponga;

2] segln su cardcter o procedencia;

3) segin el Fuero en que actien, vy,

4) segin la especialidad sobre la que asesoran.

1) Teniendo en cuenta quien designe o propone el perito puede ser de oficio o
designado por el juez, o, a propuesta de las partes.

a) Designado por el juez: En este aspecto Cédigo de procedimiento en mate-
ria penal en el articulo 258 dice que “El juez designaré de oficio a un perito
salvo que considere indispensable que sean més” mientras que la norma civil en
el articulo 458 dice que “la prueba pericial estara a cargo de un perito Unico de
oficio designado por el juez”.

b) Las partes involucradas en un juicio tienen la facultad de designar sus
propios peritos llamandose en el fuero Penal Peritos de parte o propuestos por
las partes y en el fuero Civil consultores técnicos.

2) Los peritos pueden ser clasificados segin su cardcter o bien su procedencia
en:
a) Oficiales: revisten el caracter de funcionarios y son los médicos de Tribuna-
les (Médicos Forenses) y los Médicos de Policia (Médicos Legistas de la Policia).
b) No oficiales: son los peritos designados de oficio, los propuestos por las
partes y los procedentes de universidades, academias, corporaciones, institutos
y entidades publicas o privadas de cardcter cientifico o técnico.

3] Los peritos pueden ser clasificados segun el fuero en que actian ya que pue-
den participar dilucidando cuestiones de indole penal, civil, laboral, previsional
entre las mas frecuentes.

4) Segin la especialidad sobre la que asesoran tenemos los siguientes tipos de
peritos:

a) Especialistas en medicina legal o médicos legistas cuya incumbencia esta
explicitamente contemplada en los planes de estudio de los cursos superiores de
la especialidad;

b) Especialistas en medicina legal y en ofra especialidad médica;

c) Especialistas en alguna rama de la medicina que por sus conocimientos,
trayectorias y antecedentes son designados por el juez a su criterio, o, a pedido
o propuesta de alguna de las partes.

C) Condiciones que debe tener un perito médico

Uno de los elementos que le da mayor fuerza o valor a la prueba pericial es
126 | la condicién del perito. En este sentido tanto el cédigo de forma en lo criminal
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como el civil hacen mencién en los articulos 254 y 464 respectivamente cuando
dicen:

a) Articulo 254 “... los peritos deberén tener titulo de tales en la materia a
que pertenezca el punto sobre el que han de expedirse...”

b) Articulo 464: “Idoneidad: si la profesién estuviese reglamentada el perito
debera tener titulo habilitante de la ciencia, arte, industria o actividad técnica
especializada a que pertenezcan las cuestiones acerca de las cuales deba
expedirse”.

Desde el punto de vista médico legal podemos sintetizar las condiciones que
debe reunir el perito médico como se sefiala en el cuadro que sigue:

f o) Técnico<ientificas { Idoneidad
Condiciones Deberd actuar con:
del ) Objetividad
Perito Médico | b) Eticas Imparcialidad
Independencia
\ Honestidad

-D) Los peritos médicos en el fuero penal

En el cédigo de Fondo existen disposiciones que contemplan la actuacién de
los peritos en relacién a la obligacion de ser veraces en su dictamen. En efecto
en el articulo 275 al referirse al falso testimonio se establecen las penalidades
de la siguiente forma:

Articulo 275: “Sera reprimido con prisién de 1 mes a 4 afios el testigo, perito
o intérprete que afirmare una falsedad o negare o callare la verdad en todo o en
parte, en su deposicién, informe, traduccién o interpretacién hecha ante la auto-
ridad competente. Si el falso testimonio se cometiera en una causa criminal en
perjuicio del inculpado, la pena serd de 1 a 10 afios de reclusién o prisién. En
todos los casos se impondra al reo, ademas inhabilitacién absoluta por doble
tiempo del de la condena”.

Por otra parte en el Cédigo de Procedimientos hay disposiciones atinentes a
los peritos siendo de importancia aquellas disposiciones referentes a la
excusacion, recusacién y forma de hacer la labor pericial.

En lo referente a la excusacién y recusacién, el articulo 256 dice que sin
perjuicio de las causales de incapacidad e incompatibilidad que establece el
articulo 255 son causas de Excusacién y recusacién de los peritos las mismas
que las establecidas para los jueces de los articulos 55 y 58.

Con respecto a la excusacién, el perito deberd excusarse cuando, respecto
de alguna de las partes:

a) fuere pariente, tutor o curador;

b) tuviere juicio pendiente iniciado con anterioridad;

c) fuere acreedor, deudor o fiador;

d) si hubiere manifestado extrajudicialmente su opinién sobre el caso;

e) si tuviere enemistad manifiesta o amistad intima;

f) si hubiere recibido o reciban beneficios. 127
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En relacién a la recusacién de los peritos, el articulo 58 establece que las
partes, y sus defensores o mandatarios podrdn recusar al perito cuando existan
algunos de los motivos enumerados en el articulo 58.

Es de hacer notar que en cuando a la excusacién la ley es terminante en
cuanto impone la obligacién de la misma cuando exista algunas de las causales
tal como se desprende de la lectura del articulo cuando dice “deberd inhibirse”
mientras que con respecto a la recusacién, la misma es privativa de las partes
que efectien dicha presentacién tal como se desprende del articulo 58 cuando
dice: “podrén recusar...”

En cuanto a cédmo debe efectuarse la labor pericial el articulo 262 al referirse
a la ejecucién del rabajo dice que los peritos deben actuar en forma conjunta:
los peritos practicarén unidos el examen, deliberarén en sesién secreta, a la que
solo podré asistir el juez y si estuvieren de acuerdo redactarén su informe en
comin. En caso contrario hardn por separado sus respectivos dictdmenes.

E) Los peritos médicos en el fuero civil

También resultan de aplicacién las normas respecto del falso testimonio a las
que nos referimos anteriormente mientras que en cédigo de Procedimientos hay
disposiciones relativas al quehacer pericial siendo de importancia las siguien-
tes:

a) En este fuero los peritos propuestos por las partes reciben el nombre de
consultores técnicos;

b) En cuanto a la practica de la pericia el articulo 471 establece que la
pericia estard a cargo del perito designado por el juez mientras que los consul-
tores técnicos solo podran presenciar las operaciones técnicas que se realicen y
formular las observaciones que se consideraren pertinentes.

En el articulo 472 se establece que el “perito presentard su dictamen por
escrito, con copias para las partes el que debera contener la explicaciéon deta-
llada de las operaciones técnicas realizadas y de los principios cientificos en
que se funde. Los Consultores técnicos de las partes podrén presentar por sepa-
rado sus respectivos informes cumpliendo con los mismos requisitos”.

c) Las causales de excusacién y recusacién son conceptualmente las mismas
que las establecidas en el fuero penal.

Capitulo 2 — La periCIA MEDICA

En este capitulo veremos los diversos aspectos de la pericia médica que son
los siguientes:

a) definicién

b) diferentes denominaciones

c) formas de presentacién

d) estructura

e) valor de la pericia médica



LA ACTIVIDAD O LABOR MEDICO-LEGAL
A) Definicién

Es el informe que se presenta ante la autoridad judicial, a su requerimiento,
con el objeto de responder a cuestiones de naturaleza técnica y/o cientifica
extrajuridica que, por su naturaleza, escapan al conocimiento del juzgador.

Nunca como en Medicina legal cada sujeto es para el perito un caso de
conciencia porque no son problemas exclusivamente médicos los que resuelve,
sino problemas morales vinculados a los primeros, pues de su informe medicolegal
depende —muchas veces— el honor, la libertad y la dignidad de un hombre.

El informe médico-legal es el medio probatorio con el cual, se intenta obtener
para el proceso, un dictamen fundado en especiales conocimientos cientificos,
dtiles para el descubrimiento o valoracién de un elemento de prueba.

En este sentido encontramos referencias en los Cédigos de Procedimientos en
lo Criminal y Civil. En efecto, en el primero, en el art. 253 se sefala que “... el
juez podré ordenar pericias siempre que para conocer o apreciar algin hecho
circunstancia pertinente a la causa, sean necesarios o convenientes conocimien-
tos especiales en alguna ciencia, arte o técnica”.

Por otra parte en el Coédigo de Procedimientos en lo Civil en el articulo 457
dice “... seré admisible la prueba pericial cuando la apreciacién de los hechos
controvertidos requiere conocimientos especiales en alguna ciencia, arte, indus-
tria o actividad técnica especializada”.

B) Denominaciones

En los diferentes textos de medicina legal nacionales y extranjeros y en traba-
jos cientificos se conoce al informe médicolegal bajo diferentes nombres. Sea
cual fuere su denominacién, el objeto y fin del mismo es hacer llegar al conoci-
miento del juez lo mas claramente posible la respuesta a los interrogantes plan-
teados que como se dijo anteriormente son cuestiones, médicas, que estan fuera
del dmbito de su conocimiento.

Las diferentes denominaciones son:

— Pericia

— Pericia médica

— Dictamen pericial o médicolegal
— Pericia médicolegal

— Informe pericial

— Peritacién médicolegal

C) Formas de presentacién del dictamen pericial

El modo de presentacién del informe ante la autoridad judicial puede ser oral
o escrito, siendo la mayoria de las veces en esta tltima forma. No obstante ello,
el juez puede solicitar aclaraciones las que algunas veces se realizan en forma
oral.
También, y con respecto al modo de presentacién del dictamen hay referen-
cias en los Cédigos de Procedimientos: en el fuero penal, el art. 263 dice: “El | 199
‘
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dictamen pericial podré expedirse por informe escrito o hacerse constar en
acta...”. Por otra parte el Cédigo de procedimientos en lo Civil dice en el art.
472 que: “El perito presentard su dictamen por escrito...” y el art. 474 sefiala
que: “...cuando el objeto de la diligencia pericial fuese de tal noturaleza que
permita el perito dictaminar inmediatamente, podré dar su informe por escrito o
en audiencia.

Es de hacer notar que cuando en los cédigos se expresa... “constar en acta”,
o, ... “en audiencia” significa que el informe se hace en el tribunal en forma
oral.

D) Estructura de la pericia médica

Existe un modo de realizar el informe médicolegal escrito que en cierta medi-
da podriamos decir que esta normatizado y que tiene el mismo valor a lo que en
medicina asistencial es la historia clinica. Representa la concrecién de la tarea
médico legal y consta de las siguientes partes:

a) Proemio: constituye la parte inicial en la que el perito se presenta con su
nombre, nimero de matricula, domicilio, especialidades que posee y el objeto
por el cual fue designado.

b] Antecedentes de autos de interés médicolegal: en esta parte se consignan
todos los elementos con que cuenta el perito para hacer su tarea y que son de
tipo documental hallandose los mismos en el expediente;

c) Estudio medicolegal: constituye el substracto sobre el que se hace el
informe y comprende si se trata de una persona el examen clinico y estudios
complementarios mientras que si trata de un cadaver seré el relato de la
autopsia;

d) Consideraciones médicolegales: constituye la parte medular de la pericia
en la que el perito, con claridad debe dar los fundamentos del diagnéstico que
va a emitir asi como, los hubiere, los diagnésticos diferenciales.

e) Conclusiones: es la parte final en la que se consigna el diagnéstico a que
se ha llegado en base a las consideraciones precedentes. Esta parte es la que al
juez le interesa pues debe darse respuesta a las preguntas que ha hecho cuando
ha dispuesto el examen pericial. También en esta parte deben darse respuesta a
los puntos de pericia que son precisamente las preguntas que suele hacer el juez
y también las partes.

E) Valor de la pericial médica

La pericia es una prueba mas. El juez no esta obligado a aceptarla. Puede
aceptarla, rechazarla, pedir aclaraciones o designar nuevos peritos.

Tanto el Cédigo de procedimientos en lo penal como en lo civil sefialan
respectivamente en los articulos 263 y 386 que el “juez valorara la pericia de
acverdo con las reglas de la sana critica”.

En general el valor del dictamen pericial depende de los siguientes ele-
mentos:

1. Competencia, idoneidad, capacidad y condiciones cientificas del perito;

2. Principios cientificos en que se funda: estos principios son los que se de-
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ben desarrollar en forma clara y concisa en el apartado de las consideraciones
médicolegales;

3) Respuesta a los puntos de pericia;

4) Concordancia de las diversas opiniones cientificas sobre el tema;

5) Concordancia con las reglas de la sana critica.
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1. EL MEDICO Y LA ETICA

La tecnologia en Medicina en los dltimos afios y el nuevo rol asignado al
paciente como sujeto de derecho, han creado situaciones que motivaron el
surgimiento de la Bioética como lugar de debate y reflexién de estos problemas.
Los contenidos mas frecuentes de esta drea de las Ciencias Médicas, por nom-
brar solo algunos son: inseminacién artificial, cesién de vientres y de esperma,
aborto, consentimiento informado, produccién y uso de medicamentos,
encarnizamiento terapéutico, problemdtica social del S.I.D.A. y clonacién de
seres humanos.

Si bien el término Bioética fue utilizado por primera vez por Von Rensselaer,
Poter en 1971, en su libro “Bioethics: bridge fo the future”, la exigencia de un
obrar con contenido ético, exigible a los médicos tiene una larga tradicién.
También se remonta al origen de la medicina el vinculo entre el médico y el
poder que lograba a través de sus conocimientos y habilidades especiales.

Con el devenir histérico, el médico pasé de su condicién de esclavo en Gre-
cia y Roma hasta lograr un progresiva jerarquizacién de su tarea relacionadaq,
principalmente, con un compromiso moral cada vez mayor en su relacién con el
paciente. El inicio de esta actitud podemos ubicarlo en el Juramento Hipocrético
en donde se establecen el respeto por la vida humana desde su concepcién y se
dan las pautas de lo que es el Secreto Médico.

Con el devenir de los tiempos, la formacién médica se centralizé en las Uni-
versidades, lo que contribuyd al monopolio del saber y también a la jerarquizacién
de la labor médica lo que, como contrapartida, exigia altos niveles de moral y
virtudes personales asi como normas de cortesia y urbanidad en el trato con el
paciente y la familia. De ese modo en el siglo XIX campeaba lo que podria
denominarse la “ética de la virtud, el respeto y la cortesia”.

El médico actuaba dando lo mejor de su saber y formacién procurando el
mayor beneficio para el paciente el que, en la gran mayoria de casos, con total
y tal vez, inconsciente sumisién, era ajeno a toda intervencién en las decisiones
médicas. A través de la emergencia de la paulatina democratizacién social, que
se inicia en la Revolucién Francesa, se comenzé a cuestionar la ausencia del
sujeto-paciente en la toma de decisiones médicas, situacién que sufrié un enor-
me refroceso con la realizacién de los experimentos médicos en los campos de
concentracién a partir de la Segunda Guerra Mundial.

Este intento de reversién de la relacién médico-paciente en cuanto a la toma
de decisiones, tomé nuevo impulso en la década de los afios sesenta con la
eclosién de los movimientos reivindicatorios de las minorias raciadles, religiosas
y étnicas que, en cierto modo, confluyeron en el reclamo de los pacientes que
podria denominarse como de “oposicién frente a la tirania del experto”.
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Esta nueva posicién o rol del paciente como sujeto activo en la relacién con
el médico coincidié con los avances cientificos que mencionamos al comienzo
de este capitulo y continia en la actualidad.

2. BIOETICA

En la obra mencionada previamente, Potter define a esta disciplina como el
“estudio sistemético de la conducta humana en el érea de las ciencias de la vida
y atencién de la salud, examinéndola a la luz de los principios y valores mora-
les”

Etimolégicamente esta palabra proviene del griego: Bios (vida) y Ethiké (mo-
ral) constituyéndose en un conjunto de principios éticos que brindan el sustento
moral de las acciones médicas. Es un érea del saber en la que confluyen la
Medicina, el Derecho y la Filosofia aportando sus respectivos métodos.

Se define a la ética como la ciencia de “lo bueno, lo moral y lo justo”. No
debe interpretarse que, previo al nacimiento de la bioética como nueva discipli-
na, la ética era ajena al médico. lo que caracterizaba a esa concepcidn ética
en la actuacién profesional era asimilar “lo bueno” con el “orden natural” y “lo
malo”, con el apartamiento de dicho orden. El médico munido de su saber y

. ante la enfermedad (desviacion del orden natural) actuaba en el enfermo [apar-
tado del orden natural), para restablecer el equilibrio. Asi, el médico era el
sujeto activo en esa relacién mientras que el enfermo era el sujeto pasivo o
paciente.

El médico actuaba en virtud de su conocimiento para el bien de su paciente.
De esta forma, el principio de beneficencia estaba estrechamente ligado a un
criterio paternalista o proteccionista.

Como ya senalamos, la progresiva democratizacién de la sociedad hizo que
el paciente dejara de ser un sujeto pasivo para constituirse un sujeto con aufono-
mia moral con derecho a ser consultado a la hora de la toma de decisiones
trascendentes.

a) Principios y agentes morales de la bioética

Conforme lo hemos desarrollado, en la relacién médico-paciente, a partir de
los afios 60 junto a la figura, hasta entonces hegeménica del médico, se perfila
y emerge la figura del paciente como sujeto auténomo.

Alrededor de ambos se cristalizan dos de los principios de la Bioética.

Con el médico se identifica el principio de beneficencia. Ello es asi, porla
propia funcién del médico que implica realizar aquello que sea beneficioso
para su paciente, evitandole en lo posible todo dafio. En la unién de los princi-
pios de beneficencia con su contracara, el de no maleficencia, se logra el
paradigma de hacer el bien con el minimo de dafio.

Con el paciente se asimila el principio de autonomia, segin el cual, toda
persona capaz tiene el derecho a fomar decisiones sobre su persona y a que
sean respetados sus principios morales. Consecuentemente, serd sujeto
participativo y decisorio en las medidas atinentes a su salud.

Vale aqui destacar que siempre que nos referimos al derecho al respeto a la
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uso de sus facultades mentales, es decir, libre. Su decisiéon debera tomarse con
intencién, discernimiento y libertad, para componer un acto voluntario pleno.

Junto al principio de beneficencia, ejercido por el médico y ol de outonomig,
ejercido por el paciente, surge un tercer elemento equivalente en jerarquia. El
médico y el paciente interactian en y con la sociedad. Por una parte, toda la
sociedad pretende tener acceso a las prestaciones de salud en igualdad de
condiciones vehiculizadas por distintas vias: Hospitales Piblicos, Obras Socia-
les, empresas de medicina prepaga u otras formas de tercerizacién y ambos
elementos o sea la sociedad y las fuentes de las prestaciones médicas constitu-
yen el tercer elemento o sujeto de la Bioética conocido como principio de justi-
cia.

b) Interaccién de los principios

Los principios actdan en forma conjunta y dindmica, y, con igual jerarquiaq,
sin preeminencia de uno sobre ofro:

Beneficencia: médico

Interaccién

Autonomia: paciente Justicia: sociedad

Estos principios se rigen por reglas que son:

1. Veracidad: la informacién que se da al paciente debe ser veraz y comple-
ta.

2. Confidencialidad: la relacién esta protegida por el Secreto Médico.

3. Consentimiento informado: toda decisién médica deberia contar con la
aprobacién o rechazo por parte del paciente. Este tema se desarrolla en el
punto 3) al que nos remitimos.

De acverdo al dmbito de discusién y aplicacién de los postulados de la Bioética
se habla de:

a) Microbioética: son los temas vinculables a la relacién médico-paciente;

b) Mesobioética: concierne a la toma de decisiones en general, o sea princi-
pios generales del actuar médico como lo relativo a distancia, clonacién, ete.

c) Macrobioética: se ocupa de temas vinculados a la salud medioambiente
como conservacién del ecosistema, escasez de recursos naturales, etc.

3. EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

a) Concepto

Es la declaracién de la voluntad de un sujeto capaz y libre con respecto a la
propuesta del médico acerca de la aplicacién de un procedimiento diagnéstico |137
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o terapéutico si no mediare una situacién de urgencia. Deberd hacerse referen-
cia a los beneficios, efectos adversos y complicaciones esperables.

No puede requerirse el consentimiento a un paciente en situaciones de inca-
pacidad o inconciencia ya que en esa situacién tal decisién queda en manos de
los familiares, debiendo solicitarse, en ausencia de éstos, en algunos casos, la
autorizacién judicial. Tampoco tiene lugar el consentimiento del paciente en
situaciones de emergencia, en donde haya peligro de vida, en las que el médi-
co debe actuar segun su criterio, encuadrado en el “estado de necesidad”,
previsto en la legislacién vigente.

El consentimiento del paciente basado en el principio de autonomia ha ad-
quirido en nuestro pais rango constitucional al incorporarse a la Constitucién
diversos tratados entre los que se halla el Pacto de San José de Costa Rica.

En la ley del ejercicio de la medicina estd previsto el consentimiento informa-
do en caso de operaciones mutilantes (articulo 19 inciso 3). En el Cédigo de
Etica Médica, en los articulos 15 a 20 se tratan casos puntuales en los que,
previa a la intervencién médica, debe solicitarse el consentimiento: operaciones
mutilantes, castracién; terapéutica convulsivamente y riesgosa; operacién a
menores de edad y esterilizacién.

Se asiente lo que se conoce y se conoce lo que es explicado de acuerdo al
nivel cultural del receptor de la informacién. El consentimiento es, de esta forma,
no un acto formal, sino un proceso que debe tener como objeto lograr la com-
prensién por parte del paciente de la situacién que se pone a su consideracién
y que culmina con su aceptacién o rechazo.

En nuestra legislacién la mejor formulaciéon de los requisitos y caracteristicas
del consentimiento informado estan el articulo 13 de la ley de Transplantes,
donde se establece que: “los profesionales deberd informar a cada paciente y
su grupo familiar de manera suficiente, clara y adaptada a su nivel cultural,
sobre los riesgos de la operacién de ablacién e implante —segin el caso—, sus
secuelas fisicas y psiquicas, ciertas o posibles, la evolucién previsible y las limi-
taciones resultantes, asi como las posibilidades de mejoria que, verosimilmente,
puedan resultar para los actores. Luego de asegurarse que el dador y el recep-
tor han comprendido el significado de la informacién suministrada, dejardn a la
libre voluntad de cada uno de ellos la decisién que corresponda adoptar de-
biendo quedar constancia documentada del acuerdo .

En el Derecho Civil rige el principio de analogia. En efecto, atento a lo dis-
puesto en el articulo 16 del Cédigo de la materia, en caso de ausencia de
normas expresas y ante diversas situaciones, se deberan aplicar las normas de
casos andlogos. La tendencia actual de la jurisprudencia en nuestro pais, es
aplicar por analogia los requisitos del consentimiento informado del articulo 13
de la ley de Transplantes, en todos los casos en que sea necesario.

b) Excepciones

Las excepciones al Consentimiento Informado son:
— Urgencia: situacién en que corra peligro la vida del paciente, donde se
solicitard autorizacién a los familiares si pueden ser habidos, y en Gltima instan-
138 | cia decidira el médico actuante (estado de necesidad).
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— Minoridad, Inconciencia, privacién de razén: en todo paciente incapaz
por edad o por inconciencia, se requerird la autorizacién de su representante
legal con intervencién del Defensor de Menores e Incapaces.

— Renuncia: nadie puede ser obligado a aceptar lo que no quiere.

— Privilegio terapéutico: circunstancia en que el médico, por el especial co-
nocimiento que tiene de su paciente y su situacién vivencial decide no brindar
determinada informacién aplicando el principic de no maleficencia.

c) Derechos del médico y del paciente

Asi como el paciente tiene el derecho a ser informado con las caracteristicas
expuestas mds arriba, el médico tendré el derecho de no proporcionarle al
paciente la informacién en forma automaética e indiscriminada, haciendo uso
del privilegio terapéutico mas arriba descripto. Si eventualmente esta actitud lo
lleva ante los estrados de la justicia, invocard el principio de no maleficencia.

4. INVESTIGACION EN MEDICINA

El surgimiento del paciente como individuo auténomo conlleva el derecho a
investigar lo que se concreté en el articulo 19 de la Declaracién de Derechos
Humanos de la O.N.U. de 1948 que expresa que: “Todo individuo tiene el
derecho a la libertad de expresién, este derecho incluye el de investigar y reci-
bir informacién, el de no ser molestado por sus opiniones y difundirlas, sin limi-
tacién de fronteras, por cualquier medio de expresién”.

En el dmbito de la medicina este derecho encuentra limitaciones propias, que
reconocen en sus antecedentes, como ya lo adelantaramos, los experimentos en
poblaciones cautivas que constituyeron delitos contra la humanidad, asi consi-
derados durante el juicio de Nuremberg.

La consideracién bioética sobre la investigacién tiene que ver no sélo con las
reglas de probidad y honestidad cientifica y con standares reconocidos
internacionalmente, sino con que el objeto de experimentacién es nada més ni
nada menos que la vida y salud de un ser humano. Siempre la ciencia debe
tener como objetivo el mejoramiento de la calidad de vida y esto implica una
reflexién sobre los procedimientos de investigacién.

Como resultado de los citados experimentos sobre poblaciones cautivas asi
como la reivindicacién de los derechos de las minorias —y de los pacientes
frente a la “tirania del experto”— desde 1940 en adelante surgieron varias
declaraciones de la comunidad médica internacional, entre las que menciona-
mos las siguientes:
1947: Cédigo de Nuremberg;
1964: Declaracién de Helsinski | de la A.M.A. {American Medical Association);
1975: Declaracién de Helsinski de la A.M.A. (American Medical Association);
1983: Declaracién modificada por la W.M.A. en Venecia (World Medical
Association);
1989: Declaracién modificada por la W.M.A. de Hong Kong.

De todas ellas surgen las siguientes conclusiones:

— El consentimiento debe ser solicitado por el profesional médico al pacien- |139
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te informandole los objetivos, métodos, beneficios posibles y riesgos previsibles
de la investigacién.

— En caso de incapacidad el consentimiento deberda ser solicitado al repre-
sentante legal.

— Los protocolos de investigacién deberan ser aprobados por los Comités
Hospitalarios de Etica de Investigacién u organismo equivalente.

— Lo investigacién en seres humanos deberd ser precedida por las fases
previas de experimentacién en animales.

— Pueden publicarse los trabajos en los que deberan constar los resultados
obtenidos.

— Debera asegurarse el derecho a la intimidad y asegurarse de producir el
menor impacto en la privacidad de los pacientes.

El deber de informar adquiere especial relevancia cuando el procedimiento
terapéutico se halla en la fase experimental o cuando el criterio terapéutico no
cuenta con una casuistica suficiente.

5. BIOETICA Y PROYECTO GENOMA HUMANO

El proyecto de identificacién de todos los genes codificantes del ADN huma-
no avanza a pasos agigantados. Previsto inicialmente para el afo 2005, se
piensa que podria lograrse alrededor de comienzos del 2001.

Ello hace imperativo contar con los requerimientos bioéticos y médicos lega-
les para la implementacién de la informacion y uso de la misma que de él
emerja.

El Proyecto Genoma Humano abre posibilidades de progreso inconmensura-
bles en el tratamiento de enfermedades, hasta ahora incurables, como en la
prevencién de su ocurrencia. Como contracara conlleva posibilidades de discri-
minacién en la esfera laboral, en la de los seguros y en la de los test prenatales,
lo que debera ser previsto a la luz de los principios de la Bioética.

6. EUTANASIA Y DISTANASIA

Asi como las posibilidades del nacer, han aumentado con el progreso de la
tecnologia (ver Fecundacién Asistida), también se han acrecentado las posibili-
dades de influir sobre las formas de morir de los seres humanos. Diversas tecno-
logias posibilitan la prolongacién de la vida siendo cuestionada su aplicacién
cuando la situacién es irreversible (ver Muerte Encefdlica). El nicleo de esta
problemética consiste en lograr un equilibrio y optar entre la decisién del man-
tenimiento de “la vida” y la decisién del mantenimiento de “una calidad de vida
que preserve la dignidad de la persona”.

Eutanasia etimolégicamente significa “buen morir” pero en un sentido mas
amplio es “provocar la muerte de un paciente por accién v omisién con el fin de
evitarle el sufrimiento que, en algunos casos, degrada su calidad de vida”. Es
una practica penada penalmente considerada segin sea el caso como de
instigacién o ayuda al svicidio u homicidio. Eticamente constituye una practica
reprochable y contraria al bien comin. El Cédigo de Etica, en el articulo 117 se

1401 dice: “En ningn caso el médico esta autorizado para abreviar la vida del enfer-
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mo, sino para aliviar su enfermedad, mediante los recursos terapéuticos del
caso”.

Distanasia o encarnizamiento terpéutico, implica todo obrar médico que tien-
de a la prolongacién del morir cuando ya no hay posibilidades ciertas de obte-
ner curacién ni mejoria alguna.

Ya desde el siglo XVI se comenzé a distinguir entre métodos ordinarios y
extraordinarios referidos a las préacticas médicas, teniéndose en cuenta no sélo
criterios objetivos sino la negativa o aceptacién del paciente.

Sélo los medios ordinarios se consideraban obligatorios en su aplicacién.

Actualmente estos términos han sido reemplazados por los de proporciona-
dos o desproporcionados segin la terminologia utilizada en el Concilio Vatica-
no Il.

Juan Pablo I, en su Enciclica Humanal Vitae de 1995 manifiesta “... hay que
examinar si los medios terapéulicos a disposicién son objetivamente proporcio-
nados a la perspectiva de mejoria. La renuncia a medios extraordinarios o
desproporcionados no equivale al svicidio o a la evtanasia ..."

En los pacientes terminales la aplicacién de medios extraordinarios o
desproporcionados es un caso tipico de distanasia, opuesta al principio de
beneficencia y no maleficencia. Debe proporcionarse asistencia por el médico
de cabecera que atendera los sintomas que pudieran aparecer y evitar el transi-
to hacia su muerte con aislamiento, dolor o desfiguracién. si bien el sitio ideal es
la atencién en el hogar, cuando las condiciones no sean apropiadas, esta aten-
cién se deberd brindar en el hospital o institucién similar procurando facilitar en
todo momento el contacto del paciente con sus familiares o amigos.

La medicina y el quehacer del médico en esta etapa deberd, mds que nunca,
estar centrada en el enfermo y no en la enfermedad.

7. LOS COMITES HOSPITALARIOS DE ETICA

En el principio, los comités eran el dmbito de discusién y consulta acerca de
distintas opciones terapéuticas aplicables a un paciente dado. Luego con el
planteamiento de dilemas de orden moral, fueron grupos interdisciplinarios de
consulta en temas asistenciales, de investigacién y de docencia.

En la actualidad, en los comités no sélo se discute la aplicacién de normas
preestablecidas sino que también tratan de dar nuevas opciones ante situacio-
nes inéditas. Son organismos integrados por médicos, juristas, filésofos, religio-
sos de diferentes credos y miembros de la comunidad interesados en el tema y
que conforman un espacio de reflexién para dar una base consensuada sobre
toma de decisiones ante situaciones conflictivas. .

De acuerdo al dmbito de actuacién existen los Comités Hospitalarios de Etica
Asistencial y los de Etica de Investigacién.

a) Los Comités Hospitalarios de Etica Asistencial

Llos Comités Hospitalarios de Etica Asistencial emiten pautas de orientacién
ante los casos puntuales, actian por pedido o sea por demanda y sus opiniones
son no vinculantes, es decir, que esas decisiones no son de ap“cacién perento-
ria.
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Sus funciones son: educativa, casuistica y normativa.

La funcién educativa o docente se ejerce en tres niveles:

a) Educacién de los propios integrantes del Comité en temas de derecho,
ética y humanidades;

b) Educacién de la comunidad hospitalaria;

c) Educacién y difusién a la comunidad en general ya que una de las funcio-
nes del comité es servir de intermediario entre la medicina y el piblico en gene-
ral.

La funcién casuistica o de revisién de casos consiste en el andlisis de casos
de un modo retrospectivo con el fin de ofrecer, ante casos similares, recomenda-
ciones a quienes se interesen y las soliciten.

La funcién normativa es el resultado del trabajo del comité y significa su inser-
cién en el medio hospitalario. Una norma consta de los siguientes elementos:

a) Establecimiento de la disposicién en forma breve y concisa definiendo
concretamente la situacién objeto de la decisién del Comité;

b} Fundamentos cientificos y éticos en que se basa la norma;

¢) Procedimiento a aplicar en casos andlogos.

Indudablemente, con sus decisiones, los Comités cumplen —muchas veces—
una funcién de prevencién a través de un asesoramiento oportuno tendientes a
evitar los juicios por responsabilidad profesional. El grupo que integra el comité
de ética asistencial debe enmarcar su accionar en una actitud de apertura y
diglogo tratando de conseguir lo prudente y razonable para cada situacién que
es sometida a su consideracién.

Resulta oportuno franscribir la “Declaracién conjunta de la Asociacién de
Médicos Municipales y la Sociedad de Etica en Medicina ([A.M.A.) sobre cons-
titucién de Comités de Etica Hospitalaria en la que se delinea con precisién la
necesidad de la formacién de estos organismos y sus funciones especificas:

“Los Comités de Etica Hospitalaria nacieron ante la necesidad de hallar res-
puestas a situaciones dilematicas que habitualmente se presentan en las tareas
hospitalarias, igual que en otros centros de atencién de pacientes. Su aparicién
coincide con el cambio de modelo en la relacién médico-paciente que en la
actualidad se verifica al producirse el reemplazo del paternalismo médico por el
principio de autonomia del paciente con derecho a conocer plenamente referen-
cias ilustrativas sobre su enfermedad y en base a esta informacién autorizar su
tratamiento como asi también el empleo de los medios diagnésticos.

La complejidad creciente del quehacer profesional, con la incorporacién cada
vez mayor de procedimientos diagndsticos y terapéuticos plantean dilemas éti-
cos que son verdaderos inferrogantes para los profesionales de la salud. Un
significativo aporte a su solucién lo constituyen los Comités de Etica Hospitala-
ria, cuya constitucién apoyamos plenamente, en cuanto lugar de excelencia
para desarrollar el didlogo interdisciplinario entre los responsables del queha-
cer profesional (médicos, odontélogos, bioquimicos, colaboradores de los mis-
mos enfermeros, técnicos, asistentes sociales, etc., psicélogos, socislogos, filé-
sofos, juristas como asi también clérigos de las diversas religiones, y por otra
parte, representantes de la comunidad que utiliza los servicios del centro
asistencial (Cooperadoras, Centros comunitarios en general).

Su tarea serd en primer término colaborar en el andlisis de los problemas
puntuales que a diario se presentan en dichos centros, con el objeto de contri-
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so. Cabe recalcar que de ninguna manera el Comité actuaré como Tribunal y
por consiguiente, no dictard sentencias ni aplicara sanciones de ninguna clase.
Por ofra parte, es conveniente que realice reuniones periédicas destinadas a
difundir entre los profesionales y también la poblacién, conocimientos sobre
temas de contenido ético. La informacién adquiere asi jerarquia educacional.
Para la practicidad funcional del Comité es aconsejable que se integre con un
nimero de no mas de cinco o seis miembros permanentes, que se ampliara
cada vez que el tema necesite de especializados, sociblogoes, juristas, filésofos,
representantes de credos religiosos, efc.

Para la constitucién de los Comités de Etica Hospitalaria sugerimos la si-
guiente modalidad operatoria. La Sociedad Gremial Médica designa para in-
corporar al mismo los miembros que sefala méas arriba poniéndose a ese efecto
en contacto con las organizaciones y grupos correspondientes. En caso de no
existir esa Asociacién gremial podria ser remplazada por el Departamento de
Docencia e Investigacién y, en Oltima instancia, la designacién del Coordinador
quedaria a cargo de la Direccién del Centro Asistencial. Subrayamos dos deta-
lles fundamentales: o) El Comité es centro de estudio y andlisis de problemas
éticos. No serd tribunal de ética o de honor. No seré éarbitro ni aplicaré sancio-
nes de ninguna indole. b) Actuard independientemente de las autoridades hos-
pitalarias, atn en el caso que éstas designen al Coordinador. Podré colaborar
con las autoridades mediante sugerencias, pudiendo esta tarea realizarse en
ambas direcciones. )

Asi entendido el funcionamiento del Comité de Etica Hospitalaria se converti-
ré a buen seguro en un medio efectivo para jerarquizar nuestra labor profesio-
nal, clarificando problemas y contribuyendo a hallar soluciones a través de un
mecanismo deliberativo, profundamente democrético”.

b) Comités Hospitalarios de Etica de investigacién

En la provincia de Buenos Aires se promulgé la ley 11.044 de investigacién
en seres humanos creandose los Comités Hospitalarios Cientificos y de Etica o
Comités Hospitalarios de Etica de investigacidn.

