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Resolucion Rectoral

Numero: RR-2019-526-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Jueves 14 de Marzo de 2019

Referencia: CUDAP: EXP-UNC:13674/2018

VISTO las presentes actuaciones en las que el Hospital Nacional de Clinicas solicita
autorizacion para el traslado de tres cadaveres, que se encuentran en la morgue de ese
nosocomio desde el afio 2013; v,

CONSIDERANDO:

Que al respecto, se han acompafiado a fs. 5/16 la Historia Clinica N° 655080
correspondiente al Sr. Luis Claudio Tadeo Celma Prado (DNI 94125080) fallecido el dia
08/06/2012, y a fs. 17/67 la Historia Clinica N° 541255 correspondiente a la Sra. Irma
Lucia Avila (DNI 5.009.830) fallecida el dia 13/04/2012;

Que en cuanto al tercer cadaver denunciado, no se aportan datos ciertos;

Que mediante RR-2018-764-E-UNC-REC se instruy6 al Departamento Judiciales de la
Direccion de Asuntos Juridicos a iniciar los tramites extrajudiciales vy judiciales
correspondientes ante los Tribunales que resulten competentes, para obtener
autorizacion para la inhumacion de los cadaveres y se ordeno al Hospital Nacional de
Clinicas a fin de que aporte datos precisos del tercer cadaver denunciado o en su caso
manifieste los motivos por los cuales no se cuenta con dicha informacién.

Que paralelamente por EXP-UNC 32445/2018 el citado Hospital informa que dada la
situacion de los cadaveres “los que se han hecho una masa uniforme” se “...hace
complicado determinar la cantidad de ébitos que hay...” y comunica la posibilidad, en
base a registros de archivo, que el tercer cadaver corresponda al Sr. Ignacio Nieto, del
gue no se aportan mas datos;

Que existirian en estas actuaciones inconsistencias y ambigledades entre los
diferentes informes producidos y la inseguridad juridica que ello genera.

Por ello, y teniendo en cuenta lo dictaminado por la Direccion de Asuntos Juridicos bajo
el N° DDAJ-2019-64523-E-UNC-DGAJ#SG,



EL VICERRECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Disponer que por la Direccion General de Sumarios se tramite un
sumario administrativo en los términos de la Ordenanza HCS 09/2012, alos fines de

investigar y dilucidar los hechos denunciados y deslindar las responsabilidades
administrativas del caso.

ARTICULO 2°.- Ordenar al Hospital Nacional de Clinicas la inmediata implementacion
de un protocolo para el tratamiento de cadaveres que atienda a la normativa vigente en
la materia (Ley 26.413 Art. 60 a 72, Ley 17641 Art. 46), propendiendo a la bioseguridad
en el manejo de los mismos y a dignificar la persona fallecida.

ARTICULO 3°.- Comuniquese a la dependencia de origen a fin de que se dé
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo precedente. Cumplido, girese a la Direccion
de Sumarios para su conocimiento y efectos.
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Nacido Muerto [:]

. DATOS PERSONALES
Apellidos

Docun

hento (Tipo) DNI [ _TLE[ JLC[_JCI[ |

Numero [

o

Localidad |~
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] i ] Nacionalidad [ -
exo (M/F)[[ "] Edad (aprox. Afios) Domicilio (calie) [
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Color de ojos
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Nombz

e de sala / Servicio de origen [
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DATOS HOSPITALARIOS
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El abajo firmante, DOCTOR

""" " CERTIFICADO MEDICO DESTINADO A CREMACION |

, Mat. Nacional N°

SELLO ESTABLECIMIENTO

CERTIFICA

que la persona cuyos datos figuran en el presente Formulario Unico, ha failecido de muerte natural ¥ no ha sido producida por
causas de viclencia, a los efectos de proceder, a la CREMACION del caddver, er el Crematorio de la Ciudad de Buenos Aires.
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v Capacidad de la

S personas
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l Patclogia que entrega la parte

ArailiAn {

1 PR B S

Firma y aclaracién de la
persona que recibe la parte

U .






HOSPIT, .&L-BE;CI‘.INIC.&S
JOSEDESAN MARTIN

ETIQUETA DE L

IDENTIFICACION N°

Apellido

Nombre

Sello del Servicio

OSEDESLN- M.&R‘IIN

ETIQUETA DE
IDENTIFICACION N°

Apellido

Nombre

Sello del Servicio

HOSPI'I‘AL BE, _LIHICAS
OSE DiFs AN M ARTIH

ETIQUETA DE
IDENTIFICACION N°

Apellido

Nombre

Sello del Servicio

ETIQUETA DE CTe T
IDENTIFICACION N° '

Apellido

Nombre

Sello del Servicio






Y

TARJETA DE SALIDA DEL CUERPO

™y
i 4 1
r - < ’ . : £ f)

) ' . : e ’ M ’ a

: .
o
-

| esp,a-;c"'i'o para PEGAR ETIQUETA DE
IDENTIFICACION DEL CUERP‘}O o

5

-

DATOS[HELAPERSCNAAUTORQ&DA?&REHRARELCUERPO
Nombre | i !

Apellido

~ Relacion/ Parentesco 7

Destino del Cuérpé |






	numero_documento: RR-2019-526-E-UNC-REC
	fecha: Jueves 14 de Marzo de 2019
	localidad: CORDOBA, CORDOBA
		2019-03-07T14:38:00-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_0: JORGE OMAR DUTTO
	cargo_0: Prosecretario
	reparticion_0: Prosecretaría General
Universidad Nacional de Córdoba
		2019-03-14T13:28:11-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_1: Ramon Pedro Yanzi Ferreira
	cargo_1: Vicerrector
	reparticion_1: Rectorado
Universidad Nacional de Córdoba
		2019-03-14T13:28:13-0300
	GEDO




