Titulo: Perfeccionamiento de los conocimientos sobre las actuaciones médico-

legales con adultos fallecidos en la comunidad

Autora:

Dra. Danays Peralta Vizcaino. Especialista de ler grado en Medicina Legal.

Dra. Elisa Isabel Montalvo Vidal. Especialista de Primer y Segundo Grado en
Medicina Legal. Profesora Auxiliar

Dra. Victoria de la Caridad Ribot Reyes. Drc. Especialista de Primer y Segundo
Grado en Medicina General Integral. Especialista de Primer y Segundo Grado en
Psiquiatria. Profesora Titular



RESUMEN

Introduccion: El Sistema Nacional de Salud exige que el médico realice las
actuaciones médico-legales con fallecidos por muerte natural en la comunidad, pero
se manifiestan problemas y surgen insatisfacciones que genera el Problema
cientifico: ¢ Como contribuir al perfeccionamiento de los conocimientos sobre las
actuaciones médico-legales con adultos fallecidos en la comunidad por muerte
natural que poseen los médicos generales integrales del municipio Centro Habana?
Objetivo: Contribuir al perfeccionamiento de los conocimientos sobre las
actuaciones médico-legales con adultos fallecidos en la comunidad por muerte
natural que poseen los médicos generales integrales del municipio Centro Habana.
Metodologia: investigacién descriptiva, transversal, de caracter cualitativo-
cuantitativo y de desarrollo, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019
y el 31 de diciembre del 2020, en el municipio Centro Habana. El universo fue de
179 meédicos y por muestreo no probabilistico e intencional, 108 meédicos
constituyeron la muestra. Los datos obtenidos por la aplicacion de los cuestionarios
se procesaron mediante distribucién de frecuencias y analisis porcentual que se
presentaron en cuadros y graficos. Resultados: se obtuvo el nivel de conocimientos,
el disefio de la conferencia-debate y la valoracidn de la satisfaccion con la actividad.
Conclusiones: los médicos generales integrales poseen el nivel de conocimientos
tedricos sobre: la conducta ética hacia el cadaver, familiares, allegados y otros
profesionales Alto; bases legales Bajo; Reconocimiento de cadaver meédico
asistencial Medio; llenado del Certificado Médico de Defuncion fluctia entre Alto,
Medio y Bajo.

Palabras claves: fallecidos, muerte natural, Reconocimiento de cadaver.

ABSTRACT

Introduction: The National Health System requires that the doctor carry out medico-
legal actions with those who have died due to natural death in the community, but
problems arise and dissatisfaction that generates the Scientific problem: How to
contribute to the improvement of knowledge about the actions medico-legal with

deceased adults in the community due to natural death possessed by the



comprehensive general practitioners of the Centro Habana municipality? Objective:
To contribute to the improvement of knowledge about medico-legal actions with
deceased adults in the community due to natural death that the integral general
practitioners of the Centro Habana municipality possess. Methodology: descriptive,
cross-sectional, qualitative-quantitative and development research, in the period
between January 1, 2019 and December 31, 2020, in the Centro Habana
municipality. The universe consisted of 179 physicians and by non-probabilistic and
intentional sampling, 108 physicians constituted the sample. The data obtained by
the application of the questionnaires were processed through frequency distribution
and percentage analysis that were presented in tables and graphs. Results: the level
of knowledge, the design of the conference-debate and the assessment of
satisfaction with the activity were obtained. Conclusions: comprehensive general
practitioners have the level of theoretical knowledge about: ethical conduct towards
the corpse, relatives, close friends and other professionals High; legal bases Low;
Recognition of medical assistance corpse Medium; Completion of the Medical Death
Certificate fluctuates between High, Medium and Low.

Keywords: deceased, natural death, Corpse recognition.



INTRODUCCION

La Medicina Legal es una ciencia integradora e interdisciplinaria que relaciona
conocimientos médicos y de otras ciencias auxiliares, lo que permite que
profesionales de muy diversas especialidades no limitadas a las médicas, aborden
variados problemas de origen bioldgico y médico para responder a necesidades de
la colectividad y a exigencias de las leyes.!

Hacia lo interno del Sistema Nacional de Salud (SNS), el futuro médico adquiere las
nociones fundamentales de la especialidad, mediante la asignatura Medicina Legal
y Etica Médica de 36 horas lectivas ubicada en el quinto afio de la carrera 2, con el
objetivo de aplicarlos cuando desempefie las diversas actividades médicas que se
desarrollan en las unidades asistenciales y demas dependencias, en ocasion de
prestarse atencion facultativa a una persona que presente enfermedad, lesion en
su integridad fisica o0 mental que implique una responsabilidad penal y por tanto,
sean determinantes de una concreta situacion médico legal.®

Asimismo, aporta las bases que se aplican a la realizacion de certificados o partes
relacionados con la salud del paciente, entre otros documentos que los médicos
emiten espontdneamente o a solicitud de la unidad asistencial o dependencia del
Sistema Nacional de Salud, las autoridades judiciales o los funcionarios de otros
organismos competentes 3. Tanto las actividades médicas asistenciales como los
documentos mencionados, se consideran actuaciones médico-legales, las cuales
deben cumplirlas con las exigencias establecidas por normas legales, incluidas las
de tipo sanitaria.

La mayor parte de los médicos generales se incorporan a la formacion académica
para transformarse en especialista de primer grado en Medicina General Integral
(MGI) y, conjuntamente con los que ya han obtenido la especialidad, deben resolver
con éxito los problemas detectados en la comunidad como respuesta a las
exigencias del modelo econdémico social cubano y contribucion al desarrollo
sostenible en el campo de la salud publica.*

Un estudio realizado por Hernandez Sosa acotar que incluye médicos en formacion
como especialistas a nivel de la atencién secundaria, plantea que se manifiesta una

contradiccidon entre las exigencias que determinan la calidad de las actuaciones



medico-legales y el insuficiente contenido tanto en el curriculo de pregrado como en
los planes de estudio de las especialidades de postgrado, o que no permite alcanzar
un adecuado desempefio profesional de éstas en la practica médica, donde muchas
veces es el primero en atender a la persona que fallece cuando llega a una
institucion de salud o en su domicilio, a sus familiares y a las autoridades policiales,
entre otros, ademas de encargarse de expedir los documentos médico legales.®

El desempefio adecuado de actuaciones médico-legales tales como el
Reconocimiento de cadaver que se realiza como parte de la actividad asistencial
con el objetivo de diagnosticar el fallecimiento de personas, las presuntas causas
de muerte natural o violenta y, la datade muerte y posteriormente, el llenado del
Certificado Médico de Defuncién (CMD), entre otras cuestiones, se reconoce que
no es solo inherente a los profesionales de la Medicina Legal o médicos legistas ¢y
exige que todos los facultativos, dominen las leyes y los principios éticos que rigen
la actividad profesional médica en este campo.

En Cuba, al ocurrir una muerte natural en la comunidad, los Médicos Generales
Integrales que laboran tanto en el consultorio del médico y la enfermera de la familia
(CMF) como en el policlinico, son solicitados para realizar el Reconocimiento de
cadaver y expedirel CMD correspondiente en cumplimiento de lo establecido en el
Reglamento General de Policlinico.’

La autora de la presente investigacion, primero como Interna Vertical de Medicina
Legal y después como residente de esta especialidad que participa en la docencia
de la asignatura Medicina Legal y Etica Médica, posee vivencias acerca de que los
estudiantes no practican como se realiza el Reconocimiento de Cadaver desde el
punto de vista asistencial y tienen dificultades para llenar el CMD.

El planteamiento anterior puede ser una de las causas que origina que la decision
de los médicos para realizar remisiones injustificadas de fallecidos por muerte
natural al Instituto de Medicina Legal -segun Barreiro y colaboradores- se basan en:
no conocer las causas de la muerte (diagndéstico), no conocer las regulaciones
vigentes (toma de decisiones) y no explorar los antecedentes patoldgicos

personales (comunicacién), los cuales expresan conocimientos y habilidades



insuficientes para realizar las actuaciones medico-legales que corresponden y
forman parte de los servicios de salud.®

Una investigacion en el municipio Cardenas que aborda la calidad con que los
médicos confeccionan el CMD, dio la oportunidad de detectar que mas de la décima
parte del total de los certificados presentan errores en su confeccion y entre ellos,
los principales se relacionan con: las causas de muerte del fallecido, llenado
incorrecto de cada acapite y del nombre, apellidos y nimero profesional del médico
por su orden.®

La exploracion preliminar de la autora de esta investigacion a las estadisticas
tanatologicas del afio 2018 en el Instituto de Medicina Legal, encuentra que la
guardia de este servicio en la capital efectua en total 360 actuaciones en la
comunidad. De ese total, 105 correspondieron a Reconocimientos de adultos
fallecidos por muertes naturales (29.1 % del total de salidas) en los que la
cardiopatia isquémica predomina como causa basica de muerte y 20 de los
cadaveres (0,19 %) se hallan en estado de putrefaccion.

