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DATOS GENERALES

INSTITUCIONES RESPONSABLES EN LA
ELABORACION DEL PROGRAMA

- Ministerio de Salud Publica. Area de Docencia e Investiga-
ciones.
- Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.

Nivel educacional: Posgrado

Tipo de formaciodn: Especializacion (Sistema de resi-
dencia médica)

Nombre de la especialidad: Medicina Legal

Tiempo de formacién: 3 afios

Tipo de especialidad: Clinica

Tipo de programa: Modular para formacién en servi-
cio

Tipo de especialidad: Clinica

Este programa ha sido disefiado por el Area de Docencia e Inves-
tigaciones del MINSAP, conjuntamente con el Grupo Nacional y la
Comisidn Asesora del Rector del Instituto Superior de Ciencias Médi-
cas de La Habana.

INTRODUCCION

El primer programa de especializacion de Medicina Legal se aprue-
ba por el Ministerio de Salud Publica en el afio 1971, con una dura-
cion de 2 afos. Una de las caracteristicas de este programa era que
incluia un grupo de rotaciones por diferentes especialidades, lo que
provocaba que el residente quedara fuera del alcance de los médicos
legistas. A finales de 1979 se establecié un nuevo programa que tenia
una duracién de 3 afios y enmendaba lo sefialado anteriormente. En
el afio 1990 se comenz6 una nueva version del programa que se apli-
co en Ciudad de La Habana y que sirve de base en su esencia para
ésta, su 4ta. version.

Desde esos primeros momentos y de acuerdo con los cambios
que se iban realizando por el desarrollo del proceso revolucionario,
se fueron realizando grandes esfuerzos por crear un programa, que
ademas de estructurarse teniendo en cuenta la satisfaccion de las
exigencias sociales y de las que de él demandaba la administracién de
justicia, se formara al residente con una concepcién marxista leninista
y con los conocimientos y habilidades propias de la practica medicolegal;
asi fueron desarrollandose multiples adecuaciones de los programas.

En el momento actual con el desarrollo cientifico técnico alcanza-
do a escala mundial y el experimentado en la medicina en nuestro
pais, se ha obtenido un salto cualitativo extraordinario en todas y
cada una de las especialidades, en el que la nuestra se integra, asi
como el perfeccionamiento de las bases juridicas de la sociedad y el
establecimiento de nuevas técnicas y métodos de trabajo de la Medi-
cina Legal, lo que determina la necesidad de perfeccionar el progra-
ma de formacion para los especialistas.

Este programa resume la experiencia acumulada por la Escuela
Cubana de Medicina Legal, representada en las figuras del profesor
emeérito Francisco Lancis y Sanchez y su mas destacado colaborador el
profesor Ignacio G. Fournier Ruiz, y se enriquece con los aportes de
otras especialidades y ciencias con una concepcion multidisciplinaria,
en la que se incluyen ademas, los adelantos de la pedagogia contem-
poranea. Consideramos que este programa no es definitivo ni estati-
co, su aplicacion en la practica y los avances propios del desarrollo de
la especialidad permitira que sea un programa dindmico en el que se
puedan incorporar las técnicas y procedimientos mas actuales en este



campo del conocimiento. La exigencia en el cumplimiento de los obje-
tivos y de los contenidos y la flexibilidad de su aplicaciéon permitira la
obtencion de especialistas en Medicina Legal con la calidad que esta
area de la medicina requiere y acorde con las necesidades de nuestra
sociedad.

El programa va dirigido a los especialistas de Medicina General
Integral en primera opcidn y a médicos generales que cumplan los
requisitos de ingreso, de acuerdo con lo establecido por el Reglamen-
to del Régimen de Residencia y otras normativas del posgrado, te-
niendo ademas que cumplir los interesados los requisitos generales
de ingreso a las especialidades médicas y los requisitos especificos
correspondientes a un test psicométrico.

MODELO DEL ESPECIALISTA

El modelo de especialista de Medicina Legal estd conformado por
la caracterizacion del graduado, en la que se expresan las cualidades
de la personalidad como aucxiliar insoslayable de la administracion de
justicia y el perfil profesional que incluye los deberes funcionales pro-
pios de la especialidad, organizados acorde con las 4 funciones de los
profesionales de la salud: asistencial, administrativa, docente e
investigativa.

CARACTERIZACION DEL GRADUADO

- Estar identificado con los principios que rigen nuestra sociedad.

- Ser un individuo de probada moral y altamente confiable.

- Mantener una postura critica y autocritica ante manifestaciones
inadecuadas.

- Mantener una conducta ética en correspondencia con la moral
socialista.

- Poseer actitud y disposicién para realizar las actividades propias de
la especialidad.

- Tener dedicacién hacia el estudio y la profundizaciéon de los conoci-
mientos que garanticen su preparacion y actualizacidon permanete.

- Intercambiar informacién sobre aspectos de interés mutuo con los
6rganos de la administracion de justicia, manteniendo rigurosamen-
te los criterios de comportamiento y preservacion del secreto estatal.

- Mantener una actitud permanente hacia la investigacién cientifica.

PERFIL PROFESIONAL
FUNCION ASISTENCIAL

- Realizar reconocimientos y levantamientos de cadaveres segun lo
soliciten las autoridades competentes.

- Realizar necropsias con el fin de establecer el diagnéstico de la
muerte, determinar la causa o causas que le dieron origen, las cir-
cunstancias de su ocurrencia, la data de la mismay de ser posible la
etiologia medicolegal.

- Intervenir activamente en las diligencias de exhumacion de cadave-
res dispuestas por las autoridades competentes con el fin de auxi-
liar a la investigacion criminal o de otra naturaleza.

- Realizar reconocimientos de partes o segmentos de cadaveres o de
restos 6seos, incluyendo la diligencia de levantamiento y su meté-
dica de recoleccion, a fin de determinar en lo posible, los elemen-
tos de identidad absoluta o relativa que puedan ofrecer, su data,
asi como cualquier otro aspecto relacionado con la investigacion
criminal.

- Seleccionary extraer 6érganos, tejidos y liquidos corporales de cada-
veres para la realizacion de exdmenes anatomopatolégicos, biologi-
cos, quimico-toxicolégicos, entre otros.

- Realizar la conservacion y embalsamamiento de cadaveres para cor-
to, mediano y largo plazo, asi como de partes o segmentos de los
mismos.

- Asesorar a los agentes de la investigacion judicial, a los fiscales, a los
jueces de los tribunales populares, asi como al resto de los organis-
mos auxiliares de la administracion de justicia en la realizacion e
interpretacion de pruebas cientificotécnicas para esclarecer hechos
criminales, civiles y/o laborales.

- Inspeccionar segun lo establezca la autoridad competente, el pro-
ceso de curacién de un lesionado, con el fin de atestar prudencial o
definitivamente la sanidad de sus lesiones.

- Reconocer a las victimas o presuntas victimas de delitos sexuales, asi
como a los presuntos victimarios, incluidos todos los elementos y
circunstancia que concurran en estos hechos.



- Participar en la realizacion de pruebas cientificotécnicas para escla-
recer hechos de paternidad discutida.

- Realizar reconocimientos para determinaciones de edades de inte-
rés criminal, civil, laboral, etc.

- Participar en las comisiones psiquiatrico-forenses con el fin de dic-
taminar sobre la capacidad de un individuo afectado o presunta-
mente afectado de una enfermedad mental, para cumplir obliga-
ciones penales, civiles, laborales, etc.

- Asesorar a las autoridades competentes en la realizacion e interpre-
tacion de los resultados de pruebas criminalisticas relacionadas con
manchas, huellas, proyectiles de armas de fuego, etc.

- llustrar a los tribunales populares en la fase del juicio oral mediante
informes orales o escritos.

- Participar en comisiones interdisciplinarias en el estudio integral de
asuntos o cuestiones medicolegales ligadas a la investigacion crimi-
nal o de otra naturaleza, que de modo oficial se ordenen por las
autoridades judiciales o por el Ministerio de Salud Publica.

- Prestar asesoramiento teorico y practico a médicos generales y a
especialistas de otras ramas médicas en la realizacion de determina
das actuaciones medicolegales.

- Realizar la correspondiente evaluacién medicolegal de los resulta
dos de las pruebas clinicas y quimico toxicologicas en relacién con
la ingestion de bebidas alcohdlicas y de cualquier otra sustancia
toxica.

- Realizar las actuaciones medicolegales correspondientes en relaciéon
con la obtencion de 6rganos y tejidos con fines de trasplante.

- Emitir en cada una de las actuaciones medicolegales realizadas el
correspondiente dictamen pericial.

- Mantener en cada actuacién una conducta ética en corresponden
cia con los principios morales de la Revolucién Socialista y con las
disposiciones legalmente establecidas.

FUNCION ADMINISTRATIVA

- Realizar los registros estadisticos correspondientes a todas las ac-
tuaciones medicolegales en los periodos determinados, acorde con
lo establecido en el Sistema de Informacion Estadistico complemen-
tario, en lo que al MINSAP se refiere.
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- Evaluar el trabajo realizado en dichos periodos, tanto cuantitativa

como cualitativamente.

- Participar en las reuniones y despachos de acuerdo con los regla-

mentos vigentes en el MINSAP.

- Rendir los informes tecnicoadministrativos de las actuaciones y acti-

vidades que desempefien en el ejercicio de sus funciones.

- Organizar, planificar, dirigir y controlar los planes de trabajo de la

especialidad en cada instancia que se desarrollen actuaciones
medicolegales.

- Planificar, desarrollar y controlar la adecuada formacion y promo-

cion de cuadros de la especialidad a diferentes niveles.

- Velar porque los informes y dictdmenes emitidos tengan la cali-

dad técnica necesaria y estén cefiidos a la mas estricta verdad
cientifica.

- Intercambiar informacién sobre aspectos de interés mutuo con
los organos de la administracion de justicia, manteniendo rigu-
rosamente los criterios de comportamiento y preservacion del
secreto estatal.

- Asesorar e informar a las autoridades o funcionarios del MINSAP,
del MTSS, asi como a los de cualquier otro 6rgano de la administra-
cion central del estado, sobre asuntos, cuestiones o problemas de
indole medicolegal debidamente solicitados.

FUNCION DOCENTE

- Ensefar, demostrar, explicar o ilustrar, cuando el caso o la opor-
tunidad asi lo aconsejen, los fundamentos tedricos de los asun-
tos medicolegales a aquéllos que junto al especialista participan
en el conocimiento, estudio o solucién de los mismos.

- Participar como profesor, tal y como se establece en el Regla-
mento del Régimen de Residencia en actividades docentes de
pregrado y posgrado con profesionales y técnicos que lo re-
quieran.

FUNCION DE INVESTIGACION

- Emitir conclusiones y juicios de hechos que hayan sido comproba-
dos en la practica médica y puedan ser verificados en cualquier
momento por otros especialistas.

- Utilizar el método dialéctico materialista en la investigacién cientifi-
ca con fines de aplicacion practica en el trabajo diario.
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- Introducir los adelantos de la cienciay la técnica en la investigacion
a fin de elevar la calidad de la profesion.

- Dirigir la investigacion hacia estudios que puedan ser de aplicacion
préactica cotidiana.

PRESENTACION DE CONTENIDOS

El programa se ha estructurado para la funcion asistencial en 8
areas del conocimiento y 56 moédulos y un médulo para la funcion
administrativa, de docencia e investigacion respectivamente, los que
se distribuyen a lo largo de los 3 afios con un total de 6 336 horas, de
las cuales el mayor peso corresponde a actividades practicas y el resto
a actividades académicas y de investigacion.

PLAN DE ENSENANZA

Primer Afio Segundo Afio Tercer Afio
Area 1. MedicinaLegal Area 2. Anatomia Area 4. Asfixiologia
General Patologica Mddulos 38-41
(2 meses)
| ) A
Modulos 1 -14 N Maddulos 20-28 Area 5. Toxicologia | D
(5 meses) v (4 meses) D Forense M
Mddulos 42-43 I
E 0 (2 meses) N
S C |
Area2. Anatomia | | |Area3. Traumatologid E [Area 6.Biologia s
Patoldgica I Forense N Forense T
G C | Modulos 44-47 | R
A ' (2 meses) A
C A c
Médulos 15- 19| | | Médulos 29-37 Area 7. |
(6 meses) o (7 meses) Psicopatologia o)
N Medicolegal |
Maddulos 48-53
(3 meses)
Area 8. Medicina
Legal Especial
Maodulos 54-56
(2 meses)
Vacaciones Vacaciones Vacaciones

PROGRAMA TEMATICO

FUNCION ASISTENCIAL
Area 1. Medicina Legal General

Subérea 1.1. Generalidades.

Médulo 1. Bases y fundamentos de la medicina legal.

Subarea 1.2. Actuaciones en el cadaver. Tanatologia.

Modulo 2.  Semiologia medicolegal.

Maodulo 3. Reconocimiento del cadaver.

Maddulo 4. Levantamiento de cadaver.

Médulo 5. Levantamiento de partes 0 segmentos separados del cuerpo.

Maodulo 6. Levantamiento de restos 6seos.

Modulo 7. Necropsia medicolegal.

Maodulo 8. Conservacion y embalsamamiento de cadaveres.

Maodulo 9.  Reconstruccion del cadaver.

Médulo 10. Obtencién de érganos y tejidos con fines de trasplante,
docencia e investigacion.

Médulo 11. Inhumacién y exhumacion de cadaver.

Subarea 1.3. Actuaciones en el sujeto vivo.

Maodulo 12. Atestado de sanidad legal de lesiones.

Maodulo 13. Sexologia medicolegal.

Mdédulo 14. Obstetricia medicolegal.

Area 2. Patologia forense

Subarea 2.1.Patologia forense basica

Maodulo 15. Anatomia patoldgica.

Médulo 16. Lesiones generales anatomopatoldgicas.
Subérea 2.2. Patologia forense sistémica.

Madulo 17. Lesiones del sistema cardiovascular.
Maodulo 18. Patologia del trauma.

Maodulo 19. Patologia obstétrica, pediatrica y perinatal.
Maodulo 20. Lesiones del sistema nervioso central.
Médulo 21. Lesiones del aparato respiratorio.



Modulo 22.
Modulo 23.
Modulo 24.
Modulo 25.

Maodulo 26.

Modulo 27.
Maodulo 28.

Lesiones del aparato digestivo.

Lesiones del aparato renal.

Lesiones del sistema hemolinfopoyético.

Lesiones del sistema endocrino.

Trastornos del desarrollo y del aparato genital femenino.
Lesiones del aparato genital masculino.

Lesiones del sistema osteomioarticular y de la piel.

Area 3. Traumatologia forense

Modulo 29.
Modulo 30.
Modulo 31.
Modulo 32.
Modulo 33.
Modulo 34.
Modulo 35.
Modulo 36.
Modulo 37.

Traumatologia general.

Heridas por arma blanca.

Heridas por proyectil de arma de fuego.
Quemaduras.

Accidentes eléctricos.

Caidas y precipitaciones.

Traumatismos por hechos en ocasion del transito.
Lesiones por agentes fisicos.

Actuacion medicolegal en los desastres.

Area 4. Asfixiologia

Modulo 38.
Modulo 39.
Maodulo 40.
Modulo 41.

Ahorcamiento.
Estrangulacion.
Sumersion.
Sofocacion.

Area 5. Toxicologia forense

Modulo 42.
Modulo 43.

Investigaciones toxicoldgicas.
Actuaciones sobre el intoxicado o envenenado.

Area 6. Biologia forense

Modulo 44.

Modulo 45.
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Identificacion en sujetos vivos, cadaveres y partes o seg-
mentos separados del cuerpo.
Identificacién de restos 6seos.

Maodulo 46. Conflictos de filiacion.
Madulo 47. Investigaciones bioldgicas.

Area 7. Psicopatologia forense

Madulo 48. Introduccion a la psiquiatria forense.

Médulo 49. Semiologia y sindromologia.

Madulo 50. Trastornos neurdéticos.

Mdédulo 51. Trastornos organicos.

Maodulo 52. Trastornos psicoticos.

Médulo 53. Aspectos generales de la psicopatologia en el nifio vy el
adolescente.

Area 8. Medicina legal especial
Maodulo 54. Derecho médico y bioética.

Mdédulo 55. Medicina legal laboral.
Maodulo 56. Medicina legal penitenciaria.

FUNCION DE ADMINISTRACION

Médulo 57. Administracién en medicina legal.

FUNCION DE INVESTIGACION

Madulo 58. Investigaciones medicolegales.

FUNCION DOCENTE

Mdédulo 59. El proceso docente-educativo en Medicina Legal.

ESTRATEGIA GENERAL DEL PROGRAMA

Este programa se desarrolla esencialmente en los Centros Provin-
ciales, Territoriales y el Instituto de Medicina Legal, excepto las areas
de Anatomia Patoloégica, Toxicologia y Biologia Forense que se reali-
zan en el Instituto de Medicina Legal o en laboratorios especiales,
todos los que se acreditan para la docencia de posgrado en esta
especialidad, de acuerdo con las normas y requisitos establecidos.



Cada médulo se desarrolla y evalla independientemente, de
acuerdo con las actividades que le corresponden, como pueden
ser, guardia médica (con frecuencia de 6 o menos dias), entrega
de guardia, trabajo de tanatologia y clinica medicolegal, partici-
pacion en tribunales y trabajo de laboratorio, incorporados a un
grupo basico de trabajo, en los que vinculan la practica docente con
la gestion laboral. Las actividades académicas se realizan diaria o se-
manalmente de acuerdo con el contenido tedrico del area, los que se
reflejan en el programa analitico. Desde el comienzo de la especiali-
dad el residente debera seleccionar un tema de investigacion que
desarrollara a lo largo de toda la especialidad.

SISTEMA DE EVALUACION

El sistema de evaluacion se realiza de acuerdo con lo establecido
en el Reglamento del Régimen de Residencia vigente; las evaluaciones
sistematicas y parciales establecidas en el programa se realizan de
acuerdo con lo consignado en la estrategia docente por afio y se
reflejan en la tarjeta de evaluacion que se anexa. Al finalizar cada afio
se realizard ademas, un examen tedrico-practico integrador de todos
los contenidos del afio, correspondiente al pase de afio y al finalizar
los 3 afios se realizara el examen estatal.
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PROGRAMA ANALITICO

PriMER ARO

FUNCION ASISTENCIAL
Area 1. Medicina Legal General

En esta area, el residente, durante los 5 primeros meses del ler.
aflo, comenzard la familiarizacion con la especialidad y adquirira los
conocimientos y habilidades que le permitira informarse de las gene-
ralidades de la Medicina Legal y realizar el aprendizaje sisteméatico de
las actuaciones mas importantes en relacion con fallecidos por muer-
tes violentas o sospechosas de criminalidad y de los sujetos vivos que
requieren de actuacién medicolegal. El residente desarrollara su acti-
vidad como miembro de un grupo basico de trabajo en un servicio de
medicina legal, lo que aumentara sistematicamente su participacion
en la adquisicion de los modos de actuacion y en la profundizacion
del conocimiento.

El area se ha subdividido en 3 subareas:

Subarea 1.1. Generalidades (médulo 1).
Subarea 1.2. Actuaciones en el cadaver. Tanatologia (médulosdel 2 al 11).
Subarea 1.3. Actuaciones en el sujeto vivo (mdodulos 12 al 14).

Subarea 1.1. Generalidades

En esta subarea el residente estudia los aspectos tedricos funda-
mentales de la Medicina Legal que le permitiran en las restantes areas
fundamentar su actuacion.

Modulo 1. Bases y fundamentos de la medicina
legal

OBJETIVOS: Familiarizar al residente con los elementos generales de
la Medicina Legal y el Derecho Médico que le permitan
iniciar y fundamentar sus actuaciones medicolegales con
el cadaver y con los sujetos vivos.
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ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Concepto de Medicina Legal. Caracteristicas. Sus relaciones con las
Ciencias Médicas, el derecho y otras ciencias.

- El Estado. Origen. Estado cubano. La actividad normativa.

- El Derecho. Origen. Fuentes. Normas.

- Evolucioén histérica de la Medicina Legal en el plano internacional.

- Evolucién histérica de la Medicina Legal en Cuba, aspectos mas sig-
nificativos: Escuela de Medicina Legal Cubana. Organizacion de la
Medicina Legal en Cuba. Caracteristicas de la Medicina Legal en
cada territorio.

- El perfil ocupacional del médico legista.

- El derecho procesal, civil, laboral y administrativo. Ejercicio de los
derechos. El derecho procesal penal.

- La actuacion pericial.

- Responsabilidad civil y penal del médico legista.

- Bases legales en que se sustenta la actuacién medicolegal.

- Procedimientos médicos legales.

- Documentos médicos legales.

- Status legal del cadaver.

- Expediente tanatoldgico.

- Dictamen medicolegal.

- Etiologia medicolegal.

- Certificado médico de defuncion y de defuncion perinatal.

- Clasificacion internacional de enfermedades y causas de muertes.

TecNicAs Y METODOS

Técnicas y métodos para confeccionar un expediente tanatolégico
y un dictamen medicolegal.

Método para determinar la etiologia medicolegal.

Procedimientos para la confeccion de los documentos medicolegales.

Subarea 1.2. Actuaciones en el cadaver. Tanatologia.

En esta subéarea se abordaran los conocimientos y habilidades
que requiere la actuacion en el cadaver, de partes o segmentos sepa-
rados del cuerpo y de restos 6seos. Debe ademas saber acerca de la
conducta medicolegal ante un cadaver, en relacion con los procedi-
mientos administrativos establecidos en cada provincia, tomando en
cuenta las caracteristicas de cada caso (cadaveres de extranjeros,
reclusos, desconocidos, menores de un afio, etc.).
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Modulo 2. Semiologia medicolegal

OBJETIVOS: Identificar y describir los diferentes signos de inte-
rés medicolegal que se presentan en un fallecido
mediante su actuacién en un grupo bésico de tra-
bajo, sobre la base de la esencia y generalidades de
la Medicina Legal.

Seran objeto de estudio en este modulo:

2.1. Signos tanatoldégicos.

2.2. Signos de violencia.

2.3. Signos patolégicos no traumaticos.
2.4. Signos terapéuticos y/o quirdargicos.
2.5. Signos de identidad.

2.6. Otros signos.

2.7. Examen de los orificios naturales.

ConocimIENTOS TEORICOS ESENCIALES
2.1. Signos tanatoldgicos

- Concepto de tanatologia. Diferentes tipos de muertes.

- Criterios para realizar el diagnéstico de muerte natural y muerte
violenta. Elementos a tener en cuenta. Docimacias.

- Signos ciertos de la muerte. Concepto y clasificacién de cada uno.

- Signos inciertos de la muerte. Su concepto y clasificacion.

- Cronotanatodiagnostico. Su interpretacion medicolegal.

2.2. Signos de violencia

- Concepto de signos de violencia. Importancia medicolegal.

- Clasificacion. Signos de violencia mas frecuentes. Modo de descri-
birlos e identificarlos.

- Caracteristicas vitales y post mortem.
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2.3. Signos de patologia no traumatica:

- Signos de enfermedades de interés medicolegal que pueden mani-
festarse en el exterior del cadaver. Caracteristicas de cada uno de
ellos. Procedimientos para su determinacion.

2.4. Signos terapéuticos y/o quirdrgicos:

- Concepto de signos terapéuticos. Signos terapéuticos de interés
medicolegal. Caracteristicas de cada uno de ellos. Importancia
medicolegal.

2.5. Signos de identidad.

- Conceptoy clasificacion de signos de identidad. Suimportancia medicolegal.
Concepto de signos de identidad adquiridos. Definicion, caracteristicas e
importancia medicolegal de los signos citados.

2.6. Otros signos:

- Concepto e importancia medicolegal.

2.7. Examen de los orificios naturales.

- Técnica del examen médico de cada orificio natural. Elementos de

interés medicolegal que pueden aparecer, sus caracteristicas e im-
portancia diagnostica.

TecNicAs Y METODOS

Procedimientos para determinar los signos ciertos de la muerte.
Procedimientos para la determinacién de los signos de patologia
no traumatica, violencia e identidad.

Técnica del examen médico de cada orificio natural.

Célculo de la data de la muerte.

Moddulo 3. Reconocimiento del cadaver

OBJETIVOS: Realizar y fundamentar al amparo de la solicitud emitida
por la autoridad competente, el examen completo de
un cadaver, incluyendo sus vestidos o envolturas. Con
feccionar y emitir el correspondiente dictamen. Llenar el
modelo de certificado de defuncidn. llustrar a la admi
nistracion de justicia en relaciéon con el reconocimiento
del cadaver cuando ésta asi lo disponga. Cumplir con las
normas éticas relacionadas con el respeto a la individua
lidad aun después de la muerte.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Concepto de reconocimiento de cadaver.

- Tipos de reconocimientos de cadaver.

- Importancia medicolegal y motivos de la peritacion.

- Fundamentos legales.

- Forma de actuacion, manera de proceder: nimero de médicos. Lu-
gares en que puede realizarse la actuacion. Autoridades facultadas
para realizar la actuacion.

- Elementos que debe contener una solicitud de reconocimiento de
cadaver y su importancia.

- Integracién del equipo operativo. Sus funciones. Direccion.

- Confeccién del dictamen del reconocimiento de un cadaver. Sus
partes integrantes.

- Principios elementales de ciencias fotograficas.

- Nociones de criminalistica.

- Descripcién de los vestidos y de lo que en ellos se encuentre. Impor-
tancia de su realizacion.

- Concepto de documentos de identidad y su importancia en medici-
na legal.

- Criterios para la toma de muestras y fotografias de los elementos
de interés que presentan los vestidos. Importancia de la toma de
muestras.

- Principios de ética médica y su importancia en el desarrollo de esta actuacion.

- Descripcion del exterior del cadaver.

- Cronotanatodiagnostico y su interpretacion medicolegal.

- Criterios para auxiliar a la administracién de justicia.
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TecNIcAs Y METODOS

- Procedimientos para realizar el reconocimiento del cadaver.
- Metodologia y técnica para la confeccién de un dictamen de reco-
nocimiento de cadaver.

Modulo 4. Levantamiento de cadaver

OBJETIVOS: Realizar y fundamentar al amparo de la solicitud formu-
lada por la autoridad competente, la diligencia de le-
vantamiento de cadaver en caso de muerte violenta o
sospechosa de criminalidad. Emitir el dictamen e ilustrar
a la administracion de justicia en relacion con los resul-
tados de la investigacion cuando ésta asi lo disponga.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Concepto de levantamiento de cadaver.

- Status legal del cadaver.

- Motivos de la actuacién e importancia. Autoridades facultadas para
solicitar la actuacion.

- Entrevistas a familiares y otras personas que puedan aportar datos
de interés.

- Procederes que deben ser coordinados antes de su realizacion con
el equipo operativo y su jefe.

- Nociones elementales de criminalistica sobre la pesquisa y levanta-
miento de huellas y objetos de todo tipo.

- Realizacion del examen del lugar del hecho. Caracteristicas. Su im-
portancia. Nociones de dibujo esquematico.

- Criterios para la discusion y orientacion de la toma de fotografias y
de muestras de interés para estudios de laboratorio.

- Examen de los vestidos. Importancia medicolegal de la descripcion.

- Principios de la ética médica que deben tenerse presentes al realizar
estos procederes.

- Examen del exterior del cadaver y su importancia medicolegal.

- Correlacionar las lesiones del exterior con las presentes en los vestidos.

Criterio sobre la causa de muerte, en los casos posibles.

Criterios para la realizacion de una necropsia.

Forma de proceder con un cadaver después de realizado el levanta-
miento del cadéaver.

Confeccion de un dictamen de levantamiento de cadaver. Sus par-
tes integrantes.

TecNIcAs Y METODOS

Técnica para la realizacion de entrevistas.

Técnica y metodologia para la realizacion del examen del lugar del
hecho.

Técnica y metodologia para el examen de los vestidos.
Metodologia y técnica para realizar el examen del exterior del cadaver.
Técnica y metodologia para la confeccién del dictamen.

Modulo 5. Levantamiento de partes o segmentos

separados del cuerpo

OBJETIVOS: Realizar y fundamentar la diligencia de levantamien-

to de partes o segmentos separados del cuerpo, cuan-
do sea dispuesta por la autoridad competente, por
motivo de la aparicidn de uno o varios de ellos, emitir
el dictamen e ilustrar a la administracion de justicia
en relacién con los resultados de la actuacion cuando
aquélla lo disponga.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Concepto de levantamiento de partes o segmentos separados del cuerpo.
Criterios para valorar si las partes 0 segmentos encontrados fueron movidos
de lugar.

Importancia de la preservacion del lugar del hallazgo.

Criterios para proceder a efectuar un reconocimiento de partes o segmen-
tos separados del cuerpo. Elementos de que consta.

Reconocimiento de partes o segmentos separados del cuerpo.



- Criterios para diagnosticar la naturaleza humana de los segmentos encon-
trados.

- Elementos que deben combinarse en el dictamen del levantamiento.

- Recoleccion, identificacidén y entrega al instructor.

- Elementos que debe contener un dictamen de levantamiento en
estas circunstancias.

- Criterios para ilustrar a la administracién de justicia.

TecNIcAs Y METODOS

- Metodologia y técnica del reconocimiento de partes o segmentos
separados del cuerpo.

- Metodologia para la recoleccién, identificacion y entrega al instructor.

- Metodologia y técnica para la discusién medicolegal en la actuacion de
levantamiento de partes o segmentos separados del cuerpo.

Modulo 6. Levantamiento de restos 6seos

OBJETIVOS: Realizar y fundamentar la diligencia de levantamiento de restos
6seos cuando sea dispuesta por la autoridad competente, por
motivo de la aparicién de éstos, cuando no hayan sido movidos
del lugar donde fueron encontrados, emitir el dictamen corres-
pondiente e ilustrar a laadministracion de justicia en relacion con
los resultados de la actuacion cuando aquélla corresponda.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Concepto de levantamiento de restos Gseos, motivos e importancia de la
actuacion.

- Fundamentos legales de la actuacion.

- Autoridades facultadas para solicitar la actuacion.

- Elementos que debe contener la solicitud.

- Integracion y funciones del equipo operativo, manera de proceder en el
lugar de la actuacion.

- Importancia de la preservacion correcta del lugar del hallazgo.

- Recoleccion de huesos. Identificacion de la naturaleza humana de un hueso.

- Criterios para la definicion del nimero de esqueletos a que pertenecen
los huesos encontrados.
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TecNIcAs Y METODOS

- Técnica de recoleccion de huesos.
- Técnicas de identificacion de la naturaleza humana de un hueso.
- Técnica de exploracion.

Modulo 7. Necropsia medicolegal

OBJETIVOS: Efectuar una necropsia medicolegal completa previa solicitud
de la autoridad competente teniendo en cuenta los principios
de la ética médica. Elaborar y emitir el dictamen basado en la
fundamentacion técnica correspondiente. llustrar a la admi-
nistracion de justicia si lo requiere.

