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INTRODUCCION:

El estudio macroscopico de los 6rganos, e incluso, el histologico, aportan informacion valiosa, en la
practica medicolegal, aun cuando la causa sea evidente; lo que resulta avalado por el hecho de que,
practicamente, de todas las violencias puede adquirirse informacion bibliografica sobre sus
manifestaciones macro y microscopicas en las visceras afectadas. Ello puede resultar aun de méas
valor cuando haya que enfrentarse a una situacion en que las causas y circunstancias no se hagan
muy manifiestas o cuando sea necesario aportar nuevas evidencias o hacerlas mas sustanciales o,
incluso, valorar variaciones de las mismas, en sobrevivientes.

Es criterio de la autora que este recurso anatomopatoldgico, a disposicion de todos los participantes
en la prueba pericial médica, se inserta con mayor frecuencia en relacion con la muerte, en el marco
referido para la Patologia Forense; pero trasciende, abarcandolos, a campos como el propio de la
Tanatologia y el de la Toxicologia Forense e incluso a actuaciones en vivos como en el caso de la
sexologia y la identificacion.

En el afio 1977, en ocasion de aspirar a su ingreso como miembro adjunto de la Sociedad Cubana
de Medicina Legal, la autora presenta un trabajo titulado “La Anatomia Patologica en funcion de la
Medicina Legal”; después de lo cual, en el afio 1988 participa en el | Congreso Panamericano de
Ciencias Forenses celebrado en La Habana, con trabajos que muestran la prematuridad de esta
aseveracion, algunos de los cuales han sido publicados. .2 3)

Durante la revision de la literatura sobre el tema, se hace apreciable que las fronteras, entre la
Anatomia Patoldgica y la Medicina Legal, se tornan imprecisas; al estar sus contenidos y fines; en
ocasiones, convergentes y, en otras, divergentes. Al conceptualizarlas y desarrollarlas, se mezclan,
superponiéndose; por lo que puede afirmarse que existe un area, entre ambas especialidades, que
puede y debe ser asumida por la Patologia Forense, cuya existencia misma adolece de un cuerpo
conceptual y del conocimiento, en su direccion principal epistemolégica, donde se integren
conocimientos de estos campos a superponerse en esa area. Se debe apoyar, desde ella, hacia
dichos campos; yendo més alla de la definicion y de sus limites, hasta alcanzar su propio reflejo

organizativo.



Estos planteamientos dan lugar al siguiente Problema Cientifico:
¢Como se integra la Anatomia Patoldgica a la Medicina Legal en un area de desempefio que
permita, holisticamente, la solucion de determinados problemas médicos que se plantean en

el ejercicio del derecho para promover una mejor justicia social?

Medicina
Legal

Para cuya respuesta se plantea, como hipotesis, que puede lograrse la integracion de la
Anatomia Patologica y de la Medicina Legal, a través de la actividad tedrica y de investigacion asi
como a través de los conocimientos y métodos empleados que, desde ambas especialidades, la
autora ha realizado, durante su desempefio en el Instituto de Medicina Legal.

Teniendo como Objeto al proceso de integracion de una rama: la Patologia Forense y como

Campo de Accidn alas relaciones inter y transdisciplinarias de las especialidades Medicina

Legal y Anatomia Patoldgica.

Objetivos.-

General:

w Modelar un enfoque integrado de la Patologia Forense, necesario para la identificacion de la
confluencia inter y transdisciplinaria de las especialidades Medicina Legal y Anatomia Patolégica,
en Cuba, con un fin social comdn.

Especificos o Tareas de Investigacion:

1. Determinar los origenes y el entorno en que se desarrolla la Patologia Forense Cubana para
establecer su conceptualizacion.

2. ldentificar el comportamiento, en la practica social, de la Patologia Forense, como rama de
especializacion que se deriva de las relaciones entre la Medicina Legal y la Anatomia Patoldgica.

3. Modelar un enfoque integrado de la Patologia Forense.



Visidn horizontal de la propuesta

Pregunta cientifica

Tarea

Resultados

1. ¢Cuales son los
origenes y el entorno
en que se

desarrolla la
Patologia Forense

cubana?

1. Determinacion de los origen
el entorno

en que se desarrolla la
Patologia Forense
Cubana. Su

conceptualizacion.

Capitulo |

Caracterizacion del entorno y
origenes de la Patologia
Forense en Cuba.

Capitulo I: Enfoque Integrador de la Patologia Forense, en Cuba, como rama de

especializacion.

1.1 - Un antecedente necesario.

1.2 - Estado del arte de la Patologia Forense a nivel internacional y en Cuba.

Pregunta cientifica

Tarea

Resultados

2.:,Cémo es el

comportamiento, en la

practica social, de las relaciones
que se establecen entre la
Medicina Legal y la Anatomia

Patoldgica?

2. ldentificacion  del
comportamiento,

en la practica social,
de la Patologia
Forense,

como rama

de especializacion que
se deriva de las
relaciones entre

la Medicina Legal y la
Anatomia Patoldgica.

Capitulo Il

Comportamiento, en la practica
social, de la Patologia Forense
como rama emergente de las

Ciencias Médicas.




Capitulo Il: Comportamiento, en la practica social, de la Patologia Forense como rama

emergente de las Ciencias Médicas.

2.1 - La superacion profesional como expresion de la necesidad y pertinencia de la
Patologia Forense.

2.2 - Laformacién académica en Patologia Forense, como vehiculo para la investigacion y
la produccion intelectual.

2.3 - Compendio textual para los procesos de produccion intelectual y docente.

Pregunta cientifica Tarea Resultados
3. ¢Como es la practica social | 4. Modelacion de un Capitulo Il
que evidencia la pertinencia enfoque integrado  de | Enfoque integrado de la
de la Patologia Forense Patologia Forense en la Patologia Forense.
vinculada con las actividades practica social.
medicolegales?

Capitulo Ill: Enfoque Integrado de la Patologia Forense.

3.1 - La propuesta de definicion de Patologia Forense.

3.2 - Fundamento, caracteristicas y alcance de la Patologia Forense.

Este trabajo es el resultado de la necesidad de conceptualizar y desarrollar el trabajo de la Patologia
Forense en el Instituto de Medicina Legal, como centro de referencia nacional ¥ de dicha
especialidad; en cuya elaboracion se recogen, ordenan y explicitan las &reas de conocimientos
fundamentales donde la Patologia Forense en Cuba se ha desenvuelto, en el plano teorico y en el
de la préactica, como eje de las tareas de produccion intelectual, a partir del trabajo propio de la
autora o mediante el proceso tutelar. Clasifica como una investigacion de desarrollo, ya que se
establecen conceptualizaciones que definen su aporte tedrico y se obtienen productos que
contribuyen a reforzar la educacion posgraduada en un area de intercambio de dos especialidades,

hasta el momento no reconocida como tal.



Se trata de una investigacion, fundamentalmente cualitativa, que descansa en la concepcion cubana
de la Patologia Forense, a través de un disefio flexible y participativo, en el que se han empleado
métodos tedricos y empiricos, habiéndose realizado también algunas mediciones derivadas de la
experiencia de la autora y necesarias al desarrollo del trabajo.

La practica investigativa de la autora y sus colaboradores evidencia como las investigaciones en
Patologia Forense han tenido un caracter de método, teniendo en cuenta la aplicacién de un grupo
de operaciones y procedimientos ldgicos del pensamiento inherentes a ella; entre estos tenemos la
descripcion, el andlisis y la sintesis; la generalizacion y la abstraccion; la induccion y la deduccion; la
comparacion y otros. ©)

Las areas del conocimiento que se abordan son los antecedentes, fundamentos y alcance de la
Patologia Forense; asi como la formacion continua y la produccion intelectual y cientifica en
Patologia Forense. (ver Vision Horizontal de la Investigacion. ©7)

Los métodos empleados, tanto tedricos como empiricos, se resumen a continuacion:

e histérico-logico.- el método histdrico estudia la trayectoria de los fendémenos y acontecimientos
en su devenir histdrico, mientras que el método légico investiga las leyes generales del
funcionamiento y desarrollo de los fenémenos. Lo l6gico no repite lo historico en todos sus
detalles, sino que reproduce en el plano tedrico lo mas importante del fenémeno, lo que constituye
su esencia. Lo légico y lo historico se encuentran en unidad dialéctica, incluyendo el elemento de
contradiccion. ® Es por ello que, desde el punto de vista investigativo, el método Idgico, para
poder descubrir los fendmenos relacionados con la Patologia Forense, debe basarse en los datos
que proporciona el método historico, de manera que no se convierta en un simple razonamiento
especulativo. De igual forma lo histérico no debe limitarse a la simple descripcion de los hechos
vinculados al objeto de investigacion, sino explicarlos a partir de la l6gica de su desarrollo. Todos
los conceptos y observaciones empleados en la caracterizacion de la Patologia Forense,
constituyen un ejemplo de la unidad de ambos métodos: histérico y ldgico.

e enfoque de sistema.- Método que proporciona la orientacion general para el estudio de la
Patologia Forense, vista como una realidad integrada por componentes que cumplen
determinadas funciones y mantienen formas estables de interaccion entre ellos ©), vinculandolos
integralmente en el disefio que sustenta el objetivo general de esta investigacion; estableciendo la
dindmica interna del objeto de investigacion y contribuye a la organizacion de las formas y de la

Patologia Forense.



e sistematizacion.- Método dirigido a la organizacion del conocimiento, buscando la armonia de los
conocimientos acumulados durante el propio desarrollo de la investigacion, y sus interrelaciones,
integrando presupuestos tedricos a partir del comportamiento de la préctica, sobre una concepcion
dialéctica, historica y cambiante, como resultado de la actividad transformadora de los sujetos en los
procesos objeto de estudio ©; esta reflejado en el desarrollo de los objetivos especificos, tributando
al objetivo general.

e encuesta.- Método interrogatorio que comprende la entrevista y el cuestionario, siendo ambas
las técnicas a aplicar; requiere de pasos en su elaboracion y utilizacion. (19 Se selecciona esta
técnica para su aplicacion en el desarrollo de las tareas que tributan al tema objeto de estudio
para obtener informacion acerca de la percepcion de los encuestados sobre las caracteristicas,
utilidad e importancia del tema.

e andlisis documental.- Método empirico que permite la obtencién de informaciéon y su
procesamiento a partir de documentos obtenidos en el curso de la investigacion . 12); utilizandose
para el estudio de las obras cientificas, textos de interés y resoluciones, que han surgido paralelo
al desarrollo tanto de la Medicina Legal y de la Anatomia Patoldgica como de la Patologia
Forense, lo que posibilita la sistematizacion de los términos que se utilizan, asi como el estudio de
su origen y evolucion.

e observacion cientifica.- Recurso consciente, con objetivos predeterminados, selectivo,
planificado y sistematizado; tratando de controlar la excesiva subjetividad que tiende a estar
presente en determinados procesos durante el desarrollo de las diferentes tareas de investigacion.

e vivencial.- A partir de la experiencia de la vida, de la autora y sus colaboradores, de la
cotidianeidad, ya que lo cotidiano de la vida humana es la experiencia, la investigacion sistematica;
es decir, se destaca el énfasis sobre lo individual, lo subjetivo de cada individuo en el proceso de
mejoramiento profesional y humano. ©) Las técnicas instrumentales de recogida de datos incluyen,
entre otras, las anécdotas personales y los intercambios.

Se define la Patologia Forense como variable, y las dimensiones de esta variable son los
diferentes campos de estudio para tal variable, las que se operacionalizan a través de criterios; se
elaboran los instrumentos para la ejecucion de las diferentes tareas y se emplean métodos
estadisticos para la organizacion y ejecucion del proceso de investigacion en sus diferentes
momentos, seleccionandose, al utilizar el método estadistico, la estadistica descriptiva que,

acorde a la escala ordinal que se emplea, determina los recursos necesarios para el estudio.



En el desarrollo de las tareas se aprecia que la Patologia Forense expresa el camino investigativo en
el enfoque general del estudio de algunos problemas medicolegales, basandose en determinadas
concepciones cientificas; permite estudiar los diferentes mecanismos y las generalidades de las
entidades objeto de estudio. Ello sirve para establecer criterios o juicios de valor en el espacio y en
el tiempo del objeto de la investigacion: aporte de nuevos elementos cientificos a los requerimientos
del derecho para una mejor justicia social.

En el andlisis del condicionamiento temporal de la Patologia Forense, se funde al método histérico-
l6gico; o sea, a la busqueda de antecedentes de las entidades objeto de investigacion, permitiendo
establecer los cambios que califican las propiedades, procesos, fendmenos o cualidades de esos
objetos sometidos a estudio. Con respecto a su condicionamiento espacial, se manifiesta en la
caracterizacion y contextualizacion del objeto de investigacion en diferentes situaciones
medicolegales.

