Jugn Rubén Herndndez-Chivez y cols.

Rev Sanid Milit Méx 1997; 51(4) Jul.-Ago: 196-202
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RESUMEN. Se revisé la legislacién vigente que norma
la conducta del médico cirujano que atiende urgencias en
México. Se hace mencién de las situaciones mas comunes
que pueden presentarse en los servicios de urgencias de
los diferentes hospitales y se sugieren diferentes puntos
de importancia para su adecuado abordaje médico-legal,
tales como certificacion de lesiones, ataque sexual, con-
sentimiento informado, derecho a alta voluntaria, mane-
jo de evidencias forenses y problematica legal de la dona-
cidon de érganos para trasplante.
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La atencién del paciente victima de una urgencia es, hoy
en dia, una de las mis frecuentes y de las mds complejas a
Ias que se puede enfrentar un médico en cualquier servicio
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SUMMARY. We studied the aspects of the mexican
law that controls the management of medical emergen-
cies. This article emphasizes the most important cases,
as the legal duty to inform to the authority about delic-
tive involvement of an injured patient, rape, informed
consent and implied consent in an emergency, right to
refuse treatment, forensic evidence, organ transplanta-
tion and cerebral death.

Key words: emergency, medicine, jurisprudence.

de emergencia, ya sea que se trate de un servicio piblico,
de uno que atienda a derechohabientes o a subrogados de
instituciones publicas de seguridad social, o en los servi-
cios sociales o privados destinados a brindar servicio médi-
co en cualquier parte de nuestro pais y en la mayor parte
del mundo.!

El problema que representa la atencién de una ur-
gencia de origen traumdtico o de cualquier otra etiolo-
gia, no solamente comprende el aspecto técnico 0 me-
ramente cientifico del arte médico. Por su naturaleza
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tan especial, tiene implicaciones bioéticas, morales y
religiosas pero, sobre todo, conlteva toda una serie de
derechos y obligaciones legales a las que no se pueden
sustraer ni el médico, ni sus ayudantes ni, por supuesto,
el paciente mismo.? La violacién de los diferentes tipos
de normas existentes tienen distintas consecuencias o
sanciones: quien viola la norma técnica estd condenado
al fracaso; el que no siga las normas de orden moral o
ético, asi como las que dictan las diversas religiones, se
expondrd a ser castigado, ya sea con el remordimiento
o con el desprecio de la sociedad. Sin embargo, las nor-
mas juridicas que rigen las relaciones del hombre que
vive en sociedad, son impuestas por el Estado y esto las
hace obligatorias. No olvidemos que la actuacién del
profesional de la medicina también se encuentra regula-
da por una legislacion con fuerza coactiva, de ahi la ne-
cesidad de que éste la conozca y la cumpla.?

{Cudl es el fundamento para que el que ejerce la
profesion médica tenga la obligacién ineludible de
atender a sus semejantes cuando éstos lo necesiten?

;De ddénde nace su obligacidn social?

El médico tiene una razén de ser esencialmente so-
cial. No podriamos imaginarnos a unc existiendo en
forma aislada, alejado del resto de la sociedad, ya que
su fin dltimo es la aplicacién de su ciencia y de su arte
para el beneficio de los demds. Por lo anterior, pode-
mos deducir que la actuacidén del médico, como la de
todos los demds seres humanos, se encuentra regulada
por las leyes, en otras palabras, podemos decir gue to-
das las conductas que adopte este profesional de la me-
dicina se encuentran comprendidas dentro del marco le-
gal, lo que lo hace tener derechos, obligaciones y res-
ponsabilidades. Es por medio de la atencion médica que
se manifiesta la accién del que ejerce legalmente la
medicina pero, jcudl es el verdadero significado de este
concepto? Podemos definir a la atenciéon médica como
el conjunto de servicios que se proporcionan al indivi-
duo con el fin de proteger, promover y restaurar su sa-
fud.?

La importancia de comprender cabalmente esto es do-
ble; por una parte, para ¢l médico mismo y por otra, para
el usuario de sus servicios. Del profesionista no se esperan
milagros, pero si el que haga las cosas bien.