La necropsia medicolegal consta de los aspectos siguientes:

7.1. Procederes generales iniciales.

7.2. Estudio de los vestidos y envolturas.

7.3. Estudio del exterior del cadaver.

7.4. Estudio del interior del cadaver.

7.5. Técnicas especiales de necropsia.

7.6. Conclusiones de la necropsia y procederes finales.

ConocimIENTOS TEORICOS ESENCIALES
7.1. Procederes generales iniciales.

- Concepto de necropsia. Division etimoldgica del término. Otras de-
nominaciones.

- Evolucién histérica de la necropsia.

- Tipos de necropsias. Diferencia entre necropsia clinica y necropsia
judicial o medicolegal.

- Su importancia. Motivos de la actuacion.

- Fundamentos legales. Su importancia. Ley de salud y su reglamento.

- Aspectos éticos a tener en cuenta durante la practica de la necropsia.

- Lugares donde puede y debe realizarse la actuacion. Namero de
meédicos que deben actuar.

- Documentos que deben acompariar a un cadaver para realizar la actuacién.



- Solicitud de la autoridad competente, elementos que debe conte- 7.4.3. Evisceracion de la cavidad toracica.

ner. Autoridades facultadas para solicitarla. 7.4.4. Evisceracion de la cavidad abdominopelviana.
- Historia clinica. Remision de cadaver. Acta de levantamiento o reco- 7.4.5. Diseccidn de 6rganos y estructuras.
nocimiento de cadaver. 7.4.6. Diseccidn de tejidos superficiales y osteomioarticular.

- Normas de actuacién ante un fallecido por causa de un hecho vio-

lento y por muerte natural. 7.4.1. Evisceracion de la cavidad craneana.

Registro de fallecidos.

Acta de necropsia o dictamen de necropsia. Sus partes integrantes.
La necropsia en casos de muerte por:

Asfixia (estrangulacién, ahorcamiento, sumersién y sofocacion).
Muertes vinculadas a hechos de transito.

En casos de cadaveres putrefactos.

En cadaveres de fetos y recién nacidos.

En cadaveres carbonizados.

Exploraciones en busca de neumotdérax y embolismo gaseoso.
Normas de proteccién e higiene y de ética médica en relacion con la
actuacion.

Manera de proceder y preparativos para la actuacion.

Concepto e importancia de la fotografia para identificar el cadaver.

7.2. Estudio de los vestidos y envolturas.

Examen de los vestidos y envolturas. Metodologia para su descripcion.
Criterios para la seleccion y orientacion de la toma de fotografias.
Criterios para la decision de tomas de muestras para estudios de
laboratorio.

Principios éticos relacionados con este proceder.

7.3. Estudio del exterior.

Estudio exterior de un cadaver y descripcion detallada de lo que en
él se encuentre.

Criterios para decidir y orientar la toma de fotografias.

Criterios para decidir y orientar la toma de muestras para investiga-
ciones de laboratorio.

7.4. Estudio del interior.

7.4.1. Evisceracion de la cavidad craneana.
7.4.2. Extraccion de los 6rganos del cuello.
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Metodologia para realizar el estudio del interior del cadaver.
Instrumental necesario para la actuacion.

La incisién del cuero cabelludo y exponer la superficie craneal.
Metodologia para la descripcidon de alteraciones de interés
medicolegal.

Criterios para la decisién de tomas de fotografia o filmacién. Técni-
cas para realizar la abertura de la cavidad craneana.

Instrumental necesario para realizar dicha abertura.

Metodologia para la descripcion de las alteraciones de interés
medicolegal.

Criterios para la decision del interés medicolegal de una alteracion
encontrada.

Importancia de la descripcion inicial in situ de los elementos de inte-
rés medicolegal detectados.

Criterios para decidir la toma de fotografias y previa seleccién y
toma de muestras para estudios de laboratorio.

Apertura y evisceracion de la cavidad craneana.

Manera de proceder con el encéfalo: criterios para fijarlo inicial-
mente o para decidir su corte en fresco.

Importancia de la extraccion de la hip&fisis.

Criterios para su extraccion.

Importancia de la separacién de la duramadre del revestimiento
interno de la cavidad craneana.

Criterios para decidir la toma de fotografias y de muestras para
estudios de laboratorios.

Extraccion de estructuras craneofaciales. Importancia de la extrac-
cion de las estructuras consignadas.

Técnica complementaria en casos de ahogados.

7.4.2. Extraccion de los 6rganos del cuello.

- Diseccion del cuello su importancia en medicina legal.
- Instrumental necesario para realizar la diseccion y extraccion de los

6rganos del cuello.
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- Importancia de la extraccion del bloque laringotraqueobronquial
incluyendo la lengua.
- Estudio del cuello en caso de estrangulacion y ahorcamiento.

7.4.3. Evisceracion de la cavidad toréacica.

- Metodologia para la abertura de la cavidad toréacica.

- Importancia de su estudio.

- Instrumental necesario para la abertura de la cavidad y para la di-
seccion de los 6rganos y estructuras que contiene.

- Criterios para la decisién y orientacion de la toma de fotografias y
muestras de interés medicolegal.

- Diseccion de las costillas.

- Desarticulacion de la clavicula.

- Descripcién de la relacion existente entre los érganos toracicos y las
alteraciones que con ellas se presentan.

- Extraccién y medicion de volumenes de liquidos presentes.

- Separacion de los 6rganos de la pared costal y para la extraccion de
los mismos.

- Examen de la pared interna de la cavidad torécica.

- Pesaje, medicion y diseccion de drganos y estructuras de dichos
érganos.

- Criterios para la decision y toma de muestras para estudios de labo-
ratorio. Exploracidon de neumotdrax y embolismo gaseoso.

7.4.4. Cavidad abdominopelviana.

- Metodologia para realizar la apertura de la cavidad
abdominopelviana.

- Instrumentos que se deben utilizar.

- Importancia del estudio de los 6rganos de esta cavidad.

- Criterios para la decision de toma de fotografias o filmacion y mues-
tras de interés medicolegal para estudios de laboratorio.

- Extraccidon y medicion de volumenes de liquidos.

- Separacion de los érganos de las paredes de la cavidad.

- Extracciéon del bloque abdominopelviano. Extraccién individual
visceral. Estudio in situ.

- Examen de la pared interna de estas cavidades.

- Importancia de la descripcién de las alteraciones presentes en estas
cavidades.

- Diseccién de 6rganos y estructuras. Su importancia medicolegal.

28

Instrumentos que se deben utilizar segin el 6rgano o estructura de
que se trate.

Importancia del estudio de los 6rganos y estructuras de esta cavidad.
Exploracion del signo de Simons.

Importancia del estudio de la superficie de corte.

Manera de proceder en la diseccidon de vasos sanguineos, conduc-
tos y cavidades de érganos.

7.4.5. Diseccion de tejidos superficiales y osteomioarticular.

7.4.5.1. Diseccion del sistema osteomioarticular.

7.4.5.2. Diseccion del raquis.

7.4.5.1. Diseccion del sistema osteomioarticular.

Metodologia para realizar la diseccién de las estructuras

del Sistema osteomioarticular.

Instrumental necesario para la actuacién.

Criterios para la decision y envio de muestras al laboratorio.
Realizacion de la incision en piel.

Diseccién por planos de las estructuras anatémicas.

Manera de proceder para dejar expuestas cada una de

las estructuras que se encuentre en el proceso de diseccion.
Criterios para la realizacion de incisiones y diseccion en dife-
rentes zonas o regiones del cuerpo.

Exploraciéon musculoesquelética.

7.4.5.2. Diseccion del raquis.

Metodologia para realizar la diseccion del raquis.
Importancia de la actuacion.

Instrumental necesario para la misma.

Criterios para la seleccién y orientacién de toma de fotogra-
fias y de muestras para estudios de laboratorio.

7.5. Técnicas especiales de necropsia.

Necropsia del producto de la concepcidn. Signos que indican ma-
durez fetal. Docimasia fetal.



Necropsia de un carbonizado.
Necropsia de un envenenado.
Necropsia de un ahorcado.

7.6. Conclusiones de la necropsia y procederes finales.

Metodologia para realizar la discusién medicolegal de los re-
sultados de la actuacién, correlacionando los resultados par-
ciales y los antecedentes disponibles.

Conclusiones en relacion con las causas de la muerte, su data,
las circunstancias de su ocurrencia, la etiologia medicolegal y
cualquier otro elemento de interés que nos sea solicitado por
la autoridad competente.

Confeccion del certificado de defuncion con causas de muer-
te no confirmadas por la necropsia.

Normas y procedimientos a seguir para la entrega del cadaver.
Principios éticos para la actuacion.

Valoracién medicolegal de los resultados obtenidos en los es-
tudios realizados. Forma de proceder.

Criterios para la elaboracién del dictamen definitivo.

Forma de actuar en relacion con la ilustracion a la administra-
cion de justicia.

TecNicAs Y METODOS

Técnicas y metodologias para la realizacion de una necropsia
judicial.

Técnicas especiales de necropsia.

Confeccion de un dictamen de necropsia.

Confeccion de certificado médico de defuncién.

Modulo 8. Conservacion y embalsamamiento de

cadaveres

OBJETIVOS: Realizar y fundamentar teéricamente la conserva-

cion de un cadaver previa solicitud, mediante el
empleo del frio o de sustancias quimicas para im-
pedir o detener temporal o definitivamente el pro-
ceso de putrefaccion; emitir el acta de conserva-
cién o embalsamamiento.

Seran motivo de estudio en este médulo los aspectos siguientes:

8.1. Conservacion de cadaveres.
8.2. Embalsamamiento de cadaveres.
8.3. Preparacion de cadaveres.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES
8.1. Conservacion de cadaveres.

- Concepto de conservacion de cadaveres.

- Diferentes procedimientos a utilizar. Breve resefia histérica. Funda-
mento legal. Motivo de la actuacién. Diferencias entre conserva-
cién, embalsamamiento y preparacion de cadaveres.

- Métodos més frecuentes de conservacion de cadéveres.

- Elementos que debe contener la solicitud para conservar un cadaver.

- Elementos que deben ser consignados en el acta de conservacion
de cadaver. Partes de que consta.

- Criterios para seleccionar y decidir el método para la conservacion
de un cadaver.

- Fundamentos del método de empleo del frio.

- Elementos que integran cada método.

- Elementos que debe contener el informe final.

8.2. Embalsamamiento de cadaveres.

- Concepto de embalsamamiento de cadaver. Diferentes métodos de em-
balsamamiento. Fundamentos generales del embalsamamiento.

- Bases legales de la actuacion y motivos para realizarla. Namero de médicos
que deben actuar. Lugares donde debe realizarse. Instrumental, equipo y
sustancias que deben emplearse. Tipos de embalsamamiento acorde con
la data de la muerte y el tiempo de conservacion.

- Elementos que debe contener el acta de embalsamamiento. Partes
que la integran.

- Manera de proceder una vez confeccionada el acta de embalsama-
miento.

8.3. Preparacion de cadaveres.
- Preparacion de cadaveres. Concepto. Fundamento de la actuacion.

- Bases legales y motivos para realizarla. Lugar donde se puede eje-
cutar. Instrumental y materiales necesarios.
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TecNicAs Y METODOS

- Conservaciéon de cadaveres.
- Embalsamamiento de cadaveres.
- Preparacion de cadaveres.

Modulo 9. Reconstruccion del cadaver

OBJETIVO: Realizar los procederes necesarios para devolver el cada-
ver a la configuracion normal, previa solicitud formulada
por la autoridad competente. Confeccionar y emitir el
correspondiente informe. Fundamentar tedéricamente
cada uno de los modos de actuacién.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Motivos de la actuaciéon. Fundamentos legales. Lugar donde debe ser
realizada.

- Numero de médicos que deben actuar.

- Preparativos para la actuacion.

- Objetivos para los cuales se solicita la fotografia. Criterios estéticos a
tener en cuenta.

- Fundamento y técnica de la reconstruccion craneofacial.

- Instrumental necesario para la actuacién.

- Metodologia para realizar el aseo y compostura facial.

- Metodologia para realizar la reconstruccion craneofacial en casos de
traumatismos.

- Metodologia para la realizacion de procederes en cadaveres putrefactos
que permitan eliminar los gases que la misma produce.

- Maquillado facial. Valoracién de criterios estéticos.

- Criterios para la entrega del cadaver a sus deudos.

TecNicAs Y METODOS

Técnica y metodologia para realizar el aseo y compostura facial.
Técnica y metodologia para realizar la reconstruccion craneofacial.
Técnica y metodologia para la realizacion de procederes en cadaveres
putrefactos.

Técnica para el maquillado facial.

Modulo10. Obtencion de 6rganos y tejidos con fines
de trasplante, docencia e investigacion

OBJETIVO: Realizar la extraccion de 6rganos y tejidos, fundamentar
su importancia tomando en cuenta los diferentes fines y
aplicar las normas éticas relacionadas con la obtencién de
los mismos.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Finalidad de la extraccion.

- Extraccién del globo ocular.

- Extraccion de la hipd&fisis.

- Extraccion para obtener tejido 6seo.

- Bases legales de la donacion de 6rganos.

- Normas éticas para la obtencion de érganos y tejidos.

TecNIcAs Y METODOS

- Extraccion del globo ocular.
- Extraccion de la hipofisis.
- Extraccion para obtener tejido Gseo.

Mdédulo 11. Inhumaciéon y exhumacion de cadaver

OBJETIVO: Identificar los tipos de inhumacion de interés medicolegal. Rea-
lizar y fundamentar te6ricamente la extraccion y posterior estu-
dio detallado de un cadéaver, del sitio donde se le dio sepultura,
cuando sea dispuesto por la autoridad competente, con los
fines de realizar una investigacion criminalistica especial y emitir
el dictamen correspondiente.

CONOCIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Concepto de inhumacién de cadaver.
Diferentes tipos de inhumacion de cadaver: legal e ilegal.
Tramitacion legal con el Certificado Médico de Defuncién.
Concepto de exhumacion de cadaver.



Diferencias entre exhumacion civil o administrativa y exhumacion
judicial. Exhumacion ilegal.

Fundamentos legales de la actuacién.

Motivos de la actuacion. Lugar donde se realiza. Namero de médi-
cos que deben actuar.

Elementos que debe contener una solicitud de exhumacién de cadaveres.
Realizacion de una exhumacién de cadaver, partes de que consta
un acta de exhumacién de cadaver.

Procedimiento para la localizacién exacta del féretro en el sitio don-
de se le dio sepultura al cadaver.

Descripcién del féretro, envolturas, el cadaver o sus restos en el
lugar donde estan exhumados.

Criterios para decidir y orientar la extraccién y ubicacion del cada-
ver en el lugar adecuado para su estudio.

Elementos de interés medicolegal presentes.

Criterios para la decisién y orientacion de toma de muestras para
estudios de laboratorio. Metodologia y técnica segun los fines para
los que se solicito la actuacion.

Criterios a tener en cuenta al realizar la valoracién medicolegal.
Conclusiones a las que se debe arribar en esta actuacion. Elementos
que debe contener el dictamen.

Criterios para orientar la reinhumacion del cadaver.

Criterios a tener en cuenta y forma de proceder en el juicio oral
para ilustrar a la administracion de justicia.

TecNIcAs Y METODOS

Técnica y método para realizar una exhumacion de cadaver.
Procedimiento para la localizacion exacta del féretro en el sitio don-
de se le dio sepultura al cadaver.

Metodologiay técnica para la descripcion del féretro, envolturas, el
cadaver o sus restos en el lugar donde estan exhumados.
Confeccion de un acta de exhumacién de cadaver.

Subarea 1.3. Actuaciones en el sujeto vivo.

En esta subarea el residente realizara las actuaciones en la clinica

medicolegal, primero a modo de familiarizacion y luego sistematizara
las actuaciones sobre un sujeto vivo. Debe ademas saber acerca de la

conducta medicolegal en relacién con los procedimientos administrativos esta-
blecidos en cada provincia, tomando en cuenta las caracteristicas de cada caso.

Mdodulo 12. Atestado de sanidad legal de lesiones

OBJETIVO: Atestar la sanidad de una persona de acuerdo con el dafio
recibido por traumatismo, que implica un delito de lesiones.
Fundamentar teGricamente su actuacion.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Concepto de atestado de sanidad legal de las lesiones.

- Diferencias entre atestado de sanidad definitivo y prudencial.

- Motivos de la actuacion. Fundamentos legales.

- Concepto de delito de lesiones.

- Elementos que debe contener una solicitud de ateste de sanidad.

- Certificado de asistencia de primera intencion del lesionado. Sus partes
integrantes. Su importancia para la actuacion. Prondstico médico.

- Documentos que deben tenerse en cuenta para atestar definitivamente
una sanidad de lesiones.

- Examen a un lesionado.

- Peligro inminente para la vida.

- Secuela. La secuela en medicina legal.

- Criterios de deformidad e incapacidad.

- El criterio médico Yy el criterio juridico.

- Andlisis definitivo con los elementos obtenidos del examen fisico y los
demés documentos presentes.

- Criterios para efectuar el atestado de sanidad legal de lesiones definitivo.

- Elementos que debe contener este dictamen.

- Concepto de pronéstico medicolegal de lesiones.

- Concepto de calificacion medicolegal de lesiones, sus tipos.

- Concepto de secuela grave.

- Concepto de lesién no grave.

- Elementos necesarios para efectuar la calificacion.

- Concepto de sanidad legal.

- Criterios para dictaminar el tiempo de sanidad legal de lesiones.

- Criterios para determinar el tiempo de asistencia médica.

- Criterios para determinar el tiempo de impedimento para dedicarse a sus
ocupaciones habituales.



- Concepto de atestado prudencial de sanidad de lesiones.
- Forma de informar en el juicio oral.

TecNIcAs Y METODOS

- Técnica de examen a un lesionado.
- Técnica para realizar el atestado de sanidad definitivo.

Modulo 13. Sexologia medicolegal

OBJETIVOS: Basados en la solicitud de una autoridad competente
realizar los procedimientos necesarios para identificar,
diagnosticar e interpretar desde el punto de vista
medicolegal aquellos elementos que se encuentren pre-
sentes en los individuos examinados en relacion con un
presunto delito sexual y elaborar el dictamen correspon-
diente para entregar a la autoridad actuante. Funda-
mentar tedricamente su actuacion.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Definicion y concepto de delito sexual. Delitos contra el normal desarrollo
de las relaciones sexuales. Fundamentos legales. Motivos de la actuacion.

- Aspectos éticos relacionados con el examen de la supuesta victima de un
delito sexual.

- Elementos que debe contener una solicitud para el examen de una victi-
ma de delito sexual. NUmero de médicos que deben actuar.

- Diferentes modalidades de delitos sexuales previstos en el Cédigo Penal
Cubano. Violacién, estupro, pederastia con violencia, abusos lascivos, etc.

- Definicién de cada uno de ellos.

- Interrogatorio intencionado.

- Confeccion de un dictamen sobre el examen de una presunta victima de
un delito sexual.

- Examen de una presunta victima de delito sexual.

- Definicion de las areas a examinar: genital, paragenital, extragenital.

- Criterios para la seleccion y toma de fotografias y de muestras para
estudios de laboratorio en cada una de las areas estudiadas.

- Examen de los vestidos.

- Criterios para la seleccion y toma de fotografias y muestra para
los estudios de laboratorio.

- Confeccion del dictamen. Elementos que debe contener.

- Criterios para ilustrar a la administracién de justicia. Fundamen-
tos legales.

- El examen de un presunto victimario de un delito sexual.

- Elementos de interés a tener en cuenta para recomendar el exa-
men psicoldgico de una victima.

TecNIcAs Y METODOS

- Metodologia y técnica del interrogatorio intencionado.

- Semiotécnia del examen de una presunta victima de delito sexual.

- Metodologia y técnica para realizar el examen de los vestidos.

- Metodologia para la confeccion del dictamen. Elementos que
debe contener.

- Metodologia y técnica para el examen de un presunto victima-
rio de un delito sexual.

Modulo 14. Obstetricia medicolegal

OBJETIVO: Realizar y fundamentar los procedimientos necesarios que
le permitan diagnosticar todos los estados que presenta
una mujer que esté o estuvo embarazada.

Seran motivo de estudio en este médulo los siguientes aspectos de interés:

14.1. Diagnostico medicolegal del embarazo.

14.2. Diagn6stico del aborto ilicito.

14.3. Diagnostico del parto y del puerperio.

ConocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

14.1. Diagndstico de embarazo.

- Elementos que debe contener una solicitud para realizar la deter-
minacién de un embarazo.
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- Motivo de la actuacion, nimero de médicos que deben actuar, lu-
gar donde debe ser realizada la actuacién, elementos o condicio-
nes que se requieren para hacerla.

- Fundamentos legales de la actuaciéon. Importancia medicolegal
de la misma.

- Concepto de embarazo.

- El examen de una mujer presumiblemente embarazada.

- Interrogatorio intencionado.

- Examen fisico obstétrico.

- Signos de probabilidad del embarazo.

- Signos de certeza del embarazo.

- Conceptos de signos de Hegar, Piscacie y Budin.

- Criterios para indicar la realizacidon de examenes complementarios.

- Criterios para interpretar los resultados del interrogatorio, el exa-
men fisico y los examenes complementarios ( pruebas bioldgicas,
bioquimicas, inmunoldgicas e imagenoldgicas).

- Confecciodn del dictamen por embarazo. Elementos que debe con-
tener. Criterios para orientar a la administracién de justicia.

14.2. Diagnéstico de aborto ilicito.

- Elementos que debe contener una solicitud para realizar el examen
por un presunto aborto ilicito.

- Fundamentos legales, importancia medicolegal de la actuacion.

- Motivo de la actuacion, nimero de médicos que deben actuar, lu-
gar donde debe ser realizada, elementos o condiciones que se re-
quiere para hacerla.

- Diagnostico de un aborto ilicito.

- Interrogatorio intencionado.

- El examen de una mujer que se presume estuvo embarazada, cua-
dro clinico.

- Semiotécnia del examen fisico obstétrico. Signos de mayor impor-
tancia y frecuencia de aparicion.

- Criterios para la indicacidon de examenes complementarios.

- Criterio para interpretar los resultados del interrogatorio, el exa-
men fisico y los examenes complementarios.

- Dictamen por aborto ilicito. Elementos que debe contener.

- Criterios para ilustrar a la administracion de justicia. Fundamentos
legales.
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14.3. Diagndstico de parto y puerperio.

- Elementos que debe contener una solicitud para diagnosticar la
existencia de un parto o del puerperio.

- Fundamentos legales, importancia medicolegal de la actuacion.

- Motivo de la actuacion, nimero de médicos que deben actuar, lu-
gar donde debe ser realizada, elementos o condiciones que se re-
quieren para hacerla.

- Diagnostico medicolegal de la existencia de un parto o del puerpe-
rio. Interrogatorio intencionado. Examen fisico, obstétrico, en la
determinacion del parto y del puerperio.

- Criterios para indicar los exdmenes complementarios necesarios para
el diagnostico de lo que se investiga. Criterios para interpretar los
resultados.

- Confecciodn del dictamen en casos de reconocimiento para la deter-
minacion del parto y el puerperio.

- Criterios para ilustrar a la administracion de justicia. Fundamentos
legales.

TecNicAs Y METODOS

- Metodologia y técnica para realizar el examen de una mujer
presumiblemente embarazada, diagndstico de aborto, parto y puer-
perio.

- Técnica del interrogatorio intencionado.

- Semiotécnia del examen fisico obstétrico.

- Metodologia para la confeccion del dictamen por embarazo, abor-
to, parto y puerperio.

Area 2. Patologia forense

A esta area corresponde todo lo referente al estudio
anatomopatoldgico de 6rganos y tejidos en necropsias de cadaveres
con implicaciones medicolegales de forma gradual en la medida en
que el residente transita por los médulos que integran el area.

El residente desarrollara su actividad en un servicio de Anatomia
Patoldgica como miembro del grupo basico de trabajo durante 10 me-
ses; corresponden 6 meses al ler. afio y 4 meses al 2do. afio, durante
este periodo se mantiene en estrecha relacién con el grupo basico de
trabajo de Medicina Legal y participara en las actividades medicolegales
correspondientes a la guardia.



Los contenidos correspondientes a esta area se agrupan en las
subareas siguientes:

Subéarea2.1. Patologia Forense Béasica (médulos del 15 al 16).
Subéarea 2.2. Patologia Forense Sistémica (médulos del 17 al 19 primer
afo y modulos del 20 al 28 segundo afio).

Subéarea2.1. Patologiaforense basica.

A esta subarea compete todo lo referente a los procederes basi-
cos de un laboratorio de histopatologia y citopatologia, asi como al
desarrollo de técnicas que, junto a los conocimientos y habilidades
adquiridas en el Modulo 7 del area precedente, permitan realizar un
estudio anatomopatolégico de érganos y tejidos en fallecidos con
implicaciones medicolegales. Conforman esta subarea los modulos si-
guientes:

Modulo 15. Anatomia patoldgica

OBJETIVOS: Realizar y fundamentar los procederes generales ba-

sicos propios de un laboratorio de histopatologia, y
del procesamiento de muestras anatomopatolégicas de
fallecidos.
Estudiar las muestras seleccionadas durante la necropsia
y la diseccion de los diferentes érganos haciendo las con-
clusiones macroscopicas y ejecutando los procederes ge-
nerales para, gradualmente identificar y describir las le-
siones anatomopatoldgicas y elaborar el informe
histopatolégico final, basado en la fundamentacion te6-
rica correspondiente.

Seran motivo de estudio los aspectos siguientes:

15.1. Procederes generales de los laboratorios de citohistopatologia.
15.2. Procesamiento de muestras de tejidos.

15.3. Procederes generales iniciales.

15.4. Estudio anatomopatoldgico.

15.5. Conclusiones.

ConocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES
15.1. Procederes generales de los laboratorios de citohistopatologia.

- Objetivo, organizacién y funciones de un servicio o departamento
de Anatomia Patoldgica.

- Concepto de histopatologia y de citopatologia.

- Cristaleria y equipos de uso frecuente en el laboratorio, criterios
para su seleccién y empleo.

- Normas de conservacién de cristaleria y equipos.

- Concepto de muestras en Anatomia Patoldgica.

- Principios de la fijacion de células y tejidos.

15.2. Procesamiento de muestras de tejidos.

- Concepto de procesamiento de muestras.

- Fundamento de técnica para el procesamiento de muestras de
tejido por técnicas de rutina.

- Fundamento de técnica para el procesamiento de muestras de
tejidos por congelacion.

- Fundamentos y técnicas del procesamiento de improntas.

- Control de calidad.

15.3. Procederes generales iniciales.

Patologia forense. Concepto y especificidades.

Requisitos e importancia del llenado correcto de la solicitud del
examen histopatoldgico.

Caracteristicas de la preservaciéon adecuada de la muestra.
Requisitos y objetivos del informe

15.4. Estudio anatomopatoldgico.

- Concepto de alteraciones anatomopatoldgicas microscépicas.

- Caracteristicas morfoldgicas que permitan realizar un diagnéstico
presuntivo microscopico.

- Caracteristicas microscOpicas que permitan realizar el diagnéstico
morfolégico diferencial de las lesiones.

- Interpretacion de técnicas de coloracion.

- Caracteristicas morfolégicas que permiten realizar el diagnéstico
positivo de las lesiones.



15.5. Conclusiones.

- Evolucién y pronéstico de los procesos.
- Metodologia de la redaccién de un informe anatomopatoldgico.

TecNicAs Y METODOS

- Obtencién, procesamiento, elaboracién y montaje de muestras.

- Técnica de obtencidon de muestras.

- Técnica para la observaciéon de muestras.

- Técnica de diseccion en el cadaver.

- Obtencion de las muestras durante la necropsia.
Fijacion de las muestras.

- Preservacion adecuada de la muestra.

- Realizacion del pase de muestras.

- Identificaciény descripcidn de las caracteristicas anatomopatoldgicas
basicas de las lesiones.

- Diagnéstico morfolégico presuntivo de los distintos tipos de
lesiones.

- Diagnéstico morfoldgico diferencial de las lesiones.

- Diagndstico morfolégico positivo de las lesiones.

- Informe anatomopatolégico, consignando antecedentes, diagnés-
tico presuntivo diferencial y de certeza y conclusiones.

Modulo 16. Lesiones generales anatomopatolégicas

OBJETIVO: Basado en la fundamentacion teérica medicolegal y
anatomopatoldgica, identificar y describir en necropsias,
las lesiones generales morfolégicas en fallecidos. Consig-
narlo en el informe.

Seran motivo de estudio las lesiones siguientes:

16.1. Dafio y muerte celular.
16.2. Inflamacién.

16.3. Reparacion de los tejidos.
16.4. Trastornos inmunitarios.
16.5. Enfermedades infecciosas.
16.6. Trastornos circulatorios.
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16.7. Trastornos metabdlicos generales.
16.8. Trastornos de la informacion genética.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Identificacion y diagndstico de las lesiones.
- Metodologia de la redaccién de informe anatomopatoldgico.
- Criterios medicolegales que determinan laimportancia de dichas lesiones.

16.1. Dafoy Muerte Celular.

- Concepto de enfermedad.

- Causa de los cambios adaptativos, reactivos y degenerativos celular:
hipoxia, sustancias quimicas, agentes fisicos, genéticos, etc.

- Concepto de dafio celular reversible, sus tipos y morfologia basica.

- Concepto de dafio celular irreversible, sus tipos y su aspecto
morfoldgico.

- Patogenia del dafio celular reversible e irreversible.

16.2. Inflamacion.

- Concepto y clasificacion segun el agente causal, tipo de exudado,
localizacion y duracion.

- Mediadores quimicos de la inflamacion y su mecanismo de accion.

- Cambios vasculares en los diversos tipos de inflamacion, su mecanis-
mo de produccion y cambios morfolégicos.

- Cambios celulares e intersticiales en los diversos tipos de inflamacion.

- Morfologia basica de los diversos tipos de inflamacion.

- Mecanismo de produccion de estos cambios.

- Cambios plasmaticos en la inflamacion.

- Factores que modifican el proceso inflamatorio.

- Evolucién de la inflamacion.

16.3. Reparacion de tejidos.

Concepto de reparacion de los tejidos.

Concepto de regeneracion y de cicatrizacion.

Aspectos morfologicos de la regeneracion de los tejidos.
Clasificacion de las células y de los tejidos segun su capacidad de
regeneracion.



Concepto de tejido de granulacion. Su aspecto morfoldgico.
Morfologia de la reparacién por cicatrizacion en sus diferentes etapas.
Factores que pueden modificar o retardar el proceso de repara-
cion: infecciones, cuerpos extrafios y alteraciones vasculares, entre
otros.

16.4. Trastornosinmunitarios.

Concepto y clasificacion de trastorno inmunolégico.

Concepto y clasificacidon de las reacciones de hipersensibilidad.
Alteraciones morfoldgicas basicas de las reacciones de hipersensibilidad.
Fisiopatologia y cuadro clinico general de los distintos tipos de reac-
ciones de hipersensibilidad.

