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INTRODUCCION

Fl Manual de Procedimientos para Distintas Si-
tuaciones Médico—Legales se termin6 de elaborar en
febrero, 1980. Desde esa fecha, es ufil para resolver
situaciones que afrontan diariamente los profesionales
del Cuerpo Médico del Hospital Luis Vernaza.

Por considerar que el tema no ha sido abordado
en nuestro medio, en forma simple y esquemitica,
me atrevo a difundirlo por intermedio de la Revista
de nuestra Universidad, para orientar a colegas que
laboran en otras Casas de Salud y tienen que dar so-

locién a problemas semejantes.

EL AUTOR




ciones contenidas en el presente Manual de Procedimientos, en todas
fas situaciones Médico—Legales que se presenten y en las interven-
ciones médicas que se efectien tendientes a la rehabilitacién de los
enfermos o con finalidad cientifica.

L. AUTORIZACION PARA INTERVENCION QUIRURGICA
A Introduccion:

Las intervenciones quirirgicas son métodos in-
vasivos que conllevan riesgos para la vida, peligro
que €s mayor si ademas es sometido a anestesia ge-
neral. El enfermo, sus familiares o representantes
legales deben estar enterados obligatoriamente de es-
tas contingencias.

B. Disposicién Legal
No existe ninguna especifica aplicable.

C. Certificado Médico
La solicitud de intervencién quirirgica constituye la
certificacion del cirujano tratante, de que el pacien-
te necesita, como parte del tratamiento, la ejecucién
de determinada operacién.

CH. Consentimiento
El paciente o, si estuviere impedido, su representan-
te legal, o su cényuge o su pariente de grado més
préximo, en su orden, debe dejar constancia escrita
de aceptar la intervencién quirdrgica que se realizarf




bilitados fisicamente
carecen en ¢l momento de representantes legales, con-

yuge O pariente, S€ elaborard un informe en el que
se indique la necesidad de la intervencién, conside-
rada como medida necesaria O imprescindible para
devolver la salud del enfermo, que deberd ser firma-
do por dos médicos del hospital, uno de ellos el Mé-

dico Tratante, y dos testigos.

D. Ejecucion
da tnicamente por médicos

La operacién serd ejecuta
pertenecientes al Cuerpo Médico del Hospital Luis

Vernaza. Quien actuare como cirujano principal, se-
r4 el responsable del acto quirdrgico.

E. Interconsulta Médica
Las operaciones en el Hospital Luis Vernaza son

ejecutadas por especialistas; sin embargo, en caso de
operaciones delicadas o de alto riesgo, los cirujanos
tienen la obligacién de realizar interconsultas con los
Jefes de Departamento o quienes hagan las veces de
tales. Debe quedar constancia de esta actividad en

¢l Expediente Clinico.

F. Técnica Quir@irgica
Unicamente se ejecutarin operaciones de comproba-

da eficacia; que den margen apreciable de seguridad.
Est4 prohibida la experimentacién en anima nobili.
En casos de procedimientos nuevos en nuestro medio,
pero realizados con éxito en instituciones de recono-
cido prestigio mundial, ¢l Médico Tratante, antes de
ejecutar la operacién, deberd solicitar permiso al Di-
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A.  Introdoccién

La terminacién intencional del embarazo puede reali-
zarse en el Hospital Luis Vernaza como medida te-

rapéutica o procedimiento electivo.

B. Disposicién Legal

El Arn. 447 del Cédigo Penal expresa: "El aborto

practicado por un médico, con el consentimiento de

la mujer o de su marido o familiares intimos, cuan-
do ella no estuviere en posibilidades de prestarlo,
no seré punible:

1. Si se ha hecho para evitar un peligro para la
vida o salud de la madre, y si este peligro no pue-
de ser evitado por otros medios; Y,

2. Si el embarazo proviene de una violacién o estu-
pro cometido en una mujer idiota o demente. En
este caso, para el aborto se requerird el consenti-

miento del representante legal de la mujer”.