Urgencia médica

Este vocablo de urgencia se ha empleado en el medio
hospitalario desde hace mucho tiempo. Desde el punto de
vista académico, todos los que ejercemos la medicina sa-
bemos de lo que nos estdn hablando cuando se nos refiere
una urgencia. En los servicios destinados a la atencién de
este tipo de situaciones, se han acufiado algunos términos
un tanto coloquiales como lo es el de «urgencia social» u
otros similares, que se emplean para referirse a aquellos
casos en los cuales no se trataba, en realidad, de una situa-
cién de urgencia médica, entendida desde el punto de vis-
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ta técnico, sino a aquellas en las cuales se trataba de un
mal empleo del servicio de emergencias por parte de los
usuarios. Es indispensable, entonces, ¢l definir el concep-
to de «urgencia médica». Es rodo problema médico-gqui-
rirgico agudo que ponga en peligro la vida, un drgano o
una funcion, y que requiera atencion inmediata.’ En este
momento, cabe recordar que la atencidn a una urgencia es
obligatoria. Es también frecuente, por desgracia, que al-
gunos colegas todavia no alcancen a entender y a hacer
suyo este concepto y se rehusen a proporcionar la aten-
cion, creyendo, erréneamente, estar actuando conforme al
Derecho, alegando para eilo que se encuentran en sus ho-
ras de descanso, que se encuentran en su domicilio parti-
cular, que estin de vacaciones o cosas por el estilo. Basta
con que se sepa que uno es médico para que la gente, si lo
necesita, acuda a donde nos encontremos a solicitar nues-
tra consulta.

El hecho de no cobrar honorarios por nuestro trabajo, o
el de dar indicaciones por teléfono, es decir, sin ver al en-
fermo, tampoco nos exime de la responsabilidad profesio-
nal.

El negar la atencién médica a una persona en caso de
notoria urgencia, que haya puesto en peligro su vida,
constituye para el profesional de [a medicina un riesgo de
denuncia latente y real, tal como lo demuestra el aumento
en el nimero de denuncias judiciales contra algunos cole-
gas, sobre todo en los dltimos afios. La mejor manera de
determinar si se trata 0 no de una verdadera situacién de
urgencia médica es, indudablemente, la que nos ensefia-
ron nuestros maestros en la escuela de medicina: revisar
minuciosamente a todos y a cada uno de nuestros pacien-
tes, y asentar en la historia clfnica todos los datos produc-
to del interrogatorio y de [a exploracién fisica que encon-
tremos, haciéndolo en el expediente hospitalario o en los
registros que para dicho fin existan en ¢l nosocomio del
que se trate. Es vdlido argumentar que el nimero de con-
sultas por médico es excesivo, que los recursos materiales
y humanos son insuficientes, pero ello no nos serd de uti-
lidad, en términos reales, si nos encontramos ante un juez.
El prevenir o remediar este tipo de situaciones se debe de
hacer con toda oportunidad, ante las autoridades de quie-
nes dependa y no dejarlas pasar pensando, equivocada-
mente, que serdn razones validas para evitar la responsa-
bilidad. Vale mis la pena concluir, después de haber dado
la consulta, que no se trataba de una verdadera situacién
de urgencia que ser indiciado en un proceso judicial ®

