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Resumen

El escenario actual en el ambito de la salud y del derecho, plantea cambios que ponen de manifiesto la necesidad de
mayor conocimiento en materias concernientes a la medicina legal: la judicializacion del ejercicio médico y el aumento
exponencial de reclamaciones por malpraxis, demandan una profundizacién en la formacién deontolégica. Ademas,
la implementacion de la Reforma Procesal Penal, exige fortalecer el nivel judicial y forense, maxime cuando varias
disposiciones legales establecen que la actividad pericial no es privativa de los especialistas que laboran en el Servicio
Médico Legal.

Con el propésito de contribuir a la formacion de los futuros médicos en el ambito de la Medicina Legal considerando
las actuales normativas juridicas involucradas en el drea de la salud, se realizé una investigacién cualitativa, exploratoria,
descriptiva, con una muestra no probabilistica, intencionada, por conveniencia, conformada por un médico especialista
en Medicina Legal, previa firma Consentimiento Informado. Para recolectar los datos se recurrié a una entrevista en
profundidad.

El andlisis y recogida de ellos se realiz6 en forma simultanea a través del método de comparacién constante, siguiendo
un esquema de reduccién progresiva. La rigurosidad cientifica del estudio estuvo determinada por cuatro criterios de
rigor: valor de verdad (credibilidad), aplicabilidad (transferibilidad), consistencia (dependencia) y neutralidad (confirmabili-
dad), realizandose la triangulacién por investigadores. En el nivel 1 se encontraron 9 categorias: “muerte”, “autopsia”,
“lesiones”, “salud mental”, “sexologia”, “laboratorio forense”, “documentos medicolegales”, “reforma procesal” y
“competencia genérica”. En el Nivel 2 se identificaron tres niicleos teméticos “Requisitos de Tanatologia en el Plan de
Estudio”, “Aspectos a considerar en el Plan de Estudio con respecto a Lesionologia” v “Relacién teérico préactica de los
contenidos de Medicina Legal”. En el Nivel 3: emerge un dominio cualitativo: “Competencias disciplinares y genéricas
a considerar en el Plan de Estudio con respecto a contenidos de la Asignatura de Medicina Legal”. Lo disciplinar incluye
la Tanatologia, Lesionologia, Sexologia Forense, Evidencia Fisica. Lo genérico en funcién a la relacién médico paciente
y su responsabilidad profesional.

Considerando que el propésito del estudio es contribuir a la formacién de los futuros médicos en el ambito de la Me-
dicina Legal mediante el redisefio del programa de la asignatura, a través del experto, se puede deducir que todos los
contenidos estan explicitos en la actividad curricular. Ademas, es importante sefialar que la terminologia utilizada es si-
milar a la consignada a nivel nacional. Sin embargo, las actividades practicas de estos aprendizajes no estan claramente
explicitadas. Los resultados corroboran la inexistencia de las competencias disciplinares y genéricas en el ambito de la
Medicina Legal para la labor asistencial de un médico que se desemperia en un Servicio de Urgencia o en la Atenciéon
Primaria de Salud. Esto induce a continuar la linea de trabajo en orden a consultar a los egresados(as), en relacién a su
formacién de pregrado en todos los aspectos forenses considerando diferentes areas y ambitos laborales.

Palabras claves: Medicina Legal, Tanatologia, Competencia Profesional, Escuelas Médicas.
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COMPETENCES IN LEGAL MEDICINE TO RECENTLY GRADUATED DOCTORS:
EXPERT OPINIONS

Abstract

The current scenario in the field of health and law, poses changes which seek for more knowledge in matters con-
cerning legal medicine: the prosecution of medical practice and the exponential increase in claims for malpractice,
seeking a deepening of ethics training. In addition, the implementation of the Criminal Procedure Reform requires
strengthening the judicial and forensic level, especially when several statutory provisions establish the expert activity
is not exclusive to the specialists working in the Legal Medical Service.

In order to contribute the training of future doctors in the field of Legal Medicine considering the current legal regula-
tions involved in the area of health, a qualitative research was conducted, exploratory, descriptive, with a non-prob-
abilistic, intentional sample, convenience, made by a medical specialist in Legal, Medicine prior Informed Consent
signature. To collect the data an in-depth interview was used to.

The analysis and collection of them was conducted simultaneously through the constant comparison method, fol-
lowing a progressive reduction scheme. The scientific rigor of the study was determined by four criteria of rigor:
truth value (credibility), applicability (portability), consistency (dependence) and neutral (Confirmability), carried out
by researcher’s triangulation.

At level 1, 9 categories were found: “Death,” “autopsy”, “injury”, “mental health,” “sexology”, “forensic labora-
tory”, “legal medical documents”, “judicial reform” and “generic competition”. At Level 2 three important thems
were identified “Thanatology requirements in the Curriculum”, “Aspects to consider in the Study Plan regarding
“damage” (Lesionologia) and “practical theoretical ratio of the contents of Legal Medicine”. In level 3: qualitative
domain emerges: “Disciplinary competences and generic to be considered in the Study Plan regarding contents of
the Subject of Legal Medicine”. The discipline includes Thanatology, Damage (Lesionologia), Forensic Sexology,

Physical Evidence. The generic depending on the doctor-patient relationship and professional responsibility.

Whereas the purpose of the study is to contribute to the training of future doctors in the field of Legal Medicine by
redesigning the program of the subject, through the expert, one can deduce that all of the contents are explicit in
the curricular activity. It is also important to point out that the terminology used is similar to that recorded national-
ly. However, the practical activities of these learnings are not clearly explicit. The results confirm the existence of
disciplinary and generic in the field of Legal Medicine for the welfare work of a doctor who serves on an emergency
service or primary health care. This leads to continue the line of work in order to consult graduates (as), in relation
to their undergraduate training in all aspects forensic considering different areas and fields of work.