Esta ley determina la proteccién que deben tener los grupos vulnerables como
mujeres embarazadas, persona por nacer, etc. Deberan integrar estos comités
profesionales versados en las normativas nacionales e internacionales sobre
ética de la investigacién.

Las funciones de estos comités, cuyas decisiones son de aplicacién obligato-
ria diferenciandose asi de los comités de ética asistencial, son las siguientes:

a) asesoramiento al Director de la institucién para autorizar investigaciones
evaluando riesgos y beneficios asegurando el bienestar de las personas someti-
das o la investigacién biomédica en todos los casos con el correspondiente
consentimiento informado;

b} asistir al equipo de investigacién sobre los valores y principios que deben
observarse y respetarse; y

c) controlar la efectiva aplicacién de la ley.
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Codigo de Etica Médica de la Repiblica Argentina
(C.0.M.R.A., 1955)

Carituio |
DEBERES DE tOS MEDICOS CON LA SOCIEDAD

Art. 12 —En toda actuacién el médico
cuidard de sus enfermos ateniéndose a su con-
dicién humana. No utilizard sus conocimientos
médicos contra las leyes de la humanidad. En
ninguna circunstancia es permitido emplear
cualquier método que disminuya la resistencia
fisica o mental de un ser humano, excepto por
indicacién estrictamente terapéutica o
profilactica determinada por el interés del pa-
ciente, aprobadas por una junta médica. No
haré distincién de nacionalidad, de religion,
de raza, de partido o de clase; sélo verd al ser
humano que lo necesita.

Art. 22 — El médico prestard sus servicios
ateniéndose més a los dificultades y exigencias
de la enfermedad que al rango social o los re-
cursos pecuniarios de su cliente.

Art. 32 — El médico debe ajustar su con-
ducla a las reglas de la circunspeccion, de la
probidad y del honor; serd un hombre honrado
en el ejercicio de su profesién, como en los
demas actos de su vida. Lo pureza de costum-
bres y los habitos de templanza son asimismo
indispensables, por cuanto sin un entendimien-
to claro y vigoroso no puede ejercer
acertadamente su ministerio, ni menos estar
apercibido para los accidentes que tan a me-
nudo exigen lo répida y oportuna intervencién
del arte de curar.

Art. 4* — Auxiliord a la administracién
piblica en el cumplimiento de sus disposicio-
nes legales que se relacionan con la profesion,
de ser posible con asesoramiento de su enti-
dad gremial.

Art. 5% — Cooperara con los medios téc-
nicos a su alcance a lo vigilancia, prevencion,
proteccién y mejoramiento de la salud indivi-
dual y colectiva.

Art, 62 — los médicos estan en el deber
de combatir la industrializacién de la profesion,
el charlatonismo y el curanderismo, cualquiera
sea su forma, recurriendo para ello a todos los
medios legales de que disponen, con interven-
cién de su entidad gremial.

Carituio Il
DEeBERES DE 105 MEDICOS
PARA CON LOS ENFERMOS

Art, 72 — Toda lo osistencia médica debe

144 | basarse en la libre eleccion del médico por parte

del enfermo, ya sea en el ejercicio, en la aten-
cién por entidades particulares o por el Estado.

Art, 82 — la obligacién del médico en ejer-
cicio de su profesion, de atender a un llamado,
se limita a los casos siguientes:

a) Cuando no hay oftro facultativo en la lo-
calidad en la cual ejerce la profesidn y no exis-
te servicio piblico;

b} Cuando es ofro médico quien requiere,
espontdneamente, su colaboracién profesional
y no exista en las cercanias ofro capacitado
para hacerlo;

¢) En Jos casos de suma urgencia o de peli-
gro inmediato para la vida del enfermo.

Art. 92 — E| médico evitarg en sus actos,
gestos y palabras, todo lo que pueda obrar
desfavorablemente en el énimo del enfermo y
deprimirlo o alarmarlo sin necesidad: pero si
la enfermedad es grave y se tema un desenlace
fatal, o se esperan complicaciones capaces de
ocasionarlo, la notificacién oportuna es de re-
gla y el médico lo hara a quien a su juicio co-
rresponda.

Art. 10 — La revelacion de incurabilidad
se le podra expresar directomente a ciertos
enfermos cuando, a juicio del médico, y de
acuerdo a la modalidad del paciente, ello no
le cause daiio alguno y le facilite en cambio la
solucién de sus problemas.

Art. 11 — la cronicidad o incurabilidad
no constituyen un motivo para que el médico
prive de asistencia al enfermo. En los casos di-
ficiles o prolongados, es conveniente y aun ne-
cesario, provocar consulias o juntas con otros
colegas, en benelficio de la salud y de la moral
del enfermo.

Art. 12 — El profesional debe respetor las
creencias religiosas de sus clientes y no opo-
nerse al cumplimiento de los preceptos religio-
sos, siempre que esto no redunde en perijuicio
de su estado.

Art. 13 — El ndmero de visitas y la oportu-
nidad de realizarlas serén lo estrictamente ne-
cesario y oportuno para seguir debidamente el
curso de la enfermedad. Las visitas muy frecuen-
tes o fuera de hora alarman al paciente y pue-
den despertar sospechas de miras interesados.

Art. 14 — Salvo casos de urgencia, la
anestesia general no se hard sin la presencia
de otro médico o de personal auxiliar capaci-
tado.

Art. 15 — El médico no hard ninguna ope-
racién mutilante {amputacién, castracién, etc.)
sin previa autorizacién del enfermo, la que se
podré exigir por escrito © hecha en presencia



ETICAY MEDICINA

de testigos hébiles. Se exceptian los casos en
los cuales la indicacidn surja del estado de los
érganos en el momento de la realizacion del
acto quirirgico o el estado del enfermo no lo
permita. En estos casos se consultard con el
miembro de lo familia mas allegado o en au-
sencia de todo familiar o representante legal,
después de haber consultado y coincidido con
otros médicos presentes. Todos estos hechos
conviene dejarlos por escrito y firmados por los
que actuaron.

Art. 16 — Asimismo la terapéutica con-
vulsivante o cualquier ofro tipo de terapéutica
neuropsiquidtrica o neuroquirirgica, debe ha-
cerse mediando autorizacion escrita del enfer-
mo o de sus allegados.

Art. 17 — El mismo criterio se seguird en
todos los casos de terapéuticas riesgosas a jui-
cio del médico tratante.

Art. 18 — El médico no practicaré ningu-
na operacién a menores de edad, sin la previa
autorizacion de los padres o tutor del enfermo.
En caso de menores adultos, su consentimiento
serd suficiente tratdndose de operaciones indis-
pensables y urgentes y no hubiese tiempo de
avisar a sus familiares. Conviene dejar cons-
tancia por escrito.

Art. 19 — El médico no podrd esterilizar
a un hombre o a una mujer, sin una indicacién
terapéutica perfectamente determinada.

Art. 20 — El médico no confiard sus en-
fermos a lo aplicacién de cualquier medio de
diagnéstico o terapéutico, nuevo o no, que no
haya sido sometido previamente al control de
las autoridades cientificas reconocidas.

Carituo lll
DeBERES DE LOS MEDICOS
PARA CON LOS COLEGAS

a) Asistencia médica

Art. 21 — Es de buena préclica asistir sin
honorarios ol colega, su esposa, sus hijos y los
parientes de primer grado siempre que se en-
cuentren sometidos a su cargo y no se hallen
omparados por ningin régimen de previsién.

Art. 22 — §i el médico que solicita la asis-
tencia reside en lugar distante y dispone de
suficientes recursos pecuniarios, su deber es
remunerarle en proporcién al tiempo invertido
y a los gastos que le ocasione.

Art. 23 — Cuondo el médico no ejerce
octivamente la profesion y su medio de vida es
un negocio o profesién distinta o rentas, es
opiativo de parte del médico que lo frata el
pasar honorarios y no de parte del que recibe
la atencién el no abonarlos.

Art. 24 — En el juicio sucesorio de un

médico sin herederos de primer grado, al mé-
dico que lo asistié corresponde sus honorarios.

b) Relaciones profesionales

Art. 25 — El respeto mutuo entre los pro-
fesionales del arte de curar, la no intromisién
en los limites de lo especialidad ajena y el evi-
tar desplazarse por medios que no sean los
derivados de la competencia cientifica, consti-
tuyen las bases de la ética que rige las relacio-
nes profesionales.

Art. 26 — Se entiende por médico ordina-
rio o habitual de la familia o del enfermo aquel
a quien en general o habitualmente consultan
los nombrados. Médico de cabecera es aquel
que osiste al paciente en su dolencia actual.

Art. 27 — El gobinete del médico es un
terrenc neutral donde pueden ser recibidos y
tratados todos los enfermos, cuolesquiera sean
los colegas que lo hayan asistido con anteriori-
dad y los circunstancias que preceden a la con-
sulta. No obstante, el médico tratard de no

“menoscabar la actuacion de sus antecesores.

Art. 28 — El llamado a visitar en su domi-
cilio o un paciente atendido en su aclual enfer-
medad por ofro médico, no debe aceplarse,
salvo lo previsto en el articulo 82, o en cusen-
cia, imposibilidod o negativa reiterada de ha-
cerlo por el médico de cabecera, o con su av-
torizacién. Todas estas circunsiancias que auto-
rizan concurrir al llamado y, si ellas se prolon-
gan, a continvar en la atencién del paciente,
deben comprobare y de ser posible documen-
tarse en forma fehaciente y hacerlas conocer al
médico de cabecera.

Art. 29 — Si por las circunstancias del caso
el médico llamado supone que el enfermo esié
ya bajo fratamiento de ofro, deberd averiguar-
lo y ante su comprobacién ajustar su conducta
posterior a las normas prescriptas en este Codi-
go, comunicandolo al médico de cabecera.

Art. 30 — Las visitas de amistad o socio-
les o de parentesco de un profesional a un en-
fermo atendido por un colega deben hacerse
en condiciones que impidan toda sospecha de
miras interesadas o de simple control. El deber
del médico es abstenerse de toda pregunta v
observacién tocante a la enfermedad que po-
dece o tratamiento que sigue y evitard cuanto,
directa o indirectamente, tienda a disminuir la
confianza depositada en el médico tratante.

Art. 31 — Duronte las consultas, el médi-
co consultor observard honrada y escrupulosa
actitud en lo que respecta a la reputaciéh, mo-
ral y cientifica del de cabecera, cuya conducta
debera justificar siempre que coincida con lo
verdad de los hechos o con los principios fun-

damentales de la ciencia; en todo caso, la obli- | 145
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gacién moral del consulior, cuando ello no
involucre perjuicio para el paciente, es atenuar
el error y abstenerse de juicios e insinuaciones
capaces de ofectar el crédito del médico de
cabecera y lo confianza en él depositada.

Art. 32 — Ningin médico consultor debe
convertirse en médico de cabecera del mismo
paciente, durante la enfermedad para lo cual
fue consultado. Esta regla tiene las siguientes
excepciones:

a) Cuando el médico de cabecera cede
voluntariamente la direccién del tratamiento;

b) Cuando la naturaleza de lo ofeccién hace
que sea el especialista quien deba encargarse
de lo atencién;

¢) Cuando asi lo decida el enfermo o sus
familiares y lo expresen en presencia de los
participantes de la consulta o junta médica.

Art. 33 — la infervencién del médico en
los casos de urgencia, en enfermos atendidos
por un colega, debe limitarse a las indicacio-
nes precisas en ese momento. Colocado el en-
fermo fuera de peligro o presentado su médico
de cabecerq, su deber es retirarse o cederle la
otenciédn, salvo pedido del colega de continuarla
en forma mancomunada.

¢] Relaciones cientificas y gremiales

Art. 34 — Todo médico debe:

a) Propender al mejoramiento cultural, mo-
ral y material de todos los colegas;

b) Defender a los colegas perjudicados in-
justamente en el ejercicio de la profesion;

¢} Propender por todos los medios adecuo-
dos al desarrollo y progreso cientifico de la
medicina, orientdndola como funcién social;

d) Mantener relaciones cientificas y gremia-
les a través del intercambio cultural con organi-
zaciones médicas nacionales o extranjeras afi-
nes, con objeto de ofrecer y recibir las nuevas
conquistas que la ciencia médica haya alcan-
zado; favoreciendo y facilitando la obtencién
de becas de perfeccionamiento a los colegas
jovenes;

e} Cuando el médico sea elegido para un
cargo gremial o cientifico, debe entregarse de
lleno a él para beneficio de todos. La facultad
representativa o ejecutiva del dirigente gremial
no debe exceder los limites de la autorizacién
olorgada, y, si ella no lo hubiere, debe obrar
de acverdo al espiritu de su representacidn y
od referendum;

f) Todo médico tiene el deber y el derecho
de dfiliarse libremente a una entidad médico-
gremial y colaborar para desarrollar el espiritu
de solidaridad gremial y ayuda mutua entre los
colegas y cumplird las medidas aprobadas por

1461 la entidad médicogremiol a que pertenezco.

La dofiliacién a dos o més entidades gremiales
que sean opuestas en principios o medios de
ponerlos en practica, constituye falta a la ética
gremial;

g) Toda relacién con el Esiado, con las com-
paiics de seguros, mutualidades, sociedades
de beneficencia, etc., debe ser regulada me-
diante la asociacién gremial a la que se perte-
nece, la que se ocupard de la provisidn de car-
gos por concurso, escalafén, inamovilidad, ju-
bilacién, aranceles, cooperativas, etc. En nin-
gin caso el médico debe aceplar convenio o
contrato profesional por servicios de competen-
cia genérica, que no sean establecidos por una
entidad gremial;

h) El médico no podré firmar ningln contra-
to que no sea visado por la entidad gremial;

i) Es obligacién de los médicos someter toda
interpretacidn o proyecto de modificaciones del
presente Cédigo de Etica Médica, a la entidad
médicogremial a que pertenece.

Carituio IV
De 105 DEBERES DEL MEDICO
CON LOS PROFESIONALES AFINES
Y AUXILIARES DE LA MEDICINA

Art. 35 — El médico cultivaré cordiales
relaciones con los profesionales de los otras
ramas del arfe de curar y ouxiliares de la medi-
cing, respefando estrictamente los limites de
cada profesion.

Art. 36 — Cuando se trata a los profesio-
nales afines de la medicina o ol personal auxi-
liar, no hay obligacién de prestar gratuitamen-
te nuestros servicios médicos; ello es oplativo
del que los presta y no del que los recibe.

Art. 37 — El médico no debe contiar en
los auxiliares de la medicina lo que a él exclusi-
vamente le corresponde en el ejercicio de la
profesién, ni ejercera las funciones propias de
ellos. En la imposibilidad de hacerlo todo per-
sonalmente, debe recurrir a la colaboracién de
un colega y realizar la afencién en forma man-
comunada.

Art. 38 — los médicos, odontdlogos,
bioquimicos y parteras, podran asociarse con
la finalidod de constituir un equipo técnico, para
el mejor desempeiio profesional.

Carituio V
De LAS CONSULTAS Y JUNTAS MEDICAS

Art. 39 — Se lloma consulta médica a la
reunién de dos o mds colegas para intercambiar
opiniones respecto al diagnéstico, pronéstico y
tratamiento de un enfermo en asistencia de uno
de ellos.

Art. 40 — Ni la rivalidad, celos o intole-
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rancia en materia de opiniones, deben tener
cabida en las consultas médicas; al contrario,
la buena fe, la probidad, el respeto y la cultura
se imponen como un deber en el trato profesio-
nal de sus integrantes.

Art. 41 — las consultas o juntas médicas
se haran por indicacién del médico de cabece-
ra o por medio del enfermo o con sus familio-
res. El médico debe provocarlas en los siguien-
tes casos:

a) Cuando no logre hacer diagnéstico;

b) Cuando no tiene un resultado satisfacto-
rio con el tratamiento empleado;

¢) Cuando, por la gravedad del pronésti-
o, necesite comportir su responsabilidad con
ofro u ofros colegas.

Art. 42 — Cuondo es el enfermo o sus fa-
miliares quienes la promueven, el médico de
cabecera no debe oponerse o su realizacién y
en general debe aceptar el consultor propues-
to, pero le cabe el derecho de rechazarlo por
causa {ustificada. En caso de no llegar a un
acverdo, el médico de cabecera estd facultado
poro proponer la designacién de uno por cada
porte, lo que de no ser aceptado la autoriza
anegar la consulta y queda dispensado de con-
tinuar la atencién.

Art. 43 — Los médicos estén en la obliga-
cién de concurrir a las consultas con puntuali-
daod. Si después de una espera prudencial, no
menor de quince minutos, el médico de cabe-
cera no concurre ni solicita ofra corta esperg,
él o los médicos consultantes, estdn cutorizo-
dos a examinar al paciente.

Art. 44 — Reunida la consulta o junia, el
médico de cabecera hard la relocién del caso
sin omitir ningdn detalle de interés y hara cono-
cer el resultado de los andlisis y demés elemen-
tos del diagnéstico empleados, sin precisar diag-
néslico, el cual puede entregar por escrito, en
sobre cerrado, si asi lo deseara. Acto continuo
los consultores revisarén al enfermo. Reunida
de nuevo la junta los consultores emitiran su
opinién, principiando por el de menor edad y
terminando por el de cabecera, quien en este
momento dard su opinién verbal o escrita. Co-
rresponde a este Gltimo resumir las opiniones
de sus colegas y formular las conclusiones que
se someterdn a la decisidn de lo junta. El resul-
tado final de estas deliberaciones lo comunica-
ré el médico de cabecera al enfermo o a sus
familiares, delante de los colegas, pudiendo
ceder a cualquiera de ellos esta misién.

Art. 45 — Si los consultantes no estan de
acverdo con el de cabecera, el deber de éste
es comunicarlo asi al enfermo o sus familiares,
para que decidan quién continuard con la asis-
tencia.

Art. 46 — E| médico de cabecera estd
autorizado para levantar y conservar un acta

con las opiniones emitidas, que, con él, firmo-
rén todos los consultores todo vez que por ro-
zones relacionadas con las decisiones de la
junta, crea necesario poner su responsabilidad
a salvo de las folsas interpretaciones.

Art. 47 — En las consultas y juntas se evi-
tarén las disertaciones profundas sobre temas
doctrinarios o especulativos y se concretard la
discusidn a resolver practicamente el problema
clinico presente.

Art. 48 — los decisiones de las consultas
y juntas pueden ser modificadas por el médico
de cabecero, si asi lo exige algin cambio en el
curso de la enfermedad, pero todas las modifi-
caciones, como las causas que las motivoron,
deben ser expuestas y explicadas en las con-
sultas siguientes.

Art. 49 — las discusiones que tengan efec-
to en las juntas, deben ser de cardcter confi-
dencial. La responsabilidad es colectiva y no le
estd permitido a ninguno eximirse de ella, por
medio de juicios o censuras emitidas en otro
ambiente que no sea el de la junta misma.

Art. 50 — A los médicos consuliores les
esta ferminantemente prohibido volver a la casa
del enfermo después de terminada la consulta,
salvo el caso de urgencia o con autorizacién
expresa del médico de cabecera, con anuencia
del enfermo o sus familiares, asi como hacer
comentarios particulares sobre el caso.

Art. 51 — Cuando la fomilia no puede
pagar una consulta, el médico de cabecera
podré autorizar por escrito a un colega para
que examine al enfermo en visita ordinaria. Este
esta obligado a comunicarse con el de cabece-
ra o enviarle su opinién escrita, bajo sobre ce-
rrado.

Carituo Vi
De 105 CASOS DE URGENCIA,
DEL REEMPLAZO MEDICO
Y DE LA ATENCION MANCOMUNADA

Art. 52 — E| médico que por cualquier
motivo de los previstos en este Codigo afienda
a un enfermo en asistencia de un colega, debe
proceder con el méximo de cautela y discre-
cién en sus actos y palabras, de manera que
no puedan ser interpretodas como wna
rectificacién o desautorizacion del médico de
cabecerg, y evitard cuanto, directa o indirecto-
mente, tienda a disminuir la confianza en él
depositada.

Art. 53 — El médico que es llamado por
un caso de urgencia, por hallarse distante el de
cabecera, se retirard al llegar éste, a menos
que se le solicite acompanarlo en la asistencia.

Art. 54 — El facultativo llomado de urgen-

cia por un paciente en atencion de otro médi- | 147
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co, debe limitarse a llenar las indicaciones del
momento y no esid autorizado a alterar el plan
terapéutico, sino en lo estrictamente indispen-
sable y perentorio.

Art. 55 — Cuando varios médicos son lla-
mados simultdneamente para un caso de enfer-
medad repentina o accidente, el enfermo que-
daré al cuidado del que llegue primero, salvo
decisién contraria del enfermo o sus familiares.
En cuanto a la continuacion de la asistencia,
ella corresponde al médico habitual de la fami-
lia si se presenlara, siendo aconsejoble que éste
invite al colega o acompaiiarlo en asistencia.
Todos los médicos concurrentes al llamado es-
#an autorizados a cobrar los honorarios corres-
pondientes a sus diversas actuaciones.

Art. 56 — El médico que reemplace a ofro
no debe instalarse, por el término de dos anos
como minimo, en el lugar donde hizo el reem-
plazo o donde puede entrar en competencia
con el médico reemplazado, salvo mutuo acuer-
do. En la misma situacién esté el médico que
transfiere su consultorio a otro; no debe insta-
larse, por el término de 10 afios, ni siguiera en
su zona de influencia.

Art. 57 — Cuando el médico de cabece-
ra lo creyera necesario, puede proponer la con-
currencia de un médico ayudante designado
por él. En este caso la atencién se hard en for-
ma mancomunada. El médico de cabecera di-
rige el tratamiento y controla periédicamente el
caso, pero el ayudante debe conservar amplia
libertad de accién. Ambos colegas estan obli-
godos a cumplir estrictamente las reglas de la
ética médica, constituyendo una falla grave por

“parte del oyudante el desplazar o tratar de

hacerlo, al de cabecera, en la presente o futu-
ras atenciones del mismo enfermo.

Carituto VI
De LOS ESPECIALISTAS

Art. 58 — Médico especialista es quien se
ha consagrado particularmente a una de las
ramas de lo Ciencia Médica, realizando estu-
dios especiales en facultades, hospitales u otras
instituciones que estén en condiciones de certi-
ficar dicha especializacién con toda seriedad,
ya sean del pais o del extranjero y luego de
haber cumplido dos afios, como minimo, en el
ejercicio profesional. La especializacion es mas
seriamente reconocida cuando se hace con in-
tervencion de una sociedad cientifica o gremial.

Art. 59 — El hecho de titularse especialis-
to de uno roma determinoda de lo medicina
significa para el profesional el severo compro-
miso consigo mismo y para los colegas, de res-
tringir su actividad a la especialidod elegida.

Art. 60 — Comprobada por el médico tra-

tante la oportunidad de la intervencién de un
especialista o cirvjano, debera hacerlo presen-
te al enfermo o sus familiares. Aceptada la con-
sulta, ésta se concertard y realizard de acuer-
do a los articulos pertinentes de este Cédigo.

Art. 61 — Si de la consulta realizada se
desprende que la enfermedad estd encuadro-
da dentro de la especialidad del consultante, el
médico de cabecera debe cederle la direccién
del tratamiento. Si en cambio no constituye més
que una complicacién v ocupa un lugar secun-
dario en el cuadro general de lo enfermedad,
la direccién del tratamiento corresponde al
médico de cabecera y el especialista debe con-
crefarse a trator la parfe que le corresponde y
de acuerdo con aquél, suspendiendo su inter-
vencién tan pronto como cese la necesidad de
SUs servicios.

Art. 62 — En caso de infervencién quirir-
gica, es al cirujano especialista a quien corres-
ponde fijar la oportunidad y lugar de su ejecu-
cion y lo eleccién de sus ayudantes, pudiendo
pedir ol médico de cabecera que sea uno de
ellos.

Art. 63 — Al médico tratante que envie a
su paciente al consultorio de un especialista le
corresponde comunicarse previamente con él,
por cualquier medio y a este Ultimo, una vez
reclizado el examen, comunicarle su resultado.
la conducta a seguir desde este momento por
ambos colegas, es la indicada en los articulos
precedentes. Esta clase de visitas estd compren-
dida entre las extraordinarias.

Art. 64 — Es aconsejable, sin ser obliga-
torio, que el cirujano o especialista que reciba
en su consultorio a un enfermo venido esponté-
neamente, le comunique a su médico habitual
el resultado de su examen salvo expresa nego-
tiva del paciente.

Art. 65 — El especialista debe abstenerse
de opiniones o alusiones respecto a la condue-
ta del médico general y tratar de justificarlo en
su proceder, siempre y cuando ello no involucre
un perjuicio para el enfermo.

Carituio VIll
DL SECRETO PROFESIONAL

Art. 66 — El secreto profesional es un de-
ber que nace de la esencia misma de la profe-
sidn. El interés piblico, la seguridad de los en
fermos, la honra de las familias, la respetabili-
dad del profesional y la dignidad del arte exi-
gen el secreto. Los profesionales del arte de
curar estén en deber de conservar como secre-
to todo cuanto vean, oigan o descubran en el
ejercicio de la profesion, por el hecho de su
ministerio, y que no debe ser divulgade.

Art. 67 — El secreto profesional es uno
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obligacién. Revelarlo sin justa causa, causan-
do o pudiendo causar dafio a terceros, es un
delito previsto por el articulo 156 del Cédigo
Penal. No es necesario publicar el hecho para
que exista revelacion, basto la confidencia a
una persona aislada.

Art. 68 — Si el médico tratante considera
que la declaracién del diagnéstico en un certi-
ficado médico perjudica al interesado, debe
negarlo para no violar el secreto profesional.
En caso de imprescindible necesidad y por pe-
dido expreso de la autoridad correspondiente,
revelard el diagnéstico ol médico funcionario
que corresponda, lo mas directamente posible,
para compartir el secrefo.

Art. 69 — El médico noincurre en respon-
sabilidad cuando revela el secreto profesional
en los siguientes casos:

a) Cuando en su calidad de perito actio
como médico de una compaiia de seguros, rin-
diendo informes sobre la salud de los candida-
tos que le han sido enviados para su examen.
Tales informes los enviard en sobre cerrado al
médico jefe de lo compapia, quien a su vez
tiene las mismas obligaciones del secrelo;

b} Cuando esté comisionado por autoridad
compelente para reconocer el estado fisico o
mental de una persona;

¢} Cuando se ha sido designado para prac-
ticar autopsias o pericias médico-legales de
cualquier género, asi en lo civil como en lo cri-
minal;

d) Cuando actia en carécter de médico de
sanidad nacional, militar, provicial, municipal,
elc.;

e} Cuando en su calidad de médico tratan-
te hace lo declaracién de enfermedades
infectocontagiosas, ante la autoridad sanitaria
y cuando expide certificado de defuncién;

f) Cuando se trata de denuncias destinadas
a evitar que se cometa un error judicial;

g} Cuando el médico es acusado o deman-
dado bajo la imputacién de un dafo culposo
en el ejercicio de su profesidn.

Art. 70 — El médico, sin faltar a su deber,
denunciard los delitos de que tenga conocimien-
t8 en el ejercicio de su protesion, de acuerdo a
lo dispuesto por el Cédigo Penal. No puede ni
debe denunciar los delitos de instancia priva-
da, contemplodos en los articulos 71 y 72 del
mismo Cédigo.

Art. 71 — En los casos de embarazo o
parto de una soltera, el médico debe guardar
silencio. Lo mejor norma puede ser aconsejor
que la misma interesada confiese su situacién
a la madre o hermana casada o mayor.

Art. 72 — Cuando el médico es citado ante
el tribunal como testigo para declarar sobre
hechos que ha conocido en el ejercicio de su
profesién, el requerimiento judicial ya constitu-

ye "justa causa” para la revelacién y ésta o
lleva involucrada por lo tanto una violacién del
secrefo profesional. En estos casos el médico
debe comporiarse con mesura, limitandose a
responder lo necesario, sin incurrir en excesos
verbales.

Art. 73 — Cuondo el médico se veo obli-
gado a reclamar judicialmente sus honorarios,
se limitard o indicar el nimero de visitas y con-
sultas, especificando las diurnas y nocturnas,
las que haya realizado fuera del radio urbano
y a qué distancia, las intervenciones que haya
practicado. Serd circunspecio en la revelacién
del diagnéstico y naturaleza de ciertas ofeccio-
nes, reservandose para exponer delalles ante
los peritos médicos designados o ante la enti-
dad gremial correspondiente.

Art. 74 — El profesional sélo debe sumi-
nistrar informes respecto al diagnéstico, pronds-
tico o tratomiento de un cliente a los allegados
més inmediatos del enfermo. Solamente proce-
derd en otra forma con lo autorizacién expresa
del paciente.

Art. 75 — E|l médico puede compartir su
secreto con cualquier ofro colega que interven-
ga en el caso. Este o su vez estd obligado a
mantener el secreto profesional.

Art. 76 — El secreto médico obliga a to-
dos los que concurren en la atencién del enfer-
mo. Conviene que el médico se preocupe edu-
cando a los estudiantes y a los auxiliares de la
medicina en este aspecto tan importante.

Carituio IX
DE LA PUBLICIDAD Y ANUNCIOS MEDICOS

Art. 77 — Lo labor de los médicos como
publicistos es ponderable cuando se hace con
fines de intercambiar conocimientos cientificos,
gremiales o culturales. La publicacién de todo
trabajo cientifico serio debe hacerse por medio
de la prensa cientifica, siendo contrario a to-
das las normas éticas su publicacién en la pren-
sa no médica, radiotelefonia, etc.

Art. 78 — los articulos y conferencias de
divulgacién cientifica, para el piblico no médi-
co, cuidordn de no facilitar la propaganda per-
sonal mediante lo relacién de éxitos terapéuti-
cos o estadisticos, mencionando demasiado el
nombre el autor o una determinada institucion,
o por medio de fotografias personales o de su
clinica, sanatorio o consultorio, o en el acto de
realizar determinada operacién o tratamiento.
En fin, se limitorén a divulgar los conocimien-
tos que el piblico necesita saber pora ayudar
a los médicos en su lucha contra la enferme-
dad. ,

Art. 79 — El profesional, al ofrecer al p&-
blico sus servicios, puede hacerlo por medio

de anuncios de tamafio y caracteres discretos, |149
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limitdndose a indicar su nombre y apellido, sus
titulos cientificos o universitarios, cargos hospi-
talarios o afines, las ramas y especialidades a
que se dedique, horas de consulta, su direc-
cién y nimero de feléfono.

Art. 80 — Estdn expresamente refiidos con
toda norma de ética, los anuncios que rednan
alguna de las caracteristicas siguientes:

a) los de tamafic desmedido, con caracte-
res llamativos o acompaiiados de folografias;

b) Los que ofrecen la pronta, @ plazo fijo o
infalible curacién de determinadas enfermeda-
des;

<) Los que prometan la prestacién de servi-
cios gratuitos o los que, explicita o implicita-
mente, mencionan tarifas de honorarios;

d) Los que invoquen titulos, antecedentes o
dignidades que no se posean legalmente;

e) Llos que por su parficular redaccién o
ambigiedad, induzcan a error o confusién res-
pecto a la identidad, fitulo profesional o jerar-
quia universitaria del anunciante. Los profesio-
nales que pertenezcan al cuerpo docente de la
Universidad son los nicos que pueden anun-
ciarse con el fitulo de profesor, siempre que se
especifique la cdtedra o materia de designa-
cién como fal;

f} Los que mencionan diversas ramas o es-
peciolidojes de la medicina, sin mayor co-
nexién o afinidad entre ellas;

g) Los que llamen la atencién sobre siste-
mas, curas, procedimientos especiales, exclusi-
vos o secrelos;

h} Los que involucren el fin preconcebido de
atraer numerosa clientela mediante la aplica-
cién de nuevos sistemas o procedimientos es-
peciales (naturismo, iridologia, homeopatia,
elc.), curos o modificaciones oin en discusidn,
respecto a cuya eficacia adn no se hayan ex-

edido definitivamente las instituciones oficio-
Es o cientificas;

i) Los que importen reclame mediante el
agradecimiento de pacientes;

i) Los transmitidos por radiotelefonia o alto-
parlantes, los efectuados en pantallas cinema-
togrélicas, los repartidos en forma de volantes
o farjetas que no son distribuidas por el correo
y con destinatario preciso;

k) Los que aun cuando no infrinjan alguno
de los apartados del presente articulo, sean
exhibidos en lugares inadecuados o sitios que
comprometen la seriedad de la profesion, o los
que colocados en el domicilio del profesional,
adquieran el tamaiio y forma de carteles, y los
letreros luminosos.

Caritulo X
DE LA FUNCION HOSPITALARIA

Art. 81 — Es importante que, al enviar los

150 enfermos al hospital, no se lesionen los justos

intereses de ningin colega, entre ellos los eco-
némicos. Tanto si el hospital es de una mutuali-
dad, de beneficencia o del Estade, no debe
hacerse, por medio de él, competencia desleal
a los demds colegas.

Art. 82 — Es imprescindible, propugnar
por la carrera medicohospitalaria, con concur-
so previo, escalafén, estabilidad, jubilacién,
efc., apoyando decididamente la accién de los
organismos gremiales en tal sentido.

Art. 83 — No se debe, salvo por excep-
cién y en forma grotuita, derivar enfermos del
hospital al consultorio particular.

Carituio Xl
DE LOs HONORARIOS MEDICOS

Art. 84 — Debe haber un entendimiento
directo del médico con el enfermo o con sus
familiares en materia de honorarios, tratando
que su estimacién no perjudique a los demas
colegas.

Art. 85 — El médico esté obligado a ajus-
tarse para su beneficio y el de sus colegas y
salvo los casos especificados en este Cédigo,
al monto minimo establecido por la entidad
médicogremial correspondiente, por debajo del
cual no deben aceptarse.

Art. 86 — Los honorarios médicos deben
corresponder a la jerarquia, condiciones cien-
tificas y especializacién del profesional, posi-
cién econdmica y social del enfermo y a la
importacia y demds circunstancias que rodean
al servicio médico prestado. Es conveniente ajus-
tarse paro su apreciacién a las visitas realize-
das, que pueden ser ordinarias o extraording-
rias, prestadas en el consultorio o domicilio del
enfermo y con sin la realizacion de trabajos
especiales durante su desarrolio.

Art. 87 — Las atenciones gratuitas perju-
dican en general a los colegas y deben limitar-
se a los casos de parentesco cercano, amistad
intima, asistencia enire colegas y pobreza mo-
nifiesta. En este Gltimo caso no es falta de ética
negarse a lo asistencia en forma privada si exis-
tiera en la localidad un servicio asistencial pt-
blico.

Art. 88 — Si por alguna circunstancio pro-
veniente del médico, como, por ejemplo, el ol-
vido de una indicacién terapéutica necesaria,
completar un examen, por motivos de enseiion-
za o por comodidad del médico, etc., deben
efectuarse mas visitas que las necesarias o ho-
cerlas fuera de hora, su importe no se cargaréd
en la cuenta de honorarios, advirtiéndolo al en-
fermo.

Art. 89 — La presencia del médico de ca-
becera en una intervencién quirdrgica, siempre
da derecho a honorarios especiales.
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Art. 90 — En los casos en que los clientes,
sin razén justificada, se niegan a cumplir sus
compromisos pecuniarios con el médico, éste,
una vez agotados los medios privados, puede
demandarlo ante los tribunales por cobro de
honorarios, sin que ello afecte, en forma algu-
na, el nombre, crédito o concepto del deman-
dante. Es conveniente ponerlo en conocimiento
de la entidad médico-gremial correspondiente
y pedir a ésta asesoramiento o representacidn
legal ante la justicia.

Art. 91 — Toda consultla por carta que
obligue al médico a un estudio del caso, espe-
cialmente si se hacen indicaciones terapéuticas,
debe considerarse como una atencién en con-
sultorio y da derecho a pasar cuenta de hono-
rarios.

Art. 92 — las consultas telefénicas deben
limitarse en lo posible y podrén ser incluidas
en las cuenta de honorarios.