Lo antes expuesto permite asegurar la diferencia de la Patologia Forense como rama de
especializacion, en su método y en la comparacion, esta Ultima se convierte en cualidad y habilidad
de la primera, sin que tenga que estar subordinada a la tradicional comparacion entre grupos de
control y grupos experimentales, siendo preciso tener en cuenta la superacion como expresion de la
necesidad y pertinencia de esta rama de especializacion y la formacion académica, como vehiculo
para la investigacion y para la produccion intelectual; habiéndose empleado, en ésta, diferentes
disefios metodoldgicos que son propios, en el tiempo, de cada una de las investigaciones que la
conforman y que, en ella, se integran.

Es por ello que resulta interesante establecer una reflexion sobre una de las ideas que el Dr. Victor
Morles Sanchez plantea (12), acerca de los métodos de investigacion al decir que “El método debe
ser visto como la estrategia concreta integral de la investigacion, ya que no existe un método Unico y
eterno para crear ciencia, partiendo del hecho de que cada investigacion cientifica es un acto original
y creativo y que todo investigador verdadero puede crear su propio método.”

La investigacion es realizada bajo los principios éticos del respeto y anonimato de las personas, la
obligacion de maximizar los posibles beneficios del estudio y de minimizar los posibles dafios y
equivocaciones; haciéndose llegar, al concluir cada una de las investigaciones que constituyen el
soporte tedrico y practico de esta tesis, los resultados obtenidos a las areas interesadas. Durante su
gjecucion se conserva la honestidad e imparcialidad basada en el concepto expresado por el

compafiero Fidel, cuando define Revolucion, @3 [...] ... ES modestia, desinterés, altruismo,



solidaridad y heroismo; es luchar con audacia, inteligencia y realismo; es no mentir jamas ni violar

principios éticos”... [...].

Aportes principales de la investigacion.

Se incrementa el arsenal practico de las especialidades de Medicina Legal y de Anatomia
Patoldgica, mediante un analisis de la literatura con énfasis en sus definiciones y objetos de estudio;
lograndose la conceptualizacion de figuras y procesos, en lo curricular y lo didactico y, en el proceso
de produccion intelectual.

Desde el punto de vista tedrico, permite identificar las relaciones esenciales e interdisciplinarias que
se manifiestan entre la Medicina Legal y la Anatomia Patoldgica, que confluyen en una nueva rama
del conocimiento que es la Patologia Forense.

La tesis hace evidente que los profesionales que trabajan vinculados a la Medicina Legal en general
y a la Patologia Forense, en particular, adquieren conocimientos y habilidades, aplicables a su
practica social.

En resumen, la novedad de la tesis radica en elaborar, desde el punto de vista teérico, la
conceptualizacion de la Patologia Forense en Cuba, considerandola como fruto de la integracion de
la Medicina Legal y de la Anatomia Patoldgica, haciendo manifiesta el area de intercambio entre
ambas, para permitir el mejor ejercicio del derecho con un fin social reconocido.

La pertinencia social se manifiesta en su contribucion a la mejor administracion de justicia que
redunda en acciones a favor de la salud del ser humano, porque como ha expresado el Comandante
en Jefe Fidel Castro Ruz @4 [...]... “No se trata de darles servicios a los que enferman, sino
fundamentalmente evitar que se enfermen, considerar la salud como el estado normal de la persona,
defender ese estado de salud y solo excepcionalmente combatir la enfermedad cuando la
enfermedad pueda romper todas las barreras que se le pongan delante” [...]; 5 en la preparacion de
los recursos humanos con énfasis en la educacion posgraduada y; en el aporte de nuevos

conocimientos como fruto de las investigaciones que hacen evidente su razon de ser.



CAPITULO Il

Comportamiento, en la préactica social, de la Patologia Forense,

como rama emergente de las Ciencias Médicas.

[I.1. La superacion profesional como expresion de la necesidad y
pertinencia de la Patologia Forense

II.2. La formacion académica en Patologia Forense, como vehiculo
para lainvestigacion y la produccion intelectual

[1.3. Compendio textual para los procesos de produccion intelectual y

docente

Teniendo en cuenta los aspectos abordados durante el desarrollo del Capitulo | y, en respuesta
al Problema Cientifico y objetivos que de él derivan, es necesaria la identificacion del
comportamiento, en la practica social, de la Patologia Forense como una rama de
especializacion que emerge de las relaciones entre la Medicina Legal y la Anatomia Patoldgica;
a partir de las actividades de superacion profesional, como expresion de su necesidad y
pertinencia; de las de formacion académica, como un vehiculo para la investigacion y la
produccion intelectual y; de la elaboracion de un compendio textual, como un complemento de
los procesos que se desarrollan; todos, de alguna manera, a través de la transmision del
conocimiento, proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje.

En este caso, la transmision del conocimiento de la Patologia Forense, con el propdsito de
brindar una alternativa para fortalecer la educacion posgraduada de aquellos recursos humanos
que se vinculan a la practica medicolegal a través de acciones encaminadas a lograr la
formacion continua (58 59.60) en Patologia Forense; que resulta en una necesidad creciente a nivel
internacional, entendida como un proceso constante de actualizacion y reentrenamiento. (60
Atendiendo a lo enunciado y, a partir de la vision horizontal de la propuesta, ante las
interrogantes planteadas en relacion con el comportamiento, en la practica social, de la Patologia
Forense como rama que emerge de las Ciencias Médicas, se derivan tres subproblemas, que
son:

Primer subproblema: ¢Cémo se ha expresado la necesidad y pertinencia de la Patologia
Forense a través de la superacion profesional? En respuesta se presenta la organizacion y el

desarrollo del proceso de superacion profesional realizado en esta rama de especializacion.



Segundo subproblema: ¢Como ha constituido, el proceso de formacién académica en
Patologia Forense, un vehiculo para la investigacion y la produccion intelectual? Interrogante que
se responde mediante la exposicion de la participacion de la autora en dos vertientes del proceso
de formacion académica y de la presentacion de los principales resultados de produccion
intelectual y de investigacion.

Tercer subproblema: ¢Cuél es el medio de ensefianza que, como compendio textual,
contribuye al desarrollo de los procesos de produccion intelectual y docente de Patologia
Forense? Se presenta un libro elaborado por la autora, que contribuye al desarrollo de estos
procesos.

La autora ha seguido el disefio de un proceso de formacion continua a nivel de la educacion
posgraduada, que incluye al especialista en formacion y al ya egresado, de ambas
especialidades y de diferentes programas de formacion, cuyo esquema se presenta a

continuacion.
Especialista Especialista Especialista
en Formacion Graduado Graduado

Formacion Superacion Formacion
Académica Profesional Académica

Médulo durante Curso
e| programa de Entrenamiento Maestria
Especialidad Diplomado

Produccién Produccién Produccién
Intelectual Intelectual Intelectual

[I.1. La superacion profesional como expresion de la necesidad y
pertinencia de la Patologia Forense

La necesidad y pertinencia de la Patologia Forense puede evidenciarse a traves de la superacion
profesional, teniendo en cuenta que responda a las funciones de la Educacion Superior y no soélo
al sistema de conocimientos de la asignatura o mddulo que, en correspondencia con los
objetivos, deben asimilar los estudiantes; y también que atienda a acciones generales y
especificas a realizar por éstos y al contexto tedrico en que ella se desenvuelve.

Se desarrolla en el posgrado, nivel 61 que es parte de la educacion permanente, manteniendo
un fuerte vinculo con el nivel de pregrado y constituye actualmente 62 63) un sistema nacional,
que se rige por criterios Unicos en todas las instituciones del pais 4, cuenta con un reglamento

(9 en el que se sefiala que las formas organizativas principales de la superacion profesional



son el curso, el entrenamiento y el diplomado y con 6rganos nacionales que custodian la calidad
de los programas.

Curso.- Se han disefiado, promovido y ejecutado cursos cortos, en las modalidades presencial
y a distancia; un total de 6 programas de cursos cortos en los que han participado 14 cursantes,
con resultados satisfactorios, a partir no solo del empleo del PNI como técnica valorativa, sino
también de los resultados obtenidos y, la introduccion, en la aplicacion practica, de los
contenidos.

También se han elaborado programas y se han impartido cursos, internacionales, por encargo y
por via programada, en 3 convocatorias, a 5 cursantes. El tema ha sido tratado dentro de los
cursos “Posibilidades de la Medicina Legal” (impartido en varias ediciones), “Patologia Forense”
y “Muerte Subita Infantil”; en sus programas se evidencia el area de intercambio entre la
Medicina Legal y la Anatomia Patoldgica, que la Patologia Forense cubre. Se ha aplicado la
técnica de PNI al cierre de cada uno de estos cursos arrojando, como datos relevantes, el criterio
positivo de los cursantes acerca de los contenidos, el enfoque del tema, el método empleado y la
utilidad para la practica medicolegal asi como la consideracion de que la temética abordada es
interesante.

Se han elaborado los programas correspondientes y se han realizado 8 cursos precongreso (con
cardcter internacional) en esta tematica; en ocasiones en forma general y, en otras,
particularizando, mediante la actualizacion y transmision de experiencias sobre las
complicaciones; el valor de la autopsia como auditoria; el estudio de la muerte subita y; la
Toxicopatologia, entre otros, como se aprecia en el Cuadro que se incluye a continuacion.

Evento Tematica del Curso Precongreso

Forense’89 | Patologia Forense: Aspectos del intoxicado

Patologia Forense: Aspectos del politraumatizado

Forense’93 | Calidad de la atencion médica por la necropsia

Falla multiorgénica y dafio multivisceral

Forense 00 | Facetas de la aplicacion de la Anatomia Patoldgica en Medicina Legal

Forense 03 | Muerte sUbita y aterosclerosis

Forense’06 | Frontera entre la Anatomia Patoldgica y la Medicina Legal: la muerte subita

Entrenamiento.- En Patologia Forense ha estado dirigido, fundamentalmente, a
especialistas en Anatomia Patoldgica de diferentes territorios del pais, vinculados directamente,
en su desempefio, a servicios de Medicina Legal. Se dispone, elaborado por la autora, de 1

programa de entrenamiento de cardcter nacional, con 280 horas de duracion, en 2 versiones o



ediciones (cursos 1999-2000 y 2002-2003), y 2 especialistas egresados. También se integra
como contenido, en el programa de un entrenamiento, de carécter internacional, de 460 horas de
duracion, efectuado en el curso 2008-2009, con resultados satisfactorios y criterios altamente
favorables de los 3 cursantes.

Diplomado.- Es otra de las formas de superacion profesional utilizada por la autora para la
transmision del conocimiento en Patologia Forense promoviendo el desarrollo de diversos
especialistas, de Medicina Legal y de Anatomia Patologica, con el objetivo de lograr la
especializacion en un area particular del desempefio.

Durante el curso 2000-2001 se elabora, aprueba y aplica el primer programa de este diplomado;
mediante el Dictamen No. 38/00, considerandose, en su fundamentacion, entre otros, que reviste
gran importancia para el desarrollo de la Medicina Legal en Cuba y contando, al elaborarlo, con
los criterios de 3 expertos, con responsabilidades en el desarrollo cientifico y docente de ambas
especialidades (Medicina Legal y Anatomia Patoldgica), respectivamente, los Profesores DrC
Jorge Gonzalez Pérez y Profesor Francisco Ponce Zerquera, de Medicina Legal y Profesor DrC
Israel Borrajero Martinez. Su disefio y ejecucion reafirman el caracter multi e interdisciplinario de
esta rama de especializacion, teniendo en cuenta los postulados del enfoque histdrico cultural ©6.
67), al considerar la tarea como elemento esencial de la actividad; en ello radica su valor
metodoldgico. Actualmente se ha concluido la revision y actualizacion del programa, con alguna
variacion en los contenidos teméticos y en la denominacion de los Cursos Il y Il

Se han efectuado 2 versiones (cursos 2000-2001 y 2001-2002), con la matricula de 11y 9
cursantes respectivamente; de ellos, 6 patdlogos y 5 legistas en la primera version y 3 pat6logos
y 6 legistas, en la segunda, lo que representa un total de 8 patologos (40%) y 12 legistas (60%),
diplomados, correspondiendo, en el 55.5% de la matricula al vinculo de los cursantes con la
actividad de Patologia Forense. Sus resultados se evallian como satisfactorios al considerar la
aplicacion de la técnica del PNI'y que, de los 20 diplomados, 18 (90%) obtienen calificaciones de
BIEN.

II.2. La formacion académica en Patologia Forense, como vehiculo para la
investigacion y la produccion intelectual

Se ha trabajado en 2 de sus formas, la especialidad y la maestria, como un vehiculo para la
investigacion y la produccion intelectual. La maestria, como variante de la formacion academica
(6%, abre también el espacio a la investigacion; en el afio 2001, se aprueba para su ejecucion,
una maestria en Medicina Forense en la Universidad Mayor de San Andrés, en La Paz, Boliviay

se concibe, en su programa, la imparticion de un médulo de Patologia Forense. La autora



acomete su disefio, dentro del programa, y lo imparte durante 2 meses. Participan, como

maestrantes, 51 médicos, de diferentes especialidades.

Maestria de Medicina Forense. Modulo de Patologia Forense

Objetivos | Explicar la importancia de la Patologia Forense para la actividad medicolegal.