16.5. Enfermedades infecciosas.

Concepto de infeccion y de enfermedad infecciosa.

Clasificacion de las enfermedades infecciosas.

Respuestas basicas anatomopatoldgicas de las infecciones ocasionadas
por:

= Bacterias.

= Micobacterias.
= Hongos.

= Espiroquetas.

« Protozoarios.

* \irus

- Concepto de las infecciones producidas por:

= Cocos.

= Bacilo tuberculoso.

= Candida albicans.

= Leptospira icterohemorragica.
= Treponema palido.

= Citomegalovirus.

Mecanismo de produccién y aspecto morfolégico de las enfer-

medades producidas por la Leptospira icterohemorragica y por el
bacilo tuberculoso.

16.6. Trastornos circulatorios.

- Concepto de trastornosy lesiones circulatorias locales y generales.
- Conceptos, tipos, mecanismo de produccién y aspecto morfolégico

de los siguientes trastornos circulatorios locales:

= Edema.

= Hemorragia.

= Congestion pasiva.
= Trombosis.

= Embolia.

= Infarto.

* Isquemia.

Evolucién y diagnéstico diferencial de estos procesos.
Concepto, clasificacion, patogeniay alteraciones anatomopatoldgicas
de cada una de estas lesiones circulatorias generales:

= Shock.
= Coagulacién intravascular diseminada.
= Insuficiencia cardiaca.

- Evolucion y complicaciones de estas lesiones.
16.7. Trastornos metabdlicos.

- Concepto de trastornos metabdlicos generales.
- Concepto, clasificaciéon, patogenia, anatomia patoldégica,

fisiopatologia y cuadro clinico de estos trastornos:

= Amiloidosis.
= Calcificacion distroéfica.
« Hemosiderosis.

16.8. Trastornos de la informacion genética

- Conceptoy clasificacion de los trastornos de la informacion genética.
- Concepto, clasificacion y anatomia patoldgica de los siguientes tras-

tornos congénitos de la diferenciacién celular:

= Agenesia.
= Aplasia.



= Hipoplasia.
« Atresia.

= Ectopia.

= Heterotopia.
< Hamartoma.
= Teratoma.

- Concepto, clasificacion y anatomia patoldgica de los trastornos ad-
quiridos del crecimiento y diferenciacion celular:

= Atrofia.

= Hipertrofia.
= Hiperplasia.
= Metaplasia.
= Displasia.

= Anaplasia.

- Conceptoy clasificacion de las neoplasias.

- Concepto de neoplasias benignas y malignas.

- Diferencias y similitudes entre las neoplasias benignas y malignas.

- Caracteristicas anatomopatolégicas generales de las neoplasias
epiteliales y conjuntivas, benignas y malignas.

- Conceptos de metéstasis e infiltracion tumoral.

- Clasificacion y vias de diseminacién de las metéstasis.

- Respuesta de los tejidos a la infiltracion tumoral.

- Evolucion de las metéstasis.

TecNIcAs Y METODOS

- ldentificacion y descripcion de las alteraciones morfolégicas estu-
diadas.

- Realizacién de diagnostico presuntivo, diferencial y positivo de las
lesiones estudiadas.

- Elaboracion de informe correspondiente.

Subarea 2. 2. Patologia forense sistémica.

En esta subarea el residente profundizara los conocimientos y
perfeccionara las habilidades para el estudio anatomopatolégico en

necropsias de los drganos y tejidos de todos los aparatos y sistemas
del organismo.

Modulo 17. Lesiones del sistema cardiovascular

OBJETIVO: Perfeccionar las técnicas de diseccion de las distintas
estructuras y érganos del sistema cardiovascular que
se realizan en necropsias. Desarrollar un estudio
anatomopatolégico completo. Fundamentar tedrica-
mente su actuacién con la aplicacién de criterios
medicolegales.

Seran motivo de estudio en este mdadulo las lesiones siguientes:

17.1. Lesiones de las arterias.
17.2. Lesiones de las venas.
17.3. Lesiones del corazon.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Identificacion y diagnéstico de las lesiones.

- Metodologia de la redaccion de informe anatomopatolégico.

- Criterios medicolegales que determinan la importancia de dichas
lesiones.

17.1. Lesiones de las arterias.

- Fundamentos de la diseccidn de las arterias.

- Concepto, clasificacion y patogenia de la aterosclerosis como lesio-
nes regresivas de las arterias.

- Alteraciones anatomopatologicas basicas de esta lesion.

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Elementos para el diagnéstico diferencial de la aterosclerosis y la
esclerosis de Monckeberg.

- Evolucién y pronéstico de estos procesos.

- Concepto, patogenia, clasificacion y caracteristicas anatomopatoldgicas
de otras lesiones de las arterias: los aneurismas.

- Caracteristicas clinicas y morfoldgicas de sus complicaciones.

- Caracteristicas morfoldgicas que permiten realizar el diagnostico
presuntivo de las lesiones sefialadas y de sus complicaciones.

- Fisiopatologia y cuadro clinico de los aneurismas citados.



- Caracteristicas morfoldgicas diferenciales y positivas de los pro-
cesos citados.
- Evolucién y pronéstico de estos procesos.

17.2. Lesiones de las venas.

- Fundamentos de la diseccidon de las venas.

- Concepto, patogenia y caracteristicas anatomopatolégicas béasicas
de las lesiones inflamatorias de venas: flebitis, tromboflebitis.

- Concepto, patogenia y caracteristicas anatomopatoldgicas basicas
de las complicaciones de estos procesos:

« Trombosis.

« Tromboembolismo.
* Piemia venosa.

= Septicopiohemia.

- Fisiopatologia y cuadro clinico.
- Caracteristicas diferenciales de dichos procesos.
- Evolucién y pronéstico de estos procesos.

17.3. Lesiones del corazén.

- Pesos globales del corazén y de ventriculo aislados.
- Medidas de las paredes del corazon y de sus valvulas.-
- Concepto, patogenia y alteraciones morfolégicas bésicas de:

= Lesiones regresivas (atrofia parda y degeneracién grasa del
miocardio).

= Cardiopatia hipertensiva.

= Cardiopatia isquémica (cardiosclerosis e infarto del miocardio).

= Pericarditis.

< Miocarditis infecciosa.

- Clasificacion de cardiopatia isquémica y de pericarditis.
- Conceptoy patogenia de las complicaciones de las lesiones vasculares
y circulatorias del corazén:

= Trombosis y tromboembolismo.

= Ruptura de las estructuras del corazon.
= Hemopericardio.

= Aneurisma ventricular.

= Insuficiencia cardiaca.

- Conceptoy clasificaciéon de la endocarditis; con énfasis en las endo-
carditis bacteriana y reumatica.
- Caracteristicas morfologicas de las complicaciones de la endocarditis:

= Miocarditis inespecifica.

= Absceso del miocardio.

= Embolismo.

= Perforacion valvular.

= Ruptura de cuerdas tendinosas.

= Ruptura de tabique interventricular.

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Alteraciones anatomopatoldgicas béasicas de estas lesiones. Sus ca-
racteristicas.

- Caracteristicas morfoldgicas necesarias para realizar el diagnostico
presuntivo de las lesiones regresivas del corazon referidas a la
fisiopatologia y al cuadro clinico.

- Caracteristicas morfoldgicas diferenciales de estos procesos.

- Evolucién y pronéstico de estos procesos.

TENIcAS Y METODOS

- Técnica de diseccion de las arterias, venas y corazon.

- Identificacién, descripcién interpretacién de las caracteristicas
anatomopatolégicas de las lesiones estudiadas.

- Redaccion de informes anatomopatoldgicos y medicolegales.

Modulo 18. Patologia del trauma

OBJETIVO: Perfeccionar las técnicas de diseccion de las distintas es-
tructuras y 6érganos y realizar en necropsias y en los estu-
dios anatomopatoldgico completo de las lesiones méas im-
portantes que caractericen a la patologia del trauma. Fun-
damentar tedricamente su actuacion.

Seran motivo de estudio en este madulo las lesiones siguientes:

18.1. Lesionestraumaticas.
18.2. Lascomplicaciones.
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CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Identificacion y diagndstico de las lesiones.

- Metodologia de la redaccion de informe anatomopatoldégico.

- Criterios medicolegales que determinan la importancia de dichas -
lesiones.

18.1. Lesiones de la patologia traumatica.

Concepto de patologia del trauma.
Concepto y patogenia de los siguientes procesos:

= Sindrome de dificultad respiratoria.

= Dafio multiorganico.

= Patologia ambiental.

= Concepto de enfermedad ambiental y profesional.

Clasificacion de las complicaciones, del sindrome de dificultad res-
piratoria y de la patologia ambiental.

Alteraciones morfoldgicas béasicas de estos procesos.
Fisiopatologia y cuadro clinico.

18.2. Lascomplicaciones.

- Concepto de complicaciones. Clasificacion y patogenia.
- Alteraciones morfoldgicas basicas de estos procesos. Cuadro clinico.

TECNICAS Y METODOS

- ldentificacion, descripcion, interpretacion y diagndstico de las ca-
racteristicas anatomopatoldgicas de las lesiones descritas y de las
complicaciones.

- Redaccion de informe anatomopatolégico.

Mddulo 19. Patologia obstétrica, pediatrica y perinatal

OBJETIVO: Profundizar en los conocimientos y perfeccionar las téc-
nicas de diseccion y el estudio anatomopatolégico en
necropsias de estructuras, érganos, aparatos y sistemas
en los que se aplicaran criterios medicolegales.

Seran objeto de estudio en este mdodulo:

19.1. Generalidades en patologia perinatal.
19.2. Lesiones y enfermedades perinatales.
19.3. Lesiones y enfermedades obstétricas.
19.4. Lesiones y enfermedades pediatricas.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

Identificacion y diagndstico de las lesiones.

Metodologia de la redaccién de informe anatomopatolégico.
Criterios medicolegales que determinan la importancia de dichas
lesiones.

19.1. Generalidades en patologia perinatal.

Caracteristicas del feto y del recién nacido.

Importancia del estudio de los vasos umbilicales.

Conceptos de muerte fetal intermedia y tardia, muerte fetal
anteparto e intraparto, muerte neonatal precoz y tardia, periodos
perinatales 1 y II.

Concepto cronoldgico de edad gestacional, aspectos morfolégicos
para evaluar la edad gestacional.

Concepto de crecimiento intrauterino adecuado, retardado y ace-
lerado usando tablas de peso al nacer en relacion con la edad
gestacional.

Criterios aplicados en las clasificaciones mencionadas.

Criterios medicolegales que determinan su importancia.
Metodologia para la redaccién del informe anatomopatolégico.

19.2. Lesionesy enfermedades perinatales.

19.2.1. De las lesiones traumaticas.

Concepto de patologia del trauma.

Concepto y aspectos morfoldgicos de la hemorragia intracraneal.
Concepto y patogenia de la asfixia y de la anoxia.

Aspectos morfoldgicos e importancia de la asfixia como causa de
mortalidad perinatal.
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- Fisiopatologia y aspectos clinicos de la asfixia y su clasificacion
etioldgica.

- Aspectos morfoldgicos e importancia de la anoxia como causa de
mortalidad perinatal.

- Fisiopatologia y aspectos clinicos de la anoxia y su clasificacion
etiologica.

- Criterios medicolegales que determinan su importancia.

- Metodologia para la redaccion del informe anatomopatoldgico.

19.2.2. Del aparato respiratorio.

- Fundamento de la diseccién de las estructuras del aparato respiratorio.

- Concepto de agenesia.

- Concepto y caracteres morfoldgicos de la displasia pulmonar.

- Concepto, incidencia, agentes etioldgicos y vias de o en las etapas
prenatal, intranatal y posnatal durante los procesos infecciosos.

- Factores perinatales favorecedores de las infecciones pulmonares.

- Detalles diferenciales de las infecciones intranatales (congénitas y
adquiridas).

- Importancia de la historia obstétrica y neonatal, aspectos clinicos,
importancia del estado al nacimiento y tiempo en que aparece la
sintomatologia.

- Concepto, teorias fisiopatoldgicas, factores favorecedores, inciden-
cia e importancia de SDRA (enfermedad de membrana hialina) en
el nifio como causa de mortalidad perinatal.

- Aspectos morfologicos y complicaciones.

- Aspectos clinicos y etapas evolutivas de este proceso.

- Metodologia de redaccién de informe anatomopatoldgico.

- Criterios medicolegales que determinan la importancia de su estudio.

19.2.3. Del sistema cardiovascular.

- Posibles factores etiol6gicos, incidencia e importancia en el periodo
perinatal del diagnéstico de estas lesiones.
- Alteraciones morfolégicas en cada tipo:

= Sindrome de corazoén izquierdo.
= Fibroelastosis endocardica.

« Atresia mitral.

« Coartacion adrtica.

« Arco aértico anormal.
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= Transposicion de grandes vasos.
= Sindrome de corazén derecho.
= Tetralogia de Fallot.

= Estenosis pulmonar.

= Atresia pulmonar.

= Atresia tricuspidea.

= Enfermedad de Ebstein.

= Tronco arterioso comun.

= Defecto septal auricular.

= Defecto septal ventricular.

= Ductus arterioso patente.

19.2.4. Del sistema nervioso central.

Concepto, relacion con la edad gestacional, patogenia y aspectos
morfolégicos del edema cerebral.

Concepto y morfologia del edema cerebral y de los aneurismas
arteriales cerebrales.

Alteraciones morfolégicas de las siguientes complicaciones de las
infecciones del SNC: la hidrocefalia y la hernia.

19.3. Lesionesy enfermedades obstétricas.

- Concepto, patogenia y aspectos macroscopicos en el diagnostico

de las siguientes lesiones obstétricas:

= Bolsa serosanguinea.
= Cefalohematoma.

Concepto de hemorragias intracraneales por lesion del parto.
Sitios de presentacion de las hemorragias intracraneales de origen
traumatico.

Patogenia de las hemorragias intracraneales por lesién del parto,
destacando las condiciones obstétricas que favorecen su aparicion.
Concepto, patogenia y aspectos macroscopicos del hematoma
subcapsular hepéatico.

Caracteristicas morfologicas que permiten realizar el diagnostico
presuntivo de las lesiones sefialadas y de sus complicaciones.
Evolucién y pronéstico de estos procesos.

Concepto de muerte materna y criterios para su clasificacion.



Concepto, patogenia y alteraciones morfolégicas de la toxemia
gravidicay de sus complicaciones.

Aspectos clinicos de la toxemia gravidica y su importancia como
causa de muerte.

Concepto, factores predisponentes, antecedentes etiolégicos, vias
de infeccidn y aspectos morfologicos de la sepsis ovular y puerperal.
Aspectos clinicos de ambos procesos.

Concepto de hemorragia obstétrica y sus causas mas frecuentes:

= Hematoma retroplacentario.

= Placenta previa.

= Embarazo ectopico.

= Lesiones traumaticas.

= Trastornos de la coagulacion: coagulacién intravascular disemina-
da (CID), aborto, instrumentaciones, intervenciones quirdrgicas
obstétricas.

Factores predisponentes, aspectos morfologicos e importancia de
estas lesiones como causa de muerte materna.

Metodologia de la redaccién de los informes anatomopatoldgicos.
Criterios medicolegales que determinan la importancia de su estudio.

19.4. Lesionesy enfermedades pediatricas.

Anomalias congénitas diversas.

Caracteristicas morfoldgicas normales del pulmén, de la traquea y
de la circulacién pulmonar.

Desarrollo embrioldgico.

Variaciones de la normalidad del aparato digestivo.

Fisiopatologia de la agangliosis del colon.

Variaciones de las caracteristicas morfolégicas normales del rifion.
Variaciones de la normalidad de las caracteristicas morfolégicas del
corazén y de los grandes vasos.

Fisiopatologia de la circulacion del liquido cefalorraquideo (LCR).
Causas de hidrocefalia.

Caracteristicas morfologicas de estos procesos.

Variaciones de la normalidad de las caracteristicas morfologicas del timo.
Concepto, patogeniay aspectos morfolégicos de la encefalitis viral.

- Concepto, etiologia y anatomia patoldgica de la infeccién por
Neumocystis carinii.
- Concepto, etiologia y morfologia del Citomegalovirus.

TecNicAs Y METODOS

- Técnica de diseccion de las estructuras en neonatos, lactantes y nifios.

- Identificacién, descripcidn, interpretacién y diagnéstico de las lesio-
nes estudiadas.

- Redaccion de informe anatomopatoldgico.

FUNCION DE INVESTIGACION

Modulo 58. Investigaciones medicolegales

OBJETIVO: Identificar y resolver problemas sociales que tengan impli-
cacién legal y estén relacionados con el proceso salud-
enfermedad, en los que se utilicen métodos y técnicas de
la investigacion cientifica y especificas de la profesion, que
propicien la produccion de conocimientos cientificos que
desarrollen la especialidad.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- El conocimiento cientifico. Caracterizacion.

- La investigacion cientifica. Tipos de Investigacion. La investigacion
cualitativa y cuantitativa. La investigacion en Medicina Legal.

- Las fuentes de informacioén. Sistemas de informacion.

- Las etapas de la investigacion.

- Problemas e hipdétesis en la investigaciéon. Su elaboracion.

- Los objetivos en la investigacion. Relacion con el problema y las
hipotesis.

- Poblacion y muestra. Concepto de representatividad.

- Variables e indicadores. Tipos. Seleccion.
Técnicas para la obtencion de datos. Criterios de objetividad, vali-
dez y confiabilidad.

- Modelos matematicos para el procesamiento de datos: selecciony empleo.

- Técnica de la investigacion cualitativa. Formas de empleo. La
triangulacién de los datos.

- Los resultados y su generalizacion.

- Modalidades en la comunicacion de los resultados de una investigacion.



- Financiamiento de los problemas de investigacion.
- Cuestiones éticas de la investigacion en Medicina Legal.

TecNicAs Y METODOS

- Localizar, organizar y emplear eficiente y sisteméaticamente la literatura
cientifica.

- Utilizar sistemas computacionales para el registro, organizacién y
procesamiento de datos y de presentacién de resultados.

- Realizar una investigacion relacionada con un problema propio de
la especialidad.

- Comunicar los resultados de la investigacién segin la modalidad
del medio seleccionado.

ESTRATEGIA DOCENTE
ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES

- Entrega de guardia.

- Actuaciones sobre el cadaver.

- Diligencia de levantamiento de cadaveres, partes o segmentos del
cuerpo y restos 6seos.

- Clinica medicolegal.

- Participacién en el juicio oral (como observador).

- Necropsias (15 como operador en el afio, con un minimo de 80
disecciones durante la rotacion de Anatomia patoldgica).

- Informe de necropsia.

- Obtencion, conservacion y control de muestras bioldgicas.

- Estudio de casos frente al cadaver.

- Estudio de piezas anatémicas.

- Pase de necropsias (minimo 60).

- Estudio de preparaciones histoldgicas.

- Presentacion y discusién de lesiones anatomopatoldgicas generales
de necropsias (minimo 80 autopsias).

- Presentacion y discusion de necropsias con diagnoéstico macroscopico
y microscOpico descriptivo de lesiones generales (minimo 50 autop-
sias) y diagnoéstico final de aparatos y sistemas (minimo 30 autopsias).

- Preparacién de piezas anatdmicas para su presentacion en diferen-
tes servicios.

- Dictamen medicolegal.

- Guardias médicas.

ACTIVIDADES ACADEMICAS

- Coloquios, orientaciones metodoldgicas, seminarios, presentacio-

nes de temas, revisiones bibliograficas y conferencias con frecuencia se-
manal, de acuerdo con los conocimientos expresados en cada modulo.

- Curso de Metodologia de la Investigacion.
- Curso de Computacion.

RECURSOS DIDACTICOS
LITERATURA DE ESTUDIO

Textos basicos

1. Gisbert Calabuig JA. Medicina Legal y toxicologia. 2da. Ed. Valen-
cia, 1983.

2. Gisbert Calabuig JA. Medicina Legal y toxicologia 5ta. De. Barcelo-
na, Mazén SA, 1998.

3.Lancis y Sanchez F. y otros. Medicina Legal. La Habana, Editorial
Pueblo y Educacion; Ciencias Médicas, 1999.

4.Simonin C. Medicina Legal Judicial. 2da. Ed. Barcelona, Ed. Jims, 1980.

5.Lancis y Sanchez F. Lecciones de Medicina Legal. La Habana, Ed.
Andrés Voisin, 1971.

6. Fournier Ruiz I. Medicina Legal en Preguntas y Respuestas. La Ha-
bana, Ciencias Médicas, 1989.

7. Anderson WAD, Kissane JM. Pathology. 7ma. Ed. CV Mosby. Saint
Louis, 1977.

8.Robbins SL, Cotran RS. Patologia Estructural y funcional. Ed. Revo-
lucionaria, La Habana, 1988.

9.Robbins SL, Cotran RS. Patologia estructural y funcional. 5ta. Ed.
Madrid, Mc Graw. Hill. Interamericana de Espafia,1996.

10. Anderson JR. Patologia de Muir. 2da. Ed. Espafiola. Ed. Revolucio-

naria, La Habana. 1982.

Textos complementarios

1.Vargas Alvarado, E. Medicina Legal. México, Trillas, 1996.
2.Vargas Alvarado, E. Medicina Forense y Deontologia Médica. México,

Trilla, 1991.

3.Reimann W. Vademecum de Medicina Legal: para Médicos y

Criminalistas y Juristas. C. de La Habana, Ed. Cientifico-Técnica, 1987.
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4.GOmez Barry H. Patologia. Ed. Ciencia y Técnica, La Habana. 1969.

5.Lever W, Schaumburg Lever G. Hitopathology of the skin. 6ta. Ed.
JB Lippincott, Philadelphia, 1983.

6. Novak E. Ginecologia y Obstetricia. 3ra. Ed. Revolucionaria, La Habana, 1970.

7.Rossai J. Patologia Quirargica - Ackerman. Ed. en espafiol. Ed. Re-
volucionaria, La Habana. 1983.

8. De BruxJ. Histopatologia ginecoldgica. Ed. Revolucionaria, La Habana, 1983.

Literatura auxiliar

1.Anteproyecto de normas de Medicina Legal.

2.Cédigo penal (Ley No. 62) Gaceta Oficial de la Republica de Cuba.
Ed. Especial 30 de diciembre de 1987.

3.Ley de Procedimiento Penal (Ley No. 5) Gaceta Oficial de la Republica
de Cuba. Ed. Ordinaria, 15 de agosto de 1977.

4.Ley del Registro del Estado Civil. Resol. No. 157, MINJUS.

5.Ley de la Salud Publica (Ley No. 41) Gaceta Oficial de la Republica de
Cuba. Ed. Ordinaria, 15 de agosto de 1983.

6. Reglamento de la Ley de Salud Publica (Decreto No. 139) Gaceta Oficial de
la Republica de Cuba. Ed. Ordinaria, 22 de febrero de 1988.

7.Reglamento General de Hospitales (SI) Ed. Ciencias Médicas, 1985.

Revistas de la especialidad y afines

1.Actualidades de Medicina Legal.

2.Journal of Forensic Sciences.

3.Human Pathology.

4. Archives of Pathology and Clinical Laboratory.

5.Patologia, de la Sociedad Latinoamericana de Anatomia Patolégica.
6.Journal of Pathology.

7.American Journal of Pathology.

8.Laboratory Investigation.

9.Forensic Science.

Ademas

Archivo docente de diapositivas y videos.
Archivo de expedientes tanatoldgicos.
Archivo de laminas de histopatologia
Codificacion de diagnosticos histoatolégicos
Archivo de informes de autopsias.

EVALUACION

TEORICA Y PRACTICA

Se explorara sisteméaticamente el dominio de los conocimientos y
habilidades adquiridos por el residente sobre las tematicas de los mo-
dulos motivo de estudio en el desarrollo de las actividades docente-
asistenciales y académicas, la que se recoge mensualmente en la tarje-
ta de evaluacion.

Se efectuaran pruebas parciales en los momentos siguientes:

- Al finalizar el area 1 si aprob6 previamente el examen tedrico prac-
tico (moédulos del 1 al 14).

- Al finalizar los mdédulos correspondientes al area 2 de Anatomia
Patolégica (modulo del 15 al 19).

Se efectuara examen de Pase de Afio si se han aprobado las evalua-
ciones anteriores. Se evaluara en todo momento:

- Dominio de la informacién cientifica.

- Profundidad de los conocimientos sobre el tema.

- Aplicacion del razonamiento cientifico.

- Desarrollo del pensamiento independiente.

- Calidad de la expresion oral y de la redaccion del informe.

- Cumplimiento de las medidas de proteccién e higiene.

- Realizacion de los procederes generales y el estudio macroscopico
en autopsias.

- Técnica de diseccion de 6rganos de los aparatos y sistemas com-
prendidos en el area.

- Identificacién y descripcion morfolégica de lesiones generales
anatomopatoldgicas.

- Los pasos de la técnica.

- La automatizacion de la habilidad.

- Los resultados.

- El nivel de independencia.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

- Se evaluard sisteméticamente su confeccién en los periodos planteados
en la tarjeta de evaluacion.
- En el dltimo periodo se evaluara el documento presentado.
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SEGuNDO ARO

Subarea 2. 2. Patologia forense sistémica (continuacion).
Mdodulo 20. Lesiones del sistema nervioso central

OBJETIVO: Perfeccionar las técnicas de diseccion del sistema nervioso
central y profundizar en los conocimientos que permitan
realizar, en necropsias, un estudio anatomopatoldgico de
lesiones de importancia medicolegal, las que se emitiran
en informes.

Seran objeto de estudio en este médulo los aspectos siguientes:
20.1. Lesiones regresivas del sistema nervioso central.

20.2. Lesiones inflamatorias del sistema nervioso central.

20.3. Lesiones circulatorias del sistema nervioso central.
ConocimIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- ldentificacion y diagnéstico de las lesiones.

- Metodologia de la redaccion de informe anatomopatoldégico.

- Criterios medicolegales que determinan la importancia de dichas

lesiones.

20.1. Lesiones regresivas del sistema nervioso central.

Fundamento de la diseccion de las estructuras del sistema nervioso central.
Concepto y patogenia de atrofia cerebral.

Caracteristicas morfoldgicas del diagnéstico positivo de esta lesion.
Fisiopatologia y cuadro clinico caracteristicos del proceso citado.
Anatomia patoldgica de las complicaciones de estas entidades.
Evolucion y prondstico.

20.2. Lesiones inflamatorias del sistema nervioso central.

- Fundamento de la diseccion de las estructuras del sistema nervioso central.
- Concepto y patogenia de:

= Inflamacién aguda bacteriana meningea.
= Absceso cerebral.

= Inflamacién granulomatosa encefalica.
= Inflamacion viral encefélica.

- Caracteristicas morfoldgicas del diagndstico positivo de estas lesiones.
- Fisiopatologia y cuadro clinico caracteristicos del proceso citado.
- Anatomia patoldgica de las complicaciones de estas entidades.

- Evolucién y pronéstico.

20.3. Lesiones circulatorias del sistema nervioso central.

- Fundamento de la diseccion de las estructuras vasculares del siste-
ma nervioso central.
- Concepto, clasificacion y patogenia de:

= Hemorragia.

= Infarto.

= Encefalopatia hipertensiva.
= Hematoma epidural.

= Hematoma subdural.

= Hipertensién endocraneana.
= Hidrocefalia.

Caracteristicas morfoldgicas del diagndstico positivo de estas lesiones.
Fisiopatologia y cuadro clinico caracteristicos de los procesos citados.
Anatomia patoldgica de las complicaciones de estas entidades.
Evolucién y pronéstico de estas lesiones.

TecNIcAs Y METODOS

- Técnica de diseccidn del sistema nervioso central.

- Identificacion, descripcién, interpretacion y diagnéstico de las le-
siones descritas.

- Redaccion de informe anatomopatoldgico.

Modulo 21. Lesiones del aparato respiratorio

OBJETIVO: Perfeccionar las técnicas de diseccion de las distintas estruc-
turas y érganos del aparato respiratorio y profundizar en
los conocimientos que permitan realizar un estudio anato-
mopatolégico completo de las lesiones mas importantes
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de necropsias, incluido su diagnéstico histopatoldgico final.
Realizar el informe anatomopatolégico aplicando criterios
medicolegales.

Seran objeto de estudio de este mdodulo:

21.1. Lesiones de lalaringe.

21.2. Lesiones de la trdqueay bronquios.
21.3. Lesiones de los pulmones.

21.4. Lesiones de la pleura.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Identificacion y diagnéstico de las lesiones.

- Metodologia de la redaccién del informe anatomopatolégico.

- Criterios medicolegales que determinan la importancia de dichas
lesiones.

21.1. Lesionesde lalaringe.

- Fundamentos de la diseccién de la laringe.
- Concepto, clasificacion y patogenia de las lesiones inflamatorias de
la laringe:

= Laringitis aguda.
= Laringitis crénica inespecifica.

- Fisiopatologia, cuadro clinico y caracteristicas morfoldgicas de dicha
lesion.

- Caracteristicas morfoldgicas de las lesiones sefialadas.

- Evolucion y pronostico de estos procesos.

21.2. Lesiones de trdqueay bronquios.

- Fundamento de la disecciéon de traquea y bronquios.
- Concepto, clasificacion y patogenia de:

e Lesiones inflamatorias de la traquea y los bronquios tra-
queobronquitis aguda y bronquitis crénica.

= Bronquiectasias.

= Asma bronquial.
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= Neoplasias epiteliales: carcinoma escamoso, indiferenciado,
adenocarcinomay bronquiolar, asi como neoplasias metastasicas.

- Histogénesis y metastasis de los tumores malignos de origen
broncégeno.

- Caracteristicas morfoldgicas del diagndstico positivo de estas lesiones.

- Fisiopatologia y cuadro clinico caracteristicos de los procesos citados.

- Anatomia patoldgica de las complicaciones de estas entidades.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

21.3. Lesiones de los pulmones.

- Fundamentos de la diseccion de los pulmones.
- Concepto y tipos de:

= Atelectasia como expresion de lesion de expansion pulmonar.

= Enfisema como expresion de lesion de expansion pulmonar.

« Edema pulmonar como lesién circulatoria.

= Tromboembolismo e infarto como lesién circulatoria.

= Hemorragia como lesién circulatoria.

= Lesiones inflamatorias: neumonia bacteriana y bronconeumonia;
neumonia lipoidea y absceso pulmonar.

- Patogenia, fisiopatologia y cuadro clinico de la atelectasia adquirida

- Caracteristicas morfoldgicas de la atelectasia adquirida.

- Alteraciones morfolégicas del tromboembolismo e infarto pulmonar,
seglin tiempo de evolucion.

- Caracteristicas anatomopatolégicas de las complicaciones de los
procesos relacionados, incluyendo al hemotérax como complica-
cion de la hemorragia pulmonar.

- Patogenia, morfologia, evolucién y cuadro clinico de las lesiones
inflamatorias del pulmon.