Consentimiento informado

En lIa atencién del paciente traumatizado, se pueden
dar varias situaciones muy especiales durante su trata-
miento, ya sea durante la fase de evaluacion prirnaria, de
resucitacion, de estabilizacién, transporte o de los cuida-
dos definitivos. No es raro que este tipo de enfermos lle-
guen al cubiculo de urgencias con alteracién del estado de
conciencia, cuando no completamente inconscientes.
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Tampoco es raro que las decisiones diagndsticas y terapéu-
ticas tengan que ser tomadas rdpidamente, aun de prisa que
se trate de medidas invasivas, a veces mutilantes o que, de
alguna manera, vayan a dejar alguna huella material o al-
guna secuela en el paciente. Por supuesto, partimos de la
base de que este tipo de atencidn es necesaria y de que es la
mejor para la buena evolucién del caso, pero frecuente-
mente olvidamos que ¢l tinico que realmente puede decidir
sobre que es lo que se vaya hacer con su integridad fisica es
el individuo mismo, el tiene la capacidad de decidir atin el
abandonar el tratamiento, a pesar de que las indicaciones
médicas no estén crientadas en ese sentido. Asimismo, a
veces olvidamos que nuestro papel de profesionistas médi-
cos es el de informarle al paciente acerca de todos los pro-
cedimientos que se vayan a realizar en su persona, expo-
niéndoselo con claridad, tomande en cuenta su cuitura, su
inteligencia o su idiosincrasia, verificando que lo entienda
y que por lo tanto, esté en condiciones de tomar una deci-
sién en forma consciente para someterse o no a las decisio-
nes del médico. A este hecho se le conoce con el nombre
de «consentimiento informado». En la mayoria de los
hospitales, se le hace firmar al paciente de nuevo ingreso
una hoja de autorizacién de procedimientos, pero que nun-
ca sustituye a los respectivos documentos que se deben de
elaborar para cada uno de aquellos que se le vayan a prac-
ticar y que entrafien, cada uno por separado, un alto riesgo
para €1.7 Esto, por supuesto, presupone que el sujeto se en-
cuentre consciente y en pleno uso de sus facultades menta-
les, pero cuando no es asf, el ingreso tiene que ser involun-
tario y la autorizacién deberd ser firmada entonces por otra
persona, pudiendo ésta ser, inclusive, el mismo médico tra-
tante.® Bsta es una situacién frecuente en las urgencias, a
veces no es posible esperar a que aparezcan los familiares y
el paso de los segundos y los minutos aumentan el peligro
real e inminente de perder la vida. Entonces es menester
actuar para resolver la situacidn, a veces sin la autorizacién
expresa o ticita de nadie; nuevamente, lo que se debe hacer
es dejar constancia por escrito del hecho en el expediente,
en forma de una nota detallada, completa y justificando
con bases firmes nuestra actuacién.

Deciamos al principio que el enfermo tiene derecho aun
a renunciar a todo tipo de intervencién médica para mejo-
rar o recobrar su salud; es en estos casos cuando se hace
uso del documento conocido como «alta voluntaria». Una
vez tomada Ia decisién, después de haberle informado con
detalle de los posibles inconvenientes de ésta, se procederd
a firmar el documento como lo especifique la ley y, con
este solo hecho, el establecimiento quedar4 relevado de la
responsabilidad.® Cabe mencionar que la ley no menciona
que al médico también se le exima de ésta, pero es un he-
cho que él si lo serd de todo lo inherente a la suspension de
la atencién en este tipo de casos.

A manera de corolario, podemos decir gue ¢l consenti-
miente informado es el documento por medio del cual,
dejamos constancia de haber informado al paciente acerca
de lo que se le va a hacer, de porqué se le va a hacer y de
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las consecuencias que esto puede tener en su salud inte-
gral. De ninguna manera y vale la pena aclararlo, esta au-
torizacién que nos da nuestro paciente, es para que noso-
tros hagamos las cosas en forma negligente o con falta de
cuidado; tampoco para que hagamos algin procedimiento
para el cual no hayamos tenido el permiso o el entrena-
miento suficiente 0, en pocas palabras, para que hagamos
las cosas mal. Si esto sucediera y nuestra conducta reunie-
ra los requisitos para ser considerada como delictuosa, no
nos podriamos sustraer a la accién de Ia justicia.

Donacién de 6rganos

El desarrollo inconmensurable que ha tenido la ciencia
médica en las dltimas décadas, es un hecho evidente, a la
vista de todas las personas. El beneficio que la medicina
al6pata ha proporcionado a un niimero cada vez mayor de
gente es enorme. La posibilidad de que un ser humano so-
breviva a un padecimiento terminal, es una realidad bien
determinada pero es indudable que cuando esto se debe al
trasplante de un érgano sano procedente de otro indivi-
duo, vivo 0 muerto, estamos ante la culminacién de un
trabajo cientffico multidisciplinario que le tomé mucho
tiempo lograr al género humano.