C. Certificado Médico
El médico Trtante en todo caso dejard constancia del
procedimicnto en el Expediente Clinico, invocando
en el documento una de las siguientes causas:
1. Peligro para la vida o salud de la madre de con-
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m}porfﬂmdednidadmlnl:yy:ﬁsﬁr.mﬁn
ynﬁ;dnsapinimessnbtehmmhmeﬂdigmmh
avanzados, el Director Técnico del Hospital designa-
ré a tres médicos, uno de los cuales debe ser el Jefe
de Departamento de Obstetricia, para que estudien el
caso, pudiendo ellos, elevario a consulta de Autoridad

competente.

CH. Consenptimiento

D.

La autorizacién para realizar la detencién del emba-

razo debe ser escrita, anexarse al Expediente Clinico

y firmada por una O varias personas, segun el caso:

{. Si la mujer es casada, por ella y el mando.

2. Si la mujer es casada y abandonada de su marido,
por ella y dos testigos que certifiquen esa situa-
cién mediante informacién sumaria.

3. Si la mujer es soltera mayor de edad, divorciada
o viuda, por ella, presentando los documentos que
certifiquen su estado civil.

4. Si la mujer es soltera menor de edad, por ella y
su representante legal.

5. En caso de emergencia y no tener datos —edad,
estado civil, representante legal— se elaborard un
informe dejando constancia de las razones por
las cuales se procedié a terminar el embarazo.
Este certificado serd firmado por dos médicos, uno
de ellos deberd ser el Médico Tratante, y anexar-
lo al Expediente Clinico.

Ejecucién
La terminacién del embarazo la realizarf Unicamente
@mmmmmuwumum-
pital Luis Vernaza, quien actuard como Médico de
Cabecera y serd el responsable del procedimiento.
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E. [Interconsulta Médica

El médico asignado o escogido para interrumpir el

embarazo considera el siguiente trdmite técnico—ad-

ministrativo:

1. No es obligacién la interconsulta si el embarazo
tiene hasta doce semanas de gestacidn.

2. Con mayor tiempo de gestacién, o si se considera
necesario ejecutar, como acto adicional, la este-
rilizacion, deberé consultar con el Jefe del Depar-
tamento de Ginecologia del Hospital o con quien
lo subrogue y sepuir el procedimiento @ cumplir-
se en los casos de esterilizacién.

F. Método

Unicamente s¢ empleardn procedimientos de compro-
bada eficacia; que den margen apreciable de seguri-
dad. recordando que estd prohibido la experimenta-
cibn en personas vivas.

En casos de procedimicntos nuevos €n nuestro me-
dio, realizados con éxito en instituciones de recono-
cido prestigio mundial, el Médico Tratante, antes de
ejecutar la operacion, deberd solicitar autorizacion al
Director Técnico del Hospital, haciendo la exposi-

cién de motivos pertinentes.

1. AUTOPSIA
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“En el homicidio, en el asesinato y en las demis in-
fracciones que producen la muerte de un ser humano,
se procederd a comprobar la identidad del cadiver
por medio de dos testigos que hayan conocido en vi-
da al individuo de cuya muerte se trate.
Si no fuere posible acreditar la identidad por este me-
dio, se empleardn otros que el juez estime apropia-
dos, como la utilizacién de la cédula de identidad, el
pasaporte u otros documentos anilogos. Si ni asi
fuere posible establecer 1a identidad, se obtendrén fo-
tografias y la impresién de huellas dactilares del ca-
daver, para que se¢ agreguen al proceso.

Cumplidos los requisitos indicados en los
Incisos anteriores se procederd al reconocimiento
exterior y a la autopsia, verificindola de manera pro-

lija y abriendo todas las cavidades del caddver. Se
€xpresara en el informe el estado de cada uno de
cllas y las causas, probables o evidentes de la muerte”.
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te'nviolenda,seacualfucrclanammaehs
mismas o el intervalo dctimpomémsyln
muerte, si scpucdgpr&sumirquehayrehci&n
entre el accidente y la muerte.

3. Cuando se produce repentina o inesperadamente,
mientras la persona gozaba de relativa o aparente
buena salud.

4. Cuando acaeciere dentro de las 24 horas siguien-
tes a la admisién del paciente en el hospital.

5. Cuando sobreviniere de un aborto 0 parto pre-
maturo.

6. Cuando fuere por suicidio o sospecha de tal.

7. Cuando sobreviniere como resultalo de una enfer-
medad en que causas extrafias hubieren actuado
como factores contributorios a la muerte.