Carituro Xil
DE 1AS INCOMPATIBIUDADES, DICOTOMIA
Y OTRAS FALTAS A LA £TICA

Art. 93 — En los casos en que el médico
sea dueno o director o forma parte como ac-
cionista de una casa de productos farmacéuti-
cos, no debe ejercer su profesién atendiendo
enfermos, pero puede dedicarse a la investiga-
cién cientifica o a la docencia. En pocas pale-
bras, no debe ponerse en condiciones de rece-
tar sus productos.

Art. 94 — El médico accionista de una
compaiia de seguros que entrara en conflicto
con el gremio, debe acatar estrictamente las
directivas impartidas por los organismos gre-
miales, o pesar de que fueran en desmedro de
los intereses de su compaiiia, y en el caso de
trotarse de un dirigente gremial, retirare de su
cargo mientras dure el conflicto.

Art. 95 — E| ejercicio de la medicina es
una tarea que ocupa ol médico la tofalidad de
su jornada. El desempeio de cargos piblicos
que exijan seria dedicacion, tales como los de
gobernador, ministro [incluido el de salud pi-
blica), jefe de un organismo del Estado, etc.,
imponen el cierre del consultorio o en su defec-
to el nombromiento de un reemplazante, lo que
también es aconsejable, pero no obligatorio,
para los legisladores.

Art. 96 — los médicos que actan activa-
menle en politica, no deben valerse de la situo-
cidn de preeminencia que esa actividad pueda
reportarles para oblener ventajos profesiona-
les. En ningdn caso recurrirén con fines de pro-
selitismo a la prestacién de osistencias gratui-
tas o al cobro de honorarios menores a los es-
tablecidos en su lugar de residencia.

Art, 97 — Si el médico tiene ofro medio
de vida que le absorbe su tiempo, en desmedro
del estudio y mejoramiento profesional que debe
a sus enfermos, debe elegir entre ambos, ejer-
ciendo el que esté més capacitado.

Art. 98 -—— No debe tomar parte en cual-
quier plon de asistencia médica en donde no

" tenga independencia profesional. El médico

debe a su paciente completa lealtad y todos los
recursos de la ciencia y, cuando algin examen
o tratamiento esté fuera de sus recursos, debe
daor intervencién al colega que posea la nece-
saria habilidad.

Art. 99 — la participacién de honorarios

entre el médico de cabecera y cualquier ofro
profesional del arte de curar, cirujono, especio-
lista, consultor, odontélogo, bioquimico, farme-
céulico, etc., es un acto contrario a la dignidad
profesional. Cuando en la esistencia de un en-
fermo han tenido ingerencia otros profesiona-
les, los honorarios se presentardn al paciente,
fomiliares o herederos, separadomente o en
conjunto, detallundo en este Gltimo caso los
nombres de los participantes.
. Art, 100 — constituye una violacién a la
Etica Profesional, aparte de constituir delito de
asociacién ilegal, previsto penado por la ley,
la percepcién de un porcentaje derivado de la
prescripcién de medicamentos o aparatos
ortopédicos, lentes, elc., asi como la retribucién
a intermediarios de cualquier clase (corredo-
res, comisionistas, hoteleros, choferes, etc.),
entre profesionales y pacientes.

Art. 101 — Al médico le esté expresamen-
te prohibido orientar a sus clientes hacia deter-
minada farmacia o establecimiento. .

Art. 102 — Son actos contrarios a la Eti-
ca, desplazar o pretender hacerlo, o un colega
en puesto piblico, sanatorio, hospital, etc., por
cualquier medio que no sea el concurso, con
representacion de la asociacion gremial corres-
pondiente.

Art. 103 — Son actos contrarios a la hon-
radez profesional, y por lo fanto quedan prohi-
bidos, reemplazar en sus puestos a los médicos
de hospitales, sanatorios, facultades de cual
quier calificacién o clase, si fueran separados
sin causa justificada y sin sumario previo con
derecho a descargo. Sélo la entidad gremial
correspondiente podrd autorizar expresamen-
te y en forma precaria, las excepciones a esta
regla.

Art. 104 — Constituye falta grave el dife-
mar o un colego, columniorle o fratar de perju-
dicarlo, por cualquier medio, en el ejercicio
profesional.

Art. 105 — Ninglin médico prestard su
nombre a persona no facultada por autorided
competente para practicar la profesién.

Art. 106 — No colaboraré con los médi- [15]
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cos sancionados por infraccién a las disposi-
ciones del presente Cédigo, mientras dure la
sancion.

Art. 107 — No se puede reemplazar a los
médicos de cabecera, sin antes haber cumpli-
do con las reglas prescriptas en el presente
Cédigo. .

Art. 108 — Es faltar o la Etica el admitir
en cualquier acto médico a personas extraiias
a lo Medicinag, salvo autorizacién del enfermo
o sus familiares.

Carituto Xl
DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Art. 109 — Todo método o terapéutica
podré aplicarse sin temor, cuando se han cu-
bierto todos los requisitos médicos establecidos
pora su oplicacién.

Art. 110 — El médico es responsable de
sus actos en los siguientes casos:

a) Cuando comete delitos contra el derecho
comin.

b} cuondo por negligencia, impericia, igno-
rancia o abandono inexcusables, causa algin
daiio.

Carituio XIV

Art. 111 — Como principio fundamental
debe establecerse que los recursos del diagnés-
tico pertenecen ol médico y él tiene el derecho
de retenerlos como elementos de su archivo cien-
tifico y comprobantes de su actuacién profesio-
nal.

Art. 112 — Cuando un colega requiere
informes o el mismo enfermo los solicita, éste
debe ser completo, sin omisién de ningin dato
obtenido en el examen, acompaiado de la
copia de los andlisis, informes radiolégicos, etc.
A su vez el médico que los solicita debe confiar
en el certificado o informacidn suministrada por
el colega, no obstante lo cual, en caso de seria
dudag, tiene derecho a obtener los originales, pro-
cediendo a su devolucion inmediata.

Art. 113 — Cuando el médico actio como
funcionario del Estado o en un servicio piblico
o privado que ha costeado la documentacion,
ésta es propiedod de quien lo ha costeado,
rdiendo no obstante el médico sacar copia

de toda ella.

Carituio XV
DEL ABORTO TERAPEUTICO

Art. 114 — Al médico le estd terminante-

152 | mente prohibido por la moral y por la ley la

interrupcion del embarazo en cualquiera de sus
épocas. Podré practicar el aborto en las excep-
ciones previstas en el articulo 88 del Cédigo
Penal.

Art. 115 — El médico no practicard i indi-
card la interrupcién del embarazo, sino des-
pués de haber cumplido con los preceptos y
requisitos siguientes: -

a} Necesidad absoluta del mismo para sak
var la vida de la madre, luego de haber agoto-
do todos los recursos de la ciencia;

b) Cuando se estd en las condiciones del
articulo 86, inciso 22 del Cédigo Penal.

Siempre debe hacerse con el consentimien-
to de la paciente, de un esposo o del represen-
tante legal, preferentemente por escrito. La cer-
tificacién de la interrupcién del embarazo de-
berd hacerla una junta médica, uno de cuyos
participantes, por lo menos, debe ser especiali-
zado en la ofeccién padecida por la enferma.
No debe hacerse sino en ambiente adecuado,
con todos los recursos de la ciencia.

Art. 116 — Se hacen sospechosos de no
cumplir con la ética y con la ley, aquellos profe-
sionales que practican abortos con frecuencia,
asi como aquellos otros que auxilian
sisteméticamente @ una partera en casos de

aborto.

Cariuto XVI
DE LA EUTANASIA

Art. 117 — En ningln caso el médico estd
autorizado para abreviar la vida del enfermo,
sino para dliviar su enfermedad, mediante los
recursos terapéuticos del caso.

Carituio XVII
DeL MEDICO FUNCIONARIO

Art. 118 — El médico que desempaiia un
cargo piblico estd como el que mas obligado
a respetar la ética profesional, cumpliendo con
lo establecido en este Cédigo.

Art. 119 — Sus obligaciones con el Esto-
do no lo eximen de sus deberes éficos con sus
colegas y en consecuencia debe, dentro de su
esfera de accidn, propugnar por:

a) Que se respete el principio y régimen del
concurso;

b) La estabilidad y el escalafén del médico
funcionario;

c) El derecho de amplia defensa y sumario
previo a toda cesanfia;

d) El derecho de profesar cualquier idea
politica o religiosa;

e) El derecho de agremiarse libremente y
defender los intereses gremiales;
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f} Los demds derechos consagrados en este

P}

Cédigo de Etica Médica. ‘

Carituio XVl
DICECLOGIA © DERECHOS DEL MEDICO

Art. 120 — Tombién existe para el médi-
co el derecho de la libre eleccién de sus enfer-
mos, limitado solamente por lo prescripto en el
arficulo 82 de este Cédigo.

Art. 121 — Tratdndose de enfermos en
asistenciq, tiene el médico el derecho de aban-
donar o transferir su atencién, aparte de los
casos de fuerza mayor y los ya previstos en
este Cédigo, cuando medie alguna de los cir
cunstancias siguientes:

a} Si se entera que el enfermo es atendido
subrepticiamente por otro médico;

b) Cuando, en beneficio de una mejor aten-
cién considere necesario hacer intervenir a un
especialista v otro médico mas capacitado en
la enfermedad que tratq;

c} Si el enfermo, voluntariamente, no sigue
los prescripciones efectuadas.

Art. 122 — E! médico, como funcionario
del Estado o de organismos asistenciales de
cualquier naturaleza, tiene derecho a rechazar
aquellas atenciones que no encuadren dentro

de las obligaciones inherentes al cargo que des-

empena.

Art. 123 — Todo médico debe fener el
derecho de ejercer y recetar libremente, de
acuerdo a su ciencia y conciencia.

Art. 124 — El médico puede prestar su
adhesion octiva a los reclamos colectivos de
mejoras o defensa profesional y a las medidas
que para el logro de su efectividad, disponga
lo entidad gremial o que pertenece.

Art. 125 — Cuando el médico ejerce este
derecho, es indispensable hacerlo por interme-
dio de la entidod gremial correspondiente, de-
biendo quedar perfectamente asegurade la
atencién indispensable de los enfermos en
tratamiento y de los nuevos en los casos de
urgencia.
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Capitulo 1 — TanatoLoGia

Héctor O. Vazquez Fanego
José A. Patité

A) INTRODUCCION. DEFINICION Y CAMPO DE LA TANATOLOGIA

Dentro de la Medicina legal, el objeto de la tanatologia es todo aquello
vinculado con la muerte desde una friple perspectiva: bioldgica, médica, y juri-
dica. En los viejos tratados de lo especialidad se la define como al “ESTUDIO
DE LAS MODIFICACIONES QUE EXPERIMENTA EL CUERPO HUMANO A PAR-
TIR DE LA MUERTE". El avance de la tecnologia médica ha tornado insuficiente
y desactualizada esta definicién porque entre ofras cuestiones, se ha introduci-
do el concepto de “muerte encefdlica” ampliando el campo de esta disciplina
por lo que, definimos a la TANATOLOGIA como “aquella parte de la MEDICI-
NA LEGAL QUE ESTUDIA LAS CUESTIONES MEDICAS, BIOLOGICAS Y JURI-
DICAS RELACIONADAS CON LA MUERTE”. La misma incluye los siguientes
tépicos:

| - TANATODIAGNOSTICO

I - TANATOSEMIOLOGIA

I - TANATOCRONOLOGIA

IV - AUTOPSIAS O TANAMBTOPSIA

V - CONSERVACION DE CADAVERES O TANATOCONSERVACION y

VI - TANATOLEGISLACION

B) TANATODIAGNOSTICO

Esta parte de la Tanatologia comprende la definicién de muerte, la estima-
cién del periodo agénico o Agonologia; el diagnéstico de muerte y las formas
médico-legales de la muerte.

B-1) Definicién de muerte

Puede definirse a la muerte desde una perspectiva filoséfica, antropolégica,
religiosa o biolégica.

A través de la evolucién, el ser humano ha variado su concepcidn respecto
de la muerte. El hombre primitivo —de acuerdo a lo descifrado en la tablillas de
arcilla con escritura cuneiforme halladas en la regién de Sumer—, la concebia
como resultante de un acto violento entre los hombres o entre las fieras y el
hombre o como consecuencio de fenémenos metereolégicos. Si la muerte se {157
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producia en forma NATURAL transfirié por analogia el hecho a dioses o demo-
nios. Idéntico concepto tenian los pueblos primitivos de América. En el Papiro de
Ebers (siglo XVI A.C.) los egipcios afirmaban que la muerte se producia por el
“cese de la respiracién a lo que le seguia la detencién del corazén... en el
momento de la muerte, el soplo de la vida se retira con el alma, la sangre se
congela, las arterias se vacian y se produce la muerte”.

Alemeon de Crotona en el libro “Sobre la Naturaleza”, considerado el punto
inicial de la literatura médica, establecié la diferencia entre vida y muerte di-
ciendo que la muerte consistia en la perdida de la armonia a la que considera-
ba salud con desaparicién total de la sangre, fundamentalmente en el cerebro.

Para Galeno (200 a 129 A.C.) muerte era “la postracién total de la naturale-
za y la extincién del calor natural”.

En 1902 Lacassagne definié a la muerte como “el cese de las funcnones
nerviosa, circulatoria, respiratoria y termorreguladora”.

Thoinot en 1928 d||o “la vida termina con la extincién de las funciones
respiratoria y circulatoria”.

Actualmente se define la muerte como “EL CESE DEFINITIVO E IRREVERSIBLE
DE LAS FUNCIONES VITALES, RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR Y NERVIO-
SA", conocido también bajo la denominacién de TRIPODE DE BICHAT.

B-2) Agonologia

La mayoria de los textos de Medicina Legal consideran a la agonologia como
una subdivisién mas de la especialidad separandola de la Tanatologia. Consi-
deramos que debe incluirse dentro de este capitulo atento a que es el proceso
que una vez iniciado, en forma inexorable e irreversible culmina en la muerte
por lo que puede decirse que es el estado que indefectiblemente precede a la
muerte. Este término deriva de la palabra griega “agon” que significa lucha o
combate.

La muerte desde el punto de vista médico, no es un momento o instante por-
que todos los tejidos no “mueren” al mismo tiempo sino después de un proceso
dependiendo fundamentalmente de la viabilidad textural y de la resistencia ma-
yor o menor a la anoxia. La concepcién de la muerte como PROCESO tiene
importancia juridica y practica puesto que va a posibilitar el diagnéstico de muer-
te encefdlica en las condiciones de la ley de transplantes de érganos.

El periodo agénico se desarrolla en un lapso variable que suele ser practica-
mente jnexistente en la muerte rapida, breve en el caso de la muerte sobita y
prolongado como sucede en el estadio terminal de afecciones de diversa etiologia.

La parte de la Tanatologia que estudia las modificaciones clinicas y texturales
que se producen en este periodo se llama AGONOLOGIA.

Desde el punto de vista estrictamente biolégico se trata de la consecuencia
de una anoxia progresiva e irreversible sobre las diversas estructuras organicas
y desde el punto de fisiolégico es el deterioro gravativo de todas las funciones
vitales que culminan en la muerte.

Existen comprobaciones clinicas y postmortem: referidas a este estado y que
orientan acerca de su duracién:

— Comprobaciones clinicas: guardan relacién con la causa de la muerte. El
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elemento comin a todas, independiente de la causa que lleva finalmente a la
muerte es el DETERIORO de caracter progresivo e irreversible de las funciones
vitales: respiracién, circulacién, actividad cardiaca y nerviosa y alteracién de la
termorregulacién.

— Comprobaciones postmortem: derivan de la préctica de la autopsia y
comprenden el examen macroscédpico de los codgulos sanguineos y las pruebas
docimésicas o docimasias. Con respecto a los codgulos interesa la cantidad y
adherencia a las paredes de las cavidades cardiacas que estan estrechamente
vinculadas a la duracién de la agonia. Si ésta ha sido de corta duracién la
sangre es liquida en cambio cuando se prolonga en el tiempo se observan
codgulos que se adhieren a las paredes cardiacas y grandes vasos. Son de
color amarillento y reproducen como un molde lo forma de la cavidad en la que
estan contenidos. En cambio los codgulos postmortem llamados CRUORICOS
no se adhieren a las paredes cardiacas ni vasculares, son facilmente disgregables
y son de color rojo negruzco.

Las pruebas docimésicas se basan en la investigacién por métodos histolégicos
e hustoqwmlcos de glucogeno y drenaling, sustancias que experimentan dismi-
nucién en el periodo agénico en el tejido hepahco y suprarrendl. Las més utiliza-
das en nuestro medio son las siguientes:

— Docimasia hepética: se basa en la investigacién de glucégeno hepético
ya que si la muerte ha sido sibita o répida se encontrara esta sustancia mientras
que si ha habido una agonia prolongada la disminucién guarda relacién con su
duracién. En el primer caso de que la DOCIMASIA ES POSITIVA y en segundo
caso serd NEGATIVA.

— Docimasia suprarrenal: al igual que el glucégeno, la adrenalina experi-
menta una disminucidn que esta en relacidn con la duracién del periodo agénico.

B-3) El diagnéstico de muerte

El diagnéstico de muerte se hace en base a los signos de la muerte que son:

— CARDIOCRICULATORIOS

— RESPIRATORIOS

— NERVIOSOS

— ESQUELETICOTEGUMENTARIOS

— Signos cardiocirculatiors: estdn dados por la ausencia de pulso y de ten-
sién arterial, silencio auscultatorio de por lo menos cinco minutos en cada foco
—segUn Bouchut— y electrocardiograma negativo.

— Signos respiratorios: ausencia de movimientos respiratorios y silencio
auscultatorio. El signo de Winslow consiste en la ausencia de empaiiamiento de
un espejo cuando es acercado a las fosas nasales.

— Signos nerviosos: ausencia de respuesta al dolor: arreflexia total y electro-
encefalograma plano.

— Signos esqueleticotegumentarios: resultan méas bien confirmatorios de la
muerte real y tienen escaso valor préctico por lo que solamente se mencionarén:
a) signo de las ventoss escarificadas, b) prueba de la fluoresceina y ¢} signo de
Lancisi o reaccién que se produce al poner en contacto con la piel un metal al
rojo produciéndose una reaccién de caracter postmortem (ver “Diagnéstico dife-
rencial entre lesiones vitales y postmortem”).
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B-4) Formas médico legales de la muerte

Médico-legalmente se puede considerar a la muerte desde diversos aspectos
surgiendo asi los diversos tipos muchos de los cuales resultan ser complementa-
rios y no excluyentes dependiendo de su modo de presentacién, y de la causa
que la provocé. Es asi que nos encontramos con diversas clases de muerte fre-
cuentemente mencionadas en la literatura médica a saber: '

a) segin se constaten fehacientemente los signos de la muerte:

a-1) muerte real: se aquella en la que se constatan los signos descriptos en el
apartado anterior o sea cuando se hace el DIAGNOSTICO DE MUERTE.

a-2) muerte aparente: segin Thoinot es un estado en que las funciones vitales
“parecen” abolidas porque clinicamente la actividad cardiocirculatoria y respi-
ratoria resultan practicamente imperceptibles. Es de escasa duracién pues de
persistir las causas que la determinaron concluiria en la muerte real. Se han
descripto varias formas siendo de mas frecuente observacién la forma electrocutiva
y la traumética.

a-3) Muerte encefélica: es un criterio introducido en nuestra legislacién por la
ley de Transplantes por lo que se trata en el Capitulo referido al tema (" ABLACION
E IMPLANTE DE ORGANOS Y MATERIAL ANATOMICO).

b) Segin la duracién del periodo agénico:

b-1) Muerte sibita: es la que sorprende el individuo en aparente estado
de buena salud o que si padecia una enfermedad era ignorada por él o sus
familiares: Existe la MUERTE SUBITA DEL ADULTO Y LA MUERTE SUBITA |
INFANTIL Y DEL LACTANTE. En este caso se excluye la violencia como suce-
de en la muerte rapida ya que es atribuible a causas naturales. (Ver “Muer-
te sobita”}.

b-2) Muerte inesperada: es aquella que se presenta en un individuo porta-
dor de una patologia cuyo pronéstico no hacia presumir la inminencia de la
muerte. ‘

b-3) Muerte rdpida: es la que se produce poco tiempo después de instalada
la causa como la que se observa en los accidentes de trdnsito o en caso de
suicidas que se arrojan desde cierta altura o al paso de un tren.

c) Segin la causa, la muerte puede ser:

— natural,

— violentaq, o,

— de causa dudosa

c-1) la muerte natural es causada por procesos biolégicos propios de los
seres humanos [neoplasias, infecciones, envejecimiento);

¢-2) Muerte violenta: éste es un criterio juridico ya que alude a la forma de la
muerte y no a la causa y mecanismo. En este sentido, la muerte violenta es
debida a HOMICIDIO, SUICIDIO O ACCIDENTE.

-¢-3) Denominamos “muerte de causa dudosa” a aquella en la que de los
antecedentes obtenidos de los familiares o de la policia y del exdmen externo,
no surge de manera indubitable la causa de la muerte. Tanto en esta circunstan-
cia como en los casos de muertes VIOLENTAS, es perentoria la intervencién
policial con la pertinente practica de la AUTOPSIA MEDICOLEGAL. En la muer-
te de “causa dudosa”, una vez realizada la autopsia se estaréd en condiciones
de determinar si la muerte se produjo por causas naturales o por algon factor

160 | violento {traumético o téxico).
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C) TANATOSEMIOLOGIA

Consiste en la descripcion de las transformaciones que experimenta el cuer-
po una vez producida la muerte. Segin su presentacién y evolucién los signos
pueden ser INMEDIATOS O ALEJADOS.

Los signos INMEDIATOS son: :

— la deshidratacién

— el enfriamiento

— la rigidez

— el espasmo cadavérico

— las livideces e hipostasias cadavéricas

C-1) Deshidratacién

La pérdida de agua se produce por evaporacién constatdndose por la dismi-
nucién del peso, desecacidn de piel y mucosas y signos oculares tales como los
signos de Stennon-Louis —que consiste en pérdida de tonismo del globo ocular
y de la transparencia corneal— y de Sommer o de la mancha negra esclerdtica
ya que al deshidratarse, la esclerética posibilita ver la coroides, observandose
primero una mancha triangular en el lado externo con base de la figura hacia la
cérnea apareciendo luego una segunda mancha con iguales caracteres en el
lado interno, ambas manchas aumentan en extensién hasta que finalmente con-
fluyen. Aparecen entre 3 y 5 horas después de la muerte en los cadéveres que
permanecen con los parpados abiertos.

- €-2) Enfriamiento

Es el descenso de la temperatura corporal hasta equilibrarse con la del medio
ambiente.

Las partes corporales que primero se enfrian son el rostro y extremidades
siendo las Ultimas las regiones laterales del cuello y los huecos axilares. Existen
diversas formas para calcular el enfriamiento cadavérico. Son de valor préctico
las férmulas de Bouchut y la de Glaister:

— Férmula de Bouchut: en las primeras doce horas se pierde entre 0,8 y 1
grado por hora y en las segundas doce horas la disminucién es de 0,3 a 0,5
grados por hora.

— Férmula de Glaister: se toma la temperatura rectal con un fermémetro de
alcohol y se aplica la siguiente férmula:

temperatura rectal Temper. cadavérica
normal media — del momento

= HORAS DE LA MUERTE
1,5

Puede demostrarse graficamente el enfriamiento cadavérico de la siguiente

forma: , 161
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TEMPERATURA (;C)

26 f | i i
1 1 ] I ]
3 6 9 12
TIEMPO EN H.

Los factores que modifican el enfriomiento cadavérico son los siguientes:

— externos: el tiempo para llegar a equilibrarse con la temperatura externa
es tanto mayor cuanto mas baja sea la temperatura.

— infernos: a) edad: los nifios y ancianos se enfrian més répido que los
caddveres de adultos; b) los obesos se enfrian mas lentamente y ¢} vestimenta:
los cadaveres sin ropa o al aire libre se enfrian mas répidamente que los que
estan arropados.

C-3) Rigidez

Es el estado de retraccién de la musculatura estriada y lisa. Este fenémeno
hace que el cadéaver aparezca en aclitud de envaramiento por retraccién de los
musculos del dorso y con flexién del antebrazo sobre el brazo, de los dedos de
las manos, de los muslos sobre la pelvis y de la pierna sobre el muslo.

De este fendmeno son importantes la forma de instalacién, la secuencia
cronoldgica y los factores que la influencian:

— forma de instalacién: sigue una marcha descendente comenzando por la
musculatura el maxilar inferior continuando luego por los miembros superiores,
los musculos del térax y abdomen y terminando por la musculatura de los miem-
bros inferiores. La desaparicion sigue el mismo orden de aparicién y siendo los
oltimos grupos musculares que entran en rigidez, los Oltimos en perderla.

— secuencia cronolégica: luego de un corto periodo de miorrelajacién que
sigue a la muerte, comienza la rigidez, alcanzarlo su méxima expresién alrede-
dor de las quince horas. La rigidez comienza a desaparecer cvando se inicia la
putrefaccién evidenciada por la mancha verde en la regién de la fosa iliaca
derecha.

— factores que ofecton la rigidez: al igual que el enfriamiento, la rigidez se
encuentra afectada por factores externos e internos. Con respecto a los primeros

162 | puede decirse que el frio determina una rigidez precoz y duradera mientras que
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el calor hace que sea también precoz pero cronolégicamente breve. Con res-
pecto a los factores internos, en general vemos como los cadaveres de nifos y
ancianos tienen rigidez precoz pero de corta duracion mientras que las afeccio-
nes convulsivantes dan una rigidez precoz y prolongada en el tiempo.

C-4) espasmo cadavérico o signo de Taylor

Es la persistencia de una confraccién muscular después de la muerte. Se ve
en las muertes rapidas tal como es el aferramiento del arma por la mano en caso
de svicidio con arma de fuego mientras que otras veces se interpreta como la
persistencia del gesto que trata de impedir la accién de la causa que lleva a la
muerte.

Una vez instalada la rigidez, suele ser dificultoso diferenciar ambos fenéme-
nos ya que se confunden sirviendo de guia el siguiente cuadro:

MUERTE MUERTE
miorelajacién persistencia de una
contraccién o
ESPASMO CADAVERICO
RIGIDEZ CADAVERICA

C-5) Livideces

Es la coloracién rojo violdcea de morfologia y tamafio variados observable
en la piel de las zonas declives por acumulacién de la sangre dentro de los
vasos de la dermis por accién de la gravedad.

Es un signo que permite establecer la forma en que permanecié el cadaver
después de la muerte asi como si fue cambiado de posicién. Por su importancia
médico legal estudiaremos su origen, su localizacién y forma, la secuencia y el
fenémeno del cambio de lugar o de transposicién.

* Origen: como se dijo en la definicién estan determinadas por la acumule-
cién de la sangre por accién de la gravedad en los capilares de dermis lo que
origina el cambio de coloracién visible en el exdmen externo del cadéver. El
exdmen microscopico demuestra que la sangre estd dentro de los capilares in-
tactos lo que las distingue de las equimosis en que hay destruccién de los vasos
con extravasacién hemdtica que infiltra la dermis.

* localizacién y forma: por su génesis, se ubican en los lugares declives
adoptando aspectos puntiforme o la forma de placas de forma y tamafio varia-
ble y de limites difusos. Esto ayuda a diferenciarla de las equimosis que pueden
ubicarse en zonas no declives y que, en general, su morfologia reproduce el
elemento que les dié origen. La cianosis de rostro suele confundirse con las
placas de lividez. Ayuda a su diferenciacién la coloracién distinta, la posicion {163
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en que quedé y fue hallado el cadaver ya que muchas veces la lividez suele ser
de una mitad del rostro le que no sucede con la cianosis.

* Secuencia: suelen aparecer inmediatamente después de la muerte siendo
visibles a la hora en la regién posterior del cuello en los cadaveres que perma-
necen en declbito dorsal; alcanzan méaxima expresién entre las 12 y 18 horas
y dejan de formarse luego de las 24 horas de producida la muerte.

e Transposicién de las livideces: el cambio de posicion del cadaver puede
modificar la distribucién de las livideces. En general puede decirse que:

— Hasta aproximadamente las 12 horas: al cambiar de posicién pueden apare-
cer livideces en las nuevas zonas declives y desaparecer las anteriores;

— Entre las 12 y las 24 horas aproximadamente: al cambiar de posicién pue-
den aparecer nuevas livideces en las zonas de apoyo sin desaparecer las
primeras;

— Luego de las 24 horas no se producen nuevas livideces ni se modifican las
primeras.

* Hipostasias: se reserva este nombre para designar a la acumulacién de
sangre en las partes declive de los érganos cuyo mecanismo de produccién es
similar ol de las livideces. Tienen el mismo significado médico que aquellas y se
observan fundamentalmente en pulmones y rifiones.

Los signos ALEJADOS son los que se conocen genéricamente como fenéme-
nos de TRANSFORMACION CADAVERICA. Las modificaciones que experimen-
ta el cadaver luego de un tiempo de transcurrida la muerte depende de las
condiciones medioambientales en que se halle. La transformacién mas frecuente
que tiene un caddver expuesto a temperatura y humedad no excesivamente
altas o bajas tal como ocurre en ambientes cerrados o en aquellos inhumados
en tierra dentro de ataldes de madera recibe el nombre de DESCOMPOSI-
CION O PUTREFACCION CADAVERICA. Bajo otras condiciones el cadaver puede
presentar las siguientes caracteristicas:

ADIPOCIRA,

CORIFICACION

MOMIFICACION

CONGELACION

Veremos en que consiste cada uno de ellos:

C-6) Putrefacciéon

Se presenta en periodos sucesivos que son los siguientes:

— cromatico

— enfisematoso

— colicuativo o reductivo

— esqueletizacién

— decalcificacién

Ocurrida la muerte sobreviene un periodo de intensos fenémenos autoliticos
que son evidentes sobre todo en pancreas, encéfalo, higado y mucosa del tracto
digestivo ocurriendo simulténeamente el ingreso de la flora microbiana del intes-
tino en el interior de los vasos constituyendo la denominada “red vascular de

164! putrefaccion” actuando en primer lugor los gérmenes aerobios y luego los
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anaerobios. la putrefaccién tiene los siguientes periodos: cromdtico, y enfise-
matoso.

El periodo cromético comienza con la aparicién de la mancha verde en la
regién de la fosa iliaca derecha que luego se extiene a todo el cuerpo. En el feto
y en el recién nacido que no ha respirado este periodo comienza a nivel de la
boca y fosas nasales. El momento de aparicién depende de las condiciones
medioambientales: aparece entre una y tres horas después de la muerte en el
verano mientras que en el invierno es més tardia instaldndose entre las 12 y
18 hs. :

El periodo enfisematoso se caracteriza por la formacién de vesiculas que
adquieren la forma de flictenas de variada morfologia pero sin los caracteres
vitales de las producidas por el calor, llenas de un liquido verdeamarillento,
opaco de olor fétido.

Se denomina periodo colicuativo a la transformacién de las partes blandas
externas e internas en una masa informe de tejido friable de color parduzco
(putrilago).

El periodo en el que se cumple todo este proceso es muy variable pudiendo
ser extremadamente corto en aquellos casos en que la temperatura ambiente es
elevada o si la muerte sobreviene a raiz de una enfermedad caquectizante.

— La esqueletizacién es el aspecto del cadaver que se presenta cuando se
halla reducido a piezas éseas y que ocurre cuando se completa la colicuacién.

— La decalcificacién es el proceso por el cual los huesos van perdiendo
elementos minerales haciéndose fragiles y fragmentandose.

Las ofras transformaciones que experimentan los cadéveres son:

C-7) Adipocira o Saponificacion

En cadaveres sometidos a la accién de la humedad y carencia de corriente
de aire ocurre este fenémeno conocido como la “transformacién grasa del cadé-
ver”. Se ve en caddveres que quedan en el interior de ataddes depositados en
nichos o bévedas. Desde el punto de vista quimico el material que se forma es
un jabdn de calcio, magnesio o potasio a expensos de la autolisis del tejido
graso.

El tiempo minimo que se requiere para su formacién varia entre 2 y 3 meses
a partir de la muerte evolucionando hacia la calcificacién o hacia la colicuacién
de acuerdo a las condiciones medioambientales. ,

El valor médicolegal reside en el hecho de que es posible redlizar la identifi-
cacién por métodos dactiloscodpicos y porque ademas se mantiene la morfologia
de las lesiones traumdticas.

C-8) Corificacién

Se ve en cadaveres sometidos a las mismas condiciones fisicas que la adipocira
pero que permanecen dentro de ataides de metal. El aspecto que presenta la
piel es seco, de color negruzco y de consistencia firme, de ahi su nombre pu-
diendo ser total o parcial.
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C-9) Momificacién

Es la transformacién que se produce en cadaveres sometidos a la accién de
temperatura elevada, con escasa humedad y ventilado, requiriendo para su
aparicién como minimo 6 meses a partir de la muerte. El cadaver esta reducido

. de tamafio con la piel retraida y adosada a la estructura ésea. Tiene el mismo
valor médico legal que la adipocira. '

C-10) Congelacion

El frio infenso y prolongado puede condicionar la conservacion del cadéver
practicamente indefinida. Entre los hielos de Siberia, en 1929, se hallé el cada-
ver de un mamut en perfecto estado de conservacién, que data de millones de
afios. Desde el punto de vista médico-legal es interesante destacar que se han
hallado cadaveres de deportistas enterrados en la nieve, en buen estado de
conservacidn en los que se realizado la identificacién médico-legal y se ha
llegado a establecer la causa de la muerte. En estos casos una vez producida la
descongelacién, la putrefaccion muestra un curso acelerado. Debe hacerse el
diagnéstico diferencial entre congelacion y rigidez. En la primera.la dureza se
extiende a todos los tejidos y al flexionar las articulaciones se siente el ruido
producido por la ruptura de los microcristales.

D) TANATOCRONOLOGIA

Es el conjunto de comprobaciones médicolegales que permite establecer la
data de la muerte. Es posible determinar retrospectivamente a partir de la ob-
servacién del cadaver, el tiempo aproximado en que la muerte tuvo lugar.
Estas comprobaciones son particularmente importantes en los casos de muer-
tes violentas, especificamente en los casos de homicidios en que deben com-
pararse las declaraciones testimoniales de los sospechosos con los hechos que
realmente acaecieron para establecer la verosimilitud o discordancia de los
dichos. A

Practicamente hay un punto que debe fijarse cuando hay una necesidad de
establecer la data de la muerte y que es el momento en que comienzo la PUTRE-
FACCION por lo que existen dos alternativas:

antes de la putrefaccidn
Tanatocronodiagnéstico
después de la putrefaccidn

Tanatocronodiagnéstico antes de la putrefaccidn: se hace en base al estudio
de los fenémenos inmediatos: deshidratacién, enfriamiento, rigidez, espasmo y
livideces. A estas comprobaciones tanatosemiolégicas se puede agregar la de-
terminacién del potasio en el humor vitreo cuyo nivel aumenta a partir de la
muerte, y el estudio del contenido géstrico teniendo en cuenta la naturaleza de
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El Tantocronodiagnéstico después de la putrefaccién se hace en base a la
evaluacién de los fenémenos cadavéricos tardios ya descriptos relaciondndolos
con el lugar en que fuera hallado el cadéver. En los ltimos afios ha sido de gran
valor los datos aportados por la ENTOMOLOGIA existiendo una rama de la
misma denominada ENTOMOLOGIA FORENSE que estudia la cantidad y cali-
dad de insectos que intervienen en la transformacién cadavérica. Dicha ciencia
ha contribuido al desarrollo de esta parte de la Medicina Legal estudiando la
secuencia de aparicién de las distintas clases de insectos que atacan al cadaver
y relacionando dicha periodicidad con la data de la muerte. En nuestro medio
ha sido Util la aplicacién de estos conocimientos para la resolucién de casos
complejos como el del soldado Carrasco. Dada lo omplitud del tema, para su
mejor conocimiento, aconsejamos recurrir a la literatura especifica sobre el tema.

E) AuTOPSIA O TANATOPSIA

Es la parte de la Tanatologia que se ocupa de la autopsia médico-legal.
Autopsia. Definicién: es el conjunto de operaciones que realiza el médico
sobre el cadaver para determinar la causa y el mecanismo de la muerte.