- Concepto, tipos y morfologia basica de las siguientes neumoconiosis:
asbestosis, silicosis, beriliosis y antracosis.

21.4. Lesiones de la pleura.

- Fundamentos de la diseccion pleural.
- Concepto, patogeniay clasificacion de las pleuritis.



Fisiopatologia y cuadro clinico de estos procesos.

Alteraciones anatomopatoldgicas en los diferentes tipos de pleuritis
segun evolucion, tipo de exudado y agente causal.

Evolucion y prondstico de las pleuritis.

Concepto, patogenia y morfologia basica de las siguientes lesiones
pleurales: hidrotérax, hemotérax y neumotorax.

TecNIcAs Y METODOS

- Técnica de diseccion de laringe, traquea, los pulmones y pleura.

- Identificacion, descripcion, interpretacion y diagndstico del aparato
respiratorio estudiado.

- Redaccion de informe anatomopatolégico.

Modulo 22. Lesiones del aparato digestivo

OBJETIVO: Perfeccionar las técnicas de diseccion de las estructuras y
Organos del aparato digestivo que permitan realizar un es-
tudio anatomopatoldgico completo de las lesiones mas im-
portantes en necropsias medicolegales. Realizar informe co-
rrespondiente. Fundamentar tedricamente su actuacion.

Seran objetivo de estudio en este médulo:

22.1. Lesiones del esofago.

22.2. Lesiones del estdbmago.

22.3. Lesiones del intestino delgado.

22.4. Lesiones del intestino grueso.

22.5. Lesiones del higado.

22.6. Lesiones del pancreas.

22.7. Lesiones del peritoneo, epiplones, mesenterio y
retroperitoneo.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- ldentificacion y diagnéstico de las lesiones.

- Metodologia de la redaccion de informe anatomopatoldégico.

- Criterios medicolegales que determinan la importancia de dichas
lesiones.

22.1. Lesiones del esofago.

- Fundamentos de la diseccién del eséfago.

- Concepto, patogeniay alteraciones anatomopatolégicas de: esofagitis
aguda y varices esofagicas. Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia, asi como de sus complicaciones.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

22.2. Lesiones del estémago.

- Fundamentos de la diseccion del estbmago.
- Concepto, patogenia y alteraciones anatomopatologicas de:

= Gastritis aguda.
= Gastritis cronica.
« Ulcera péptica.

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Tipos y complicaciones de la Ulcera péptica.

- Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

22.3. Lesiones del intestino delgado.

- Fundamentos de la diseccién del intestino delgado.
- Concepto, patogenia y alteraciones anatomopatolégicas de:

= Lesiones circulatorias (enteropatia hemorragica; trombosis
mesentérica e infarto intestinal).

= Lesiones inflamatorias (enteritis inespecifica y enteritis por
salmonella tifosa).

= Otras lesiones del intestino como la invaginacion y el vélvulo.

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.



22.4. Lesiones del intestino grueso.

- Fundamentos de la diseccién del intestino grueso.
- Concepto, patogenia y alteraciones anatomopatolégicas de:

= Infarto.
< Diverticulosis.
= Vélvulo e invaginacion.

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

22.5. Lesiones del higado.

- Fundamentos de la diseccién del higado.
- Concepto, patogenia, clasificacion y alteraciones anatomopatolégicas de:

= Lesiones regresivas (atrofia parda; cambio graso; acumulacién de
glucégeno y necrosis).

= Lesiones circulatorias (congestion aguda y crénica).

= Lesiones inflamatorias (hepatitis viral A, B, C y E; hepatonecrosis
masiva; absceso piogénico).

= Otras lesiones como la cirrosis hepatica.

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Tipos y complicaciones de la cirrosis hepatica.

- Caracteristicas anatomopatoldgicas de la hipertensién portal y de
la insuficiencia hepatica.

- Caracteristicas anatomopatolégicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

22.6. Lesiones del pancreas.

- Fundamentos de la diseccion del pancreas.
- Concepto, patogenia y alteraciones anatomopatoldgicas de:

= Lesiones regresivas (atrofia e infiltracion grasa).
= Lesiones circulatorias e inflamatorias (hemorragia y pancreatitis
aguda hemorragica).

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Caracteristicas anatomopatolégicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

22.7. Lesiones del peritoneo, epiplones, mesenterio y retroperitoneo.

- Fundamento de la diseccién de las estructuras del peritoneo, los
epiplones, el mesenterio y el retroperitoneo.
- Concepto y patogenia de:

= Peritonitis y sus complicaciones.
= Ascitis.

= Absceso retroperitoneal.

= Trombosis mesentérica.

- Caracteristicas morfoldgicas del diagndstico positivo de estas lesiones.

- Fisiopatologia y cuadro clinico caracteristico de los procesos citados.

- Anatomia patoldgica de las complicaciones de estas entidades. Evolucion
y prondstico.

TecNicAs Y METODOS

- Técnica de diseccion de estructuras, 6rganos y tejidos del sistema
digestivo.

- Identificacion, descripcion, interpretacion y diagnéstico de las lesiones
estudiadas.

- Redaccion de informe anatomopatoldgico y medicolegal.

Modulo 23. Lesiones del aparato renal

OBJETIVO: Perfeccionar las técnicas de diseccion de las estructuras y orga-
nos del aparato renal, realizar un estudio anatomopatoldgico
completo de las lesiones mas importantes en necropsia, con diag-
nésticos finales e informar criterios medicolegales.

Seran objeto de estudio los siguientes aspectos:
23.1. Lesiones de losrifiones.

23.2. Lesiones de la pelvis renal y los uréteres.
23.3. Lesiones de la vejiga.
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CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Identificacion y diagndstico de las lesiones.

- Metodologia de la redaccion de informe anatomopatoldégico.

- Criterios medicolegales que determinan la importancia de dichas
lesiones.

23.1. Lesiones del rifion.

- Fundamentos de la diseccion del rifion.
- Concepto, patogenia y alteraciones anatomopatolégicas de:

= Lesiones inflamatorias (pielonefritis aguda y pielonefritis crénica).

= Lesiones toxicas por etilenglicol; plomo y abuso de analgésicos.

= Lesiones circulatorias (hipertension esencial benigna y
arterioesclerosis senil).

= Otras lesiones renales (necrosis tubular aguda y diabetes mellitus).

= Fisiopatologia y Cuadro clinico.

= Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesio-
nes de referencia.

= Evolucidn y prondstico de estas lesiones.

23.2. Lesiones de la pelvis renal y de los uréteres.

- Fundamentos de la diseccion de la pelvis y de los uréteres.

- Concepto, patogenia y alteraciones anatomopatolégicas de las le-
siones inflamatorias y circulatorias de pelvis y uréteres.

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Caracteristicas anatomopatolégicas y cuadro clinico de las lesiomnes
de referencia.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

23.3. Lesioners de la vejiga.

- Fundamentos de la diseccion de la vejiga.

- Concepto,tipos,patogenia,alteraciones anatomopatoldgicas de las
lesiones inflamatorias de la vejiga: cistitis aguda,cistitis crénica.

- Fisiopatologia y cudro clinico.

- Caracteristicas anamopatoldgicas y cuadro clinico de las lesiones de
referencia.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

TECNICAS Y METODOS

- Técnica de diseccién de las estructuras y 6rganos del sistema renal.

- Identificacién, descripcidn, interpretaciéon y diagnéstico de las lesio-
nes estudiadas.

- Redaccion de informe anatomopatoldgico y médicolegal.

Mdodulo 24. Lesiones del sistema hemolinfopoyético

OBJETIVO: Perfeccionar las técnicas de diseccidn de las estructuras y
6érganos que constituyen el sistema hemolinfopoyético y
profundizar en los conocimientos que le permiten reali-
zar un estudio anatomopatolégico en necropsias y reali-
zar informes con criterio medicolegal.

Seran objeto de estudio en este médulo:

24.1. Lesiones del bazo.
24.2. Lesiones de ganglios linfaticos.
24.3. Lesiones de la médula 6sea.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- ldentificacion y diagnéstico de las lesiones.

- Metodologia de la redaccién de informe anatomopatoldgico.

- Criterios medicolegales que determinan la importancia de dichas
lesiones.

24.1. Lesiones del bazo.

- Fundamentos de la diseccion del bazo.
- Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatolégicas de:

= Lesiones regresivas (atrofia; fibrosis y periesplenitis).

= Lesiones progresivas (hiperplasia reactiva aguda y esplenitis
reactiva).

= Lesiones circulatorias (congestion pasiva aguda; esplenomegalia
fibrocongestiva; infarto y hemorragia).

- Fisiopatologia y cuadro clinico.
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= Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesio-
nes de referencia.
= Evolucion y prondstico de estas lesiones.

24.2. Lesiones de los ganglios linfaticos.

= Fundamentos de la diseccién de los ganglios linfaticos.
= Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatoldgicas de:

- Lesiones inflamatorias agudas.
- Lesiones inflamatorias crénicas granulomatosas o no.

= Fisiopatologia y cuadro clinico.

= Caracteristicas anatomopatolégicas y cuadro clinico de las lesio-
nes de referencia.

= Evolucion y prondstico de estas lesiones.

24.3. Lesiones de la médula 6sea.

« Fundamentos de la diseccion de la médula 6sea.

TecNIcAs Y METODOS

= Técnica de diseccion de las estructuras y 6rganos del sistema
hemolinfopoyético.

« |dentificacion, descripcion, interpretacion y diagnostico de las lesiones
estudiadas.

= Redaccién de informe anatomopatologico y medicolegal.

Modulo 25. Lesiones del sistema endocrino

OBJETIVO: Perfeccionar las técnicas de diseccion de los 6rganos del
sistema endocrino. Profundizar en los conocimientos que
le permita realizar en las necropsias medicolegales, un
estudio anatomopatolégico de las lesiones y realizar el
informe correspondiente.

Seran objeto de estudio en este médulo:

25.1. Lesiones de la hipofisis.
25.2. Lesiones de las suprarrenales.
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25.3. Lesiones del tiroides.
25.4. Lesiones del timo.
ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Identificacion y diagnéstico de las lesiones.
- Metodologia de la redaccién de informe anatomopatoldgico.

= Criterios medicolegales que determinan la importancia de dichas
lesiones.

25.1. Lesiones de la hipo&fisis.

Fundamento de la diseccion de la hip&fisis.
Concepto, clasificacion y patogenia de:

= Hemorragia.
e |nfarto.
« Sindrome de Sheehan.

Caracteristicas morfolégicas del diagnostico positivo de estas lesiones.
Fisiopatologia y cuadro clinico caracteristicos de los procesos citados.
Anatomia patoldgica de las complicaciones de estas entidades.
Evolucién y pronéstico de estas lesiones.

25.2. Lesiones de las suprarrenales.

- Fundamento de la diseccién de la glandula suprarrenal.
- Concepto, clasificacion y patogenia de estas lesiones inflamatorias y
circulatorias:

= Hemorragia.
« Adrenalitis linfocitica.

- Caracteristicas morfoldgicas del diagnéstico positivo de estas lesiones.
- Fisiopatologia y cuadro clinico caracteristicos de los procesos citados.

- Anatomia patoldgica de las complicaciones de estas entidades.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.
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- Identificacion, descripcion, interpretacion y diagndstico del aparato
respiratorio.
- Redaccion de informe anatomopatoldgico.

25.3. Lesiones del tiroides.

Fundamento de la disecciéon de las estructuras del tiroides.
Concepto y patogenia de:

= Atrofia tiroidea.
= Tiroiditis aguda, de Hashimoto, linfocitica y granulomatosa.

Caracteristicas morfolégicas del diagnostico positivo de estas lesiones.
Fisiopatologia y cuadro clinico caracteristicos del proceso citado.
Anatomia patoldgica de las complicaciones de estas entidades.
Evolucion y prondstico.

25.4. Lesiones del timo.

- Fundamentos de la diseccion del timo.
- Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatolégicas de
diferentes:

= Lesiones regresivas y progresivas: atrofia; hipoplasia e hiperplasia.
= Lesiones inflamatorias como la inflamacién aguda.

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

TecNicAs Y METODOS

- Técnica de diseccidon de érganos, estructuras y tejidos del sistema
endocrino.

- ldentificacion, descripcion, interpretacion y diagnostico de las lesio-
nes estudiadas con criterio medicolegal.

- Redaccion de informe anatomopatoldgico.
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Mdodulo 26. Trastornos del desarrollo y lesiones del
aparato genital femenino

OBJETIVO: Perfeccionar las técnicas de diseccion de las estructu-
ras y érganos que constituyen el aparato genital femenino, incluyen-
do mamas; profundizando en los conocimientos que permiten reali-
zar en necropsias un estudio anatomopatolégico completo de las
lesiones medicolegales. Realizar informe.

Seran objeto de estudio en este modulo:

26.1. Lesiones de la vagina.

26.2. Lesiones del cuello del atero.

26.3. Lesiones del cuerpo uterino y endometrio.
26.4. Lesiones de las trompas de falopio.

26.5. Lesiones del ovario.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Identificacion y diagndstico de las lesiones.

- Metodologia de la redaccion de informe anatomopatolégico.

- Criterios medicolegales que determinan la importancia de dichas
lesiones.

26.1. Lesiones de la vagina.

- Fundamentos de la diseccion de la vagina.
- Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatoldgicas de:

= Trastornos del desarrollo (agenesia y atresia).
= Lesiones regresivas (atrofia senil).
= Lesiones inflamatorias (vaginitis aguda).

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones. Correlacionarlas con los
delitos sexuales.
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26.2. Lesiones del cuello del utero.

- Fundamentos de la diseccion del cuello del Gtero.

- Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatolégicas de
las lesiones inflamatorias del cuello del Utero como la cervicitis agu-
day la cervicitis cronica.

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Evoluciony pronéstico de estas lesiones. Correlacionar con los abor-
tosilicitos.

26.3. Lesiones del cuerpo uterino y endometrio.

Fundamentos de la diseccion del cuerpo del Utero y del endometrio.
Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatolégicas de:

= Lesiones regresivas (atrofia e hiperplasia; restos ovulares y
placentarios retenidos).

= Lesiones inflamatorias como la endometritis y la miometritis
inespecifica aguda y crénica.

Fisiopatologia y cuadro clinico.

Caracteristicas anatomopatolodgicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

Evolucién y pronéstico de estas lesiones.

26.4. Lesiones de las trompas de Falopio.

- Fundamentos de la diseccion de las trompas de Falopio.

- Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatolégicas de
las lesiones inflamatorias de las trompas de Falopio (salpingitis agu-
da supurada; absceso tubovarico y piosalpinge).

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones. Importancia medicolegal.

26.5. Lesiones de los ovarios.

- Fundamentos de la diseccién de ovarios.
- Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatoldgicas de:
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= Lesiones regresivas (atrofia senil).
= Lesiones inflamatorias (oforitis aguda, perioforitis aguda, abs-
ceso).

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

TecNicAs Y METODOS

- Técnica de diseccién de estructuras y 6rganos del aparato genital
femenino.

- Identificacién, descripcidn, interpretacion y diagnéstico de las lesio-
nes estudiadas con criterio medicolegal.

- Redaccion de informe anatomopatoldgico.

Modulo 27. Lesiones del aparato genital masculino

OBJETIVO: Profundizar las técnicas de diseccidn de las estructuras y
6rganos del aparato genital masculino, realizando un es-
tudio anatomopatolégico completo de las lesiones mas
importantes en necropsias, con diagnadsticos finales.

Seran motivo de estudio en este médulo:
27.1. Lesionesde la préstata.
ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- ldentificacion y diagnéstico de las lesiones.

- Metodologia de la redaccién de informe anatomopatoldgico.

- Criterios medicolegales que determinan la importancia de dichas
lesiones.

27.1. Lesiones de la préstata.

- Fundamentos de la diseccién de la prostata.
- Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatoldgicas de:
= Lesiones inflamatorias como la prostatitis aguda y cronica.
= Lesiones de volumen como la hiperplasia nodular benigna
prostatica.
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Fisiopatologia y cuadro clinico.

Caracteristicas anatomopatoloégicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

Caracteristicas morfoldgicas del diagnéstico diferencial de estos procesos.
Evolucion y pronéstico de estas lesiones.

TecNIcAs Y METODOS

- Técnica de diseccién de la préstata.

- Identificacidn, descripcion, interpretacion y diagnéstico de las lesiones
estudiadas con criterio medicolegal.

- Redaccion de informe anatomopatoldgico.

Modulo 28. Lesiones del sistema osteomioarticular y
la piel

OBJETIVO: Perfeccionar las técnicas de diseccion de la piel y de las
estructuras y 6rganos que constituyen el sistema
osteomioarticular, profundizando en los conocimientos
que le permitan realizar en necropsias un estudio
anatomopatoldgico completo de las lesiones de interés
medicolegal y elaborar el informe correspondiente.

Serdn motivo de estudio en este modulo:

28.1. Lesiones musculares.

28.2. Lesiones de los huesos.

28.3. Lesiones de la piel.

ConocimIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Identificacion y diagnéstico de las lesiones.

- Metodologia de la redaccién de informe anatomopatoldgico.

- Criterios medicolegales que determinan laimportancia de dichas lesiones.
28.1. Lesiones de los musculos.

- Fundamentos de la diseccién de musculos.

- Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatolégicas de

lesiones inflamatorias como la miositis aguda y crénica.
- Fisiopatologia y cuadro clinico.
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- Caracteristicas anatomopatolégicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Caracteristicas morfolGgicas del diagnéstico diferencial de estos procesos.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

28.2. Lesiones de los huesos.

- Fundamentos de la diseccién del esqueleto.
- Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatoldgicas de:

= Lesiones inflamatorias como la osteomielitis aguda.
= Lesiones regresivas como la osteoporosis.
= Fracturas Gseas.

- Fisiopatologia y cuadro clinico.

- Caracteristicas anatomopatoldgicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

- Caracteristicas morfolGgicas del diagnéstico diferencial de estos procesos.

- Evolucién y prondstico de estas lesiones.

28.3. Lesiones de la piel.

- Fundamentos de la diseccion de la piel.
- Concepto, tipos, patogenia y alteraciones anatomopatoldgicas de:

= Lesiones inflamatorias perivasculares superficiales (eritema multi-
forme y erupciones eritematosas por drogas).

= Inflamaciones eccematosas (dermatitis de contacto y dermatitis
atopica).

= Inflamaciones del tejido celular subcutaneo debidas a cuerpo
extrafio.

Fisiopatologia y cuadro clinico.

Caracteristicas anatomopatoloégicas y cuadro clinico de las lesiones
de referencia.

Caracteristicas morfoldgicas del diagnéstico diferencial de estos procesos.
Evolucion y pronéstico de estas lesiones.



TecNicas Y METODOS

- Técnica de diseccion de la piel; estructuras y 6rganos del sistema
osteomioarticular.

- ldentificacion, descripcion, interpretacion y diagnostico de las lesio-
nes estudiadas con criterio medicolegal.

- Redaccion de informe anatomopatoldgico.

Area 3. Traumatologia forense

En esta area el residente, durante un periodo de 7 meses adquirira
los conocimientos y habilidades necesarias para realizar las actuaciones
medicolegales que le solicita la autoridad competente en hechos que
impliguen traumatismos corporales producidos por diferentes agentes
vulnerantes, hayan ocasionado o no la muerte de la persona lesionada.

El residente desarrollard su actividad en un servicio de medicina
legal como miembro de un grupo basico de trabajo.

Seran objeto de estudio los Médulos del 29 al 37.
Modulo 29. Traumatologia general

OBJETIVO: Interpretar los mecanismos o agentes vulnerantes que
produjeron las lesiones a un cadaver o en un sujeto vivo,
mediante las caracteristicas macroscopicas, asi como la
realizacion de otros procederes que permitan el diag-
nostico diferencial correspondiente, lo que realiza con el
grupo baésico de trabajo. Fundamentar teGricamente su
actuacion.

Son objeto de estudio los aspectos siguientes:

29.1. Procederes iniciales comunes a las actuaciones por muerte
violenta.

29.2. Semiologia traumatoldgica.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

29.1. Procederesiniciales comunes a las actuaciones por muerte
violenta.
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- Traumatismos en Medicina Legal. Importancia del estudio. Materias
y aspectos que comprende y formas de estudiarlas.

- Definicién de concepto. Trauma y lesion.

- Terminologia traumatoldgica.

- Legislacién relacionada con el tema.

- Problemas medicolegales de la traumatologia en general.

- Agentes vulnerantes. Mecanismos de accion.

- Concausas preexistentes, concomitantes y provenientes de las afec-
ciones traumaticas.

29.2. Semiologia traumatoloégica.

- Estudio medicolegal de las contusiones simples y complejas.

- Aplicaciones de la semiologia en el estudio medicolegal de las equi-
mosis, heridas y fracturas.

- Descripcidn e interpretacion de las lesiones segun caracteristicas y
distribucién topogréfica.

- Diagndstico diferencial segun criterio macroscopico, histoldgico,
bioquimico y en casos especiales.

- Mecanismos de muertes por lesiones. Estudio de las diferentes va-
riedades por mecanismos directos e indirectos.

TEcNIcAs Y METODOS
Realizar el diagnéstico diferencial que corresponda a los cuadros lesivos.
Maodulo 30. Heridas por arma blanca

OBJETIVO: Realizar y fundamentar teéricamente las actuaciones
necesarias sobre un fallecido por heridas por arma
blanca, de acuerdo con la solicitud formulada por la
autoridad competente (levantamiento de cadaver y
necropsia), con el fin de conocer y emitir el corres-
pondiente dictamen en relacion con las causas de la
muerte, las circunstancias de su ocurrencia, la data
de la muerte, la etiologia medicolegal y todo lo de-
mas que sea solicitado. Informar a los agentes de la
investigacion judicial sobre realizacion o interpreta-
cién de pruebas cuando éstos lo requieran.
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Son objeto de estudio los aspectos siguientes:

30.1. Generalidades de las heridas por arma blanca.

30.2. Diligencia de levantamiento de cadaver en fallecidos por
heridas por arma blanca.

30.3. Necropsia de fallecidos por heridas por arma blanca.

CoNociMIENTOS TEORICOS ESENCIALES
30.1. Generalidades de las heridas por arma blanca.

- Concepto de arma blanca. Tipos de armas.

- Heridas por arma blanca. Clasificacion. Caracteristicas. Mecanismo
de accién de las armas blancas en la produccién de heridas.

- Importancia medicolegal de su estudio.

- Caracteristicas particulares de las heridas por instrumentos punzantes,
cortantes, cortopunzantes y cortocontundentes, en cuanto a: mecanis-
mo de accion, caracteres de las lesiones, prondstico, etc. Heridas atipicas.
Heridas de defensa.

- Problemas medicolegales por las heridas por arma blanca: diagnés-
tico de origen vital o posmortal. Determinacién de la etiologia
medicolegal. Identidad del arma. Orden de las heridas, posiciéon de
agresor y victima en el momento de producirse la herida. Heridas
de defensa.

- El degiello. La determinacion de la etiologia medicolegal en estos casos.

- Elementos que debe contener una solicitud de actuacion en un
hecho de herida por arma blanca.

30.2. Diligencia de levantamiento de cadaver en fallecidos por
arma blanca.

- Levantamiento de cadaver. Sus partes integrantes: Procederes ini-
ciales. Examen de los vestidos. Examen del exterior. Examen del in-
terior.

- Elementos que deben consignarse en el dictamen.

- Examen del lugar del hecho.

- Caracteristicas de las manchas de sangre segun proceda de arterias,
venas o capilares.

- Valor diagndstico de la forma y distribucién de las manchas de sangre.

Pesquisa, identificacion, pruebas de orientacion y pruebas de certe-
za de las manchas de sangre.

Importancia medicolegal del estudio de otras manchas de interés
presentes.

Criterios para la seleccion y orientacion de toma de fotografias,
videos o confeccién de dibujos.

Criterios para la decision y seleccion de muestras para estudios de
laboratorio.

Criterios para la decisién y orientacién de ubicar el cadaver en un
lugar adecuado para su estudio.

Importancia de la descripcion detallada de los vestidos y de lo que
en ellos se encuentra. Principios éticos que se deben tener en cuen-
ta al realizarla. Criterios a tener en cuenta para proceder con los
hallazgos.

El examen del exterior del cadaver.

30.3. Necropsia de fallecidos por heridas por arma blanca.

Importancia de revalorar el vestuario de la victima. Criterios aplica-
bles para la realizacidon del examen del exterior.

Criterios necesarios para poder resolver los problemas medicolegales
que plantee cada caso.

Utilidad de la determinacion in situ de los trayectos.

Criterios de decision, seleccion y conservacion de las tomas de mues-
tras.

Criterios para la decision de toma de fotografias o filmaciones.
Realizacion de pruebas de volumen.

Elementos a tener en cuenta en el momento de la necropsia en
cuanto a la descripcién de las lesiones.

La discusion medicolegal. Conclusiones.

Elementos que deben consignarse en el dictamen definitivo.

El Certificado Médico de Defuncién. Manera de proceder una vez
confeccionado. Criterios para ilustrar a la administracion de justicia.
Manera de proceder en el juicio oral.

Confeccion de diagrama corporal ilustrativo.

METopos Y TECNICAS

Importancia del estudio de las manchas de sangre.

- Métodos y técnicas para el examen del lugar del hecho.
- Métodos y técnicas para el estudio del exterior del cadaver.
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- Técnica para la obtencion, seleccion y conservacion de las muestras.
- Métodos y técnicas para la realizacién de la necropsia y el dictamen
en este tipo de casos.

Mdodulo 31. Heridas por proyectil de arma de fuego

OBJETIVO: Realizar las actuaciones necesarias sobre un fallecido por
herida por proyectil de arma de fuego, de acuerdo con la
solicitud formulada por la autoridad competente (levan-
tamiento de cadaver y necropsia), con el fin de conocer y
emitir el correspondiente dictamen en relacién con las
causas de la muerte , las circunstancias en que ocurre, la
data de la muerte, la etiologia medicolegal y todo lo de-
mas que sea solicitado e ilustrar a la administraciéon de
justicia cuando ésta lo solicite. Fundamentar teéricamen-
te su actuacion.

Seran motivo de estudio en este modulo las cuestiones siguientes:

31.1. Lasarmas de fuego y elementos de balistica medicolegal.

31.2. Levantamiento de un cadaver fallecido por heridas por pro-
yectil de arma de fuego.

31.3. Necropsia de un cadaver por heridas de proyectil de armade
fuego.

ConocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

31.1. Lasarmas de fuego y elementos de balistica medicolegal.

- Armas cortas y largas. Estudio de los proyectiles, componentes del
disparo, la direcciéon del disparo.

- Los componentes de las lesiones producidas por los proyectiles.

- Distancia del disparo.

31.2. Levantamiento de un cadaver por heridas de proyectil de
arma de fuego.

- El levantamiento de cadaver por herida por proyectil de arma de
fuego.
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El examen del lugar del hecho.

Importancia de la pesquisa de proyectiles, armas y cartuchos.
Técnica y mediciones.

Importancia de las pesquisas de manchas de sangre y descripcion
detallada de las mismas.

Importancia medicolegal de la toma de fotografias para de-
terminar las circunstancias de la muerte. Criterios para su
realizacion.

Criterios para disponer la ubicacién del cadaver en el lugar ade-
cuado para su estudio.

El examen de los vestidos.

Importancia de los signos que presentan relacién con los vestidos:
deshilachamiento crucial, signo del calcado.

Criterios para la decision, seleccion y orientaciéon de la toma de
muestras para estudios de laboratorio.

Principios éticos a tener en cuenta al realizar este proceder.
Importancia medicolegal de la descripcion detallada de estos signos o
alteraciones.

Importancia de la presencia de tatuaje para determinar la dis-
tancia del disparo.

Importancia de identificar el orificio de entrada para determinar la
posicion agredido agresor.

Caracteristicas del orificio de entrada.

Importancia de la determinacién de la concentracion de los gra-
nos de polvora para determinar el angulo de entrada del pro-
yectil.

Concepto de tatuaje verdadero y falso. Elementos que lo for-
man. Caracteristicas. Importancia medicolegal de los mismos.
Caracteristicas del orificio de salida. Importancia medicolegal.
Diferencias con el orificio de entrada.

Valor diagnéstico de los elementos detectados y descritos en
el levantamiento de cadaver. Opiniones que podemos brin-
dar.

Elementos que debe contener un dictamen de levantamiento
de cadaver.

Criterios para orientar la practica de la necropsia.

Criterios para orientar el traslado del cadaver al lugar donde se
realizara la necropsia.



31.3. Necropsia de un cadaver por heridas por proyectil de arma de
fuego.

- La necropsia en fallecidos por herida por proyectil de arma de fue-
go. Su importancia en Medicina Legal.

- Signos que pueden presentarse en el exterior de un cadaver. Im-
portancia medicolegal de los mismos.

- El estudio del interior del cadaver.

- Importancia medicolegal de la descripcion detallada del trayecto y
las lesiones que produce el proyectil a su paso por el organismo.

- Trayectos aberrantes de proyectiles migratorios.

- Importancia de la localizacién del proyectil que no ha salido del
cuerpo.

- Necesidad de la utilizacion de radiografias en estos casos.

- Caracteristicas de los disparos en el craneo.

- Diagndstico del suicidio en estos casos.

- Presencia del tatuaje en el interior del orificio en los disparos a boca
tocante.

- Importancia del conocimiento del efecto explosivo de los proyecti-
les de arma de fuego.

- Nociones de balistica para la comprension de estos problemas.

- El diagnéstico de orificio de entrada de un proyectil en el craneo.

- Criterios para la decisién, seleccién y orientacion de toma de foto-
grafias.

- Criterios para la decisién, seleccién y toma de muestras para analisis
de laboratorio.

- Criterios para la conservacion, embalaje y envio de las muestras to-
madas.

- Interpretacion de los resultados de laboratorio realizados.

- Elementos de interés medicolegal a tener en cuenta.

- Elementos para el diagnéstico definitivo de las causas, las circuns-
tancias y la data de la muerte.

- Elementos para el diagnéstico de la etiologia medicolegal.

- Elementos que debe contener el dictamen de necropsia.

- El encadenamiento l6gico de las causas de la muerte y para llenar el
certificado de defuncion.

- Criterios para la orientacién de entrega de cadaver.

- Manera de proceder en el juicio oral al auxiliar a la administracion
de justicia.

METopos Y TECNICAS

Metodologia y técnica para realizar el levantamiento de cadaver.
Metodologia y técnica para la realizacion de la necropsia en falleci-
dos por heridas de proyectil de arma de fuego.

Técnica para realizar el dictamen de necropsia.

Técnica para realizar el encadenamiento de las causas de muerte.

Modulo 32. Quemaduras

OBJETIVO: Realizar las actuaciones necesarias sobre un fallecido
por quemaduras, de acuerdo con la solicitud formula-
da por la autoridad competente (levantamiento de
cadaver y necropsia) con el fin de conocer y emitir el
correspondiente dictamen en relacidon con las causas
de la muerte, las circunstancias de su ocurrencia, la
data de la muerte, la etiologia medicolegal y todo lo
demas que sea solicitado. llustrar a la administracion
de justicia cuando ésta lo solicite.