Keywords: Legal Medicine, Thanatology, Professional Competence, Medical School.
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COMPETENCIAS EM MEDICINA JURIDICA A MEDICOS RECENTEMENTE GRADUADOS:
OPINIOES DE EXPERTOS

Resumo

O cenério atual no campo da satide e do direito, Propde mudangas que procuram mais conhecimentos em matéria de
medicina legal: O julgamento da préatica médica eo aumento exponencial de reclamagdes por negligéncia, Buscando
um aprofundamento do treinamento em ética. Além, a implementacdo da Reforma Processual Penal requer o forta-
lecimento do nivel judicial e forense, especialmente quando varias disposi¢cdes legais estabelecem que a actividade de
peritos ndo é exclusiva dos especialistas que trabalham no Servico Juridico Médico.

A fim de contribuir com a formacao de futuros médicos no campo da Medicina Legal considerando as atuais normas
legais envolvidas na area de satde, foi realizada uma investigacao qualitativa, exploratério, descritivo, com uma
amostra nao-probabilistica, intencional, conveniéncia, feita por um médico especialista em Legal, Medicina assina-
tura de Consentimento Livre e Esclarecido. Para recopilar os dados s&o utilizados numa entrevista em profundidade.

A analise e coleta dos mesmos foi realizada simultaneamente através do método de comparacéo constante, Seguindo
um esquema de reducgéo progressiva. O rigor cientifico do estudo foi determinado por quatro critérios de rigor: valor
de verdade (credibilidade), aplicabilidade (portabilidade), consisténcia (dependéncia) e neutro (Confirmabilidade), rea-
lizado pela triangulacao do investigacao

No nivel 1, foram encontradas 9 categorias: “morte”, “autépsia”, “lesao”, “satide mental”, “sexologia”, “laboratério
forense”, “documentos médicos legais”, “reforma judicial” e “concorréncia genérica”. No Nivel 2 foram identificados
trés temas importantes “requisitos de Tanatologia no Curriculo”, “Aspectos a considerar no Plano de Estudo referen-
tes ao” dano “(Lesionologia) e” razao tedrica pratica dos contetidos da Medicina Legal “”. No nivel 3: dominio quali-
tativo emerge: “Competéncias disciplinares e genéricas a serem consideradas no Plano de Estudo sobre os contetidos
do Sujeito de Medicina Legal”. A disciplina inclui Thanatology, dafio (Lesionologia), Sexologia Forense, Evidencia
Fisica. El genérico depende de la relaciéon médico-paciente y de la responsabilidad profesional.

Considerando que el propésito del estudio es contribuir a la formacién de futuros médicos en el campo de la Medi-
cina Legal mediante el redisefio del programa de la asignatura, Através do perito, Que se pode deduzir a totalidade
do conteiido sdo explicitos na actividade curricular. Também é importante ressaltar que a terminologia utilizada é
semelhante a registrada nacionalmente. No entanto, as atividades préticas desses aprendizados nao sdo claramente
explicitas. Os resultados confirmam a existéncia de disciplina e genéricos no campo da Medicina Legal para o trabal-
ho assistencial de um médico que presta servicos de emergéncia ou cuidados primarios de satde. Isto leva a continuar
a linha de trabalho, a fim de consultar os graduados, em relacdo a sua formacao de graduacdo em todos os aspectos
Considerando diferentes areas forense e campos de trabalho.

Palavras-chave: Medicina Legal, Tanatologia, Competéncia profissional, Faculdade de Medicina.
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Introduccién

La Medicina Legal es una disciplina médico social, co-
rrespondiente a una especialidad llamada Medicina Judi-
cial o Forense (1), considerada cientifica por el empleo
de conocimientos médicos en la soluciéon de problemas
de la administracién de justicia (2).

Los antecedentes histéricos datan del 1700 a.C con el
Cédigo de Hammurabi. Esta especialidad, tal como hoy
se concibe, sélo aparece a inicios del siglo XVI, cuando
se explicita en leyes la intervencién pericial médica en
procesos juridicos donde se investigaban delitos de lesio-
nes, suicidios, envenenamientos, entre otros (1).

Es asi como entre el 1600 y el 1700, como asignatura
independiente, adquiere un gran impulso apoyado en la
publicacién de los primeros tratados de la materia y la
implementacién de las catedras universitarias. Los focos
principales de desarrollo académico y cientifico estuvie-
ron en ltalia, Francia, Alemania, Inglaterra, Espana vy
Estados Unidos (1).

En 1833, en Chile, el programa de la asignatura se in-
cluyé en la primera Escuela de Medicina dirigida por el
Dr. Guillermo Blest. La catedra era impartida por médi-
cos que tenian a su cargo varias otras materias y recién,
desde 1868, el Dr. Pablo Zorrilla se asume esta respon-
sabilidad, logrando un progresivo desarrollo, evidencia-
do en publicaciones de la época (3).

En 1901, el Dr. Carlos Ibar de la Sierra comienza un
nuevo ciclo de la Medicina Legal, lo que se consolida en
1917 con la creacién del Instituto Médico Legal, cuyas
funciones comprendieron el &mbito de asistencia a la jus-
ticia y la enseflanza universitaria, la que posteriormente,
fue asumida por las respectivas Facultades de Medicina
del pais (2).