La atencidén a las victimas del trauma no siempre es
exitosa; la distribucién particular de la morbimortalidad
en este tipo de pacientes hace que se presenten, con una
frecuencia bien conocida, casos de dafio cerebral catastro-
fico e irreversible en individuos con una edad fisioldgica
adecuada y previamente sanos. Es en estos casos de muer-
te cerebral, cuando se abre la posibilidad de disponer de
donadores de 6rganos, siendo las causas mas comunes las
siguientes:

1) Traumatismo craneoencefilico severo.

2) Hemorragia intracraneana.

3) Tumor cerebral primario.

4) Anoxia cerebral.

5) Ahogamiento.

6) Paro cardiaco.

7) Sobredosis de drogas.

Existen criterios médicos ya bien establecidos para la
donacitn de 6rganos y tejidos especificos (rifién, corazon,
bloque cardiopulmonar, médula dsea, higado, pancreas,
coérnea, etcétera), asf como para su no aceptacién.

A pesar de que se ha encontrado la solucién médica y
quirdrgica para un gran nimero de patologias mediante el
empleo de tejidos humanos, es un hecho que sigue siendo
un problema enorme la escasa disponibilidad de 6rganos
para poder llevar a cabo un programa de trasplantes, de
hecho, en varias naciones, el nimero de 6rganos obteni-
dos con este fin ha disminuido comparado con el que se
tenfa en décadas pasadas. Lo anterior es una consecuencia
de los cambios que han sufrido las leyes, muchas de las
mds antiguas no prevefan los miltiples y tan complejos
problemas que acompaiian siempre a la donacién de teji-
dos corporales con fines de trasplante. Las nuevas tenden-
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cias mundiales, tanto en el ambito politico como en el
cultural, sin olvidar al religioso y al econémico, aunando
a éstas el tremendo desarrollo de los medios de comunica-
cidn a nivel global, modificaron la manera de pensar de
las personas en relacién a sus 6rganos, y paralelamente al
desarrollo médico, crecieron también las posibilidades de
que este fabuloso recurso se volviera objeto de comercio,
tanto a pequefia como a gran escala. Las implicaciones
éticas que esto acarrearia consigo serfan desastrosas, so-
bre todo ante las condiciones econémicas y sociales tan
desiguales que existen entre los diferentes bloques geopo-
liticos actuales.

Se tuvieron que crear nuevas leyes que regularan la do-
nacién de drganos, tanto de personas vivas, de personas
con muerte cerebral y de caddveres con fines de trasplan-
te. En la mayoria de los paises de América, existen pro-
gramas con ese fin y bancos de érganos bien establecidos
para la donacién voluntaria pero, desafortunadamente,
ain de esta manera, no se ha tenido un éxito significativo
va que la tarea de procurar los érganos es muy compleja y
dificil, tanto técnica como legalmente. La realidad nos ha
ensefiado que la realizacién de los trasplantes no ocurre en
la cantidad esperada, ni en la necesaria, lo que se hace
evidente al revisar las enormes listas de pacientes en espe-
ra de un érgano. La cultura, la idiosincrasia, la religién y
los factores econdmicos de un pueblo, son determinantes
para el éxito de este tipo de programas. Mientras mds in-
formacidn acerca de las ventajas, bondades y utilidades
acerca del trasplante de drganos se ofrezca a la gente, serd
mayor la cantidad de donaciones desinteresadas y gratui-
tas de sus tejidos corporales al sobrevenir la muerte, en
beneficio de aquellos que los requieran para su rehabilita-
cién. Se debe de hacer hincapié en esta propaganda en la
gratuidad absoluta de la donacién, misma que, en ningdn
momento se debe de manifestar como objeto de comercio.

