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ABSTRACT: From the medico-legal and judicial point of view, ten suicidal
casas from 1980 to 1990, which ocurrad at Castarmican general hospital are
analyzed. From these ten cases, aight were male; and 75% of these sukides
were carried out by jumping; while the two sulcidal women, one jumped and
the other hung harsalf.

The first 60% ol the cases ocurred within the first thrae days of hospitalization.

The 50% of these patients preferred 1o commit sulcide between 10 p.m. and
G a.m.

The authors consider that in communicating to the patient that he/she has an
incurable disease, can cause the patient to commit suicide, and be a victation
of the professional secret stated in the Article 203 of the Costarrican Penal
Code, and thersfore be a hospltal responsability.

It is suggesied that an autopsy be carried out as well as a self evaluation of
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RESUMEN: Desde el punio de vista médico-legal y juritico, se analizan diez
sulcidics de pacienies de hospitales generales de Cosla Rica, oCurridos en
ol periodo de 1980 a 1990. De slios, ocho lusran hombras, quisnas en el 75%
de los casos recurrisran 2 la precipitacidn; mientras de tas dos mujeras de la
casuistica, Una se precipité y otra se ahored.

El 60% de los casos se produjo dantro de los tras primeros dias de haspita-
lizacién. Ei 50% de los suicidas prefind para consumar su autoeliminacion el
intervala entre las diez de la noche y las seis de la manhana.

Los autores consideran que Ja comunicacion del caracter incurable de una
enfermedad, que puede llevar al pacienie al suicidio, constituye una viokaclén
del secreio prolesional & que se refiere al articulo 203 del Cédigo Pena! de
Costa Rica, y por ello acarrea responsabilidad para &l hospltal, Se insiste en
la necesidad de la autopsia médico-legzl de estos cases y de la autcavalua-

the hospital pgrsonnel,
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cion por parta del personal hospitalario,
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INTRODUCCION,

El suicidio, en cualquier sociedad
moderna, no deja de ser un tema esca-
broso y dificil de {ratar. Se desconocen
los motivos ultimos que impulsan a un
hombre a quitarse ia vida y en general
también se ignoran las cifras exactas
sobre el suicidio en muchos paisas, in-
cluido el nuestro.

En Costa Rica en el campo de la
salud, somos testigos de trascendentales
avances que nos colocan a la par de
naciones altamente desarmolladas; la baja
mortalidad infantil, e! prolongamiento de
la esperanza de vida y mas recientemen-
te, los trasplantes de corazdn realizados
con todo éxito en dos de nuestros hospi-
tales.

Aparentemente resuita paraddjico,
que de cara a tales hechos, nosotros
hablemos del suicidio en nuestros hospi-
tales generales. Tal vez muchos de uste-
des desconocen que esto sucede. Pro-
bablemente nos cueste imaginarnos
que quien asiste o es llevado a un hospi-
tal para restablecer su salud, pueda
pensar en suicidarse, una vez intemado.

La tendencia al suicidio cala profun-
do en nuestra sociedad costarricense, y
los centros asistenciales tampoco han
escapado de converirse an un escenario
de esos hechos.

Uzel (1) realizé un estudic de suici-
dio en seiscientos establecimientos publi-
cos de Francia en un espacio de cinco
afios (de 1866 a 1970}, incluyendo tedas
las disciplinas médicas. Duranie ese
periodo los suicidios o tentativas de sui-
cidio representaron del 7 al 10% del nd-
mero total de declaraciones de acciden-
tes corporales que se produjeron an
medio hospitalario.

La totalidad de estas muertes ocu-
rren en hospitales publicos, y no obstan-
te no tenemos referencia en algunos
casos por parte de nuestras autoridades
competentes meédicas ¢ administrativas.

Toda conducta suicida tiene una
doble orientacion. Hay dos fases indiso-
ciables, una orientada hacia la destruc-
cién y la muente y la otra hacia la vida y
el contacto con los otros (2). En medio
hospitalario, este deseo de contacto, de
querer comunicar o encontramos en los

expedientes médicos, principalmente en
las notas de enfermerfa, donde algunas
veces se anota parte o toda la problema-
tica existencial del paciente, que ha
comunicado a enfermeras, a otros pa-
cientes, ¢ a familiares.