Cotidianamente los equipos de guardia de Medicina Legal prestan atencion a
consultas telefonicas realizadas por los Médicos Generales Integrales de guardia
en los policlinicos o los oficiales operativos de las estaciones de la Policia Nacional
Revolucionaria (PNR), motivadas por desconocimientos y dudas que los primeros
exponen como impedimento para actuar o negacion expresa de hacerlo ante los
fallecidos sin evidencias de violencias ni de responsabilidad criminal en el origen de
la muerte y consecuentemente, convocan a las autoridades que, adn sin un interés
policial, ante la necesidad de que se certifique la defuncion y la demanda de los
familiares o allegados, solicitan la actuacion de los médicos legistas.
Consiguientemente, surgen reclamaciones e insatisfacciones que se generan tanto
de familiares como de autoridades, se retarda la inhumacion del cadaver y se
sobrecarga a las autoridades y a la guardia de Medicina Legal que finalmente realiza
el Reconocimiento de cadaver y expide el CMD en la comunidad.

Lo expresado anteriormente revela la situacién problematica existente entre la
exigencia del Sistema Nacional de Salud sobre la necesidad de elevar

sistematicamente los conocimientos y consecuentemente la calificacion del



personal de salud con el objetivo de incrementar la calidad de los servicios y las
insatisfacciones que provoca el Médico General Integral cuando se excusa de
ejecutar las actuaciones médico-legales relacionadas con adultos fallecidos por
muerte natural en la comunidad.

En este sentido, la Vicedireccién Docente de la Direccion Municipal de Salud de
Centro Habana, en uso de la promocién de actividades cientificas e investigativas y
organizacion de planes docentes de perfeccionamiento y superacion en el campo
de la salud,® solicit6 al Departamento Docente de Medicina Legal -ambos
pertenecientes a la Facultad de Ciencias Médicas General Calixto Garcia-, una
actividad académica encaminada a mejorar los conocimientos v,
consecuentemente, la préactica de los MGI (en formacidén y especialistas) del
municipio, ante situaciones originadas con el manejo de los adultos fallecidos por
muerte natural en el area de salud.

Teniendo en cuenta el interés, se considera a la investigacion cientifica como una
via para establecer cuales son las carencias de conocimiento relacionadas con las
actuaciones médico-legales con fallecidos por muerte natural en la comunidad,
donde la mayoria de las defunciones a nivel del area de salud se relacionan con
adultos.

La autora de la investigacion identifica el siguiente problema cientifico ¢Cdmo
contribuir al perfeccionamiento de los conocimientos sobre las actuaciones médico-
legales con adultos fallecidos por muerte natural en la comunidad que poseen los
Médicos Generales Integrales del municipio Centro Habana?

En funcién de profundizar en lateoria y transformar la realidad existente se identifica
como objeto de estudio el proceso de perfeccionamiento de los conocimientos sobre
las actuaciones médico-legales con adultos fallecidos por muerte natural en la
comunidad.

La idea a defender: es que una actividad docente organizada en forma de
conferencia que emplea como estrategia docente el debate sobre las necesidades
detectadas puede contribuir al perfeccionamiento de los conocimientos de los
médicos generales integrales sobre las actuaciones médico-legales con adultos

fallecidos por muerte natural en la comunidad.



OBJETIVOS

General

Contribuir al perfeccionamiento de los conocimientos sobre las actuaciones médico-
legales con adultos fallecidos por muerte natural en la comunidad que poseen los
Médicos Generales Integrales del municipio Centro Habana.

Para darle respuesta al objetivo general se desarrollan los siguientes:

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimientos sobre las actuaciones médico-legales con
adultos fallecidos por muerte natural en la comunidad que poseen los Médicos
Generales Integrales.

2. Estructurar una actividad docente en base a las necesidades que expresan el
nivel de conocimientos detectado.

3. Constatar el nivel de satisfaccion de los Médicos Generales Integrales con la

actividad desarrollada.

Justificacion

Novedad cientifica: aunque la problematica inherente a las actuaciones médico-
legales con adultos fallecidos en la comunidad por muerte natural ha sido objeto de
estudio, la autora considera que resulta una investigacion novedosa en el sentido
de la metodologia que desarrolla para alcanzar el resultado.

La significacién préactica: consiste en que el resultado propuesto posibilita su
aplicacion y generalizacion para la formacién y el mejor desemperio de los médicos
generales integrales en la comunidad, lo que ayudaria a elevar la calidad de los
servicios que presta la Atencidon Primaria de Salud, disminuye la carga de los otros
niveles de atencion y ahorra recursos tanto humanos como materiales, permitiendo
gue los médicos legistas sean ocupados cuando su actuacién sea verdaderamente

necesaria.



La actualidad: esta dada por la concordancia de sus resultados con el ritmo de las
transformaciones en curso de acuerdo con los lineamientos 123 y 130 de la Politica
Econdmicay Social del Partido y la Revolucion cubana para el sector salud, dirigidos
a elevar la calidad del servicio que se brinda, el cumplimiento de la ética médica,
lograr la satisfaccion de la poblacién, asi como el mejoramiento de las condiciones
de trabajo y la atencién al personal de la salud y a garantizar la formacion, desarrollo
y estabilidad de los especialistas médicos para dar respuesta a las necesidades del
pais, incluido el desarrollo de la atencion de pacientes extranjeros en Cuba, y a las

gue se generen por los compromisos internacionales, respectivamente.

MARCO TEORICO

1- Evolucién historica de la definicion de la muerte y su diagnostico.

La palabra muerte que proviene del latin mors, mortos, se refiere a la cesacion o
término de la vida como consecuencia de la imposibilidad organica de sostener el
proceso homeostatico.1% 11

Calabuig cita en su clasica obra la definicion de la muerte dada por varios autores,
por ejemplo la de Lacassagne en el afio 1906, quien plantea que es el cese de las
funciones nerviosa, circulatoria, respiratoria y termorreguladora y la enunciada mas
recientemente por Gerin y Merli en el afio 1971, como la detencion total y definitiva
de toda actividad cerebral, constatada directa o indirectamente.*?

A la Medicina le compete determinar en forma concreta que la muerte de una
persona ha ocurrido, a través de un método que sea a la vez practico, pronto y
seguro, pero esta exigencia practica no implica ignorar que el concepto de muerte
alude a cuestiones de diverso orden y de gran significacion: antropolégicas, éticas,
religiosas y juridicas. Independientemente de la idea que cada uno se haga acerca
de la vida y de la muerte, ésta constituye para los seres humanos un acontecimiento
emocionalmente impactante y cargado de significaciones.3-1°

La muerte, que a veces es referida por los eufemismos deceso, defuncion,
expiracion, fallecimiento u 6bito entre otros, se trata de un concepto que ha variado
a lo largo de la historia. Si en la antigiiedad se considera como un evento que tenia

lugar cuando el corazén dejaba de latir y el ser vivo ya no respiraba, con el avance



de la ciencia, pasa a entenderse como un proceso que a partir de cierto momento
se vuelve irreversible.®

La muerte del hombre esta determinada fundamentalmente por la desaparicion de
la persona, la cual suele ir acompafada de la muerte corporal. Declarar a un
individuo como cadaver posee gran importancia y afecta las relaciones personales,
familiares, sociales e incluso politicas de la sociedad en cuestion.

El cambio de la condicidén de persona a cadaver, el traslado hacia la inhumacién o
ritos de similar naturaleza en dependencia del contexto cultural e histérico, ha
condicionado la existencia, desde los albores de la humanidad, de temores y
reservas ante la posibilidad de un error en el diagnéstico de la muerte. Para evitarlo,
el hombre primitivo empleaba como método de diagnoéstico el hedor putrefacto del
cadaver junto con la rigidez y el enfriamiento como signos visibles pero,
posteriormente lo asocia a la ausencia de respiracion y en la Edad Antigua,
Hipocrates en su libro De morbis, analiza las modificaciones de la cara en las horas
posteriores a la muerte y describe la facies hipocrética, un signo reconocido por la
Escuela de Medicina Legal cubana como, incierto de la muerte.’

En el siglo XVI al alba del renacimiento, el despertar del comienzo cientifico y de las
artes permite la comprension de la circulaciébn sanguinea y por los estudios y
descubrimiento de la circulacion total por William Harvey en los afios 1616 a 1619,
se conoce la funcién del corazon en el organismo humano y se comienza a asociar
la muerte con el cese del pulso y los latidos del corazon, imponiéndose el
diagnostico de la muerte en atencién a criterios cardiorrespiratorios que se
consideran un método tradicional.