8. Cuando sobrevinicre secundaria 2 envenenamien-
to o sospecha de tal.

9. Cuando sobreviniere en relacién con, o como re-
sultado de la ocupacién del occiso.
10. Cuando sobreviniere durante un procedimiento qui-
rirgico o terapéutico, incluyendo aquellas muer-
tes secundarias a procedimientos nuevos o expe-

rimentales.

11. Cuando sobrevinicre mientras el paciente




REVISTA DE LA

re bajo anestesia o recuperando de los efectos de
la misma.

12. Cualquier muerte causada o relacionada con fuer-
za fisica tales como electricidad, calor, frio o irra-
diaciones.

13. Cualquier muerte que sobreviniere por intoxica-
c1on aguda con alcohol.

14. Cualquier muerte de un adicto a narcOticos.

I5. Cualquier muerte que sobreviniere secundaria a
negligencia tales como mal nutricién, abandono
O exposicion a los elementos.

16. Cuando sobreviniere durante hospitalizacién en
dreas siquidtricas,

I'7. Toda muerte de personas Cuyos cuerpos van a
ser incinerados.

18. Cualquier muerte en que existiera duda razona-
ble de si es o no un caso médico legal,

El hospital podrd ordenar la autopsia con fines cien-

tificos, cumpliendo con los reglamentos de los Depar-
tamentos de Anatomia PatolGgica, de Docencia e In-
vestigacién y las normas pertinentes,

C. Certificado Meédico

El médico que asisti6 al paciente o el Jefe del 4rea
donde fallecid, Ilenars y firmard el Certificado de De-
funcién en el formulario elaborado por el Estado, pa-
ra el efecto. En este documento harj constar su opi-
nién respecto a la causa o las causas de la muerte.

CH. Consentimiento

Para proceder 3 realizar Ia necropsia, los Médicos del
hospital que asistieron al paciente deben obtener auto-
rizacién escrita de las personas y en el orden que
consta en el literal CH., del numeral I, Autorizacién
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para Intervencién Quinirgica, del presente Manual de
Procedimientos. En caso de no haberlos al momento,
no se realizard. Se preservard el cadéiver en la mor-
gue el tiempo que expresa la Ley o sus Reglamentos,
lapso después del cual se la podrf ejecutar si asi lo
estima el Jefe de Departamento de Anatomia Pato-
l6gica.

D. Ejecucién

La realizacién de la autopsia depende de las causas
de la muerte del enfermo. Si el paciente fallecié por
causas no naturales, los que ejecuten la necropsia se-
rin los médicos forenses. En los otros casos de muer-
te no violenta o provocada, serfin los médicos inte-
grantes del Departamento de Anatomia Patolégica del
Hospital, quienes hardin la investigacién para fines cien-
tificos.

E. Método
Se cumplird el procedimiento aprobado por Iy Direc-

cién Técnica, a solicitud del Jefe del Departamento
de Anatomia Patolégica.
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Art 195 — La declaracin de muerte o
Mﬂuﬁm#hm
An 196 — Se permite conservar cadiveres humangs
o partz de clics, para wilizarios en intervenciomes
m:mﬂlmllﬂh*
persomas.

Art. 197.— El cadéver humano 0 sus partes pue

ﬁuihndmw:hsﬁnumﬂdu -
terior, ¥va2 por voluntad del propio sujeto, .
astes de morir o por voluntad de sus familiares, en

posteniondad a Ia muerte.
Art. 198.— Para los cfectos de la ‘mh

nﬁmn&m&mﬂﬁmdm*
Iizar mjertos, trasplanets o cualquier otry ¢
similar, nm@ih&mm&“
por ¢ paro ireversible de la funcifn cerchral, oo
firmado por electroencefalograma u otro método ci

tifico apropiado, ¥ uiﬁndodm&h
claracién.