La pobre comunicacidén gque existe
entre el médico y el personal auxiliar, en
relacién con los factores de riesgo suici-
da que presentan algunos pacientes,
impide que se tomen a tiempo las medi-
das adecuadas para prevenirlos (3, 4).

El sulcidio de un paciente en un
hospital es probable que sea sentido
como un verdaderc fracaso por parte de
los médicos y el resto det personal tratan-
te, por cuanto en el momento en que se
atinan todos los conocimientas para sal-
var su vida o bien restablecer su estado
de salud, é! decide quitarse la vida.

La existencia de 1a responsabilidad
médico hospitalarda en ralacién con el
suicidio intrahospitalario ha sido tratada
ampliamente por algunos autores en
Francia (5, 6).

En Costa Rica la responsabilidad
hospitalaria ha sido reconocida categori-
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camante, lanto en sede administrativa
como penal (accidn civil resarcitoria),
aplicande correctamenta las normas
correspondiantes de nuestro Ordena-
miento jurldico.

El objetive de este trabajo es cono-
cer los aspectos médico-lagales del sui-
cidio que ocurre en hospitales generales,
los factores de riesgo y determinar si
cabe la responsabilidad hospitalaria en
algunas de estas musrtes.

METODOLOGIA.

Se realizo una revisién de los proto-
colog de autopsia de ta Seccidén de Pato-
logfa Forense del Departamenio de
Medicina Legal de San José, de aquellas
personas gue se suicidaron en hospitales
generales de la Caja Costarricense de

CUADRO t

SUICIDIO EN EL SISTEMA

Seguro Social en un periodo de once
afios, de 1980 a 1990.

Se revisaran los correspondientes
expediantes médicos excepto en un caso
de la Ciudad de Limén, dado que no fue
posibla localizar los documentes, debido
alterremoto que afectd hace unos meses
a esa region.

Contamos con la valiosa colabora-
cién da los departamentos de Estadistica
del Seguro Social y del Poder Judicial.

Las variables estudiadas fueron las
siguientes: distribucion de suicidios por
ano, fracuencia del suicidio por cien mil
egresos hospilalarios, sexo, edad, nacio-
nalidad, ocupacién, hospital de proce-
dencia, diagndstico de ingreso, dias de
astancia hospitalaria y distribucion de los
suicidios por turno laboral,

Se analizd la normativa aplicable a
casos como los que estudiamos asi
como la jurisprudencia nacional sobre la
responsabilidad hospitalaria y la doctrina
sobre el tema.

RESULTADOS.

Durante el periodo de once afios de
1980 a 1990 se produjeron un total de 17
suicidios en todos los hospitales de la
Caja Costarricense de Seguro Social, 10
ocurrieron en hospitales generales {60%)
y solamente 7 (40%) en hospitales para
enfermos mentales, Hospital Nacional
Psiquidtrico y Hospital Chacén Paut.
Para determinar |a tasa de suicidios por
100.000 egresos hospitalarios en hospi-
tales generales, se estudié un periodo de
cinco afos, con los datos disponibles
para esos anos, de 1983 a 1987.

CUADRO 2

SUICIDIOS EN HOSPITALES GENERALES

HOSPITALARIO TASAS POR 100.000 EGRESOS
DISTRIBUCION POR ANO CCSS 1983—1987
CCSS 19801990
ANO N2 CASOS NUMERO NUMERO TASAS
ANO DE DE POR
1980 1 EGRESOS SUICIDIOS 100.000
1981 0
1982 2
1983 4 1883 254.369 3 1.2
1984 1
1985 2 1884 271.332 1 0.36
14986 2
1987 1 1985 291850 1 0.34
1988 1
1989 1 1986 289.572 1 0.34
1930 2
1987 293.018 0 0
TOTAL 17
Promedio 280002 1,2 04
Promedio 80/90 1.5
Fuenle: Deparntamento de Estadislica del Fuentes: Departamenta de Estadistica de la Caja Costarricense de Segura Social.

Organismo de investigacion Judi-
cial.