A consecuencia de la inseguridad en la certeza de la determinacion de la muerte,
algunas legislaciones establecieron un lapso de tiempo, generalmente de 24 horas,
antes de sepultar el cadaver, tradicion que se mantiene hasta estos dias.'8

A mediados del siglo XX, el salto tecnoldgico asociado al desarrollo de
investigaciones quimicas y la explotacion de la energia eléctrica repercuten en el
ambito médico y revolucionan el tratamiento intensivo en el que destaca la invencion
de latécnica de respiracion artificial, la cual, junto a otros descubrimientos, propician

gque algunos traumatismos mortales en otros momentos, se conviertan en



situaciones clinicas reversibles y con esta transformacién, se replantean los
métodos médicos para la certificacion de la muerte.
A partir de los afios 50 del siglo XX, se inicia el éxito de la trasplantologia y con ella,
la necesidad de tener la certeza del momento en que se produce la muerte de
diferentes células y 6rganos de manera irreversible, lo que propicia que en el afio
1968, se publican los criterios de Harvard para identificar el coma irreversible y se
propone que la ausencia de funcion cerebral permanente se acepte como un nuevo
criterio de muerte, respuesta ético-médica acorde a la demarcacion viviente-
cadaver util para realizar los trasplantes post mortem.
En la actualidad se impone que para la determinacion de la muerte pueden
utilizarse, a tenor de la ciencia médica, dos criterios, el cardiorrespiratorio que es el
tradicional y, el neurolégico.*®
En Cuba, esta bien definido en cuerpos legales vigentes, el procedimiento para la
determinacion de la muerte y se toma en cuenta el avance de las tecnologias y su
aplicacion a la Medicina. Incluyen la observacion, el examen del cuerpo y las
investigaciones complementarias, por lo que el diagndéstico se vincula a la aplicacion
de los conocimientos adquiridos y a los recursos disponibles en el lugar donde se
produzca el acontecimiento.?®
1.1- Terminologia tanatolOgica.
Tanatologia es una palabra derivada del griego tanatos que significa muerte, logos
equivale a estudio y en medicina legal, constituye el tema que se ocupa de las
cuestiones referentes a la muerte y el cadaver.!
Se emplean diversas formas de hacer referencia a la muerte. La muerte natural es
la debida a enfermedad, debilitamiento progresivo de las funciones vitales o la
senectud y es sindnimo de la mal llamada muerte patolégica. En su origen no
intervienen fuerzas o agentes ajenos al organismo excepto gérmenes y al no ser
provocada por la violencia, no esta determina por la culpabilidad de terceros.
La muerte violenta es la debida a agentes externos traumaticos o violentos, cuya
etiologia medicolegal de acuerdo con esto puede ser:

— Suicida: muerte autoprovocada.

— Homicida: es la provocadapor otra persona.



— Accidental: debida a un hecho no intencional, por lo general imprevisto.

— Judicial: debida a la aplicacion de la sancién penal.
Ademas, se manejan otras expresiones de la muerte como la sospechosa cuando
existen indicios de criminalidad; muerte reciente y muerte lejana respecto a la
manifestacion o ausencia respectivamente, de signos de putrefaccién cadavérica;
muerte sUbita o imprevista que es una muerte natural en un sujeto aparentemente

sano en un corto periodo de tiempo.?

2- Lo ético y lo juridico sobre la determinacién de la muerte. La disposicion del
cadaver.

El término “cadaver” proviene del acrénimo de Caro Data Ver minibus —carne dada
a los gusanos—, que los romanos solian colocar en las sepulturas.?!

El cuerpo humano representa somaticamente al ser humano y con la muerte, no
pierde la calidad humana, por lo que requiere de una especial institucionalidad
juridica en respeto de la dignidad de la persona humana que fue. Por ello el cadaver,
como cuerpo de una persona muerta, merece respeto y consideracion exclusiva en
reconocimiento de su proteccion, respeto y piedad, ademas, es objeto de derecho
especial que inclusive coloca su destino, fuera del comercio de los hombres.

Todo acto de disposicion corporal del hombre no puede prescindir de un analisis
gue responda a los principios bioéticos de respeto por las personas, beneficencia,
justicia y solidaridad, en su dimensién valorativa individual y en su aspecto social,
gue consagra la dignidad de la persona reconociendo la obligacion moral y juridica
de respetar el cuerpo, su inviolabilidad y extracomercialidad aun en el caso del
cadaver, de lo que se estima el gran interés moral que despierta. 2

En Cuba, laley reconoce ciertos derechos a los familiares y allegados en la atencion
de los funerales, traslado y lugar de enterramiento pero, limitado por intereses
superiores de la colectividad de orden sanitario, judicial o de moral publica, en tal
forma que el cadaver, que por serlo ya no es persona, tampoco es susceptible de
posesién ni propiedad de nadie, todo lo cual permite considerar que la condicién
juridica de los familiares o allegados en relacion con el cadaver es de

semiposesion.t



La persona puede acreditar en el carné de identidad, su voluntad expresa de donar
sus organos Yy tejidos con fines humanitarios, asi, cuando se produzca su
fallecimiento, ningun familiar podra revocar la decision. En ausencia de la
acreditacion, los padres o los representantes legales o cualquier otro familiar podra
autorizar la extraccion de los 6rganos y tejidos a los fines establecidos legalmente,
gue son los de trasplantes, condicionada a la certificacién de la muerte del donante
conforme a la ley.®

En este punto la autora considera que en Cuba, a raiz de la implementacién de un
nuevo carné de identidad, no se beneficia la donacion de 6rganos con fines sociales,
ya que se ha eliminado el escaque que recoge la voluntad personal en vida de ser
donante y con ello, un asunto que es tan importante por su repercusion en el
salvamento de vidas humanas o el mejoramiento de la calidad de vida de algunos
pacientes, solo queda a la disposicion de los familiares que transitan por la etapa
de duelo que puede repercutir negativamente en la decision.

Igualmente, no ha sido posible encontrar evidencias documentales nacionales que
avalen el sustento legal del gesto altruista de la donacién personal en vida del
cadaver con fines de docencia e investigacion cientifica, como tampoco, se comenta
como el médico de asistencia explora este fin social del cadaver que refleja la
aplicacion de los principios bioéticos.

3- El Reconocimiento Médico Asistencial de Cadaver y el Certificado Médico de
Defuncion.

El examen que se practica mediante los sentidos para verificar la muerte, su data,
la presencia o ausencia de signos de violencia y determinar la conducta posterior
es un Reconocimiento de cadaver.t

Es una actuacion médico-legal que realiza el médico como parte de su labor
asistencial cuando supuestamente se trata de una muerte natural en el domicilio u
otro lugar, con o sin asistencia médica pero sin certificado médico de defuncion y
en otros casos, cuando el cadaver ha sido trasladado a un centro asistencial.

El conjunto de los denominados signos tanatoldgicos o signos ciertos de la muerte
y las maniobras que realiza el médico para su determinacién estan contenidos en

una resolucion del MINSAP.24



A través de los médicos, el Policlinico brinda el servicio de reconocimiento y
expedicion de certificado de defuncion en caso de muerte natural, ya que si conoce
gue la muerte es violenta o sospechosa de criminalidad, debe orientar la formulacion
de la denuncia ante la autoridad competente, para que se solicite la atencién del
médico especializado.’

El médico de asistencia tras examinar el cadaver y verificar que se trata de una
muerte natural, debe rellenar el Certificado Médico de Defuncion y remitirlo a la
morgue hospitalaria con el objetivo de que se le realice la necropsia clinica, sin
embargo, previamente debe solicitar el consentimiento de los familiares para que se
practique ese estudio.’

No obstante, cuando se trate de muertes accidentales o suicidio y basado en las
condiciones reales del lugar que asi lo aconsejen, el médico del Policlinico accedera
a la solicitud de la autoridad judicial competente para realizar el levantamiento del
cadaver e incluso la expedicion del Certificado Médico de Defuncion, si las
circunstancias del hecho no obligan a presentar responsabilidades en el orden
judicial.”

Cuba emplea tres variantes de certificado de defuncion:

1. Certificado de defuncion fetal (para defunciones de 500 gramos y mas o 22
semanas y mas de gestacion), que constituye el Modelo 8110 (18-38-2) del
MINSAP.

2. Certificado Médico de Defuncién neonatal (fallecidos de 0 a 27 dias), que
constituye el Modelo 8110 (18-38) del MINSAP.

3. Certificado Médico de Defuncion de 28 dias de nacido y mas, que constituye
el Modelo 8111 (18-39-03) del MINSAP (Anexo 1) y consiste en dos impresos
originales con diferentes fines:

— El que entrega el médico en la institucion de salud para estadisticas de
mortalidad del MINSAP.

— El que entregan los familiares en la funeraria dirigido al Registro del Estado

Civil para dar baja de la sociedad a la persona fallecida.



La norma del MINSAP que establece el reglamento general sobre el manejo del
cadaver, contiene los requerimientos formales que se exigen para la expedicion del
Certificado Médico de Defuncion que a continuacion se transcriben:

— Se redactara en su totalidad con una escritura legible.

— No se usaran siglas ni abreviaturas.

— Se escribira con tinta azul o negra.

— No podréa tener enmiendas ni tachaduras.