Seran objeto de analisis los siguientes aspectos:

32.1. Generalidades de las quemaduras.
32.2. Levantamiento de cadaver por quemaduras.
32.3. Necropsia de un cadaver por qguemaduras.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES
32.1. Generalidades de las quemaduras.

- Mecanismos de accion de los agentes vulnerantes productores de
quemaduras.

- Caracteristicas de las lesiones segin los agentes.

- Quemaduras térmicas y por causticos.

- Problemas medicolegales de la actuacién en estos casos. Origen
vital, data, etiologia medicolegal.

- Calculo de la superficie corporal quemada. Clasificacién atendien-
do a la profundidad y extension.

- Problemas medicolegales de la carbonizacion.



Importancia de la determinacién y descripcion del lugar donde asien-
tan para definir el prondstico y la etiologia medicolegal.
Opiniones que pueden brindarse hasta esta parte de la actuaciéon
en relacion con los resultados obtenidos.

32.2. Levantamiento de un cadaver por qguemaduras.

Principios de ética médica en relacion con la actuacion a realizar.
El examen del lugar. Importancia de la localizacién de recipientes u
otros objetos para determinar las circunstancias de ocurrencia.
Criterios para la decision, seleccidn y orientacidon de toma de foto-
grafias de interés medicolegal.

Criterios para la decision, seleccidn y orientacion para la toma de
muestras para investigaciones de laboratorio.

El examen de los vestidos. Elementos que deben ser tenidos en
cuenta al efectuar esta actuacion.

El examen del exterior del cadaver.

Clasificacion atendiendo a la extension y profundidad de las que-
maduras. Su importancia en Medicina Legal.

Importancia de la descripcion de las caracteristicas de las quemadu-
ras para el diagnostico del agente productor, para la determina-
cion de su origen vital o post mortem.

Elementos que debe contener el dictamen de levantamiento en
fallecidos por quemaduras.

Criterios para recomendar la practica de la necropsia.

Criterios para orientar el traslado del cadaver hacia el lugar donde
se realizara la necropsia.

32.3. Necropsia de un cadaver por quemaduras.

La necropsia en fallecidos por quemaduras.

El examen del exterior del cadaver.

Importancia de la descripcidon de lesiones del tipo de abertura de
cavidades, rupturas longitudinales de tejidos, etc., que semejan
heridas por arma blanca.

El estudio del interior.

Importancia del estudio minucioso del interior de un cadaver para
el diagnéstico de las causas de la muerte.

Necesidad de la realizacion de examenes complementarios de
diagnéstico para llegar al definitivo.

Importancia de la realizacion del diagndstico diferencial de la colec-
cién hematica epidural del quemado con las producidas por
traumatismos.

Importancia de la presencia de negro de humo para el diagnostico
de las quemaduras sobre todo en cadaveres carbonizados.
Complicaciones mas frecuentes en las quemaduras.

Importancia del estudio bacteriolégico para diagnosticar complica-
ciones sépticas en los fallecidos con estadia hospitalaria.

Criterios para la conservacién, embalaje y envio de las muestras a
los diferentes laboratorios.

Elementos de interés medicolegal que permitan arribar a conclusio-
nes.

Interpretacion de los resultados de las investigaciones de laborato-
rio indicadas.

Problemas de interés medicolegal que genera este tipo de hecho.
Diagnostico de las quemaduras.

Diagnostico del agente que las produjo.

Diagndstico del origen vital o post mortem.

Data de las quemaduras.

Etiologia medicolegal.

METopos Y TECNICAS

- Metodologia para el examen del lugar del hecho.
- Métodos y técnicas para realizar la diligencia de levantamiento de

cadaver.

- Métodos y técnicas para realizar la necropsia en el quemado.

Modulo 33. Accidentes eléctricos

OBJETIVO: Realizar las actuaciones necesarias sobre un fallecido por

accidentes eléctricos, de acuerdo con la solicitud formulada
por la autoridad competente (levantamiento de cadaver y
necropsia) con el fin de conocer y emitir el correspondiente
dictamen en relacién con las causas de la muerte y las cir-
cunstancias de su ocurrencia, la data de la muerte, la etiolo-
gia medicolegal y todo lo demas que sea solicitado. llustrar
a la administracion de justicia cuando ésta lo solicite.
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Seran objeto de estudio en este modulo:

33.1. Generalidades de los accidentes eléctricos.
33.2. Levantamiento de cadaver por accidentes eléctricos.
33.3. Necropsia de un cadaver por accidentes eléctricos.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

33.1. Generalidades de los accidentes eléctricos.

Conceptos basicos.

Conocimientos generales sobre electricidad. Patogenia.
Lesiones viscerales y lesiones locales de la fulguracion.
Problemas medicolegales de la fulguracion y la electrocucién.

33.2. Levantamiento de cadaver por accidentes eléctricos.

Principios de ética médica en relacion con esta actuacion.

El examen del lugar. Importancia de determinar las circunstancias
de ocurrencia.

Criterios para la decisidn, seleccion y orientacion de la toma de
fotografias de interés medicolegal.

Criterios para la decision, seleccién y orientacion para la toma de
muestras para investigaciones de laboratorio.

Criterios para disponer la ubicacién del cadaver en lugar adecuado.
El examen de los vestidos. Elementos que deben ser tenidos en
cuenta al efectuar esta actuacion.

El examen del exterior del cadaver.

Identificacion de las lesiones de entrada y salida de la corriente
eléctrica.

Importancia de la descripcién de las caracteristicas de las lesiones
para el diagnéstico del agente eléctrico y para la determinacion de
su origen vital o post mortem.

Importancia de la descripcién correcta del lugar donde se asientan
para establecer las causas de la muerte.

Elementos que debe contener el dictamen de levantamiento en
fallecidos por agentes eléctricos.

33.3. Necropsia de un cadaver por accidentes eléctricos.

La necropsia en fallecidos por agentes eléctricos.
Problemas relacionados con el diagndstico de las causas de la muerte.

El examen del exterior del cadaver.

Importancia de la descripcidon de lesiones del tipo de abertura de
cavidades, rupturas longitudinales de tejidos, etc., que semejan
heridas por arma blanca.

El estudio del interior.

Importancia del estudio minucioso del interior de un cadaver para
el diagnéstico de las causas de la muerte.

Necesidad de la realizacion de exdmenes complementarios de diag-
néstico para llegar al definitivo.

Elementos de interés medicolegal que permitan arribar a conclusiones.
Interpretacion de los resultados de las investigaciones de laborato-
rio indicadas para definir lesiones de entrada y salida de la corriente
por técnicas especiales.

Problemas de interés medicolegal que genera este tipo de hecho.
Diagnostico del agente que las produjo.

Diagnostico del origen vital o post mortem.

Data de las lesiones por agentes eléctricos.

METoDOS Y TECNICAS

- Metodologia y técnica para el levantamiento de cadaver.
- Técnica de necropsia para estos casos.

- Técnica para elaborar el dictamen.

Modulo 34. Caidas y precipitaciones

OBJETIVO: Realizar las actuaciones necesarias sobre un fallecido a

consecuencia de una caida o precipitacion sufrida, de
acuerdo con la solicitud formulada por la autoridad
competente (levantamiento de cadaver y necropsia) con
el fin de conocer y emitir el correspondiente dictamen en
relacion con las causas de muerte, las circunstancias de
su ocurrencia, la data de la muerte, su etiologia
medicolegal y todo lo demés que sea solicitado ilustrar a
la administracion de justicia cuando ésta lo solicite.

Seran motivo de estudio las actuaciones siguientes:

34.1. Generalidades.
34.2. Levantamiento de cadaver por caiday precipitaciones.
34.3. Necropsia de cadaver por caiday precipitaciones.



ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

34.1. Generalidades.

Concepto y terminologia relacionado con el tema: caida, precipita-
cion y defenestracion.

Clasificacion de las caidas y precipitaciones.

Cuadro lesivo de las diferentes modalidades.

Problemas medicolegales relacionados con el tema.

34.2. Levantamiento de cadaver por caida.

El levantamiento de cadaver por caida.

Importancia medicolegal del diagnéstico detallado de las lesiones o
alteraciones que presenta el cadaver para el diagnéstico de las cau-
sas de muerte y las circunstancias de su ocurrencia.

Criterios para la decision, seleccién y orientacién de la toma de
fotografias y muestras de interés medicolegal.

La descripcion detallada de los vestidos y de las alteraciones que en
ellos se encuentren.

Principios de la ética médica en relacién con esta actuacién que
deben estar presentes.

Criterios para la toma de fotografias de interés y de muestras para
investigaciones de laboratorio.

Principios éticos a tener en cuenta al desvestir el cadaver y examinar
los vestidos.

El examen del exterior del cadaver.

Importancia medicolegal de la escasa cantidad de las lesiones del
exterior en relacion con la marcada presencia de alteraciones en el
interior del cadaver, para el diagndstico de las causas de la muerte
por caidas.

Valor diagnostico para la actuacion de levantamiento de cadaver
en relacién con las circunstancias de la muerte y su etiologia
medicolegal.

Elementos que deben consignarse en el dictamen de levantamien-
to de cadaver y su valor presuntivo.

34.3. Necropsia de cadaver por caida.

La realizacion de la necropsia en un fallecido por caida.

Importancia de la realizacion de la diseccion de estructuras
osteomioarticulares.

Elementos que permiten diagnosticar el origen vital o post
mortem de las lesiones sufridas.

El estudio del interior de un cadaver.

La diseccion de 6rganos y estructuras corporales.

Criterios para la decision, seleccidon y orientacion de toma de
fotografias de interés medicolegal.

Criterios para la decisién, seleccion y orientaciéon de toma de
muestras para estudios de laboratorio.

Criterios para disponer la conservacién, embalaje y envio de mues-
tras a los laboratorios. Sustancias que deben emplearse como
conservadoras.

Interpretacion de los resultados de las investigaciones de labo-
ratorio. Elementos a tener en cuenta.

Analisis sobre las conclusiones definitivas con los resultados obteni-
dos en cada uno de los procederes anteriores a la actuacion.
Elementos que debe contener el dictamen.

Encadenamiento I6gico de las causas de muerte y confeccién
de un certificado médico de defuncion.

Criterios para la orientaciéon de la entrega del cadaver a sus
deudos.

Requisitos para la presentacién en el juicio oral.

METODOS Y TECNICAS
- Métodos y técnicas para realizar el levantamiento de cadaver por caidas.

- Métodos y técnicas para realizar la necropsia por caidas.
- Técnica para la confeccion del dictamen.

Modulo 35. Traumatismos por hechos en ocasion del

transito

OBJETIVO: Realizar las actuaciones necesarias sobre un fallecido por

consecuencia de los traumatismos recibidos en ocasion
del transito terrestre, al amparo de la solicitud formulada
por la autoridad competente (levantamiento de cadaver
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y necropsia), con el fin de conocer y emitir el correspon-
diente dictamen en relacién con las causas de la muerte, las
circunstancias de su ocurrencia, la data de la muerte, su
etiologia medicolegal y todo lo demas que sea solicitado;
ilustrar a la administracion de justicia cuando ésta lo solicite.

Seran de interés particular de estudio los siguientes aspectos:

35.1. Generalidades.

35.2. Levantamiento de un cadaver por traumatismos por hechos
en ocasion del transito.

35.3. Necropsia a cadaver por traumatismos por hechos en oca-
sion del transito.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES
35.1. Generalidades.

- Importancia del estudio de los accidentes del transito.

- Concepto. Sinonimia y aspectos juridicos de los accidentes.

- Bases legales de la actuacion medicolegal.

- Naturaleza y causa de los accidentes del transito.

- Fisica y fisiologia de los accidentes del transito.

- Lainvestigacion policiologica de los accidentes del transito.

- Particularidades de los hechos con participacion de vehiculos de
trayecto obligado.

- Particularidades del atropello nautico. Lesiones caracteristicas de
las diferentes fases.

35.2. Levantamiento de cadaver porhechos en ocasion del transito.

- Principios éticos en relacidon con la actuacion a realizar.

- Importancia medicolegal de esta actuacion para el diagnoéstico defi-
nitivo de las circunstancias de la muerte y etiologia medicolegal.

- Importancia criminalistica de la descripcion detallada de las huellas
de frenaje o de los dibujos de los neumaticos para la deteccién del
vehiculo que produjo las lesiones.

- Importancia criminalistica de la identificacion y toma de muestra de
partes o elementos de un vehiculo para la identificacién del mismo.
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Criterios para la decision, seleccién y orientacién de toma de fotografias.
Criterio para la decisién, seleccién y orientacién de toma de mues-
tras para investigaciones de laboratorio.

El examen de los vestidos.

Importancia de la superposicion de éstos a las lesiones para
correlacionarlas adecuadamente.

El examen del exterior. Su importancia medicolegal para el diagnds-
tico de las circunstancias de la muerte.

Importancia de la identificacion del impacto primario en el atropello.
Lesiones especificas de las diferentes modalidades o variedades de
hecho de transito.

Valor presuntivo de las consideraciones que se realicen a este nivel.
Elementos que debe contener un dictamen de levantamiento de
cadéaver en hechos en ocasion del transito.

Criterios para orientar el traslado del cadaver hacia donde se le
realizara la necropsia.

35.3. Necropsia a cadaver por traumatismo en hechos en ocasion

del transito.

La realizacion de una necropsia en un hecho en ocasion del transito.
Importancia del estudio del exterior para el diagnostico definitivo
de las causas o circunstancias de la muerte.

Importancia medicolegal del estudio del interior del cadaver para el
diagnéstico definitivo de las causas de muerte.

El estudio del interior.

Criterios para la decision, seleccion y orientacidon de toma de foto-
grafias y de muestras de interés medicolegal.

Extraccion de la sangre para estudio toxicologico con el fin de valo-
rar la presencia de alcohol y su influencia en el hecho. Sustancias
conservadoras que pueden ser utilizadas con diferentes muestras.
Interpretacion de los resultados de las investigaciones de laborato-
rio realizadas.

Elementos de interés medicolegal a tener en cuenta.

Importancia del diagnostico diferencial entre las heridas produci-
das en vida y las posmortales en este tipo de hecho, para diagnos-
ticar las circunstancias de la muerte.

Elementos que debe contener un dictamen de necropsia.
Encadenamiento lIégico de las causas de muerte y confeccién del
certificado médico de defuncion.



- Criterios para orientar la entrega del cadaver a quien corresponda.
- Manera de proceder en el juicio oral para ilustrar a la administra-
cion de justicia.

METtopos Y TECNICAS

- Métodos y técnicas para realizar el levantamiento de cadaver.
- Técnica para realizar la necropsia y su dictamen.
- Método para proceder en el juicio oral.

Modulo 36. Lesiones por agentes fisicos

OBJETIVO: Realizar y fundamentar las actuaciones necesarias sobre
un fallecido a consecuencia de agentes fisicos (accidentes
de buceo, altas y bajas temperaturas, radiaciones y explo-
siones) con la solicitud formulada por la autoridad com-
petente (levantamiento de cadaver y necropsia) con el fin
de conocer y emitir el correspondiente dictamen en rela-
cion con las causas de muerte, las circunstancias de su
ocurrencia, la data de la muerte, su etiologia medicolegal
y todo lo demaés que sea solicitado, e ilustrar ala adminis-
tracién de justicia cuando ésta lo solicite.

Seran motivo de estudio las actuaciones siguientes:

36.1. Generalidades de los accidentes de buceo, altas y bajas tem-
peraturas, radiaciones y explosiones.

36.2. Levantamiento de cadaver por accidentes de buceo, altasy
bajas temperaturas, radiaciones y explosiones.

36.3. Necropsia de cadaver por accidentes de buceo, altas y bajas
temperaturas, radiaciones y explosiones.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

36.1. Generalidades de los accidentes de buceo, altas y bajas tem-
peraturas, radiaciones y explosiones.

- Clasificacion general de las enfermedades del buceo. Procesos de-
pendientes de los gradientes de presién, de las presiones parciales

de los gases y los dependientes de las lesiones por animales marinos
y otras lesiones.

Patogenia y formas clinicas de los diferentes procesos.

Efectos de las altas y bajas temperaturas en el hombre. Golpe de
calor, hipertermia e insolacion.

Efectos locales y generales de la frialdad.

Efectos de las radiaciones y las explosiones. Las armas nucleares,
consecuencias a corto y largo plazo. Efecto de la onda expansiva.

36.2. Levantamiento de cadaver por accidentes de buceo, altasy

bajas temperaturas, radiaciones y explosiones.

El levantamiento de cadaver por electrocucién, fulguracién y acci-
dentes del buceo.

Importancia medicolegal del diagndstico detallado de las lesiones 0
alteraciones que presenta el cadaver para determinar las causas de
muerte y las circunstancias de su ocurrencia.

Criterios para la decision, seleccién y orientacién de la toma de
fotografias de interés medicolegal.

Criterios para la decision, seleccién y toma de muestras para investi-
gaciones de laboratorios.

La descripcion detallada de los vestidos y de las alteraciones que en
ellos se encuentren.

Principios de la ética médica en relacion con esta actuacion, que
deben estar presentes.

Principios éticos a tener en cuenta al desvestir el cadaver y exa-
minar los vestidos.

Importancia medicolegal de las lesiones del exterior.

Valor diagnéstico para la actuacion de levantamiento de cada-
ver en relacién con las circunstancias de la muerte y su etiologia
medicolegal.

Elementos que deben consignarse en el dictamen de levanta-
miento de cadaver y su valor presuntivo.

36.3. Necropsia de cadaver por accidentes de buceo, altas y bajas

temperaturas, radiaciones y explosiones.

- La realizacion de la necropsia en un fallecido por electrocucién

o fulguracioén.

- Elementos que permiten diagnosticar el origen vital o

postmortem de las lesiones sufridas.



- El estudio del interior de un cadaver.

- La diseccion de érganos y estructuras corporales.

- Criterios para la decision, seleccion y orientacién de toma de
fotografias de interés medicolegal.

- Criterios para la decision, seleccién y orientacion de toma de
muestras para estudios de laboratorio.

- Criterios para disponer la conservacion, embalaje y envio de mues-
tras a los laboratorios. Sustancias que deben emplearse como
conservadoras.

- Interpretacion de los resultados de las investigaciones de labo-
ratorio. Elementos a tener en cuenta.

- Analisis sobre las conclusiones definitivas con los resultados obteni-
dos en cada uno de los procederes anteriores a la actuacion.

- Elementos que debe contener el dictamen.

- Encadenamiento légico de las causas de muerte y confeccion
de un certificado médico de defuncion.

- Criterios para la orientacién de la entrega del cadaver a sus
deudos.

- Requisitos para la presentacion en el juicio oral.

METopos Y TECNICAS

- Métodos y técnicas para realizar el levantamiento de cadaver por
accidentes del buceo, altas y bajas temperaturas y radiaciones.

- Métodos y técnicas para realizar la necropsia.

- Técnica para la confeccion del dictamen.

Modulo 37. Actuacion medicolegal en los desastres

OBJETIVO: Realizar las actuaciones medicolegales necesarias en situa-
ciones de desastres, aplicando los criterios establecidos en
el manual para el manejo masivo de cadaveres en estos
€asos.

Seran de interés de estudio en este moédulo:
37.1. Estrategiay organizacion de la actuacion.

37.2. Diligencia del levantamiento de cadaveres.
37.3. Laidentificacion de cadaveresy restos humanos.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES
37.1. Estrategiay organizacion de la actuacion.

- Principios generales de la organizacién del trabajo.
- Areas de trabajo en situaciones de desastres.
- Recursos, métodos y sistemas de aseguramiento en estos hechos.

37.2. Diligencia del levantamiento de cadaveres.

- Particularidades, importancias y dificultades de la actuacién en es-
tos casos para el diagnéstico definitivo de las circunstancias y la
identificacion de los casos.

- Principios éticos de la actuacion a realizar.

- Elexamen del lugar del hecho. Importancia de esta actuacion como
elemento vital para facilitar la labor de identificacion.

- Criterios para la decision, seleccion y orientacion de toma de foto-
grafias de interés medicolegal.

- Criterios para la decision, seleccién y orientacién de toma de mues-
tras para estudios de laboratorio.

- Criterios para el traslado de cadaveres o restos para el lugar donde
se realizaran las actuaciones tanatoldgicas que correspondan.

37.3. Laidentificacion de cadaveresy restos humanos.

- Principios generales de la organizacion de la labor organizativa.

- Vias de obtencién de la informacion necesaria. Condiciones y carac-
teristicas principales para la identificacion.

- Procedimientos somatoscopicos, somatométricos, osteoscopicos y
osteométricos aplicables para la identificacion.

- Aplicacién de la estomatologia forense para la identificacién.

- Criterios para la obtencion, seleccidn y orientacion de toma de mues-
tras para estudios especificos o de laboratorio.

- Criterios para la realizacion de la necropsia, asi como la seleccién de
los locales de trabajo.

- Avances tecnoldgicos aplicables al proceso identificativo.

- Procesamiento de la informacion obtenida para lograr la identifica-
cion absoluta y/o relativa.

- Criterio para la elaboracion de los dictamenes correspondientes.
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TecNicas Y METODOS

- Identificacion de cadaveres, partes o segmentos humanos aplican-
do métodos antropofisicos y tecnolégicos.
- Técnica para la diligencia del levantamiento.

FUNCION DOCENTE

Modulo 59.El proceso docente-educativo en Medicina
Legal

OBJETIVO: Planificar, ejecutar y evaluar el proceso ensefianza aprendi-
zaje en materia de Medicina Legal a diferentes grupos de
estudiantes que lo requieran de acuerdo con los diferentes
niveles de ensefianza. Identificar necesidades de aprendiza-
je en materia de Medicina Legal para médicos, técnicos u
otros profesionales y trabajadores del Sistema Nacional de
Salud o de la Administracion Central del Estado.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- El Sistema de Educacion Médica en Cuba. Estructura, niveles,
objetivos y principios que la rigen. Los programas de formacion.

- Objeto de estudio de la Pedagogia. Categorias fundamentales.
Concepcion sistémica de la Pedagogia como ciencia.

- El proceso ensefianza-aprendizaje. Los principios didacticos. Su
aplicacion.

- Los objetivos de la ensefianza. La derivacion gradual de los obje-
tivos, su importancia para el profesor y los educandos.

- Contenidos de ensefianza. Sistema de conocimientos y habilidades.

- Las formas de organizacion de la ensefianza. La educacién en el
trabajo en las Ciencias Médicas.

- Los métodos de ensefianza. Tipos. Relacién objetivo-contenido-
meétodo. Los medios de ensefianza, su efectividad en la activi-
dad cognoscitiva. Criterios de seleccion.

- Motivacion. Técnicas de comunicacion.

- Técnicas y procedimientos educativos, individuales y de grupo.

- El uso de la demostracion en las Ciencias Médicas. Fundamento y
técnica. Importancia de la ética médica en su utilizacién con indivi-
duos.

- La evaluacion y el control. Conceptos. Tipos. Funciones. Rela-
cion objetivo-evaluacion.

- El estudio independiente. Metodologia e importancia.

- Elementos que intervienen en una evaluacion integral.

- Proceso de identificacidon de necesidades de aprendizaje. Tipos
de necesidades. Planos en que se desarrolla el proceso de iden-
tificacion de necesidades de aprendizaje. Técnicas y modelos para
la identificacion de necesidades de aprendizaje.

TecNicas Y METODOS

- Planificacion y ejecucion de una actividad docente.
- Elaboracion y aplicacion de una forma de evaluacion.

ESTRATEGIA DOCENTE

ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES

- Entrega de guardia.

- Actuaciones sobre el cadaver.

- Diligencia de levantamiento de cadaveres, partes o segmentos del
cuerpo y restos 6seos.

- Clinica medicolegal.

- Participacion en el juicio oral.

- Necropsias (6 al mes con un minimo de 50 disecciones durante la
rotacion de Anatomia Patoldgica).

- Informe de necropsia.

- Estudio de casos frente al cadaver.

- Pase de necropsias (minimo 50).

- Estudio de preparaciones histologicas.

- Presentacion y discusion de lesiones anatomopatoldgicas generales
de necropsias (minimo 50 autopsias).

- Presentacion y discusion de necropsias con diagndstico macro y mi-
croscopico descriptivo de lesiones generales (minimo 40 autopsias)
y diagnostico final de aparatos y sistemas (minimo 30 autopsias).

- Preparacion de piezas anatdmicas para su presentacion en diferen-
tes servicios.

- Dictamen medicolegal.

- Guardias médicas.



ACTIVIDADES ACADEMICAS

- Coloquios, seminarios, presentaciones de temas, revisiones bi-
bliogréaficas y conferencias con frecuencia semanal, de acuerdo
con los conocimientos expresados en cada mdédulo.

- Cursos o conferencias de Pedagogia.

RECURSOS DIDACTICOS
LITERATURA DE ESTUDIO

Textos Basicos

1. Gisbert Calabuig JA. Medicina Legal y toxicologia. 2da. Ed. Valencia,
1983.

2. Gisbert Calabuig JA. Medicina Legal y toxicologia. 5ta. Ed. Barcelo-
na. Mazon, SA, 1998.

3. Lancin y Sanchez F. y otros. Medicina Legal. La Habana, Editorial
Pueblo y Educacion; Ciencias Médicas, 1999.

4. Simonin C. Medicina Legal Judicial. 2da. Ed. Barcelona, Ed. Jims, 1980.

5.Lancis y Sdnchez F. Lecciones de Medicina Legal. La Habana, Ed.
Andrés Voisin, 1971.

6. Fournier Ruiz I. Medicina Legal en Preguntas y Respuestas. Cien-
cias Médicas, La Habana, 1989.

7.Anderson WAD, Kissane JM. Pathology. 7ma. Ed. CV Mosby,
Saint Louis, 1977.

8.Robbins SL, Cotran RS. Patologia Estructural y Funcional. Ed.
Revolucionaria, La Habana, 1988.

9. Robbins SL, Cotran RS. Patologia Estructural y Funcional. 5ta. Ed.
Madrid, Mc. Graw. Hill. Interamericana de Espafia, 1996.

10. Anderson JR. Patologia de Muir. 2da. Ed. espafiola. Ed. Revolucionaria,

La Habana, 1982.

Textos Complementarios

1.Vargas Alvarado E. Medicina Legal. México, Trillas, 1996.

2.Vargas Alvarado E. Medicina Forense y Deontologia Médica. México,
Trillas, 1991.

3.Reimann W. Vademecum de Medicina Legal: para Médicos y
Criminalistas y Juristas. Ed. Cientifico-Técnica, C. de La Habana: 1987.

4.Gémez Barry H. Patologia. Ed. Ciencia y Técnica, La Habana, 1969.

5.Lever W, Schaumburg Lever G. Histopathology of the skin. 6ta. Ed.
JB Lippincott, Philadelphia, 1983.

6.Novak E. Ginecologia y Obstetricia. 3ra. Ed. Revolucionaria, La
Habana, 1970.
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7.Rossai L. Patologia Quirargica. Ackerman. Ed. en espafiol. Ed.
Revolucionaria, La Habana,1983.

8.De Brux J. Histopatologia ginecolégica. Ed. Revolucionaria, La
Habana, 1983.

Literatura Auxiliar

1.Anteproyecto de normas de Medicina Legal.

2.Cédigo penal (Ley No. 62) Gaceta Oficial de la Republica de Cuba.
Ed. Especial 30, diciembre de 1987.

3.Ley de Procedimiento Penal (Ley No. 5) Gaceta Oficial de la Republica
de Cuba. Ed. Ordinaria, 15 de agosto de 1977.

4.Ley del Registro del Estado Civil. Resol. No. 157, MINJUS.

5.Ley de la Salud Publica (Ley No. 41) Gaceta Oficial de la RepuUblica de
Cuba. Ed. Ordinaria, 15 de agosto de 1983.

6.Reglamento de la Ley de Salud Publica (Decreto No. 139) Gaceta
Oficial de la Republica de Cuba. Ed. Ordinaria, 22 de febrero de 1988.

7.Reglamento General de Hospitales. (SI) Ed. Ciencias Médicas,1985.

Revistas de la Especialidad y Afines

1.Actualidades de Medicina Legal.

2.Journal of Forensic Sciences.

3.Human Pathology.

4. Archives of Pathology and Clinical Laboratory.

5.Patologia de la Sociedad Latinoamericana de Anatomia Patoldgica.
6.Journal of Pathology.

7.American Journal of Pathology.

8.Laboratory Investigation.

9.Forensic Science.

Ademas

Archivo docente de diapositivas y videos.
Archivo de expedientes tanatoldgicos.
Archivo de laminas de histopatologia.

Codificaciéon de diagndsticos histopatoldgicos.
Archivos de informes de autopsias.

EVALUACION
TEORICA Y PRACTICA

Se explorara sisteméaticamente el dominio de los conocimientos y
habilidades adquiridos por el residente sobre las tematicas de los
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maodulos motivo de estudio en el desarrollo de las actividades docen-
te-asistenciales y académicas.

Se efectuaran pruebas parciales en los momentos siguientes:

- Al finalizar el area 2 (modulos del 20 al 28).
- Al finalizar el area 3 (médulos del 29 al 37).

Se efectuara examen de pase de afio, si se han aprobado las
evaluaciones anteriores.

Se evaluara en todo momento:

- Manejo de la informacion cientifica.

- Profundidad de los conocimientos sobre el tema.

- Aplicacion del razonamiento cientifico.

- Desarrollo del pensamiento independiente.

- Calidad de la expresion oral y de la redaccion del informe.

- Cumplimiento de las medidas de proteccion e higiene.

- Realizacion de los procederes generales y el estudio macroscopico
en autopsias.

- Técnica de diseccion de 6rganos de los aparatos y sistemas com-
prendidos en el area.

- ldentificacion y descripcion morfolégica de lesiones generales
anatomopatoldgicas.

- Los pasos de la técnica.

- La automatizacion de la habilidad.

- Los resultados.

- El nivel de independencia.

CUMPLIMIENTO DE CRONOGRAMA
DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDADES COMO PROFESOR

- Se evaluard al residente por su participacion en actividades docen-
tes, la planificacion de las mismas y la forma de evaluacion aplicada
a sus estudiantes.
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TercER ARO

Area 4. Asfixiologia

En esta area el residente adquirira las habilidades necesarias para
realizar las actuaciones medicolegales que le solicite la autoridad com-
petente en hechos que impliquen alteraciones en el mecanismo de
intercambio de oxigeno por causa mecanica y otras no mecanicas.
Estas actividades se desarrollardn durante dos meses del 3er. afio,
en un servicio de medicina legal como parte de un grupo basico
de trabajo.

Esta area esta constituida por los modulos del 38 al 41.