Tipos de autopsia: de acuerdo al dmbito en que se efectie y objetivos busca-
dos existe: la autopsia ASISTENCIAL Y LA MEDICOLEGAL.

Avutopsia asistencial

La autopsia asistencial llamada también clinica: puede a su vez ser:
a) anatomopatolégica o asistencial propiamente dicha, o, b) cientifica.

La enatomopatologica es la que se realiza en el dmbito hospitalaria —pobli-
co o privado— con el objeto de determinar la correlacién entre los datos de la
historia clinica y los hallazgos de la autopsia. Es la base del método antomoclinico
siendo una importante herramienta en la educacién médica del pre y postgrado.
Puede ser total o parcial y para realizarla, en todos los casos, debe contarse con
el consentimiento de los familiares del fallecido. Lamentablemente y debido a
multiples causas, es cada vez mas dificultosa la practica de este tipo de autop-
sias habiendo decaido notoriamente su nimero en los Gltimos afios tanto en
nuestro pais como en el exterior.

La llomada autopsia cientifica realizada en los centros de investigacion, forma
parte de los profocolos de estudio de una determinada patologia. Es decir se hace
en fodos los enfermos fallecidos de una enfermedad a la que se esté investigando
con el objeto de incrementar los conocimientos sobre la misma sin dejar de lado
el objetivo fundamental de toda autopsia que es conocer la causa de la muerte.
Debe contarse, como en la anterior, con el consentimiento de los familiares.

Autopsia médico legal

Llamado también Obduccién, es la que nos interesa en esta especialidad
siendo la pieza de estudio fundamental de la disciplina Tanatolégica. Se la |167
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define como “el conjunto de operaciones que se realizan sobre un cadéver, por
orden judicial y por médicos designados a tal efecto, con el objeto de determi-
nar la causa y el mecanismo de la muerte.”

Con el objeto de facilitar la comprensién del tema estudiaremos sucesivamen-
te las indicaciones de la autopsia médico-legal; quien la ordena; donde se rea-
liza; quienes la realizan; normativas; técnica y variedades.

—Indicaciones: como y vimos en ofra parte de este Capitulo, debe realizarse
en todos los casos de MUERTE VIOLENTA —homicidio, suicidio, accidente— y
de CAUSA DUDOSA.

—Autoridad que la ordena: el juez que interviene en cada caso particular es
el que ordena la practica de esta autopsia debiendo remitirsele toda la informa-
cién que se obtenga por la via correspondiente.

—lugar en que se hace: en la civdad de Buenos Aires el lugar en que se
practican es la Morgue Judicial.

—Esta autopsia la realizan los médicos designados por el juez (peritos) que
en el dmbito de la civdad de Buenos Aires, son los Médicos Forenses de la
Justicia Nacional;

—Normativas: de éstas y de la técnica utilizada dependen la utilidad o no de
la autopsia. Es importante consignar que esta autopsia a diferencia de lo que se
realiza en el dmbito asistencial es: COMPLETA, METODICA, SISTEMATICA E
ILUSTRATIVA. Debe ser completa o sea de todo el cadéaver incluyendo visceras
téraco-abdominales y encefalo; debe seguirse un método acorde al saber de
cada profesional y que en este caso serd expuesto cuando hablemos de la
técnica de la autopsia; lo sistemdtico surge de la necesidad de efectuarla en
las situaciones expuestas en las indicaciones de la autopsia y finalmente, debe
—segin el caso— acompanarse el informe de toda la documentacion que sirva
para clarificar al juez o ilustrarlo acerca de la misma (fotos, videos, gréficos,
dibujos, efc.).

— Técnica de la autopsia: la autopsia médicolegal no comienza en la mesa
de autopsias sino que debe ser precedida de los datos del lugar del hecho que
pueden ser apreciados por el propio médico o por personal policial. En el émbi-
to de la ciudad de Buenos Aires este examen es practicado por los Médicos
Legistas de la Policia Federal.

El “lugar del hecho” es un acto médico-juridico que constituye parte integran-
te, inseparable y fundamental de la practica de la autopsia-médico legal y com-
prende: el EXAMEN DE CADAVER tal como es hallado y la RECOLECCION DE
RASTROS Y HUELLAS.

En cuanto a la técnica de la autopsia propiamente dicha, tiene los siguientes
pasos que pueden esquematizarse de la siguiente manera:

1) Exémen externo del cadaver: descripcién de los datos que hacen a la
identificacion; fenémenos cadavéricos y lesiones;

2) Exémen interno: se realiza mediante la apertura completa del cadéaver:
cabeza, cuello, térax, abdomen y pelvis. Se describirén cavidades y érganos en
el estado en que se encuentren consignando todas las lesiones que se hallen asi
como las alteraciones propias de los procesos patolégicos de origen natural.

3) Toma de muestras: se recoge material para estudio histopatolégico; deter-
minacién de grupo y factor y para estudio toxicoldgico. Para este Gltimo se
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su contenido y ofro con fragmentos de distintas visceras. En algunos casos las
muestras se completan con material para estudio de compatibilidad genética,
examen de pelos, huesos, efc.

—Variedades: la practica de la autopsia médico-legal es variable pudiéndo-
se tratar de caddveres fallecidos recientemente; cadéveres en estado putrefac-
cién; menores; recién nacidos o fetos.

Todas las comprobaciones realizadas en la practica de la auvtopsia médico-
legal son volcadas en un PROTOCOLO resultando ilustrativo el que fuera redac-
tado por el Prof. Honorio J.D. Piacentino que fuera durante muchos afios el Jefe
Obducciones de la Morgue Judicial de la ciudad de Buenos Aires y que
transcribimos a continuacién:

Buenos Aires ........ de i, de 199....
Juzgado ..cocciiiniiienee. A/C del Dr. oo,
Secretaria N2 ............... AJC el Do
Autopsia N° .................

En cumplimiento de lo dispuesto por V.S. hemos practicado hoy en la fecha
........................ alas .............. hs. la autopsia del cadaver remitido por la
Policia Federal, Seccional N2 .............. / Prefectura Naval / Unidad Peniten-
ciaria, como perteneciente a............cooiiiiiiii
de nacionalidad .........c...cooooiiiiiiiiii de ......... afos de edad,
deestadocivil ..oovvviereiiiiiiiin, , domiciliadoen ......cccooevvevveennnnn.. errereeerernees
y hallado en .....ccccoiiiinii el dia ..o, a

las ........... hs.

EXAMEN EXTERNO

Cadaver de un hombre - mujer - menor de buen - regular - mal desarrollo éseo y

muscular: en buen - deficiente - regular estado de nutricién.............cooceeeeeeen
Talla ..oooriieiiiiinen Envergadura .......ccocceriniennn Peso ....c.cccvrvnennnn.
Color: blanco trigueic  moreno
Cabellos: negros castafos  rubios canos calvicie
Ojos: pardos  grises azules
Nariz: grande  mediana pequeda
Boca: grande  mediana  pequefa
Orejas:  grandes medianas pequefias
Bigote:  recortado afeitado  largo
- Barba:  recortada dfeitada de .......... dias larga
Dentadura: buen regular  mal  estado de conservacién
completa  incompleta
Sefias particulares: se observan ............ccccociviininiiinicnn. No se observan.
Por su aspecto general y datos expuestos, aparenta una edad entre los ..........
y los .......... afos.
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EXAMEN CADAVERICO

Cérneas: opacas transparentes opalescentes
Pupilas: dilatadas midticas eucéricas
Rigidez: parcialmente conservada desaparecida
Unas: ciandticas palidas
Livideces: dorsales: existen no existen
ventrales: eXisten no existen
Manifestaciones de putrefaccién:  no existen existen y caracterizadas

por mancha verde, red
venosa de putrefaccién, .
flictenas y desprendimien-
fo de tegumentos.

Por: boca nariz oidos
sale
liquido sero-sanguineo / de putrefaccién
EXAMEN TRAUMATOLOGICO

A la inspeccién este cadaver presenta las siguientes lesiones:

..............................................................................................................
..............................................................................................................

..............................................................................................................

CABEZA:
Aponeurosis Epicraneana ..........cooiviiiiiiiiicii e
Huesos del Craneo .......ooeiiiiiiiiiiiiiie et e
MENINGES. ...eeeiiiiiiiiiice ittt et e e e e
Masa Encefdlica ............ et e et ra e e e a e Pesa ....oveeeriiniineeens
CARA:
Mucosa:  de los labios .........cccccovviieennnee. bucal ......ooiviiiii
Llengua:
CUELLO:
Faringe ......coovviiiiiiii
Esotago .....oviiiiieiiii
Laringe ..o
TraquUea ...eeec
TORAX:
Pleura Derecha: con sin adherencias

cavidad contiene ......... cm de liquido ..o,
Pleura lzquierda: con sin  adherencias

cavidad contiene ......... cm de liquido ....ccuveeviieeiiiiicnnenn,
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Pulmén izquierdo: .......c.cocoeiiiiiiiieniniiees Pesa .......cee......
Pericardio: vacio libre con adherencias
contiene .......... em3de i
Corazén: [oT=11«
Ventriculos: .......coccceevninenne Tabique: ..ocvvveiiiieeie e,
Cavidades diltadas / contienen:
sangre liquida coédgulos cruoricos
Valvula Aortica ....c.coceiiiiriiiiiiiiiiiiiiinieeee
Valvula Mitral........ooooeeiieniiiiiiinieee
Vélvula TricOspide .......coovvveieeiieniiniiiniienene.
Valvula Pulmonar .......ccooooiiiiiiiiiinniiennn.
AOHA vttt
PUIMONGT ..eeiiiieeiiiece e
ABDOMEN:
DIfrAGMEA: eeiiiiiiiie ettt e e
Estémago vacio contiene ........ gr de una papilla no diferenciable /
en la que se reconocenrestosde ......ocueviiiniiiiieniiiciicee
Higado: Pesa ......... gr.
Vesicula: litigsica  ausente
Pancreas: Pesa ......... gr.
Bazo: Pesa ......... gr.
Intestino Delgado: ........ccceeevvriiiiiiiiiiiennnn.
Intestino Grueso:........coovevviiiiiiniiiiinniiiiinnn,
Mesenterio: .......ceeiiiiiiiiiieieieiiniecee
Peritoneo: contiene ......... M e e
Rifién lzquierdo: Pesa ......... gr
Rifdn Derecho:  Pesa ......... gr
Vejiga: contiene ......... cm?de orina
Préstata: hipertréfica
PELVIS
Organos Genitales:
ULero .oooeeeieieiiieeceias OVarios .....ooeeeerieiiieiiiniiieeieee,
Trompas .......ovveviiiiiiiiniininnninenin,
Vaging ...eeeeevieriieeeiee e VUIVE e :
Himen: ..c.oovvevveerieennne desaparecido de antigua data ..........ccoeviieennne
ESCroto .eeuevnveieiecciiiiiiii
Testiculos ..coovervvviiiiiiiiiiini, Pene .....oooviiiiiiiei e
ReCto ..veviiiiiiinccciii e
Regidn anal y perianal: .........coccoiiiit i,
Esfinter anal: .......ooooeiiiiiiiiiiiinn,

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

. Se solicita estudio histopatolégico de .........cooovuiiviriiiiiinii e
. Investigacién de grupo sanguineo y Rh. H.LV. ...,
. En sobre lacrado sellado y firmado se envia a V.S. ...
. Se solicita investigacién de:
alcohol en sangre ....... humor vitreo ....... cerebro ....... higado ....... M

AWN —
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5. Se pide investigacién de plancton mineral en:

cavidades ventriculares de corazén ....... en médula ésea .......
6. Se solicita investigacién de Monéxido de carbono en sangre.
7. Se solicita estudio radioldgico de ........cceeoiirriiiiiiiiiiieeee e,
8. Guardamos visceras:

higado  cerebro  rifién en frasco N2 1y

estémago y su contenido en frasco N2 2,

Frasco N2 3 para ofros liquidos u ofros elementos, para estudio tox:colog:co

CONSIDERACIONES MEDICOLEGALES

..............................................................................................................

..............................................................................................................

Este espacio es de suma utilidad a los fines de poder redactar algunas interpre-
taciones de la operacién realizada, que contribuyan a clarificar las causales del
fallecimiento o la sugerencias de alguna otra peritacién o busqueda de antece-
dentes o de resultados de examenes complementarios que apunten al mismo fin.

CONCLUSIONES

F) TANATOCONSERVACION

Comprende todas las técnicas empleadas destinadas a la preservacién del
cadaver e incluye el embalsamamiento y la refrigeracién.

El embalsamamiento consiste en la conservacién del cadéver evitando la
instalacién de los fenémenos de transformacién cadavérica a través del trata-
miento con diversas sustancias que actian tanto interna como externamente.
Existen diversos métodos para lograr este fin entre los que se encuentra la técni-
ca de lecha Marzo y el método de la parafinizacién. El embalsamamiento se
puede realizar a pedido de familiares o bien por disposiciones legales que asi
lo disponen. En nuestro medio la Resolucién nro. 2005 de la ex-Secretaria de
Salud Piblica del afio 1968 se establecen normas para el “transporte interna-
cional de cadaveres” y entre las medidas sanitarias que deben cumplimentarse
figura el embalsamiento.

La refrigeracién se emplea con el fin de retrasar un cierto tiempo la instala-
cién de los fenémenos putrefactivos. Se realiza en cémaras donde puede regularse
la temperatura entre O y 20 grados bajo cero. Se realiza en el ambito hospitala-
rio y forense cuando debe retrasarse la remisién del cadaver para su inhumacién
en el primer caso y cuando no es posible realizar la autopsia médico-legal por
algin impedimento médico o judicial.

Los limites de la temperatura mencionados impiden la iniciacién de la putre-
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las situaciones planteadas. Es interesante destacar que por este procedimiento
las livideces adquieren un color rojizo y no es posible realizar el
cronotanatodiagnéstico a partir de la estimacién de la temperatura y de los
fenémenos autoliticos y putrefactivos.

G) TANATOLEGISLACION

Comprende todas aquellas disposiciones legales concernientes a la muerte y
que deben ser tenidas presentes por el médico al momento de realizar las com-
probaciones y certificaciones correspondientes y son las siguientes:

1) El fin de la existencia:

El articulo 103 del CODIGO CIVIL determina cuando finaliza la existencia
de las personas expresando la parte pertinente lo siguiente: “TERMINA LA EXIS-
TENCIA DE LAS PERSONAS POR LA MUERTE NATURAL DE ELLAS.”

2) El certificado de defuncién:

La ley 17132 del ejercicio de la medicina establece en el articulo 19 inciso
8) la obligatoriedad de realizar el certificado de defuncién por parte del médico
que haya asistido al paciente en su dltima enfermedad: ARTICULO 19, INCISO
8: “EXTENDER LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION DE LOS PACIENTES FA-
LLECIDOS BAJO SU ASISTENCIA, DEBIENDO EXPRESAR LOS DATOS DE IDEN-
TIFICACION, LA CAUSA DE LA MUERTE, EL DIAGNOSTICO DE LA ULTIMA
ENFERMEDAD DE ACUERDO A LA NOMENCLATURA QUE ESTABLEZCA LA
SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y LOS DEMAS DATOS QUE CON
FINES ESTADISTICOS LES FUERAN REQUERIDOS POR LAS AUTORIDADES
SANITARIAS.

3) Inhumacién: es el acto por el cual se da sepultura a un cadéver en tumba,
nicho o béveda. El documento que habilita a este efecto es la LICENCIA DE
INHUMACION que es extendida por el Registro del Estado Civil y Capacidad
de las Personas, ante la comunicacién de la muerte dentro de las 24 horas de
producida, mediante la presentacién del CERTIFICADO DE DEFUNCION.

La inhumacién no podré hacerse antes de las 12 horas a partir de la hora de
la muerte ni demorarse por mas de 36 de no mediar disposicién en contrario
procedente de autoridad competente.

4) Exhumacién: es el acto en virtud del cual se extrae el cadaver de su sepul-
tura. Se realiza en virtud de disposiciones administrativas o por orden judicial
con el fin de confirmar la identificacién de un cadéver o bien para realizar una
autopsia médico-legal o repetirla cuando existen dudas acerca de la causa de la
muerte en un caso determinado.

5) Cremacién: es la reduccion de un cadéver a cenizas mediante la accién
del calor en hornos destinados al efecto.

Puede ser de cardcter voluntario u obligatoria. Es voluntaria cuando una
persona en vida dispone que se realice después de su muerte o bien son sus
familiares quien disponen que se efectie.

Es obligatoria en: cadaveres follecidos por enfermedad epidémica declaro-
da oficialmente; en cadaveres de enfermos indigentes no reclamados por los
deudos fallecidos en hospitales y los cadaveres procedentes de la Morgue Judi-
cial previa consulta con el juez interviniente.
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Con respecto a los pacientes fallecidos en Hospitales dentro del ambito de la
ciudad de Buenos Aires, debe confeccionarse el certificado correspondiente.
("CADAVER DESTINADO A LA CREMACION. Certificado médico”) en el que
estan los datos del paciente y del médico debiendo constar: la “CAUSA DEL
FALLECIMIENTO" asi como que “EL EXTINTO HA FALLECIDO DE MUERTE NA-
TURAL".

6) Muerte y transplantes :

Las normas que regulan esta prdctica estén confemplodcs en la ley respectiva
por lo que nos remitimos al Capitulo pertinente.

Capitulo 2 — Suicibio

José A. Patité

1.CONCEPTO

El suicidio es el acto a través del cual una persona, en forma voluntaria, pone
fin a su vida.

2. TEORiAS, ANTECEDENTES HISTORICOS

Existen diversas teorias que tratan de explicar esta conducta:
< a) teoria psicopatolégica: segin esta teoria, el pensamiento del suicida, en el
momento de cometer el acto, es de tipo delirante, por lo que lo interpretan como
manifestacién de un cuadro psicético.
b} teoria sociolégica: dice que es la sociedad la que provoca el trastorno
mental que lleva al individuo a tomar esa determinacién.

) teoria psicoandlitica: dice que es un acto de intensa agresién contra si
mismo. En el marco de esta teoria, en 1973, Schneidman lo definié como “un
acto humano de cardcter autolesivo que tiene como resultado el fin de la existen-
cia real”.

Existen varios enigmas en la vida humana. Uno de ellos es el suicidio. Nadie
ha podido explicar realmente por qué un ser humano se entrega a ese compor-
tamiento autodestructivo.

En algunos casos pueden demostrarse eventos fenomenolégicos diferentes
como escapar al dolor, temer a volverse loco, reunirse con un pariente en el mas
alla. Todos implican la PRESION DE UNA ANGUSTIA sentida como insoporta-
ble. Asi se comprende al suicidio como un “escape de”, més que como “UN IR
HACIA ALGO". Por ello el papel de la prevencién deberia tender a reducir el
terror a las presiones internas e externas e incrementar las vias para un solucién
racional.

En la época moderna el estudio del suicidio empezé al fin del siglo pasado
con dos lineas de investigacién, la sociologia y la psicologia asociada cada
una con los nombres de Emilie Durkheim (1858-1917) y Sigmund Freud {1856-
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cristiana el svicidio era considerado por algunos como un hecho positivo. Séneca,
el estoico romano dijo: “el vivir no es ningin bien si no se vive bien. Por lo tanto
el hombre sabio vive lo mejor que puede, no lo més que puede... siempre
pensard sobre la vida en términos de cualidad, no de cantidad. Morir antes o
después es irrelevante... la vida no es para comprarla sea cual sea el precio”.
En el aspecto religioso los martirios y la tendencia a la muerte de los cristianos
primitivos conmovié a la Iglesia lo suficiente como para comparar el suicidio
con el crimen y, por lo tanto, con el pecado. El cambio més importante fué el que
se produjo en el siglo IV con San Agustin {354-430) al decir que el suicidio es un
crimen porque quita la posibilidad de arrepentirse y porque viola las leyes en
contra del matar. Santo Tomdés de Aquino {1225-174) destacé que el suicidio
era un pecado mortal porque usurpa el poder divino de decisién sobre la vida y
la muerte. Aunque ni en el viejo ni en el nuevo Testamento se habla de suicidio,
el Concilio de Toledo del afio 693 proclamé que la persona que intentara el
svicidio seria excomulgada.

Desde el punto de vista filoséfico Rousseau (1712-1778) transfirié el pecado
del hombre a la sociedad, afirmando que es la sociedad la que lo transforma
agrediendo a sus propios componentes y a si mismo. David Hume (1711-1778)
despojé al suicidio de la idea de pecado y traté de descriminalizarlo.

Como se sefiald antes, en el siglo XX hubo dos posturas importantes con
respecto al suicidio: por un lado DURKHEIM centré su teoria en los efectos per-
judiciales que la sociedad ejerce sobre el individuo mientras que FREUD centré
su idea en el inconciente del hombre. Durkheim en su obra de 1897 “LE SUICI-
DE” establecié el modelo de investigacién sociolégica sobre el suicidio. Segin
este autor el suicidio es el resultado de la accién de la sociedad sobre el indivi-
duo y postuld tres tipos basicos de suicidio: el suicidio ALTRUISTA, ej. hara-kiri y
la costumbre en la India de que las viudas se inmolen en la tumba del marido:
en este caso la persona no tiene eleccién y la sociedad es la que dicta las
leyes. El svicidio EGOISTA se produce cuando la persona tiene pocos lazos
con la comunidad. Se suicidan mas las personas que viven solas que las que
viven en familia.

El otro suicidio se llama ANOMICO y es cuando la relacién entre la sociedad
y el individuo es estrecha pero por algin motivo se rompe, por ej.: pérdida de
trabajo.

Segun FREUD el suicidio se halla latente en el inconciente: las personas se
identifican de forma ambivalente con los objetos que aman, asi es que cuando
ocurre una frustracién el lado agresivo se dirige contra la persona internalizada.
De este modo el psicoandlisis explica el svicidio como la REPRESENTACION DE
LA HOSTILDAD INCONCIENTE dirigida hacia el objeto amado que ha sido
previamente introyectado.

La corriente filoséfica o existencial (Camus) dice que solo existe un problema
filoséfico serio que es el suicidio. La tarea mas importante del hombre es respon-
der a la aparente falta de significado de la vida, “su desesperanza y su cuali-

dad absurda”.

3.CODIGO PENAL Y SUICIDIO

El Cédigo Penal argentino no considera delito al suicidio. En cambio incurre
en delito el que ayuda o instiga a ofro para que lo haga.
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El articulo 83 dice textualmente:

“SERA REPRIMIDO CON PRISION DE 1 A 4 ANOS EL QUE INSTIGARE A
OTRO AL SUICIDIO O LE AYUDARE A COMETERLO, S EL SUICIDIO SE HUBIERE
TENTADO O CONSUMADO".

De la lectura del articulo surge que es un delito doloso que se sanciona tanto
si el acto se completa o si hubo una tentativa, mediante la colaboracién.directa
(AYUDA) o indirecta mediante la INSTIGACION que debe interpretarse como
la accién de impulsar, inducir o incitar a alguien para que lleve a cabo esa
accién.

4, LEY DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA Y SUICIDIO

Una de las obligaciones de los médicos es la de indicar la internacion de los
casos en que ha habido tentativa de suicidio tal como queda consignado en el
articulo 19, inciso 3.

Art. 19. - de las obligaciones de los médicos

inciso 3: “respetar la voluntad del paciente en cuanto sea negativa a tratarse
o internarse salvo los casos de inconsciencia, alienaciéon mental, lesionados
graves por causa de accidentes, TENTATIVAS DE SUICIDIO o de delitos. En las
operaciones mutilantes se solicitara la conformidad por escrito del enfermo sal-
vo la inconsciencia o alienacién o la gravedad del caso no admitiera dilacio-
nes. En los casos de incapacidad, los profesionales requeriran la conformidad
del representante del incapaz”.

5.CODIGO DE ETICA Y SUICIDIO

Encontramos disposiciones relativas al tema en el Capituo XVl llamado “De la
eutanasia” estableciéndose que “en ningin caso el médico esté autorizado para
abreviar la vida del enfermo, sino para dliviar su enfermedad, mediante los
recursos terapéuticos del caso” (articulo 117].

6. BIOETICA Y SUICIDIO

El médico debe defender la vida. En ninguna circunstancia debe hacer lo
opuesto y es por eso y teniendo como base la legislacidn positiva, los diferentes
cédigos de ética defienden la vida. Nuestro Cédigo de Etica médica defiende la
vida desde el momento de la concepcién e incluye —como vimos— conceptos
sobre la eutanasia. .

En el jJuramento de Hipdcrates encontramos una referencia al suicidio: ... “no
me dejaré llevar por ninguna siplica que me convenza para suministrar a nadie
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EN LA DECLARACION DE GINEBRA DE LA ASOCIACION MEDICA MUN-
DIAL (1948 y 1968) y en el CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA MEDICA
(1949) encontramos las siguientes referencias respectivamente: ... “velar con el
maximo respeto por la vida humana desde su comienzo, ain bajo amenaza y
no emplear mis conocimientos médicos para contravenir leyes humanas...” ,

... "el médico debe actuar solamente en interés del paciente y no proporcio-
nar atencién médica que pueda tener el efecto de debilitar la fortaleza mental y
fisica de aquel...”

7.ASPECTOS MEDICO-LEGALES DEL SUICIDIO

Esta cuestion se relaciona con la labor que le cabe al médico asistencial y al
médico legista en caso de svicidio y en las tentativas del mismo.

Con respecto al médico asistencial es necesario sefialar que cuando presta
asistencia a alguien que ha intentado quitarse la vida —por cualquier medio—
debe, hacer la denuncia policial del hecho estando amparado por la justa cau-
sa.

En los casos en que el hecho se haya consumado el que interviene es el
médico legista quien deberd informar al juez la causa y mecanismo de la muerte
teniendo en cuenta el lugar del hecho, los antecedentes que le brinde la policia
y el resultado de la autopsia.

Capitulo 3 — Howmicipio

José A. Patité

INTRODUCCION

El Cédigo Penal en el LIBRO SEGUNDO que se titula DE LOS DELITOS esto-
blece las normas relativas al derecho a la vida. A lo largo de las disposiciones
que consideraremos veremos que el bien juridico protegido o sea LA VIDA DE
LAS PERSONAS, es resguardada desde el comienzo de su existencia.

Atento a que segin el Cédigo Civil la vida comienza desde la concepcién
(Art. 70: Desde la concepcién en el seno materno comienza la existencia de las
personas y antes de su nacimiento pueden adquirir algunos derechos, como si
ya hubiesen nacido. Esos derechos quedan irrevocablemente adquiridos si los
concebidos en el seno materno nacieren con vida, aunque fuera por instantes
después de estar separados de su madre), es que tenemos las diversas formas
en que este bien es protegido.

La vida de los seres humanos puede interrumpirse de varias formas, ya seq,
por el propio individuo en cuyo casé hablamos de suicidio, o, por terceros
tratandose en este caso de homicidio.

Segin el Cédigo Penal tenemos las posibilidades que se consignan en el
cuadro nro. 1. |
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Cuadro N2 1
f f HOMICIDIO
Art. 79, 80, 81, 82 y 84
TITULO 1 CAPITULO |
LIBRO SEGUNDO “Delitos < “Delitos ABORTO
“De los delitos” contra las contra la Arts. 85, 86, 87 y 88
personas” vida"
SUICIDIO
\ \ Art. 83

El aborto y el suicidio se estudian en otras partes de esta obra por lo que esta
seccidn estard dedicada al HOMICIDIO exponiéndose sucesivamente la defini-
cién, la clasificacién y el informe médico-legal.

1. CONCEPTO

La palabra homicidio tiene raiz latina y deriva de los términos HOMO (per-
sona, hombre) y CAEDA (matar) y conceptualmente es el “acto en virtud del cual
una persona da muerte a otra”. Luego veremos cédmo en diversas circunstancias
esa accidn tiene otra connotacién que lo aleja de lo que la ley considera delito
como la ejecucién judicial y la muerte en el marco de la denominada “obedien-
cia debida”.

En el Cédigo Penal (art. 79) se conceptia como delito de HOMICIDIO
el hecho de dar muerte a ofra persona cuando dice... “el que matare a
ofro”...

2. CLASIFICACION

Como se sefialara segin las circunstancias, las caracteristicas de la victima y
las condiciones del hecho podemos hacer la siguiente clasificacién: {Cuadro

N2 2).
Cuadro N2 2
’ 1.a. Simple
1. DOLOSO 1.b. Con agravantes
1.c. Con atenuantes

HOMICIDIO 2. CULPOSO
Clasificacién
3.a. Inimputabilidad
3.b. Rifia
3. CIRCUNSTANCIAS 3.c. Duelo
ESPECIALES { 3.d. Abandono de persona
3.e. Eutanasia
3.f. Tortura seguida de muerte
3.g. Privacién de la libertad y muerte
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Las caracteristicas que diferencian los diversos tipos de homicidio son las
siguientes:

1. Homicidio doloso

Es el que es llevado a cabo con intencién de matar o sea con definida reso-
lucién de provocar la muerte del ofro. De acuerdo a las situaciones que se
planteen tenemos diversas variantes a saber:

a) Homicidio simple:

Es el acto de dar muerte a otra persona sin que medien ofras circunstancias
previstas en el cédigo es decir sin factores agravantes o atenuantes.

El art. 79 (C.P) dice textualmente: “SE APLICARA RECLUSION O PRISION
DE 8 A 25 ANOS, AL QUE MATARE A OTRO SIEMPRE QUE EN ESTE CODIGO
NO SE ESTABLECIERE OTRA PENA"

En los dltimos tiempos y a raiz de los numerosos accidentes de transito y con
el objeto de aumentar la pena ha surgido una variante de este tipo de homicidio
conocida como “HOMICIDIO SIMPLE CON DOLO EVENTUAL”. A través de
una sentencia se sancioné con @ afios de prisidn a un sujeto que manejando un
vehiculo hizo caso omiso a las reglas de transito y embistié a otro vehiculo
ocasionando la muerte de su ocupante. En este caso se pudo probar el “DOLO
EVENTUAL” porque el conductor en su trayecto tenia asumido que podia llegar a
chocar y lesionar o matar y no le importd ya que continué su marcha y cruzé varios
seméforos en rojo con el resultado sefialado. En estos casos el conductor se repre-
senta como hecho posible, el ocasionar la muerte de otra persona pero obra con
indiferencia ante esa posibilidad. El reproche se origina en la actitud de despre-
cio que el conductor exhibe ante la integridad fisica de sus semejantes.

En el dolo eventual el autor NO TIENE la intencién directa ni indirecta de
matar, siendo necesario que concurran los siguientes elementos:

1. que la muerte sea una consecuencia previsible

2. que el autor del hecho se HAYA REPRESENTADO la EVENTUALIDAD de tal
resultado.

3. que el autor se coloque en una actitud de INDIFERENCIA frente a la probabi-
lidad de su produccién.

b) Homicidio con agraventes o calificado:
Es el contemplado en el articulo 80 sancionado a quien lo comete con una

pena de RECLUSION O PRISION PERPETUA, siempre que mediaren las circuns-
tancias que se detallan en el cuadro N2 3.

Cuadro N2 3 -
Se impondra reclusion perpetua o prision perpetua al que matare:

1. a su ascendiente, descendiente o cényugue sabiendo que lo son. Si
mediaren circunstancias extraordinarias de atenuacién el juez podra
aplicar PRISION O RECLUSION DE 8 a 25 afios.
Si mediaren las circunstancias del art. 81 {emocién violenta) la pena
serd de 10 a 25 afos (art. 82). 179
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2. CON ENSANAMIENTO, ALEVOSIA, VENENO U OTRO PROCEDI-
MIENTO INSIDIOSO.

3. Por precio o promesa remuneratoria

4.POR PLACER, CODICIA, ODIO RACIAL O RELIGIOSO.

5. Por un medio idéneo para crear un peligro comin.

6. CON EL CONCURSO PREMEDITADO DE DOS O MAS PERSONAS.

7. Para preparar, facilitar, consumar v ocultar otro delito o para asegurar
sus resultados o procurar la impunidad para si o para otro por no
haber logrado el fin propuesto al intentar otro delito.

Comentario:

1. Matar a un ascendiente, descendiente o cényugue sabiendo que lo son:

El ogravante del vinculo matrimonial sélo comprende a los conyigues unidos
conforme a la ley nacional, quedando excluidos de ellas los esposos divorcia-
dos, los matrimonios nulos y todas aquellas personas que se dispensen trafo de
conylgues que no se encuentren legalmente casadas (Cémara Penal de Rosa-
rio, Sala 2, 1-7.94).

2. Con ensafiamiento, alevosia, veneno u otro procedimiento insidioso.

El amordazar a una anciana para que no grite y asi robarle con més facili-
dad aprovechando su indefensién, matandola finalmente, hace surgir el agravante
de la ALEVOSIA pues los autores han actuado sobre seguro y sin riesgo alguno
para ellos.

Para la ALEVOSIA no es suficiente la mera concurrencia de la indefensién y
del aseguramiento sino que es necesario el conocimiento por parte del autor del
hecho de esas circunstancias y que sean intencionalmente buscadas y apro-
vechadas.

3. Por precio o promesa remuneratoria

Se habla en este caso de asesinato. Existe un precio estipulado y un mande-
tario conocido.

4. Con el concurso premeditado de dos o més personas

La premeditacién consiste en meditar de antemano sobre el acto que se va a
llevar a cabo. Su caracteristica es la de liberacién fria sobre lo que se va a
ejecutar.

¢) Homicidio con atenuantes:

Son circunstancias que establece el art. 81 [C.P.) en las que la pena se ate-
nua si se dan las siguientes circunstancias:

a) al que matare a ofro encontrdndose en un estado de emocién violenta y
que la circunstancias hiciere excusable.

b) al que, con el propésito de causar un dafio en el cuerpo o en la salud,
produjere la muerte de alguna persona, cuando el medio empleado no debia
razonablemente ocasionar la muerte.

La emocién es un estado de conmocién del animo en que los sentimientos se
exacerban alcanzando gran intensidad, siendo desordenados, potentes y de
dificil control. La EMOCION VIOLENTA como elemento de atenuacién del homi-
cidio debe basarse en parametros de naturaleza ética, social y cultural. Este
tema esta desarrollado con mayor extensién en el capitulo de Psiquiatria Forense
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La segunda causal de atenuacién configura el denominade HOMICIDIO
PRETERINTENCIONAL también llamado por “exceso en el fin” siendo la verda-
dera intencién del autor la de dafiar y no de matar. Tienen que darse tres ele-
mentos: 1) propésito de daiiar, 2) acto de dar muerte y 3) el medio “per ser” no
tiene idoneidad para matar. LA PRETERINTENCION VA MAS ALLA DE LA IN-
TENCION SIENDO AQUEL CUYO RESULTADO SUPERA EL PROPOSITO
DELICTIVO. .

El ejempo clasico es aquel que con intencién de dafiar aplica un golpe de
punto a ofro en virtud del cual éste cae sobre el pavimento golpedndose su
cabeza y falleciendo por fractura de craneo y contusién y hemorragio
cerebromeningea. En este caso el golpe de puiio “no debia razonablemente
producir la muerte” y el autor no tenia la intencién de matar.

2, Homicidio culposo

Es aquel en el que el autor no tuvo la intencién de matar pero que al obrar
con IMPERICIA, IMPRUDENCIA, NEGLIGENCIA O CON INOBSERVANCIA DE
LOS DEBERES Y REGLAMENTOS DE UN CARGO, provoca la muerte del otro.
Es decir que para que un homicidio sea categorizado de esta forma debe des-
cartarse en primer término la intencionalidad, luego demostrar que hubo culpa

que ese obrar culposo tiene intima relacién con el hecho imputado.

El HOMICIDIO CULPOSO caracteriza a los hechos acaecidos durante el
acto médico por eso se dice que los delitos imputables al médico durante el
ejercicio de su profesién son de naturaleza culposa (ver Responsabilidad médi-
ca).

3. Homicidio en circunstancias especiales

Merecen especial consideracién aquellas muertes provocadas por terceros
rodeadas de circunstancias especiales como las mencionadas en el cuadro N® 2
por lo que comentaremos brevemente por lo que para su consideracién mas
extensa deberd recurrirse a tratados de la especialidad:

a) Homicidio e inimputabilidad:

En algunas circunstancias el homicida resulta ser no punible o sea no respon-
sable del hecho. Esta situacién es tratada con amplitud en el Capitulo de Psi-
quiatria Forense al hablar de la inimputabilidad por lo que nos remitimos al
mismo.

b) Homicidio en rina:

Es el contemplado en el articulo 95 (C.P) sancionando con la pena de pri-
sién de 2 a 6 afos cuando la produzca la muerte de una persona como resulto-
do de rifia o agresién en la que participaron mas de dos personas toméndose
por autores a todos los que ejercieron la violencia.