El escenario actual en el &mbito de la salud y del derecho,
plantea cambios que ponen de manifiesto la necesidad
de mayor conocimiento en materias concernientes a la
medicina legal: la judicializacién del ejercicio médico y el
aumento exponencial de reclamaciones por malpraxis,
demandan una profundizacién en la formacién deonto-
légica. Ademas, la implementacion de la Reforma Pro-
cesal Penal, exige fortalecer el nivel judicial y forense,
maéxime cuando varias disposiciones legales establecen
que la actividad pericial no es privativa de los especialis-
tas que laboran en el Servicio Médico Legal (4).

En la practica habitual de un Médico General o Especia-
lista se puede observar diversas situaciones que implican
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problemas en el ambito legal. Es asi, como en la aten-
cién de urgencia se evidencian dificultades, por ejemplo,
en el proceso de evaluacién de lesionados por agresion
o en la atencién a victimas de ataques sexuales, todo lo
que a su vez no es debidamente consignado en las actas
correspondientes, ya que frecuentemente se encuentran
incompletas o ininteligibles (5).

Este ltimo punto, el registro y confeccién de los do-
cumentos clinicos con eventuales implicancias legales
posee una dramética incidencia en la aparicién de de-
mandas por negligencias o errores, de lo que se deduce
la necesidad de tener una adecuada ficha clinica como
método preventivo de la judicializacién (6). Esta realidad
también se presenta en la Atencién Médica Primaria,
por ejemplo, en la evaluaciéon de menores o adultos en el
contexto de un caso de violencia intrafamiliar con fines
legales.

Lo anterior coincide con una investigacion realizada a
egresados de medicina en Cuba, quienes expresan difi-
cultad a la hora de completar adecuadamente un certifi-
cado de defuncién o uno de lesiones (7). Tampoco difiere
mucho de la realidad en Chile, ya que en un estudio a si-
milar poblacién manifestaron falencias en la elaboracion
de informes solicitados por los juzgados (8). Al revisar los
contenidos de esta asignatura en diferentes programas
de pregrado en universidades chilenas, se evidencia un
abordaje insuficiente de los temas de esta area (4).

Al respecto, lo declarado en los Planes de Estudio de la
Carrera de Medicina en Chile relativos a competencias
medicolegales son escasas, lo que se puede deber a la
mayor relevancia que se da a la valoraciéon de habilida-
des vy destrezas clinicas relacionadas principalmente con
el diagnéstico y tratamiento del paciente. Una de estas
competencias se refiere a discriminar evidencias fisicas,
constatar lesiones, reconocer aspectos de sexologia fo-
rense y tanatolégicos (9,10), considerando para ello lo
expresado en leyes y normas vigentes en el pais, las que
explicitan varias de las obligaciones legales del desempe-
fio médico asistencial de interés juridico. Cabe sefalar
que para este estudio el significado de competencias se
ha asumido como “complejas capacidades integradas,
en diversos grados, que la educacién debe formar en
los individuos para que puedan desempernarse como
sujetos responsables en diferentes situaciones y con-
textos de la vida social y personal, sabiendo ver, hacer,
actuar y disfrutar convenientemente, evaluando alter-
nativas, eligiendo las estrategias adecuadas y hacién-
dose cargo de las decisiones tomadas” (9).
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Sin embargo, a nivel Internacional, en el Libro Blanco
del Titulo del Grado de Medicina, se expresan los obje-
tivos esperables en el proceso de ensefianza aprendizaje
para esta area. En el aspecto cognitivo (saber), se inclu-
yen: (11)

1. Valores profesionales: excelencia, altruismo,
sentido del deber, responsabilidad, integridad y
honestidad.

2. Fundamentos bésicos sobre el Derecho Médico.
Fundamentos legales del ejercicio de la profesion
médica.

3. Pericia profesional. Causas y semiologia de las le-
siones.

4, Indemnizacién de dafios. Invalideces. Baremos.

5. Responsabilidad profesional.

6. Consentimiento informado.

7. Implicaciones sociales y legales del fenémeno de
la muerte. Trasplante de 6rganos.

8. Evolucién normal del cadaver. Diagnéstico post
mortem.

9. Conservacién del cadaver.

10.  Psiquiatria forense.

11.  Delitos contra la libertad sexual vy el delito de
aborto. Obstetricia y Ginecologia forense.

12.  Medicina del Trabajo.

13.  Conocimientos elementales de Criminalistica,
del examen del lugar de los hechos, los principa-
les indicios, su revelado, recogida y transporte.

14.  Genética forense.

15.  Actuacién médico-legal en el caso de grandes ca-
tastrofes.

16.  Violencia familiar y de género. Maltrato al nifio y
al anciano.

17. Mecanismos basicos de accién de los téxicos.
Principales agentes causantes de intoxicaciones.

18.  Drogas de abuso.

19.  Ecotoxicologia.

20.  Principales documentos médico-legales.

En el drea sensitivo motriz (saber hacer) se precisa una
distincién entre las actividades realizadas sin supervi-
sién, las practicadas bajo tutela y las que sélo deben
ser visualizadas en su desarrollo (11). En las primeras se
describen: leer textos legales e interpretarlos, redactar
correctamente documentos medicolegales, tomar mues-
tras en un cadaver y prepararlas para su traslado. En
el segundo grupo, bajo supervisién, se encuentra: reali-

Competencias en medicina legal para médicos recién egresados:

zar un peritaje e informe medicolegal, aplicar medidas
elementales de prevencion de accidentes de trabajo v
enfermedades profesionales, atencién a una victima de
violencia en el medio doméstico e investigacién crimi-
nalistica bésica.