Un asunto importante en este contexto, es el concepto
de muerte cerebral. La ciencia médica tiene los elementos
necesarios para determinar en qué casos, un paciente, tie-
ne muerte cerebral. Las diferentes naciones han estableci-
do en sus distintas leyes los criterios que ellos creen nece-
sarios para hacer este diagndstico.'® El constante desarro-
llo de nuevos recursos tecnolégicos en la medicina nos ha
permitido llegar a establecerlos, practicamente, sin duda
alguna. Es también necesario el educar a los familiares de
este tipo de enfermos en ese sentido, para que autoricen la
toma de esos érganos. Otra de las piedras angulares para
permitir el desarrollo expedito de este recurso terapéutico,
es el lograr establecer una legislacién tal, que no sélo
tome en cuenta el aspecto meramente técnico, sino que
también involucre el aspecto de las leyes penales, para
que ambos ordenamientos no se contrapongan, maniatan-
do, de esta manera, toda buena intencidén de ayudar a
nuestros semejantes.

En conclusién, las leyes son perfectibles, la buena fe y
la educacién de los pueblos son la clave para que se [leven
a la préctica programas de transplante de 6rganos a gran
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escala, en forma rdpida y efectiva; las bases técnicas para
lograrlo ya fueron puestas por ua grupo de cientificos ex-
cepcionales a lo largo de la historia de este esfuerzo de [a
medicina; ahora el turno es de los educadores, de los mé-
dicos, de los abogados y de la gente comiin para que se
logre el objetivo deseado.

Certificacion de lesiones

Todo médico que haya estado en servicio de guardia en
una sala de urgencias, se ha enfrentado a diversas situa-
ciones,que van desde el determinar si se trata de un caso
médico-legal, el clasificar una lesidn, el saber qué hacer
con un paciente que se encuentra detenido, qué hacer con
un caddver que es trasladado a ese servicio, qué hacer en
caso de que llegue una presunta victima de abuso sexual o
muchas otras circunstancias en las que su responsabilidad
profesional se pone en juego.

,Qué es lo que debemos de entender por «caso médico-
legal»?

Es dificil definirlo en pocas palabras, pero lo més im-
portante es, sin duda alguna, saber que es todo aquel del
cual se sospeche, o se sepa, que existe alguna relacién con
un hecho presuntamente delictuoso. Es muy frecuente que
este tipo de situaciones se asccien al uso de la violencia
(en cualquiera de sus manifestaciones) o ya sea en casos
de abuso de drogas, de trauma, de abuso sexual, etc.!!

El médico que recibe este tipo de pacientes debe ade-
maés de proporcionarles la atencién médica adecuada, es-
tar alerta para detectar si se puede tratar o no, de un caso
relacionado, de alguna manera, con un delito. Una vez
que lo ha identificado, debe de hacer un certificado de le-
siones, de intoxicacién alcohélica ¢ un resumen, depen-
diendo de la circunstancia de que se trate, para después
informar a la autoridad judicial correspondiente que ahi
en ese lugar, se acaba de atender a una persona que tenia
determinadas lesiones y que tenia cierto grado de intoxi-
cacion, ya sea por alcohol etilico o por alguna otra sustan-
cia psicotrdpica o estupefaciente.

Los datos que requiere llevar el certificado de caso mé-
dico-legal y de lesiones son los siguientes:

a) Nombre del paciente.

b) Lugar, fecha y hora en las que se proporcioné la
atencidn médica

¢) Presencia o no de aliento alcohdélico.

d) Signos vitales y estado de conciencia con los que
llegé al servicio de urgencias.

e) Una descripcién completa y detallada de las lesiones
que presente el enfermo, ubicdndolas anatémicamente e
indicando la naturaleza del agente que las produjo.

f) Se debe de clasificar la gravedad de las lesiones, to-
mando en cuenta para eilo, si ponen en peligro la vida o
no, asi como establecer el tiempo aproximado que tardan
€n sanar.

Hay que remitir este documento a la autoridad judicial
correspondiente, para que lo anexe al expediente judicial,
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si es que lo hay, y guardar una copia para el archivo del
hospital donde se expidi6 y, convenientemente, otra para
el médico que lo hizo."?