Departamento de Estadistica del Organismao de Investigacion Judicial

Deseamos aclarar que el atraso en la publicacién de la revista de Medicina Legal de Costa Rica, volumen 9, nimero

1, de mayo de 1992, se debid a variaciones imprevistas en la programacion de trabajos de las partes intervinientes, por
lo que ofrecemos disculpas a todos nuestros suscriptores por la tardanza en el envio de los ejemplares.
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TABLA DE RESULTADOS GENERALES

DISTRIBUCION POR SEXO HOSPITAL DE PROCEDENCIA
Namero Nimero Niimero Nlmero
de hombres de mujeres de hombres  de mujeres
8 4 HospitalMéxico. ... 4........... 1
Hospital Calderén
Guardia . . ..... B 1
ESTADD CIVIL Hespital Monsefior
Sanabria ......... T —
Nimero Nimero Hospital San Juan
de hombres de mujeres deDios .......... 1. fanad
Hospital Tony Facio. 1 ........., -
Casadp .......... 1 T 1
Soltero,..._...... 3. A
Viudo . ... A 0 DIAGNOSTICO DE INGRESO

DISTRIBUCION POR EDAD

NGmero Namero
de hombres de mujeres

16-20afios ...... 2........... 0
30-—-34 ..., P 1
Toémds. . ... ... 4. L 1

DISTRIBUCION POR NACIONALIDAD

Numero Namero
de hombres de mujeres
Costarricense .. ... L 2
Nicaragiiense ..... 1. . -
Estadounidense ... 1 .......... —
Taiwanés......... 1 ..., -

DISTRIBUCION POR OCUPACION

Namero Numero
de hombres de mujeres

Pensionados . ..... 5 ... —
Amadecasa...... e e 2
Pebn agricola ... .. 1T —
Esludiante . ....... | —_
Sinocupacién .. ... } B -
METODO UTILIZADO
Numero Numero
de hombres de mujeres
Pracipitacién .. .. .. B........... 1
Anorcadura . ... ... ) 1
Armade fuego. ... 1. -

Nimero Namera
de hombres de mujeres

Glomerulonefritis cro-

nica ......... B —_
Cirrosis hepética es-

guizofrenia. . ... ... 1 —
Traumatismo craneo

encefdlico ........ 1. -—
Herpes zoster .. . .. R 1
Espondeloartrosis tu-
moracidncuelle . ... 1 ... ..., —
Tuberculosis pulmo-

narEPQC . ....... 1 -
Catarata cjo

derecho .......... 1. —
Enferm. gastrointes-

tinalgrdnica . ... ... 1 . —
Esquizofrenia para-

noide (doscasos) .. 1........... 1

DIiAS DE INTERNAMIENTO

Nimero Nuamero
de hombres de mujeres

gual o menocr a

3dias ........... L 1
Adias ........... 1. —
7dias ........... e e 1
21dias .......... 1 ... —_
lgnorado ......... ) I -
TURNO LABORAL
NOmero Hamero
de hombres de mujeres
0Eh—14h...... . 2. 1
14h—22h........ £ —
2h—06h........ 4. 1
Ignorado ...... ... oo —

CASOS RELEVANTES.

1— L.C.V.: masculing de 80 afos,
pensionada, con antecedantes de enfer-
medad gastrointestinal crénica. Habia
manifestado depresién o ideas suicidas.
Se dispara en Ja cabeza estando en la
consulta de gastroenterologla, después
de que aparentemente se le dijc que
tenia cincer.

2— W.E.B.: masculino de 82 afios,
pensionado, ingresd con el antecedenta
de espondiloartrosis y tumoracién cervi-
cal que por estudio de biopsia resultd ser
un finfoma, aparentemente el paciente se
enterd de que tenia cédncer. Fallece por
precipitacion,

I J.ULK.: masculino de 21 afios,
con antecedentes de esquizofrenia para-
noide, ingresd en estada psicética. El
médico indica un tratamiento el cual no
fue administrado por no haber en farma-
cia. El paciente se suicida por precipita-
cidn pocas horas después de su ingreso.

4-— E.V.R.: masculino de 76 afios,
pensionado, ingresdé para ser operado
por enfermedad ocular. La cirugia se
suspendid por hipentensidn arterial del
paciente, el cirujano lo egresd, sin em-
barge permanecid dos dias mas intema-
do durante los cuales no recibid visita
médica. Durante esos dos dias, &l pa-
ciente pasé deprimide y manifesté estar
obstinado de la vida. Fallece por precipi-
tacién.