Por tltimo, en la categoria de actividades que deben ha-
ber sido vistas practicar por un experto, se consignan:
peritaje de valoracién de dafios personales, exploraciéon
bésica tanto de una presunta victima de un delito contra
la libertad sexual, como de una paciente en el caso de
sospecha de un aborto criminal, diagnéstico clinico y
de laboratorio en el caso de impregnaciones por téxi-
cos frecuentes en el medio laboral, elaboracién de una
ficha dactilografica y odontolégica para la identificacion
de cadaveres y autopsia judicial reglada.

El Proyecto Tuning en Medicina, por su parte, describe
seis competencias para esta drea agrupadas en la cate-
goria “aplicar principios éticos y legales de la practica
de la medicina”: mantener la confidencialidad, aplicar
principios y anélisis ético al cuidado clinico, obtener y
conservar el consentimiento informado, certificado de
defuncién, solicitud de autopsia y aplicar la normativa
nacional y europea al cuidado clinico (12).

En el mismo orden de cosas, a nivel latinoamericano,
en el grupo de trabajo de los paises pertenecientes al
MERCOSUR, se explicita “respetar las normas legales
que regulan la practica profesional” (13). En este tex-
to no se describen capacidades, habilidades ni destre-
zas que incluyan actuaciones en el ambito clinico con
implicancias legales, tales como la evaluacién médico
legal de lesionados o la confeccion de certificados de
defuncién.

Por otro lado, es importante sefalar que la Medicina
Legal se ve afectada mas que el resto de las especiali-
dades individuales o clinicas por los cambios sociales
y las diferencias existentes entre los distintos paises.
Esta circunstancia, ya destacada en la Declaracién de
Bolonia, influye de manera especial en la disciplina al
quedar plasmada en diversas legislaciones y regulacio-
nes de cada Estado, que se toman como referencia y
marco de actuacién préactica para el ejercicio medico-

legal (14).

En Chile, en la actualidad la catedra de Medicina Legal
es impartida en 19 Facultades de Medicina, tanto pu-
blicas como privadas, de forma obligatoria, semestral,
tedrico préactica v ubicada en el 5° afio del Plan de
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Estudio. En la mayoria de los programas, los docentes
son médico cirujanos, muchos de ellos con la especia-

lidad (4).

En la Facultad de Medicina de la Universidad Austral
de Chile se imparte la asignatura desde el afio 1971, lo
que en el afio 2012 corresponde a “Medicina Legal y
Responsabilidad Juridica en el ambito Médico”, donde
se consigna “realizar peritajes medicolegales v justificar
ante la justicia tales peritajes” y “conocer los principios
generales v reglas juridicas que rigen el ejercicio de la
profesiéon”. En tanto los resultados de aprendizaje se-
rian: “comprender las bases de la Medicina Legal y
su importancia, lo referente al uso de substancias
prohibidas vy las consecuencias ante infracciones a
la normativa, reconocer los casos que requieren un
peritaje medicolegal, las leyes vy normas que rigen
el ejercicio de la profesion vy los distintos tipos de
responsabilidad que recaen en un médico, aplicar la
terminologia juridica al ejercicio de su profesion y los
casos a realizar, asi como peritaje medicolegales de
lesiones vy sexologia, tomar muestra para exdmenes
de alcoholemia vy toxicolégicos, redactar informes
médico-legales de lesiones y sexolégico, conocer las
bases de una Autopsia medicolegal” (15).

Sin embargo, hay inexistencia de estudios que den a
conocer si los resultados de aprendizaje de esta asigna-
tura se correlacionan con los requerimientos actuales
en su formacién. En este contexto, con el propésito de
contribuir a la formacién de los futuros médicos en el
ambito de la Medicina Legal de esta instituciéon univer-
sitaria se realiza una investigacién cualitativa, explora-
toria y descriptiva, cuyo objetivo general es redisefar
el programa de la asignatura de Medicina Legal con-
siderando las actuales normativas juridicas involucra-
das en el area de la salud, por lo que lo especifico es
develar las destrezas que deberian exhibir los médicos
recién egresados con el programa cursado en el 2012,
segin la opinién de un experto y las normativas decla-
radas en el Libro Blanco, Tuning y MERCOSUR.

En ese sentido, resulta relevante indagar sobre las dife-
rentes habilidades en Medicina Legal que el mundo la-
boral local le exige a un egresado de Medicina, asi como
también recabar los elementos formales actualmente
establecidos y consensuados sobre las competencias es-
pecificas en esta area que debe exhibir este profesional.

Es indudable afirmar entonces, que en la ensefanza
de pregrado se deben fortalecer las competencias de
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Medicina Legal para la labor asistencial de un médico
que se desemperfia en un Servicio de Urgencia o en la
Atencién Primaria de Salud.

Finalmente, y ahora con un enfoque en la investigacion
que se presenta, se puede sefalar que existe consenso
en la comunidad educativa que la renovacién continua
v masiva de la informacién vy las capacidades técnicas,
a causa del avasallador progreso cientifico y tecnologi-
co incorporado a las ciencias de la salud, obligan cada
vez mas a revisar periédicamente las habilidades y des-
trezas que disponen los profesionales para su ejercicio.
No obstante, el reconocimiento de la responsabilidad
profesional y la orientacion del aprendizaje, las insti-
tuciones deben ser forzadas a mantener capacidades
para la adquisicién continua de dichas competencias,
a medida que caducan o justifican su reemplazo (16).

Por dltimo, este estudio pretende generar instancias
de mejoramiento de la ensefianza de esta asignatura,
promoviendo actualizacién de los contenidos del pro-
grama de estudio, mediante el analisis de la opinién
sobre las competencias especificas que debe exhibir
un egresado, emitidas tanto por un profesional exper-
to que ademas labora como profesor en el area en la
misma institucién académica.