Cabe aclarar que el criterio que se debe de emplear
para determinar si una lesién puso o no en peligro la vida,
es ¢l de que este riesgo sea real, actual e inminente. Pue-
de existir una lesién que, en un joven atleta, no ponga ¢n
peligro 1a vida, mientras que si se le infringe a un anciano
0 a un nifio, si lo haga. También debemos de basarnos en
hechos reales, no hipotéticos o probables. Por ejemplo, es
incuestionable que una herida superficial por un instru-
mento cortante puede infectarse y que este proceso puede
llevarnos, en el caso tnds extremo, a una sepsis y a la
muerte misma. La realidad es que esto no es 1o mas co-
mun y que no ayudaremos en nada a la imparticién de la
justicia si hacemos una clasificacién basada en hechos
poco probables. Debemos, para ello, tener presente que
nuestra clasificacién es provisional. Es sabido que, ante la
premura y dado el ambiente de trabajo que reina en una
sala de urgenctas, es dificil contar con todos los elementos
que quisiéramos para poder establecer un diagndstico
exacto y poder emitirlo sin duda alguna en un tiempo muy
breve. Si al mismo tiempo, se nos presiona por parte de
las autoridades para que les informemos sobre el cuadro
de lesiones y su clasificacién médico-legal, es comprensi-
ble que, en un afdn de autoproteccicn, clasifiquemos una
herida como que sf pone en riesgo la vida del paciente,
cuando su evolucién nos demuestra, posteriormente, que
no fue asi. Existe la clasificacién definitiva, que es la que
se realiza a posteriori, es decir, cuando ya se puede contar
con resultados de estudios de gabinete o de laboratorio,
con la evolucién clinica del enfermo, etcétera, elementos
todos ellos que nos brindan la oportunidad de definir la
gravedad del caso, asi como establecer definitivamente su
tiempo de curacién.

Intoxicacién alcohélica

La ingesti6n de alcohol es un fenémeno que se ha ido
incrementando en cuanto a su frecuencia y en cuanto a su
edad de inicio en las dltimas décadas. Es un hecho que el
trauma y la embriaguez son dos cosas que van de la mano
y que, muy seguido, hacen juntos su aparicién en los cubf-
culos de emergencias médicas.

Es muy importante para la justicia el poder determinar
si un individuo, al momento de delinquir o de verse invo-
lucrado en un hecho de este tipo, se encontraba bajo los
efectos del etanol. Es obligacién del médico de urgencias
el determinario en su momento. Para cumplir con dicho
fin, existen miiltiples formatos que se han ido creando en
los diferentes nosocomios cuya funcién tltima es el diag-
nosticar el estado de intoxicacién por ingestién de alcohol
etilico y si este es el caso, determinar el grado en el que se
encuentra. De cualquier forma, los puntos que se deberén
de tomar en cuenta para este tipo de exdmenes serdn los
siguientes:
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a) Signos vitales.

b) Presencia de aliento alcohdlico.

¢) Nivel de conciencia.

d) Coordinacidn.

€) Resto del examen neuroldgico.

Con estos datos, se podrd establecer la presencia del es-
tado de ebriedad y, dado el caso, el grado de intoxicacidn.

Preservacion de evidencias forenses

A pesar de los avances de la ciencia médica y de la sis-
tematizacién de la atencién a los pacientes traumatizados
en los servicios de urgencias, la mortalidad sigue siendo
importante. Como ya mencionamos, la gran mayoria de
los casos médico-legales se encuentran asociados al trau-
ma, y los caddveres de las personas que hayan faltlecido a
consecuencia de éste tendrin que ser sometidos, ineludi-
blemente, a autopsia médico-legal.” Algunos de los obje-
tivos que tiene la necropsia de ley son:

a) Determinar la causa de la muerte.

b) Contribuir a establecer la forma de la muerte.

c) Ayudar a determinar la hora de la muerte (cronota-
natodiagndstico).

d) Ayudar a la identificacion de la victima.

e) Colaborar con los responsables de la investigacion
en la determinacién de la posici6én victima-victimario y de
la dindmica de los hechos,