Art. 199.— La donacién de érgancs, tejidos © partes
ddupmha:hanmhd:pwm_'
s¢ permitird siempre que no altere significat
Ia salud del donante. Los correspondientes re
mﬁhﬁlum-ﬁmrm-qnﬂn;f"
varse al respecto. K

Art. 200.— Lam‘ﬁnndudeﬁ;-ny*
tes del organismo para los fines
tos, serd realizada siempre por ua pro
¢0, bajo la estricta observancia de los
tolégicos. |
Mmh—ﬂme -
zarse por ¢l mismo médico
del donante.

-.!_". -
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C  Qeortificado Médico
El Médico Tratante elaborard ol informe pertinente
indicando la necesidad de realizarse el injerto ©

ras-
plante de tejido u Srgano como el medio ddneo para
conservar Ia salud o la vida del paciente.

CH  Consentimiento

Tanto el donante como el receptor autorizardn Ia eje-
cucion de la intervencidn quirdrgica. Si el receptor
es menoe de edad o estd incapacitado para decidir,
1o hard por ¢, su representante legal, En caso de has
ber sido declarado muerto ¢ donants, podrd obtener-
so tejidos u Srganos por propia voluntad de ¢ ex
presada antes de morir 0 con posterioridad a su muer
te, por su conyuge o por su pariente de grado mis
proximo, que asi lo expresare. La autorizacidn, siom-
pre escrita, serd anexada al Expediente Clinico.

D Ejecuckin
Solamente intervendrdn cirujanos  pertenccientes  al




F. Meétodo

ESTERILIZACION

A. Introducciom

B. Disposicién Legal

C. Certificado Médico

REVISTA DE 14

mentos Médicos que tengan relacién con las congdi-
ciones que presenten el donante y el receptor. Este
comité especial se denominard Comité de Trasplantes,

Unicamente se empleardn procedimientos de

bada eficacia; que den margen apreciable de ng_
ridad, recordando que estd prohibido la experimen-
tacién en personas Vvivas.

En caso de procedimientos nuevos en nuestro medio, |
con éxito en instituciones de reconocido prestigio mun-

dial, el Médico Tratante, antes de ejecutar la ope- :
racién, deberd solicitar autorizacién al Director Téc-

nico del hospital haciendo la exposicién de motivos -
pertinentes.

Es un método médico aplicable para proteger la sa-
lud de la madre, o contribuir al bienestar de Ia familig
y de la comunidad. Se realiza en hombres y en mu-

jeres.
No existe sobre la materia.

El Médico Tratante expondré, en ﬂiﬂmhm
caso, los criterios médicos ytncilhquhmm
realizar la esterilizacién del paciente. Este ¢
toﬂnmiﬂlvlldd}dnddw
cologia y serd responsabilidad dom.h

de cjecutar la operacién y sus c¢ cias de
quier orden que hubiere.
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CH. Consentimiento
La autorizacién para terminar con la capacidad re-
productiva debe ser escrita e incluirse en el Expedien-
te Clinico y firmada por uno o varios individuos, se-
gin el caso.
1. Por el paciente y su cényuge.

2. Si el paciente ha sido abandonado por su cényu-
ge, por €l y dos testigos que certifiquen la situa-
cidn mediante informacién sumaria.

3. Si el paciente es soltero mayor de edad, viudo o
divorciado, por €, acreditando los documentos que
certifiquen su estado civil.

4. Si el paciente es soltero menor de edad, por él

y su representante legal.

D. Ejecucién
La esterilizacién la realizardn Gnicamente los médicos

pertenccientes al Cuerpo Médico del Hospital Luis
Vemnaza, especificamente a los Departamentos de Uro-
logia y de Ginecologia, segun el caso; siendo respon-
sable del procedimiento quien actie de Cirujano Prin-
cipal.

E. Interconsulta

El Médico Tratante consultard obligatoriamente, en
todos los casos de mujeres nuliparas o menores de
25 afios, al Jefe del Departamento de Ginecologia,
sin cuyo permiso no podrd ejecutar la operacion.

Los casos especiales, en los cuales deben considerar-
se miltiples aspectos —médicos, sociales, econémicos,
legales, etc.— para proceder a la esterilizacién del in-
dividuo, se clevarén en consulta al Comité de Este-
rilizacién integrado por el Jefe de la Divisién de O-
rugia, ¢l Jefe del Departamento de Ginecologis y el
Jefe del Departamento de Urologia, para obtener-la )
autorizacién definitiva. |
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