¢) Homicidio en duelo:
Es el contemplado en los articulos 97 a 103 (C.P.) variando la pena segin las
circunstancias en que se produzca la muerte.
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d] Abandono de persona seguido de muerte:

El articulo 106 (C.P) sanciona con prisién o reclusién de 5 a 15 afios al que
provocare la muerte por haber colocado a la victima en situacién de desamparo
o abandonando a su suerte a una persona incapaz de valerse y a la que debia
mantener o cuidar o a la que el mismo autor haya incapacitado.

El médico debe prestar especial atencién a esta eventualidad pues muchas
veces la muerte de un paciente —dadas las circunstancias— puede juridicamen-
te considerarse no como HOMICIDIO CULPOSO, caracteristico de la responsa-
bilidad profesional, sino como HOMICIDIO POR ABANDONO DE PERSONA
por lo que el delito se encuadra como de naturaleza DOLOSA siendo la pena
mucho mds severa.

e) Homicidio y eutanasia:

El médico puede provocar la muerte por accién u omisién pudiendo encua-
drarse este accionar como de instigacién o ayuda al suicidio o bien como homi-
cidio.

f) Privacién de la libertad y muerte:

Es un homicidio previsto en el articulo 140 (C.P.} y que sanciona con prisién
o reclusién perpetua a quien haya privado de la libertad a otro ocasionandole
la muerte: “... al que privare a otro de su libertad personal y si de ello resultare
la muerte de la persona ofendida la pena sera de prisién o reclusién perpetua”.

gl Tortura seguida de muerte:

Es el homicidio considerado en el articulo 144 tercero (C.P.) sancionado con
reclusién o prisién perpetua: “... si con motivo u ocasién de la tortura resultare
la muerte de la victima la pena privativa de libertad serd de reclusién o prisién

perpetua”.

Capitulo 4 — MUERTE SUBITA INFANTIL

Carlos A. Navari

A) INTRODUCCION

Uno de los aspectos mas dificiles de la investigacién en la MSI tanto para el
patdlogo forense como para el pediatra, es encontrar la linea de demarcacién
entre el maltrato y la muerte natural.

La réapida evolucion y la ausencia de un diagnéstico cierto de la causa de la
muerte pueden plantear un problema médico legal. Si no hay un médico que
certifique la defuncién, es necesaria la préctica de la autopsia médica legal, en
la que se intentard establecer el diagnéstico y el mecanismo de la muerte.

Las muertes sUbitas de adolescentes, nifios o lactantes se incluyen, desde el
punto de vista médico-legal, en este amplio concepto de las muertes sospecho-
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Existiendo por propia definicién en toda muerte sibita, la sospecha de estar
originada por una causa no natural y al mismo tiempo la imposibilidad de
certificar con rigor, debe ser objeto en todos los casos de investigacién médico-
forense, debiendo realizarse la autopsia en forma completa que incluya investi-
gaciones anatomopatolégicas, bioquimicas y toxicolégicas.

La muerte subita infantil es un tema clasico en Medicina Legal con induda-
bles repercusiones en los ambitos médico-asistencial, familiar, epidemiolégico
y social.

B) CONDUCTA A SEGUIR POR EL PEDIATRA ANTE UNA MSI

La conducta médica ante una MS| debe incluir:

1. Informar a la familia que la autopsia es imprescindible.

2. El médico deberia obtener y anotar todos los datos, que faciliten a la
instruccién para que el médico forense los tenga al momento de realizar la
autopsia. Como informacién basica indispensable se deberd recabar: edad y
sexo, peso al nacer, quien fue la Gltima persona que vio al nifio con vida {fecha
y hora), quién lo descubrié muerto {fecha y hora), cuél fue el lugar de la muerte
(cuna, cama de los padres, efc.) posicién en que lo encontraron, si fue cambia-
do de posicidn (porqué y por quién), si se intenté alguna forma de resucitacién
[método) y quien fue la persona, dltima consulta a un médico, estado de salud
en el dltimo tiempo, tipo de alimentacién (mamadera, pecho, etc.), hora de la
oltima comida, qué comida, si hubo otros.casos de MS| en la familia.

La familia en la que se produce una muerte subita de un lactante necesita el
apoyo médico. Son aspectos de gran importancia a este respecto:

a. Explicar que este cuadro existe.

b. Que no se conoce bien su etiologia.

c. Que no se ha debido a desatencién o negligencia.

d. Explicandoles en forma clara que:

1. NO existen medios de prevencién.

2. NO hay forma de predecirlo.

3. NO es contagioso.

4. NO es hereditario.

5. Ocurre répidamente y sin sufrimiento.

De esta forma pueden prevenirse las secuelas que con frecuencia se produ-
cen en los familiares del nifio y en los padres.

C) OBJETIVOS MEDICO-LEGALES DE LA AUTOPSIA

La autopsia debe ser minuciosa y completa. Se deberd tomar muestras de
fluidos orgénicos (sangre, orina, humor vitreo, etc.) para andlisis bioquimicos y
toxicoldgicos, debiéndose reservar muestras de tejidos para la realizacién de
estudio histopatoldgico.

Desde el punto de vista médico forense, los estudios es investigaciones deben
perseguir aclarar puntos claves:
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1. Descartar formas de muerte violenta: Hay varios problemas especiales que
merecen considerarse al respecto. Se refieren a distinguir entre MSI y:

* Cuadros asficticos.

* Intoxicaciones.

* Presencia de signos de maltrato (recientes o antiguos).

2. Diagnéstico de la causa de muerte: Si todo lo anterior resulta negativo,
hay que inclinarse por un mecanismo de muerte natural, del que se procuraré
encontrar la etiologia, hecho que no siempre es posible. De la exploracién y
andlisis de los hallazgos del autopsia y los examenes complementarios, se po-
drd arribar a una de las siguientes conclusiones:

* Diagnéstico claro de la causa de muerte: A él se llega generalmente cuan-
do un Unico hallazgo tiene suficiente entidad como para explicar la causa
de la muerte sin lugar a dudas (malformaciones cardiacas).

* Presencia de varios signos, ninguno de los cuales explicaria la muerte por
si solo y de forma aislada, pero que en su conjunto hablan de un estado
general patolégico que explica una muerte en un momento dado.

¢ Autopsia negativa, por algunos autores denominada “blanca”, sin ningdn
signo evidente de patologia que explique el mecanismo de la muerte.

Es preciso subrayar que la causalidad viclenta no es mas que una posi-
bilidad lejana, pero de todo, admisible. En los casos de muerte sibita in-
fantil, la autopsia tiene una importancia extraordinaria desde los puntos de
vista:

1. Juridico-legal: Para descartar un mecanismo violento (malos tratos,
sofocacién, intoxicacién).

2. Investigacién: Para conocer adecuadamente los substratos morfolégicos
que subyacen en este tipo de muertes e intentar explicar los mecanismos
fisiopatogénicos que hagan posible clasificar las muertes por los hallazgos
anatomopatolégicos o bien esclarecer las causas del sindrome.

3. Clinico-preventivo: Diagnosticando patologias que pueden ser prevenidas -
en embarazos siguientes (enfermedades congénitas o trastornos metabélicos
hereditarios) y diagnosticando correctamente los casos de SMSL, para que her-
manos gemelos o sucesivos puedan beneficiarse con la adopcién de medidas
preventivas {estudio clinico y/o inclusidn en programas de vigilancia domicilia-
ria, etc.).

4. Administrativo: Facilitando la actuacién del facultativo para la certifica-
cién de la defuncién y evitar implicancias juridico-penales.

D) PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
QUE DEBEN PLANTEARSE CON EL MSI

Patologia Cardiaca: Aproximadamente el 13,5% de las muertes correspon-
den o cardiopatias congénitas. Combindndose anomalias estructurales cardia-
cas congénitas con lesiones secundarias a la alteracién hemodindmica que acon-
tece en estos casos (Tetralogia de Fallot, comunicacién interventricular, ductus
persistente, foramen oval permeable, comunicacién interauricular tipo Foramen
Oval, implantacién anémala de las coronarias, efc.).

Los fallos en la regulacién neurovegetativa cardiaca que explicarian altera-
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ciones arritmicas o cambios en los intervalos Q-T, se han descrito también
como causa de muerte sibita del lactante. Estos hallazgos se escapan a la
valoracién anatomopatolégica; sin embargo, es necesario el estudio completo
del sistema de conduccion cardiaco en todos los casos cuya muerte sea inexpli-
cable.

Se acepta que entre las muertes subitas de los nifios y adolescentes un 15%
muestran miocarditis.

Patologia respiratoria: La mayor parte de la patologia en los casos de MSI
corresponde a infecciones del aparato respiratorio (bronconeumonias,
bronquiolitis obstructiva, neumonitis intersticial, etc.) Estas infecciones podrian
desempenfar ocasionalmente, un papel importante en el desencadenamiento de
episodios de cianosis y apneas respiratorias prolongadas graves, debido a su
comienzo en forma de crisis y la progresién de hipoxemia, por el trastorno del
equilibrio entre ventilacién perfusién.

E) SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

También llamado muerte stbita del recién nacido, muerte en la cuna o muerte
blanca, es una forma particular de muerte stbita, que se define como “la muerte
de un lactante, menor de un afo de edad, que permanece sin explicacién des-
pués de realizar una investigacién minuciosa del caso, incluyendo la realiza-
cién de una necropsia completa, examen de la escena de la muerte y una revi-
sién de la historia clinica”.

Por sus circunstancias constituye un importante problema no sélo médico fe-
gal, sino también social. Probablemente sea una de las situaciones més dramé-
ticas a las que debe enfrentarse un pediatra. El SMSL, es la principal causa de

mortalidad infantil postneonatal en paises desarrollados.

1) Factores epidemilégicos cominmente asociados
a las victimas del SMSL

Edad: Méxima-incidencia entre los 2 a 4 meses, poco comin antes de 1 mes
o después de los 6 meses, esporddico hasta los 12 meses y excepcional des-
pués del afo. :

Sexo: Mayor frecuencia en varones (3:2).

Horario: Entre las 24 y las 9 horas (durante el suefio).

Estacién del afio: Mayor frecuencia en los meses frios.

Enfermedades: Historia de infeccién respiratoria leve o sintomas
gastrointestinales, una semana previa.

Reincidencia: ~ Hermanos siguientes 2.1% (10 veces mayor)

Gemelos o trillizos 8% (40 veces mayor)

Lactancia: Més frecuente en lactancia arfificial con relacién a la lactancia
materna.

Factores asociados al nifio: Mas comin en pretérminos pequerios por su edad
de gestacién, pretérminos con displasia broncopulmonar, neonatos con anoxia
neonatal, Test de Apgar bajo, menor respuesta a estimulos, mayor frecuencia de [185
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ingresos hospitalarios, lactantes con reflujo gastro-esofdgico y/o con dificultad
al crecer.

Factores maternos: Madres solteras, madres jévenes, madres multiparas con
intervalos cortos entre embarazos, historia de abortos previos, anemia durante
el embarazo, adiccién al tabaco o drogas (opidceos o cocaina), falta de cuida-
dos / controles pre y postnatales.

Factores ambientales: Nivel socio-econémico bajo, predominio er éreas ur-
banas.

Antecedentes de apnea o Episodio Aparentemente Letal: Valorar el momento
y circunstancia del evento: Relacién con el suefio, ingesta, sensorio, lugar, color
de la piel (cianosis, pclldez) tono, postura o movimiento anormal; duracién del
evento; tipo de reanimacién requerldo.

2) Hallazgos anatomopatolégicos del SMSL

En la autopsia los hallazgos son variables, entrando a formar parte de cate-
gorias lesionales distintas, desde hallazgos absolutamente reactivos e
inespecificos, consecuencia de un estado terminal; hasta patologias que deben
ser valoradas de forma muy objetiva para decidir si son o no son consideradas
causas desencadenantes de la muerte.

Frecuentemente, existen signos histolégicos de infeccién respiratoria antigua
con presencia de agregados linfocitarios peribronquiolares, o de infeccién agu-
da con afectacién bronquiolo-alveolar en forma de focos bronconeumdnicoss
diseminados por uno o ambos pulmones. Acompafiando o no a estas lesiones es
frecuente observar liquido de edema intraalveolar y congestién capilar septal
con moderada extravasacién hemdtica.

Se mantienen a pesar de la edad cronolégica de los lactantes la hemopoyesis
heterotépica extramedular en el higado pancreas y rifiones, asocidndose habi-
tualmente a congestidn visceral generalizada, petequias pleurales, timicas, ce-
rebrales, cerebelosas y epicardicas. Estos datos sugieren la existencia de una
anoxia aguda previa a la muerte. la coexistencia de los mismos con degenera-
cién grasa de los hepatocitos, persistencia de la grasa parda periadrenal, au-
mento de las células cromafines suprarrenales, el aumento de grosor de las
arterias pulmonares con hipertrofia e hiperplasia de la capa media asociada a
hipertrofia del ventriculo derecho, la gliosis del tronco cerebral y leucomalacia
de la sustancia blanca, hacen sospechar el mantenimiento de una situacion
hipoxémica de cardcter crénico, que podria haberse iniciado incluso en la vida
intrauterina. La reactividad timica se manifiesta por la despoblacién linfocitaria
moderada y la transformacién quistica de los corpisculos de Hassal que contie-
nen detritus celulares y calcificaciones.

La autopsia no revela siempre una causa evidente de muerte sino que mas
bien pone de manifiesto anomalias morfolégicas con un significado incierto.

3) Criterios de clasificacion de la muerte sObita del lactante
a partir de los hallazgos anatomopatolégicos

Sobre la base de los conocimientos actuales, se propone la siguiente clasifi-
cacién:
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Grupo A: Muertes subitas sin ninguna anomalia patolégica. En
ellos la autopsia es absolutamente negativa, son catalogadas como muertes
sUbitas genuinas o “sindrome de muerte subita del lactante”.

Grupo B: Muertes subitas con lesiones anatomopatolégicas su-
gestivas del sindrome pero que no explican la muerte. Son las que
presentan hiperplasia timica, hemorragias focales, degeneracién grasa hepati-
ca, hipoplasia suprarrenal, petequias en timo, pleura y pericardio, reactividad
del sistema linfoide con adenomegalias.

Grupo C: Muertes sibitas con lesiones anatomopatolégicas que podrian ser
causa del deceso pero que, por su extensién o intensidad, no parecen suficien-
tes. En este grupo entrarian los trastornos de nutricién y de desarrollo, presencia
de anomalias congénitas no letales, focos de infeccién, secreciones y material
aspirado en vias respiratorias altas y bajas, enfermedades metabélicas y hallaz-
gos morfolégicos tales como signos indirectos de infeccién. Se trata de muertes
inesperadas que acontecen en pacientes con una patologia de base, que los
hace mas vulnerables, por lo que fallecen ante enfermedades intercurrentes que
en otras condiciones no serian letales.

Grupo D: Muertes subitas en las que el estudio necrépsico ha
evidenciado una clara causa de muerte. Casos en los que no hay ningu-
na duda ante la etiologia de la muerte como: Malformaciones congénitas leta-
les, complicaciones que siguen a la prematurez, traumatismos, neoplasias ma-
lignas, enfermedades infecciosas o metabdlicas graves.

La mayoria de los casos de los Grupos C y D se producen a partir del ario de
vida. Por eso debe seguirse estrictamente el criterio de seleccién de los casos
basdndose en la definicién, excluyéndose de la clasificacién postmortem. En
estos dos Ultimos supuestos no deben usarse el término de sindrome de muerte
subita del lactante. En estos casos la ayuda del examen del lugar de la
muerte y la valoracién detallada de la historia clinica previa decidiran en que
grupo se clasifican.

En definitiva, es necesario decidir en cada situacién si una lesién microscédpi-
ca es suficientemente severa para haber causado la muerte. El grado de sufi-
ciencia se establece a partir del examen postmortem plantedndose cudles han
sido en esta muerte la:

* Causa primaria: Entendida como algo que inicia una cadena de cambios
que terminan en la muerte.

Causa accesoria: Algo que ayuda al proceso a seguir adelante.

Causa inmediata: Ultimo factor que contribuye a la muerte.

causa esencial: En el sentido blologlco pero casi nunca lo suficiente como

para explicar la muerte.

F) REPERCUSIONES JURIDICAS DE LA MUERTE SUBITA INFANTIL (MSI)

Debemos en primer término, efectuar consideraciones juridicas en relacién
con el médico que se enfrenta o asiste a un caso de muerte sdbita infantil y es
requerido por la familia para que certifique la defuncién. Un certificado de
complacencia, ademés de hacer un mal servicio de cara a la adecuada investi-
gacién de la causa de la muerte, puede ocultar en algunos casos una muerte por
mecanismo violento y por tanto con implicancias judiciales. Por ofra parte, la |187
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certificacién de una causa de muerte sin datos suficientes, puede entrar en con-
flicto con la legislacién penal vigente (certificado médico falso), tal como consta
en los articulos 295, 296 y 298, Capitulo lll del Cédigo Penal:

Capitulo 5 — MUERTE SUBITA EN EL ADULTO

José A. Patito

A) INTRODUCCION

Esta cuestion debe estudiarse en forma interdisciplinario ya que incluye os-
pectos etiolégicos, clinicos, preventivos, epidemiolégicos y sociales. No obstan-
te haberse avanzado considerablemente sobre el tema ain existen muchas cau-
sas ignoradas respecto de la causalidad del sindrome,

Uno de los aspectos importantes, es la interrelacién entre factores etioldgicos
y prevencién ya que el mayor conocimiento de aquellos permite la elaboracién
de normas de tipo preventivo que, sin duda, contribuirian a evitar algunos co-
sos. También el conocimiento de las causas de muerte sibita a través de la
autopsia posibilita hacer una inferencia acerca del estado sanitario de un grupo
poblacional determinado.

B) DEFINICIONES

Hay numerosas definiciones de muerte subita del adulto. Por ejemplo en
1958 el Comité de Expertos en Hipertensién y enfermedad coronaria la O.M.S.
la definié como: “LA MUERTE INSTANTANEA QUE OCURRE EN POCOS MI-
NUTOS A PARTIR DEL COMIENZO DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS”; el
Consejo Cientifico en Aterosclerosis y Enfermedad Cardiaca isquémica de la
Sociedad Internacional de Cardiologia la define como: “LA MUERTE INESPERA-
DA DE CAUSA NATURAL QUE OCURRE INSTANTANEAMENTE O DENTRO DE
LAS 24 HORAS DEL COMIENZO DE LOS SINTOMAS O SIGNOS” mientras
que la O.M.S. la define como “AQUELLA MUERTE NO VIOLENTA E INESPERA-
DA QUE OCURRE DENTRO DE UN PERIODO DE SEIS HORAS EN UN SUJETO
APARENTEMENTE SANO O EN UN SUJETO ENFERMO CUYA CONDICION
ES ESTABLE O ESTA MEJORANDO".

Otros, autores como Baroldi, Davis, Lavegrove, Goldstein, y Willich, entre
otros, toman como criterio para definirla, a la duracién del periodo agénico que
puede variar entre 30 minutos y hasta 26 horas.

C) CONCEPTO MEDICO-LEGAL.
DIFERENCIAS CON LA MUERTE INESPERADA, RAPIDA Y POR INHIBICION

De la lectura de las diferentes definiciones propuestas surge que se imbrican
188 | elementos concernientes a la etiologia, y a la duracién del periodo agénico.
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También esas definiciones asimilan el concepto de muerte sibita al de muerte
inesperada y répida. Creemos que una correcta interpretacién médico-legal
debe, en primer lugar definir a la muerte sibita para luego saber qué casos
deben ser incluidos en esa definicién con fines juridicos, epidemioldgicos y/o
estadisticos y lograr asi diferenciarla de otros tipos de muerte como la rapida, la
inesperada y la muerte por inhibicién.

Es por eso que desde el punto de médico-legal y de acuerdo con otros auto-
res que han trabajado sobre el tema en nuestro medio puede definirse a la
MUERTE SUBITA como a “LA MUERTE QUE SE PRODUCE DENTRO DE LA HORA
DE LA APARICION DE LOS SIGNOS O SINTOMAS EN INDIVIDUOS QUE PRE-
SENTABAN UN ESTADO BUENA SALUD O QUE S| ERAN PORTADORES DE
UNA PATOLOGIA CON IDONEIDAD PARA LLEVAR A LA MUERTE, ERA IGNO-
RADA POR ELLOS Y SUS FAMILIARES”.

De acverdo a la definicién, la muerte sibita lleva implicita la suposicién “a
priori” de la causalidad natural mientras que hay otros caracteres que hace que
una muerte sea catalogada como INESPERADA, RAPIDA o por INHIBICION.
Liamamos muerte INESPERADA a la que se produce en un individuo portador de
una patologia cuyo pronéstico no hacia prever la muerte en el corio lapso,
mientras que aplicamos el concepto de muerte RAPIDA la que tiene un origen
traumdtico siendo el tiempo de sobrevida lvego de producidas las lesiones,
extremadamente corto, sirviendo como ejemplo los casos de individuos que se
suicidan arrojandose a las vias de un tren o aquellos procedentes de precipita-
cién o defenestracion.

Muchas veces y dada la circunstancia en que se producen los hechos se
incluye dentro del concepto de muerte sibita a muerte por INHIBICION. Cree-
mos que debe separarsela puesto que deberia aplicarse este concepto o sea el
de muerte por mecanismo inhibitorio a aquella que acontece tras la aplicacién
de traumatismos a veces de carécter leve. Balthazar delimité el concepto dicien-
do que es “"MUERTE QUE SOBREVIENE BRUSCAMENTE TRAS UNA EXCITA-
CION PERIFERICA REALIZADA SOBRE EL CUELLO, ABDOMEN O ZONAS
GENITALES SIN QUE APAREZCAN EN LA AUTOPSIA ALTERACIONES QUE
PUEDAN EXPLICAR EL MECANISMO QUE LLEVO A LA MUERTE".

Tipicamente la vemos en aquellos casos en que el cuello es comprimido con
las manos del victimario con la intencién de producir una estrangulacién manual
ejerciéndose presion sobre el seno carotideo. También se ve en los casos de
sumersién en que el agua fria se pone en contacto con las mucosas. En ambos
casos se desencadena un mecanismo reflejo de intensa estimulacidn parasimpética
con bradicardia y paro cardiaco. A este sindrome se lo conoce también como
sincope vasopresor, ataque vasovagal y en la autopsia no se encuentra ninguna
alteracién anatomopatolégica que pueda explicar la muerte salvo, el edema
agudo de pulmén en algunos casos.

D) CAUSAS DE MUERTE SUBITA

De nuestra practica de autopsias en la Morgue Judicial de la civdad de
Buenos Aires, podemos decir que de acuerdo a los hallazgos anatomopatolégicos,
las causas mas frecuentes de MUERTE SUBITA, en orden decreciente de frecuen-
cia son las siguientes:
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1. Causas cardiovasculares: a) cardiopatias:
. — anomalias del sistema de conduccién
— ateroesclerosis coronaria
— cardiomiopatias

— miocarditis
b} ruptura de aneurisma de aorta
c) stress

Incluimos a la muerte atribuible al stress como una muerte SUBITA siempre
que se tratare de un individuo cuya condicién previa a la muerte era la que se
contempla en la definicién o sea que gozaba de un estado de buena salud y sin
patologia previa conocida por él, tratandose de “UN CUADRO DE
DESCOMPENSACION PSICOSOMATICA CAUSADO POR ESTIMULOS
INESPECIFICOS QUE SUPERAN LA CAPACIDAD ADAPTATIVA DEL INDIVIDUO”

2. Pulmonares: — tromboembolismo

3. Nerviosas: — hemorragia subaracnoidea (por ruptura
de aneurisma o malformacién arteriovenosa)
— hemorragia intraparenquimatosa
len cerebro, cerebeolo o tronco)
— tumores de encefalo o meningeos
— meningitis

4, Abdominales: — ruptura de aneurisma de aorta abdominal
— perforacién de Glcera gastroduodenal
— pancreatitis hemorrégica
— ruptura de bazo

5. Toxicas: Es cada vez mas frecuente la causa debida a factor téxi-
co especialmente la provocada por cocaina sola o en
combinacién con el alcohol etilico.

E) ASPECTO MEDICO-LEGAL

Toda MUERTE SUBITA es, desde el punto de vista juridico, una MUERTE DE
CAUSA DUDOSA por lo que se impone la préctica de la AUTOPSIA MEDIO
LEGAL previa denuncia policial.

Es uno cuestién que debe tenerse clara dado que frecuentemente se le pre-
sentan al médico situaciones de este tipo que exigen una respuesta inmediata.
Requerida la presencia del médico lo que debe hacer es el DIAGNOSTICO DE
MUERTE con lo que cumple con su obligacién legal. Dado que no le consta la
causa de la muerte y del examen del cadéver tampoco surge, de manera indu-
bitable, la causa del deceso, debe dar inmediatamente intervencién a la autori-
dad policial o judicial para que el cadaver sea trasladado y se realice la autop-
sia médicolegal la que pondré de manifiesto si la muerte se debié a causa
natural, traumaética o téxica.
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Capitulo 6 — LA MUERTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO

Beatriz Lancelle

En el estudio de la muerte del FETO y del RECIEN NACIDO es imprescindible
el conocimiento y uso de las definiciones habitualmente utilizadas en obstetricia
y neonatologia por lo que a esos términos se hacen también referencia en el
capitulo de Tocoginecologia médico-legal. Estos conceptos son necesarios para
poder enmarcar cada una de las situaciones que pueden presentarse con con-
notacién médico-legal y son las siguientes:

1.DEFINICIONES

a) Recién nacido vivo y nacimiento vivo: Es la expulsién o extraccién
completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracién del emba-
razo, de un producto de la concepcién que, después de esta separacién respira
o manifiesta cualquier ofros signo de vida, tal como palpitacién del corazén,
pulsacién del cordén umbilical o contraccién efectiva de algon misculo, haya o
no haya sido cortado el cordén umbilical y esté o no, adherida la placenta.
Cada producto de un nacimiento que reiina esas condiciones se consideraré
como un nacido vivo.

b) Recién nacido de término: Es aquel cuyo embarazo duré de 38 a 42
semanas completas.

¢) Muerte o defuncion fetal: Es la muerte del producto de la concepcién
antes de la expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre indepen-
dientemente de la duracién del embarazo. La circunstancia determinante del
hecho es que después de la separacién, el feto no respira ni da ninguna seial
de vida como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos efectivos de los mésculos.

Muerte fetal temprana: es la que se produce entre las 20 y 28 semanas de
gestacion.

Muerte fetal tardia: es la que se produce después de las 28 semanas de
gestacién.

d) Muerte neonatal: Es la muerte del recién nacido hasta los 28 dias
completos de vida extrauterina. La muerte en este periodo se divide en:

MUERTE NEONATAL PRECOZ: hasta los 7 dias, vy,
MUERTE NEONATAL TARDIA: desde el 7mo. y hasta los 28 dias.

e) Mortalidad perinatal: comprende los casos de muerte fetal y neonatal
por lo que se la subdivide en mortalidad perinatal | y II.

De acverdo a la O.M.S. los componentes de la mortalidad infantil y fetal son
los siguientes:
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MORTALIDAD

FETAL INFANTIL

Temprana Tardia Neonatal Postneonatal

PRECOZ | TARDIA

E PERINATAL |

PERINATAL |I

En medicina forense y en el aspecto TANATOLOGICO interesan las muertes
del PERIODO PERINATAL | o sea aquellas correspondientes a la mortalidad FETAL
TARDIA y a la NEONATAL PRECOZ debiendo determinarse’las CAUSAS DE LA
MUERTE, la COMPROBACION DE LA VIDA EXTRAUTERINA, su DURACION y
los SIGNOS DEL RECIEN NACIDO DE TERMINO.

2.CAUSAS DE MUERTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO

Por su implicancia médico-legal interesa establecer las causas de las muertes
acaecidas en periodo PERINATAL | ya que muchas veces estas muertes son obje-
to de juicios de responsabilidad médica o materia de proceso penal en caso de
que se hayan producido en circunstancias dudosas o por causas violentas.

a) La muerte del FETO (mortalidad fetal tardia) puede deberse a causas de
orden natural o violento:

Causas naturales: Hipoxia intrauterina, patologia de la placenta y del cor-
dén, malformaciones, anomalias cromosémicas. Las patologias maternas que
deben considerarse en esta causalidad son la hipertensién, diabetes,
isoinmunizacién e infecciones {rubeola, citomegalovirus y toxoplasmosis entre
las més comunes).

Causas violentas: Traimatica y téxica.

En estos casos, la utopsia esclarecerd la causa y el mecanismo de la muerte
siendo de interés también consignar la data de la muerte o sea el tiempo que
transcurrido hasta que se produjo la extraccién del producto de la concepcién.
En este sentido es valioso establecer el grado de MACERACION que presenta el
cadaver y que consiste en las transformaciones o cambios degenerativos que se
desarrollan en el feto después de la muerte como resultado de la autolisis y
desintegracion textural por accién de las enzimas kallikreina, serotonina y §
hidroxytriptamina. Las caracteristicas de la maceracién dependen de las condi-
ciones de humedad, presencia de infecciones, grado de hipoxia fetal y edema.
Este proceso comienza a las 48 hs. de la muerte y se describen tres grados:

— Primer grado: entre el 3 y 8vo. dia de retencién, hay infiltracién

192| serosanguinea del tejido celular con formacién de flictenas en algunas zonas;
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— Segundo grado: tiene lugar en la segunda semana. La epidermis en el
tronco y miembros se desprende dejando ver una superficie de color roji-
zo, el abdomen es globuloso y los huesos del craneo cabalgan unos sobre
otros.

— Tercer periodo: ocurre después de los 15 dias de retencién. La epidermis
se desprende en toda la superficie corporal y los érganos internos se tornan
fragiles y friables.

b) La_muerte del RECIEN NACIDO puede deberse a causas naturales o vio-
lentas. Entre las primeras tenemos:

1) inmadurez o complicaciones del recién nacido de pretérmino

a) membrana hialina

b) displasia broncopulmonar
c) hemorragia intracraneal

d) enterocolitis necrotizante

e} hemorragia pulmonar difusa

2) anomalias congénitas: defectos cardiacos o del sistema de conduccién

3) infecciones: generalmente complicaciones de coricamnionitis

4) Hipoxia perinatal

5) aspiracién de liquido amniético y meconio

6) discrasias

7) trastornos metabélicos

Las causas de MUERTE VIOLENTA O CRIMINAL DEL RECIEN NACIDO mas
frecuentes son las siguientes:

a) contusiones craneo-meningoencefélicas

b} fracturas moltiples con desgarros viscero-vasculares y hemorragias interna
y/o externa

c) aslixia: solocacién, estrangulacién manual o a lazo, compresién
toracoabdominal, sepultamiento, sumersion

d} lesiones por armas blancas

e) por accién del calor

f) por téxicos, vy,

g) POR OMISION DE CUIDADOS (abandono de personal).

3.PRUEBAS DE VIDA EXTRAUTERINA DEL RECIEN NACIDO

Como parte integrante de la autopsia médico-legal se encuentra la cuestién
fundamental de determinar si el recién nacido ha nacido vivo o muerto, sea cual
fuere la causa de la muerte adquiriendo en algunas circunstancias cardcter rele-
vante. Estas pruebas se basan en la comprobacién de las modificaciones que
ocurren en el feto una vez que ha sido separado del cuerpo de la madre si es
que ha habido “vida auténoma” luego del corte del cordén umbilical.

Las distintas pruebas de vida reciben el nombre de DOCIMASIAS {del griego
“docimos” que significa comprobar examinar) siendo las mas importantes las
que tratan de determinar la existencia de la actividad respiratoria contdndose
entre las mismas a las siguientes: docimasia radiografia de Bordas, la docimasia
pulmonar de Galeno Rayger-Schreger, la docimasia histolégica de Bouchut-
Tamasia, la docimasia disfragmética de Casper, la docimasia pulmonar éptica
de Bouchut; la docimasia pulmonar epimicroscopia de Etienne Martin, la |193
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docimasia de Veiga de Carvalho; la docimasia gastrointestinal de Breslav y la
docimasia auricular de Wendt-Wredden.

De real importancia préctica y de eleccion son las tres primeras que describi-
remos a continvacion:

A)Docimasia radiografica de Bordas o docimografia pulmonar de
Vasiliu-Meller: la transparencia de los pulmones en la imagen radiogréfica se
debe al aire contenido en los alvedlos. En el recién nacido muerto, se observa
una opacidad igual a la de los 6rganos macizos.

B) Docimasia pulmonar de Galeno Rayger-Schreger o docimasia
hidrostalica: se basa en la diferencia de peso especifico del pulmén expandi-
do con respecto al que no ha respirado. La densidad del pulmén fetal es de
1,08 a 1,10 g/ml por lo que un fragmento introducido en el agua se hunde. En
cambio la densidad del pulmén expandido es de 0,80 a 0,90 g/ml por lo que
sumergido en agug, flota.

El procedimiento consta de cuatro tiempos utilizandose un recipiente de vi-
drio transparente y amplio con agua:

— Primer tiempo: se sumerge el block cardiopulmonar y timo. Este block se
hunde o flota.

— Segundo tiempo: se seccionan los pulmones en varios fragmentos compro-
bandose si el hunden o flotan.

— Tercer tiempo: se toma uno de esos fragmentos llevandoselo con la mano
hasta el fondo, se lo comprime y se observa si se desprenden o no burbujasy, en
sU caso, sus caracteristicas.

— Cuarto tiempo: se toma un fragmento de pulmén de los que hayan flotado,
se lo comprime y se observa si flota o se hunde.

CUANDO HAY FLOTACION EN LOS TIEMPOS PRIMERO, SEGUNDO Y
CUARTO Y DESPRENDIMIENTO DE BURBUJAS PEQUENAS Y UNIFORMES EN
EL TERCER TIEMPO, SIGNIFICA QUE LA PRUEBA ES POSITIVA O SEA QUE EL
FETO HA RESPIRADO, EN CAMBIO SI SE HUNDE Y NO HAY DESPRENDI-
MIENTO DE BURBUJAS, INDICA QUE LA PRUEBA ES NEGATIVA O SEA QUE
EL FETO NO HA RESPIRADO.

En caso de putrefaccién el pulmén y los fragmentos pueden flotar a “media
agua” y las burbujas son escasas y desiguales.

C) Docimasia histolégica de Bouchut-Tamassia: consiste en el exdmen
microscopico del pulmén. En el recién nacido muerto los alvedlos tienen forma
irregular, sinvosa, las paredes contactan unas con ofras y el epitelio de
revestimiento es clbico con nicleos centrales. En el recién nacido que ha respi-
rado los, bronquios, bronquiolos y alveélos estan dilatados, en los tabiques se
observan los vasos con sangre en su interior y las células de revestimiento son
planas.

4.LAs PRUEBAS DEL TIEMPO DE VIDA DEL RECIEN NACIDO

Dada la gran cantidad de modificaciones que experimente el cadéver del
194! recién nacido a partir de la muerte debida a factores externos (humedad, tempe-
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ratura) e internos, su evaluacién carece de relevancia médico-legal y de impor-
tancia practica si los datos recogidos a partir de la observacién del cadaver no
se correlacionan con esas variables.

El diagnéstico de la duracién de la vida del recién nacido deberd, entonces,
calcularse en cada caso, en particular y teniendo en consideracién las circuns-
tancias en que fue hallado, la causa de la muerte y los hallazgos de autopsia
macro y microscopicos sirviendo como élementos referenciales los siguientes:
caracteristicas del cordén umbilical: unto sebaceo; color de la piel; examen
microscdpico del pulmén; caracteristicas del aparato cardiovascular y progresién
del meconio.