De los puntos anteriores, se desprende su utilidad y su
importancia para auxiliar a los érganos encargados de im-
partir justicia.'* En cuanto al médico que estd de guardia
en el servicio de urgencias, la mejor manera que tiene de
ayudar a los médicos forenses, es preservande en forma
fisica las lesiones externas que presente el paciente; sabe-
mos bien que esto es dificil de hacer cuando la prioridad
es salvar la vida de un ser humano, conocemos la gran
tensién que acompaiia al médico que atiende a un pacien-
te que ha caido en paro cardiorrespiratorio y sabemos que,
muchas veces por razones terapéuticas, no es posible con-
servarlas intactas. Sin embargo, si no fue posible hacerlo,
sf deben de quedar perfectamente descritas sus caracteris-
ticas, al igual que todo procedimiento, ya sea diagndstico
o terapéutico (sobre todo si fue quirdrgico) que se haya
realizado y que haya alterado o hecho desaparecer a las
lesiones originales. Por supuesto, todo lo anterior debe de
quedar registrado en el expediente clinico. Los siguientes
puntos son de importancia para la preservacién de la evi-
dencia del crimen en la sala de urgencias.

a) Describir perfectamente todas las lesiones que pre-
sente ¢l paciente. De ser posible, tomar fotograffas de las
mismas, incluyendo en estas una regla praduada para
comparar tamaiios.

b) Si el paciente llega vestido, hay que preservar sus ro-
pas; esto es de gran importancia para la investigaci6n de su
estructura (fibras, material del que esté fabricada), de orifi-
cios dejados por el objeto lesionante {arma blanca, proyec-
til de arma de fuego), de manchas producidas por sangre,
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semen u otras sustancias de origen corporal o que proven-
gan del medioc ambiente en el que se dieron los hechos, ta-
les como polvo, tierra, hojas, etc. En todo caso, ias prendas
se deberdn embalar en una bolsa de pléstico impermeable y
remitir a las autoridades correspondientes, siempre por me-
dio de un documento escrito y con firma de recibido, con el
fin de asegurar una cadena de custodia de estas evidencias,

¢) Evitar, en la medida de lo posible, extirpar las heri-
das u orificios dejados por el agente lesionante o aprove-
charlos para hacer abordajes quirtirgicos.

d) Si se recupera un proyectil de arma de fuego o algu-
na esquirla, hay que embalarlos cuidadesamente, tomén-
dolos por medio de un pedazo de algodén seco y deposi-
tindolos ya sea dentro de un tubo de ensayo, en un sobre
de papel o en un sobre de polietileno, siempre con algo-
don en su interior para evitar que se golpee y se altere su
forma o su superficie. Después, hay que rotularlos con los
datos del paciente y del lugar de dende se obtuvieron, si-
guiendo la cadena de custodia en la forma ya indicada.

¢} Hay que permitir la actuacion de los agentes investi-
gadores en cuanto la situacién médica del enfermo lo per-
mita, ya sea para que se le interrogue, para que se le tomen
muestras de la superficie de las manos con el fin de hacer
pruebas de disparo o proporcionando las muestras de sangre
necesarias para exdmenes quimico-toxicoldgicos.

Ataque sexual

Uno de los lugares a donde se acude con mayor fre-
cuencia en casos de abuso sexual, ya sea que se trate de
mujeres o de nifios, es el servicio de urgencias. Las medi-
das que se deben de realizar cuando se sospeche una situa-
cién de esta indole son las siguientes:

a) Recuerde: el médico sélo va a certificar si hubo o no
penetracién, nunca si hubo o no viclacidn. La viclacitn es
un delito y como tal es papel del Agente del Ministerio Pd-
blico y del Juez, no del médico, el determinar si existié.'®

b) Para poder realizar la exploracién fisica de la pre-
sunta victima, es indispensable recabar la orden judicial
o0, en su defecto, el consentimiento informado por escrito.
Si se tratara de un menor de edad, éste se podré obtener de
los padres o tutores.

c) Para que el estudio de este tipo de casos se oriente
de manera adecuada, es importante obtener del interroga-
torio los siguientes datos:

{ Cudndo ocurrié el hecho?

i Como se llevd a cabo?