LA RESPONSABILIDAD HOSPITALA-
RIA.

Si bien en la antigliedad, en el dere-
cho romano ¥ en ol canénico, se conside-
raba que l0s servicios médicos, como fa
obra de la inteligencia y del espiritu, no
eran susceptibles de medirse en dinero y,
por ende, no podian ser objete de un
contrato, ni generaban responsabilidad
civil por incumplimiento contractual no
ocurre lo mismo en los fiempos actua-
les (7).

Hoy dia, cualquier hospital costarri-
cense, podria ser responsable legalmen-
te, de los suicidios de sus pacientes,
debido a ias faltas cometidas en la
prestacién del servicio, como podrian
ser: la no administracidn de un tratamien-
to médico, la violacién del secrato médi-
€0, |a falta de vigilancia y [a falta de aten-
cion.

Ef marco juridico aplicable a casos
como los da comentario, con respecto a
la responsabilidad de los hospitales del
Segura Social, viene dado por el articu-
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lo 73 de la Constitucién Poljtica, relacio-
nado con las siguientes disposiciones la-
gales: numerales 190 y 191 de la Ley
General de la Administracién Publica, 70
de la Ley General de Salud, 702 y 1048
del Cédigo Civil y 15 y 18 del Reglamen-
to del Seguro de Enfermedad y Materni-
dad de la CCSS.

Asi tenemos gue, seglGn nuestro
derscho;

La Administracién responderd por
todos los dafics que cause su funciona-
miento legitimo o ilegitimo, normal o
anomal, salvo fuerza mayor, culpade la
victima o hecho de un tercero {ariculo
190 de la Ley General de la Administra-
cién Publica).

La Administracién deberd reparar
todo dafo causado a los derechos subje-
tivos ajenos por faltas de sus servidores
cometidas durante el desempefio de los
deberes del cargo ¢ con ocasidn del
mismo, wlilizando las opeortunidades o
medios que ofrece, aun cuando sea para
fines o actividades o actos extrafios a
dicha mision (articulo 191 de la Ley
General de 1a Administracién Pablica).

Todo establecimiento de atencion
médica debera reunir los requisitos que
dispongan las normas generales que &l
Poder Ejecutivo dicte para cada catego-
ria de éstos, en especial, normas técni-
cas de trabajo y organizacién; tipo de
persenal necesarnio; pianta fisica, instala-
ciones; aquipos; sistemas de saneamien-
o y de eliminacién de residuos y otras
especiales que procedan atendiendo ala
naturaleza y magnitud de la operacién
del establecimiento (articulo 70 de la Ley
General de Salud).

El Sequro de Enfermedad compren-
de entre sus prestaciones; la asistencia
médica general, especial y quirirgica yla
asistencia hospitalaria {articulo 15 del
Reglamento del Seguro de Enfermedady
Maternidad, asi reformado en sesidn
N2 3140, articulo 6, del 1 de abril de
1964).

La asistencia médica general, espe-
cial y quirdrgica, la recibiran los asegura-
dos en las clinicas y hospitales de la
Caja, o0 en los que, por circunstancias
especiales, ella designe {articule 16 del
Reglamento del Sequro de Enfermedad y
Maternidad).

El deudor que falte al cumplimiento
de su obligacién, sea en la sustancia, sea
en el modo... serd responsable de los
dafics y perjuicios que ocasione a su
acreedor, a no ser que la causa proven-

ga de hecho de éste, fuerza mayor ©
caso fortuito (articulo 702 del Cddigo
Civil),

Obligacién de escoger a una perso-
na apta para ejecutar los actos y vigilar la
ejecucion en los limites de la diligencia
de un buen padre de familia {ariculo
1048 del Cédigo Civil).

Doctrinariaments se dice que:

“El contrato de hospitalizacién impfi-
ca asf, en derecho privado, una doble
obligacién: una obligacién de cuidado y
una obligacién de guarda y de vigilancia.
El acuerdo es poco mas o menos unani-
me sobre este punto” (€).

La jurisprudencia costarricense ha
resuelto en punte a lo indeamnizatorio,
tanto en la via penal (accidn civil resarci-
toria) como en 1a administrativa (civii).