5.EL RECIEN NACIDO DE TERMINO {CARACTERES DE MADUREZ)

Los caracteres somdticos del recién nacido de término estan configurados por
los siguientes elementos:
Peso: 3000 g + 150
Tallo: 48 cm £ 4
Llongitud cefalocaudal: 35 cm £+ 3
Longitud del pie (primer dedo-talén) 8 cm + 1
Cabellos: longitud ente 1y 1, 5 cm.
Uhas de las manos: sobrepasan levemente la extremidad de los dedos
Uhas de los pies: no sobrepasan la extremidad de los dedos
Cordén umbilical: la insercion se halla a 1 a 2 e¢m, por debajo del punto
medio del cuerpo y la longitud media es de 50 cm y de 20 mm de didmetro
Diémetros craneales:
occipitomentoniano: 13 ¢cm
occipitofrontal: 12 e¢m
biparietal: 9.5 ¢m
bitemporal: 8 cm.
Circunferencia maxima - pasa por el didmetro
occipitomentoniano: 37 a 38 cm.
Diémetros del térax: '
bicromial: 12 em.
esternodorsal: 9.5 ecm
Diémetros pelvianos:
bitroncatéreo: 9 cm
biiliaco: 8 cm
sacropibico: 5.5
Punto de Beclard: llamado “nicleo éseo de la extremidad distal del fémur”,
tiene aproximadamente 3 a 5 mm de diametro, es de color rojizo destacéndose
por sobre el color blanquecino del cartilago. Aparece en el Gltimo mes del em-
barazo siendo su valor relativo porque aproximadamente un 20% de recién
nacidos de término no lo presentan e inversamente puede aparecer en fetos de
menos de 40 semanas de edad gestacional.
Signo de Billard: en los maxilares especialmente en el inferior, existen a cada
lado cinco tabiques, formando cuatro alveélos.
Signo de Palma Scala y Bello: es la calcificacién del segundo molar temporario.
Peso de las visceras:
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Encefalo 350 g + 80
Timo 100g+ 5

Corazén: 20g+ 5

Pulmones: 45 g + 10

Bazo: 10g+ 3

Higado: 130 g + 20

Rifiones: 25 g+ 10

Suprarrenales: 8 g + 3

Péncreas: 4 g * 2

Meconio: es el contenido normal del intestino fetal. Comienza a formarse
alrededor del 6to.mes de vida intrauterina. En el feto de termino ocupa el intes-
tino delgado y el colén hasta el sigmoides.Lla descripcion de sus caracteres
adquiere singular importancia en los casos de sufrimiento fetal ya que la hipoxia
produce hiperperistaltismo y relajacién esfinteriana volcandose de esa manera
en el liquido amniético. Si la expulsién es reciente se presenta pastoso, en sus-
pensién en el liquido, el color verde rutilante dando el aspecto “en puré de
arvejas” mientras que si la expulsién data de més tiempo, aparece disuvelto en el
liquido amnidtico confiriéndole a este un color verde oscuro (mate cocido).

Placenta: tiene forma ovoide, de consistencia moderada, de 500 a 600 g de
peso, con diGmetro mayor de entre 16 y 20 cm. y espesor de 2 a 3 cm.

La cara materna es de aspecto carnoso, color rojo oscuro dividida por surcos
que delimitan 20 a 30 I6bulos, cada uno con un nimero variable de cotiledones.

La cara fetal presenta la insercién del cordén umbilical, tiene color gris azulado,
es lisa, translicida y brillante por la presencia del amnios a través del cual se
ven los vasos coriales.
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1. INTRODUCCION

Etimoloégicamente el término asfixia deriva del griego y significa literalmente
“falta de pulso”. De un modo genérico entendemos por tal a todo cuadro carac-
terizado por una detencién de la funcién respiratoria; la cual puede verificarse
por alteraciones producidas a diversos niveles de su dindmica. Como resultante
de éstas, se genera su déficit tisular de oxigeno cuya mdxima expresidn se
denomina anoxia. Teniendo en cuenta el mecanismo intimo por el cual se produ-
ce esta severa deficiencia histica podemos clasificar a las anoxias en cuatro
grupos eliopatogénicamente diferenciables:

1) Anoxia Anéxica: producida como consecuencia de la falta de ingreso de
oxigeno a las vias respiratorias; ya sea debido a un bajo tenor del mismo en
el aire respirado (rarefaccién ambiental); por alteraciones ventilatorias
(neumopatias, neumotdrax), o por impedimentos mecénicos extrinsecos.

2) Anoxia Anémica: generada por una disminucién absoluta o relativa de la
hemoglobina; es decir por pérdida, déficit; de produccién o por ocupacién
funcional de la misma (mondxido de carbono). A

3) Anoxia Circulatoria: también llomada de éstasis, ya que el déficit de oxigeno
en este caso se halla vinculado con un enlentecimiento circulatorio producto
de condiciones patoldgicas (T.E.P., shock} o téxicas (drogas, picaduras de
aracnidos y ofidios, etc.)

4) Anoxia Histotéxica: o tisular, debida a un bloqueo enzimético celular; oco-
sionado por sustancias téxicas (cianuro, arsénico).

Debe considerarse que en él estudio de un caso médico legal dado, pueden
actuar varios de estos mecanismos descriptos.

2. TIPOS DE ASFIXIAS

Las diversas etiologias productoras de cuadros asficticos, pueden en un infen-
to de simplificacién ser agrupadas en tres grandes categorias:

— Las que responden a entidades nosolégicas definidas, en las que no inter-

vienen sustancias téxicas o mecanismos violentos {Asfixias Clinicas}.

—Las produadcs por contacto con téxicos, cualquiera sea el modo en que el

organismo se vincule con éstos (Asfixias Toxmos)

—Y aquellas generadas por un impedimento mecénico de la funcién respira-

toria, generalmente de causa violenta (Asfixias Mecdnicas).

Estas dos ultimas categorias, son sin duda las de mayor interés médico-legal.
Para un mejor ordenamiento didactico y siguiendo la planificacién general de la
obra analizaremos aqui las de etiologia mecanica.

Las asfixias mecdnicas son una causa violenta de muerte carocterizadcs‘, un
impedimento mecénico de la funcidn respiratoria. Debe interpretarse esta defini- {199
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cién como aproximativa; ya que como se verd mas adelante; en algunas varie-
dades, intervienen mecanismos complejos, relativizando el papel absoluto de la
interrupcién mecanica respiratoria en la produccién del deceso. '

Clasificacién etiopatogénica: Este ordenamiento se basa en distinguir los
diferentes niveles de bloqueo del sistema respiratorio; los medios fisicos
involucrados y las distintas situaciones por las cudles el aire puede carecer del
oxigeno necesario.

A} Por accién Mecdnica Externa:

— A nivel cervical: - — Ahorcadura
— Estrangulacién
— Alazo
— Manudl
— Otras
— A nivel de los.
Orificios Respiratorios: — Sofocacién
— Anivel del térax y/o Abdomen: — Compresién toracica
y/o abdominal
— A nivel diafragmaético: — Crucifixién -

— Suspensién reversa

B) Por ocupacién de Vias Respirgtorias:

— Por medios sélidos: — Cuerpos extrafios
— Sepultamiento
— Por medios liquidos: — Sumersion
— Por medios gaseosos: — Gases inertes
C) Por Ausencia de Aire Respirable: — Confinamiento

Signologia General: Clasicamente han sido descriptos una serie de signos a
los cuales se les atribuyé una especificidad tal que su hallazgo podia constituir
un indice cierto de estar en presencia de un cuadro asfictico, o aln mas, sefialar
un tipo determinado de asfixia. Actualmente se acepta que la mayoria de ellos
son comunes a todas las asfixias; con mayor o menor expresién segin el caso y
que deben ser valorados en el contexto global de la necropsia; ya que inclusive
pueden presentarse en ofras causales violentas y aiin en muertes ncturcles Ellos
son:

—Cianosis Cérvico Facial y Torécica: Refiere a la coloracion rojo- azvlada
que se observa a nivel de la piel y las mucosas como consecuencia de una
congestion a nivel del territorio de la vena cava superior. Debe denominarse en
realidad, como congestidn en los territorios citados, ya que la reduccién
hemoglobinica se produce ain post-mortem. Encuentra su méxima expresion en
las compresiones téracoabdominales y en las ahorcaduras.

— Congestién Visceral: Fundamentalmente producida por la vasedilatacion
que genera la hipoxia y secundariamente por la mayor fluidez sanguinea. Se
manifiesta por el aspecto pletérico de las visceras y porque al cortarlas fluye
abundante sangre. :

—Edema Pulmonar: Es consecuencia de los mismos mecanismos que gene-
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ran congestidn en otros érganos, a los cuales se suman la incompetencia cardio-
ca agénica y lesiones alvéolo-capilares hipdxicas. La macroscopia revela la
turgencia y fluido de sangre ya descriptos.

—Hiperfluidez Hématica: Producida por la hipercapnia yun predominio de
la actividad fibrinolitica. Se objetiva por la denisidad sanguinea, por una acele-
rada aparicién de las livideces y por la escasa presencia de coagulos Esta
basicamente en relacién con una corta duracién del perlodo agénico.

—Sufusiones Hemdticas Petequiales: Constituyen pequefias extravasaciones
heméticas que se encuentran a nivel de las conjuntivas, la piel de la cara y el
cuello, la aponeurosis epicraneana y las serosas (meninges, pleuras y pericardio).
Su taman varia de puntiformes a dreas confluyentes de mayor extensién. Se
producen por la conjuncién de la congestidn vascular, el aumento de la presién
endocapilar y a la ruptura vascular subsecuente a la hipoxia. Se las conoce con
el nombre de manchas de Tardieu.

AHORCADURA

1) Definicion: Es la muerte violenta producida por un elemento constrictor que
rodea el cuello y cuyo extremo se encuentra sujeto a un punto fijo; actuando
~ como fuerza de traccién el propio peso del cuerpo.

2) Variedades: Los lazos utilizados en esta forma de muerte son de variados
tipos y de diversos materiales; pero todos tienen en comin la presencia de un
nudo, que puede ser fijo o corredizo. Teniendo en cuenta la posicién relativa del
nudo respecto del cuello de la victima, o del cuerpo en relacién al entorno,
pueden establecerse las siguientes variedades de ahorcadura:

—Completa: El cuerpo se encuentra totalmente suspendido, sin tener ningdn
punto de contacto con el suelo u objeto alguno.

—Incompleta: Alguna zona topografica toma contacto con algun punto de
apoyo del entorno.

—Simétrica: El nudo se encuentra sobre la linea media del cuerpo.

—Asimétrica: El nudo se encuentra lateralizado, a derecha o izquierda.

—Tipica: La ubicacién del nudo es en la regién posterior del cuello {nuca).

—Ahplca El nudo puede situarse tanto en posicién submentomano como en
las regiones laterales del cuello.

Debe consignarse que las ahorcaduras asimétricas, a pesar de englobarse
clasicamente dentro de las atipicas, son vistas con mucha mayor frecuencia que
las simétricas. Ademds contrariamente a lo supuesto generalmente, las
ahorcaduras incompletas no constituyen una excepcién.

3) Etiologia médico-legal: La ahorcadura puede responder a cuatro causales
cuya significacién médico legal obliga a su consideracién por separado:

—Suvicida: Representa holgadamente el mayor porcentaje.

—Accidental: Le sigue en frecuencia al grupo anterior. Puede darse como un
hecho desgraciado en el curso de juegos infantiles o més frecuentemente como
desenlace no deseado durante la realizacién de maniobras autoeréticas. Este
Oltimo tipo, a veces denominado ahorcadura erética, ocurre cuando la victima
infenta alcanzar mediante la compresién mecénica de su cuello y la suspensién (901
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corporal, por congestién de la regién pelviana, exaltacién de su sensibilidad
genital; fallando el sistema de seguridad implementado, entrando rapidamente
la victima en inconsciencia, generando asi el propio peso de su cuerpo una
constriccién cervical fatal.

—Homicida: Se cuentan algunos pocos casos perpetrados por grupos de
personas (linchamiento), o en los que el agredido habia sido reducido previa-
mente por otros medios violentos.

—Judicial: De escasa relevancia actual, fué utilizada en ofras épocas como
método de ajusticiamiento.

4) Patogenia: Pueden existir cuatro mecanismos responsables de la muerte en
las ahorcaduras. No obstante debe tenerse en cuenta que en un caso determina-
do no necesariamente deben estar todos presentes y que en ofros, el deceso
puede sobrevenir como consecuencia de la intervencién de varios de ellos:

a) Mecanismo Vascular: El lazo genera la compresién extrinseca de las es-
tructuras vasculares cervicales, interrumpiendo el flujo a dicho nivel. El stop venoso
ocasiona congestiéon pasiva cefdlica y el cierre arterial genera la hipoxia de
dichos territorios. La anoxia cerebral resultante lleva a una rapida pérdida de
conciencia imposibilitando la reaccién de la victima. El flujo vascular venoso

- cervical es detenido con una fuerza extrinseca de tan sélo 2 kg; para interrumpir
la circulacién carotidea son suficientes 5 kg. La escasa magnitud de esos valores
explica que la traccién de sélo un sector corporal pueda resultar idéneo para
provocar el deceso. El compromiso de la circulacion vertebral no se verifica en
todos los casos; ya que para generar un bloqueo a dicho nivel son necesarias
fuerzas del orden de los 30 kg. Este mecanismo estd presente en la mayoria de
las ahorcaduras.

b) Mecanismo Respiratorio: El desplazamiento de las estructuras cervicales
superiores por efecto del lazo, genera la retropulsién de la base de la fengua, la
cual se adosa a los planos posteriores faringeos obturando el pasaje del aire a
la via aérea. Se necesita para este efecto la compresién de una fuerza de aproxi-
madamente 15 kg.

¢) Mecanismo Reflejo: Desencadenado por impulsos inhibitorios onglncdos
en la compresién del seno carotideo o del neumogastrico; que tienen accién
depresora sobre el automatismo cardiaco. '

d) Mecanismo Raquideo: Para que participe este mecanismo, es necesario
una suspensidén completa, con caida desde cierta altura. De esta forma, la vio-
lencia de la traccién genera lesidn ésea cervical (fracturaduxacién a nivel atloideo-
axoideo o C2-C3 segin las distintas series); produciéndose lesiones bulbo-
medulares destructivas.

5) Periodos clinicos: Si bien las distintas modalidades etiolégicas y los dife-
rentes mecanismos intervinientes pueden hacer que éstos periodos se superpon-
gan o aun falten parcialmente, didécticamente conviene discriminarlos:
—Hipéxico: Aparecen intensas cefaleas, actfenos, escotomas, parestesias a
nivel de los miembros inferiores, etc. Al final de este periodo se produce la
pérdida de la conciencia.
—Convulsivo: La hipoxia cerebral creciente, genera convulsiones generali-
zadas. Es necesario tener presente la existencia de éste periodo; ya que la
902| victima puede contusionarse contra objetos circundantes en el curso de estos
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‘movimientos involuntarios agdnicos, pudiendo interpretarse falsamente estas le-
siones como producidas por terceros.
—Final: Fase ltima de apnea y paro cardiaco.

6) Lugar del hecho: Como en toda investigacién médicolegal, el exdmen del
lugar del hecho resulta de capital importancia. Al margen de los estudios
criminalisticos de rutina deberd prestarse especial atencién a:

—El tipo de suspensién del cadaver.

—El mecanismo de suspensién puesto en préctica.

—El elemento constrictor utilizado (el cual deberé ser remitido conjuntamente
con el cuerpo, en lo posible sin ser retirado del cuello).

—Muebles v objetos circundantes al cadéaver.

—Elementos, objetos o vestimentas que sugieran la realizacién de practicas
auvtoerdticas.

7) Estudio del cadaver: Las premisas fundamentales seran:

—Determinar las caracteristicas y magnitud de las lesiones cervicales.

—Establecer la vitalidad de las mismas.

—Categorizar otro tipo de lesiones extracervicales como asi también
correlacionar los hallazgos generales de la autopsia con las observaciones del
lugar del hecho.

Para ello se procede de acuerdo a la siguiente sistemdtica:

a) Exémen Externo: Previa toma de vistas fotogréaficas generales del cadéver
y en especial de la regién cervical; se estudian todas las lesiones corporales, y
en particular las del cuello. En este ultimo la lesién fundamental la constituye el
surco de compresion; se trata de una impronta o marca deprimida,
longitudinal, que deja el elemento compresivo al ajustarse sobre el cuello. Este
hallazgo no es privativo de las ahorcaduras, ya que como veremos mas adelan-
te lo encontraremos también en las estrangulaciones a lazo. Sin embargo, el
andlisis de sus caracteristicas nos permitira diferenciarlos. Puede suceder que el
surco no se evidencie (hecho excepcional); esto ocurre cuando se interpone
algin elemento entre el lazo y el cuello o cuando la distensibilidad del material
le permite comprimir en un drea extensa. En las ahorcaduras presentard las
siguientes elementos distintivos:

—Nimero: Generalmente Onico.

—Ubicacién: Habitualmente por encima del cartilago tiroides.

—Direccién: Oblicua ascendente hacia la posicién del nudo.

—Continvidad: Interrumpido a nivel del nudo.

—Profundidad: Més marcado en la zona que corresponde al asa del lazo.

—Ancho: Variable en relacién al elemento constrictor y a la regién topogréfica
considerada. .

—Fondo: Generalmente apergaminado. Pueden observarse ademés la pre-
sencia de pequefias extravasaciones hemadticas, vesiculas conteniendo liquido
seroso y en algunos casos la reproduccién de la trama del lazo utilizado.

—Bordes: Ligeramente sobreelevados, de aspecto equimético-escoriativo.

—Adyacencias: Es factible encontrar pequerias escoriaciones y equimosis
como asi fambién una banda violdcea por encima del surco que corresponde a
_la presencia de livideces a dicho nivel.

Respecto del resto del exdmen externo:

203
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—E! rostro puede presentar un aspecto variable segin la variedad de
ahorcadura que se trate y consecuentemente del mecanismo patogénico
‘involucrado. Sila ahorcadura ha sido simétrica, el bloqueo de las circulaciones
arterial y venosa daran como resultado un rostro palido. Por el contrario, de
tratarse de una variedad asimétrica, al permanecer por cierto tiempo la circula-
cién arterial del lado del nudo y estar bloqueada bilateralmente la de retorno, el
aspecto facial serd congestivo.

—Llas livideces se manifiestan a anivel de las porciones distales de los miem-
bros cuando la suspensién es completa y en las areas de dectbito en las incom-
pletas. De prolongarse la suspension durante cierto tiempo, es factible encontrar
extravasaciones hemadticas puntiformes en las zonas donde las livideces se reve-
lan con mayor intensidad (pUrpura hipostatica).

—Puede observarse ademas, tumescencia peneana y ain escape de liquido
seminal debido a congestidn pelviana posicional. En algunos casos, y en virtud
de la hipoxia agénica puede haber relajacién esfinteriana.

b) Exémen Interno: Debe tenerse presente que la objetivacién macréscopica
de las lesiones internas, del mismo modo que su categorizacién como vitales,
dependen fundamentalmente del hallazgo de &reas con infiltracién hemdtica de
los tejidos. En tal sentido, es de buena préctica realizar primeramente la apertu-
ra de la cavidad craneal, a fin de eliminar la gran cantidad de sangre acumula-
da en la extremidad cefélica en estos casos; permitiendo una correcta
visualizacién de las lesiones.

El exdmen cervical podra mostrar los siguientes hallazgos:

—Desgarros musculares, ligamentarios, vasculares y nerviosos.

—Areas hemorrdgicas a nivel de dichas estructuras.

—TFracturas de las estructuras osteo<artilaginosas de la via aérea.

—Fracturas y/o luxaciones de la columna cervical superior.

El resto del exdmen interno evidenciard los signos generales correspondien-
tes a las asfixias descriptos oportunamente.

c) Histopatologia: Ya que resulta de vital importancia establecer la existencia
y vitalidad de las lesiones, consideramos aconsejable extraer “in toto” el block
visceral de cuello, realizar el estudio macréscopico en fresco durante la necropsia
y posteriormente enviarlo a estudio histolégico.

Igualmente resulta de gran valor la bisqueda de lesiones de enfiserna
traumético en la histologia pulmonar, caracterizadas por focos de extravasacion
hematica con ruptura de septos alveolares.

d) Radiologia: Constituye un excelente método auxiliar pora el dlagnoshco
de las fracturas de las estructuras osteocartilaginosas. Para ello debe radiogra-
fiarse el block visceral del cuello aislado antes de proceder a su apertura. Estu-
dios recientes han demostrado la inconveniencia de realizar un diagnéstico
macréscopico de fractura, ya que la considerable flexibilidad de estas estructu-
ras y las marcadas diferencias individuales de osificacién {sobre todo en indivi-
duos jévenes), pueden conducir a conclusiones erréneas.

Cabe resaltar que en un estudio seriado realizado recientemente por el De-
partamento de Antropologia del Instituto Smithsoniano, las frecuencias estadisti-
cas de fracturas encontradas (8% del hiodes; 15% del tiroides y 0,003% del
cricoides), han resultado significativamente inferiores a las encontradas en las

904 | estrangulaciones. :
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ESTRANGULACION A LAZO

1) Definicién: Es la muerte violenta provocada por un elemento constrictor
que rodea al cuello, mediante la aplicacién de una fuerza activa.

2) Etiologia médico-legal: Presenta las mismas modalidades de las
ahorcaduras, pero con distintas frecuencas relativas.

—Homicida: Con mucho la mas frecuente.

- —Accidental: Mas frecuente en nifios y ancianos. Generalmente durante jue-

gos o con ropas (bufandas) o en puertas automdticas.

—Suicida: Mucho menos frecuente ya que requiere la implementacidn de un
mecanismo que mantenga la compresién luego de la pérdida de conciencia.

—Juridica: No utilizada en la actualidad.

3) Patogenia: Intervienen en el deceso los siguientes mecanismos:

—Vascular: Dada la falta de interrupcion del lazo en este tipo de asfixia, el
bloqueo vascular venoso es bilateral, por lo cual predomina el componente
congestivo en la extremidad cefdlica.

—Respiratorio: De mayor relevancia que en las ahorcaduras, ya que el nivel
de compresién es més bajo (laringo-traqueal); ocasionando el cierre de la via
aéreaq.

—Reflejo: Puede participar con la mecénica ya descripta.

4) Lugar del hecho: La bisqueda se orientard hacia la presencia de signos
de lucha; el estado de las ropas de la victima (concomitancia de agresidn sexual);
dispositivos utilizados para la autoprovocacién de lo asfixia y testimonios res-
pecto de las eventuales circunstancias accidentales del deceso.

5) Estudio del cadéver: Siguiendo la misma sistemética procederemos al:

a) Exémen Externo: Llama la atencidn la marcada congestién del rostro, ge-
nerado por el mecanismo vascular interviniente. Otro elemento a destacar en la
modalidad homicida, es la presencia de lesiones de naturaleza basicamente
contusiva, generalmente ubicadas en la regién cefdlica, provocadas por el
victimario con el objeto de reducir la resistencia de la victima o como método
combinado de asfixia {sofocacién). Asimismo deben explorarse las regiones
genitales y paragenitales, a fin de descartar lesiones por ataque sexual. para
sustanciar el diagnéstico es necesario examinar las caracteristicas del surco de
compresién:

—Nimero: Con frecuencio multiple.

—Ubicacién: Generalmente a la altura o por debajo del cartilago tiroides.

—Direccién: Horizontal u oblicuo descendente.

—Continvidad: Rodea completamente el cuello.

—Profundidad: Uniforme en todo el perimetro cervical.

—Ancho: Variable segin lazo y regién topogréfica.

—Fondo: No presenta habitualmente signos de apergaminamiento.

—~Adyacentes: Diversa variedad de lesiones contusivas (homicidio).

b) Exémen Interno: Cabenlas mismas consideraciones hechas para la
ahorcadura, respecto de la metédica de estudio y de los hallazgos lesionales.
Sin embargo conviene marcar algunas diferencias:
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—No se encuentran habitualmente lesiones de la columna cervical como asi
tompoco desgarros intimales vasculares; ya que para su produccién es neceso-
ria una fuerza de traccién que accione longitudinalmente sobre el cuello, situa-
cién que no se verifica en este tipo de asfixia.

—Los estudios de referencia han demostrado, que dada la altura de la com-
presién las lesiones osteo-cartilaginosas de la via aérea ocurren con mayor fre-
cuencia que en las ahorcaduras; destacando las fracturas del tiroides con un
32% de los casos, siguiéndole en frecuencia el hioides lesionado en un 11% y
finalmente el cricoides comprometido en un 9%.

¢ Estudios Complementarios: Se realizarén estudios histolégicos radiolégicos
y toxicolégicos; con las técnicas y objetivos ya mencionados.

ESTRANGULACION MANUAL

1) Definicion: Es la muerte violenta provocada por la constriccién del cuello,
realizada con una o ambas manos.

2) Etiologia médico-legal: A priori constituye una modalidad homicida.
No obstante debe considerarse la posibilidad de un accidente, sobre todo
cuando se produce en el curso de juegos infantiles o la practica de artes
marciales.

3) Patogenia: El mecanismo principal involucrado es el respiratorio, por blo-
queo de la via aérea. Secundariamente puede intervenir el compromiso de la
circulacién cervical. También pueden sobrevenir muertes por mecanismo
inhibitoria, desencadenado por la estimulacién del seno carotideo.

4) Lugar del hecho: Deberén investigarse:

—Signos de violencia o de lucha.

—Evidencias indirectas de agresién sexual.

—Recabar datos respecto de la inmediatez del deceso a fin de corroborar
hipdtesis de muerte refleja.

5) Estudio del cadaver:

a) Exémen Externo: Los hallazgos se correlacionan con el medio utilizado
para la constriccidn cervical. En tal sentido aparecen improntas equiméticas en
las caras anterior y laterales del cuello {en la regién posterior en los nifios debi-
do al reducido didmetro del segmento) provocadas por la presién de los pulpejos
de los dedos del agresor. Asimismo es dable encontrar lesiones escoriativas
semilunares (estigmas ungueales) ocasionadas por la compresién perpendi-
cular de las viias sobre el plano cutdneo, y/o escoriaciones lineales (regueros
ungueales) cuano la uia se desplaza tangencialmente sobre la superficie
epidérmica. La ausencia de lesiones sugerird la posibilidad de un mecanismo
inhibitorio. El resto del exdmen podrd presentar diversos tipos de lesiones cuya
topografia y significacién ya han sido comentadas.

b) Exémen Interno: Las lesiones internas cervicales son similares a |as obser-
vadas en la forma a lazo, pero habitualmente de mayor magnitud. Asi las frac-

906 | turas del hioides y del tiroides han sido encontradas en un 34% de las victimas
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de estrangulacién manual, frecuencias éstas superiores a las encontradas en los
otros dos tipos de compresiones cervicales.

6) Otras variedades: Es necesario tener en cuenta que lo compresién del
cuello puede ser realizada utilizando medios distintos a un lazo o las manos. Tal
es el caso de las sujeciones llevadas a cabo con el antebrazo, el brazo v objetos
rigidos de diversa naturaleza. Los mecanismos involucrados y la sistemética de
estudio son idénticos. Sin embargo cabe resaltar que en los dos primeros casos
pueden no evidenciarse lesiones externas y que en el ulhmo de los supuestos, el
dafio interno es habitualmente significativo.

SOFOCACION

1) Definicién: Es la muerte violenta provocada por la oclusién de los orificios
respiratorios, obstaculizdndose la entrada de aire.

2) Etiologia médico-legal: Basicamente homicida y accidental:

—Homicida: Pueden utilizarse las manos u ofros elementos que puedan ocluir
los orificios respiratorios o bien introducir materiales dentro de la cavidad bucal
a fin de producir la obturacién de la misma.

—Accidental: Existen varias posibilidades:

—Posicional: en ebrios, epilépticos e toxicémanos que al perder la concien-
cia permanecen en decibito ventral, apoyando su cara sobre objetos blandos.

—Por utilizacién de bolsas: ya sea como juego en los nifios, para estimulacién
autoerdtica o por los adictos inhaladores que vuelcan en ellas las sustancias a
utilizar.

3) Patogenia: El mecanismo interviniente (si no se han realizado otras manio-
bras asociadas), es la anoxia anéxica por falta de oxigeno.

4) Lugar del hecho: Bisqueda de signos de violencia; dispositivos autoerédticos;
bolsas o elementos intrabucales; como asi también restos de disolventes,
toxifdrmacos o alcohol.

5) Estudio del cadéaver: Deben buscarse fundamentalmente lesiones
periorificiales {improntas digitales y ungueales). Debe explorarse asimismo lo

mucosa yugal a fin de detectar lesiones provocadas por la compresién de los -

dientes sobre ésta. Pueden encontrarse en otros sectores lesiones por agresién
de variada etiologia. A nivel interno se advertira la signologia general de las
asfixias. Debe recalcarse la vital importancia de la investigacién en el lugar del
hecho y de las circunstancias en que se produjo el deceso; ya que en muchas
ocasiones los estudios necrépsicos arrojan resultados totalmente negativos.

C.OMPRESION TORACICA Y/O ABDOMINAL

1) Definicién: Es lo muerte violenta provocada por la compresién extrinseca
del térax y/o el abdomen, que impide la dindmica respiratoria.
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2) Etiologia médico-legal: Presenta dos modalidades:

—Accidental: En aglomeraciones, por puertas automdticas, en derrumbes o
explosiones, y en accidentes automovilisticos.

—Homicida: Asociada con maniobras de estrangulccién o sofocacién.

3) Patogenia: Fundamentalmente el mecanismo es la anoxia andxica asocia-
do o no con lesiones traumdticas diversas.

4) Estudio del cadaver: Dos hechos son remarcables en esta variedad:
—Lla intensidad con la que se presentan las manifestaciones asficticas. El
rostro, el cuello y la parte superior del térax muestran una muy marcada conges-
tién (mdscara equimética), dada la magnitud de la compresién. Asimismo se
acentian las sufusiones hematicas petequiales en los mismos territorios.
—El examen interno arroja una notable signologia asfictica, pudiendo aso-
ciarse a fracturas moltiples, desgarros vasculares y viscerales.

CRUCIFIXION

Han sido descriptos en la literatura algunos casos de esta inusual forma de
asfixia. Dadas las lesiones transfixiantes a nivel de las muiecas y de los pies, un
mecanismo importante en la produccién de la muerte debe estar vinculado al
desencadenamiento de un estado de shock (hipovolémico y neurogénico), aso-
ciado a un mecanismo asfictico por agotamiento posicional de la musculatura
diafragmatica e intercostal).

Ofra interesante e infrecuente modalidad osfictica es la denominada Sus-
pensidn Reversa. Como su nombre lo sugiere, el sujeto permanece suspendi-
do cabeza abajo. Dado que en este caso no existen lesiones traumdticas, la
muerte sobreviene como resultado de la asfixia posicional ya comentada
agregandose los efectos circulatorios antigravitacionales.

CUERPOS EXTRANOS

La oclusién intrinseca de las vias respiratorias provocada por la ocupacién de
su luz por un cuerpo exiraiio sélido, constituye otra variante asfictica frecuente.

1) Etiologia médico-legal: Si bien han sido descriptos casos de homicidio y
suicidio, la modalidad accidental debe considerarse casi como excluyente.

—Sucede habitualmente en nifios los cuales se introducen objetos de las més
diversas formas y tamapos.

—De similar forma ocurre en svjetos alienados.

—También se encuentren prétesis dentales o trozos alimenticios voluminosos
en sujetos ancianos, ebrios, epilépticos o con transtornos deglutorios.

2) Patogenia: El deceso responde a dos mecanismos:
—Respiratorio: Por anoxia anéxica generada por la interrupcidn al flujo aéreo
ocasionada por el cuerpo extrafio; asociada o no a un espasmo canalicular.
—Refleja: A punto de partida laringeo, debida a impulsos vagales inhibitorios.
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3) Estudio del cadaver: Sin duda el hallazgo necrépsico del cuerpo extrario
en el inferior de la via aérea, habitualmente a nivel laringeo, constituye el ele-
mentos de mayor valor diagnéstico. Si el objeto extrafio es de reducidas dimen-
siones, deben considerarse las hipétesis espasmédicas o reflejas. El examen
general demosirard marcada signologia asfictica tanto externa como interna.

SEPULTAMIENTO

1) Definicién: Es la muerte violenta provocada por la ocupacién de la via
aérea por un medio sélido pulverulento o consfituido por pequeiias particulas.

2) Etiologia médico-legal:

—Accidental: En derrumbes, catastrofes, explosiones, etc. También se han
observado casos en trabajadores de silos areneros o de acopio de granos, o en
explotaciones mineras.

—Homicida: Si bien puede excepcionalmente utilizarse esta metédica para
provocar la muerte, debe considerarse la posibilidad que el sepultamiento inten-
te ocultar el homicidio perpetrado por otros medios.

3) Patogenia: Anoxia anéxica por interrupcién del flujo aéreo.

4) Estudio del cadaver: Al margen de la signologia asfictica general, debe-
ran examinarse las lesiones traumaéticas asociadas, las sustancias adheridas a
la piel del cadaver y fundamentalmente la cantidad y caracteristicas del material
que ocupa lo via aérea.

SUMERSION

1) Definicién: Es la muerte violenta producida como consecuencia del ingreso
de un elemento liquido en las vias respiratorias.

2) Variedades: Pueden describirse las siguientes:
—Completa: Cuando la totalidad del cuerpo se halla sumergido.
—Incompleta: Cuando solamente la extremidad cefélica o aun los orificios
respiratorios se encuentran cubiertos o en contacto con el medio liquido.
—Primaria: Cuando la muerte sobreviene rapidamente y como consecuencia
de la sumersién.
—Secundaria: Cuando el sujeto es rescatado con vida, y el deceso se produ-
ce en un segundo tiempo y como resultado de complicaciones sobrevinientes.
—De Agua Salada o Dulce: De acuerdo al grado de salinidad del medio.

3) Etiologia médico-legal: Podemos considerar en orden de frecuencia las
tres modalidades clasicas:

—Accidental: Es la méas frecuente. Son muy diversos los sitios y circunstan-
cias en que se produce el accidente. Respecto de los lugares, pueden citarse
parajes maritimos, cursos de agua, construcciones anegadas, bafieras o aln
pequeiios espejos. En relacién a las causas: caida accidental, fatiga, nifios pe- |99
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queiios, ebrios, toxicémanos o pérdidas de conciencia (por patologia previa,
traumatismos, accidentes de buceo: barotrauma, “narcosis por nitrégeno”, efc.).

—Svicida: Habitualmente se produce en grandes extensiones de aguaq,
natatorios, piletones o similares.

—Homicida: Constituye una modalidad no demasiado frecuente. Las victi-
mas son habitualmente mujeres o nifios debido a la menor resistencia que opo-
nen. En recién nacidos, junto con la estrangulacién manual constituye una mo-
dalidad electiva. Dentro de esta causal violenta debe considerarse también la
posibilidad de que el homicidio haya sido perpetrado por ofro mecanismo y que
el cadaver haya sido arrojado secundariamente al medio liquido para simular
un accidente o suicidio; o como maniobra de ocultamiento del cuerpo.

4) Fases de la sumersién: La secuencia de eventos que acontecen desde
que el sujeto conciente cae al agua, hasta que se produce el deceso, puede
ordenarse del siguiente modo:

—Primera fase: Inspiracién profunda previa al hundimiento.

—Segunda fase: Seguidamente la victima realiza una fase de apnea volunta-
ria, tratando de impedir el ingreso de liquido en el arbol respiratorio.

—Tercera fase: Debido a la accién reflexégena del liquido en las fosas nasales
y la hipoxia e hipercapnia desencadenadas por la apneaq, se realizan movi-
mientos espiratorios e inspiratorios que permiten el libre pasaje del medio acuo-
so al interior de las vias aéreas. El sujeto pierde la conciencia.

—Cuarta fase: Aparecen movimientos respiratorios y deglutorios incoordinados
y convulsiones generalizadas.

—Quinta fase: Se produce el paro respiratorio y la anoxia cerebral irreversi-
ble genera la muerte.

El lapso durante el cual se desarrollan estos eventos, si bien variable, puede
acotarse entre los 3 y 10 minutos; dependiendo de la edad, condicién fisica,
temperatura del agua, intervalo postingesta, efc.

5) Patogenia: Los mecanismos involucrados en una sumersién “verdadera”
pueden ser los siguientes:

a) Mecanismos Respiratorio: La anoxia cerebral se produce como consecuen-
cia del bloqueo mecdnico al intercambio respiratorio, producido por la inunda-
cién traqueo-bronco-alveolar.

b) Alteraciones Hidroelectroliticas: Los desequilibrios generados pueden ju-
gar un papel importante en el desencadenamiento del deceso. La fisiopatologia
serd distinta de acuerdo a la salinidad del medio de sumersién.