Materiales y métodos

Considerando la naturaleza social y simbélica del obje-
to de estudio, se opta por la metodoldgica cualitativa
exploratoria y descriptiva, para llegar a interpretar lo
esencial del fenémeno, el cual se enfoca a reconstruir
las formas de sentir, pensar y actuar de un experto en
Medicina Legal en su contexto natural respecto a las
competencias que debieran estar incluidas en el Plan
de Estudio de las Carreras de Medicina en Chile de
acuerdo al Marco Legal.

Las interrogantes se enmarcan en el paradigma de la
investigacion, las cuales orientan y guian la intencién
del estudio en los aspectos:

Exploratorio:

¢Cuaéles son las competencias genéricas vy disciplinares
que tienen los estudiantes de Medicina durante su
proceso de formaciéon para responder a las exigencias
actuales de la normativa legal?
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Descriptivo:

¢Cuales son los eventos, comportamientos, creencias,
actitudes, procesos y estructuras mas sobresalientes
que ocurren en el objeto de estudio?

Independiente de lo exhaustivo de la literatura en relacién
a lo que se refiere la investigacion cualitativa, y conside-
rando la importancia de este método como una estrategia
de mejoramiento que distan de ser operaciones externas
o un conjunto de procedimientos formales que se eligen
y se acoplan desde afuera al objeto de la investigacion,
se reconoce como lo mas pertinente para este trabajo,
debido a que penetra profundamente en la complejidad
del hecho social a investigar, permite trabajar con pocos
casos para profundizar el significado de ello, recoge da-
tos descriptivos, reconoce la existencia de mdiltiples rea-
lidades, se desarrolla en un contexto natural, tiene una
perspectiva émica; es decir; se centra en la bisqueda de
explicaciones, percepciones, sentimientos y opiniones de
los sujetos del estudio (17). En otras palabras, se orienta
a describir e interpretar los fenémenos sociales, y por
consiguiente los educativos, y se interesa por el estudio
de los significados e intenciones de las acciones huma-
nas desde la perspectiva de los propios agentes sociales
(18). Cabe destacar que este tipo de investigacién produ-
ce datos descriptivos, utilizan las propias palabras de los
participantes, en escenarios naturales y enfocados desde
una perspectiva holistica, estudiando a las personas en su
propio marco de referencia (19).

Se identificé el estudio de caso como método investi-
gativo, debido a sus particularidades: se centra en una
situacién o evento en particular, lo que lo hace apto para
problemas practicos o acontecimientos que surgen en la
vida diaria (particularista); realiza una rica v densa des-
cripcién del fenémeno (descriptivo); puede dar lugar al
descubrimiento de nuevos significados, amplia la expe-
riencia o confirma lo que ya se sabe (heuristico) y llega a
generalizaciones a través de procedimientos inductivos,
caracterizandose mas por el descubrimiento de nuevas
relaciones y conceptos que por la verificacion de hipéte-
sis predeterminadas (inductivo) (20).

También, permite el analisis de la realidad, siendo la for-
ma mas natural de presentar los aspectos significativos
de la rutina diaria o de un evento extraordinario, donde
se espera abarcar la complejidad de un caso particular,
buscando el detalle de la interaccién con sus contextos.
Implica un proceso de indagacién que se caracteriza por
el examen detallado, comprehensivo, sistematico y en
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profundidad del caso objeto de interés (21). Otra de las
particularidades es que se torna apropiado para llevarlo
a cabo con cierta intensidad en un periodo de tiempo
corto (18), cometido real es la particularizacién, no la
generalizacién, en otras palabras, se toma un caso es-
pecifico para conocerlo bien, y no para ver en qué se
diferencia de otros, sino para ver qué es y qué hace (21)

En relacién a la tipologia, considerando el propésito
de la exploracién, se establece que la modalidad es la
del “estudio intrinseco de casos”, ya que no interesa
aprender sobre otros casos o sobre algtin problema en
general, sino que se necesita sobre este caso en parti-
cular (21): competencias de Medicina Legal en el Plan
de Estudio de la Carrera de Medicina de la Universidad

Austral de Chile.

Considerando el propésito o naturaleza del informe,
se establece que es un estudio de caso descriptivo, por
cuanto el reporte recoge detalladamente la descripciéon
del objeto de interés con el fin de conocerlo y explicarlo
en su complejidad, sin intentar mayormente interpretar
teorias acerca del fenémeno, como tampoco evaluar,
explicar o emitir juicios sobre los datos recogidos, esce-
narios que determinarian que fuese un estudio de caso
interpretativo o evaluativo, respectivamente (20).

En virtud de la estrategia metodolégica propuesta, la se-
lecciéon de la muestra fue intencional y dirigida, con el fin
de obtener datos respecto a un sujeto con abundante en
informacion (22). Adicional a ello, se puede senalar que
fue intensiva (23), por cuanto se seleccioné un participan-
te experto en el tema en particular. Reforzando la idea
anterior, atendiendo a que la finalidad de este estudio es la
comprensién del fenémeno y no la generalizacién de los
resultados, se seleccioné una muestra no probabilistica,
intencionada de caso por criterio y por conveniencia, de-
nominado informante clave o participante (24).