— Cualquier correccién debera ser realizada por el propio médico autor del
certificado, efectuando la salvedad al final o margen del documento, lo que
ratificara con su firma.

— Los datos que se requieren para llenar dicho certificado seran tomados de la
historia clinica del paciente, del carné de identidad, por informacion de un
familiar del fallecido o por lo que se compruebe o conozca el médico del
resultado de la necropsia clinica practicada.

Estos certificados se registran en la unidad basica de salud y de no ser posible, en
el hospital mas cercano, unidades que estan obligadas a remitirlos a las direcciones
provinciales de salud de su territorio y a las oficinas del Registro del Estado Civil
que concierne. %

Cuando el fallecimiento ocurre en la comunidad -donde el médico de familia u otro
en el ejercicio legal de la profesion tiene la obligacidon de diagnosticar y certificar la
defuncién-, es de causa natural pero se trata de un ciudadano extranjero que vaya
a ser trasladado fuera de Cuba, incluso si se trata de residentes permanentes o
becados, a tenor de lo regulado en la Resolucion No. 59/1990 del MINSAP, todas
las actuaciones médico-legales seran de competencia médico legal.?®

Mediante la sistematizacidon se constata evidencias de que multiples autores
refieren las deficiencias halladas en el llenado del CMD. Entre los problemas que
afectan la calidad del llenado de dicho certificado se sefialan el desorden en la
anotacion de las causas en la parte |, no registrar la duracién estimada de las
causas, la anotacion de complicaciones sin la causa basica, la anotacién de causa
basica en parte Il, los diagndsticos incompletos y uso de abreviaturas asi como la

omision o inconsistencia en la respuesta de algunas preguntas del certificado.?” 28



Ponce Zerquera F. llama la atencién sobre los errores que con mayor frecuencia se
hallan en los certificados de defuncién y sefiala los siguientes:

— El ordenamiento inverso de la secuencia.

Anotar una causa mas de una vez.

Consignar enfermedades como sospechadas o no precisadas.

Omitir detalles o caracteristicas de enfermedades.
Algunos de los datos que con mayor frecuencia son omitidos por los médicos de
asistencia que confeccionan los CMD, segun el propio autor son:

— El nimero del carné de identidad.

— La ocupacién, que debe especificarse o mejor posible.

— La residencia habitual, lugar de ocurrencia de la defuncion en los que se
consignan la localidad y a veces se omite el municipio o la provincia a que
esta pertenece.

— La calificacion del médico y su numero en el Registro de Profesionales de la
Salud.

— Nunca se puede ignorar la edad, el médico tiene que estimarla si no tiene el
dato, aunque si puede ignorarse la fecha de nacimiento.?®

La importancia de erradicar estos errores se relaciona con la reconocida
trascendencia que posee la exactitud del llenado del CMD, ya que de esto dependen
la calidad, fiabilidad y utilidad de las estadisticas de mortalidad; elemento
indispensable para el disefio de politicas publicas de prevencion y promocion de
salud.*

3.1- La Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE).

Es un sistema de categorias a las que se asignan entidades morbosas, de
conformidad con criterios establecidos y apropiados para los fines epidemioldgicos
generales y para la evaluacion de la atencion de la salud.3!

La décima version contiene en las pags. 29 a 32 las definiciones relacionadas con
las causas de defuncién y las orientaciones para el registro. Esta clasificacion se
encuentra generalmente en los departamentos de archivo clinico o estadistica de

las instituciones que brindan servicios asistenciales y como en la actualidad existe



una cobertura de confeccion de Certificados Médicos de Defuncion del 100 % de
los fallecimientos, corresponde elevar el nivel cualitativo a través de lograr la calidad
de la certificacion de la defuncion.

4- La formacién del MGI en relacion a las actuaciones médico-legales con fallecidos.
El graduado como Médico General que ingresa a la formacion como especialista de
primer grado en MGI ya posee las nociones tedricas que le permiten realizar el
diagnostico de la muerte y la certificacion a partir de la asignatura Medicina Legal y
Etica Médica. Ademas, reciben el curso introductorio dirigido a los recién graduados
de las carreras de las Ciencias de la Salud que contribuye a la preparacion para la
insercion laboral en la Atencion Primaria de Salud (APS), en el que se orientan
conocimientos sobre las actuaciones médico-legales entre los que se encuentran la
confeccion y calidad del llenado de los certificados médicos de defuncién.*

Desde el proceso de formacion de posgrado, la Medicina Legal como especialidad
puede contribuir a que el médico general integral eleve el nivel cualitativo de los
conocimientos y desarrolle modos de actuacion en correspondencia con las
exigencias éticas y legales que sustentan las actuaciones meédico-legales con
fallecidos, o sea, el Reconocimiento Médico Asistencial del Cadaver y el llenado del
Certificado Médico de Defuncion.

La proyeccion de una actividad de superacion profesional vinculada a la satisfaccion
de necesidades cognitivas y profesionales, debe tener en cuenta cual de las varias
formas organizativas se debe seleccionar, ya que se diferencian entre ellas por su
objetivo y disefio curricular, asi como un grupo se clasifica como principales y otro
como secundarias, dentro de las que se incluye a la conferencia especializada.®?
En el medio académico, la conferencia es uno de los géneros orales mas utilizados,
ya que sirve como una herramienta para transmitir conocimiento o para exponer
asuntos de interés general por parte de algun especialista. Es muy Gtil para exponer
las ideas y problemas fundamentales de una materia para, finalmente, crear un
didlogo con el grupo de estudiantes en formacién.33

Este tipo de exposicion oral tiene como base el discurso escrito y desempefia una
funcidén actualizadora, orientadora, metodoldgica y educativa al desarrollarse por

cualquiera de los métodos de ensefianza existentes, aunque se recomiendan los



problémicos y la forma dialogada (Conferencia Problémica Dialogada) que relaciona
los conocimientos tedricos con su aplicacion practica con el objetivo de alcanzar su
dominio posterior por los educandos y promover el desarrollo de capacidades en los
educandos, el trabajo independiente, la participacion activa y consciente, asi como
estimular la actividad creadora de estudiantes y profesor.3*

El debate® en la conferencia puede ser una herramienta pedagdgica de utilidad
para transmitir y facilitar la comprensién del tema de manera rapida, activa® y
participativa de todos los asistentes, a su vez que persigue fomentar el respeto, la
tolerancia ante opiniones diferentes y, desarrollar habilidades criticas, asi como
ampliar la perspectiva de los estudiantes.

La conferencia posee una estructuracion metodolégica compuesta de tres partes
fundamentales:

- Introduccion: donde se realiza de forma breve, clara y dinamica una
retroalimentacion para establecer el nexo con los conocimientos anteriores sobre el
tema.

- Desarrollo: es la etapa mas extensa de la conferencia y la mas importante, donde
debe existir la motivacion del contenido a impartir de forma sintética, concreta y
objetiva.

Otro aspecto a velar en esta parte es la orientacion hacia los objetivos propuestos,
pues constituyen la guia de los conocimientos que se espera que alcancen los
educandos al finalizar la actividad. El orden légico de la exposicion es otro
componente del desarrollo y los contenidos a ofrecer seran los necesarios para
cumplimentar los objetivos que den respuesta a los principios didacticos de nuestra
pedagogia socialista.

Se deben emplear los medios de ensefianza que sean apropiados y necesarios para
alcanzar los objetivos del tema que va a desarrollar.

- Conclusiones: es el ultimo aspecto en la elaboracién de una conferencia y sirve
para retomar en forma sintética los aspectos mas relevantes del tema de acuerdo
con los objetivos. En esta etapa se realizan preguntas de comprobacién para medir

el grado de aprehension de los conocimientos de los educandos y se debe orientar



el estudio independiente para profundizar en el tema e indicar la bibliografia a
estudiar.

A modo de concluir la actividad, se hace un breve comentario sobre las
caracteristicas de la proxima, sus objetivos, los materiales a estudiar u otras

indicaciones dirigidas a garantizar el debido éxito.3*

DISENO METODOLOGICO
Tipo de investigacion: se realizd una investigacion descriptiva, transversal, con un
caracter cualitativo-cuantitativo y que segun la finalidad es de desarrollo, pues con
ella se persigui6 dar una solucion en el entorno educacional a una necesidad
percibida en la actividad practica.
Periodo: entre el 1ro de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2020.
Lugar: en los policlinicos docentes comunitarios Nguyen Van Troi y Marcio
Manduley, pertenecientes a la Direccion Municipal de Salud de Centro Habana.
Poblacién: estuvo constituida por los 179 médicos vinculados a la especialidad
Medicina General Integral pertenecientes a la Direccion Municipal de Salud de
Centro Habana en el periodo estudiado.
Tipo de muestreo: no probabilistico o discrecional de acuerdo con los criterios de
pertinencia (inclusion y exclusion) fijados por la investigadora.
Muestra: 108 médicos generales integrales. De ellos, 63 residentes y 45
especialistas.
Criterios de inclusion:

- Vinculacion directa con la asistencia médica.