Adquirir conocimientos sobre los elementos morfolégicos mas importantes

vinculados a la Patologia del Trauma.

Dotar de las habilidades necesarias que permitan la aplicacion de los

conocimientos adquiridos en la practica forense.

Contenidos | Anatomia Patoldgica y Patologia Forense.

Patologia del Trauma al servicio de la investigacion

Patologia del Trauma |

Patologia del Trauma Il

La Patologia del Trauma y su vinculo con la Toxicologia Forense

Patologia Forense y Muerte Subita

Como parte de la evaluacion de sus resultados, se tiene en cuenta el proceso de evaluacion
sumativa, con todos los alumnos aprobados y, de ellos, con resultados de Muy Bien (37.25%);
Bien (56.86%); Excelente (1.96%) y; Aprobado (3.92%), por lo que se consideran estos
resultados académicos, satisfactorios. Al aplicar la técnica de PNI, se sefialan, dentro de los
aspectos positivos la organizacion del curso, la participacion colectiva en la discusion de casos y
las condiciones de la profesora, reconociéndose todo el contenido como interesante y
seflaldndose como un aspecto negativo el escaso nimero de actividades formadoras de
habilidades en la practica asistencial.

Otro ejemplo se encuentra en la participacion de la autora, desde hace 7 ediciones, en la
maestria de Medicina Forense, en la modalidad a distancia, de la Universidad de Valencia,
Esparia (8), especificamente en el tema de la Muerte Subita del Adulto, una de las dimensiones
de estudio de la Patologia Forense. Se aborda dentro del médulo denominado Patologia
Forense, con una duracion de 9 horas lectivas, encontrandose organizado, desde una
perspectiva medicolegal, vinculado a los temas de muerte natural y al del sindrome de muerte
subita infantil.

La especialidad, se ha convertido en el vehiculo idoneo para la investigacion y la produccion
intelectual. ) En el afio 1971 ¥ se inicia la formacion de especialistas de Medicina Legal, a

través del régimen de residencia, con un programa de 2 afios de duracion, vigente hasta el afio




1983. En su disefio, la Anatomia Patoldgica se imparte durante 6 meses, en el primer afio, sin
vinculo alguno con Medicina Legal y Tanatologia, como una via para impartir conocimientos
necesarios a la practica de la necropsia medicolegal; pero no tiene en cuenta, en ese momento,
la interrelacion entre las dos especialidades. Durante este periodo los residentes, de todo el pais,
rotan por los servicios de Anatomia Patoldgica de algunos hospitales acreditados (17 para La
Habana) y, a partir de ese afio (1983) se comienza a centralizar la imparticion, por la propia
autora, de algunas actividades tedricas del programa, en el Instituto de Medicina Legal, a un
grupo de 5 residentes; pero aun sin el establecimiento del nexo necesario para el desarrollo de
los conocimientos. Ello muestra cémo, en ese momento, no se ha iniciado el proceso de
conceptualizacion ni de contextualizacion de la Patologia Forense.

Se revisa el programa (1983-1990), extendiéndose la residencia a 3 afios y se incrementa el
tiempo dedicado a Anatomia Patoldgica; la que se imparte a 7 residentes, en el Instituto de
Medicina Legal, a tiempo completo, durante 8 meses, en primer afio, junto a Tanatologia.
Durante una tercera revision, en el afio 1990, del programa de la especialidad de Medicina Legal,
la Patologia Forense aparece como un mddulo, que se comienza a impartir, con una duracion de
11 meses, distribuidos en 8 meses en primer afo, junto a Tanatologia y; 3 meses en segundo
afio, junto a Toxicologia, Biologia y Traumatologia Forenses. En el afio 1999, se realiza una
nueva revision del programa, actualmente vigente, que mantiene una estructura similar, como
un area de 14 moédulos, que se desarrollan en 2 subéreas, con una duracion de 6 y 4 meses,
respectivamente; pudiendo ya considerarse como una disciplina que abarca dos asignaturas: la
Patologia Forense Bésica y la Patologia Forense Sistémica. Se ha impartido por la autora a 47
residentes, ininterrumpidamente, desde ese afio.

Después de un andlisis critico de esta Area, al optar por el Grado de Master en Ciencias de la
Educacion Superior, la autora (6. 67) identifica en el programa, por ejemplo, la logica de las
ciencias constituidas en la denominada Medicina Legal General, correspondiendo a una
formacion basica; la l6gica instrumental en la Patologia Forense; y la Iogica de la profesion en la
Medicina Legal Especial. Decide proponer la reformulacion del objetivo de la disciplina que
coordina e imparte; resultando éste como diagnosticar e interpretar, a partir de las
alteraciones anatomopatoldgicas que se observen, durante la realizacién de diversas
actuaciones medicolegales, a fin de que se establezcan, confirmen o descarten causas y
mecanismos de muerte, data de lesiones y de muerte, asi como elementos de vitalidad de
las lesiones; para poder informar a las autoridades actuantes, contribuyendo asi a la
administracion de la justicia social. Aqui se evidencia como se van perfilando el campo de

accion y los objetivos de la Patologia Forense; pudiendo identificarse el sujeto (el médico



formandose como especialista); la accion (diagnosticar e interpretar); el objeto (las alteraciones
anatomopatoldgicas); las condiciones (la realizacion de actuaciones medicolegales) y el indice
de calidad (la contribucion a la administracion de justicia).

La realizacion de las actividades de superacion profesional ya descritas y las propias de la
formacion académica han condicionado, posibilitindolo, la realizacién de investigaciones y otras
actividades de produccién intelectual; que se sustentan en el fenémeno de la violencia,
partiendo del hecho de que, en la Conferencia Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud
celebrada en Washington DC en la pasada década, se le reconoce (9 70.71) como un fenémeno
histdrico que se relaciona con condiciones sociales particulares; en tanto el trauma ha sido
apodado "la epidemia olvidada" y la "enfermedad descuidada de la sociedad moderna”; que (2
3)mata y mutila, anualmente, a centenares de miles de personas.

También se tiene en cuenta que ya en el afio 2000 mas de 1 millon de personas ha perdido la
vida en todo el mundo por actos violentos, lo que representa una tasa de casi 28,8 por 100mil;
plantedndose (4 75 que constituye la primera causa de muerte en personas menores de 40
afios de edad; que (73 78), hasta un 50% de las muertes por traumatismo ajeno a las guerras,
ocurre en la primera hora después de ocurrido el hecho, relaciondndose con las pérdidas
hematicas y con las lesiones del sistema nervioso central (SNC), mientras que un 30% ocurre
entre la segunda y la tercera horas, también relacionadas con hemorragias internas graves.

Otro fundamento esta en los reconocidos beneficios e importancia de la autopsia (/7. 78.79. 80), |os
que pueden resumirse afirmando ©L 82 que ésta es el estudio mas completo del
enfermo/enfermedad y garantia de calidad en la medicina; por lo que puede plantearse (72 que la
informacion que puede proveer la necropsia, desde los resultados histopatoldgicos que
sustentan el enfoque de la Patologia Forense, en el estudio de las victimas debido a
traumatismos mortales, permite contribuir a la adopcion de medidas preventivas y/o
asistenciales.

En su gran mayoria se vinculan a la Patologia del Trauma, teniendo en cuenta la accion de
distintos factores externos con capacidad nociva para el hombre, que son estudiados por la
Medicina Legal. La autora propone una definicion de la Patologia del Trauma @3 como “la
interpretacion necropsica de los dafios fisicos relacionados con las armas
blanca y de fuego, la corriente eléctrica, las asfixias, las quemaduras, las
caidas y los hechos del transito, entre 6tros; independientemente de su
etiologia medicolegal”; precisando que se relaciona con las caracteristicas del cuadro
lesional, su morfologia, el mecanismo de produccion y las complicaciones, de existir éstas; asi como

la data de las lesiones, su vitalidad y la posibilidad de intercurrencia de otros procesos morbosos en



el hecho violento. Por las caracteristicas de su proyeccion y sus resultados en relacion con el
tema de esta tesis, se hace referencia a aspectos de algunas de tales investigaciones.

En el campo de las asfixias mecénicas se ha estudiado la MORFOLOGIA DEL PULMON EN LA
MUERTE POR SUMERSION; trabajo ¢4 en el que se propone evaluar los cambios morfol6gicos
presentes en el pulmén de estos fallecidos, constituyéndose, a partir de la revision bibliogréfica y
de sus resultados, en una contribucion al Programa y Linea de Investigacion sobre Accidentes
asi como, para el desarrollo de la Patologia Forense, en el campo de la Medicina Legal. Se
evidencia, en el pulmon de los fallecidos por sumersion estudiados, que se mantienen la
morfologia macroscoépica caracteristica, independientemente del medio liquido, de los tiempos
de permanencia en el mismo y de la realizacion o no de maniobras de reanimacion al momento
del rescate de la victima. También se manifiestan, desde el punto de vista morfoldgico
microscopico, las alteraciones clasicas descritas, variando éstas en frecuencia e intensidad
desde el punto de vista general; de éstas, solo el edema no esta presente cuando la
permanencia en el medio liquido es superior a 1 hora, llamando la atencién que la intensidad de
la congestion y la presencia de macréfagos aumenta al realizarse maniobras de reanimacion.

En el caso particular referido a los traumatismos craneoencefalicos, por su elevada frecuencia; se
disefia ®3), a partir de un proyecto de investigacion, la METODOLOGIA PARA EL ESTUDIO
PATOMORFOLOGICO DE LOS TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS DURANTE LA
INVESTIGACION MEDICOLEGAL DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO:; en la bisqueda de
una mayor contribucion al establecimiento de las causas y circunstancias de estos fendomenos
violentos durante la investigacion medicolegal; a partir de la exploracion de las alteraciones
morfolégicas existentes, en su relacion con las variables seleccionadas. El diagnostico y el
analisis documental de la bibliografia disponible, aportan los aspectos para el disefio
metodoldgico realizado, elaborandose un protocolo sistematizado de estudio a través de 8 pasos
coherentes y sucesivos que conducen el proceso hasta la discusion medicolegal, teniendo en
cuenta el mecanismo de produccion de las lesiones. Se elabora, ademas, un instrumento para la
recoleccion de la informacion obtenida, que consta de 5 secciones y que permite su graficacion,
reproduccion y actualizacion segun se produzcan nuevos conocimientos; a la vez que su empleo,
previa adecuacion, como recurso informatico.

Se concluye que la aplicacion de esta metodologia, en la discusion medicolegal, a través de la
exploracion de alteraciones morfoldgicas, resulta Util para dar respuesta a requerimientos
juridicos, administrativos, metodoldgicos e incluso, formativos actuales.

Un elemento de interés peculiar lo constituye el tema referido a la vitalidad y la data de las

lesiones, por lo que se participa en el afio 1984 (©6), en una investigacion encaminada a estudiar



la  “REACCION INFLAMATORIA POSTRAUMATICA EN LESIONES MECANICAS
ABIERTAS”, basada en la trascendencia que tiene, frente a un occiso, poder establecer las
causas de la muerte y sus circunstancias; asi como determinar, en un sinnimero de casos, las
caracteristicas vitales de las lesiones que se encuentran. Se hace manifiesto que la intensidad
de la respuesta inflamatoria guarda relacion con el tiempo de supervivencia de los fallecidos,
siendo proporcional a la magnitud de la infiltracion hemorragica profunda; la presencia de
polimorfonucleares neutréfilos resulta positiva en el 100% de los casos, a partir de las 3 horas,
en tanto los restantes infiltrados leucocitarios no muestran valores a destacar. La infiltracion
hemorragica profunda, de cierta magnitud, resulta de mayor valor que la superficial, brindando
valor de orientacion al analizar la intensidad del traumatismo; en tanto no se comprueba
selectividad en la respuesta inflamatoria postraumatica para una region anatdmica determinada
ni para las edades mayores de 45 afios; afirmandose que la retraccion de los tejidos, como signo
vital macroscopico, resulta el mas frecuente y fidedigno.

También se realiza un estudio descriptivo, de la autora, que aparece publicado en la Revista de
Medicina Legal de Costa Rica ) sobre la HEMORRAGIA SUBENDOCARDICA EN FALLECIDOS
DEBIDO A ACCIDENTES DE TRANSITO, tomando en consideracion las lecciones aprendidas
sobre la frecuente observacion macroscopica de hemorragia subendocardica, durante la
realizacion, en el Instituto de Medicina Legal, de necropsias medicolegales. La hemorragia se
observa en las paredes septal y libre del ventriculo izquierdo del corazdn, coincidiendo con otros
resultados ©8y; es mas frecuente en fallecimientos que han ocurrido en un periodo inferior a una
hora después del hecho violento. Llama la atencion que en los casos en que las causas directas
de muerte son la lesion de centros nerviosos superiores y el shock traumatico; el 50% presenta
hemorragia subendocéardica, corroborando su frecuencia en las muertes violenta, lo que coincide
con la literatura @9 %) donde también se encuentran hipétesis diversas para explicar su
mecanismo de produccion. (60.91.92)

Al desarrollar los trabajos sobre los efectos quimicos en células, tejidos, drganos y organismos, se
tiene presente que la Toxicopatologia esta referida al dafio quimico vinculado con la muerte, en su
relacion con los antecedentes y las circunstancias alrededor del hecho. Se ha hecho necesario, por
ende, profundizar en los elementos histopatoldgicos que pueden acompafiar y caracterizar el efecto
de determinadas sustancias toxicas; ejemplo de ello es el estudio 3 encaminado a la determinacion
de las ALTERACIONES HISTOLOGICAS DE LOS “ORGANOS BLANCOS” EN LOS
FALLECIDOS CON INTOXICACION ETILICA AGUDA. A pesar del gran numero de
investigaciones relacionadas con el alcohol etilico realizadas en Cuba; al momento de este estudio,

no se encuentran referencias en relacion con la histopatologia en la intoxicacion etilica aguda;



pretendiéndose caracterizarla, a través de los recursos de la Patologia Forense; de utilidad para
mostrar la integracion del toxicélogo, el patélogo y el médico legista en la interpretacion morfologica
y la investigacion, en este campo.