Asi, es obvio que en la seleccién del sujeto no intervi-
no el azar, ya que el propio investigador seleccioné a
aquel que consideré6 mas apropiado, de facil accesibili-
dad, dispuesto a participar y aportar en la investigacion,
el que ademas fue voluntario. Como no interesaba la
representatividad, sino lo fundamental era conocer las
vivencias de involucrados respecto a lo que se estudia
(25); la muestra se conformé por un sujeto quien aportd
datos relevantes respecto a su experiencia y su vivencia
relacionada con el fenémeno en cuestién: competencias
en Medicina Legal de un egresado de la Universidad

Austral de Chile.
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El criterio de inclusién consider6 los siguientes aspectos:
meédico, especialista en Medicina Legal que desemperia
sus funciones en el Servicio Médico Legal de la Region
de Los Rios y de Los Lagos, con labores asociadas en
docencia universitaria de la materia, disponibilidad hora-
ria y previa firma del Consentimiento Informado.

La recolecciéon de datos ocurrié en el ambiente natural y
cotidiano del informante o unidad de analisis. El verda-
dero instrumento fue el mismo investigador, quien utilizd
diversos métodos o técnicas cualitativas, por cuanto fue
quien observé, entrevistd, revisé documentos y condujo
las sesiones (23).

Atendiendo al enunciado de los objetivos del presen-
te estudio, se seleccioné la entrevista en profundidad,
por cuanto posibilita la obtencién de las opiniones,
puntos de vista, pareceres que los informantes tienen
acerca de un determinado tema de interés, en este
caso en particular, sobre las competencias en Medici-
na Legal de un egresado. Es una técnica mediante la
cual el entrevistador sugiere al entrevistado unos te-
mas sobre los que éste es estimulado para que exprese
todos sus sentimientos y pensamientos de una forma
libre, conversacional y poco formal, sin tener en cuen-
ta lo “correcto” del material recogido (26). A través de
un didlogo, se logra la comunicacién y construccién
conjunta de significados respecto a un tema (23). En
lo concreto, se utilizé la entrevista semiestructurada,
en el que se dispuso de una pauta-guia, donde se rea-
lizaron preguntas de introduccién, para luego incluir
aspectos mas especificos, planteando interrogantes
de forma general. Durante ella se generaron interro-
gantes adicionales para ejemplificar y contrastar opi-
niones, entre otras. También, se tuvo la libertad de
consultar en todo momento para precisar conceptos
u obtener mayor informacién sobre el tema deseado,
a su vez, se mantuvo cuidadoso equilibrio entre ahon-
dar en busqueda de una contestacidon mas completa,
evitando influir en las respuestas (26), lo que permitié
recorrer panoramicamente el mundo de significados
del informante clave.

Cabe senalar que para entender los significados que se
asignan a las acciones de otro sujeto, se requiere que los
significados sean situados dentro de un contexto, nada
puede ser entendido sin él, por lo que el trabajo de cam-
po se realizé en dependencias del Instituto Médico Legal
de Los Rios (19) tomando en consideracion del sujeto
de estudio sus acciones, sus puntos de vista, interpre-
taciones y significados en relacién con sus actuaciones.
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Como técnica de registro de informacién se emplearon
notas de campo y grabaciones de voz, con la corres-
pondiente autorizacién. Los datos se recopilaron hasta
llegar al punto de saturacion, es decir, reunir pruebas y
evidencias suficientes para garantizar la credibilidad de la
investigacién (27).

Para el anélisis se utilizé el método de comparacién
constante y no el deductivo ya que se partioé de regis-
tros narrativos, notas de campo y grabaciones de voz
y a partir de ese material, se extrajeron los rasgos que
serian agrupados en funcién de la semejanza de ciertas
caracteristicas, pertinentes al objeto de investigacion,
es decir, no se agruparon en categorias predetermina-
das, sino més bien emergieron de un proceso de razo-
namiento inductivo, a través de un método generativo
y constructivo en el que se combiné la codificacion de
categorias con la comparacién constante de ellas (28).
Se adopté el esquema de reduccién progresiva (sepa-
racion de unidades, agrupamiento, identificacion v cla-
sificacion de elementos), disposicion, transformacién y
obtencién de conclusiones verificables (27). Se utilizé
el sistema manual para este proceso sistematico, orde-
nado y flexible, el cual fue concurrente con la recogida
de datos.

La categorizacion y segmentacién fueron dos operacio-
nes que se realizaron simultineamente porque el criterio
usado fue la pertenencia a un determinado concepto o
tépico, donde las unidades que hacian referencia a de-
terminada idea se incluyeron en las categorias que se
correspondian con esa idea (28).

En otras palabras, se realizé la reduccion de la infor-
macién concordante con las interrogantes del estudio a
través de tres fases conformadas por las operaciones de
segmentacion, codificaciéon de unidades de significado v,
derivado de los datos, la identificacién de los temas prin-
cipales o niicleos teméticos emergentes para proceder a
la integracién e interpretacion de los resultados en vec-
tores cualitativos (29).

Nivel 1: segmentacién e identificacion de unidades de
significado (codificacién) y agrupacion en categorias des-
criptivas de los fragmentos de texto con sentido seman-
tico relacionado directamente con el caracter reflexivo
desde el punto de vista del informante.

Nivel 2: construccién de un sistema de nucleos tema-
ticos emergentes o metacategorias (dimension inter-
pretativa del investigador, a partir de los conceptos del
primer nivel).
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Nivel 3: identificacién de dominios cualitativos (analisis
secuencial y transversal de las metacategorias).

Como una forma de asegurar que los resultados de la
investigacién no sean el producto de una sola fuente o
sesgo del investigador y estar en condiciones de trans-
formar el dato a una informacién de la realidad, dando
credibilidad al estudio, la rigurosidad cientifica estu-
vo determinada por cuatro criterios: valor de verdad
(credibilidad), aplicabilidad (transferibilidad), consisten-
cia (dependencia) y neutralidad (confirmabilidad) (30).
La validacién, se llevé a cabo mediante la técnica de
triangulacién, la cual consiste en el uso de referentes
o métodos miiltiples para llegar a conclusiones acerca
de lo que constituye la verdad (23). En lo especifico,
se realiz6 a través de la triangulacién por investigador.