- Encontrarse vinculado laboralmente al momento de llevarse a cabo la

investigacion.

- Disposicion para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Médicos pertenecientes a la plantilla municipal, pero sin vinculo asistencial

en el momento de realizar el estudio.
- Negativa a patrticipar.

Consideraciones éticas



En el estudio se tuvo en cuenta los principios de autonomia, justicia, beneficencia y
no maleficencia pues se solicito el consentimiento a los profesionales involucrados
(Anexo 2), brindandoseles informacién sobre la importancia del estudio y sus
objetivos al aplicar la encuesta, de manera que su disposicion a participar fue
absolutamente voluntaria bajo la garantia del resguardo de la informacion personal.

Técnicas aplicadas para la recoleccion y analisis de la informacion.

Bajo el sustento de la concepcion dialéctico-materialista y asumiendo los
procedimientos légicos del pensamiento, se emplearon métodos tedricos, empiricos
y de estadistica descriptiva para dar salida a los objetivos de la investigacion.
Métodos tedricos

Historico-l6gico: permitio realizar el acercamiento historico a las actuaciones
médicas con fallecidos, los referentes tedricos, éticos y legales que sustentan la
conducta profesional de los médicos generales integrales que laboran en areas de
salud de los policlinicos en relacion a los fallecidos, asi como la busqueda de
antecedentes de alternativas pedagoégicas disefladas para contribuir al
perfeccionamiento de los conocimientos en este sentido.

Andlisis documental: para profundizar en el estudio bibliografico de las normas y
resoluciones que conforman las bases legales y principios éticos que respaldan las
actuaciones medico-legales con fallecidos y ademas, las que sustentan
metodolégicamente las actividades de superacion profesional, como aspectos
esenciales para conformar el sustento teérico de la investigacion.

Sistematizacion: se aplicO para organizar los resultados de la identificacion en la
bibliografia estudiada, de los trabajos de los autores que sirvieron de referencia para
conformar el marco teérico de la investigacién, adquirir una posicion respeto al tema
y establecer la variable de estudio, asi como la organizacién y desarrollo del
contenido en cada epigrafe.

Vivencial: sustento el interés por desarrollar la investigacion y aportar la experiencia
de la autora y otros médicos legistas en la obtencion de los resultados.

Sistémico estructural funcional: permiti6 establecer la dinamica interna de la

investigacion desde el punto de vista de la dialéctica materialista y realizar un



analisis integral del objeto de estudio para modelar las acciones y los elementos
metodoldgicos que conforman la actividad de superacion y cumplen con
determinadas funciones interrelacionadas entre si.

Modelacién: de utilidad para el disefio de la actividad de superacion, tras estudiar el
objeto y penetrar en la esencia del fendmeno que forma parte de la practica médica
como realidad objetiva y las necesidades formativas para las actuaciones medico-
legales con fallecidos.

Entre los Métodos empiricos se emplearon:

Encuesta: a los médicos generales integrales con el objetivo de determinar desde
la autovaloracion, los conocimientos que poseen para desarrollar las actuaciones
médico-legales con adultos fallecidos por muerte natural en la comunidad. El
cuestionario que constituyo el instrumento empleado, fue elaborado por la autora
(Anexo 3).

Consulta a Especialistas: para obtener el criterio de cinco especialistas de Medicina
General Integral pertenecientes al area de salud solicitante de la actividad, quienes
poseen amplia experiencia dada por mas de 10 aflos de practica profesional
asistencial y docente sobre la viabilidad y utilidad de la encuesta y a partir de las
sugerencias hechas por ellos a la propuesta inicial, se realizaron las correcciones
correspondientes.

En este acapite la autora considera oportuno explicar que tras elaborar la encuesta,
se coordind con la Vicedireccion Docente de la Direccion Municipal de Salud de
Centro Habana un encuentro en cada uno de los policlinicos mencionados con los
médicos generales integrales y la autora, tras haber tomado el consentimiento
informado, procedio a la aplicacion de la tercera version del cuestionario (Anexo 2).
Encuesta de satisfaccion: aplicado por la autora al finalizar la actividad de
superacion, para conocer criterios de satisfaccion sobre la misma (Anexo No. 3).
Se considera importante declarar que la investigacion se dirige al nivel de
conocimientos médicos y juridicos que posee el profesional para realizar las
actuaciones médico-legales de referencia y sobre los que se pretende accionar en

respuesta a la solicitud docente (Anexo 4).



Para cumplir los objetivos de la investigacion, la autora aplico los conocimientos
adquiridos en el modulo 59 denominado: El proceso docente educativo en Medicina
Legal, del 2do afio del programa de esta especialidad y recibié un adiestramiento
sistematico por parte de la tutora para el disefio de la actividad docente y su

imparticion bajo observacion en los dos escenarios previstos.

El vaciamiento de los datos recolectados mediante el cuestionario se realiz6 en la
hoja de datos No. 1 (Anexo 5) y la hoja de datos No. 2 (Anexo 6) creadas a partir de
la matriz de la aplicacién Excell 2013 en formato de tabla y se obtuvo la cantidad de
respuestas a cada item de las preguntas por cada uno de los médicos generales
integrales con las que se elabor6 la distribucion de frecuencias absolutas y el
porcentaje.

Definicion operacional de las variables

El término variable se define como la cualidad o propiedad de unobjeto que es
cambiante o mejorable de alguna manera; son construcciones hipotéticas que
elabora el investigadorpara referirsea determinados fenbmenos o eventos de la
realidad aunque puede ser también el resultado de un proceso.?’

La sistematizacion realizada tanto a la obra documental de diversos autores que
reanen referencias a las actuaciones médico-legales con adultos fallecidos por
muerte natural en la comunidad que realizan los Médicos Generales Integrales,
como a las bases legales de estas actuaciones y los procesos de educativosque se
dirigen a garantizar la preparacion de los graduados universitarios, con el propdésito de
completar, actualizar y profundizar los conocimientos y habilidades que poseen, y
alcanzar un mayor nivel de ejercicio profesional o de conocimiento y habilidades
cientificas, permitio a la autora determinar las variables y su operacionalizacion.

El paso anteriormente descrito, dio a la autora la posibilidad de elaborar las
preguntas del cuestionario aplicado a los MGI participantes, para recoger la
informacion por la via empirica sobre la valoracion que hacen del nivel de los
conocimientos que poseen para realizar las actuaciones médico-legales estudiadas,
en una escala que emplea el término de Nivel, con el que se emiten juicios de valor

como Alto, Medio y Bajo.*®



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El cuestionario aplicado a los médicos generales integrales (Anexo 3) permitié
explorar las variables en una escala de Alto (A), Medio (M), Bajo (B), ademas se
obtuvo un grupo de criterios que aportaron elementos a tener en cuenta para
determinar el nivel de conocimientos sobre las actuaciones médico-legales con
adultos fallecidos por muerte natural en la comunidad.

La importancia y necesidad de abordar la probleméatica de las actuaciones médico-
legales en los fallecidos, hay que verla, sobre todo, desde una perspectiva humana
y social, mas que cientifica, econémica o de cualquier otro tipo, sin restarle valor a
ninguna de ellas. Pero a pesar de todo el esfuerzo docente, administrativo y legal
que se ha realizado, como plantea Barreiro Ramos, quien fuera professor de
Medicina Lega, aun se presentan dificultades en estas actuaciones.®

La Tabla 1 muestra los resultados de la primera pregunta relacionada con los
conocimientos tedricos que poseen los meédicos participantes sobre los valores
morales que sustentan la conducta ética del Médico General Integral hacia el
fallecido, los familiares, allegados y otros profesionales cuando se solicita su
actuacion.

Tabla 1. Conocimientos tedricos sobre la conducta ética hacia el cadaver, los

familiares, allegados y otros profesionales.

Nivel de conocimientos

Conocimientos tedricos A M B
No. | % No. | % No. | %
Valores morales que sustentan la |82 |7592 |21 |19,44 |5 4,64

conducta ética del Médico General Integral
hacia el cadaver, los familiares, allegados

y otros profesionales.

Fuente: encuesta a los médicos generales integrales (n=108)

La autora reconoce como fundamental la conducta ética de la practica profesional
del Médico General Integral ante fallecidos, debido a las implicaciones sociales que
tiene en el tratamiento digno al cadaver y las relaciones que se generan con los

familiares, allegados y otros profesionales.



En la encuesta, el 75,92% de los médicos generales integrales valoraron como Alto,
el nivel de los conocimientos que poseian sobre los valores morales que sustentan
la conducta ética hacia el cadaver, los familiares, allegados y otros profesionales, lo
gue se confirma con la respuesta a la segunda pregunta, pues entre los valores que
mencionaron destacan el respeto, solidaridad, humanismo y responsabilidad entre

otros de los mencionados. (Gréfico 1).

H 20, 10%

M 60, 29%
M responsabilidad

® humanismo
M 63, 30% u solidaridad
M respeto

M otros

H 50, 24% 14 7%
Grafico 1. Valores que se expresan durante las actuaciones meédico-legales con
fallecidos.