Las alteraciones histoldgicas mas frecuentes en casos con valores de alcoholemia de 100mg% y
superiores, resultan, segin 6rgano; en el corazén, la isquemia aguda; en el pulmén y en el cerebro,
la congestion y el edema; en el higado, la esteatosis; en el rifidn, la congestion; en el pancreas, la
fibrosis intersticial, la congestion y la microhemorragia intersticial y; en el estomago, la congestion, la
inflamacion aguda y la microhemorragia de la mucosa. Varian en frecuencia e intensidad las
observadas en el corazdn, el encéfalo y el estomago, segiin aumentan los valores de alcoholemia y,
mediante métodos estadisticos, se demuestra que la toma de muestras, con caracter selectivo,
amplia la posibilidad de encontrar lesiones viscerales en estos casos.

El consumo de cocaina ha resultado, por otra parte, un evento nuevo para la sociedad cubana y, por
ello; es necesario profundizar en el estudio toxicopatoldgico referido a esta droga. La primera
publicacion ¢4, CARDIOTOXICIDAD EN LA INTOXICACION POR COCAINA, se fundamenta
en el hecho reconocido %) de que esta droga puede provocar isquemia e infarto agudo de
miocardio por multiples mecanismos asi como otras patologias cardiovasculares que se asocian
a este consumo.

La autora propone verificar la existencia de complicaciones relacionadas con la cardiotoxicidad,
al estudiar los resultados de 3 necropsias medicolegales, en las que se demuestra,
toxicologicamente, la presencia de cocaina y sus metabolitos, en sangre y orina. Se reporta un
breve periodo de instalacion de los sintomas previo a la muerte; sus edades se encuentran por
debajo de los 50 afios, carecen de antecedentes de drogadiccion y los cuadros clinicos resultan
diferentes. El hallazgo morfoldgico macroscépico mas relevante y comun es una hermorragia
pulmonar severa; en 1 caso existe evidencia de cardiopatia isquémica y, en otro de ellos, llama
la atencion la flacidez miocardica. El estudio con microscopia optica revela dafio miocardico en
los 3 casos, al confirmarse, en el primero, el diagndstico de miocarditis intersticial y, en el
segundo y el tercero, sendos infartos agudos del miocardio; asi como alteraciones comunes a
nivel hepatico, pulmonar y encefélico.

Se indica como el abuso de cocaina debe tenerse en cuenta al realizar necropsias en
fallecimientos de jovenes sin evidencia de otra posible causa de muerte que presenten alguna de
las complicaciones descritas; afiadiendose que, por sus efectos cardiotoxicos, este consumo
debe reconocerse como un factor de riesgo cardiovascular; asi también como causa de muerte

sUbita.



En la Muerte Subita, previo conocimiento de los antecedentes y circunstancias precedentes al
hecho, el rol de la Patologia Forense se encuentra en la determinacion del tipo y de la causa de
muerte; a la vez que se esclarece, se realiza un aporte a la determinacion de las circunstancias de la
muerte. La autora ha propuesto, 6 como definicion de muerte subita a aquella muerte
natural que se presenta en un sujeto sano o aparentemente sano, que
transcurre en un periodo inferior a 6 horas desde la aparicion de los
sintomas, de presentarse éstos, y que puede despertar sospechas de
haber tenido, eventualmente, una causa violenta; como resultado de la experiencia
(lecciones aprendidas y anélisis documental) en la practica de la Patologia Forense y se encuentra
disponible en el Tema de la Maestria de Medicina Forense ) a la que se ha hecho referencia en
este Capitulo; que incluye un analisis tedrico sobre algunas definiciones existentes al respecto.

En este trabajo, la autora llama a meditar sobre qué ocurre cuando se concluye una necropsia
medicolegal en un fallecimiento en que se cumplen todos los criterios diagndsticos de la
definicion propuesta, pudiéndose arribar a conclusiones acerca de las causas de muerte. Surge
asi un nuevo problema cientifico; ¢sigue siendo muerte subita? Dada su ya importante y
frecuente presentacion en el campo medicolegal, el tema ha sido objeto de diferentes trabajos de
investigacion y de informes finales de diplomado.

Desde el punto de vista morfologico se ha abordado la relacion de la muerte stbita con el infarto del
miocardio; resultando uno de ellos ©” “EL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO COMO CAUSA
DE MUERTE SUBITA. SU DIAGNOSTICO MORFOLOGICQO”; patologia que requiere con
frecuencia de la realizacion de una necropsia medicolegal, eliminando la sospecha de criminalidad,
al establecer el diagnostico de una enfermedad natural.

Se encuentra, entre otros, que el 45.8% de las muertes naturales de la ciudad, remitidas como
sospechosas al Instituto de Medicina Legal en el periodo estudiado, se debe a infarto del miocardio;
evidencidndose que las técnicas, seleccionadas y aplicadas, poseen valor diagnostico en la
demostracion morfologica del infarto reciente del miocardio como causa de muerte subita y; que la
técnica enzimatica macroscdpica de tincion no difiere en sensibilidad y efectividad de las tinciones
especiales para estudio microscopico empleadas en el estudio de la muerte stbita, teniendo como
ventaja la posibilidad de realizar la fijacion imagenologica de los resultados obtenidos como prueba
pericial. Ademas contribuye a la reduccion de los diagnosticos por exclusion de muerte subita de
origen cardiovascular, y por ende, del margen de error.

Posteriormente, se incorpora a este grupo, la investigacion ©8) referida a la MORFOMETRIA
DEL MIOCARDIO EN FUNCION DE LA PATOLOGIA FORENSE; fundamentada igualmente en

el frecuente ingreso, en el Instituto de Medicina Legal, de fallecidos de muerte subita. Se



establecen las medias en 2 variables histomorfométricas del miocardio (célula y ndcleo), en los
sujetos aparentemente sanos y en los portadores de infarto del miocardio (enfermos),
comparéandolas. No encontrar diferencia, estadisticamente significativa (0.927), en la variable
célula, en ambos grupos, permite afirmar que ésta no resulta Util para evaluar la lesion
miocérdica temprana; mientras que la existencia de diferencia, estadisticamente significativa
(0.00), en la variable nicleo, para ambos grupos, permite afirmar que ésta si es util, siempre y
cuando haya existido cariolisis, recomendandose su consideracion para el diagnéstico de la
lesion miocardica temprana como la causa de la muerte, en casos de muerte sUbita.

Desde la perspectiva de los trabajos vinculados a la Patologia Forense, se encuentra la
investigacion de la patologia autdpsica desde las complicaciones y la evaluacion de la
calidad. Se propone y realiza un trabajo investigativo 9 encaminado al establecimiento de un
grupo de CONSIDERACIONES MEDICOLEGALES SOBRE LA MORTALIDAD EN EL ADULTO
MAYOR CON FRACTURA DE CADERA, conociendo que se estima (100, 101, 102) que, para los
afios 2030-2035, la poblacion de la tercera edad se haya continuado incrementando, incluida la
de Cuba (192, por lo que, represente el 20% de la poblacion total y que, consecuentemente con
ello y con su razdn social, el Ministerio de Salud Publica cubano traza directrices de investigacion
para promover la blisqueda de resultados satisfactorios. Se observa, entre 6tros, que la
supervivencia, en gran parte del universo estudiado, supera las 97 horas y, en estos casos, se
presentan complicaciones, fundamentalmente sépticas y circulatorias; concluyéndose que el
riesgo de complicarse tiene una relacion directamente proporcional con la supervivencia asi
como con la intervencion tardia. El mayor porcentaje de los casos presenta, segun el resultado
de la aplicacion del test prondstico para pacientes geriatricos con fractura de cadera, un riesgo
elevado de fallecer y; en los que presentan bajo riesgo, se evidencian enfermedades asociadas,
no diagnosticadas previamente, e intervenciones quirtrgicas, no realizadas o tardias, que
favorecen la aparicion de complicaciones, que suelen tener valor como causa directa de muerte,
como concausa anterior o pre existente y como otros diagnosticos, que contribuyan o no al
resultado fatal.

Se ha mantenido, en diversos momentos, el trabajo sobre la linea de las complicaciones, siendo
un ejemplo de ello la investigacion titulada COMPLICACIONES MORTALES EN FALLECIDOS
POR ACCIDENTE DE TRANSITO @03); tipo de violencia que, en Cuba, representa un problema
de salud. Al concluirla se observa que se presenta menor frecuencia relativa de complicaciones
mortales inmediatas que mediatas; en las inmediatas, las 2 mas frecuentes son la hipertension
endocraneana y el tromboembolismo pulmonar; en tanto en las mediatas lo son la

bronconeumonia y la hipertension endocraneana; llamando la atencion que la hipertension



endocraneana se encuentra presente como complicacion mortal tanto temprana como
tardiamente.

Se significa que hay errores de coincidencia clinico patoldgica en el diagnéstico de todas las
complicaciones, siendo mayor el error diagndstico en el caso de las inmediatas, considerandose
que estos resultados comprueban la importancia que reviste el estudio de las complicaciones
mortales en estos fallecidos; tanto en su caracterizacion para fundamentar conductas
diagndsticas y terapéuticas como en su confirmacion de que la necropsia es un elemento a
emplear como control de la calidad de la asistencia médica.

Aun cuando las complicaciones pueden explicar de por si la muerte y constituirse en un
indicativo de problemas de calidad, no son los Unicos elementos que permiten ser identificados
por las necropsias, de forma tal que se realizan otras investigaciones con estos objetivos, tanto
en fallecidos debido a accidentes de transito como en victimas de lesiones heteroagresivas que
ingresan a las cifras de homicidios.

En el caso de los accidentes de transito, se realiza el trabajo EVALUACION DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION MEDICA BRINDADA EN SUJETOS FALLECIDOS POR ACCIDENTES DEL
TRANSITO (104, después del cual, la autora, junto a otros colaboradores, proyecta, realiza y
concluye, en el afio 2001, una investigacion en la Facultad de Ciencias Médicas “General Calixto
Garcia”, sobre la CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA BRINDADA A LOS PACIENTES
LESIONADOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO QUE RESULTAN FALLECIDOS (105)y: cierra
el abordaje de este tema con el trabajo de investigacion (%) titulado INFLUENCIA DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION HOSPITALARIA EN LA MORTALIDAD POR HOMICIDIO. Se
aportan elementos no explorados en relacién con la calidad de la asistencia médica a
lesionados; considerandose que los sistemas de puntuacion generalmente son mas precisos
para predecir la muerte que la supervivencia y se adecuan a poblaciones de pacientes. (107) Se
promueve, con el desarrollo de estos proyectos de investigacion, la deteccion, a partir de los
recursos que aporta la Patologia Forense, de diagndsticos omitidos clinicamente para contribuir
al alcance de los objetivos, propositos y directrices de la Salud Publica cubana.

En el desarrollo de la investigacion relacionada con las lesiones heteroagresivas se ha tenido en
cuenta el resultado de estudios precedentes sobre el homicidio, en el Instituto de Medicina Legal,
(108, 109, 110, 111) por lo que se utilizan aspectos metodoldgicos de las investigaciones precedentes
(83,104,105 tendentes a explorar la calidad de la asistencia médica.

Se fundamentan en la necropsia, como una via para evaluar la calidad de la atencion médica,
estableciendo las relaciones correspondientes, al exponer el comportamiento de variables

relativas a los fallecidos estudiados, al hecho y; a las lesiones y sus complicaciones, segun



diagndsticos clinico y de necropsia, dando especial atencion al analisis de en qué medida la
muerte del lesionado es consecuencia de una atencion hospitalaria insuficiente; de una llegada
tardia al centro asistencial; o de la sumatoria de mas de uno de estos factores.

Como las 3 investigaciones tienen algunos aspectos comunes en su disefio y resultados, éstos
se presentan, en forma de tabla, para facilitar su analisis; comentandose posteriormente por
separado, los que asi lo ameritan.