—£En agua dulce: Dada la hipotonicidad del liquido, se produce una rapida
difusién osmética al compartimento intravascular, con la consiguiente
hipervolemia, hemodilucién y hemélisis. Subsecuentemente se genera
hiponatremia dilucional e hiperkalemia; responsable ésta Gltima del desencade-
namiento de una fibrilacién ventricular y muerte.

—En agua salada: Contrariamente en este caso, la corriente osmética inver-
sa, genera un marcado edema pulmonar y a nivel vascular hemoconcentracién
e hipernatremia. El aumento de la viscosidad sanguinea y la sobrecarga funcio-
nal resultante, generan anoxia miocardica y falla cardiaca.

Los mecanismos hasta aqui descriptos responden a la accién mecénica del

210! liquido dentro de la via aérea o a los efectos producidos por su pasaje a la
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circulacidn. Estos son los casos para los cuales debe reservarse el diagnéstico
de sumersién. Deben excluirse en esta denominacién las muertes provocadas
por causas naturales (infarto agudo de miocardio, A.C.V., muertes sibitas) que
sorprenden a la victima en el agua como en cualquier otro medio, cuya génesis
no responde a la accién directa del liquido. Del mismo modo los decesos acae-
cidos por lesiones traumdticas durante la caida, idéneos “per se” para provocar
la muerte, no deben ser incluidos en este acdpite; ya que en estos casos la
muerte se preduce “en el agua” y no “por el agua”.

Consideraciones similares le caben a los mecanismos por espasmo o de tipo
reflejo que consideraremos a continuacién:

—Espasmo Laringeo: El contacto del liquido con las mucosas nasales o faringo-
laringeas genera un espasmo glético que impide la llegada de aire a los pulmo-
nes. Si bien constituye una asfixia, la victima no se ahoga dentro del agua.

—Mecanismos inhibitorios: Generan una inhibicidn cardiaca parasimpética
desencadenada a punto de partida de distintas zonas reflexégenas del organis-
mo, que llevan a la muerte por paro cardiaco sin ingreso del liquido de sumer-
sién a las estructuras pulmonares. Ellos son:

—Ingreso abrupto de agua en fosas nasales, faringe y/o laringe.

—Traumatismo contra el espejo liquido, a nivel de regién abdominal, genital,
efc.

—Hidrocusién: generada por diferencia entre la temperatura corporal y la
de la masa liquida. La introduccion de ciertos sectores corporales {cabeza y
térax) con vasodilatacién cutdnea previa por exposicién al calor; en aguas no
templadas, ocasiona en sujetos susceptibles una vasoconstriccion periférica
marcada, con la aparicién de extrasistoles ventriculares y posterior fibrilacién.
Cabe por ltimo mencionar las muertes ocasionadas como consecuencia de la
caida en aguas a bajas temperaturas. En estas circunstancias el deceso puede
producirse por hipotermia exclusivamente o por la asociacién de ésta con su-
mersién.

6) Estudio del lugar del hecho: Comprende varios aspectos:

—Hay que contar con los datos climatolégicos del periodo probable en que
se produjo el deceso, como ser: temperatura media ambiental, temperatura media
del aguq, datos mareolégicos y de desplazamiento de corrientes (hay que tener
en cuenta que el cadéver puede recorrer largas distancias desde el punto de
sumersién hasta donde es hallado), efc.

—Es trascendente inspeccionar las caracteristicas del terreno, para poder
establecer correlaciones con los hallazgos externos del cadaver, factibilidad de
desplazamiento del mismo, produccién de lesiones por arrastre, ete.

—Es necesario tomar muestras del agua a diferentes niveles y de ser posible
del lugar de hallazgo y del probable lugar del deceso {si se sospecha desplaza-
miento del cadaver), como elemento comparativo con los estudios sobre la vic-
tima.

—Debe tenerse en cuenta que durante su permanencia en el medio liquido,
el cadaver puede variar su posicién respecto de la masa acuosa, estos periodos
se los conoce como tiempos de flotacion:

—Primer Tiempo: Luego de sobrevenida la muerte, y en razén del mayor
peso especifico corporal, el cadaver se hunde adoptando habityalmentela posi-
cién ventral en aguas tranquilas.
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—Segundo Tiempo: Si la temperatura del agua lo permite, la instalacién de
los fenémenos putretactivos periodo enfisematoso) con produccién de gas, hace
que el cuerpo vuelva a la superficie, flotando en decibito ventral.

—Tercer Tiempo: La progresién de las transformaciones cadavéricas suma-
das a la maceracién y a la acciéj de predadores; permite la expulsién de los
gases acumulados, volviendo el cuerpo nuevamente a sumergirse.

—Cuarto Tiempo: En determinads condiciones (aguas estancadas o de poca
corriente) se genera la formacién de grasa cadavérica, modificandose asi nue-
vamente el peso especifico corporal, pudiendo el cadaver en estas condiciones
volver a la superficie.

7) Estudio del cadaver:

a) Examen Externo:

—Debe investigarse primariamente la presencia de depésitos a nivel de las
ropas y de la superficie cutanea de elementos que se hallen en suspensién en el
medio liquido (arena, petréleo, barro, algas, etc.)

—Puede encontrarse lesiones, generalmente de naturaleza contusiva. Estas
pueden haber sido provocadas por terceras personas, haberse generado acci-
dentalmente durante la caida o dentro del medio {troncos, hélices, etc.) o como
consecuencia de arrastre sobre el lecho (ubicadas en este caso en la regién
frontal y dorso de manos, rodillas y pies). También debe considerarse la posibi-
lidad de lesiones agregadas por la accién de predadores del medio (peces,
crustaceos, roedores, etc.)

—Las livideces son generalmente menos ostensibles que en otros tipos de
asfixias, debido a la hemodilucién, la baja temperatura del medio y la constante
movilizacién del cuerpo en cursos caudalosos.

—Con frecuencia se observa a nivel de la piel un aspecto anserino, pro-
ductos de la rigidez cadavérica de los musculos erectores de los pelos.

—Por efecto putrefactivo, la piel de las areas sumergidas torna una coloracién
verdosa que paulatinamente se torna negruzca, especialmente a nivel del ros-
tro: “cara de negro”.

—Un fenémenos caracteristico que tiene lugar en los cuerpos que han perma-
necido cierto tiempo en un medio liquido es la maceracion epidérmica. Esta
se produce como consecuencia de la imbibicién acuosa de las estructuras
tegumentarias, estando en relacién con la temperatura y salinidad del medio.
Se manifiesta por un aspecto blanquecino de la piel, la que posteriormente se
arruga y desprende en colgajos. Este fenémeno es mas ostensible a nivel de las
palmas y plantes, llevando al desprendimiento de las uiias de manos y pies. En
permanencia prolongadas, el proceso afecta estructuras misculoligamentarias,
desprende piezas dentarias y produce amputaciones de los miembros y desarti-
culaciones costales.

" La evolucién de estos cambios, tiene una secuencia cronolégica mas o me-
nos predecible, por lo cual teniendo en cuenta el grado de maceracién observa-
da, el tipo de medio liquido, la época del afio y la temperatura media del agua,
se han confeccionado tablas que permiten determinar en forma aproximativa la
data de la sumersion, que puede coincidir o no con la data del deceso.

—El hongo de espuma externo, esta constituido por una espuma blan-
quecino rosada de finas burbujas que aflora a través de los orificios nasales y

919| de la boca. Durante la tercera y cuarta fases de la sumersidn, se produce dentro
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de la via aérea la mezcla del liquido de sumersién con las secreciones nasales
y traquo bronquiales y con el aire residual contenido en el arbol respiratorio.
Este hongo de espuma interno, puede aflorar al exterior a través de los
orificios sefialados constituyendo un elemento de presuncién en favor de un
mecanismo sumersivo. No obstante su ausencia no invalida el diagnéstico y su
presencia no es concluyente, ya que puede ser observado en muertes por otras
causas ([edema agudo de pulmén, electrocuciones, intoxicaciones, etc.).

b) Examen Interno: ,

—A nivel del arbol traqueobronquial, ademas del hongo de espuma
descripto anteriormente, pueden encontrarse restos de elementos provenientes
del medio de sumersién (arena, petréleo, algas, efc.)

—Los pulmones variarén su aspecto macroscédpico de acuerdo al mecanis-
mo de muerte involucrado:

—Si el deceso se produjo por un espasmo laringeo o por inhibicién, es decir
que no involucre la entrada de agua a la via aérea inferior, los pulmones sola-
mente presentarén la signologia general asfictica.

—En cambio si se trata de una sumersién verdadera; los encontraremos au-
mentados de volumen, turgentes, con crepitaciones abolidas y la sensacién téctil
de estar comprimiendo una esponja embebida en agua. Al corte se aprecia una
marcada congestién y un incesante fluir de liquido espumoso rosado de la su-
perficie parenquimatosa. Las pleuras muestran sufusiones heméticas petequiales
y de mayor extensién y las cavidades pleurales pueden estar ocupadas por
liquido, alojado alli por difusién.

—Lla sangre presenta una coloracién rosada y mayor fluides, producto de
la hemodilucién.

—El estémago y el duodeno pueden contener liquido, que de ser abun-
dante puede ser indicativo de sumersién.

—tEn el oido medio y celdas mastoideas, pueden investigarse la pre-
sencia de liquido y hemorragias. Son signos de relativa relevancia, pero que
pueden complementar el diagnéstico.

—las visceras esplécnicas y el encéfalo, muestran signos de marcada
congestién y edema, mas ostensibles a nivel hepético.

¢} Histopatologia:

A nivel pulmonar puede observarse congestidn vascular; rupturas capilares
con focos de extravasacién hemdatica, edema de los septos alveolares con éreas
de sobredistension y ruptura. En ocasiones puede encontrarse la presencia de
cuerpos extraiios intraalveolares y elementos plancténicos (ver mas adelante)
cuya significacién debe ser valorada cuidadosamente. También puede investigarse
histolégicamente la presencia de plancton en otros érganos (higado, bazo, ce-
rebro y rifion).

d) Radiologia:

Puede realizarse radiografias de senos paranasales {opacidad de los mis-
mos) o pulmonar (aereacién periférica con opacificacién central) de escaso va-
lor diagnéstico.

e) Examen de Laboratorio:
—Busqueda de Plancton: El plancton constituye el conjunto de microparticulas 1213
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animales, vegetales y minerales, que se encuentran en suspensién en aguas
marinas o dulces. El método diagndstico se basa en la penetracién del plancton
contenido en el liquido de sumersién, a través de los capilares pulmonares, a la
gran circulacién y los érganos de su dependencia. Dado que dicho transporte,
sélo puede verificarse en presencia de circulacién activa, su hallazgo constituye
un signo inequivoco de sumersidn vital. Puede explorarse en la sangre conteni-
da en las cavidades cardiacas, en los érganos de la gran circulacién o a nivel
de la médula ésea. No obstante lo expuesto, para que la determinacién tenga
real valor diagnéstico de sumersién deben observarse estrictamente las siguien-
tes precauciones:

—Desde el punto de vista metodolégico, la bisqueda no debe estar orienta-
da a particulas birrefringentes inorgénicas o provenientes de la caparazén de
ciertas algas siliceas (diatomeae), mediante la luz polarizada; sino a la
deteccidn microscédpica de dichos organismos, dada la presencia en los tejidos
de particulas birrefringentes provenientes del propio organismo o de distinta
naturaleza de las investigadas.

—Debe interpretarse cautelosamente el hallazgo de diatomeas a nivel
pulmonar, dada la posibilidad de difusién pasiva postmortem.

—Teniendo en cuenta la posibilidad de penetracion de diatomeas en el orgo-
nismo durante la vida (residentes en zonas maritimas, personas que realizan
deportes acudticos, efc.); los resultados obtenidos a nivel tisular deben valorarse
en forma cuantitativa, confrontandolos con los hallazgos en las cavidades car-
diacas y en relacién con el contexto global de la autopsia.

—En cadaveres putrefactos, el sitio anatémico de eleccién para la investiga-
“cién, es la médula ésea.

—A efectos confirmatorios y de ser posible, debencompararse los géneros
encontrados en el organismo con los provenientes de las muestras del liquido de
sumersién, tornadas en el lugar del hecho.

—Debe evitarse toda posibilidad de contaminacién exégena, observando la
limpieza de los materiales, la pureza de los reactivos y la escrupulosidad en la
realizacién de la técnica.

—Lla negatividad de la investigacién de plancton, no debe descartar la as-
fixia por sumersién (si el resto de los estudios son indicativos de ésta); ya que la
presencia de diatomeas en las aguas esta sujeta a miltiples variables geogréfi-
cas y estacionales.

—Otros estudios de laboratorio: En determinados casos puede ser de utili-
dad, la bisqueda de contaminantes quimicos presentes en el medio de sumer-
sién, a nivel de la sangre y otros liquidos corporales. Otros autores preconizan
la bisqueda hemética de diversos elementos quimicos o sustancias, como
indicadores de sumersién intravital. La determinacién de cloruros y de ofras
variables fisicas sanguineas, no se realizan practicamente en la actualidad.

ASFIXIA POR GASES INERTES

Los gases inertes pueden ser responsables en determinadas circunstancias de
muertes asficticas. Cuando un gas inerte desplaza el aire habitual, disminuye la
presién parcial de oxigeno en dicho fluido. Cuando la presién desciende por

914 | debajo de los 70 mm de Hg. sobreviene depresién respiratoria y muerte. Las
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circunstancias adecuadas para que este fenémeno se produzca estan dadas en
los casos de escape de gas natural o envasado (butano-propanc) en ambientes
cerrados sin renovacién de aire; hecho que habitualmente responde a acciden-
tes o mdas raramente a modalidades suicidas. La patogenia del deceso es una
anoxia andxica, ya que los gases no son téxicos en si mismos, sino que su
accién es fisica disminuyendo la presién del oxigeno atmosférico. La autopsia
solamente demostrard los signos generales de todas las asfixias.

CONFINAMIENTO

1) Definicién: Es la muerte violenta producida por el agotamiento del oxigeno
atmosférico es un ambiente cerrado de reducidas dimensiones.

2) Etiologia médico-legal: Practicamente todos los casos son accidentales.
Se producen en casos de atrapamientos por derrumbes o explosiones; o en
casos laborales cuando se ingresa sin la debida proteccién a ambientes con
atmésfera enrarecida (minas, cdmaras subterraneas en donde se desarrollan
organismos consumidores de oxigeno, etc.)

3) Patogenia: Como en el caso de los gases inertes, la muerte sobreviene por
una anoxia anéxica producida por la disminucién de la concentracién de oxige-
no en el aire. Por debajo del 18% el riesgo de muerte es elevado.

4) Estudio del cadaver: Unicamente se revelardn los signos inespecificos de
la anoxia. El exémen del lugar del hecho serd de relevancia. Debe descartarse
ademds mediante estudios toxicolégicos, la participacién de gases deletéreos.
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1.INTRODUCCION

La Lesionologia es la parte de la Medicina Legal que estudia las lesiones. Es
un tema de importancia no sélo en lo que concierne a la faz médico-legal sino
también en la parte asistencial. En los servicios de emergencia es donde se
asiste al lesionado de cualquier tipo en primera instancia, por lo que el médico
que desempeiia esa tarea debe tener un conocimiento claro del tema ya que
deberd describir con sumo cuidado en la historia clinica el carécter de la pato-
logia que trata. Esa historia clinica o constancia en el “Libro de Guardia” o ficha
médica es el elemento al que, en los casos que requieren la intervencién policial,
recurre la justicia para valorar el dafio sufrido por la victima por lo que el
médico que ha prestado la asistencia del caso, puede ser citado por la autori-
dad judicial para dar aclaraciones o precisiones sobre el tema.

2.DEFINICION DE LESION

Desde el punto de vista médico una lesién es “el producto de un traumatismo
o la secuela orgénica o fisiopatolégica que un organismo experimenta como
consecuencia de una noxa externa”.

Desde el punto de vista juridico, se conceptia como lesién a: “todo dario en
el cuerpo o en la salud".

La nocién de dafio lleva implicita la idea de perjuicio. Se engloba dentro de
este concepto a la resultante de la accién de un factor externo que afecte la
estructura anatémica o sea que determine cambios en la morfologia tanto inter-
na como externa del organismo humano o que le provoque un detrimento en la
salud en el aspecto psiquico, somdtico o funcional concerniente a alguno de los
sentidos, érganos, aparatos, sistemas, miembros y/o aptitudes en general.

3. CLASIFICACION

El estudio de las lesiones puede ser encarado desde diversos puntos de vista
por lo que con fines didacticos se hace necesario una clasificacién que, como
en ofros aspectos de esta especialidad sus componentes no lienen cardcler
excluyente sino complementario, por lo que se estudiaré en primer lugar el aspecto
médicolegal para continuar con el aspecto morfolégico o somatico; los agentes
- productores y el mecanismo de produccién; la evolucién y la diferencia entre las
lesiones vitales y postmortem.
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Capitulo 1 — ASPECTO MEDICOLEGAL DE LAS LESIONES.
- EVALUACION DE LA GRAVEDAD

Francisco J. Faméa

Se estudiaran las pautas para poder determinar la magnitud del dafio produ-
cido o sea la gravedad de las lesiones desde el punto de vista juridico de acuer-
do a las caracteristicas médicas.

De acverdo a la intencién puestas en su produccién por parte del autor pue-

den closificarse en
* Dolasas: Cuando quien las produce tiene la intencién de daiiar, y,
* Culposas: Cuando quien las provoca, si bien no tuvo la intencién de daiiar,
con més cuidado, pudo haberlas evitado. En estos casos se excluye la in-
tencionalidad mediando necesariamente para que se produzcan, “impericia,
imprudencia, negligencia o inobservancia de los deberes y reglomentos de un
cargo”.

El objeto de la delimitacién juridica entre dolosas y culposas es por la distinta
pena con las que son sancionadas.

Merecen un comentario aparte las lesiones aufoinferidas y las accidentales.
En fas primeras si bien existe la intencién en su produccion, el dafio se lo produ-
ce el individuo sobre si mismo con el propésito de poner fin a su vida o de
provocar un efecto sobre terceros.

Las lesiones accidentales son asimilables al hecho fortuito o sea a aquel he-
cho que no pudo ser previsto o que previsto no pudo evitarse.

A) LAs LESIONES EN EL C6DIGO CIviL

En este aspecto se busca la reparacién del dafio fijondo una indemnizacién
intentando de esa forma compensar a la victima por el menoscabo sufrido en su
integridad psicofisica.

El Cédigo Civil considera “delito” el acto licito ejecutado a sabiendas y con
intencién de dafiar.

El art. 1083 del C. C. establece que la forma de reparar un dafio es la
“reposicién de las cosas a su estado anterior” como en materia de lesiones esto
es imposible, se fija una indemnizacién dineraria.

En el dmbito civil el acto reprochable, pero exento de intencién, debe conlle-
var los mismos requisitos que exige el Cédigo Penal o sea la impericia, impru-
dencia, negligencia o inobservancia de los deberes y reglamentos de un cargo,
recibiendo la denominacién de “Quiasi delito”.

B) LAS LESIONES EN EL CODIGO PENAL

Las considera en el Libro Segundo, Titulo | “Delitos contra las personas’,
Capitulo 1l “Lesiones”.
Estan consideradas en los articulos 89 a 94. Los tres primeros definen los
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diversos tipos de lesién y fijan la pena basica, los dos siguientes establecen, el
92 circunstancias agravantes (ascendiente, descendiente, en banda, efc.), el 93
circunstancias atenuantes (emocién violenta con circunstancias excusables) y el
94 las lesiones culposas.

La costumbre tiende a denominar las lesiones como “leves, graves y
gravisimas”, pero nuestro Cédigo no las enumera textualmente asi, y para defi-
nirlas utiliza un criterio mixto cronolégico laboral, ya que hace referencia al
tiempo de inutilidad para el trabajo, y dinédmico funcional, puesto que esta-
blece una escala ascendente en el menoscabo de la salud.

Para comprender acabadamente los conceptos que se manejan en los distin-
tos articulos, debemos definir previamente los mismos.

a) Definiciones:

Daiio: (del latin danmum) es el perjuicio material o moral sufrido por una
persona. Este concepto amplio engloba lo material, lo fisico, y lo moral.

Cuerpo: (del latin corpus) parte material de un determinado ser vivo.

Salud: (del latin salus) de acuerdo a la definicién de la OMS es: el completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfer-
medad o dolencia. Se considera un derecho fundamental de todo ser humano,
pero a poco de considerar la definicién es facil establecer que la misma configu-
ra una expresién de deseos, que dificilmente se alcance en plenitud. En Medici-
na Legal hay que tener un pardmetro que permita establecer un estado de salud
préctica, y es aquel en el que el individuo se encuentra subjetiva y objetivamen-
te carente de dolor y enfermedad y dentro de las condiciones psicofisicas exigi-
bles para mantener su capacidad laborativa y utilidad social.

Sentido: (del latin sentire —percibir—) facultad por la que se perciben los
estimulos externos. Son cinco (vista, oido, tacto, olfato y gusto} aceptandose
como sentidos el equilibrio y la orientacién general.

En el orden juridico se considera el sentido en el aspecto funcional, y no
anatémico, puesto que varios érganos pueden servir para el cumplimiento de
una funcién, asi tendremos el sentido de la visién, compuesto por los dos ojos,
las vias y los centros nerviosos.

Organo: (del griego organon) se denomina asi a la parte (tejidos) o conjun-
to de partes que integran una determinada funcién. Al igual que en los sentidos
deben considerarse en el aspecto fisiolégico y no anatémico.

Miembro: (del latin membrum) extremidad del cuerpo humano articulada
con el tronco mediante una cintura {escapular o pelviana). Tanto la mano como
el pie se desempefian como érganos desde el punto de vista funcional, por lo
que la pérdida de los mismos equivale a lo pérdida del miembro, si se pierde
una mano, o un pie, es debilitamiento, si se pierden ambas manos, o ambos
pies, pérdida de funcién.

La pérdida del uso, es similar a la pérdida anatémica.

Debilitamiento: siempre se debe considerar en el sentido funcional. El
servicio que presta el sentido, érgano o miembro, no alcanza la normalidad.

'Debilitamiento permanente de la salud: Suele ser el residuo morboso
de un proceso en si extinguido entrafia una disminucién de la resistencia, de la {991
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capacidad funcional del organismo, predisponiéndolo permanentemente a la
enfermedad o fatiga.

Las secuelas de determinadas fracturas, de traumatismos de craneo, de algu-
nas intervenciones quirirgicas, son ejemplos de debilitamiento permanente de
la salud. Este debilitamiento debe ser permanente, considerandose suficiente
para que esto se configure que sea de larga duracién, ya que estimar que sera
de por vida es un juicio de valor que en ocasiones es de dificil determinacién.

Palabra: (del latin parabola) de acuerdo a la definicién enciclopédica es el
sonido o conjunto de sonidos que expresan una idea.

En el aspecto médico-juridico, la palabra adquiere una amplitud mayor que
la simple articulacién ya que incluye también la comprensién integrando el amplio
campo de las ofasias asi como la lectoescritura.

La dificultad permanente de la palabra contemplada en el articulo 90 (C.P.)
es un concepto medicolegal vinculado a la emisién de la voz y a lo comprensién
del lenguaie. La debilidad o la pérdida de la palabra puede deberse a lesiones
de los centros nerviosos, de las vias nerviosas, de la laringe, la lengua, la boca,
los dientes o el paladar.

Peligro de vida: es sinénimo de peligro de muerte. Es el riesgo de que
suceda un mal, y al referirse a peligro de vida, se refiere al peligro de perderla.

Es una cuestidn de dificil dilucidacién, y su valoracién debe ser hecha por el
médico, tanto por el examen directo de la victima, como, y fundamentalmente,
por las constancias de la historia clinica con relacién al hecho, complicaciones
y tratamientos recibidos implica un diagnéstico no un pronéstico.

El dafio producido en érganos vitales: corazédn, pulmones, cerebro, grandes
vasos, entrafia peligro de vida, pero se debe evaluar particularmente cada caso,
ya que el peligro debe ser real y concreto, como en una hemorragia cerebral
con hipertensién endocraneana, y no una posibilidad abstracta.

Deformacion permanente del rostro: (del latin rostrum pico - cara) es
la regién anatémica comprendida entre la linea de implantacién pilosa y el
cuello, incluyendo los pabellones auriculares.

la medida de gravedad de las lesiones del rostro la brinda la importancia
que adquiere el mismo por su cardcter social, laboral y familiar.

Hay lesiones que provocan alteracién estética, sin ocasionar deformidad en
el rostro, ya que son muy leves. Sin embargo, no es necesario que la lesidn sea
en si deforme o provoque repulsién, sélo es necesario que provoque una altera-
cién en la armonia y que llame la atencién.

Debe asentar en el rostro, ser permanente y alterar la armonia para configu-
rar la deformacién consignada en el art. 90. ‘

Es indiferente a los efectos de la calificacién que sea susceptible de repara-
cién mediante cirugia pléstica.

Un caso de dificil diagnéstico es la fractura nasal, por lo que se deberé
evaluar cada caso.

Enfermedad corporal cierta o probablemente incurable: es un es-
tado patolégico que se encuentra relacionado a un sindrome clinico. Se pierde
la salud, ya sea en lo somético o en lo psiquico. La pérdida debe ser irreversible
o de incierta curacién. Los ejemplos son la alienacién mental, las parélisis con-
secutivas a lesiones del sistema nervioso, los infartos de miocardio y la infeccién

999 | por el virus de la inmunodeficiencia humana (S.1.D.A.).



LESIONOLOGIA MEDICO-LLEGAL

Inutilidad para el trabajo: Constituye trabajo toda actividad licita que
se preste a cambio de una remuneracién. El cédigo hace referencia a inutilidad
y o a incapacidad, ya que se ese modo no hace presumir capacidad previg,
porque de lo contrario no seria posible accionar legalmente si el ofendido fuera
un nino, un invélido o un senil.

Aqui se aplica el criterio cronolégicolaboral, y las lesiones son leves si la
inutilidad es menor de un mes, graves si es mayor de un mes y gravisimas si es
permanente.

No se requiere que la inutilidad sea absoluta, sino que ocasione falta de
aptitud con un fin econémico.

Es indiferente la profesién habitual del ofendido a los fines de la norma.

Pérdida de la capacidad de engendrar o concebir: comprende la
impotencia sexual y la esterilidad masculina y la acopulia y la esterilidad feme-
nina. Puede deberse a lesiones de los érganos genitales (impotentia coeundi) o
a lesiones de las vias o testiculo (impotentia generandi), y en la mujer las lesio-
nes del ovario o casos de histerectomia se ocasiona la impotentia concipiendi.

b) Clasificaciéon de las lesiones dolosas-

“Art. 89: Se impodrd prisién de un mes a un afo al que causare a otro, en
el cuerpo o en la salud, un daiio que no esté previsto en ofra disposicién de este
Cédigo”. :

Son las lesiones denominadas leves, y las define por exclusién. De conformi-
dad a lo establecido en el art. 72 del C.P. son delitos de instancia privada, lo
que significa que es el damnificado quien puede instar la accién penal.

“Art. 90: Se impondra reclusién de uno a seis afos, si la lesién “produjere
una debilitacién permanente de la salud, de un sentido, érgano o miembro, o
una dificultad permanente de la palabra, o si hubiere puesto en peligro la vida
del ofendido, le hubiere inutilizado para el trabajo por méas de un mes, o le
hubiere causado una deformacién permanente del rostro”.

Son las lesiones denominadas graves. Es de hacer constar que en lo
cronolégico laboral se aplica el término inutilidad, y no incapacidad, porque
aquél no hace presumir capacidad previa, lo que permite incluir a |os nifios y a
los ancianos en sus actividades habituales.

“Art, 91: Se impondra reclusién o prisién de tres a diez afios si la lesidn
produjere una enfermedad mental cierta o probablemente incurable, la inutili-
dad permanente para el frabajo, la pérdida de un sentido, de un érgano, de un
miembro, del uso de un érgano o un miembro, de la palabra o de la incapaci-
dad para engendrar o concebir”.

Estas son las lesiones denominadas gravisimas.

c) Lesiones culposas

Estan contempladas en el art. 94, y son las producidas por la violacién a un
deber de cuidado. “Se impondra prisién de un mes a dos afios, o multa de
1.000 a 15.000 e inhabilitacidn especial por 1 a 4 afios, al que por impericia o
negligencia, por impericia en su arte o profesién, o por inobservancia de los regla-
mentos o deberes a su cargo, causare a otro un dafio en el cuerpo o en la salud. (993
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El 29 de septiembre de 1999 por ley N2 25.189 el Congreso Nacional
sustituyd el articulo 94 por el siguiente texto:

“Se impondra prisién de un mes a tres afios o multa de mil a quince mil pesos
e inhabilitacién especial por uno a cuatro afios, el que por imprudencia o negli-
gencia, por impericia en su arte o profesién, o por inobservancia de los reglo-
mentos o deberes a su cargo, causare a otro un dafio en el cuerpo o en la salud.

Si las lesiones fueran de las descriptas en los articulos 90 a 91 y concurriera
alguna de las circunstancias previas en el segundo pérrafo del articulo 84, el
minimo de la pena prevista en el primer parrafo, serd de seis meses o multa de
tres mil pesos o inhabilitacién especial por dieciocho meses”.

Es una forma genérica de responsabilidad profesional, y por lo tanto aplica-
ble no sélo a los médicos sino a cualquier profesién, o accién circunstancial
para la que se estd habilitado como manejar un vehiculo.

Culpa: no puede ser confundida con culpabilidad, que es el juicio de repro-
che que por medio de un tribunal se efectia al responsable de un delito.

El delito culposo en cambio, es aquel en el que no medié intencionalidad del
agente para la comisién del ilicito. '

Para que la conducta culposa sea imputable penalmente:

1. Debe producir un resultado delictivo no querido por el autor.

2. Entre la conducta culposa y el resultado delictivo tiene que hacer causalidad
material.

3. debe existir la previsién legal que castigue el delito a titulo de culpa.

Las formas de culpa reconocidas por la ley penal son la impericia, la impru-
dencia, la negligencia y la inobservancia de los reglamentos, o deberes del
cargo.

Impericia: (del latin imperitia) es la falta de habilidad, conocimientos, o
préctica en una ciencia, oficio, arte o profesién. Se refiere a los conocimientos
esenciales que toda actividad requiere.

Negligencia: Es el descuido, la omisién, la falta de aplicacién en la ejecu-
cién de un acto o tarea. La falta de precaucién no permite siquiera prever como
posible el resultado que se causa.

Imprudencia: Es la temeridad, ligereza y falta de moderacién.

Inobservancia de los reglamentos o deberes del cargo: surge cuan-
do no se da cumplimiento'a una exigencia verbal o escrita dispuesta, y origina-
da en un superior responsable.

Capitulo 2 — LAs LESIONES SEGUN LA MORFOLOGIA

José A. Patité

De acuerdo al aspecto con que se presentan al observador las lesiones pue-
den clasificarse en la forma que se detalla en el cuadro siguiente:
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’ f f opergominamiento
excoriacién

equimosis

hematoma

CONTUSIONES < LESION O HERIDA CONTUSA

PROPIAMENTE DICHA

_ Scalp

A} EXTERNAS Arrancamiento

Decapitacion

\ Descuartizamiento

LESIONES
HERIDAS O LESIONES CORTANTES

HERIDAS O LESIONES PUNZANTES

HERIDAS O LESIONES PUNZOCORTANTES

“ HERIDAS O LESIONES CONTUSOCORTANTES

Hematoma

Derrame

B) INTERNAS < Hemorragia
Laceracién o desgarro

\ Estallido

\ Fractura

A) LESIONES EXTERNAS
Contusiones

Se conoce con esta denominacién a la lesién resultante del golpe o choque
con o contra cuerpos o superficies duras.

Golpe: significa la violencia ejercida sobre el cuerpo con un elemento de
consistencia firme o duro. De ahi la preposicién con.

Choque: significa que es el cuerpo de la victima el que impacta sobre un
elemento o superficie dura. De ahi la preposicién contra.

De acuerdo a la magnitud de la violencia tendremos el efecto o resultante en
el cuerpo. Recordemos que en fisica biolégica hay una férmula que dice:
fuerza = masa x aceleracién.

Una aplicacién de esta férmula resulta de considerar el efecto de un proyectil
de un arma de fuego comparada con el dafio causado por un vehiculo: el
proyectil tiene una masa pequefia pero al estar animado de una gran acelera-
cién produce efectos lesivos, muchas veces mortales, en cambio un vehiculo
tiene una masa considerable o que significa que a pesar de desarrollar poca
aceleracién puede ocasionar efectos lesivos importantes.

Es necesario aclarar que el uso y la practica han consagrado el uso del
término contusién para las lesiones externas aunque también las lesiones inter-
nas son la resultante del mismo mecanismo.

* Apergaminamiento: Es una forma superficial de lesién. Lacassagne la
denominé “placa apergaminada”. El mecanismo de produccién es la compren-
sién sobre la piel lo que origina oclusién de capilares, y destruccién de la capa [995
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Foto N2 1: Apergaminamiento cérnea debida a su compre-
sién y a la desecacién por la
obstruccién vascular. La lesién
tiene color amarillento, de
aspecto seco, parecida al per-
gamino, de alli su nombre. El
valor médico legal de esta le-
sidén es que se produce simul-
tdnea-mente con la muerte, es
decir, en el tiempo en que esta
se produce o sea durante su
proceso (ver Tanatologia: “la
muerte es un proceso, no un
momento”). Frecuentemente
se la observa en los acciden-
tes de transito en los que el
cuerpo suele ser arrastrado
apareciendo en los lugares en
que hubo compresién y arras-
tre (Foto N2 1) y en el fondo
del surco del chorcado y es-
trangulado (ver Asfixias: “sur-
co de compresién”).

El individuo que experi-
menta una lesién de este tipo
en el que predomine el meca-
nismo compresivo y que sobre-
vive, la lesién tiene color ro-
sado con fondo amarillento ya que la zona continda siendo irrigada producién-
dose una placa apergaminada conjuntamente con una costra serohemdtica, lo
que explica la variacién en el color por lo que en este caso la lesién recibe el
nombre de excoriacién apergaminada.

* Excoriacion: Es la resultante de un traumatismo directo sobre la piel lo que
determina la destruccién de los estratos superficiales de la epidermis sin afectar
a la capa basal. Como consecuencia de ello se produce una costra serohematica
que engloba a los detritus celulares provenientes de la destruccién traumatica.
Luego de un tiempo variable de entre una a dos semanas se produce el despren-
dimiento de la costra con restitucién ad-integrum de la piel. (Foto N2 2)

Una variedad particular de excoriaciones son las producidas por el borde
libre de las viias en la estrangulacion manual (ver en Asfixias, “Estrangulacién
manual”). En estos casos el victimario al ejercer la compresién del cuello con sus
manos provoca en esas zonas excoriaciones que reproducen la forma de las
unas por lo que reciben el nombre de “estigmas ungueales”.

* Equimosis: Puede definirse la equimosis como la resultante de una violen-
cia que, sin producir solucién de continuidad en la piel, destruye los vasos de la
dermis produciendo infiltracién hemdtica localizada, dando lugar a la forma-
996 cién de una placa cuyo color y forma guardan relacién con el tiempo y con el
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elemento productor respectivamente.
Al igual que la excoria-cién luego
de un lapso de tiempo se produce la
reabsorcién del infiltrado hemo-
rrégico con restitucién ad-integrum
de la zona lesionada.

Esta lesion es de cardcter vital ya
que para que se produzca es nece-
saria la existencia de circulacién san-
guinea siendo de extraordinario va-
lor médico-legal, aparte del mencio-
nado, la morfologia y la antigiedad.
(Foto N2 3.) Con respecto al prime-
ro, la equimosis reproduce la forma
del elemento que la originé, pudien-
do de esta forma inferir o establecer
la compatibilidad entre la lesién y el
agente productor. Con respecto a la
antigedad puede establecerse la
misma a través de los cambios de
coloracién que experimenta el
pigmento hematico ya que la hemo-
globina se transforma en hemo-
siderina, hematoidina y hematina su-
cesiva-mente. De este modo, el co-
lor de la equimosis varia de la si-
guiente forma:

a) desde su producciéon y hasta
el tercer dia: color negruzco;

b) del cuarto al sexto dia: color
azulado;

c) del séptimo al dia catorce
aproximadamente: color verdoso;

d) desde el comienzo de la segun-
day hasta el comienzo de la tercera
semana, aproximadamente: color
amarillento;

e) desaparicién desde mediados
de la tercera semana.