Estas respuestas contrastaron con parte de la situacion problematica que indujo la
realizacion de esta investigacion pues, aunque no se registra la cantidad de
llamadas telefénicas a la guardia de Medicina Legal, ni el retardo en el tiempo que
ocurre cuando el médico de la comunidad no actua diligentemente ante la solicitud
de familiares y autoridades que le informan que ha fallecido un adulto en el area, la
experiencia practica de la autora que forma parte del colectivo medicolegal es que
frecuentemente se reciben y, se debe a que el médico general integral no posee
una vision holistica del buen manejo del cadaver humano y de la actitud moral
humanista, sensible, empética y responsable que debe mostrar hacia él, sus

familiares, allegados y otros profesionales relacionados.



Es importante sefialar que la discusion ética en torno al cadaver, no incluye la falta
de recursos que es una cuestion de indole administrativo, sino a la admision pasiva
de lo que si se puede mejorar por parte de los actuantes pero que es probable que
consideren que no hay necesidad de hacerlo o de que no es un maltrato, debido a
una vision empobrecida del manejo del cuerpo muerto.

Guzman Lozano en el 2018, critica que el individualismo imperante en la sociedad
moderna junto al pragmatismo y utilitarismo, conducen a la aptitud de considerar el
cadaver como un objeto, lo que resulta en el mal manejo que casi nadie discute y
pasa por habitual pero que obvia el estatus mortem.?!

La pregunta 3 explord los conocimientos acerca de las bases legales de las
actuaciones médico-legales que sustentan de manera general la conducta médica
ante los cadaveres de adultos fallecidos en la comunidad, fundamentalmente las
gue respaldan el procedimiento en el policlinico y el Certificado Médico de Defuncion
por estar localizados geograficamente en ella.

La Tabla 2 muestra que el nivel de conocimientos que declaran poseer los
participantes acerca de todas las bases legales en general fue Bajo, aunque es una
cuestion muy importante que sustenta las obligaciones del médico hacia los
fallecidos y su incumplimiento por desconocimiento puede originar una
responsabilidad legal.

Solo la cantidad de respuestas acumuladas estuvo entre los niveles Medio y Bajo
en los conocimientos de la conducta del médico general integral cuando el fallecido

es extranjero, lo que refleja cierto dominio de la Resolucion ministerial 59/1990.



Tabla 2. Conocimientos sobre las bases legales de las actuaciones médico-legales

con adultos fallecidos cuando ocurre una muerte natural en la comunidad.

Nivel de conocimientos

Bases legales A M B
No. | % No. | % No. | %

1- Resolucién No. 135/2008.MINSAP.
Reglamento General de Policlinico.

2- Resolucion No. 90/2001. MINSAP.
Principios para la determinacion vy |5 4,64 |10 | 9,25 |93 | 86,1

5 4,64 |21 |19,44 |82 | 7592

certificacion de la muerte.
3- Resolucion No. 9/1992. MINSAP.
Reglamento general sobre manipulacion | 5 4,64 |23 |21,29 |80 | 74,07

de cadaveres y restos humanos.
4- Resolucion No. 59/1990. MINSAP.
Disposicion que regula las actuaciones | 17 | 15,74 |50 | 46,29 | 41 | 37,96

con fallecidos extranjeros.
5- Ley No. 41/1983. Ley de la Salud

Publica.

5 4,64 |10 | 9,25 |93 | 86,1

Fuente: encuesta a los médicos generales integrales (n=108)

Espinosa Diaz en el afio 2005 interpretd que las decisiones que los médicos
tomaban con los fallecidos se debia a incumplimientos de las bases legales
existentes y para ello propuso que se realizaran: acciones concretas encaminadas
a divulgar las bases legales entre los funcionarios que deben garantizar su
cumplimiento y actividades sistematicas de capacitacion para lograr que cada
graduacion e incorporacion a la practica médica, reciba los conocimientos de parte
de expertos en las materias, asi como que se logre una base bibliografica
actualizada.®®

En una investigacion mas reciente Hernandez Sosa®’, alert6 sobre el hecho de que
los médicos en formacion como especialistas no poseen un dominio adecuado de

los documentos normativos y legislativos que componen las bases legales que



respaldan el actuar médico ante fallecidos; por lo que no siempre cumplen con los
procedimientos establecidos para su manejo y, no se realiza de manera correcta la
certificacion de la muerte, criterio al que se adhiere la autora de esta tesis que
considera que se trata de un problema no resuelto en el pregrado con la asignatura
Medicina Legal y Etica Médica, ni con el curso introductorio que reciben los recién
graduados para la insercion laboral en la Atencién Primaria de Salud (APS), aunque
en €l se orientan contenidos sobre las actuaciones médico-legales y debe
profundizarse mediante actividades de posgrado que se realicen de manera
sistematica.

La variable conocimientos técnicos profesionales sobre el Reconocimiento de
cadaver desde el punto de vista médico asistencial se explor6 en la pregunta 4 del
cuestionario.

Aunque parezca incongruente, el Reconocimiento de cadaver que todo médico esta
capacitado para hacer, se practica en primer lugar para verificar la muerte, pues se
han dado casos de que el presunto fallecido no lo estaba.

Nevado Montero*! plantea que mediante la aplicacién del método clinico, el médico
debe ser capaz de establecer a qué tipo de muerte se enfrenta a partir de la
exploracion de los antecedentes en relacion al fallecimiento mediante la entrevista
a los familiares y allegados o acompafantes, por los medicamentos usados, las
recetas y otros documentos médicos como la Historia clinica y la descripcion
obtenida, de la forma de morir.

El desarrollo de la actuacion incluye desvestir el cadaver y examinar tanto la ropa
para hallar documentos de identidad o médicos que pueda portar el fallecido como
para observar manchas y otras alteraciones que indiquen algunos sintomas
relacionados con la patologia que produjo la defuncién en los casos de muerte
natural. Esta operacion permite observar el cadaver por planos y regiones sin obviar
los orificios naturales, con motivo de evidenciar signos patoldgicos y excluir la
existencia de signos de violencia que se vinculen con la muerte.

Una vez determinado que el origen de la muerte es natural, se recomienda tras

obtener el consentimiento de los familiares que se practique la necropsia clinica y



para ello se llena el certificado de defuncion y se realiza la remision de cadaver al
servicio de Anatomia Patologica hospitalario.

La estimacion aproximada del dia y la hora del fallecimiento se realiza al relacionar
la informacién que ofrezcan las personas en el lugar donde se halle el cadaver con
el resultado de las maniobras de exploracion de los signos ciertos de la muerte.
Cuando el médico desconoce las causas de la muerte pero confirma que es natural,
certifica que las mismas son indeterminadas y al obtener el diagnéstico como
resultado de la necropsia clinica, puede efectuar el reparo de las mismas, sin que
se le cuestione responsabilidad, pues el que certificé durante el reconocimiento de
cadaver fue un diagndstico presuntivo.?

Se reconoce que en la practica se pueden presentar algunas situaciones que
originan dudas, tales como:

1. El fallecido sin asistencia médica y/o el fallecimiento fuera de las instituciones de
salud. Se debe determinar si la muerte es natural para actuar de acuerdo con la
Resolucion No. 9/1992 del MINSAP, la cual aclara que el médico de familia o
cualquier otro en el ejercicio legal de sus funciones asistenciales puede expedir el
certificado médico de defuncidn pero nunca remitir el cadaver al servicio de
Medicina Legal como alternativa.

2. El fallecido muy joven, condicién que no implica categoricamente la judicalizacion
de la defuncion, por tanto, el proceder es el mismo.

3. Muerte subita: es el ejemplo mas tipico, su forma de presentacion inesperada e
imprevista conlleva muchas veces que el facultativo la interprete como una muerte
sospechosa de criminalidad, el correcto manejo del caso calmaria el estado de
preocupacion y ansiedad de la familia y ademas evitaria una actuacion policiolégica
innecesaria; el estudio necropsico muy bien indicado esclareceria tal situacion, en
ocasiones en un trabajo en equipo entre el patdlogo y el médico legista si fuera
necesario.*?

La autora de esta investigacion agrega en la segunda situacion a los cadaveres en
estado de putrefaccion.

Hernandez Sosa MA* alerta sobre que no siempre se cumplen los procedimientos

establecidos para el manejo de fallecidos entre otros resultados y lo asocia con



insuficiencias en la comunicacién que debe establecer el médico con los familiares
del fallecido para obtener toda la informacién que le permita conocer las
circunstancias del hecho que enfrenta; la observacion y el examen del cuerpo, asi
como del lugar donde reposa, lo que aporta los elementos para llegar a un
diagnéstico correcto y, en el andlisis de los resultados de investigaciones
complementarias como vias de establecer las causas de muerte y que forman parte
de la toma de decisiones para finalmente emitir el Certificado Médico de Defuncién.
En la investigacion actual, la tabla 3 muestra la autovaloracion que hicieron los
encuestados acerca del nivel de conocimientos que poseian para realizar el
Reconocimiento Médico Asistencial del Cadaver, dio como resultado el predominio
del nivel de conocimientos Bajo en todos los items, aunque en relacién a la
obtencion de antecedentes relacionados con la muerte se acumulé un numero de
respuestas en el nivel es Medio asi como en la conducta del MGI ante posibles
indicios de muerte violenta o sospechosa.