Anivel penal la sentencia N® 21089
dal Tribunal Superior de Cartago, dicta-
da a las diez horas con treinta minutas
del onca de agosto de mil novecientos
ochenta y nueve, dispuso:

“La madicina socializada tiene sus
ventajas y sus desventajas, una de éstas
es la masificacidn y el debilitamiento de
la relacién médico-paciente, con o cual
se ha personificade; una de las ventajas
es que el Estado asume una de las fun-
ciones mas importantes como es la sa-
iud; liegando con elio a estratos sociales
de bajos ingresos econdmicos que en
otras circunstancias les es muy dificil
acudir a consulta médica cuando ésta es
privada. Perc la burgeratizacion campea
en la medicina socializada, descuidéndo-
se con sllo la calidad de la medicina,
tanto a nivel médico como a otras dreas
auxiliares; asi tenemos hospitales con
ascasez de medicamentes, de equipos
para el diagnéstico y tratamiento del en-
fermo, escasez de personal médico y
paramédico capaz e idonec, etc. {...).
Estas deficiencias inciden en la calidad
de la medicina prestada. La institucion
demandada es responsable civilmente
por los dafics y perjuicios cometidos por
sus funcionarios © empleados con oca-
sion de las tareas encomendadas, articu-
lo 190 Ley General de la Administracion
Publica. Ya esta bien determinado que
en el caso da la muerte de la ofendida se
suscitaron errores, omisiones, y descui-
dos que provocarcn ese suceso que en
otras circunstancias y condiciones no
tenfa que ocurrir, y en ello hay cierto
grado de culpa de la accionada por no

tener mejores controles y mejor organiza-
cion para prevenir estos daios”.

La jursprudencia administrativa,
segun sentencia nimero 17 de la Sala
Primera de la Corte Suprema da Justicia,
de las dieciséis horas del catorce de abil
de mil novecientos ochenta y nueve,
resolvid:

“En relacién con la responsabilidad
de la Caja, la sentencia de primera ins-
tancia hace una serig de consideraciones
de las que convieng entresacar las si-
guientes: (VII) Al asumir una institucién
del Estado el servicio de la salud como
funcidén propia fa convierte en un servicio
publico. Al prestar ese servicio nace una
relacidn que conlieva la obligacidn impli-
cita de una debida atencién médica a
cargo de la Caja (institucion cobligada a
dar atencidn médica a los asegurados y
sus familiares, con derecho a los benefi-
cios del seguro social). De alli surge que
las responsabilidades del medico y del
ente asistencial frente al paciente son de
naturaleza legal, responsabilidad directa
de la institucidn respecto del paciente. El
deber de las clinicas descansa en una
obligacién tacita de seguridad; de tal
manera, el paciente esta consirefido a
probar la culpa del médico, para patenti-
zar la transgresién de la obligacidn de
seguridad por parte del ente. Esa respon-
sabilidad de las clinicas es objetiva, cir-
cunstancia que lgs imposibilita demostrar
la ausencia de culpa para la exclusién det
deber. En consecuencia y con miras a
aximirse de responsabilidad, tendran que
probar una causa ajena, es decirla culpa
de la victima, la culpa de un tercero por el
que no deben responder, o en fin, el caso
fortuito genérico. (VIIt} De 1a constitucian
de l1a relacién contractual deriva directa-
meante el deber de prestacion o de cum-
plimientq, que debe satisfacerse con la
diligencia propia del buen padra de fami-
lia. La diligencia gue éi debe poner, en el
cumplimiento da ia obligacién se valora
cen mayor rigor.”

Entonces, la responsabilidad hospl-
talaria, que es de caricter objetiva, deri-
va de las faltas cometidas en la presta-
cion del servicie, incluidas —a nivel soli-
dario— las atribuibles directamente al
médico {por cuipa in iligendo o culpa in
vigilando de la Administracién).

Es claro, que como bien sostiene la
doctrina francesa, “el régimen juridico de
la responsabilidad hospitalaria sigue muy
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cerca el derecho comin de la responsa-
biidad administrativa en lo que conclems
al pefjuicic indemnizable. El petenta de la
indemnizacién debe ante todo, dar prue-
ba de la existoncia de! perjuicio” {6).

LA RESPONSABILIDAD DEL, MEDICO
DE HOSPITAL.