La presencia de sesgos es una amenaza importante en
la confiabilidad y validez de los resultados de toda inves-
tigaciéon. Mas atn de aquellos que la desarrollan desde
el paradigma positivista, que les impide comprender la
rigurosidad y validez de los estudios cualitativos.

Con respecto a la confiabilidad y validez, diversos au-
tores (26, 29, 30) han resaltado la rigurosidad de los
estudios cualitativos, demostrando con argumentos
epistémicos sus fundamentos. La rigurosidad cientifica
estuvo determinada por los cuatro criterios de rigor
(30): valor de verdad (credibilidad), aplicabilidad (trans-
feribilidad), consistencia (dependencia) y neutralidad

(confirmabilidad).

La credibilidad estuvo dada por un trabajo prolonga-
do en el campo lo que permitié una observacién per-
sistente, juicio de expertos, triangulacién por investi-
gador y comprobacién con el participante. El grado
de transferibilidad tuvo funcién directa de la similitud
entre los contextos donde quisiera realizarse otra in-
vestigacién, lo que permitiria aportar a la comunidad
cientifica en generar conocimiento en el proceso de
formacion de estudiantes de medicina relacionado al
desarrollo de destrezas en Medicina Legal. Para cau-
telar la dependencia y evitar la inestabilidad se esta-
bleci6 la fiabilidad interna a través de la participacion
de otros investigadores en el estudio, como también
explicando minuciosamente los procesos de analisis
llevados a cabo y conservando todos los documentos
donde se registraron en las notas de campo los datos
con la posibilidad de replicar la investigacién paso a
paso en otros escenarios. Finalmente, para acercarse
a una objetividad compartida y reconstruida (confirma-
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bilidad) se consensué todo el proceso investigativo con
otros investigadores. Ademaés, durante la recoleccién
y analisis de la informacion, se contemplé y medito
sobre los datos obtenidos, sin hacer prejuicio y por
el contrario, se impregné de las ideas emanadas para
visualizar e interpretar claramente los hallazgos emer-
gidos del estudio.

En relacién al aspecto ético, cabe sefalar que al
inicio de la investigacién se solicitaron todos los
permisos correspondientes a través de una car-
ta que fue entregada personalmente por el inves-
tigador al Director de Carrera de Medicina de la
Universidad de Austral de Chile. En lo concreto, se
resguardé considerando 7 principios éticos (31).

e Valor: hay una evidente relevancia social en la for-
macién adecuada de profesionales médicos, junto
con una importancia académica ligada a la adecua-
cién vy actualizacion de los contenidos del Programa
de Medicina Legal a los requerimientos actuales.

e Vulidez cientifica: la metodologia utilizada es actual-
mente vélida y realizable, sin incidir en la autonomia
del sujeto entrevistado.

e Seleccion equitativa del sujeto: se selecciond un
sujeto que aporté informacién vélida a la investiga-
cién, el que eventualmente podran beneficiarse con
los resultados y conclusiones de ésta.

e Proporcién favorable riesgo beneficio: no existen
riesgos para el informante clave. Existen claros be-
neficios en la formacién de los profesionales y en la
adecuacion del Plan de Estudio de la asignatura de
Medicina Legal. Se consideré el respeto de identi-
dad del entrevistado.

e FEvaluacion independiente: el investigador declara
no presentar conflictos de interés con el tema ana-
lizado.

e Consentimiento informado de las razones de in-
vestigacion: el informante clave fue previamente
notificado sobre las caracteristicas e implicancias de
la investigacion, firmando el documento respectivo.

® Respeto al sujeto seleccionado: se traté con dig-
nidad, privacidad, sin recriminaciones al no querer
seguir participando, se vel6 siempre por su bienes-
tar. Ademas, fue informado de los resultados finales
de la investigacién. En la presente, se mantiene la
reserva de los datos personales del informante clave
y la trascripcién de la entrevista se comenté con él,
previa elaboracion del informe final, tal como lo es-
tipula el paradigma cualitativo.
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Resultados

Nivel 1: una vez identificadas todas las unidades de significado que hacian alusién a una misma idea, se agruparon y
se seleccionaron las que eran relevantes para los objetivos del estudio, descartando aquellas que no tenia ningtin tipo
de relacién, levantando 9 categorias, las que se presentan en la tabla 1:

Tabla 1. Categorias en relacién a los contenidos que deberian ser incluidos en el Plan de Estudio

CATEGORIA

UNIDADES DE SIGNIFICADO

MUERTE

Concepto vy clasificacion

Diagnéstico

Significado legal

Causas: asfixia, sumersion e inhibicién, atropello, stbita infantil, violencia intrafamiliar

AUTOPSIA

Conservacion de cadaver

Fenémenos cadavéricos y data de muerte

Indicacién y requisitos de autopsia médico legal

Procedimiento de autopsia

Trasplante de 6rganos

LESIONES

Mecanicas: heridas contusas, corto punzantes, por arma de fuego, atropello

Diagnéstico de gravedad

Maltrato: infantil por omision, fisico al adulto mayor

Violencia en nifios

SALUD MENTAL

Maltrato: adulto mayor, infantil y violencia intrafamiliar, definicién de infanticidio