El sexo y edades en que aparecen estas muertes vinculadas a la violencia no difieren de las
estadisticas, nacionales y extranjeras, de mortalidad por hechos violentos. (112 113) Es elevada la
frecuencia relativa del empleo de procederes terapéuticos, por encima del 98% de los casos
estudiados, siendo de mayor frecuencia los procederes diagnosticos, seguidos de los no
operatorios para las muertes relacionadas con accidentes y de los operatorios, para las
relacionadas con las lesiones heteroagresivas.

Se expresa, en todas, una baja frecuencia relativa, en ocasiones por debajo del 20%, de
coincidencia entre los diagndsticos clinicos y de necropsia en relacién con un analisis literal de la
causa directa de muerte, interpretdndose que no existe un manejo adecuado del Manual de
Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte por los médicos de asistencia;
resultado coincidente con el estudio sobre la mortalidad por fractura de cadera. (9

En el caso de estas investigaciones vinculadas con hechos de trénsito, el importante predominio
del dafio del polo cefalico, es el cuadro descrito con frecuencia (114115 en los diferentes estudios
sobre hechos de transito revisados y en las heteroagresiones con el empleo de agentes
contundentes.

Las omisiones diagndsticas, desde el punto de vista clinico, son mas observadas en los casos en
que hay mas de una localizacion de las lesiones y en los que hay mas de una lesion y/o méas de
un drgano lesionado, independientemente de la investigacion de que se trate; lo que puede
explicarse porque se prioriza la atencion en relacion con el cuadro mas relevante. La aparicion
de complicaciones se eleva en las estadias hospitalarias por encima de las 72 horas con un
predominio marcado de las septicas; en tanto las circulatorias son de elevada presentacion en
las primeras 12 horas de evolucion del lesionado, etapa en la que también se comportan con una
frecuencia absoluta de consideracion.

De los 29 fallecidos en que se estima el tiempo de supervivencia en su relacion integral con la
calificacion de la lesién mortal, a partir de los datos de la necropsia (108, 8 tienen una
probabilidad de supervivencia por debajo del 50%, correspondiéndose con aquéllos cuyas
lesiones son evaluadas por la autora como mortales por necesidad y por concurrencia de

lesiones; en tanto 21 son casos en que puede lograrse alguna reduccion de la mortalidad, ya que



16 fallecen victimas de las complicaciones, 2 lo hacen por llegada tardia a la unidad asistencial
con Centro de Trauma y 3 en que la autora no encuentra explicacion, con los elementos
disponibles, para el resultado fatal. Similar comportamiento se obtiene en otro de estos trabajos
donde se hace manifiesto que (%) de los 45 lesionados que deben sobrevivir, 21 fallecen
victimas de complicaciones, seguido de 15 casos en que la muerte ocurre por llegada tardia a la
unidad asistencial con Centro de Trauma; en tanto hay 9 casos en que los autores no encuentran
explicacion para el resultado fatal. Estos resultados ratifican la necesidad de disponer de
disponer de un adecuado de sistema de rescate, atencion y transporte del lesionado en el caso
de los fallecimientos por llegada tardia o por complicaciones; asi como a profundizar en los
factores que pueden haber modificado el resultado final, no esperado, en los otros casos,
disponiendo de las posibilidades que otorga la necropsia, como ultima auditoria y método de
control de la calidad que permite evaluar la atencion médica en fallecidos que han resultado
victimas de eventos violentos.

Aunque el trabajo de la citologia aplicado al campo de la Patologia Forense, no es una
regularidad, se han desarrollado investigaciones, como tesis de especialidad, tanto de Medicina
Legal como de la carrera de Tecnologia de la Salud. En el caso de esta Gltima se presenta (116),
dentro del campo de la Medicina Legal, la observacion de los espermatozoides, durante la
investigacion de los presuntos delitos sexuales, cuyo diagnostico es de suma importancia para
discernir problemas vinculados al Derecho Civil y al Derecho Penal; proponiéndose (116
seleccionar la alternativa idonea para su tincion y diagnéstico vaginal, acorde a las exigencias y
condiciones actuales de la Medicina Legal, mediante un grupo de objetivos especificos. Se
utilizan, como alternativas de tincion, la de hematoxilina y eosina y la de Papanicolau y se
caracterizan las presuntas victimas. Se tienen en cuenta las condiciones de visualizacion y de
realizacion asi como del acierto diagndstico; en la visualizacion, la literatura indica que no hay
predominio de una sobre otra, aunque los observadores seleccionados refieren preferir la de
Papanicolau; en cuanto a la realizacion, es mas econdmica y factible la utilizacion de la
hematoxilina y eosina y, el acierto diagnostico indica que las discrepancias observadas se
vinculan més a la experiencia que a la tincion. Al concluir el estudio, se recomienda el empleo de
la hematoxilina y eosina, acorde a las exigencias y condiciones actuales.

Ademas de las investigaciones y de las manifestaciones de produccion intelectual, explicitadas
anteriormente, la autora considera importante hacer mencion al trabajo, 114) donde presenta una
CARACTERIZACION DE LAS MUERTES VIOLENTAS DESDE LA PATOLOGIA FORENSE,
cuyos resultados indican, en alguna medida, las potencialidades del empleo de los recursos de

esta rama de especializacion.



A partir de los 195 estudios histopatoldgicos que componen la unidad de anélisis, se establece
una relacion donde se hace evidente el predominio del sexo masculino y se observa la mayor
frecuencia de estas victimas mortales en los grupos de edades 15 a 49 afios y 65 y mas afios
(ambos representan el 75.89%). La elevada frecuencia del sexo masculino coincide con los
reportes de la literatura sobre fallecidos en hechos violentos segin sexo (117, 118,119,120, 121, 122, 123,
124,125, 126): incluyendo el resultado de un estudio anterior realizado por la autora, en el servicio,
durante la década de los 90 presentado en el evento Forense’93; aunque no resulten
comparables.

Existe un predominio de los fallecimientos por muerte violenta, con estudio histopatoldgico, en
supervivencias inferiores a las 24 horas, seguido de las ocurridas hasta las 72 horas; lo que
revela una elevada frecuencia absoluta y relativa (49.23% del total) de la muerte inmediata y
temprana en este grupo de estudio; coincidiendo con otros resultados 117 donde se sefiala la
importancia de velar por la calidad de la atencion médica y elevarla, para mejorar el prondstico
del lesionado.

El mayor nimero de fallecimientos lo aportan, a través de las causas basicas de muerte, los
hechos de transito seguidos de las caidas y precipitaciones (127), representando entre ambos el
57.43% del total de muertes violentas, a las que se realiza estudio histopatoldgico, en el periodo
considerado. En relacion con las causas directas de muerte (considerandolas como
complicaciones mortales), las 5 més frecuentes resultan la LESION DE CENTROS NERVIOSOS
SUPERIORES; la HIPERTENSION ENDOCRANEANA; la BRONCONEUMONIA; la ASFIXIA y;
el DANO MULTIPLE DE ORGANOS. La elevada frecuencia de complicaciones neurolégicas
como causa directa de muerte, debe guardar relacion, fundamentalmente, con la elevada
frecuencia de fallecimientos debido a hechos de transito y otros casos debido a traumas de
créneo en circunstancias diversas. Coincide con el resultado de otros estudios. (72129, 130, 131)
Atendiendo a la presentacion de las complicaciones segun causa basica de muerte y tiempo de
supervivencia, en los hechos de transito se observan, dentro de ellas; las neuroldgicas, tanto con
supervivencia temprana como tardia (55.88% del total de estas complicaciones descritas), las
de mayor frecuencia. En el caso de las caidas y precipitaciones también se observa una elevada
frecuencia de complicaciones, con un mayor peso de las sépticas y de las neuroldgicas; lo que
puede guardar relacion con el tipo de lesiones que en estos hechos se producen y también (117)
por el fallecimiento temprano de las victimas.

En el 11% de los casos estudiados, se observa que no existe asociacion entre las causas de
muerte planteadas y los resultados fundamentales del estudio histopatoldgico; lo que evidencia

que adn existen brechas diagnésticas, observandose (120 necesarias modificaciones una vez



concluidos estos estudios, siendo la causa directa de muerte la mas modificada, lo que realza el

valor diagndstico de la necropsia completa cuando se cuenta con estudio histopatoldgico. (132

Se observa polimorfismo lesional, resultando el aparato respiratorio seguido del sistema nervioso

los que mayor nimero de alteraciones presentan, (méas del 90% de los casos afectados); le sigue

el digestivo.

[1.3. Un producto, como medio de ensefianza, del proceso de formacion

continua

Se ha afirmado que, durante la revision de la literatura sobre el tema, se aprecia que las

fronteras entre la Patologia Forense y la Medicina Legal, se tornan en ocasiones imprecisas, ya

que, al estar sus fines vinculados con el auxilio a la administracion de justicia; al
conceptualizarlas y desarrollarlas, se mezclan, superponiéndose; deduciéndose, de ello, que la

Patologia Forense adolece de un texto donde se integren conocimientos de campos que deben

superponerse en esa area del conocimiento, apoyandose desde ella hacia dichos campos.

Se constituye, entonces, en un estado deseado, que los profesionales vinculados con la

Patologia Forense, cuenten con recursos que hagan su desempefio mas cientifico y efectivo; ya

que la autora ha identificado, como problema cientifico que la Patologia Forense, rama de

especializacion que se mueve entre las especialidades de Anatomia Patolégica y Medicina

Legal, formando parte del disefio curricular de la especialidad de Medicina Legal, no cuenta con

un soporte bibliografico expresamente elaborado a estos fines.

Por ello se ha tenido en cuenta, en su elaboracion, como objetivo:

w Dar respuesta a necesidades del conocimiento, a través de un texto, donde se establezca el
paradigma integrador de cohesion, que se constituye en la figura de la Patologia Forense;
aportando elementos de su enfoque organizativo en el contexto cubano, de la importancia
medicolegal de los temas abordados y de la experiencia de la autora.

En su elaboracion se emplean métodos tedricos y empiricos, que se corresponden con algunos

de los sefialados en el disefio metodoldgico del Capitulo; destacandose, dentro de los primeros,

el histérico-logico, el analisis y la sintesis y el anlisis documental y, dentro de los segundos, la
observacion y la encuesta.

Se trata de un libro 83 que, en su elaboracion, pretende dar solucidn al problema planteado y

cuya estructura, contenido y orientaciones, incluso bibliograficas, se detallan en este documento

a modo de presentacion. El libro ha sido editado y publicado por la Facultad de Derecho de la

UMSA, La Paz, Bolivia y colocado en el sitio www.ops.org.bo. Abarca, en 307 péginas, una

Introduccion y 11 capitulos, que se presentan a continuacion:



Capitulo I: La Patologta Forense en Cuba

Capitulo VII: Asfixiologia

Capitulo VIIl: Traumatologia

Capitulo IX: Las complicaciones

Capitulo 11 La actividad pericial

‘Capitulo 11 La responsabilidacl médica

2 ]

Capitulo IV: La autopsia

P

Caplitulo ¥: Promoviendo calidad
-’

Capitilo VI: La vislendia

Capitulo V: La muerte sibita ]

=
‘ Capitulio XI: Toxicopatologia l

Los contenidos se ajustan al objetivo de la autora al concebir el libro -propiciar el conocimiento

de la patologia forense cubana- donde se puedan encontrar definiciones, enfoques, elementos
patomorfoldgicos y la importancia medicolegal de los contenidos seleccionados.

En todos los capitulos se relaciona la bibliografia consultada para su elaboracion, se recoge la
experiencia de la autora en su trabajo con los colaboradores (pat6logos y legistas), y puede
encontrarse, al final de cada uno de ellos, un breve recuento del tema abordado. Presentan
caracteristicas que los distinguen:

En la Introduccion, considerada como Una Introduccion Necesaria, se presenta al lector una
vision histérica de ambas especialidades médicas (Medicina Legal y Anatomia Patoldgica),
refiriéndose al Instituto de Medicina Legal, sede del trabajo elaborado; y abordando el vinculo de
la Medicina Legal con el Derecho, a partir del hecho de que este producto se concibe para
promover una correcta administracion de las normas juridicas en funcion de una mejor justicia
social.

En el Capitulo | se define y caracteriza la Patologia Forense en Cuba, situando al lector en el
entorno de trabajo que la necesaria unidn entre ambas especialidades médicas establece; a
partir de la propia experiencia de la autora en el desarrollo de esta rama de especializacion, de la
cual, entre otros aspectos, establece sus objetivos y campos y ramas de estudio. Se presenta
una definicion de términos y se deja plasmada su estructura y vias para hacer realidad el objetivo
de este trabajo.

Aspectos juridicos que se vinculan al trabajo del patdlogo forense en su condicion de perito y
derivados de la responsabilidad médica pueden encontrarse en los Capitulos Il y Il resultando
una novedad su inclusion en wun texto que toca, fundamentalmente, aspectos
anatomopatoldgicos. Se presenta en el Capitulo I una revision de los basamentos legales que
en Cuba regulan la actuacion pericial, con énfasis en la actividad medicolegal; en tanto en el

Capitulo 1l se precisa que la responsabilidad médica es la obligacion que tiene toda persona



que ejerce cualquier rama de la medicina de responder ante la justicia por los dafios
ocasionados con motivo del ejercicio de su profesion. Estos capitulos dan salida a uno de los
objetivos propuestos, haciendo realidad la influencia de las demandas sociales de la época y del
entorno de trabajo.