Tabla 3. Valoracion de los conocimientos sobre el Reconocimiento Médico

Asistencial de cadaver.

Reconocimiento Médico Asistencial de | Nivel de conocimientos
cadaver. A M B
No. | % No. | % No. | %

1- La determinacion del tipo de muerte, si
_ 15 | 13,9 |30 | 27,8 |63 |58,3
es natural, violenta, sospechosa.

2- Maniobras de exploracion de los
, o 10 | 9,25 |34 |31,48|64 |59.26
signos tanatologicos.

3- Obtencién de antecedentes
. 5 464 |46 | 42,56 |57 |52,8
relacionados con la muerte.

4- Relaciéon entre los diversos tipos de
signos de violencia que presenta el
cadaver, los antecedentes patoldgicos | 15 | 13,9 |32 | 29,62 |61 |56,48
personales y la determinacion del tipo de
muerte.

5- Estimacion de la data de la muerte. 4 3,7 13 | 12,04 |91 |84,25




6- Procedimiento para la remision del
fallecido por muerte natural en la
_ _ 18 7,4 25 [ 23,13 |75 |69,46
comunidad al hospital para la necropsia

clinica.

8- Examen del cadaver en estado de
» 0 0 8 7,40 | 100 |92,59
putrefaccion.

9- Conducta del médico general integral
ante posibles indicios de muerte violenta | 17 | 15,72 |73 | 67,58 | 18 | 16,7

0 sospechosa.

10- Examen del vestuario que porta el
32 |29,61|30 | 27,8 |46 |42,59
cadaver.

Fuente: encuesta a los médicos generales integrales (n=108)

La variable conocimientos técnicos profesionales sobre el llenado del Certificado
médico de defuncion se exploro a través de la pregunta cinco del cuestionario y sus
resultados se presentan en la tabla a continuacion.

Tabla 4. Valoracion de los conocimientos sobre el llenado del Certificado Médico de
Defuncion. Modelo 8111 (18-39-03) para fallecidos de 28 dias y mas.

Nivel de conocimientos

Certificado Médico de Defuncion A M B

No. | % No. | % No. | %
1- Uso y destino del modelo original 1 del | 70 | 64,80 | 20 | 18,50 | 18 | 16,7
Certificado médico de defuncion.
2- Uso y destino del modelo original 2 del | 60 | 55,6 |28 |25,92 |20 | 18,48
Certificado médico dedefuncion.
3- Errores que invalidan el Certificado | 8 7,41 |20 |18,51 |80 | 74,07
médico de defuncion.
4- Llenado de los datos generales del | 50 | 46,28 |40 | 37,02 |18 | 16,7

fallecido.




5- Llenado de los datos relacionados con | 20 | 18,51 | 38 | 35,19 | 50 | 46,29
la hora y fecha de la defuncién.
6- Procedimientos empleados para|12 (11,1 |20 |18,51|76 |70,39
validar las causas de muerte.
7- Elaboracion de una secuencia logica | 20 | 18,51 | 40 | 37,02 | 48 | 44,47

de las enfermedades a anotar como

causas de muerte en la Parte I.
8- Anotacion del tiempo de duracién de | 10 [ 9,25 |30 |27,8 |68 |62,95
las enfermedades que integran la

secuencia de causas de muerte.
9- Llenado de la Parte Il de las causas de | 18 | 16,7 |28 |2591|62 |57,39
muerte.
10- Numero posible de meédicos que | 19 |17,60 |49 |45,38 |40 |37,02
pueden certificar la defuncion.
11- Inscripcion de la defuncion en el |10 (9,25 |20 |18,51 |78 |72,23
Registro del Estado Civil.
12- Reparo de las causas de muerte | 12 | 11,1 |33 |30,56 |63 |58,34

registradas en el Certificado médico de

defuncion.

Fuente: encuesta a los médicos generales integrales (n=108)

El nivel de conocimientos que poseen los médicos generales integrales en relacion
al uso y destino de los dos modelos originales del Certificado Médico de Defuncién
se clasifica mayoritariamente entre Medio y Bajo no obstante, la autora considera
gue no se justifica que hayan declarado que poseen un nivel de conocimientos Bajo
en algun item porque este certificado posee en el reverso las instrucciones
generales a sequir.

La autovaloracion que hicieron los participantes sobre el llenado de la hora y fecha
de la defuncién traduce las dificultades que pueden tener para explorar el estado de
los signos ciertos de la muerte y estimar la data de la muerte, sobre todo en los

fallecidos que no son pacientes del médico que expide el certificado y en los que no



estaban acompafiados en el momento de fallecer e inclusive se encuentran en
estado de putrefaccién cadavérica, porque el calculo de la data de la muerte lejana
es mas dificil y se anota el periodo del dia en que se presume ocurrié como a.m. o
p.m. sin especificar la hora sino mafiana, tarde, noche, madrugada cuando no se
conoce.
Espinoza Diaz M*® en la encuesta que aplicé a dos graduaciones de las Facultades
de Ciencias Médicas “Enrique Cabrera” y “Finlay-Albarran”, sobre las habilidades
en relacion con la certificacion de la defuncién destaca que en una muestra de 234
médicos recién graduados, mas de la mitad presentaba errores, lo que relacion6
con dificultades en asimilacion de contenidos. La posible explicacion que se valoro
ante este hallazgo yace en el hecho de que, durante la carrera, los estudiantes no
estan suficientemente sensibilizados con la importancia de la confeccion del
modelo, ni motivados. En este sentido, es importante la forma en que se desarrolle
el proceso docente educativo a partir de la vinculacion con los problemas a
desarrollar por el futuro profesional.
Existe una amplia bibliografia que muestra como los médicos cometen
reiterativamente los mismos errores en la certificacion de las causas de muerte, en
el ambito nacional e internacional.
En el Instituto de Medicina Legal de La Habana, la misma autora en el 2003, realiz6
un estudio encaminado a determinar los principales problemas relacionados con la
expedicion de los certificados médicos en las areas de salud y fueron detectadas
dificultades, sobre el manejo de cadaveres. Estas fueron resumidas en:

— Los médicos plantean no tener todos los elementos para llenar el certificado.

— No se coordina con los hospitales de base para precisar las causas de muerte

en caso de dudas cientificas.

— Se desconoce por los médicos la Resolucion Ministerial 9/1992 del MINSAP.

— Existen dificultades técnicas en la confeccion del modelo correspondiente.

— A pesar de tener acceso a la historia clinica, no la utilizan para expedir el

Certificado Médico de Defuncion.3?



En la antigua provincia Habana, Barreiro Ramos alerta sobre las innumerables
dificultades que tienen los médicos para realizar una secuencia logica de las causas
de muerte. &

Por su parte Vega Jiménez y M. Sanchez consideran que pese a ser uno de los
procederes médicos mas antiguos que existen en nuestra practica, no se domina a
plenitud por un grupo de colegas, probablemente por el escaso tiempo y atencion
gue se le dedica en el curriculo de la carrera de Medicina y en los libros de esta
especialidad, sin embargo nadie tiene dudas de la importancia que tiene desde
muchos puntos de vista una correcta certificacion.*?

Ensefiat Guerra JV.%revis6 los CMD archivados en el Departamento Estadistico de
la Direcciobn Municipal de Salud de Cardenas, Matanzas, correspondientes a
fallecimientos ocurridos en 2016 y determiné que el 16,02 % no se llené con calidad,
ademas plantea que por cada Certificado Médico de Defuncion se utilizaron cinco
modelos. Los principales errores radicaron en sefialar las causas de muerte del
fallecido (47, 43 %) y le siguieron el llenado incorrecto de cada acapite, asi como no
poner correctamente el nombre, apellidos y nimero profesional del meédico.
Canino-Méndez N.** detect6 errores en el 45 % de los CMD correspondientes al
Policlinico Universitario Ignacio Agramonte, del municipio Camaguey, durante el
afo 2017. El error mas frecuente en el llenado de los certificados fue la incorrecta
consignacion de la causa basica de muerte, en conjunto con la secuencia de los
posteriores acontecimientos y tiempo transcurrido entre los mismos, asi como otros
menos influyentes en la confiabilidad de las estadisticas como uso de términos no
aconsejables como encamamiento prolongado, fumador, tromboembolismo
pulmonar como causa directa de muerte asociado a bronconeumonia o viceversa o
a enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) exacerbada, no especificar si
la bronconeumonia fue bacteriana a germen precisado o no, de la comunidad o no,
hipostatica o no; fallo multiorganos sin causa aparente; demencia senil sin
especificar otras causas posibles de esta.