La responsabilidad del médico de
hospital (y del persoral auxiliar}, con
respecto al suicidio de un paciente a su
£argo, de no chadecer a la mara inohser-
vancia del deber de cuidade, puede re-
vestir un aspecto de caracter penal, que
aparece al configurarse el delito {doloso)
de omisién de socorrer a una persena en
peligro (articuto 144 del Codigo Penal),

El marco juridico aplicable a situa-
ciohes como ésta, con relacion a ia res-
ponsabilidad del meédico, o conforman
basicamente Jos numerales 103 del
Cédigo Panal y 1045 del Cédigo Civil,

“‘Desde este punto de vista, la res-
ponsabilidad del médico hospitalario
combina tres series de reglas. Unas de-
finen fa responsabilidad de fos estableci-
miertos hospitalarios. Olras conclemen a
la responsabilidad de agentes publicos
de orden general. Las dltimas en fin, son
fas reglas en materia de responsabilidad
contractual en las relaciones entre perso-
nas privadas” {8).

La responsabilidad subjetiva que
sustenta 1a omisién de auxilic médico,
dada su categorfa dolosa, conlleva la
obligacién del profesional de indemnizar
los dafos y perjuicios causados.

Eticamente, rigen para los médicos
las disposiciones que a continuacidn
transcribimos por su impertante relacion
con ef tema tratado:

Las necesidades integrales del pa-
ciente deben ocupar lugar prominenta en
la conducta profesional del médico {ar-
euta 2 dal Cddigo de Moral Médica).

E! secreto profesional se impone
para todo médico, con las excepciones
que establece la Ley (articulo 12 del Cé-
dige de Moral Médica).

Por secreto se entiende todo aguelio
que, por razén de su profesion, haya lle-
gado a conecimiento del médico, ya sea
porque le fue confiado, 0 porque lo pudo
observar o intulr (artfculo 13 del Cddigo
de Morat Médica).

Cuand¢ media peticién, e! médico
debe mantener el secreto, aun con los
miembros de su familia, con excepcion
de los padres ¢ encargados responsa-
bles de menores de edad, © cuando la

satud de terceras personas esté involu-
crada {articulo 14 del Cédigo de Moral
Médica).

E! prenéstico grave puede, legftima-
mente, ser mantenido en reserva al en-
fermeo. Un prendstico fatal no le puede
ser revelado, st no es con la mayor cir-
cunspeccion; pero la familia si debe sor
informada excepto que previamente el
paciente haya prohibido, en forra expli-
cita, varbal o escrita esta resolucién o
haya designado a terceras personas para
recibir 1a informacion (articulo 29 del
Cédigo de Moral Médica).

La comunicacién de desgracias teri-
bles como las enfermedades incurables,
puede ser un factor determinanie para
que alguien adopte la resclucién de sui-
cidarse, con lo que la violacién del secre-
to prefesional {articulo 203 del Cédigo
Penal), por parte del médico ¢ de la en-
fermera, podria convertirse en el funda-
mento factico {delictivo) de la responsa-
bilidad.

CONCLUSIONES.

1.—La incidencia de suvicidio en los
hospitates generales del seguro social es
muy baja, menos de un suicidio por afio
por cien mil egresos hospitalarics.

2.—Esta conducta predomina en
hombres en una relacién de 4.1 con res-
pacto a las mujeres, viudos y solteros en
su mayorfa.

3.—Un cincuenta por ciento de los
suicidios ocurrieron sn perscnas mayo-
res de 70 afos. En Costa Rica durante
un periodo de diez afios de 1981 a 1890,
el cinco por ciento de todos los suicidios
en perscnas mayores de 60 afios se
dieron en madio hospitalarle (9). En

general se traté de pensionados, afecta- -

dos por enfermedades crénicas (tubercu-
iosis pulmonar, cdncert, enfermedad
gaslica, herpes 2osler, catarala). En la
mayoria de los casos hube manifestacio-
nes de sintomas depresivos pravias o
durante ef internamiento. Lo anterior
confirma lo observado por otros autores
(10) de la importancia que debe de pres-
tar af madico tratante y ef personal auxi-
liar a toda manifestacidn de sintomas
deprasivos en el enfermo crénico pues
conlleva un riesge de suicidio. Una ade-
cuada comunicacion entre el médico y el
personal auxiliar ayudarfa a disminuir
este riesqo, reforzade ain mas por el
hecho de que e B(% de todos los suigi-
dios se produjeron en la primera semana
de internamiento,