(Donde tuvo lugar?

. Quién o quiénes tueron los agresores?

;Le dijeron la razon por la cual ocurrié la agresion?

d) Es posible que también tenga que revisar al presunto
agresor. Después de recibir la orden judicial o de obtener
su consentimiento informado por escrito, se deberad de de-
terminar lo siguiente:

Capacidad de ereccidn.

Signos de coito reciente.
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Signos de coito reciente efectuado con violencia.

Tomar muestras para laboratorio.'$

e) En todo momento, al estar realizando este tipo de
exploraciones, el médico nunca debe estar solo. Hay que
acompafiarse siempre de una enfermera, del Agente del
Ministerio Piblico o de alguno de los familiares.

A continuacién, proponemos un procedimiento siste-
matizado para llevar a cabo la exploracién fisica de una
mujer supuestamente victima de un ataque sexual:

a) Inspeccion. Si la ropa que viste es 1a misma con la
que ocurri6 el ataque, buscar en ella evidencias como tie-
rra, pasto o hierbas, que orienten hacia el lugar en donde
éste se llevo a cabo, asi como desgarros, manchas, pelos o
fibras. Hay que observarla por medio de la ldmpara de
Wood en busca de huellas de semen.

b) Area genital. Comprende la revisién de los genitales
externos, del drea anorrectal y del periné.

c) Area paragenital. Es la que integran la cara interna de
ambos muslos, los glateos y el tercio inferior de la cara an-
terior del abdomen.

d) Area extragenital. Es lo que resta del cuerpe pero, so-
bre todo, el cuello, las mamas, las manos, las mufiecas, los
brazos y antebrazos, las ufias y los tobillos.

e} Toma de muestras. En el examen de los genitales se
deben buscar, en forma intencionada, fibras, manchas y
cabellos por medio del peinado del pubis, asi como la pre-
sencia de semen y de la fraccion prostitica de la fosfatasa
dcida. Todas estas muestras se deben tomar y mandar in-
mediatamente al laboratorio. Es conveniente, de acuerdo
con los datos que arrojen tanto el interrogatorio como la
exploracién misma, obtener la autorizacién de la mujer
para tomarle una muestra de sangre y de orina para deter-
minaciones de alcohol sérico y de téxicos en sangre.

f) Enfermedades de transmision sexual. Si no ha pa-
sado el tiempo suficiente para que se encuentre estable-
cido el cuadro clinico de alguna de ellas, se deben de
indicar los medicamentos que cubran el espectro més
amplio en forma profildctica. En todos los casos se de-
ben de tomar muestras para determinacién de VIH v en
caso de ser negativas, repetirlas cada tres meses duran-
te un afio.

g) Embarazo. Se debera prevenir ¢l embarazo con tera-
pia hormonal pero si la victima resulta embarazada, se
debe de iniciar el control obstétrico del mismo, mas si se
demuestra que la mujer si fue violada y que su estado de
gravidez es consecuencia de este delito, se puede conside-
rar la posibilidad de interrumpir la gestacién.'”

Conclusiones

El médico que atienda casos de urgencia en cualquier
hospital de nuestro pais estd obligado a conocer las leyes
y reglamentos que norman su conducta profesional. Es un
hecho que las demandas en contra de médicos cirujanos, a
pesar de que no han alcanzado los mismos niveles que en
otros paises, se estdn incrementando a cada momento,
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Es indispensable revisar los programas de las clases de
Medicina Legal en las Escuelas de Medicina de México,
dada la gran trascendencia de los aspectos deontolégicos,
bioéticos y legales que debe conocer y manejar a diario el
profesional de la medicina. Desgraciadamente, el nimero
de horas que se dedican a esta materia, asi como la falta
de maestros especialistas en ella, son insuficientes. Es ha-
cia la formacién de este tipo de recursos que hay que en-
focar los esfuerzos educativos institucionales.
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