Funciones del Psiquiatra Forense

Funciones del Psicologo Forense

SEXOLOGIA

Peritaje: delitos sexuales

Legislacion delitos sexuales

Diagndstico de vida extrauterina en el aborto

LABORATORIO
FORENSE

Toma de muestras: toxicologicas, en cadaver, en delitos sexuales, alcoholemia

Examen de ADN y su utilidad médico legal

Apreciacion clinica del estado de embriaguez

Cadena de custodia delitos sexuales

Recoleccion y embalaje de evidencias en delitos sexuales y cadéaver

Cadena de custodia de evidencias
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DOCUMENTOS | Receta
MEDICO LEGALES

Ficha clinica

Consentimiento informado

Alcohol y conducciéon de vehiculo

Certificado defuncién

Informe de autopsia

Implicancias legales del aborto

REFORMA Conceptos Ministerio Publico
PROCESAL

Juicio oral

Reforma procesal penal

Deberes y obligaciones del médico en la Reforma Procesal Penal

C%I\é%lé’gggm Relacién médico paciente y responsabilidad profesional

Nivel 2: el analisis de datos indica que siguiendo con el procedimiento de formar conjuntos semejantes con todos
los elementos presentados por el informante clave se redujeron a tres niicleos tematicos:

Tabla 2. Definicién de ntcleos temdticos

Nucleo tematico Definicion

Opinién del entrevistado en relacién al concepto de muerte y autopsia. Entre la
primera: clasificaciones, diagnéstico y respectivos significados legales, y las causas
(asfixia, sumersién e inhibicién, atropello, sibita infantil, violencia intrafamiliar).
Requisitos de Tanatologia en | Ep |5 segunda emergen la conservacion de cadaver, fenémenos cadavéricos, data

el Plan de Estudio de muerte, indicacién y requisitos de autopsia médico legal, procedimiento de
autopsia y requisito para el trasplante de érganos.

Incluye lesiones, salud mental y sexologia. Entre las lesiones se mencionan las
heridas contusas, corto punzantes, por arma de fuego y atropello, diagnéstico de
gravedad, maltrato tanto infantil por omisién como fisico del adulto mayor y vio-
lencia en nifios. A su vez, la salud mental incorpora el maltrato al adulto mayor e
infantil, violencia intrafamiliar, definicién de infanticidio y funciones del Psiquiatra
y Psicélogo Forense. La seccién de sexologia menciona el peritaje y legislacion de
delitos sexuales mas el diagnéstico de vida extrauterina en el aborto.

Aspectos a considerar en el
Plan de Estudio con respecto
a lesionologia

Se refiere a los conocimientos de la reforma procesal penal, deberes y obligacio-
nes del médico en este aspecto, y la relacién médico paciente y responsabilidad
profesional. También lo referente a toma de muestra en laboratorio forense, ca-
dena de custodia, recoleccién y embalaje de evidencias en delitos sexuales y cada-
ver. Incluye ademas los documentos legales: receta, ficha clinica, consentimiento
informado, certificado defuncién, informe de autopsia, alcohol y conduccién de
vehiculo e implicancias legales del aborto.

Relacién teérico préactica de
los contenidos de Medicina
Legal
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Nivel 3: posterior al anélisis secuencial y transversal de
los nicleos tematicos, emerge un dominio cualitativo:
“Competencias disciplinares y genéricas a considerar
en el Plan de Estudio con respecto a contenidos de la
Asignatura de Medicina Legal”. Lo disciplinar incluye la
Tanatologia, Lesionologia, Sexologia Forense, Eviden-
cia Fisica. Lo genérico en funcién a la relacién médico
paciente y su responsabilidad profesional.

Discusién

Considerando que el propésito del estudio es contribuir
a la formacién de los futuros médicos en el ambito de
la Medicina Legal mediante el redisefio del programa
de la asignatura, a través del experto, se puede deducir
que todos los contenidos estéan explicitos en la activi-
dad curricular. Ademas, es importante sefalar que la
terminologia utilizada es similar a la consignada a nivel
nacional (9). Sin embargo, las actividades practicas de
estos aprendizajes no estan claramente explicitadas, lo
que podria deberse a la imposibilidad de utilizar cadave-
res o piezas anatémicas que estan bajo peritaje judicial,
lo que va en detrimento del conocimiento y redundaréa a
futuro en malpraxis.

Por otra parte, lo declarado a nivel latinoamericano, se
cumpliria con el respeto a las normas legales que regu-
lan la préactica profesional (12). Es relevante destacar
que el Programa de la Asignatura valora las competen-
cias genéricas, lo que no esta debidamente declarado en
el Tuning para esta area (11). Por otra parte, al com-
pararlo con lo estipulado en el Libro Blanco (10), se
devela que ésta no incorpora: indemnizacién de dafios,
invalideces, baremos, medicina del trabajo, genética fo-
rense, actuacidon medicolegal en el caso de grandes ca-
tastrofes, mecanismos basicos de accién de los téxicos
con los principales agentes causantes de intoxicaciones,
drogas de abuso y ecotoxicologia. Como estos tltimos
términos no estan consignados en la actividad curricu-
lar, da motivo para hacer un aporte en la reformulacion
de ella.

Los resultados de esta investigaciéon dan cuenta de la
falencia de competencias disciplinares y genéricas en el
ambito de la Medicina Legal para la labor asistencial de
un médico que se desempenia en un Servicio de Urgen-
cia o en la Atencién Primaria de Salud. Esto induce a
continuar la linea de trabajo en orden a consultar a los
egresados(as), en relacién a su formacién de pregrado
en todos los aspectos forenses considerando diferentes
areas y ambitos laborales.
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Conflicto de Intereses

Los autores declaran no tener de manera directa o in-
directa, algtn tipo de conflicto de intereses financieros,
académicos o laborales que puedan poner en peligro la
validez de este estudio.
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