.
* Hematoma: Se denomina asi a
la acumulacién de sangre en una
cavidad neoformada. El tamaio vo-
ria de acuerdo a la violencia ejerci-
da en su produccién. Si es pequeno
puede producirse su reabsorcién mien-
tras que si es de mayor tamano puede
quedar como secuela una cicatriz

Foto N2 2: Excoriaciones

Foto N° 3: Equimosis en el dorso, que repro-
ducen el dibujo de fa cubierta de un vehiculo.
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Foto N® 4: Hematomas en rostro fibrosa que a su vez puede
calcificarse. (Foto N2 4)

Un comentario aparte merecen
las acumulaciones superficiales de
linfa que se producen como con-
secuencia de una violencia
tangencial sobre la piel siendo la
zona de més frecuente aparicién
la regidn externa de los muslos y
las regiones lumbares. Estas acu-
mulaciones de linfa, a diferencia
de los derrames sanguineos, no
fluctian a la compresién manual
y reciben el nombre de derrames
de Morel-lavallee. ‘

* Herida o lesiéon contusa
propiamente dicha: La lesién
o herida contusa propiamente di-
cha es la solucién de continuidad
en la piel y tejidos subyacentes
que se produce cuando la violen-
cia ejercida vence la resistencia
elastica de los tejidos. La violencia
puede ejercerse de fuera hacia
adentro —por golpe o choque— o de adentro hacia afuera cuando se produce
una fractura.

Los caracteres esenciales de este tipo de lesion son el aspecto, retraccién e
infiltracién hematica de los bordes que conforman la lesién (Foto N2 5):

Foto N2 5: Lesion o herida contusa propiamente dicha
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— Aspecto de los bordes: son irregulares con puentes de tejido entre los
mismos. Esta es la diferencia esencial con las heridas incisas o cortantes que se
estudian en el capitulo referido a armas blancas.

— Retraccién de los bordes: los bordes tienden a separarse. Esto es debido a
la presencia de fibras elasticas constituyendo un elemento caracteristico de las
lesiones vitales. '

— Infiltracién hematica: ofra caracteristica, también vital es la presencia de
sangre y codgulos en el fondo y bordes de la herida con aspecto equimético de
estos Ultimos.

¢ Scalp: Se denomina asi al desprendimiento violento con arrancamiento y
separacién de los tejidos blandos que ocurre a nivel del cuero cabelludo que-
dando al descubierto la estructura dsea. Por extension se aplica el mismo térmi-
no cuando la lesién se observa a nivel de cara o térax.

* Arrancamiento: Significa separar con violencia. Se ven en los accidentes
laborales en que las méquinas toman con violencia diversas partes del cuerpo
produciendo su separacién siendo frecuentes de observar a nivel de los cuatro
miembros. Las superficies de seccién son irregulares, con retraccién de los bor-
des y con intensa infiltracién hemorragica.

* Decapitacion: Constituye la separacién de la cabeza del resto del cuerpo.
En nuestra practica médico-legal la hemos observado en forma frecuente en los
accidentes automovilisticos y en casos de suicidas que se arrojan al paso de un
ferrocarril. La seccién de la extremidad cefélica puede ser completa o incomple-
ta permaneciendo en este caso la cabeza unida al tronco por colgajos de piel y
musculos. _

Tanto en uno como en otro caso el aspecto de las zonas de seccién responde
a las caracteristicas de las heridas contusas, es decir: irregularidad en la super-
ficie de seccidn con infiltracién hemética y retraccién de las partes blandas tales
como piel, mosculo y estructuras vasculares.

* Descuartizamiento: Segin Lacassagne es la “accién de cortar en seg-
mentos el cuerpo o el cadaver humano”.

En nuestro medio las variedades que observamos son la accidental y la crimi-
nal. La primera se ve —como en la decapitacién—, en casos de suicidas que se
arrojan al paso de un tren. En estos casos los fragmentos son irregulares y tienen
los caracteres de los descriptos en la decapitacién con impregnacién de materia
grasa negruzea.

El descuartizamiento criminal es aquel que lleva a cabo el homicida con el
objeto de ocultar el delito. En este caso las lesiones suelen ser de tipo contuso-
cortantes o cortantes que estudiaremos en el capitulo referido a armas blancas.
En esta circunstancia la accién de descuartizamiento sigue a la muerte debida @
otras causas por lo que constituye el segundo tiempo del hecho delictivo. Aqui
las superficies de secciép suelen ser mas regulares y tienen las caracteristicas de
las lesiones post-mortem.

Las lesiones cortantes, punzantes, contuso cortantes y punzocortantes asi como
las quemaduras, dados sus caracteres especificos y trascendencia médico-legal
se estudian en los capitulos respectivos.
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B) LESIONES INTERNAS

El mecanismo de produccién es similar al descripto para las lesiones externas
o sea que son el resultado del golpe o choque con o contra cuerpos o superficies
duras por lo que algunos autores las denominan contusiones o heridas profun-
das. Describiremos los caracteres de cada una de ellas: '

* Hematomas y hemorragias: Las acumulaciones hemdticas en cavidao-
des neoformadas o sea los hematomas, de origen traumético, se observan fre-
cuentemente a nivel del cerebro, cerebelo, pulmones, higado y bazo. Son
hematomas intraparenquimatosos y se producen por destruccién traumdtica siendo
su contenido de naturaleza necrético-hemorragica.

Una caracteristica particular tienen los hematomas de las envolturas
meningeas o sea los llamados hematomas extradural y subdural asi como las
hemorragias subaracnoideas, entidades que por la trascendencia médico-le-
gal en cuanto al diagnéstico diferencial entre lesiones espontaneas o provoca-
das merecen un estudio particular y detallado reservado a los tratados de
Patologia Forense.

* Derrames: Lllamamos asi a la acumulacién de liquidos en cavidades
preformadas. En Medicina Llegal resultan de particular importancia los derra-
mes sanguineos de las cavidades pleural, pericardica y peritoneal que suelen
acompanar y complicar a las contusiones y a las lesiones por armas blancas o
por proyectiles de arma de fuego.

* Laceraciones. Desgarros. Estallidos: En todos los casos se produce la
destruccion estructural por un factor traumdtico. Reservamos el término de
laceracion a la destruccidn intraparenquimatosa de érganos como cerebro,
higado, bazo, pulmones y rifiones provocada por un elemento que aplicado
con violencia supera su resistencia elastica. Esto se ve en casos de lesiones por
armas blancas y por proyectiles de arma de fuego y en menor grado por frag-
mentos &seos provenientes de fracturas. La lesién se halla constituida por tejido
necrdtico-hemorragico.

Aplicamos el término de desgarro o las soluciones de continuidad de ori-
gen fraumadtico que se ven en visceras, musculos, aponeurosis, meninges, vasos,
tendones y nervios cuando el factor lesivo vence la resistencia de esos tejidos. Es
muy frecuente de observar en los traumatismos de térax y abdomen por
desaceleraciones bruscas tal como ocurre en los accidentes de transito. Estas
lesiones presentan los caracteres tipicos de las lesiones vitales es decir retrac-
cién e irregularidad de los bordes con infiltracién hemaética.

Se denomina estallido a la destruccidon traumética de las visceras huecas.
Esto se ve cuando la fuerza aplicada sobre el cuerpo es de gran magnitud como
en algunos accidentes de transito, ferroviarios y en la caida desde cierta altura
como en la denestracién, precipitacién y aplastamiento.

e Fracturas: Se denomina asi a toda solucién de continuidad del hueso de
230 origen traumdtico. Algunos autores incluyen en la definicién a las fisuras que
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son los trazos completos o incompletos que no llegan a alterar la morfologia del
hueso.

El mecanismo de produccién es el que corresponde a toda herida contusa, es
decir, se produce la pérdida de la continuidad del tejido porque el golpe o el
choque supera la elasticidad ésea.

Como en toda lesién contusa la superficie la seccion de la fractura es irregu-
lar con infiltracién hemdtica.

Capitulo 3 — Las LESIONES SEGUN EL AGENTE
PRODUCTOR Y EL MECANISMO LESIONAL

En este apartado veremos los caracteres morfolégicos que nos permiten iden-
tificar, a partir de la lesién el probable agente productor. A modo de ejemplo
veamos en el siguiente cuadro la relacién que existe entre elemento productor
(etiologia) y morfologia lesional.

Etiologia (agente productor) Morfologia
heridas contusas,
Los cuerpos y/o apergaminamiento,
superficies duras ——— PRODUCEN_> excoriaciones,
\ equimosis.

. IHERIDAS INCISAS O CORTANTES,
LAS ARMAS BLANCAS—— producen —{ PUNZANTES, PUNZOCORTANTES Y
. \CONTUSOCORTANTES.

Los proyectiles
de armas de fuego —> PRODUCEN—> LESIONES CONTUSAS

LOS AGENTES FISICOS
Y QUIMICOS @ @—m» producen —> QUEMADURAS
I

Bajo este criterio estudiaremos los siguientes tipos de lesiones:

a) Lesiones por ARMAS BLANCAS

b) Lesiones por PROYECTILES DE ARMAS DE FUEGO

c) QUEMADURAS

d) Lesiones por caida, defenestracién y precipitacion

f) Lesiones por accidentes de transito

g) Lesiones por mordeduras humanas y de animales

h) lesiones por explosién

i) Lesiones por aplastamiento

ij Lesiones por variaciones de la presién atmosférica 231
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PARTE A) LESIONES POR ARMAS BLANCAS
Autor: Oscar A, Lossetti

1. CONCEPTO DE ARMA BLANCA. TIPOS

Se llama arma a todo elemento capaz de potenciar la fuerza humana, siendo
arma blanca todo aquel elemento de diversa estructura que se caracteriza por
presentar un extremo dotado de forma aguzada y/o de uno o més bordes
afilados.

De acuerdo a sus caracteristicas podemos clasificar a las armas blancas en
la siguiente forma:

f [ Cuchillo Bisturi
TIPICAS Purial Tijera
A f Navaja Cortapluma
R 1. De forma ‘
M | Llominada [ Hacha Pala
A | conosin Cortafierro Sable
S punta aguzada ATIPICAS Machete Espada
Hélice
B \ Fragmento de: chapa,
L ’ ‘ metal, vidrio o porcelana
:} PUNZON
C DESTORNILLADOR
A 2. De forma ESTILETE
S Cilindrica CLAVO-TORNILLO
\ AGUJA
ASTAS DE ANIMALES
\

2, CLASES DE LESIONES POR ARMAS BLANCAS

Los diferentes tipos de armas blancas producen a su vez distintos tipos de
lesiones a saber:
a) Lesiones o heridas cortantes o incisas
b) Lesiones o heridas punzantes
c) lesiones o heridas punzocortantes
d) lesiones o heridas contuso-cortantes

a) Lesiones cortantes o incisas:

Son aquellas en las que predomina la longitud por sobre la profundidad. Son
producidas por las armas blancas con uno o dos bordes afilados con o sin punta
aguzada o sea por las armas blancas “cortantes”, tipicas o atipicas”.

La lesién es producida por uno de los bordes afilados siendo el mecanismo
de produccién la presién y el deslizamiento.

Las caracteristicas tipicas de estas lesiones estan dadas por la particularidad
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de los bordes y los extremos. El primer elemento, o sea los bordes se caracteri-
zan por su regularidad, inexistencia de puentes de tejido entre los mismos y la
tendencia a la separacién de los mismos por la accién de las fibras elasticas de
la dermis. Este aspecto de los bordes es el que diferencia a estas lesiones, de las
heridas contusas propiamente dichas, que como vimos son extremadamente irre-
gulares con puentes de tejido entre ellos.

Los extremos tienen forma angulada, llamados colas o coletas de entrada y
de salida, tal como se ve en el esquema.

La “coleta de entrada” es corta y relativamente profunda mientras que la
“coleta de salida” es de mayor longitud y mas superficial que la primera, ya que
la fuerza que las determiné es mayor en el momento del ingreso del arma y
menor en el momento de la salida tal como se esquematiza:

Direccién del

o cek
~_  movimiento del arma_ _ _» Colela

sali

—— ———

Coleta de

entrada
\ Entrada Salidg

Si hacemos un corte transversal, la lesién muestra una forma triangular estan-
do la base sobre la superficie de la piel y constituido por una linea imaginaria
que une los bordes tal como se ve en este esquema:

Superficie cutanea

Bordes epidermis
dermis
Fondo T. C. subcutanea

Se reserva el nombre de lesidn o herida incisa las que son de caracter médi-
co o sea a las heridas quirirgicas mientras que reciben el nombre de heridas
cortantes las resultantes de cualquier ofra etiologia.

Otra de las caracteristicas que debemos mencionar es la presencia de san-
gre y codgulos en el fondo de la lesién y en los bordes que junto con la retrac-
cién de los bordes constituye el caracter vital de estas lesiones. (Foto N2 6)
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Foto N° 6: Heridas cortantes  b) Lesiones punzantes:

a: coleta de entrada Son las lesiones en las que predomina la

b: coleta de salida profundidad por sobre la extensién. Son
producidas por las armas blancas de forma
cilindrica, es decir, que poseen una pun-
ta aguzada siendo el mecanismo de pro-
duccién predominante la presién y el des-
garro.

Teniendo en cuenta este mecanismo pue-
den describirse en este tipo de lesiones un
sitio de entrada v orificio de entrada y un
trayecto pudiendo, o no, haber un orificio
de salida.

Caracteristicas del orificio de entrada: en
general y por la accién de las fibras elésti-
cas de la piel, el orificio de entrada no re-
produce la forma del elemento productor ya
que queda reducido a una hendidura de
forma oval en.la que el diametro del eje
mayor sigue una direccién paralela a las
fibras elasticas del sector en que asienta.
En este sentido la direccién de las fibras elas-
ticas de la piel es constante siendo en el

cuello oblicua de arriba hacia abajo y de atras hacia adelante; en el térax
siguen al eje mayor de los arcos costales. El borde del orificio se presenta
invaginado, de aspecto equimético y con sangre coagulada.

La accién de las fibras elasticas en la conformacién del orificio de entrada en
las heridas punzantes fue estudiada en 1833 por Filhos y completada en 1881
por Langer conociéndose el resultado de estas investigaciones como leyes de
Filhos-Langer. Expresan lo siguiente: 1) la lesién por un elemento cénico o cilin-
drico simula la lesién producida por un arma de hoja plana con dos filos, pero
tiene angulos romos (primera ley de Filhos). 2) Dada una misma regién anatémi-
ca, las lesiones producidas por elementos cénicos o cilindro-cénicos estaran
dirigidas siempre en la direccién de las fibras eldsticas, mientras que las lesio-
nes producidas por un arma de hoja plana con 2 filos presentaran cualquier
direccién (segunda ley de Filhos). 3) Cuando un elemento punzante vulnera un
sitio anatémico en el que existen diversos sistemas de fibras divergentes, la
herida adoptard una forma triangular o en punta de flecha (ley de Langer).

El trayecto reproduce la contextura del arma utilizada correspondiendo ha-
blar de extensién o profundidad. Si la regién en la que asienta la lesién es
facilmente depresible como ocurre en abdomen vy si el arma ha sido aplicada
con fuerza puede suceder que el arma penetre profundamente empujando a la
pared por lo que la longitud del trayecto sera mayor que la del arma. A este tipo
particular de herida Lacassagne lo denominé “herida en acordeén”.

El sitio v orificio de salida puede encontrarse si la regién atravesada es de
menor longitud que el arma, tal como sucede en el cuello o miembros. En este
caso el diametro suele ser menor que el del orificio de entrada, de bordes irregu-
lares y evertidos, con menos infiltraciéon hemdtica y sin el borde contusionado

934 | excoriativo-equimético que suele observarse en el orificio de entrada.
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c) Lesiones punzo-cortantes:

Son aquellas en las que la lesién predomina en profundidad pero tienen
asimismo una considerable expresién lesional en lo superficie cuténea. Son pro-
ducidas por instrumentos “de hoja” dotados de punta aguzada y por lo menos 1
filo y actian en primer lugar por un mecanismo mixto de presion, penetracién,
seccién cuando son introducidos y en segundo lugar por un mecanismo de
deslizamiento que puede haber cuando son retirados. Por ejemplo: cuchillos,
espada, puiial, bayonetaq, etc. Los efectos principales son la seccién y el desga-
rro de los tejidos, en mayor grado en profundidad y en menor grado en superfi-
cie, pudiendo predominar uno v otro segin la forma de producir la herida pero
estando siempre combinados. Si el elemento actia solamente por el filo produci-
ra una lesién cortante y si lo hace solamente por la punta producird una lesién
punzante.

Caracteristicas: El orificio de entrada tiene una forma eliptica o en ojal con
labios netos que tienen los bordes habitualmente no contundidos y sin puentes
de fejido. La observacién de los exfremos o dngulos denota estas posibilidades
bésicas: a) si la hoja tiene un solo filo (monocortante) producird un extremo
romo y otro agudo, b) si la hoja tiene 2 filos (bicortante) producira los 2 extre-
mos agudos y ¢) si ha habido movimiento de la victima o por manipuleo del
arma se producird una muesca o escotadura en ese extremo por efecto del filo
que generalmente adopta la forma denominada “en cola de pescado”.

El trayecto en profundidad generalmente es importante en dimensiones y no
adopta la forma de canal, sino que mas bien se identifica una trayeétoria que
sigue mas o menos el perfil de seccién de la hoja en los planos anatémicos
superficiales, profundos y viscerales que haya interesado. A veces el trayecto no
es Unico. Sus paredes son lisas. La observacion del orificio de salida es infrecuente
en la practica pero cuando existe su tamafio es menor que el de entrada y con
un aspecto irregular generalmente a labios evertidos. La hemorragia es mixta
externa e interna, predominando una u otra segin el asiento de la lesién.

d) Lesiones contuso cortantes:
Son aquellas que presentan una considerable expresién lesional tanto en
superficie cutdnea como en profundidad, predominando en ambas la extensién

Foto N2 7: Lesion contusocortante
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y la magnitud lesiva. Son producidas por instrumentos con escaso a importante
filo pero de estructura pesada y actban por un mecanismo de accién predomi-
nantemente de presién y de golpe, con o sin deslizamiento. Por ejemplo: pala,
machete, azada, grandes cuchillas, hacha, sable, etc. Los efectos principales
son la seccién, la separacién y la contusién de los tejidos.

Caracteristicas: Son lesiones en general amplias e irregulares con los bordes
excoriativos y equiméticos, irregulares y anfractuosos, rara vez netos. Tampoco
existen coletas en los extremos, los cuales tienen una configuracién de tendencia
agudd. Pueden estar localizadas en un érea topografica definida con marcados
efectos lesivos en profundidad incluso sin respetar el plano éseo, pudiendo pro-
ducir mutilaciones de segmentos corporales. (Foto N2 7)

3.VARIEDADES DE LESIONES POR ARMAS BLANCAS

Si bien no se apartan de los caracteres de las lesiones por armas blancas que
hemos descripto, algunas de ellas tienen caracteristicas propias resultando de
interés médicolegal las siguientes:

a) Lesiones autoinferidas: Se las produce el mismo individuo. Son heridas
cortantes algunas veces de cardcter superficial mientras que otras veces llevan a
la muerte. En el primer caso se trata de lesiones lineales, agrupadas que tienden
al paralelismo ubicadas en regiones de fécil accesibilidad como antebrazos y
cara anterior del abdomen.

En el segundo caso asientan en la cara anterior de las mufiecas observando-
se en casos de suicidio.

b) Lesiones de defensa: Son del tipo cortante o contuso cortantes. Asientan
en manos, antebrazos y representan los intentos de la victima por oponerse a la
agresién tal como se observa en los casos de degiello homicida.

¢) Lesiones pasionales: En estos casos las lesiones se observan en mamas,
rostro y genitales.

d) Harakiri: es una forma de suicidio ritual en las culturas orientales y consiste
en la seccién de la pared abdominal en primer tiempo y en una segunda fase, la
exteriorizacién y seccién de las asas intestinales utilizandose para ello espadas,
cuchillos o puiales.

e) Lesién en acordedén de Lacassagne: Se da cuando el arma blanca
empleada penetra en el abdomen a una profundidad mucho mayor que su lon-
gitud como consecuencia de la violencia ejercida al agredir ya que asi se consi-
gue deprimir la pared anterior del abdomen llegando algunas veces hasta la
columna lesiondndose generalmente asas intestinales y estructuras vasculares
(aorta) siendo estas Gltimas la causa de la muerte.
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f) Degiiello: Es la seccién del cuello a nivel de la zona anterior o anterolateral
del mismo. Se produce por cuchillos, navajas, vidrios o tijeras.

El degiello puede ser svicida u homicida y excepcionalmente, accidental.

Para hacer el diagnéstico diferencial en la forma homicida o suicida debe recurrirse
al estudio de la herida que llevé a la muerte y al examen general de la victima.

Con respecto a la herida deben estudiarse:

a) la situacién

b) la direccién

c) profundidad

d) retomas

e) causa de muerte

e Situacién: en el caso svicida estd ubicado en las regiones laterales del
cuello dependiendo ésta de si la victima es diestra o no mientras que en el
homicidio estd ubicado en la regién anterior.

* Direccién: en el suicidio es oblicua de arriba hacia abajo y de atrés hacia
adelante siendo perpendicular al eje del cuello en el homicidio.

* Profundidad: en el homicidio es el caracter predominante, pues el victimario
actia con fuerza lesionando las partes blandas anterolaterales del cuello pu-
diendo llegar a seccionar laringe y el eséfago y en algunos casos hasta fracturar
la columna cervical.

En el suicidio en cambio, la lesién no es profunda, pero si lo suficiente para
seccionar los vasos venosos.

® Refomas: estdn presentes en el suicidio, en el punto inicial de la lesién,
muy cercana a la coleta de entrada. Estan representadas por varias excoriaciones
o heridas cortantes superficiales, lineales determinadas por la punta o el filo del
arma utilizada y estén indicando los intentos que efectia la victima antes de
producirse la lesién mortal. No estan presentes en el degiello homicida.

En relacién al examen general de la victima hay que destacar que en el
degiello homicida existen las denominadas lesiones de defensa, provocadas
por la misma arma, que estan ubicadas generalmente en los miembros superio-
res, representando los intentos de la victima por evitar la agresién. En algunos
casos se han observado lesiones contusas en rostro y cabeza como equimosis,
excoriaciones y hematomas, muchas veces acompaiiadas de lesiones infernas
traumdticas meningoencefélicas que deben interpretarse como agresiones previas
tendientes a disminvir la resistencia de la victima haciéndole perder la conciencia
para poder asi efectuar la lesién en el cuello que es la que lleva a la muerte.

4.EL INFORME MEDICO-LEGAL EN CASO DE LESIONES
O MUERTE POR LESIONES POR ARMAS BLANCAS

En lo posible deberd determinarse:
* Eltipo de lesién o sea si es cortante, punzante punzocortante o contusocortante.
* Establecer la compatibilidad entre el arma, si ésta ha sido secvestrada, y la
lesién que se observa.
* Si hay varias lesiones se debera determinar el orden en que fueron produci-
das teniendo en cuenta que las primeras tienen intensos signos inflamatorios 1937
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reactivos y se acompaiian de hemorragia importante mientras que en Ias produ-
cidas en Gltima instancia estos fenémenos no son significativos.

® En dos heridas que se entrecruzan Chavigny comprobé que la primera es
aquella que permite el afrontamiento total en toda la extensién de los bordes,
mientras que la segunda, no permite tal adosamiento pues sus labios o bordes
se ven interrumpidos por los de la primera herida.

¢ Diferenciar lesiones vitales de postmortem. Debe recordarse a este fin los
caracteres de las lesiones vitales que son: retraccién e infiltracién sanguinea de
los bordes; protrusién de grasa subcutdnea por fuera de la herida y sangre
coagulada fuertemente adherida en el fondo y bordes.

* Capacidad de movimientos de la victima y grado de supervivencia: ests
relacionado con el lugar de la lesién, caracteristicas de los érganos afectados y
grado de hemorragia producida.

¢ Causa de muerte: generalmente la muerte se produce por hemorragia interna
o externa acompaiiada de fenémenos asficticos si ha habido aspiracién de
material hemdtico en la vida aérea.

A modo de sintesis el informe médicolegal en caso de lesiones por armas
blancas debe contar segin se trate en el vivo o en el cadaver con los elementos
que se mencionan en el cuadro siguiente:

1. Tipo de lesién: cortante punzante, efc.
. Elemento productor
. Mecanismo de produccién
. Grado de gravedad: leve,
grave, gravisima
. Posicién de la victima
. Data de la lesién

AWK —

1. En el vivo (

[ N6}

f 1,2y3:Idem

4. Si son moltiples: orden de produccién

5. Tiempo de sobrevida y capacidad
de movimiento

2. En el cadéver ( 6. Caracteres de vitalidad

7. Causa de muerte: si fue debida
a la lesién o a las complicaciones

8. Si fue o fueron autoinferidas o

\ provocadas por terceros

PARTE B) LESIONES POR PROYECTILES DE ARMAS DE FUEGO
Autor: Osvaldo H. Curci

1. ARMAS DE FUEGO. DEFINICION

Se llama arma de fuego a la que utiliza la energia liberada a partir de la
938 combustién de la pélvora para lanzar un proyectil a distancia.
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Existen armas de fuego portétiles y no portétiles.

Las primeras pueden ser transportadas y accionadas por un solo individuo
mientras que las segundas necesitan para esos fines la ayuda de otro sujeto, un
dispositivo mecdnico o un animal.

Dentro de las armas portétiles se hallan las armas de fuego cortas y largas.
Las primeras (revélveres y pistolas) son aquellas en las que la longitud del cafo
no excede los 30 cm, y pueden ser utilizadas empleando una mano y sin apoyo.
La pistola tiene en su empufiadura un cargador donde se almacenan los proyec-
tiles, en cambio el revélver posee para ello un tambor giratorio con alvéolos. En
las armas largas —llamadas también de hombro—, el cafio excede la longitud
citada, y requieren para su utilizacién el apoyo y el uso de ambas manos,
respondiendo a estas caracteristicas la carabinag, el fusil, la escopeta y el rifle.

Otros conceptos estan relacionados con los términos: calibre; estria; anima'y
caiién. El coiidén de un arma de fuego es el elemento que le da precisién, es un
“tubo cilindrico” cuya longitud se extiende desde el mecanismo de percusion y/
o la recamara hasta el orificio distal que constituye la boca de fuego del arma.
Su interior hueco se denomina &nima; en las escopetas es lisa pero en otras
armas tiene un “rayado” interior que se denomina estriado. Ello sirve para im-
primir un movimiento de rotacién giratorio sobre su eje al proyectil. Lo distancia
que existe entre dos estrias define el calibre del arma en cuestién y por ende el
tamano del proyectil que utiliza. las armas francesas, espanolas, italianas y
alemanas expresan sus calibres en milimetros; las norteamericanas en centési-
mas de pulgada y las inglesas en milésimas de pulgada.

Un calibre .22 (centésima de pulgada) equivale a 5,58 mm y un calibre .45
equivale a 11,43 mm. Hay armas 9 mm (que son menores a un calibre .38} y
otras .457 (milésimas de pulgada) que equivale a 11,48 mm y muchos ejemplos
mds.

2. MECANISMOS LESIVOS DE LOS PROYECTILES

Se debe recordar la férmula fisica que calcula la energia cinética:

Ec=m.v2
2

donde m es la masa (en este caso del proyectil ) por el cuadrado de la veloci-
dad, todo ello sobre el denominador 2.

En el caso de los proyectiles la energia cinética debe considerarse como
fuerza viva. Si se analizan los términos de la ecuacion se comprendera que a) a
mayor fuerza viva habré consecuentemente mayor efecto lesivo y b} influye
mayormente en el poder de dafio el incremento de la velocidad que el aumento
de la masa del proyectil; ya que la fuerza viva se rige por el cuadrado de la
velocidad.

Con estos términos enunciados se puede caracterizar en forma elemental y
esquemdtica que los proyectiles tienen sobre el cuerpo humano dos efectos:
1) Directos: dados por la contusién y la penetracién dependientes en su mayor
parte de la masa del proyectil (peso, forma y dimensiones) y 2) Indirectos: da- |99



dos por la transferencia a los
tejidos de la energia cinética
que posee el proyectil (fuer-
za viva) dependiente en su
casi totalidad de su veloci-
dad.

Los proyectiles que supe-
ran los 914m/seg se consi-
deran de alta velocidad, los
que son subsénicos (< 305
m/seg) son de baja veloci-
dad.

En cuanto a los tipos de
proyectiles debe conocerse
que existen formas clasicas
con una vaina 6 casquillo y
un nicleo de plomo, acero,
6 aleaciones habitualmente
ojival; el cual puede estar des-
nudo 6 encamisado. También
hay formas especiales con
punta blanda, hueca, explo-
siva, etc. En todos estos ca-
sos el proyectil 6 municién es
Unico, es decir, que el dispa-
ro lanza un sélo proyectil
(Foto N2 8).

Ahora bien, existen armas
que cargan cartuchos como
las escopetas y pistolones. Es-
tos cartuchos se hallan cons-
tituidos por tres comparti-
mentos: a) el que contiene la
pélvora o fulminante, b) el
que contiene el “taco”, cilin-
dro de cartén, madera o plés-
tico y c) el que contiene los
perdigones. Estos perdigones
son numerosos y forman la
verdadera “municién”; por
ello se considera que son ar-
mas que disparan proyectiles
de municién maltiple. Con fi-
nes expositivos las lesiones
que producen se describiran
separadamente de las de
proyectil inico, haciendo las
consideraciones pertinentes

9240 (Foto N2 9).
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Foto N2 8: Proyectil de arma
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3.CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES
POR PROYECTILES DE ARMAS DE FUEGO

Se llama balistica a la “disciplina que estudia las armas, pélvoras y proyecti-
les con relacién a su estructura, conformacion y efectos”. Dada la amplitud del
campo se la divide en balistica interno, externa'y de efectos. La balistica interna
estudia las armas, pélvoras y proyectiles asi como el recorrido de esos Gltimos
dentro del arma hasta su salida por la boca del cafdn o de fuego. La balistica
externa estudia el recorrido del proyectil desde la salida del arma hasta su
impacto en el blanco.

La balistica de efectos o balistica de arribada, de especial interés médico-
legal, tiene por objeto el estudio de los efectos que produce en el blanco el
proyectil a su llegada al mismo. Cuando el blanco es el organismo humano
tenemos conformadas las lesiones por proyectiles de arma de fuego que estudia- -
remos a continuacion.

Las lesiones por proyectiles de armas de fuego son de carécter contuso ya
que responden a la definicién genérica de las contusiones puesto que “son la
resultante del choque de un cuerpo duro (proyectil) contra el organismo humano”.

3.a. Lesiones ﬁor proyectiles de armas de fuego cortas
(proyectil Gnico)

Cuando un proyectil se pone en contacto con la superficie corporal determi-
na en primer lugar una lesién de puerta de entrada v orificio de entrada, luego
efectia un trayecto intracorporal quedando alojado en el interior del organismo
6 bien sale ol exterior a través del denominado orificio de salida. La descripcién
sefialada constituye lo que se denomina balistica de arribada, de efecto o médi-
co-legal. '

Lesién de entrada v orificio de entrada
‘Se estudian los planos de la ropa, cutdneo y el éseo.

Plano de la ropa

Esta descripcién tiene valor cuando el caiién del arma se halla a corta distan-
cia. En ese caso se encuentran los signos del deshilachamiento crucial o de
Rojas, de la escarapela de Simonin y del calcado de la trama del tejido, de
Bonnet.

El primero o “deshilachamiento crucial se presenta en el plano de la ropa
como un orificio de bordes desgarrados a consecuencia del deshilachamiento
del tejido en forma de cruz, quemados o ahumados, cuando el disparo ha
tenido lugar con la boca del cafién del arma apoyada sobre la prenda o a muy
corta distancia (disparo a “quemarropa”).

El signo de la escarapela o de Simonin se ve en la cara interna de la ropa,
sitvada sobre la piel, cuando el disparo ha sido realizado con la boca del
caidn apoyada y consiste en dos zonas concéntricas oscuras separadas por
una clara rodeando al orificio. Es el resultado del ahumamiento por la combus-
tién de la pélvora.

El signo del “Calcado” descripto por Bonnet consiste en que si la victima usa
una prenda interior blanca y el disparo ha sido efectuado con la boca del cafién 941
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del arma apoyada sobre una ropa inmediatamente suprayacente a dicha pren-
da interior, quedando sobre esta Gltima el dibujo de la trama del tejido de
aquélla como un verdadero “calcado”.

Plano de la piel

Los signos que aparecen son debidos al arma, al proyectil y a la pélvora y
resultan de real trascendencia médico-legal ya que a partir de ellos puede esta-
blecerse en primer lugar que se trata de una lesién por proyectil de arma de
fuego, su dngulo de incidencia y la distancia.

Efectos del canén del arma: Foto N2 10: Signo de

Los efectos del candn del arma no Puppe-Werkgartner
son de observacién constante. Se co-
noce a este signo bajo el nombre de
"signo de Puppe-Werkgartner”. Se ob-
serva cuando el disparo se efectia con
el canén apoyado a la piel y consiste
en una impronta resultante de la accién
quemante del caiién del arma ya que
al producirse la combustién de la pdl-
vora y salida del proyectil, el metal suele
alcanzar alta temperatura. Dicha
impronta equimético-excoriativa repro-
duce la forma del perimetro —total o
parcial—del cafén del arma (Foto
Ne 10).

Algunos autores lo atribuyen también
a la impronta de la corredera de las
pistolas.

Nimero de orificios de entrada:

En cuanto al nimero de orificios de
entrada, hay tantos como proyectiles
hayan sido disparados aunque puede suceder que un solo proyectil cause orifi-
cios mltiples, cuando atraviesa distintos planos de clivaje, ej. miembros supe-
riores, y térax. El orificio de entrada puede pasar inadvertido en al superficie
corporal cuando penetra por los orificios naturales, ej. boca, nariz, ano, etc.

Efectos del proyectil:

Cuando el proyectil impacta sobre la superficie de la piel vence su resistencia
elastica produciendo una herida contusa que tiene caracteristicas particulares
observables a nivel de los bordes. En efecto por accién exclusiva del proyectil se
produce:

a) por accién del proyectil un anillo contusivo-excoriativo o anillo de contu-
sidn 'y, '

b) por dentro y por arriba del anterior, por depésito de impurezas que
arrastra el proyectil en su salida del arma, se produce un anillo de “enju-
gamiento”.

Ambos anillos superpuestos constituyen el Anillo de Fisch (Foto Nro. 11).
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Foto N2 11: Orificio de entrada: Anillo de Fisch

En caso de que haya cabellos o ropa interpuesta, estos elementos retendran
las impurezas por lo que no se forma el anillo de enjugamiento.

El anillo de “contusién” es el que nunca falta y esta presente independiente-
mente de la distancia del disparo siendo ademés un signo que atestigua el
cardcter vital de la lesién ya que en su conformacién interviene la ruptura de los
capilares de la dermis con extravasacién hemética y formacién de costra
serohematica, es decir los constituyentes de una lesion equimética y excoriativa.
La forma del orificio de entrada dependera de la incidencia del proyectil sobre
la piel ya que si el dngulo de incidencia es perpendicular, el anillo de Fisch sera

Foto N2 12: Orificio de entrada:
Golpe de mina de Hoffmann

M ehani
®

simétrico y redondeado mientras que
si el dngulo de incidencia es agudo
sera aproximadamente oval con el an-
cho mayor en la zona de choque tal
como se muestra en el esquema N2 1,
lo que también marca la direccién o
trayectoria interna del proyectil.

Los bordes del orificio de entrada
son aproximadamente regulares e
invaginados, pero si debajo de la piel
existe un plano éseo, al ocurrir el dis-
paro estando el cafién apoyado en la
piel firmemente, se produce el “golpe
de mina de Hoffman”: los gases de la
pélvora chocan contra el plano éseo y
antes de que se produzca la solucién
de continuidad en el mismo, 