Modédulo 38. Ahorcamiento

OBJETIVO: Realizar y fundamentar las actuaciones en la identifica-
cion, diagnostico e interpretacion medicolegal de la as-
fixia por ahorcamiento. Emitir el dictamen correspondien-
te. llustrar a la administracion de justicia cuando ésta asi
lo disponga.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Concepto de asfixiologia: asfixias mecanicas de interés medicolegal.
Mecanismos de produccion.

- Fisiopatologia de las asfixias.

- Elementos que debe contener la solicitud en correspondencia con
la actuacion.

- Concepto de ahorcamiento. Mecanismos de produccion de la muerte
por ahorcamiento. Tipos de ahorcamiento. Diferencias con el
colgamiento.

- Criterios para determinar la actuacion del levantamiento de cada-
ver en las muertes por ahorcamiento.

- Levantamiento de cadaver.

- Diferentes procedimientos que ilustran este examen: fotografia, di-
bujo esquematico, croquis, etc.

- Concepto de ahorcamiento: completo e incompleto, simétrico y
asimétrico, variedad atipica.

- Definicién de dogal. Diferentes tipos. Materiales de que pueden
estar constituidos.
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Criterios para la valoracién de las llamadas cartas de despedida.
Lesiones en el exterior.

Reacciones vitales en los ahorcados: locales y a distancia.
Elementos que conforman el surco en el ahorcamiento.
Diagndstico diferencial con otros surcos. Importancia medicolegal.
Elementos de interés medicolegal para la toma de fotografias, vi-
deos y de muestras para estudios de laboratorio.

Dictamen de levantamiento de cadaver.

Criterios para la orientacion de la realizacién de una necropsia.
Necropsia a un fallecido por ahorcamiento.

Signos de interés presentes en el exterior de un cadaver por ahor-
camiento.

Examen de los vestidos.

Elementos de interés medicolegal para la toma de fotografias, vi-
deos, dibujos etc. y de muestras de interés para estudios de labora-
torio.

Estudio completo del interior de un cadaver en caso de muerte por
ahorcamiento:

= Signos de interés craneoencefalicos.

= Signos de interés presentes en la cara.

= Signos de interés localizados en el cuello.

= Signos de interés localizados en la musculatura pectoral.
Importancia medicolegal de cada uno de ellos.

Caracteristicas de las lesiones hemorragicas de la musculatura
pectoral. Fisiopatologia.

Caracteristicas de las lesiones pulmonares en el ahorcamiento.
Fisiopatologia de las manchas de Tardieu y de la congestion y ede-
ma pulmonares.

Caracteristicas del corazén y su envoltura.

Caracteristicas y fisiopatologia de las lesiones hepatoesplénicas.
Caracteristicas y mecanismo de produccidon de las lesiones
hemorréagicas de los discos.

Fisiopatologia de la alteracién sanguinea.

Criterios para la elaboracion de conclusiones preliminares, motivos
para hacerlo.

Discusion medicolegal en el caso de una muerte por ahorcamiento
correlacionando los resultados de la necropsia con otros elementos
de interés que se dispongan.

Encadenamiento I6gico de las causas de la muerte.

Etiologia medicolegal.
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Elementos que debe contener el dictamen de necropsia.
Confeccidn del certificado médico de defuncién. Curso que debe seguir.
Manera de proceder en el juicio oral.

Importancia de la prueba pericial.

TecNicas Y METODOS

- Metodologia y técnica para realizar el levantamiento de cadaver.

- Metodologia y técnica para la descripcion de las lesiones y signos
presentes en el exterior.

- Técnica para la realizacion de una necropsia a un fallecido por ahor-
camiento.

- Metodologia y técnica para proceder en el juicio oral.

Modulo 39.Estrangulacion

OBJETIVO: Realizar los procedimientos necesarios para identificar, diag-
nosticar e interpretar con criterio medicolegal, las asfixias
por estrangulacién en sus 3 variedades, teniendo en cuenta
la solicitud formulada. Confeccionar y emitir el dictamen
correspondiente e ilustrar a la administracion de justicia
cuando ésta lo solicite.

En el m&dulo se abordaran los siguientes aspectos:

39.1. Estrangulacién a mano.

39.2. Estrangulacion a lazo.

39.3. Estrangulacion con objeto cilindrico.

ConocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Concepto de estrangulacion. Mecanismos de produccion de la muer-
te. Diferencias con el ahorcamiento.

- Variedades de estrangulacion. Etiologia medicolegal.

39.1. Estrangulacién a mano.

- Elementos que debe contener una solicitud de actuacién. Funda-
mentos legales de la actuacion.
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Criterios para la decision de realizacion de levantamiento de cadaver.
Levantamiento de cadaver.

Procedimientos para la identificacion de elementos de interés en-
contrados en el lugar.

Fotografia y video, dibujo esquematico, croquis, etc. Técnica de
mediciones.

Criterios para orientar la ubicacién del cadaver en el lugar adecua-
do para el examen.

Examen de los vestidos o envolturas. Examen del exterior del cadaver.
Reacciones vitales de las lesiones en la estrangulacién a mano.
Caracteristicas y mecanismos de produccion de las equimosis
digitiformes y de los estigmas ungueales, su importancia para la
investigacion.

Conclusiones a que se debe llegar en esta actuacion.

Dictamen de levantamiento de cadaver.

Criterios para la orientacion de la realizacién de una necropsia.
Necropsia a un fallecido por estrangulacion a mano.

Descripcion de los vestidos.

Signos de interés medicolegal que se presentan con mayor frecuen-
cia en el exterior del cadaver de un estrangulado.

Toma de fotografias, video y de muestras para estudios de laboratorio.
Estudio completo del interior de un cadaver en caso de muerte por
estrangulacion en su variedad manual:

= Signos de interés craneoencefalicos.

= Signos de interés en la cara.

= Signos de interés localizados en el cuello.

= Importancia medicolegal de cada uno de ellos.

Caracteristicas de las lesiones pulmonares en la estrangulacion a
mano. Fisiopatologia del edema y congestion pulmonar.
Fisiopatologia de las equimosis 0 manchas de Tardieu.
Caracteristicas del corazon y su envoltura.

Caracteristicas y fisiopatologia de las alteraciones hepatoesplénicas.
Fisiopatologia de la alteracién sanguinea.

Elaboracién de conclusiones preliminares. Motivos para hacerlo.
Discusién medicolegal en el caso de una muerte por estrangulaciéon
a mano, correlacionando los resultados de la necropsia con otros
elementos de interés que se dispongan.

Encadenamiento logico de las causas de la muerte.

Valoracién de la sucesion en tiempo de los signos tanatoldgicos:
cronotanatodiagnostico.

Concepto de etiologia medicolegal.
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- Elementos que debe contener el dictamen.
- Confeccion del Certificado Médico de Defuncion.
- Manera de proceder en el juicio oral.

39.2. Estrangulacién alazo.

- Concepto de estrangulacion a lazo. Mecanismo de produccion de
la muerte. Sus diferencias con la variedad manual.

- Elementos que debe contener una solicitud de actuacion. Funda-
mentos legales.

- Requisitos exigidos para realizar un levantamiento.

- Levantamiento de cadaver.

- Examen del lugar del hecho. Procedimientos para la identificacion
de elementos de interés encontrados en el lugar.

- Criterios para orientar la ubicacion del cadaver en el lugar adecua-
do para el examen.

- Examen del exterior del cadéaver.

- Reacciones vitales de las lesiones en la estrangulacion a lazo.

- Fisiopatologia de la cianosis cervicofacial.

- Reacciones vitales en la estrangulacion a lazo.

- Diferencias entre el o los surcos de la estrangulacién alazo y el o los
del ahorcamiento.

- Criterios para la decision de toma de fotografias, videos y de mues-
tras para estudio de laboratorio.

- Elementos que debe contener la conclusion.

- Criterios para la orientacion de la realizacion de una necropsia.

- Necropsia a un fallecido por estrangulacién a lazo.

- Descripcién de los vestidos y lo que en ellos se encuentra.

- Signos de interés medicolegal que se presentan con mayor frecuen-
cia en el exterior de un cadaver de un estrangulado.

- Criterios para la seleccién y orientacion de toma de fotografias,
video y de muestras de interés para estudio de laboratorio.

- El interior de un cadaver en caso de muerte por estrangulacion a
lazo:
= Signos de interés craneoencefalicos.
= Signos de interés presentes en la cara.
= Signos de interés presentes en el cuello.
= Importancia medicolegal de cada uno de ellos.

- Diagndstico diferencial con el ahorcamiento.

- Caracteristicas de las lesiones pleuropulmonares en la estrangula-
cion a lazo. Fisiopatologia del edema y congestién pulmonar.
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Fisiopatologia de las equimosis 0 manchas de Tardieu.
Caracteristicas del corazon y su envoltura.

Caracteristicas y fisiopatologia de las lesiones hepatoesplénicas.
Fisiopatologia de las alteraciones sanguineas.

Discusién medicolegal en el caso de una muerte por estrangulacién
a lazo correlacionando los resultados de la necropsia con otros ele-
mentos de interés que se dispongan.

Encadenamiento logico de las causas de la muerte.

Valoraciéon de la sucesion en tiempo de los signos tanatologicos:
cronotanatodiagnostico.

Elementos que debe contener el dictamen.

Confeccion del Certificado Médico de Defuncion.

Manera de proceder en el juicio oral.

39.3. Estrangulacién con objeto cilindrico.

Concepto de estrangulacién con objeto cilindrico. Mecanismo de
produccién de la muerte.

Elementos que debe contener una solicitud de actuacion. Funda-
mentos legales.

Requisitos exigidos para realizar un levantamiento.

Levantamiento de cadaver.

Examen del lugar del hecho. Procedimientos para la identificacion
de elementos de interés encontrados en el lugar.

Criterios para orientar la ubicacién del cadaver en el lugar adecua-
do para el examen.

Examen del exterior del cadaver.

Reacciones vitales de las lesiones en la estrangulacion con objeto
cilindrico.

Fisiopatologia de la cianosis cervicofacial.

Reacciones vitales en la estrangulacién con objeto cilindrico.
Criterios para la decisién de toma de fotografias, videos y de mues-
tras para estudio de laboratorio.

Elementos que debe contener la conclusion.

Criterios para la orientacién de la realizacién de una necropsia.
Necropsia a un fallecido por estrangulacion con objeto cilindrico.
Descripcién de los vestidos y lo que en ellos se encuentra.
Criterios para la seleccién y orientacion de toma de fotografias,
videos y de muestras de interés para estudio de laboratorio.

El interior de un cadaver en caso de muerte por estrangulacion con
objeto cilindrico:
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= Signos de interés craneoencefalicos.

= Signos de interés presentes en la cara.

= Signos de interés presentes en el cuello.

= Importancia medicolegal de cada uno de ellos.

- Caracteristicas de las lesiones pleuropulmonares en la estrangula-
cién con obijeto cilindrico.

- Fisiopatologia del edemay congestién pulmonar. Fisiopatologia de
las equimosis 0 manchas de Tardieu.

- Caracteristicas del coraz6n y su envoltura.

- Caracteristicas y fisiopatologia de las lesiones hepatoesplénicas.

- Fisiopatologia de las alteraciones sanguineas.

- Discusién medicolegal en el caso de una muerte por estrangulacién
con obijeto cilindrico, correlacionando los resultados de la necrop-
sia con otros elementos de interés que se dispongan.

- Encadenamiento légico de las causas de la muerte.

- Valoracién de la sucesiéon en tiempo de los signos tanatoldgicos:
cronotanatodiagnostico.

- Elementos que debe contener el dictamen.

- Confeccién del Certificado Médico de Defuncion.

- Manera de proceder en el juicio oral.

TecNicas Y METODOS

- Metodologia y técnica para realizar el levantamiento de cadaver, la
necropsia y el dictamen en la estrangulacién a mano, a lazo y con
objeto cilindrico.

Moddulo 40.Sumersiéon

OBJETIVO: Basado en la solicitud de la autoridad competente, realizar los
procedimientos necesarios para identificar, diagnosticar e in-
terpretar, con criterio medicolegal los elementos que caracteri-
zan la asfixia por sumersién, confeccionary escribir el dictamen
e ilustrar a la administracion de justicia cuando ésta lo solicite.

ConocimIENTOS TEORICOS ESENCIALES
- Concepto de sumersion: sumersion asfixia y sumersién inhibicién.

- Sumersién sin inmersion.
- Elementos que debe contener una solicitud en estos hechos.
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Sumersion asfixia.

Mecanismos de muerte en la sumersion asfixia.

Elementos a tener en cuenta para proceder a realizar un levanta-
miento de cadaver en caso de asfixias.

Examen del lugar del hecho.

Personas que pueden realizar la extraccién del cadaver.
Caracteristicas del lugar donde debe ser examinado.

El levantamiento del cadaver.

Descripcion de los vestidos: metodologia y técnica para su realizacion.
Diagnéstico diferencial entre las lesiones vitales y postmortem.
Fisiopatologia de la formacién del hongo espumoso.

Reacciones supravitales. Fisiopatologia.

Confeccion de un dictamen de levantamiento de cadaver y crite-
rios para la solicitud de una necropsia.

La realizacion de una necropsia a un fallecido por sumersion.

La confeccién de un dictamen de necropsia. Sus partes integrantes.
Signos de interés craneoencefalicos.

Signos de Niles y Vargas Alvarado.

Descripcion de las lesiones, alteraciones y elementos de interés
medicolegal en cavidades, 6rganos y estructuras anatomicas.
Fisiopatologia del enfisema acuoso descrito por Brouardel.
Mecanismo de produccién de las manchas de Paltauf.
Mecanismo de produccion de exudado pleuropulmonar.
Fisiopatologia de la plétora sanguinea. Diferencias del punto de
congelacion de la sangre entre cavidades derecha e izquierda. Di-
ferencias de la densidad sanguinea entre las cavidades derecha e
izquierda.

Composicién de la sangre: hemodilucién.

Fisiopatologia de la congestién hepatica.

Fisiopatologia de las alteraciones del bazo.

Docimacias hidrostaticas para determinar la presencia de liquidos
en el tubo digestivo.

Estudios de laboratorio.

Criterio para la formulacion de conclusiones preliminares.
Discusion medicolegal de una asfixia por sumersion y para la corre-
lacion de los resultados de la necropsia con otros elementos obteni-
dos previamente.

Encadenamiento I6gico de las causas de la muerte.

Putrefaccion de un cadéaver en el agua.

Etiologia medicolegal.

El Certificado Médico de Defuncion.
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Sumersion inhibicion.

Concepto de sumersion inhibicion.

Mecanismos de la muerte en la sumersion inhibicion.

Elementos que debe tener una solicitud relacionada con este tipo
de hecho.

Criterios para la realizacion del levantamiento del cadaver.
Examen del lugar del hecho. Su importancia medicolegal. Criterios
de interrelacién con el equipo operativo que trabaja el caso.

El levantamiento del cadaver.

Descripcion de los vestidos.

Principios éticos a tener en cuenta para este procedimiento.
Diagnostico diferencial entre las lesiones vitales y post mortem.
Mecanismos de produccién de las reacciones supravitales.
Elementos de interés medicolegal que permiten llegar a conclusiones.
Requisitos que debe cumplir la conclusién de un dictamen de
levantamiento de cadaver.

Criterios para orientar la practica de la necropsia.

La realizacion de una necropsia en un fallecido por sumersion inhibicion.
Descripcion de los vestidos.

Estudio del exterior.

Signos de interés craneoencefélicos.

Descripcion de las lesiones, alteraciones y elementos de interés
medicolegal en cavidades, 6érganos y estructuras anatémicas.
Mecanismos de muerte por inhibicién. Su importancia en medicina legal.
Toma de muestras de diferentes partes del cuerpo para estudio de
laboratorio.

Criterios para la formulacién de conclusiones preliminares.
Discusién medicolegal de una necropsia por sumersién inhibicién o
hidrocusién y para la correlacidn entre los resultados de la necrop-
sia y otros elementos de interés previamente obtenidos.
Encadenamiento de las causas de muerte.
Cronotanatodiagnéstico.

Etiologia medicolegal.

El Certificado Médico de Defuncion.

El juicio oral.

TecNicas Y METODOS

- Métodos y técnicas para la realizacién del levantamiento de cada-

ver y la autopsia en caso de una muerte por sumersion asfixia o
sumersion inhibicion.

- Método para la confeccion del dictamen.
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Modulo 41. Sofocacion

OBJETIVO: Realizar los procedimientos necesarios para identificar, diag-
nosticar e interpretar con criterio medicolegal los elemen-
tos que caracterizan una asfixia por sofocacién, asi como
expedir el Certificado Médico de Defuncién, emitir el dicta-
men e ilustrar a la administracion de justicia si lo requiere.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Elementos que debe contener la solicitud en correspondencia
con el hecho.
- Concepto de sofocacion.
- Mecanismos de la muerte por sofocacion. Variedades
= Sofocacion por oclusion de los orificios respiratorios.
= Sofocacién por obstruccion de las vias respiratorias.
= Enterramiento o sepultamiento.
= Compresion toracoabdominal.

Sofocacién por oclusién de los orificios respiratorios.

- Requisitos que se exigen para efectuar el levantamiento del cadaver.

- Criterios para la realizacién de la necropsia.

- Examen del lugar de los hechos.

- Descripcion de los vestidos.

- Estudio del exterior del cadaver. Metodologias y técnica para su
realizacion.

- Importancia medicolegal de la descripcion detallada de las lesiones
o alteraciones.

- Elementos de interés medicolegal que permiten arribar a conclusiones.

- El dictamen de levantamiento de cadaver.

- Criterios para la solicitud de la necropsia.

- Larealizacién de una necropsia a un fallecido por oclusién de orificios
respiratorios.

- Descripcion de los vestidos.

- Examen del exterior de un fallecido por sofocacion.

- Signos de interés craneoencefalicos.

- Signos de interés craneofaciales.

- Caracteristicas de las lesiones pleuropulmonares en la sofocacién.

- Fisiopatologia de las manchas de Tardieu.
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- Caracteristicas del enfisema subpleural. Fisiopatologia.

- Alteraciones de la composicién sanguinea.

- Caracteristicas del corazén, su envoltura.

- Caracteristicas del higado congestivo de un fallecido por sofocacién.

- Toma de muestras de interés para estudios de laboratorio.

- Elementos de interés medicolegal que permitan arribar a conclusiones.

- Discusion medicolegal de un fallecido por sofocacion.

- La discusion medicolegal de un fallecido por sofocacién y para la
correlacion de los hallazgos necrépsicos con otros elementos de
interés obtenidos anteriormente.

- Dictamen final y elementos que debe contener.

- La confeccion del Certificado Médico de Defuncion y del encadena-
miento légico de las causas de muerte.

- Normas para la entrega de un cadaver.

- Forma de proceder ante un tribunal al ilustrarlo sobre las conclusiones de
esta actuacion.

Sofocacién por obstruccién de las vias respiratorias.

- Concepto de sofocacién por obstruccién de las vias respiratorias.

- Particularidades de la sofocacion por obstruccion de las vias respiratorias.

- Mecanismos de la muerte.

- Diagnostico diferencial con otras asfixias de interés medicolegal.

- Elementos que debe contener una solicitud de levantamiento de
cadaver.

- Requisitos exigidos para el levantamiento de cadaver.

- Criterios a tener en cuenta para realizar una necropsia.

- Fundamentos y técnicas del levantamiento.

- Examen del lugar del hecho. Importancia medicolegal.

- Descripcion de los vestidos.

- Estudio del exterior del cadaver. Principios éticos que deben estar
presentes al realizar este proceder.

- Elementos objetivos esenciales que permiten formular conclusiones.

- Elaboracion del dictamen de levantamiento de cadaver.

- Criterios para la solicitud de la necropsia.

- Realizacion de una necropsia por obstruccion de las vias respiratorias.

- Descripcion de los vestidos.

- Larealizacion del examen del exterior del cadaver.

- Signos de interés craneofaciales.

- Importancia del examen cuidadoso de la cavidad bucal.

- La realizacion del estudio del exterior.
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- Caracteristicas de las lesiones pleuropulmonares en la sofocacion.

- Fisiopatologia de las manchas de Tardieu.

- Caracteristicas del enfisema pulmonar. Fisiopatologia.

- Alteraciones de la composicién sanguinea.

- Alteraciones del corazén y sus envolturas.

- Caracteristicas del higado congestivo de un fallecido por sofocacion.

- Caracteristicas del bazo en el fallecido por sofocacion.

- Criterios para la seleccion y toma de muestras para estudios de
laboratorio.

- Elementos de interés medicolegal que permiten arribar a conclusiones.

- La discusién medicolegal de un fallecido por sofocacién y para la
correlacion de los resultados de la necropsia con los demas elemen-
tos obtenidos anteriormente.

- La elaboracion del dictamen final. Elementos que deben estar presentes.

- El Certificado Médico de Defuncién y el encadenamiento l6gico de
las causas de la muerte.

- Normas para la entrega de cadaveres.

- Elementos para ilustrar a la administracion de justicia.

- Requisitos a tener en cuenta en la peritacion en el juicio oral.

Sofocacién por compresion toracoabdominal.

- Particularidades de la sofocacién por compresién toracoabdominal.

- Mecanismos de la muerte en la sofocacion por compresion
toracoabdominal.

- Diferencias con otras modalidades de sofocacion.

- Elementos que debe contener una solicitud relacionada con he-
chos de esta indole.

- Criterios para la realizacién del levantamiento de cadaver.

- Larealizacién de un levantamiento de cadaver.

- Examen del lugar del hecho. Técnica y metodologia. Su importan-
cia medicolegal.

- Descripcion de los vestidos.

- Estudio del exterior del cadaver. Principios éticos a tener en cuenta
al realizar este proceder.

- Importancia medicolegal de la descripcion detallada de los signos citados.

- Elementos de interés medicolegal que permiten arribar a conclusiones.

- Elaboracion del dictamen de levantamiento de cadaver. Elementos
que debe contener.

- Criterios para la solicitud de la necropsia.
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La realizacion de una necropsia en una muerte por compresion
toracoabdominal.

La descripcion de los vestidos. Su importancia medicolegal.

El examen del exterior de un cadaver por sofocacion.

Descripcion de las lesiones o alteraciones del interior de un cadaver
en este tipo de muerte.

Signos de interés craneoencefalico. Importancia medicolegal.
Signos de interés cervicofaciales. Importancia medicolegal.
Caracteristicas de las lesiones pleuropulmonares. Importancia
medicolegal.

Lesiones toracoabdominales profundas. Su importancia medicolegal.
Caracteristicas de las alteraciones hepaticas en un fallecido por com-
presion toracoabdominal.

Caracteristicas del bazo en el fallecido por sofocacion por compre-
sion toracoabdominal.

Elementos de interés medicolegal para la toma de muestras para
estudio de laboratorio.

Criterios para la elaboracién de conclusiones parciales.

La discusion medicolegal de un fallecido por sofocacion por com-
presion toracoabdominal.

Elaboracion del dictamen final y elementos que debe obtener.

La confeccion del Certificado Médico de Defuncién y el encadena-
miento Iégico de las causas de la muerte.

Requisitos a tener en cuenta en la peritacion en el juicio oral.

Sofocacion por sepultamiento.

Concepto de sofocacion. Variedad por enterramiento o
sepultamiento. Particularidades.

Mecanismo de la muerte en la sofocacién por enterramiento o
sepultamiento.

Elementos que debe contener la solicitud en correspondencia con
el hecho.

Requisitos que se exigen para efectuar el levantamiento de cadaver.
Examen del lugar del hecho. Importancia de la descripcién del
lugar y el material del sepultamiento para el diagndstico de las
circunstancias de la muerte.

Descripcion de los vestidos.

Estudio del exterior del cadaver. Metodologia y técnica para su
realizacion. Principios éticos que deben estar presentes en su
realizacion.
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- Importancia medicolegal de la descripcion detallada de estos
signos y alteraciones para el diagnostico de las causas de muer-
te.

- Conclusiones a la que se debe llegar en esta actuacion.

- Elaboracién del dictamen de levantamiento de cadaver. Elemen-
tos que debe contener.

- Criterios para la solicitud de la necropsia.

- La realizacién de una necropsia en un fallecido por sofocacion
por sepultamiento.

- Descripcion de los vestidos.

- Examen del exterior de un fallecido por sofocacién. Principios
éticos a tener en cuenta.

- Signos de interés craneoencefalicos. Su importancia medicolegal.

- Signos de interés cervicofacial. Su importancia medicolegal.

- Caracteristicas de las lesiones pleuropulmonares en la sofocacion.

- Fisiopatologia de las manchas de Tardieu.

- Fisiopatologia del enfisema subpleural. Caracteristicas del corazon

- Alteraciones de la composicién sanguinea.

- Caracteristicas del higado congestivo de un fallecido por sofocacién.

- Caracteristicas del bazo en un fallecido por sofocacion.

- Elementos de interés medicolegal para la toma de muestras para
estudios de laboratorio.

- Criterios para la elaboracion de conclusiones parciales.

- La discusién medicolegal de un fallecido por sofocacion,
correlacionando los signos y alteraciones encontradas y los otros
elementos presentes.

- Elaboracién del dictamen final. Elementos que debe contener.

- La confeccion del Certificado Médico de defuncion y el encade-
namiento ldgico de las causas de muerte.

- Metodologia para ilustrar a la administracion de justicia.

- Requisitos a tener en cuenta para realizar la peritacién en el
juicio oral.

TecNicAs Y METODOS
- Métodos y técnicas para la realizacién del levantamiento de cada-
ver en casos de sofocacion.

- Métodos y técnicas para la realizacion de la necropsia.
- Métodos y técnicas para la confeccidon del dictamen.
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Area 5: Toxicologia forense

En esta area el residente se apropiara de los procedimientos y
modos de actuacién que se realizan en un laboratorio toxicoldgico,
con el fin de determinar la presencia de una sustancia téxica en una
muerte determinada, asi como los efectos que la misma produce so-
bre un sujeto vivo o en un cadaver. Dichas actividades las realizara
durante 2 meses en el laboratorio toxicolégico, la consulta de la clini-
cay en las actividades de tanatologia como miembro del grupo basi-
co de un servicio de medicina legal.

Seran motivo de estudio en esta area los médulos 42 y 43.
Modulo 42. Investigaciones toxicologicas

OBJETIVO: Realizar, a partir fundamentalmente de materiales biol4gi-
cos, la extraccion, identificacion y cuantificacion de una
sustancia tdxica, basado en la fundamentacién tedrica co-
rrespondiente.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Concepto y desarrollo histérico de la toxicologia.

- Latoxicologia forense como ciencia particular. Concepto de sustan-
cias toxicas o venenosas.

- Diferencias entre intoxicacion y envenenamiento.

- Normas para el trabajo en un laboratorio de toxicologia.

- Motivos de la actuacion.

- Personal que debe trabajar en un laboratorio de toxicologia.

- Niveles de especializacién de los laboratorios toxicol4gicos.

- Servicios que pueden brindar.

- Lainvestigacion toxicoldgica. Instrumental y equipos que deben exis-
tir en un laboratorio de toxicologia, segun el nivel de especializacion
que posea.

- Modo de accion de las sustancias toxicas en el organismo.

- Absorcién, metabolismo y excrecién de los téxicos.

- Reacciones generales de orientacién toxicolOgica en la determina-
cion de alcaloides, mondéxido de carbono, alcoholes, etc.

- Caracteristicas organolépticas de las sustancias toxicas de mas fre-
cuente utilizacién en nuestro medio:
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- Plaguicidas, solventes orgéanicos, alcoholes, etc.

- Criterios para realizar la correlacion clinicotoxicolégica en la inter-
pretacion de los resultados.

- Intoxicacion alcohdlica. Importancia. Su relacién con hechos
delictivos y otras violencias.

- Concepto de correccion b 60, valor del mismo en nuestro medio.
Procedimientos y requisitos para su aplicacion.

- La confeccion del dictamen final.

- Criterios para ilustrar a la administracién de justicia.

- Manera de informar en el juicio oral.

TecNicAs Y METODOS

- Técnicas de investigacion toxicolégica.
- Metodologia y técnica para la confeccion del dictamen final.

Modulo 43. Actuaciones sobre el intoxicado o envenenado

OBJETIVO: Realizar las actividades correspondientes para determinar
la sustancia y los efectos que la misma haya ocasionado
sobre el organismo humano, previa solicitud formulada
por la autoridad competente y confeccionar y emitir el
dictamen correspondiente. Auxiliar a la administracién de
justicia cuando ésta lo solicite.

Seran motivo de estudio en este modulo los aspectos siguientes:

43.1. Examen del cadaver de un intoxicado o envenenado.

43.2. Examen del sujeto vivo intoxicado o envenenado.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

43.1. Examen del cadaver de un intoxicado o envenenado.

- Elementos que debe contener una solicitud de actuacion sobre un
envenenado o intoxicado.

- Fundamentos legales de la actuacion. Motivos de la actuacion.

Funciones del equipo y sus integrantes. Direccién. Namero de mé-
dicos que deben actuar.
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Lugar en que debe realizarse la actuacion.

Procedimientos a seguir para iniciar la actuacioén.

La descripcion de la posicion del cadaver. Técnica de dibujo esquematico.
Mediciones entre el cadaver y los elementos que lo rodean y de
otros entre si.

Criterios para la seleccién y decision de toma de fotografias, videos
y de muestras para estudios de laboratorio existentes en el lugar.
Principios éticos a tener presentes en esa actuacion.

Criterios para efectuar el levantamiento de objetos y elementos de
interés.

Elementos que debe contener un dictamen en relacion con los re-
sultados obtenidos.

Criterios a tener en cuenta para recomendar la realizacion de la
necropsia.

Elementos a tener en cuenta para orientar el traslado del cadaver
hacia el lugar donde se realizara la necropsia.

La realizaciéon de una necropsia a un envenenado o un intoxicado.
Elementos a tener en cuenta durante la actuacion.

Elementos a tener en cuenta en el examen de los vestidos que nos
permitan orientarnos en la actuacion que se realiza.

Criterios para la seleccidon y decision de toma de fotografias, videos
y de muestras de interés para estudios toxicol4gicos.

El examen del exterior de un fallecido por sustancias toxicas.
Elementos a tener en cuenta en el examen del exterior.

Criterios para la seleccidn y decision de toma de fotografias, videos
y de muestras de interés para estudios toxicol4gicos.

Examen del interior de un fallecido por sustancia toxica.
Elementos a tener en cuenta en el examen del interior.

Criterios para la seleccidon y decision de toma de fotografias, videos
y de muestras de interés para estudios de laboratorio toxicologico
o histopatoldgico.

Elementos a tener en cuenta al realizar estos estudios.

Aspectos a los que debe llegar al realizar el estudio toxicolégico de
un caso determinado antes de realizar el diagnéstico definitivo jun-
to al especialista.

Elementos a tener en cuenta al realizar la discusién medicolegal
correspondiente.

Elementos que debe contener un dictamen medicolegal en el caso
de intoxicacion o envenenamiento.

Criterios a tener en cuenta al ilustrar a la administracion de justicia.
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43.2. Examen del sujeto vivo intoxicado o envenenado.