El Capitulo IV identifica el escenario mas frecuente y comun entre Anatomia Patoldgica y
Medicina Legal: la autopsia; presentando una esquematica diferenciacion entre la autopsia
clinica y la medicolegal, describiendo las condiciones necesarias para su realizacion y las
técnicas a emplear.

Como consecuencia de un detallado estudio de diferentes causas y mecanismos de
fallecimiento; la muerte subita, Unica muerte de tipo natural que se constituye en contenido de
interés de la Medicina Legal, y que esta ausente de los textos de Anatomia Patologica, es
abordada desde diferentes angulos en el Capitulo V. En €l la autora propone una definicion de
la muerte subita que amplia la de la Organizacion Mundial de la Salud, con adecuacién al trabajo
de la Patologia Forense.

En el Capitulo VI se incluye un verdadero reto para los patélogos, la identificacion y el estudio
de la violencia y en particular como problema de salud, aspectos en los que la autora ha
trabajado. El recuento de dicho capitulo esta referido a que en la sociedad moderna subsisten
fendmenos sociales negativos, como la violencia y sus manifestaciones, que ocasionan gran
cantidad de defunciones, lesiones fisicas y elevados costos sociales y médicos por concepto de
atencion a las victimas, entre otros. Cobra importancia fundamental el estudio de los accidentes
y sus consecuencias, como una forma frecuente de presentacion de los hechos violentos.

Temas medicolegales como la asfixiologia y la traumatologia, recogidos en los Capitulos VIl y
VIII, recopilan experiencias anatomopatoldgicas, ajenas y propias, a través del ahorcamiento y
de la sumersion, en la primera y; de la vitalidad de las lesiones, la embolia grasa, el traumatismo
craneo encefélico y la electrocucion, en la segunda; como tipica expresion de la Patologia
Forense, manifestando la integracion de la Tanatologia y la Anatomia Patologica.

Los temas abordados en el Capitulo VII, al abordar la asfixiologia, recopilan experiencias
anatomopatologicas, ajenas y propias, en el estudio del ahorcamiento y la sumersion y permiten
destacar la importancia de una acuciosa investigacion en el lugar del hecho y durante la
necropsia, siendo de gran valor la autopsia completa en fallecidos por sumersion, destacandose
la experiencia de la autora que se incluye en el desarrollo del capitulo correspondiente.

Queda manifiesto, en la exposicion de los resultados de una investigacion sobre los aspectos
morfologicos del pulmén en la sumersion, que la autora comparte el criterio enunciado por otros

autores de que la sumersion tiene causas, origen y determinacién como cualquier hecho



patoldgico, por lo que destaca la importancia de estudiar también los factores concausales o
contribuyentes; manifestados en factores externos como las sustancias toxicas e internos, en los
que hay que tener presente los procesos patolégicos.

En el Capitulo VIII se presenta una breve revision acerca de los recursos morfologicos para la
determinacion de la vitalidad de las lesiones y su relacion con la data de las mismas,
considerandose los iddneos que se describen segun la data de las lesiones. También aparece
una breve revision del embolismo graso en el capitulo dedicado a la traumatologia forense,
desde un enfoque anatomopatoldgico. Se organiza y presenta, con énfasis fundamental en la
patomorfologia, una revision del traumatismo craneoencefélico; entidad de gran importancia en
el estudio de los hechos vinculados con el transito y con las caidas y precipitaciones, ambas de
gran frecuencia en las estadisticas de mortalidad por muertes violentas, no s6lo en Cuba sino en
el mundo en general.

Este capitulo del libro se hace extenso dado que en él se decide la inclusion, también, de
aspectos muy generales de las llamadas lesiones por agentes fisicos, dandole un énfasis mayor
a la electrocucion por los elementos que la caracterizan dentro de los cuales se encuentra su
etiologia medicolegal y lo controvertido de su imprecisa morfologia.

El Capitulo IX recorre el espectro de las complicaciones de las muertes violentas con sustrato
anatomopatoldgico comun a las que se presentan en las muertes naturales; con la inclusion del
resultado de una investigacion sobre su aparicion y caracteristicas, realizada en el Instituto de
Medicina Legal, con la participacion de la autora; confirmandose que éstas no difieren
morfolégicamente de las presentadas en otros procesos de tipo natural, pero que su diagnostico
resulta de vital importancia en la solucion de diferentes problemas medicolegales que se
presentan.

Queda incluido, en el Capitulo X, un enfoque de la autopsia como referente para mejorar la
calidad de la asistencia médica en victimas de violencia, reflejandose la experiencia de la autora
en estudios sobre el tema, precisando que los hechos violentos, al afectar el proceso vital
humano, se constituyen en una afectacion de la calidad de vida, requiriendo de esfuerzos en el
campo de la salud para revertir sus consecuencias.

Finaliza la obra con el Capitulo XI, que se abre al conocimiento cientifico de la toxicopatologia,
constituyéndose en un tema apasionante y poco explorado, donde también se exponen
experiencias de la institucion en general y de la autora, en particular. Se evidencia la integracion
de la Anatomia Patologica, también con la Toxicologia, como ya se ha mencionado en la

Introduccion. En contraposicion a algunos textos de Medicina Forense que la tratan como tema



aparte, dentro de la Toxicologia Forense, la Toxicopatologia aparece incluida como capitulo,
siendo un ejemplo de la interdisciplinariedad que caracteriza a la Patologia Forense.

Se hace evidente, a través del libro elaborado, la integracion de la Patologia Forense a la
Medicina Legal, no sblo por la participacion conjunta en la necropsia sino por la relacion
complementaria de lo que saben, hacen e interpretan, revistiéndola de un caracter inter y
transdisciplinar que, desde su definicion, abarca un area de trabajo donde confluyen no sélo
especialidades médicas sino otras ciencias y en la cual su sistema de ideas, respondiendo a
necesidades del conocimiento, requiere de aportes en un paradigma integrador de cohesion de
esa variedad de especialidades que tienen un objeto social comun a pesar de la diversidad de
objetos de conocimiento. Ello permite situar al lector en el entorno de trabajo que la necesaria
union entre ambas especialidades establece; a partir de la literatura consultada y la propia

experiencia de la autora en el desarrollo de esta rama de especializacion.

Consideraciones finales del Capitulo II.

En el presente Capitulo la autora expone cémo ha empleado la variedad de formas que las
bases legales vigentes para la Educacion Superior pone en sus manos, para la diseminacion y
transmision del conocimiento sobre la Patologia Forense como rama de especializacion.

Afiade los resultados, no sélo cuantitativos, sino también cualitativos que conciernen a este
proyecto educativo, destacandose un andlisis critico del programa de especializacion vigente, en
lo concerniente al tema objeto de estudio, desde diversas ramas y facetas de aplicacion.
Presenta, como producto de este proceso de formacion continua, un texto sobre la tematica,
cuya contenido concentra cuerpo tedrico y experiencia practica, de utilidad tanto para los que se
inician en este campo como para consulta de los especialistas en Medicina Legal y en Anatomia
Patoldgica; por lo que logra dotar a médicos legistas y anatomopatélogos de una herramienta de
trabajo que amplia la bibliografia existente sobre el tema, ya colocada en la biblioteca del
Instituto de Medicina Legal, a disposicion de todos los especialistas del pais.

Queda mostrado asi el comportamiento social de la Patologia Forense como rama de

especializacion que emerge de las Ciencias Médicas.



CAPITULO 1lI

Enfoque integrado de la Patologia Forense
lll. 1. Propuesta de definicién de Patologia Forense
[ll.2. Fundamentos, caracteristicas y alcance de la Patologia Forense
cubana
Como ya ha quedado explicitado, en gran parte del mundo de hoy, se identifica la especialidad de
Medicina Legal con la Medicina Forense; incluyendo ésta Gltima, a partir de los fundamentos de la
prueba pericial y la investigacion para la resolucion de los casos, los aspectos referentes a la
Tanatologia, la Patologia Forense y otras ramas del saber medicolegal como la Toxicologia
Forense, la Psiquiatria Forense, la Antropologia Forense, la Criminalistica, la Sexologia Forense y la
Evaluacion del Dafio; resultando que, tanto en la denominacion de Medicina Legal como de
Medicina Forense, se encuentran aspectos referentes a actuaciones en el vivo y en el cadaver y la
participacion de los laboratorios, sin que existan diferencias sustanciales entre ellas.
A partir de la visién horizontal de la propuesta, ante las interrogantes planteadas en relacion con la
Patologia Forense, se derivan dos subproblemas, los que son:
€ Primer subproblema: ¢Qué es realmente la Patologia Forense? Interrogante a la que se
da respuesta a traves de una propuesta de definicion.
€ Segundo subproblema: ¢Como se caracteriza la Patologia Forense en Cuba? Su

respuesta se encuentra en la elaboracion tedrica de sus fundamentos, caracteristicas y alcance.

[ll.1. Propuesta de definicion de Patologia Forense.

Del analisis de los aspectos teoricos, las relaciones y las definiciones a las cuales se ha accedido en
el desarrollo del trabajo y de las valoraciones que cierran el epigrafe anterior, resulta evidente que,
cuando se hace referencia a definiciones; éstas no han establecido el vinculo entre las dos
especialidades que la nutren sin que signifigue que se suplantan y han sido incompletas, en
ocasiones, en relacion con su objeto de estudio, sus métodos, fines y alcance. En particular, esto
ultimo, en su relacion con los aspectos etimoldgicos y conceptuales del vocablo de referencia que,
en el uso préctico, se atribuye, indistintamente, al término definicion y al término concepto.

Ante ese empleo indistinto y con la intencion de seleccionar el mas adecuado, se procede a
profundizar en la acepcion de ambos términos; concepto (del latin conceptus) esta referido (133) a

“idea, opinidn, juicio”; resultando un poco mas preciso cuando se establece (134 que es una “idea que
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concibe o forma el entendimiento, que es un pensamiento expresado con palabras, que es una
opinién, un juicio”. Reconociéndose al término conceptualizar como “forjar conceptos acerca de
algo”.

La autora decide emplear, por su contenido y alcance, para elaborar la propuesta que se presenta, el
término definicion (del latin definitio, -0nis) a la accién y efecto de definir, entendiéndose (134 como
tal a la proposicién que expone, con claridad y exactitud, los caracteres genéricos y diferenciales de
algo material o inmaterial; a través de la accion de definir (del latin definire) que equivale a fijar con
claridad, exactitud y precision la significacion de una palabra o la naturaleza de una persona o c0sa;
también como la accion de decidir, determinar, resolver algo dudoso.

Resta solo tener presente, al plantearla, las cualidades y caracteres que la identifican; partiendo del
significado de cualidad (del latin qualitas, -atis), considerandola 34 como cada uno de los
caracteres distintivos, en este caso de las cosas y del significado de caracter (del latin character)
como (134 las sefiales impresas en esta proposicion 0 mas aun las circunstancias que le son propias,
dotandola asi de condiciones esenciales y permanentes.

Del analisis de las variables consideradas en las diferentes definiciones presentadas, resulta que, en
su gran mayoria, se refieren a su alcance, vinculandola muy particularmente a la Tanatologia; en
algunos casos le reconocen el papel a la Anatomia Patologica con escasa influencia de la
histopatologia y; pocos le reconocen su carécter de aplicacion y el vinculo de la Anatomia Patologica
con la Medicina Legal y de esta rama (si hubiera sido reconocida como tal), con el Derecho y menos
aln, con la justicia social.

Ante las situaciones expuestas y, teniendo en cuenta los elementos que sustentan el Problema
Cientifico de esta investigacion, la autora procede a la realizacion individual, en el afio 1992, de
entrevistas semiestructuradas dirigidas a dos expertos, de Medicina Legal y de Anatomia Patoldgica,
respectivamente, considerados como tal, en atencion a su experiencia y participacion activa en el
desarrollo, en todos los érdenes, de ambas especialidades.

Con ellas se procuran, fundamentalmente, sus criterios acerca de la pertinencia de accionar en el
proceso de contextualizacion; de la viabilidad de este proceso en los enfoques teorico, docente e
investigativo; de la fuente nutricia para el proceso de conceptualizacion y; de su concepcion como
rama de especializacion.

Como resultado de estas entrevistas, existe un acuerdo undnime entre ambos expertos, en la

pertinencia y viabilidad del proyecto; asi como en que el desarrollo de la Patologia Forense, la que



considerada como una rama de especializacion, puede nutrirse tanto de especialistas de Medicina
Legal como de Anatomia Patoldgica.

Ello permite en una primera aproximacion, a la autora, realizar una propuesta de definicion de la
Patologia Forense que aparece en un libro de su autoria, en el que la caracteriza 3 como “la rama
de especializacion que se dedica, fundamentalmente, a través de los recursos anatomopatologicos,
al esclarecimiento de la informacion medicolegal sobre las causas de la muerte y sus circunstancias
y al establecimiento de elementos de utilidad para la identificacion, la lesionologia y los delitos
sexuales; por lo que ayuda proporcional y directamente a la Medicina Legal y, consecuentemente a
la investigacion judicial”.