4.—Un tercio de las muertas se pro-
dujeron en pacientes con enfermedades
mentales, como l1a esquizofrenia. El aito
riesgo de suicidio entre a2 poblacidn de
esquizofrénicos se encuentra amplia-
mente documentado en ia literatura
{11, 12). Estos suicidios se presentaron
en hospitales generales con camas de
psiquiatria, de donds cabe preguntarse,
si estos hospitales disponen del parsonal
calificado y de la planta fisica idénea para
recibir y atender a estos pacientes,

§—La precipitacién fue el método
da glaccién en hospitales, gue en su ma-
yoria tienen més de tres pisos de alfura.
Fue el método preferide en cuatro hom-
bres y una mujer mayores de 70 afos.
Este mismo hecho fue observado por
Faberow citade por Salmons (13). Si fa
precipitacién es el método mas frecuen-
te, también debemos refiexionar sobre
tas condiciones de seqguridad y vigilancia
de estos hospitales. A esto tltimo hay
que agregar que oi 50% de log suicidios
se producen en of turne de horas de la
noche.

6. —Tedo suicidio intrahospitalario
debe ser objeto de una autopsia mé-
dico-tegal. Es conveniente que la autori-
dad judicial, al apersonarse al lugar de
los hachos, realice el secuestro inmedia-
to del expediente hospitalario, practique
las pasquisas poticiales da rigor (entre-
vistas a personal médico y auxiliar, pa-
cientes del salén, famifiares, etc.) v sofi-
cita ademas al médico forense que se
pronuncie en base a los documentos
médicos, scbre el tratamiento y los cui-
dos recibidos por ei paciente, a fin de
determinar si la atencion médica recibida
fue 1a adecuada,

7.—El suicidio de un paciente en un
servicio hospltalaric debe conducir a todo
su persenal a la autoevaluacién, a un
examen de qué pudieren generarlo, con
el afan de lograr un mejoramiento de tos
servicios brindados al paciente {4). Esta
autoevaluacion nos lleva al concepto de
la responsabilidad, una vez ingresado el
paciente al hospital esta depositando
enteramente su vida en las manos del
medico y personal auxiliar.

8.—Como se ha obssrvadc en cier-
tos casos la responsabiiidad hospitataria
puede estar comprometida an algunas
de estas muertes, io que los franceses
han dado en llamar “mal funcicnamiento
del servicio hospitalario™ con faltas como:
la falta de atencidn y tratamiento médice,
fa falta de comunicacién entre el médico
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y personal auxiliar, violacién del secreto
médico, la falta de vigilancia.

9.~FEn Costa Rica, la Justicia Penal
y Administrativa han sido claras en cuan-
to a los aspeclos atinentes a la responsa-
bilidad hospitalaria, aungue no especifi-
camente a casos de suicidio, pero si con
relacién a graves hechos derivados de
faltas como las anotadas en el punto
anterior.

10.—Es indispensable promulgar la
normativa, al menos reglamentaria, que
coadyuva a la prevencidn del suicidio
intrahospitalario, en aspectos como la
seguridad de las instalaciones de los
centros asistenciales y la vigilancia de los
pacientes.
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ABSTRACT: The colposcope is an instrument that has fulfilled a technical
need of Forensic Medicine. lts usefulness is unquestionable in cases of se-
aual abuse whare diagnosis of lesions, evident or uncerain, can be made by
using color filters and magnifying lenses. it also allows assessment of other
lesicns as those caused by firearms and abrasions where it is possible to see
foreign materials. Another of its advantages s the possibility to establish pho-
tographic files that can be used as evidence in courts and as educationat
material for the team invalved in handling victims and their abusers.
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RESUMEN: El colpescopio es un instrurnento que ha venido a llenar una ne-
cesidad técpica en la Medicina Legal. Con af uso de filtros y por la magnifi-
cacitn parmite aclarar lesionas dutosas a simple vista en los casos de abu-
s0 sexual. Ademds facilita la valoracidn detallada de excornaciones y de
heridas por arma de fusgo.

Complementada con la fotografia, posibilita la preservacién de pruebas y
facilita la docencia de profesionales en estas dreas de la Medicina Legal.
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