- Elementos que debe contener la solicitud de examen en caso de un
sujeto vivo que haya sido afectado por una sustancia toxica.

- Criterios a tener en cuenta al realizar la actuacion, una vez realiza-
da la coordinacion con el equipo operativo que trabajara.

- Elementos a tener en cuenta en situaciones especificas que se pre-
sentan en la vida diaria.

- Conducta médica ante un transportador de droga por ingestion
(“mulas”).

- Diagnostico clinico de intoxicacion alcoholica y otros toxicos.

- Valoracion final para el diagnéstico con fines forenses.

- Criterios para realizar la evaluacion de secuelas que pueden que-
darle a un individuo como resultado de la accion de un téxico, asi
como del peligro inminente para la vida si hubiere existido.

- Criterios para la decision y orientacion de toma de fotografias, vi-
deos y de muestras de interés para estudios de laboratorio.

- La confeccion y emision del dictamen medicolegal correspondien-
te. Elementos a tener en cuenta para realizar la discusiéon medicolegal.

- Manera de proceder en los tribunales para ilustrar a la administra-
cion de justicia.

TecNicas Y METODOS

- Metodologia y técnica para el levantamiento de cadaver.

- Metodologia y técnica para la realizacion de una necropsia a un
envenenado 0 a un intoxicado.

- Metodologia y técnica de la confeccion del dictamen.

- Metodologiay técnica para el examen de un supuesto envenenado
0 intoxicado.

- Metodologia y técnica de la recogida de muestras para estudios
toxicologicos.

- Metodologia para la confeccion y emision del dictamen medicolegal
del sujeto vivo.

Area 6: Biologia forense
En esta area, durante un periodo de 2 meses el residente adquiri-

ra los conocimientos y habilidades necesarias para realizar las inves-
tigaciones que le permitan dar respuesta, de modo general, a la soli-
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citud formulada por la autoridad competente en relacién con la iden-
tidad de unindividuo, la naturaleza de manchas de origen biolégi-
co, pelos y otras investigaciones de interés para la administracion
de justicia.

Estas actividades se desarrollardn en un servicio de Medicina Le-
gal, como parte de un equipo de trabajo. Conforman esta area los
maodulos del 44 al 47.

Mdodulo 44. ldentificacidon en sujetos vivos, cadaveres
y partes o segmentos separados del cuerpo

OBJETIVO: Obtener mediante estudios antropolégicos (somatoscopicos
y somatométricos, asi como los osteoscépicos y
osteométricos cuando procedan) los elementos que con-
tribuyan a establecer la identidad en sujetos vivos o de
cadaveres o de partes o segmentos separados del cuerpo
de un individuo. Elaborar el dictamen y entregarlo a la
autoridad que lo solicite.

Seran motivo de estudio los aspectos siguientes:

44.1. Generalidades de la Biologia Forense.
44.2. Determinacion del sexo.

44.3. Determinacion de la edad.

44.4. Determinacion de laraza.

44.5. Determinacion de latalla.

44.6. Identificacion de partes o segmentos.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

44.1. Generalidades de la Biologia Forense.

- Concepto de biologia forense. Sus ramas.

- Concepto y desarrollo histérico de la Biologia.

- Normas para el trabajo en un laboratorio bioldgico forense.

- Personal que debe trabajar en un laboratorio de biologia forense.

- Niveles de especializacion. Servicios que pueden brindar.

- Definicién de antropologia fisica. Sus divisiones y ramas. Definicién
de antropologia forense.

- Investigacion antropoldgica.
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- Concepto de identidad e identificacion.
- Fundamentos legales de la actuacion en sujetos vivos y en cadave-
res. Diferencias entre el sujeto vivo y el cadaver.

44.2. Determinacion del sexo.

- El interrogatorio intencionado en una actuacion de determinacion
del sexo.

- Fundamento y técnicas para determinar el sexo en un sujeto.

- Concepto de error en persona: Elementos de interés medicolegal.

- Confeccién del dictamen y elementos que debe contener.

- Criterios para orientar la atencion de las subespecialidades como
urologia, endocrinologia, psiquiatria, etc.

- Elementos a tener en cuenta en la pericia en el juicio oral.

44.3. Determinacion de la edad.

- Fundamentos legales de la actuacion.

- Elementos que debe contener la solicitud.

- Crecimiento y desarrollo humano. Sus etapas.

- Fundamentoy técnica del examen fisico de un sujeto vivo con vistas
a determinar la edad.

- Caracteristicas de los distintos estadios del crecimiento y desarrollo
humano.

- Dimensiones antropométricas de la infancia.

- Fundamento y técnica de las mediciones. Instrumental mas usado.

- Estudio de los centros primarios de osificacion.

- Modificaciones y transformaciones del desarrollo humano en las
etapas adulta y vejez.

- Alteraciones y modificaciones que permite determinar la edad en
las etapas adulta y vejez.

- Fundamento y técnica del examen fisico de un cadaver para deter-
minar la edad aproximada.

- Dimensiones antropométricas de la etapa de crecimiento y desarro-
llo humano. Importancia de las mediciones para la determinacion
de la edad.

- Valores estandares del crecimiento y desarrollo cubano en nifios y
jovenes.

- Confeccidn del dictamen

- Elementos a tener en cuenta en la peritacién en el juicio oral.
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44.4. Determinacion de laraza.

- Concepto de grupos raciales. Sus caracteristicas. Principios éticos a
tener en cuenta.

- El examen fisico para determinar el grupo racial en sujetos vivos y
en el cadaver reciente.

- Caracteristicas somatoscopicas.

- Criterios para determinar el grupo racial.

44.5. Determinacion de la talla.

- Importancia de la determinacion de la talla como elemento de iden-
tidad, asi como un indicador en la determinacién de la edad.

- Fundamento y técnica de la medicion de la talla. La medicién de la
longitud de un cadaver.

- El dictamen pericial.

- Elementos a tener en cuenta en la peritacién en el juicio oral.

- Elaboracién del dictamen de identidad.

- Elementos a tener en cuenta en la peritacién en el juicio oral.

44.6. Identificacion de partes o segmentos.

- Fundamento legal de la actuacion de identidad de partes o seg-
mentos separados del cuerpo.

- Examen fisico para determinar cada uno de los elementos de iden-
tidad relacionados.

- Diseccién de partes o segmentos separados del cuerpo.

- Férmulas matematicas para la determinacion de la estatura.

- Signos tanatoldgicos y elementos de interés que permitan conocer
la evolucion cronolégica que ha experimentado la parte o segmen-
to del cuerpo.

- Elementos e indices que permiten establecer la tanatocronologia.

- Peritacion en el juicio oral.

Tecnicas Y METoDOs
- Métodos para la investigacion antropoldgica.
- Metodologia y técnica para la realizacion del interrogatorio inten-

cionado.
- Técnica de la medicion de la longitud de un cadaver.
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- Metodologia para elaborar el dictamen de identidad.

- Técnica del examen fisico para determinar cada uno de los elemen-
tos de identidad relacionados con partes o segmentos.

- Técnica de diseccidn de partes o segmentos separados del cuerpo.

Modulo 45. Identificacion de restos 6seos

OBJETIVO: Realizar los procedimientos antropoldgicos
(osteoscopicos y osteométricos) que nos permitan co-
nocer los elementos de interés para establecer la iden-
tidad de un sujeto a través del estudio de los restos
6seos. Confeccionar el dictamen correspondiente y en-
tregarlo a la autoridad solicitante.

CoNoCIMIENTOS TEGRICOS ESENCIALES

- Fundamento legal de la actuacién de identidad de restos 6seos.

- Limpieza de restos 6seos.

- Laidentificacion de restos 6seos.

- Signos tanatoldgicos y elementos de interés que permiten conocer
la evolucién cronoldgica de las transformaciones sufridas por los
restos 0seos.

- Elementos de interés identificativo.

TEcNicas Y METODOS

- Técnicas para limpiar restos 6seos.

- Métodos antropofisicos para la identificacion de restos 6seos.

- Técnica para la confeccién del dictamen y partes que lo constituyen.

Modulo 46. Conflictos de filiacion

OBJETIVO: Realizar los procederes antropoldgicos que le permiten
obtener los elementos de interés para esclarecer un con-
flicto de filiacién. Elaborar el dictamen correspondiente
y entregarlo a la autoridad solicitante.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Concepto de conflicto de filiacion. Fundamentos legales y motivo
de la actuacion. Especialidades que intervienen en la actuacion.
Elementos que debe contener la solicitud.
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- Necesidad e importancia de la presencia de los implicados. Edad
recomendable que debe tener el menor para realizarsele el estudio
antropoldgico.

- La entrevista dirigida, el examen fisico.

- Caracteristicas fenotipicas méas importantes.

- Importancia de la fotografia en los estudios de conflicto de filiacion.

- La comparacion somatoscopica.

- Estudios cefalométricos.

- Importancia y fundamento de las pruebas biolégicas relacionadas
para dirimir un conflicto de filiacién.

- Investigacion hematoldgica para esclarecer conflictos de filiacion.

- La interpretacion de los resultados de las investigaciones
hematolégicas para dirimir conflictos de filiacion.

- Estudios del ADN.

- Lacorrelacion entre los resultados de las investigaciones practicadas y
conclusiones a que se debe arribar.

- Elementos que debe contener el dictamen en un conflicto de filiacion.

- Elementos a tener en cuenta para realizar la peritacion en el juicio oral.

TecNicAs Y METODOS

- Técnica de la entrevista dirigida.

- Metodologia para realizar el examen fisico. Técnica de la compara-
cion somatoscoépica.

- Técnicas para establecer comparaciones entre fotografias de dife-
rentes personas.

- Técnica de estudios cefalométricos.

- Metodologia para la interpretacion de los resultados de las investi-
gaciones hematolégicas para dirimir conflictos de filiacion.

- Técnica del ADN.

- Metodologia para establecer la correlacién entre los resultados de
las investigaciones.

Modulo 47. Investigaciones bioldgicas

OBJETIVO: Realizar a partir de materiales biol6gicos el andlisis y la
identificacion de la naturaleza humana o no de los mis-
mos y su individualizacion cuando sea posible, basado en
la fundamentacion tedrica correspondiente, previa solici-
tud formulada por la autoridad competente. Emitir el dic-
tamen correspondiente.
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Seran motivo de estudio en este médulo los siguientes aspectos de
interés:

47.1. Muestrasy manchas de sangre.
47.2. Muestras y manchas de semen.
47.3. Pelosy cabellos con fines forenses.

ConocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES
47.1. Investigacion de muestras y manchas de sangre.

- Fundamentos legales y motivos de la actuacion. Elementos que debe
contener una solicitud.

- La investigacion criminalistica en la investigacion de manchas de
sangre en el lugar del suceso.

- Morfologia de las manchas de sangre. Caracteristicas del vaso que
sangray de la direccion de proyeccion. Otros elementos de interés
medicolegal.

- El levantamiento de manchas.

- Pruebas que nos orientan en el diagnéstico de posibles manchas de
sangre.

- Elementos que permiten decidir el traslado de las manchas o mues-
tras al laboratorio .

- Forma habitual de identificacidon de las muestras recibidas en el la-
boratorio biolégico.

- Pruebas que indican la certeza de que la mancha es de
sangre.Fundamentos de cada una de ellas.

- Pruebas que permiten hacer el diagnéstico de la especie a que per-
tenece la sangre estudiada.

- Fundamentos de cada una de ellas.

- Lainterpretacion de los resultados. Conclusiones a que se debe llegar.

- Elementos que debe contener el dictamen. Importancia medicolegal.

47.2. Investigacion de muestras o manchas de semen.

- Fundamentos legales y motivos de la actuacion. Elementos que debe
contener la solicitud.

- Lainvestigacion criminalistica en el estudio de las manchas o muestras
de semen.

- Problemas medicolegales relacionados con el estudio del semen.

Pruebas que se indican en la investigacion de semen.

Pruebas de orientacién. Fundamentos.

Pruebas de certeza. Fundamentos de cada una de ellas.
Fundamentos de las pruebas electroforéticas y enzimaticas.
Fundamento de las pruebas de individualizacion.

La interpretacion de los resultados obtenidos.

Conclusiones a las que se debe llegar.

Elementos que debe contener un dictamen en la investigacién de
semen con fines forenses.

Importancia medicolegal.

47.3. Investigacion de pelos y cabellos con fines forenses.

Fundamentos legales y motivos de la actuacion.

Elementos que debe contener una solicitud.

La investigacién criminalistica en el estudio de pelos y cabellos con
fines forenses.

La identificacion en el laboratorio bioldgico. La limpieza de los pe-
los. Pasos o partes de la misma. Fundamentos tedricos.

La maniobra digital. Fundamentos de la misma.

Montaje del pelo en laminas portaobjetos.

Caracteristica morfologica de los pelos.

Muestras que se deben tomar para establecer comparaciones.
Caracteristicas de los pelos segun especie a que pertenezcan. Sexo,
raza, individuo y region de donde procedan.

Importancia medicolegal de las alteraciones presentes en los pelos.
El diagnéstico genérico, el de especie y el individual.

El andlisis e interpretacién de los resultados obtenidos y conclusio-
nes a las que se puede arribar.

Elementos que debe contener el dictamen en la investigacion de
pelos con fines forenses.

Importancia medicolegal.

TecNIcAs Y METODOS

- Técnicas de investigacion criminalistica en el estudio de manchas,

pelos o cabellos, semen o sangre en el lugar del suceso que presen-
ten interés forense.

Identificacion de las muestras en un laboratorio bioldgico.
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- Metodologia y técnica del levantamiento de manchas.
- Metodologia habitual de identificacion en el laboratorio biolégico.
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- Técnicas para el procesamiento de los pelos.
- Metodologia y técnica para el andlisis e interpretaciéon de los resul-
tados obtenidos y conclusiones a las que se puede arribar.

Area 7. Psicopatologia forense

En esta area el residente durante un periodo de 3 meses del 3er.
afo, adquirira los conocimientos y habilidades que le permitan diag-
nosticar y realizar la correspondiente interpretacién medicolegal de
aquellos estados producidos por una alteracién mental que afecten
en alguna medida la facultad de comprensién y decisién de los actos
que realiza el individuo afectado, ya sea victima, acusado o simple
ciudadano, en el que se cuestiona la capacidad civil.

Esta actividad la realizara en un servicio de Medicina Legal; traba-
jara con pacientes ambulatorios y en un servicio de psiquiatria o cen-
tro psiquiatrico, con pacientes ingresados; al participar en las comi-
siones de evaluacion psiquiatrico forense que en ellos se llevan a cabo.
Comprenden esta area los modulos del 48 al 53.

Maodulo 48. Introduccion a la psiquiatria forense

OBJETIVO: Ubicar la Psicopatologia y Psiquiatria Forense en el contexto
de las Ciencias Médicas y establecer su relacion con la Psi-
quiatria, la Medicina Legal, la Psicologia y las Ciencias Juridi-
cas. Establecer los métodos diagndsticos de mas utilidad en
este campo, asi como los aspectos éticos e ideolégicos de
més relevancia en el mismo. Realizar un andlisis critico del
tratamiento que se da a la enfermedad mental en los ambi-
tos Penal y Civil. Confeccionar un dictamen pericial que con-
cilie el conocimiento médico psiquiatrico con los requerimien-
tos de los procesos judiciales en materia penal y civil.

CoNoCIMIENTOS TEGRICOS ESENCIALES

- Concepto de Psicopatologia medicolegal.

- Concepto y delimitaciéon de la Psiquiatria y la Psiquiatria Forense
como especialidades médicas.

- Campo de accién de la Psiquiatria.

- Concepto y relaciones con la Psiquiatria Forense de las disciplinas
citadas.
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Tareas de la Psiquiatria Forense: en el acusado y el sancionado; con
la victima viva y/o fallecida (autopsia psicoldgica) y en casos de la
jurisdiccion civil.

Examen psiquiétrico.

Concepto de Historia Social Psiquiatrica. Su importancia y aplica-
cion en la Psiquiatria Forense.

Estructura y funcionamiento del equipo psiquiatrico. Funciones de
la trabajadora social.

Concepto de entrevista médica.

Etapas de la entrevista: recepcién, identificacion, interrogatorio,
examen fisico, informacion, indicaciones y despedida.

La entrevista en la relacion médico paciente.

Tipos de estudios psicométricos: usos e indicaciones.
Electroencefalograma: utilidad e indicaciones.

Psiquiatria Forense e ideologia.

Etica médica en el socialismo.

Imputaciones diversionistas a la Psiquiatria Forense.

Caédigo Penal cubano.

Caddigo Civil.

Ley de Procedimiento Penal.

Conceptos e historia de los términos "enajenacion”, "trastorno mental
transitorio" e "intervalo Itcido".

Problemas de la clasificacion medicolegal de las psicosis segun su
evolucion o su causa.

Conceptos de simulacién, disimulacion y sobresimulacion.
Requerimientos de la solicitud del dictamen seguin la Ley de Proce-
samiento Penal.

Requerimientos del dictamen pericial segun la Ley de Procesamiento
Penal.

Condiciones de incapacidad segun el Cadigo Civil.

Composicion de los peritos en la evaluacion psiquiatrica en materia civil.
Composicién de los peritos en la evaluacion psiquiatrica en materia
penal.

Disposiciones especiales en la peritacion en casos con posible aplica-
cién de pena maxima.

Niveles psicolégicos de funcionamiento.

Criterios médicos de trastorno mental transitorio, enajenacion.
Criterios médicos de responsabilidad penal atenuada o eximida por
enfermedad mental.

Criterios médicos de aptitud o compatibilidad con el régimen peni-
tenciario.

Psicologia de testimonio.
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TecNicas Y METODOS

- Técnica de entrevista.

- Orientacion de estudios complementarios e interpretacion de sus
resultados.

- Confeccién de un dictamen pericial.

Maodulo 49. Semiologia y sindromologia

OBJETIVO: Realizar el examen psiquiatrico e identificar los signos y
sintomas de la clinica psiquiatrica mediante la semiotécnia.
Establecer el diagndstico sindromico mediante el ordena-
miento caracteristico de los signos y sintomas encontra-
dos en el evaluado. Identificar el nivel de enfermedad
neurdtica o psicética en que puede o pudo funcionar el
peritado en un momento dado. Hacer la interpretacion
adecuada de la atipicidad sindrémica como posible expre-
sion de organicidad atipica, simulacion, disimulacién o
sobresimulacion.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Entrevista al enfermo mental.

- Esquema del examen psiquiatrico.

- Reacciones al examen psiquiatrico y contacto con el médico.

- Semiologia y semiotécnia de las funciones de integracion.

- Valor semioldgico de los sintomas y signos de las funciones de inte-
gracion.

- Semiogénesis de los sintomas y signos de las funciones de integra-
cion.

- Nivel de conciencia: concepto, clasificacion. Concepto de cada nivel
de conciencia.

- Diagnostico diferencial de los niveles de conciencia.

- Trastornos de la atencién: concepto y clasificacion. Concepto de
cada tipo.

- Trastornos de la orientacion: concepto, clasificacion y caracteristi-
cas de cada uno de los citados.

- Trastornos de la memoria: concepto, clasificacion y caracteristicas
de cada uno.

- Semiologia y semiotécnia de las funciones de relacion.
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Valor semiolégico.

Semiologia y semiotécnia de las funciones cognoscitivas.

Valor semiolégico de los sintomas de las funciones cognoscitivas.
Semiogénesis.

Trastornos de la sensopercepcion: concepto, clasificacion y caracte-
risticas de cada tipo.

Trastornos del pensamiento: concepto, clasificacion y caracteristi-
cas de cada tipo.

Semiologia y semiotécnia de las funciones afectivas.

Valor semiolégico.

Semiogénesis.

Trastornos del afecto: concepto, clasificacion y caracteristicas de
cada tipo.

Semiologia y semiotecnia de las funciones conativas.

Valor semiolégico.

Semiogénesis.

Concepto de trastornos de la fase psicomotriz y de cada uno de sus
tipos: hipobulia, abulia, hiperbulia.

En relacion con la necesidad alimenticia.

En relacién con la necesidad vital.

En relacién con la necesidad sexual.

Concepto de trastornos de la fase de accion explicita o conducta
propiamente dicha y de sus distintos tipos: trastornos de la activi-
dad motora: abulia, hipobulia, hiperbulia, acinesia, hipercinesia,
hiperactividad, agitacion, seudoparalisis, ecopraxia, manerismos,
amaneramiento, tics, estereotipia, ambivalencia motora, flexibilidad
cerea, obediencia automatica, negativismo, acto compulsivo, acto
impulsivo, acatisia, temblor psicogeno.

Trastornos del lenguaje oral y escrito: concepto, clasificacion y ca-
racteristicas de cada uno.

Trastornos de las necesidades: concepto, clasificacion y caracteristi-
ca de cada tipo.

Concepto de sindrome psiquiatrico y su clasificacién.

Conceptos de organico y funcional; agudo y crénico en psiquiatria.
Concepto de sindrome cerebral organico agudo y de sindrome de
insuficiencia cerebral.

Sintomas y signos caracteristicos de los distintos tipos de sindromes
cerebrales organicos agudos durante su periodo de estado y en
retrospectiva.

Causa de los sindromes organicos agudos.
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Concepto de sindrome cerebral organico crénico.

Sintomas y signos caracteristicos de los distintos tipos de sindrome
cerebral orgénico critico.

Caracteristicas clinicas del sindrome de estrechamiento de concien-
cia o inhibitorio disociativo.

Componentes del sindrome esquizofrénico.

Caracteristicas de los sindromes citados.

Sintomas y signos caracteristicos del sindrome obsesivo compulsivo.
Sintomas y signos de los sindromes afectivos.

Diferencia entre depresion neurdtica y psicotica.

Componentes del sindrome hipocondriaco.

Idea hipocondriaca e idea delirante hipocondriaca.

Sintomas y signos caracteristicos del sindrome de excitaciéon
psicomotriz.

Caracteristicas del sindrome estuporoso seguin su origen disociativo,
organico, depresivo o cataténico.

Estupor maligno y benigno.

Sintomas y signos caracteristicos del sindrome neurasténico.
Caracteristicas del sindrome psicopatico.

Concepto de nivel de funcionamiento psicoldgico, psicotico o neurético.
Psicosis vs neurosis.

Definiciones de simulacion, disimulacion y sobresimulacion.
Concepto de sindromes orgéanicos atipicos o transicionales.

TecNicas Y METODOS

Técnicas para explorar los niveles de conciencia, los trastornos de la
atencioén, orientacion, la memoria, la sensopercepcion, el pensa-
miento, asi como los sintomas de la esfera afectiva, de la fase
psicomotriz, de la fase de accién explicitay para explorar el lengua-
je oral y escrito y los trastornos de las necesidades.

- Metodologia para realizar un diagnéstico sindrémico.

Moddulo 50. Trastornos neurdéticos

OBJETIVO: Realizar con el paciente el diagndstico presuntivo, positivo y
diferencial de las neurosis, de los trastornos de personalidad y
otros no psicoéticos, asi como de reaccion aguda ante gran
tensiéon y reaccidon de adaptacién, las parafilias y las
adicciones, sobre la base de los datos precisados en la
historia clinica y otras exploraciones complementarias. Es-
tablecer el pronéstico y emitir criterios periciales en el marco
de estas entidades con fines penales y civiles.
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Seran objeto de estudio en este mddulo:

50.1. Las neurosis.

50.2. Los trastornos de personalidad.

50.3. Las parafilias o «desviaciones sexuales».
50.4. Elalcoholismo.

50.5. Otrasdrogas.

50.6. Reaccién aguda ante gran tension.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES
50.1. Las neurosis.

- Concepto de neurosis.

- Cuadro clinico de las distintas formas de neurosis.

- Glosario Cubano de Enfermedades Psiquiatricas.

- Caracteristicas generales de las pruebas psicométricas.

- Caracteristicas generales de las pruebas proyectivas.

- Criterios de confiabilidad de los estudios psicométricos.

- Fiabilidad.

- Diagnéstico diferencial de las formas clinicas de las neurosis entre si.
- Caracteristicas clinicas del sindrome de Ganser.

- Diagnostico diferencial de las neurosis.

- Prondstico de las neurosis.

- Nivel psicotico en las neurosis.

- Trastorno mental transitorio. Enajenacion.

- Criterios legales de eximente y atenuacién de responsabilidad penal.
- Miedo insuperable como figura penal.

- Criterios legales de secuela y concausa.

- Patogenia de las neurosis.

- Neurosis y riesgo suicida.

- Requerimientos terapéuticos generales de la neurosis.

- Criterios legales de peligrosidad por enfermedad mental.
- Neurosis obsesivas a nivel psicatico.

- Neurosis y peritacién laboral.

- Criterios médicos de aptitud para el Servicio Militar Activo.

50.2. Lostrastornos de personalidad.
- Concepto de personalidad.

- Concepto de trastorno de personalidad.
- Tipologia.
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- Genotipo, fenotipo, caracter.

- Descripcion clinica de los trastornos de personalidad.

- Glosario Cubano de Enfermedades Psiquitricas.

- Test psicométricos de personalidad, organicidad y de integracién.Su
indicacion.

- Diagndstico positivo de los trastornos de personalidad.

- Diagnostico diferencial de los trastornos de personalidad.

- Disritmiay psicopatia.

- Descompensacién y reaccion en los trastornos de personalidad.

- Factores agravantes.

- Trastorno mental transitorio. Enajenacion.

- Criterios legales de eximente y atenuacion de la responsabilidad penal.

- El trastorno de personalidad como estado premorbido a otras en-
fermedades con mayor nivel de desajuste y toxicomanias.

- Criterios legales de peligrosidad.

- Criterios de aptitud médica para el Servicio Militar Activo.

- Otras eximentes de responsabilidad penal no contempladas en el
articulo 20 del Cédigo Penal.

- Problemas medicolegales en los trastornos de personalidad.

- Mitomania. Pseudologia.

50.3. Las parafilias o "desviaciones sexuales".

- Concepto de trastorno en la orientacion sexual.

- Concepto de desviacion sexual.

- Cuadro clinico de las desviaciones sexuales mencionadas.

- Glosario cubano.

- Concepto y cuadro clinico de disfunciones sexuales.

- Diagnostico diferencial entre las entidades citadas.

- Limitaciones para establecer un diagndstico de certeza en casos de
desviacion sexual.

- Atenuantes y eximentes de responsabilidad penal.

- Tipificacién de los delitos de escandalo publico, pederastia con vio-
lencia, violacion, abusos lascivos y corrupcion de menores.

- Factores etiolégicos de la desviacion sexual.

50.4. Elalcoholismo.
- Concepto de adicién.

- Concepto de alcoholismo.
- Causas. Factores constitucionales y ambientales.
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- Descripcion clinica de las formas citadas.

- Correlacién entre alcoholemia y cuadro clinico.

- Diagnostico positivo y diferencial.

- Alcoholismo sintomatico.

- Prondstico, factores.

- Caracteristicas clinicas de la psicosis.

- Tratamiento penal al alcoholico. Disposiciones especiales para su
reclusion.

- Agravantes del delito.

- Inciso 3 del articulo 2do. del Cédigo Penal cubano.

- Eximentes y atenuantes de la responsabilidad penal.

- Peligrosidad.

- Elementos que permiten conocer el grado de dependencia alcoho-
lica.

50.5. Otrasdrogas.

- Concepto de droga.

- Concepto de adiccion.

- Farmacodependencia fisica y psiquica.

- Sintomas somaticos y psiquicos.

- Sintomas de abstinencia a la droga.

- Vias posibles y estigmas de administracion en las drogas.

- Diagndstico diferencial de la drogadiccion.

- Deteccion toxicoldgica de las distintas sustancias. Muestras 6ptimas
en tipo, cantidad y tiempo.

- Enfermedades de declaracion obligatoria.

- Tratamiento penal y disposiciones especiales de reclusion para dro-
gadictos.

- Agravantes del delito.

- Inciso 3 del Cédigo Penal cubano.

- Eximentes y atenuantes de responsabilidad penal.

- Indices de peligrosidad.

- Figuras delictivas relativas al consumo, tenencia y trafico de drogas

50.6. Reaccidon aguda ante gran tension.
- Conceptos de personalidad y reaccion.

- Concepto de reaccion aguda ante gran tension.
- Patogenia y psicopatologia.
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- Glosario Cubano de Enfermedades Psiquiatricas.

- Cuadro clinico de las reacciones agudas ante gran tension.

- Diagnostico diferencial.

- Concepto de reaccién de adaptacion.

- Caracteristicas clinicas de las reacciones de adaptacion.

- Prondéstico y evolucién.

- Concepto legal de secuela.

- Concepto de miedo insuperable como eximente o atenuante de
responsabilidad penal.

- Exceso en legitima defensa.

- Estado de necesidad.

- Eximentes y atenuantes de responsabilidad penal por trastorno men-
tal transitorio.

- Concepto legal de secuela.

- Atenuantes y eximentes de responsabilidad penal.

TecNIcAs Y METODOS

- Aplicacién del método clinico y paraclinico en estas entidades.
- Anélisis medicolegal de las distintas situaciones clinicas.

Maodulo 51. Trastornos organicos

OBJETIVO: Establecer las causas generales del retraso mental y las
psicosis organicas. Realizar el diagnéstico de estos tras-
tornos y establecer el grado de retraso mental, sobre la
base de la historia clinica, la historia social, entrevista a
familiares, informacion de terreno, examen directo y es-
tudios complementarios. Analizar los distintos criterios
periciales segun grado del retraso y factores casuisticos.
Realizar al paciente el diagndstico clinico, y de ser posible
etioldgico, sobre la base de la historia clinica y la interpre-
taciéon de los exdmenes complementarios. Emitir criterios
periciales en aspectos penales y civiles.

Seran objeto de estudio en este modulo:
51.1. Retraso mental.

51.2. Psicosis organicas:
Psicosis senil y presenil.

136

Psicosis alcohdlicas.

Psicosis debida a drogas.

Psicosis organicas transitorias.
Psicosis organicas cronicas (otras).

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

51.1. Retraso mental.

Concepto de retraso mental.

Causas de retraso mental.

Caracteristicas evolutivas del retraso mental de acuerdo con el grado
y los grupos de edad.

Glosario cubano.

Estudios psicométricos de inteligencia.

Concepto de “edad mental”. Analisis critico de su aplicacibn mecanica
alos aspectos medicolegales.

Diagnostico positivo y diferencial.

Formulacion penal del “retardo del desarrollo psicoldgico”.
Eximentes y atenuantes de responsabilidad penal.

Tipificacion de los delitos de violacion, pederastia con violencia, abusos
lascivos, estupro.

Criterios legales de peligrosidad por enfermedad mental.
Aseguramiento terapéutico predelictivo y posdelictivo.

51.2. Psicosis organicas: psicosis senil y presenil.

Concepto de psicosis organica.

Factores predisponentes, precipitantes y agravantes.

Concepto de demencia senil y presenil.

Técnica de la entrevista al paciente con limitacion de la vigilia y la
comunicacion.