No obstante, la propia autora considera, a partir del andlisis critico presentado y de su propia
experiencia, que esta definicion adn resulta compleja en su interpretacion, por lo que redefine, a
partir de los métodos de estudio empleados en la elaboracion del trabajo, la Patologia Forense como
“la rama de especializacion que cubre el area de intercambio de
conocimientos entre la Medicina Legal y la Anatomia Patolégica, como
ciencias, con el objetivo de esclarecer determinados requerimientos del
ejercicio del derecho para promover justicia social”.

Considerando, dentro de las cualidades de esta definicion, que esta caracterizada por un sujeto,
definido como rama de especializacién y, siendo su objeto de estudio, el esclarecimiento de la
informacién medicolegal sustentada en los recursos anatomopatologicos; su fin inmediato, el auxilio
a la Medicina Legal y el objetivo final, el auxilio al derecho en funcion de la justicia social y; sus

métodos y técnicas, los propios de las ciencias que las nutren, tanto tedricos como empiricos.



5.

En esta propuesta de definicion esta implicito que los profesionales, que la ejercen y desarrollan,

pueden provenir de una u otra de las especialidades médicas; pero ain de mayor importancia es
que precisa el origen de los conocimientos que se integran, diluyendo una frontera entre dos
campos, que abarcan y precisan, en todo momento, que la informacién obtenida a través de los
conocimientos y métodos de la Anatomia Patoldgica se vinculan como un recurso de la investigacion
medicolegal y, subsecuentemente, de la investigacion judicial, desde sus pesquisas iniciales hasta el
juicio oral, si resulta necesario.

Es importante dejar claro que la Patologia Forense no pretende ni puede sustituir a la Medicina
Legal, desde su condicién de ciencia; simplemente la complementa, en interaccion, lo que le
permite aportar indicios, evidencias o pruebas.

[Il.2. Fundamento, caracteristicas y alcance de la Patologia Forense.

Las similitudes y diferencias entre ambas especialidades se deducen de los contenidos que se
exponen; lo que permite mejores resultados al disponer de estas herramientas cientificas en cada
caso que se investiga y que tiene, como base excepcional (no sélo por su frecuencia) a la necropsia,
cuyo valor es indiscutible, dejando a un lado tendencias nocivas a su propio valor como medio para
obtener evidencias, tales como la denominada “autopsia dirigida al problema”.

Al margen del proceso formativo que da origen al patdlogo forense y de la concepcion de la escuela
de la que proceda hay peculiaridades de su trabajo que lo caracterizan y que incluyen, tanto al
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patdlogo como al médico legista; por lo que es conveniente hacer referencia a las definiciones de
ambas especialidades médicas en Cuba.

Ya se ha expresado que la Medicina Legal se define ¥ como la especialidad encargada de la
aplicacion de los conocimientos médicos y sus ciencias auxiliares a la investigacion, interpretacion y
desenvolvimiento de la justicia social; especialidad que presta servicios especificos destinados a
informar a los tribunales de justicia sobre cuestiones relativas a la muerte y sus circunstancias, entre
otras.

Por otra parte, la Anatomia Patoldgica se define “1) como la rama de la Patologia que comprende el
estudio de las alteraciones anatdmicas, histoldgicas y citologicas de drganos, tejidos y células en el
curso de la enfermedad y que permite establecer las causas, los mecanismos y las consecuencias
del proceso de cualquier enfermedad; debiendo significarse que su proyeccion y alcance se han
ampliado con la incorporacion de otros conocimientos, métodos y técnicas de diversas ramas
particulares de las ciencias.

Si se consideran ambas es faciimente comprensible el hecho de que es en la necropsia donde el
pat6logo y el médico legista tienen el mas frecuente y comuin punto de unién, aungue no el Unico,
como queda explicitado en la definicion propuesta; independientemente de la estructura organizativa
que se adopte y, que es la necropsia la cuna del pat6logo forense y su producto, los conocimientos
aplicables en situaciones diversas porque la muerte, en todas sus formas y maneras, constituye su
dominio; permitiendo a este pat6logo una posicion Unica en el campo de la medicina de laboratorio.
Considerando los antecedentes histdricos, debe tenerse presente que la patologia forense en
Cuba tiene sus raices en las propias definiciones, ya enunciadas, de las especialidades que la nutren, la
Medicina Legal y la Anatomia Patologica; ya que en el transcurso de la historia de las Ciencias Médicas
y en especial de la Medicina Legal, se han realizado estudios anatomopatolégicos que han servido de
base y auxilio en la interpretacion médico legal de una muerte, los que pueden variar desde una simple
observacion que incluye el minucioso estudio del cadaver; la continuacion en el laboratorio y la epicrisis
o discusion, hasta los modernos estudios con tecnologia de avanzada que representan el umbral de la
profundidad del saber en esta rama de la Patologia. 63)

Esta necesaria unién se encuentra presente en la Medicina Legal cubana cuando casi en sus albores, el
afio 1932, los profesores Barreras, Hirzel y de Castro y Bachiller incluyen en el programa de la carrera

de Peritos Médico Legales, el estudio de la autopsia y de la histologia patoldgica. €3



Mas adelante, al crearse el Instituto de Medicina Legal en 1958 y, a pesar de su entonces sencilla
estructura organizativa, se concibe que cuente con un laboratorio de histopatologia al que se incorpora,
inicialmente, sélo personal técnico; dependiéndose para la conclusion de las necropsias desde el punto
de vista histopatolégico del apoyo de reconocidos patélogos, dentro de los cuales se encuentran los
Profesores Israel Borrajero y César Mufiiz. (83135

Surge entonces la necesidad de sistematizar el diagndstico histopatoldgico y ello hace que éste
descanse en un médico general en funciones de forense con cierta preparacion previa en Anatomia
Patologica; convirtiendose los profesores antes citados en consultantes para casos de mayor
complejidad. En esa época, en la region oriental del pais, especificamente en la actual provincia
Santiago de Cuba, otro patdlogo, el Profesor Vigier se percata de la importancia de la Patologia Forense
y no escatima esfuerzos en dedicarse a ella. 3)

No es hasta 1975 que la Anatomia Patologica se estructura como departamento en el Instituto de
Medicina Legal, con objetivos concretos dados por crear una base organizativa, dotar a los
profesionales dedicados a la Medicina Legal de conocimientos méas precisos sobre Anatomia Patoldgica
y sobre todo, descifrar las ya citadas peculiaridades de la Patologia Forense.

Comienzan a sentarse asi las bases para el desarrollo del patélogo forense cubano con un objetivo
comun que no excluye su origen en un médico legista con dedicacion a la Anatomia Patoldgica o en un
patdlogo dedicado a la actividad tanatolégica de la Medicina Legal, el que actualmente es una realidad
en el Instituto de Medicina Legal y que se encuentra en ciernes en algunas provincias del pais.

La Patologia Forense, ya definida como rama de especializacion, tiene su base en que los hombres y,
en especial, los investigadores realizan las observaciones y experimentos fundamentalmente con la
ayuda de los sentidos; al ser éstos limitados se requiere del concurso de instrumentos que se
constituyen en ramas medicas y ciencias auxiliares dentro de los cuales se encuentra la Anatomia
Patoldgica, afin con los propdsitos concretos actuales de la Medicina Legal cubana.

Resultan verdaderos dilemas medicolegales, entre otros, el tener que aportar evidencias en el
establecimiento de una muerte natural o de una violenta, a partir de lo cual se decide la
responsabilidad del traumatismo y si existe una presunta mal praxis o responsabilidad penal,
momentos en los que es preciso aclarar si lo que se observa es una complicacion infrecuente e
imprevisible de un traumatismo, si es de elevada mortalidad o si realmente no debe haber ocurrido.

Igualmente, resulta un dilema contribuir al establecimiento de data de muerte y de lesiones, asi



como de la evidencia de vitalidad de estas ultimas, no so6lo en lesionologia sino también en
sexologia.

Téngase presente que se tributa, como finalidad, a la mas correcta administracion de justicia, en la
que los profesionales que a ella se vinculan, se encuentran inmersos en uno de los mas complejos
problemas sociales de los hombres: intentar comprender qué es la justicia y buscar que ella se
aplique. ©3)

Ese profesional esta interesado en hacer un buen uso de las pruebas médicas lo que le permite
comprender, como un fendémeno bioldgico, el acontecer humano, y que las normas y leyes son tanto
mas justas cuanto mas se sustenten en la ciencia. También es (til que el legislador y la autoridad
investigadora actuante tengan estas bases, el primero para que dicte normas congruentes con la
doctrina medicolegal y el dltimo para que tenga conciencia de preservar indicios en la victima, en el
victimario y en la escena, todo lo que permitira administrar adecuadamente la justicia.

Es indispensable, entonces, la concurrencia de peritos, como expertos en diversas ramas del saber,
para que dictaminen sobre las interrogantes que surjan, resultando obvio que el peritaje medicolegal
es el mas valioso aporte del médico a la procuracion de justicia; el médico en funcién de perito (136
137, 138, 139) realiza una misién con trascendencia juridica incalculable, por la naturaleza de las
constataciones que verifica y por las afirmaciones que hace en nombre de la ciencia, lo que conlleva
a una responsabilidad técnica y moral por parte del médico que acepte y ejerza el cargo. Y en esa
esfera de actuacion, llenando el espacio de intercambio entre dos especialidades, se define la
participacion del patdlogo forense.

No siempre, después que alguien ha sufrido alguna violencia y muere, este desenlace fatal esta
relacionado directamente con el hecho violento que se nos presenta; a lo que se suma que, en
ocasiones, no existe toda la evidencia necesaria para que se establezcan, de inmediato, los nexos
causales que se precisan. No obstante, debe tenerse presente que, aunque la mayor frecuencia de
participacion de la Patologia Forense se encuentra vinculada a fendmenos relacionados con la

muerte, no es tal; lo que resulta explicitado mas adelante.



[ Primer dilema medicolegal para la Patologia Forense ]
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Independientemente de la formacion del patologo forense (puede provenir, indistintamente, de un
médico patologo o de un médico legista) y, de la concepcion de la escuela de la que proceda, hay
peculiaridades de la patologia forense vinculadas a la necropsia y otras actuaciones, que lo
caracterizan.

Dentro de ellas se encuentran que el patélogo forense debe disponer de los conocimientos
gue se precisen; tener la experiencia necesaria para entender las circunstancias de los
hechos investigados (muy frecuentemente, la muerte), emplear los métodos segun la situacion,
seleccionar los medios de diagndstico apropiados y hacer los analisis que se
precisen permitiendo que se cumplimenten, entre otros, las caracteristicas de la necropsia médico
legal porque la autopsia establece la verdad, detecta los cambios, provee datos de certeza e instruye y
promueve justicia.

Es necesario resaltar que los exdamenes que se realicen deben ser los adecuados porque la presion por
obtener un diagnostico inmediato con énfasis en la causa bésica de muerte no siempre contribuye a la
comprension de los mecanismos complejos de la muerte; resultando un problema especial en Patologia
Forense que las verdaderas causas anatomicas de la muerte no pueden ser ocasionalmente
establecidas en el 1-2% del total de estudios realizados. El conocimiento y la experiencia derivados de

las necropsias les transfieren validez.



El patologo forense debe, también, ser capaz de hacer manifiesta la adquisicion de un

vocabulario médico legal y la habilidad para aplicar los conceptos incluidos en ese

vocabulario. Es importante dominar los elementos juridicos de mayor significacion asi

como la diferencia fundamental entre causa, mecanismo y circunstancia de la

muerte en el caso de los fallecidos; estos conceptos son indispensables y deben ser familiares a

todos los patélogos forenses para resaltar la efectividad de sus relaciones con los colegas, con la

comunidad legal y con la sociedad en general.

Por la elevada frecuencia en que el patlogo forense debe enfrentarse al trabajo tanatoldgico, al

considerar el objeto de la Patologia Forense es obligado reflexionar en que nada puede igualar

la profundidad de la necropsia realizada con la participacion de un patélogo forense, como maestra de la

compleja variabilidad de las respuestas humanas, tanto a la lesion como a la enfermedad, igual sustrato

corresponde a las determinaciones de esta rama que sea preciso realizar en sujetos vivos.

Desafortunadamente muchos patélogos, no dedicados a esta actividad, piensan que la patologia

traumatica es sencilla; error que puede deberse a que no la han visto 0 a que no han pensado acerca de

lo que han visto. El patdlogo, desde la Medicina Legal, es el que tiene la posibilidad de establecer esos

procesos; disponiendo de un cimulo de conocimientos que va mas allé del caso individual.

Es preciso expresar que, dentro de sus fines, establece, dentro de los muchos posibles, los mecanismos

de la muerte y aporta elementos a la investigacion de interés juridico.