Examen psiquiatrico del paciente que no coopera.

Glosario cubano.

Estudios psicométricos para detectar organicidad.

Diferencias entre demencia senil arteriosclerética y senil. Diagnéstico
diferencial.

Inicio medicolegal de las demencias senil y arteriosclerdtica.
Eximentes y atenuantes de la responsabilidad penal.

Prodigalidad.

indices de peligrosidad.

Criterio medicolegal de secuela.
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- Distincidn entre causa y factor precipitante en las psicosis organicas.
- Medidas de seguridad terapéuticas.

Psicosis alcohodlicas.

- Concepto de psicosis alcohdélicas y diferencias con la adiccion.

- Patogenia y psicopatologia.

- Evolucién de los distintos tipos.

- Glosario cubano.

- Eximentes y atenuantes de responsabilidad penal: estado de enajenacion
y trastorno mental transitorio.

- Concepto de induccion.

- Indices de peligrosidad (Cédigo Penal).

- Medidas de seguridad terapéuticas.

- Diferencia entre peligrosidad por enfermedad mental y peligrosi-
dad por alcoholismo o drogadiccién.

Psicosis debida a drogas.

- Concepto de psicosis debida a drogas y cuadro clinico de las formas
citadas.
- Glosario cubano.

Psicosis organicas transitorias.

- Concepto de psicosis organica transitoria o psicosis sintomatica.

- Patogenia de los factores predisponentes, precipitantes y agravantes
en las psicosis organicas transitorias.

- Evolucion.

- Glosario cubano.

- Sindromes cerebrales organicos agudos. Evolucion.

- Criterios de interconsulta.

- Valores de referencia y posibles alteraciones de los examenes com-
plementarios de acuerdo con la causa infecciosa, toxica, metabdlica
y traumatica.

- Criterios de atenuacién o eximente de responsabilidad penal por
concepto de trastorno mental transitorio.

- Trastorno mental transitorio con interés medicolegal y sin él.

Psicosis organicas cronicas (otras).

- Concepto de demencia y sindrome cerebral organico croénico.
- Concepto de psicosis organica.

- Patogenia.
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- Glosario cubano.

- Cuadro clinico seguin cada causa o enfermedad asociada en las sefialadas.

- Valores de referencia y posibles alteraciones en los complementa-
rios en cuestion.

- Organicidad en los estudios psicométricos especificos.

- Diagndstico diferencial.

- Criterios medicolegales de secuela.

- El delito de lesiones en el Codigo Penal y secuela psiquica.

- Eximentes y atenuantes de responsabilidad Penal en el Cédigo Penal.

TecNicAs Y METODOS

= Aplicaciéon del método clinico y paraclinico en estas entidades.
= Andlisis medicolegal de las distintas situaciones clinicas.

Maodulo 52. Trastornos psicoticos

OBJETIVO: Realizar el diagnéstico de las diferentes psicosis teniendo
en cuenta los datos aportados por la historia clinica y los
examenes complementarios. Establecer los criterios
periciales civiles y penales relativos a esta enfermedad.

Seran objeto de estudio las siguientes entidades:

52.1. Psicosis esquizofrénica.
52.2. Psicosis afectivas.

52.3. Estados paranoides.
52.4. Psicosis reactivas.

ConocimIENTOS TEORICOS ESENCIALES
52.1. Psicosis esquizofrénica.

- Concepto de esquizofrenia y de sus formas clinicas.

- Glosario Cubano de Enfermedades Psiquiétricas.

- Formas generales de evolucion.

- Escalas de los test en cuestion.

- Elementos de consistencia para el diagnoéstico positivo de
esquizofrenia.

- Diagndstico diferencial.

- Incapacidad civil por enfermedad mental.
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- Eximentes y atenuantes de responsabilidad penal por enfermedad
mental.

- Estado de enajenacion.

- Intervalo ldcido.

- Clasificacion medicolegal de las psicosis.

- Indices de peligrosidad.

- Concepto legal de secuela.

52.2. Psicosis afectivas.
52.2.1. Psicosis maniaco depresiva.

- Concepto de PMD o enfermedad maniaco depresiva.
- Caracteristicas comunes a las distintas formas clinicas.
- Formas clinicas.

- Criterios de bipolaridad y monopolaridad.

- Caracteristicas de formas no psicéticas de evolucion atipica.
- Dipsomania.

- Evolucion.

- Formas cronicas.

- Sanidad intercrisis e intervalo lucido.

- Glosario Cubano de Enfermedades Psiquiatricas.

- Escalas de los test en cuestion.

- Diagnostico positivo de psicosis maniaco depresiva.

- Diagndstico diferencial.

52.2.2. Melancolia involutiva.

- Concepto de melancolia involutiva.

- Factores predisponentes de personalidad, medio e inherentes a la
propia involucion.

- Glosario Cubano de Enfermedades Psiquiatricas.

- Diagnostico positivo.

- Diagndstico diferencial.

- Atenuantes y eximentes de responsabilidad penal por enfermedad
mental.

- Prondstico de la melancolia involutiva.

- Atenuantes generales de la responsabilidad penal.

- Incapacidad civil por enfermedad mental.

- Indice de peligrosidad.

- Criterio legal de secuela.

- Compatibilidad con el régimen penitenciario.
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52.3. Estados paranoides.

52.3.1. Estado paranoide simple.

Concepto de estado paranoide simple.

Caracteristicas clinicas.

Evolucién.

Diagndstico positivo.

Glosario Cubano de Enfermedades Psiquiatricas.

Criterio de referencia.

Estado paranoide y personalidad premdrbida.

Indicaciones y utilidad de los test proyectivos y de inteligencia.
Concepto de enajenacion.

"Facultad para comprender el alcance de sus actos y dirigir su conducta’.
Correlacion enfermedad-delito.

Atenuantes y eximentes de la responsabilidad penal por enfermedad
mental.

Concepto de incapacidad civil por enfermedad mental.

52.3.2. Paranoia.

Concepto de estado paranoide simple.

Caracteristicas clinicas.

Evolucién.

Diagndstico positivo.

Glosario Cubano de Enfermedades Psiquiatricas.

Criterios de referencia.

Estado paranoide y personalidad premdrbida.

Indicaciones y utilidad de los test proyectivos y de inteligencia.
Concepto de enajenacion.

“Facultad de comprender el alcance de sus actos y dirigir su conducta”.
Correlacion enfermedad-delito.

Atenuantes y eximentes de responsabilidad penal por enfermedad
mental.

Concepto de incapacidad civil por enfermedad mental.

52.3.3. Parafrenia.

- Concepto de parafrenia.
- Cuadros clinicos de la parafrenia.
- Evolucion.
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- Criterios de referencia en el glosario cubano.

- Indicaciones y utilidad de los test proyectivos y de inteligencia.

- Concepto legal de enajenacion.

- Concepto de incapacidad civil por enfermedad mental.

- Eximentes y atenuantes de responsabilidad penal por enfermedad
mental.

- Concepto legal de peligrosidad por enfermedad mental.

52.3.4. Psicosis inducida (folie a deux).

- Definicién de psicosis inducida.

- Patogenia y psicopatologia.

- Criterios de referencia en el glosario cubano.

- Diagnostico positivo.

- Diagndstico diferencial.

- Conceptos legales de enajenacion, trastorno mental transitorio
y peligrosidad.

- Capacidad civil.

- Eximentes y atenuantes de la responsabilidad penal.

- Condicionales para el aseguramiento terapéutico.

52.4. Psicosis reactivas.
52.4.1. Reaccion depresiva psicotica.

- Concepto de reaccion.

- Concepto de reaccion depresiva psicotica.

- Patogenia y cuadro clinico.

- Criterios de referencia en el glosario cubano.
- Evolucién.

- Diagnostico positivo.

- Indicaciones y utilidad de los test proyectivos.
- Concepto de psicotrauma.

52.4.2. Exitacion reactiva.

- Concepto de exitacion reactiva.

- Patogenia y cuadro clinico.

- Criterios de referencia en el glosario cubano.
- Evolucion.

- Diagnostico positivo.

- Indicaciones y utilidad de los test proyectivos.
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52.4.3. Confusioén reactiva.

- Concepto de confusidn reactiva.

- Patogenia y cuadro clinico.

- Criterios de referencia en el glosario cubano.
- Evolucion.

- Diagnostico positivo.

- Indicaciones y utilidad de los test proyectivos.

52.4.4. Reaccion paranoide aguda.

- Concepto de reaccion paranoide aguda.

- Patogenia y cuadro clinico.

- Criterios de referencia en el glosario cubano.

- Evolucion.

- Diagnostico positivo.

- Indicaciones y utilidad de los test proyectivos.

- Concepto de trastorno mental transitorio.

- Eximentes y atenuantes de responsabilidad penal por enfermedad
mental.

- Correlaciéon enfermedad-delito.

- Concepto legal de secuela.

- Competencia para régimen penitenciario.

- Tratamiento penal del trastorno mental transitorio de causa exégena.

- Peligrosidad: indices, medidas de seguridad, Ley 4142 sobre ingresos
psiquiatricos del MINSAP, Cuba.

TecNicAs Y METODOS

- Aplicacién del método clinico y paraclinico en estas entidades.
- Anélisis medicolegal de las distintas situaciones clinicas.

Modulo 53. Aspectos generales de la psicopatologia
en el nino y el adolescente

OBJETIVO: Participar en el equipo multidisciplinario para la eva-
luacién de menores victimas o testigos de delito. Iden-
tificar las afecciones mas frecuentes en el nifio y en el
adolescente y establecer la interpretacion medicolegal.
Contribuir a la validacion del testimonio del menor.
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CoNoCIMIENTOS TEGRICOS ESENCIALES

- Entrevista en nifios y adolescentes.

- Caracteristicas mas generales de las etapas del desarrollo psicoldgico.

- Utilidad de los test psicométricos en el nifio y adolescente.

- Examen psiquiatrico en el nifio y el adolescente.

- Caracteristicas clinicas generales de las afectaciones en cuestion.

- Criterio judicial de secuela.

- Secuela psiquica en delito de lesiones.

- Factores derivados de enfermedades psiquicas ambientales y situacionales
en el testimonio.

- Criterios de validacion del testimonio del nifio.

TecNIcAs Y METODOS

- Aplicacién del método clinico y paraclinico en nifios.
- Anélisis medicolegal de las distintas situaciones clinicas.
- Validacion del testimonio del nifio.

Area 8. Medicina legal especial

En ella el residente deberd integrar todo el contenido referido a
su actuacion medicolegal que le permita ilustrar de forma escrita y
verbal a la administracion de justicia en el campo del derecho civil,
penal y laboral.

El &rea tiene una duracion de 2 meses en los servicios de medicina
legal y en los tribunales populares de diferentes instancias (municipal,
provincial y supremo).

Seran objeto de estudio los modulos del 54 al 56.

Modulo 54. Derecho médico y bioética

OBJETIVO: Fundamentar su actuacion medicolegal en las diferentes
diligencias como especialista, con la utilizacion de todos los
instrumentos juridicos y bioéticos. llustrar a los tribunales

en la fase del juicio oral mediante informes orales o escritos
u otras actuaciones que disponga.
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En este médulo se abordaran los siguientes aspectos:

54.1. Derecho médico.
54.2. Bioética.

ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES
54.1. Derecho médico

- El Derecho Médico. Concepto de Derecho Médico. Antecedentes y
desarrollo. El proceder médico como acto juridico médico. El ejerci-
cio de la medicina (actos legales y actos ilegales). Requisitos legales
para el ejercicio de la medicina.

- La obtencién de la especialidad médica y su ejercicio.

- La fundamentacion legal cubana del Derecho Médico

- Leyesy codigos que rigen la actuacion medicolegal.

- Disposiciones del Codigo Penal, Civil, Administrativo y Laboral.

- Instrumentos juridicos especificos de la actividad legal.

54.2. Bioética.

- Etica. Definicion y concepto. Etica y moral. Etica en medicina. Evolucion
historica. Bases filosoficas y tedricas.

- Bioética. Concepto. Sinonimia.

- Deontologia médica. Definicion y concepto. Historia de la Deontologia
médica en Cuba.

- Laresponsabilidad legal del médico. Aspectos juridicos.

- El error médico.

- La iatrogenia.

- Culpa médica. Malpraxis. Aspectos juridicos y éticos.

- Laimprudencia médica. Aspectos juridicos y éticos.

- La negligencia y la impericia en la practica médica.

- Etica clinica.

- Relaciones éticas entre las instituciones médicas.

- Relacién médico paciente. Evolucion historica.

- Derecho a la salud. Bases legales y éticas.

- Derecho de los enfermos.

- Consentimiento informado. Aspectos legales y éticos.

- Limitacién de la informacion. Aspectos éticos.

- El secreto profesional médico. Fundamentos legales y éticos.
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Revelacion del mismo. Causas de justificacion legal. Situaciones
especiales. Uso de la computadora y el secreto médico.
- Dilemas éticos al principio de la vida.
= El aborto. Tipo de aborto. Espontaneo. Intencional. Terapéutico.
Criminal.
= Disposiciones legales y aspectos éticos.
= Reproduccion asistida. Aspectos ético - juridicos. Manipulacion
embrionaria.
= Diagnostico prenatal y asesoramiento genético. Aspectos éticos,
psicolégicosy legales.
= Eugenesia. Critica a las corrientes eugenésicas.
= Aspectos humanos y éticos de la ingenieria genética.
- Dilemas éticos del transcurso de la vida.
= Trasplantes de 6rganos. Aspectos médicos, legales, éticos y religiosos.
= Extraccion de tejidos humanos a cadaveres. Aspectos médicos,
éticos y legales.
= Banco de organos. Aspectos medicolegales.
- Etica en situaciones especiales.
= Investigaciones biomédicas en humanos y animales.
= Problemas éticos de la tecnologia. Abuso tecnolégico y deshumanizacion.
- Dilemas éticos al final de la vida.
= El enfermo terminal. Aspectos éticos y juridicos. Medidas ordina-
rias y extraordinarias.
= Eutanasia. Aspectos médicos, legales y éticos.
= Muerte encefalica. Aspectos médicos, legales y éticos.
= El médico ante la muerte. Aspectos ético-juridicos.
= El caracter sagrado de la vida.
= Calidad de vida.

TecNicas Y METODOS

- Discusiones orales sobre diferentes temas del derecho médico y la
bioética.

- Informes orales y escritos de los diferentes temas vinculados al dere-
cho médico y la bioética.

Modulo 55. Medicina legal laboral

OBJETIVO: Participar en equipos de salud como médico legista a so-
licitud de la autoridad competente, realizando actuaciones propias
de su especialidad, en situaciones que atafien a los trabajadores.
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ConNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- La seguridad social cubana.

- La asistencia médica a los trabajadores.

- Bases legales.

- Los accidentes de los trabajadores. Accidente comun del trabajador.
Accidente del trabajo.

- Las enfermedades de los trabajadores. Enfermedad comun del trabajador.
Enfermedad profesional.

- Funcionamiento de las Comisiones de Peritaje Médico.

- Laley de la maternidad de la mujer trabajadora.

TecNIcAs Y METODOS

- Levantamiento y necropsia en casos de accidentes del trabajo.
- Atestar sanidad en los trabajadores que lo requieran a solicitud
de la autoridad competente.

Modulo 56. Medicina legal penitenciaria

OBJETIVO: Identificar la estructura y funcionamiento de los servicios
meédicos penitenciarios. Instruir sobre la metodologia del
funcionamiento de la Comisién de Aptitud para Régimen
Penitenciario.

Se abordaran los siguientes aspectos.

56.1. Medicina penitenciaria.
56.2. Comisién de Aptitud para Régimen Penitenciario.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Servicios Médicos Penitenciarios. Estructura a nivel de unidad de
policia y establecimiento penitenciario. Funcionamiento.

- Estudio de la mortalidad de reclusos y detenidos.

- Concepto de tortura. Clasificaciéon. Papel del médico legista ante la
tortura.

- Bases legales y funcionamiento de la Comision de Aptitud para Ré-
gimen Penitenciario.

- Reglamento de tratamiento minimo a los reclusos y detenidos. Otras
resoluciones, leyes y decretos leyes.
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METopos Y TEcNIcAS

- Participar en la discusién de los casos de la Comisién de Aptitud
para Régimen Penitenciario.

FUNCION DE ADMINISTRACION
Modulo 57. Administracion en medicina legal

OBJETIVO: Planificar, organizar, dirigir, coordinar, ejecutar, contro-
lar y evaluar las tareas del Grupo Bésico de Trabajo, que
labora en un centro de Medicina Legal donde desarrolle
sus funciones; coordinar acciones conjuntas con otros es-
pecialistas, técnicos y profesionales, asi como con las or-
ganizaciones politicas y de masa, para el cumplimiento de
las tareas de la Especialidad en consonancia con el Pro-
grama Unico de Trabajo del Sistema Nacional de Salud.

CoNocIMIENTOS TEORICOS ESENCIALES

- Los objetivos de trabajo. Caracteristicas.

- Clasificacion y caracteristicas de las actividades necesarias para alcanzar los
objetivos de trabajo.

- Elementos para confeccionar la agenda de trabajo individual.

- Balance del tiempo disponible de la jornada de trabajo. Composicion.
Elementos para analizar proceso u operaciones.

- Planes de trabajo. Estructura y funciones de las diferentes partes.
Tipos de planes.

- El trabajo emergente y su lugar en el plan de trabajo.

- El programa de atencion integral en el campo de la medicina legal,
sus objetivos, actividades y normas.

- Programas de atencion medicolegal. Estructura. Funcién de cada
componente del programa.

- Tendencia de crecimiento de algunos delitos.

- Elementos estadisticos que se utilizan en la actuacién operativa de
interés medicolegal.

- Caracteristicas y valor de los indicadores mas utilizados para medir
la tendencia al incremento del delito.
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- Establecimiento de prioridades frente a los problemas diagnosticados.

- Composicién y clasificacion de los recursos. Funciones. Productividad.
Normas de productividad, su importancia para calcular recursos.

- Reglamentos, normasy procedimientos existentes en el MINSAP sobre
las actuaciones medicolegales. Posibilidades de cumplimiento.

- Clasificacién de las funciones de acuerdo con los niveles de ejecucién.

- Asignacién de funciones y tareas. Importancia de la delegacion
de funciones. Requisitos. Principios. Reglas. Actitud ante los su-
bordinados.

- El proceso de toma de decisiones.

- Laactividad de direccion de grupos humanos. Caracteristicas de los
grupos. La comunicacion.

- Papel de la estructura formal e informal en la organizacion.

- Elementos de la teoria de la informacién. Caracteristicas de las co-
municaciones en la organizacion.

- Principios de la direccion.

- Teorias y formas de control. Caracteristicas y pasos de la su-
pervision.

- Guias de supervision.

- La entrevista.

- Las reuniones. Metodologia para su preparacion, ejecucion y eva-
luacion. Tipos de reunion.

- Los formularios. Su confeccién. Importancia de la veracidad del dato
primario. Formas de obtenerlo.

- Los informes. Elementos a considerar en su confeccion.

- Estructura y caracteristicas de los érganos colectivos de direccion.

- Consejo Médico Auditor.

- Clasificacion de los 6rganos colectivos de direcciéon o comité. Fun-
cionamiento. Requisitos para la eficacia en el funcionamiento de los
comités. Aspectos positivos y negativos.

- Proceso de toma de decisiones en los grupos.

- Composicion y objetivos de las reuniones de la administracion de
justicia.

TecNicas Y METODOS

- Confeccién de un plan de trabajo y la adecuacion de un programa
de atencidon medicolegal a un &rea de salud.
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ESTRATEGIA DOCENTE
ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES

- Entrega de guardia.

- Actuaciones sobre el cadaver.

- Diligencia de levantamiento de cadaveres, partes o segmentos del
cuerpo y restos 6seos.

- Clinica medicolegal y/o comisiones de peritacién psiquiatrica.

- Participacién en el juicio oral.

- Necropsias (6 al mes, como minimo).

- Dictamen de necropsia con integracién de todos los examenes com-
plementarios realizados.

- Estudio de casos frente al cadéaver.

- Estudio de piezas anatémicas.

- Presentaciény discusion de necropsias con diagnéstico macroscopico
descriptivo de lesiones generales (minimo 50 autopsias) y diagnésti-
co final de aparatos y sistemas (minimo 30 autopsias).

- Dictamen medicolegal.

- Guardias médicas.

ACTIVIDADES ACADEMICAS

- Coloquios, seminarios, presentaciones de temas, revisiones biblio-
graficas y conferencias con frecuencia semanal, de acuerdo con los
conocimientos expresados en cada moédulo.

- Conferencias sobre temas del médulo de administracion.

RECURSOS DIDACTICOS
LITERATURA DE ESTUDIO

Textos basicos

1. Gisbert Calabuig JA. Medicina Legal y toxicologia. 2da. Ed. Valencia,
1983.

2. Gisbert Calabuig JA. Medicina Legal y toxicologia. 5ta. Ed. Barcelo-
na, Mazon, SA, 1998.
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3. Lancis y Sanchez F. y otros. Medicina Legal. La Habana, Editorial
Pueblo y Educacién; Ciencias Médicas, 1999.

4 Simonin C. Medicina Legal Judicial. 2da. Ed. Barcelona, Ed. Jims, 1980.

5. Lancis y Sdnchez F. Lecciones de Medicina Legal. La Habana, Ed.
Andrés Voisin, 1971.

6. Fournier Ruiz I. Medicina Legal en Preguntas y Respuestas. Cien-
cias Médicas. Ciudad de La Habana, 1989.

7.Sotolongo M. Elementos de Toxicologia. Ed. Pueblo y Educacion.
Ciudad de La Habana, 1988.

8. Pospisil M. Manual de Practicas de Antropologia Fisica. Ed. Conse-
jo Nacional de Universidades. La Habana, 1965.

9. Robbins SL, Cotran RS. Patologia Estructural y Funcional. 5ta. Ed.
Madrid, Mc. Graw. Hill. Interamericana de Espafia, 1996.

10. Colectivo de Autores. Propedéutica y Clinica Psiquiatrica. Ciudad

de La Habana. Ed. Cientifico-Técnica, 1985.

Textos complementarios

1.Vargas Alvarado, E. medicina Legal. México, Trillas, 1996.

2.Vargas Alvarado, E. Medicina Forense y Deontologia Médica. México,
Trilla, 1991.

3.Reimann W. Vademecum de Medicina Legal: para Médicos y
Criminalistas y Juristas. C. de La Habana, Ed. Cientifico-Técnica, 1987.

4. Touza Pulido H. Manual Practico de Toxicologia. Ed. Pueblo y Educacion.
Ciudad de La Habana, 1988.

5.Rivero de la Calle M. Nociones de Anatomia Humana Aplicadas a la
Arqueologia, Ed. Cientifico-Técnica. Ciudad de La Habana, 1985.

6.Bustamante JA. Psiquiatria. Ed. Cientifico-Técnica. Ciudad de La
Habana, 1990.

Literatura auxiliar

1.Anteproyecto de Normas de Medicina Legal.

2.Cédigo Penal (Ley No. 62) Gaceta Oficial de la Republica de Cuba.
Ed. Especial 30 diciembre de 1987.

3.Ley de Procedimiento Penal (Ley No. 5) Gaceta Oficial de la Republica
de Cuba. Ed. Ordinaria, 15 de agosto de 1977.

4.Ley del Registro del Estado Civil. Resol. No. 157, MINJUS.

5.Ley de la Salud Publica (Ley No. 41) Gaceta Oficial de Ila
Republica de Cuba. Ed. Ordinaria, 15 de agosto de 1983.
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6.Reglamento de la Ley de Salud Publica (Decreto No. 139) Ga-
ceta Oficial de la Republica de Cuba. Ed. Ordinaria, 22 de
febrero de 1988.

7.Reglamento General de Hospitales (SI) Ed. Ciencias Médicas, 1985.

Revistas de la especialidad y afines

1.Actualidades de Medicina Legal.
2.Journal of Forensic Sciences.
3.Laboratory Investigation.
4.Forensic Science.

5.Revista Juridica.

Ademas:

Archivo docente de diapositivas y videos.

Archivo de expedientes tanatoldgicos.
Codificaciéon de diagndsticos histopatoldgicos.
Archivos de informes de autopsias.

Archivos de expedientes de la clinica medicolegal.

EVALUACION

TEORICA Y PRACTICA

- Se explorara sisteméaticamente el dominio de los conocimientos y
habilidades adquiridos por el residente sobre las tematicas de los
modulos motivo de estudio en el desarrollo de las actividades do-
cente-asistenciales y académicas.

- Se efectuaran pruebas parciales en los momentos siguientes:

- Al finalizar el area 4 (modulos del 38 al 41).

- Al finalizar el area 5 (modulos del 42 al 43).
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- Al finalizar el area 6 (modulos del 44 al 47).
- Al finalizar el area 7 (modulos del 48 al 53).
- Al finalizar el area 8 (modulos del 54 al 56).

Se efectuara examen de Pase de Afio, si ha aprobado las evaluaciones
anteriores.
Se evaluara en todo momento:

- Manejo de la informacion cientifica.

- Profundidad de los conocimientos sobre el tema.

- Aplicaciéon del razonamiento cientifico.

- Desarrollo del pensamiento independiente.

- Calidad de la expresion oral y de la redaccion del informe.

- Cumplimiento de las medidas de proteccion e higiene.

- Realizacion de los procederes generales y el estudio macroscopico
en autopsias.

- Técnica de diseccion de 6rganos de los aparatos y sistemas com-
prendidos en el area.

- ldentificacion y descripciéon morfolégica de lesiones generales
anatomopatoldgicas.

- Los pasos de la técnica.

- La automatizacion de la habilidad.

- Los resultados.

- El nivel de independencia.

CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE LA
INVESTIGACION Y ENTREGA DEL PROYECTO
FINAL

ACTIVIDADES COMO DIRECTOR O ADMINISTRADOR

- Se evaluara su funcién como jefe de Grupo Basico de Trabajo.
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TARJETA DE EVALUACION DE CURSO ANO DE RESIDENCIA  VIA
ESPECIALIDAD MEDICINA LEGAL 123 SE, N, D, ERA
Curso: Unidad: Facultad:

Nombres y apellidos:

EVALUACION SISTEMATICA

Actividad médicaintegral 60ptos) NDEFM A MJJA SO
. Asistencia y Puntualidad a EG (5).

. Participacién en EG (5).

. Calidad pres. y/o particip de EG (10).

Cumplimiento de las actividades en la GM (10).

. Actuaciones medicolegales (20).

. Confeccion de dictdmenes (10).

U WNR—

Subtotal

WN

Actividades académicas (30 ptos.).
Coloquios,Seminarios, Revisiones bibliograficas (10).
Utilizacién del tiempo E | (10).

Actividades Cientificas (10).

Subtotal

lll.  Funciones administrativas o docentes (5 ptos.).
Cumplimiento de tareas (5).

IV. Actividad cientificas investigativas (5 ptos.).
Participacion en eventos cientificos.

Total

Conforme

Promedio Nota sobre 15 Ptos.

V. Cursos Satisf. No satisf. Observaciones

154

VI. Aspectos generales. SO |

Observaciones y recomendaciones:

VII. Controles parciales.

No. de Area TOTAL No. de Area TOTAL
Desde Hasta (100 ptos.) Desde Hasta (100 ptos.)
PROMEDIO NOTA/ 15
NOTA DE ACTIVIDADES ~ NOTA DE PRUEBA
SISTEMATICOS PARCIAL
(15 ptos) (15 ptos) TOTAL/ 30 ptos

ler. Trim. 2do. Trim. 3er. Trim. 4to. Trim. Total

Evaluacion del TTE
(10 ptos)

Firma del Residente.

Firma del Jefe de Dpto.

Firma del Tutor Principal

Firma del Tutor del TTE

Fecha
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INSTRUCTIVO PARA LA CALIFICACION DE LA
TARJETA DE EVALUACION DEL RESIDENTE DE
LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA LEGAL

La tarjeta de evaluacion del residente se realiza anualmente y reco-
ge la calificacion correspondiente a la evaluacion formativa sobre
30 puntos y la evaluaciéon del TTE, sobre 10 puntos.

- En ella se sefiala el nombre completo del residente, se circula el no.
del afio que cursay la via por la que obtuvo la residencia (SE, segunda
especialidad; N, via normal; D via directa y ERA, excepcional rendi-
miento académico). Asi como el curso académico correspondiente, la
unidad donde se forma y la facultad a que pertenece.

- Los acapites del | al IV se calificaran mensualmente sobre su valor
asignado y se anota la calificacion otorgada en el espacio corres-
pondiente. Esta evaluacion total sobre 100 puntos se analiza con el
residente, el que firmara como constancia de haber recibido la eva-
luacion en la casilla de conforme.

- Los criterios para otorgar la calificacion de cada acépite seran discu-
tidos nacionalmente y entregados a los profesores posteriormente
para su aplicacion.

- El acapite Ill se calificara su participacion en las funciones de administra-
cion y docencia de acuerdo con el afio en que corresponden y a la orien-
tacion dada en la estrategia docente de cada afio. Este acapite no se
califica en el primer afio, por lo que dicha calificacidn se le afiade al acapite
IV, el que se calificara s6lo en ese afio sobre 10 puntos.
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Al concluir el afio se promedia el resultado de cada mes y se lleva a
escala de 15 puntos.

Los cursos que realizan los residentes, no acumulan puntos en la
tarjeta, solo se pone la constancia de su realizacion y se sefiala con
una cruz si es satisfactorio o no satisfactorio y en observaciones se
pone el nombre del profesor. Si el curso se diera fuera de la Institu-
cion, debe ademas adjuntarse a la tarjeta, el certificado de cursado
de la institucion donde se realizo.

En la estrategia de este programa también se plantea la realizacién de
controles parciales al finalizar cada area, estos controles se califican
sobre 100 puntos y se ponen en el acapite VI, los que se promedian al
finalizar el afio y luego se llevan a escala de 15 puntos.

La nota total de la tarjeta es la suma de las actividades sistematicas
y de la evaluacién parcial de las areas.

En el acapite VI se evalla mensualmente de forma cualitativa, la
integralidad del residente en cuanto a disciplina laboral, cumpli-
miento de la ética médica y relaciones personales y laborales con el
equipo de salud y otros trabajadores o poblacion que es atendida,
asi como su participacion en actividades de las organizaciones poli-
ticas y sindicales, la que se califica de satisfactorio o insatisfactorio.
Esta evaluacion cualitativa si es insatisfactoria se expresa la indisci-
plina en las observaciones y se analiza el peso de las causas, si ho
han sido resueltas en la evaluacién anual pueden pesar sobre la
calificacion y/o aparecer como un demérito docente si asi se consi-
dera por la comision disciplinaria (ver Reglamento del Régimen de
Residencia, Capitulo VII)

EI TTE, se evalla sobre 10 puntos trimestralmente y se promedian al final
del afio, teniendo en cuenta las estrategias docentes para cada afio.
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