Ademas, la Patologia Forense, en las causas de muerte:

v COMPRUEBA, al corroborar un diagnéstico previo, sea clinico o, simplemente, macroscépico.

v CONSTATA, al detectar un proceso no planteado, ni en los antecedentes de que se dispone o
despueés del examen macroscopico.

v' DESCARTA, al demostrar que uno y no otro proceso resultd el responsable del deceso o de la
complicacion que condujo a la muerte.

y en las circunstancias, ayuda a establecer:

v' VITALIDAD de las lesiones

v DATA de las lesiones

v/ CONCAUSA, tanto anterior como posterior

También se expresa en el vivo, permitiendo establecer:

v VITALIDAD de las lesiones

v DATA de las lesiones



v Elementos en la interpretacion de los PRESUNTOS DELITOS SEXUALES
Alo que se afiade, en todos los casos, la contribucion al estudio topogréfico de las lesiones.

Patologia Forense Patologia Forense
En Causas de Muerte En las circunstancias de la Muerte
DATA DE
COMPRUEBA CONSTATA DESCARTA VITALIDAD | |ESIONES = CONCAUSAS

Patologia Forense
En el sujeto vivo

ELEMENTOS

EN
VITALIDAD DATA PRESUNTOS

DELITOS

SEXUALES

Del andlisis de estos dilemas y, para su solucion, derivan las funciones de la Patologia Forense, que
se enumeran y explican a continuacion.
Demostracion de la existencia 0 no del nexo causal entre el hecho violento que se investiga y la

muerte.

B

Evidencia de procesos patologicos de envergadura, coincidiendo con violencias, que pueden o no

ser causa de muerte.

L) Aplicacion del concepto y alcance de la muerte subita; condicion de carécter natural que es
tributaria de un estudio medicolegal.

LY Dominio del espectro de las complicaciones, desde el punto de vista anatomopatologico, por la
destruccion tisular que acompafia a las violencias.

L] Demostracion de vida extrauterina, ante el hallazgo de un producto de la concepcion.

L] Demostracion de elementos de vitalidad y de caracter evolutivo de las lesiones.
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Aplicacion del conocimiento anatomopatoldgico en el establecimiento de concausas anteriores, en
hechos violentos.
Existen situaciones en que puede haber uno u otro delito, dependiendo de la demostracion por las
ciencias medicas, de la existencia 0 no del nexo causal entre la circunstancia que inicialmente rompe el
estado de salud y la causa directa, que en Ultima instancia interviene como determinante de la muerte.
Esto tiene gran valor, sobre todo, en los delitos culposos originados en ocasion del transito que causan
numerosos Yy profundos dafios por lo que la Medicina Legal les concede gran importancia al igual que se
la concede a las consecuencias juridicas que de ellos se derivan, como resulta analizado por los Dres.
Oliva y Ferrer en el afio 1980 donde evidencian @ la relacion directa entre las lesiones sufridas y la
muerte; la aparicion de complicaciones como producto de las lesiones producidas en el hecho violento
(concausa posterior) y; la coincidencia de eventos de tipo natural y de tipo violento, de diferente
envergadura.
Se reconoce que todos los patdlogos forenses han realizado autopsias a personas vigorosas,
fisicamente activas y aparentemente saludables hasta su muerte subita; resulta para nosotros algo poco
frecuente e interesante encontrar en la necropsia una enfermedad no diagnosticada ni tratada. Ello es
parte de la fascinacion de este trabajo junto al hecho de que el descubrimiento de una condicién
orgénica, potencialmente letal, no excluye la existencia de una lesibn mortal debida a accidente,
homicidio o suicidio; ni la sinergia de varias, en un mismo proceso.
Dentro de ellas no puede obviarse el rol que corresponde en la investigacion de las muertes
relacionadas con los agentes quimico toxicos, ® donde se promueve la identificacion de lesiones
directas e indirectas segun los modos de accion de las diferentes sustancias.
Hay casos en que la victima muere y se requiere precisar si el victimario debe responder por un delito
de homicidio o de lesiones, porque la muerte sobreviene por intercurrencia de caracter natural dentro del
proceso de recuperacion de las lesiones sufridas. La decisiva participacion de la Anatomia Patoldgica
aqui esclarece si la causa directa de la muerte esta vinculada o no con el hecho violento que constituye
el evento inicial.
Y, ¢qué decir de las necropsias médico legales en personas que mueren subitamente? Ellas son fuente
de ensefianza en Patologia Forense, tanto para el médico legista como para el patélogo, porque las
autopsias estan absolutamente indicadas en los casos de muerte subita e inesperada, debiendo estar

precedidas por las investigaciones de las circunstancias alrededor de la muerte. Desde 1980 la autora,
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aun antes de la conceptualizacion, ha trabajado en ello, @ dando continuidad con trabajos de
diplomado, de especialidad y otros.

El diagndstico de las causas de muerte no agota el trabajo del patélogo forense pues éste debe ayudar,
reiteramos, a establecer criterios de concausas anterior y posterior; auxiliando a la investigacion judicial
a situar los efectos patoldgicos en su justo lugar con relacion al hecho violento que causa la muerte y
por esa via ayudar a establecer la responsabilidad del o de los autores; a lo que se afiade la
participacion en comisiones esclarecedoras, administrativas, cientificas y penales, 140. 141) desde los
diagnadsticos hasta su interpretacion.

También debe valorarse la significacion de necropsias hechas en sujetos jovenes, previamente
saludables, y que resultan lesionados falleciendo tras estadia prolongada. Ellas muestran la patologia
del shock y del dafio multiple de organos, el resultado del tratamiento y muchas complicaciones;
tengase presente que las complicaciones son idénticas en aquéllos cuyo evento primario es una
enfermedad natural asi como en los lesionados complicados.

Los diagndsticos de Patologia Forense contribuyen, en determinados casos, al esclarecimiento de los
hechos; por ejemplo cuando, a través de la docimasia pulmonar histoldgica, se define el nacimiento de
un producto de la concepcion o cuando se establece la vitalidad de una lesion que,
macroscopicamente, ofrece dudas. En este mismo aspecto contribuye a incrementar la calidad del
trabajo médico y al control de los diagndsticos.

Sus campos de trabajo, desde la literatura y la experiencia de la autora, abarcan:

TRAUMAS DIVERSOQS, ya sean suicidio, homicidio o accidente

MUERTE SUBITA

TOXICOPATOLOGIA

PATOLOGIA AUTOPSICA, que engloba, en general, el estudio de las complicaciones de la

violencia y otros procesos.
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CAMPOS DE ESTUDIO DE LA
PATOI OGIA FORFNSF

" o

Toxicd&atolog ia

Por lo que sus ramas de estudio se encuentran en la:

v' PATOLOGIA DEL TRAUMA; como la principal de ellas

v/ MUERTE SUBITA

v' TOXICOPATOLOGIA

v/ PATOLOGIA EN GENERAL (quirdirgica, gineco obstétrica y pediatrica)
También es necesario al patdlogo forense, poder penetrar en otras ramas del saber
anatomopatoldgico y del conocimiento general de categorias especificas poblacionales, pues
las necropsias medicolegales, segun las bases legales vigentes, (142,143, 144) pyeden ser realizadas en
fallecidos extranjeros y reclusos, independientemente del evento inicial que desencadene la muerte.
Al hacer referencia a la Patologia del Trauma, principal rama de estudio de la Patologia Forense,
se esta haciendo alusion a la interpretacion necropsica de los dafios fisicos relacionados con las armas
blanca y de fuego, la corriente eléctrica, las asfixias, las quemaduras, las caidas y los hechos del
transito, entre Gtros; independientemente de su etiologia medicolegal. Su estudio se relaciona con las
caracteristicas del cuadro lesional, su morfologia, el mecanismo de produccion y las complicaciones, de
existir éstas; asi como la posibilidad de intercurrencia de otros procesos morbosos en el hecho violento.
En la Muerte Subita, previo conocimiento de los antecedentes y circunstancias precedentes al
hecho, el rol fundamental es en la determinacion de la causa de la muerte, esclareciéndola.
La Toxicopatologia esta referida al dafio quimico vinculado con la muerte a partir del conocimiento
de los antecedentes y de las circunstancias alrededor del hecho, que orienten en relacion con la posible
puerta de entrada del agente toxico y su metabolismo. Ello condiciona precisar los posibles 6rganos

dafados recordando que, a partir de las lesiones directas e indirectas, hay sustancias como el metanol y
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el etilenglicol que provocan un cuadro morfoldgico caracteristico y otras en las que el cuadro
inespecifico que provocan, sirve como orientacion diagndstico, aunque no sea de certeza.
Aunque la Patologia Quirargica, la Gineco Obstétrica y la Pediatrica no son campos
especificos dentro de la Medicina Legal, también deben tomarse en consideracion porque hay
fallecidos victimas de lesiones que pueden haber recibido tratamiento quirdrgico; pueden ser
portadores de enfermedades consideradas dentro de estas ramas e, incluso; pueden ser menores
victimas de lesiones o fallecidos por muerte subita, por lo que el conocimiento de ellas es
imprescindible al pat6logo forense.
El funcionamiento de un departamento o servicio de Patologia Forense Incluye, como concepcion,
la habitual para un servicio de Anatomia Patologica de un centro asistencial de cualquier tipo, siendo
caracteristica la fuente de informacién sobre los antecedentes y circunstancias del hecho a
partir de la informacion:

v' de la AUTORIDAD COMPETENTE

v' de los FAMILIARES

v del MEDICO LEGISTA sobre el lugar del hecho a través de la diligencia de levantamiento de

cadaver

v" de la ASISTENCIA HOSPITALARIA obtenida a partir de la remision de cadaver y/o historia clinica
Otro elemento particular del funcionamiento radica en la participacion colectiva de legistas y
patdlogos en la realizacion de las necropsias segln técnicas a emplear y muestras a seleccionar y
estudiar.
En cuanto al procesamiento de las muestras, éste se realiza en el laboratorio, al igual que en otros
laboratorios de Patologia General, para posibilitar el estudio histologico; la observacion
microscopica es el siguiente paso, con sus peculiaridades.
Concluye esta fase de trabajo con la elaboracion del informe, donde juega un importante rol el
dominio, por parte del patologo, de las peculiaridades de la Patologia Forense, demostrando su
capacidad para el empleo del vocabulario medicolegal y estableciendo una adecuada correlacion entre
antecedentes y hallazgos, orientando debidamente al médico legista en la conclusion de la necropsia y
dando respuesta asi, mediante estos peritajes, a los requerimientos de la investigacion judicial.
Ya que, en la Patologia Forense, usted puede encontrar una causa de muerte natural cuando
pudiera parecer que es violenta (pudiendo significar, incluso, un enfoque diferente de un hecho
delictivo) y otras tales como concausas anteriores (que hayan condicionado el desarrollo del evento
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violento estudiado) y concausas posteriores (que hayan aparecido como complicacion, agravando el
curso de la violencia inicial); asi como puede realizar la comprobacion de una causa de muerte y
excluir dtras.

Es importante destacar que sus aportes pueden significar diferencias en cuanto al enfrentamiento;
ya que, al definir ante una muerte violenta y/o sospechosa, puede ocurrir que se arribe al diagndstico
de una muerte subita (momento en el que se elimina la muerte sospechosa), convirtiéndose en
natural o puede quedar sin esclarecer, requiriéndose de otras investigaciones y al excluir las muertes
naturales puede reafirmarse o diagnosticarse, incluso, una muerte violenta.

En un andlisis particular de la Patologia Forense, debe considerarse la amplia gama de beneficios
que representa, dentro de la que pueden citarse, como beneficiarios:

v los operarios penales, al tener una fuente de evidencias en la investigacion criminal.

v los patélogos, al adquirir el dominio de elementos necesarios para la interpretacion forense
de una muerte.

v' los médicos legistas, al disponer de una herramienta con sustento cientifico para el
encadenamiento e interpretacion de las causas de muerte en hechos violentos asi como otros
determinantes.

v' la docencia y las investigaciones, como fuente inagotable de bisqueda de nuevos
conocimientos para todos los participantes que redunden, finalmente, en la preparacion de los
recursos humanos y en la mejor solucion de los hechos, presuntamente delictivos.

v la calidad de los servicios que se prestan, al constituirse la necropsia, como recurso
indiscutible de la auditoria médica.

v' las autoridades administrativas, al disponer de informaciones, cientificamente
fundamentadas, diagnésticas e interpretativas, en el trabajo de comisiones sobre situaciones
dilematicas de repercusion medicolegal.

v los desastrélogos, al poder disponer de informaciones durante la investigacion de los
intervinientes en los desastre antropicos.

v' las compafiias de seguro, al obtener evidencias para realizar sus acciones.

Consideraciones finales del Capitulo III.

En el presente capitulo, tomando en cuenta los resultados de los capitulos precedentes en los que
se muestra como no queda establecido el vinculo entre las dos especialidades que integran la
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Patologia Forense como rama de especializacion; junto a la demostracion de su comportamiento en
la practica social, se establece, como aporte tedrico, una definicion de Patologia Forense por la
autora; dejando expresados, ademads, su fundamento, sus caracteristicas y su alcance, como
complemento de la definicion; lo que permite dar respuesta a los subproblemas que se generan del

Problema Cientifico que sustenta el presente trabajo.
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