Hernandez Sosa MA.*° en una investigacion realizada en el capital en el 2019,

determind que el grado de correccién en el encadenamiento de las causas de



muerte y en la confeccion del Certificado Médico de Defuncion era poco adecuado
en el 51.2% y 42.8%,respectivamente.

En este sentido, Katsakiori y sus colaboradores realizaron un estudio sobre la
calidad de las causas de muerte en los certificados de defuncién en el municipio de
Tritaia, una zona rural de Grecia durante el periodo 1999-2006 e identificaron que
el tipo de error mas frecuente fue considerar el mecanismo en lugar de la causa de
la muerte pero también el orden incorrecto de la secuencia causal en el 19,7% de
los certificados de defuncion en que el certificador era un médico que trabajaba en
la atencién primaria de salud era estadisticamente significativo.*

Filippatos G.%® publicé en 2016 un estudio que realizd en el municipio Tritaia, regién
del sur de Greciatitulado The quality of death certification practice in Greece en el
gue hallé que el 64,6% de los certificados de defuncion revisados tenian errores
importantes y casi todos tenian un error menor. Los primeros se relacionaron con
tener una causa de muerte no aceptable (31,2%) y una secuenciacion incorrecta
(16,8%), sin aclarar los que consideré menores.

Sung-Hee Yoon, Ran Ki y Choong-Sik Lee, en su investigacion: analysis of death
certificate errors of a university hospital emergency room, demostraron que el error
gue se repetia en los certificados de defuncion que analizaron fue la omision de
informacion significativa no relacionada con la causa de la muerte. En este estudio
se anoto la causa de la muerte, asi como el mecanismo de muerte, revisaron 307
certificados de defuncion emitidos por la Sala de Emergencias del Hospital de la
Universidad Nacional de ChungNam, en la comparacion de los certificados de
defuncion y los registros médicos, se encontraron disconformidades en la causa y
la forma de la muerte en 13 (4,2%) y 17 (5,5%) casos, respectivamente.4’

Riley H. Hazard, en The quality of medical death certification of cause of death in
hospitals in rural Bangladesh: impact of introducingthe International Form of
MedicalCertificate of Cause of Death; realizado durante el 2017, llega a concluir que,
los médicos de los hospitales de Bangladesh presentaron dificultades para
completar el llenado del certificado de defuncion de forma correcta, lo cual se

evidencio en la calidad de los registros, que fue deficiente.*®



Montalvo-Arce C y Kelly-Forbes YC, analizaron 172 certificados de defuncion del
Hospital Amor de Patria, de San Andrés Islas, Colombia, en 2014 e identificaron
errores en el 28 % de ellos. La causa mas frecuente fue no poder describir
adecuadamente las causas de muerte pero también hallaron un inadecuado
diligenciamiento de la secuencia (10,5 %) y la ausencia de causa basica (9,9 %) y
gue el mayor porcentaje de error en el diligenciamiento de los certificados estuvo
relacionado con los que tuvieron como sitio de defuncion el domicilio, con un 31,7
% frente a 26,7 % en los certificados de muertes institucionales. Esto lo explica por
la dificultad que representa la certificacion cuando no ha habido un proceso
asistencial previo a la muerte.*®

Rodriguez H. %°, en el articulo Calidad del registro en el certificado de defuncién en
un hospital publico de referencia. Montevideo, Uruguay, octubre-noviembre 2009,
pone en evidencia inconsistencias en relacion a la informacion de las historias
clinicas y los certificados de defuncion examinados, dentro de sus resultados se
destaca que, los errores mas abundantes estan asociados a la causa de muerte con
un 28,73% de los certificados, demostrando, segun refiere, errores en el manejo
médico legal.

Lima Chéacara AG.%! analizé la calidad del llenado de los certificados de defuncién
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, en
Peru, determind que la mayor cantidad de certificados pertenecian al grupo de baja
calidad, con un 99% del total de certificados evaluados, que fueron 162, situacion
similar es planteada por Cendales R. en Colombia.>?

Careaga Simoén UJ.%3 destaca que, el error mas comun es citar el mecanismo de la
muerte y no la causa o enfermedad que la desencadend e interpreté que el hecho
de que la causa consignada en el certificado de defuncion a menudo esté
incompleta o sea de mala calidad, entre otras razones se debia a la falta de
capacitacion en certificacion y una comprension insuficiente de los usos que se
hacen de la informacion proporcionada en el certificado de defuncion. Encontro
también que se incluian complicaciones de la causa de la muerte en el apartado
destinado a las enfermedades o situaciones que han contribuido a la muerte, pero

sin estar relacionadas con la causa que la produjo y otro de los errores fue el de



atribuir la causa de muerte a paro cardiaco o parocardio-respiratorio ya que la
parada cardiaca sucede en todas y es un término sin ningun significado que
sencillamente es una condicién para estar muerto, por ello explicé que cuando es
el Unico dato que consta en el certificado, constituye un serio problema estadistico
y generalmente se suma al grupo de enfermedades cardiovasculares, falseando la
informacion.

Asimismo, se ha publicado la alta frecuencia de aparicién de problemas con la
escritura como letra ilegible o uso exagerado e incorrecto de abreviaturas o siglas,
por ejemplo: TP, puede indicar trombosis profunda, trombosis pulmonar,
tuberculosis pulmonar; IRA podria corresponder con insuficiencia respiratoria aguda
o insuficiencia renal aguda. Algunos estudios reportan s6lo 32% de las defunciones
son certificadas por el médico tratante y el resto, las certifica otro médico que no
conocia a la persona que falleci6.>*

La cantidad de errores y la baja calidad del llenado del CMD reportados, representan
una compleja problematica ya que la calidad de las estadisticas de mortalidad
depende primariamente, entre otros muchos factores, de la calidad del llenado del
certificado médico de defuncion, documento que hoy, para lograr comparabilidad,
usa un formato regularizado internacionalmente.®

Pokale Ay Karmarkar MD realizaron un estudio en el afio 2016, para comparar el
conocimiento y la conciencia sobre las reglas, regulaciones y formato del certificado
médico de causa de muerte entre los médicos teniendo en cuenta que la
Organizacion Mundial de la Salud ha prescrito un formato estandar ademas de
reglas y regulaciones sobre como llenar y emitir este certificado debido a que la
precision en la certificacion de la causa de la muerte es deseable en muchos niveles
porque afecta a las estadisticas sanitarias internacionales. Encontraron asociacion
estadisticamente significativa entre la experiencia laboral, usos del certificado de
defuncién, causa inmediata y antecedente, asi como también que de los 98
certificados revisados, el 92% no tenian el intervalo de tiempo entre las causas de
muerte y solo el 7% de los certificados estaban libres de errores.>®

El Ministerio de Salud en Peru introdujo dos intervenciones de formacion, en linea

y presencial, con las que se consigui6 reducir la puntuacion media de error en un



38% y 26% respectivamente, después que se controlaron los posibles factores de
confusion. Las principales mejoras fueron la reduccion de la ausencia de los
intervalos de tiempo en el 66% de certificados, la secuencia incorrecta de causas
(22%) y el uso de condiciones mal definidas (13%). El estudio también proporcion6
evidencia sobre los cambios necesarios en el programa de capacitacion para
abordar las malas préacticas de certificacion que se han mantenido después de la
implementacién del sistema en linea.>®

Gonzélez Garcia y colaboradores en el afio 2019 a partir de un estudio realizado en
en el Policlinico Universitario Ignacio Agramonte del municipio Camagtiey, Cuba,
gue describié el comportamiento de la mortalidad del adulto y su relaciéon con la
proyeccion de los cursos de superacion médica e investigaciones observo la
persistencia de errores en el llenado de los certificados de defuncion, sobre todo en
la consignacion de las causas basicas de muerte y a partir de esta fuente, plantean
gue se requieren de cursos de superacion sobre este asunto, la metodologia de la
discusion de fallecidos en las instituciones asistenciales, ademas de promover
investigaciones sobre el comportamiento de la mortalidad por causas de muerte y
la calidad de la atencién médica.>’

La autora de la presente investigacion considera que las insuficiencias detectadas
imponen una alternativa docente como solucion, asunto sobre el que existen
evidencias que demuestran que ha sido la via empleada para mejorar la exactitud
de los certificados de defuncion en otros paises.

Al continuar el desarrollo l6gico de la investigacion, una vez que se determiné el
nivel de conocimientos sobre las diversas cuestiones relacionadas con las
actuaciones meédico-legales con adultos fallecidos por muerte natural en la
comunidad que poseen los médicos generales integrales, se acomete la tarea de
estructurar una actividad docente que emplee una de las formas organizativas de la
superacion profesional 3258

La conferencia especializada es una de las formas organizativas secundarias de la
superacion profesional, cuya estructura metodologica (Anexo 7) resulta asequible
de cumplir en base a la experiencia que posee la autora con la participacion en la

docencia de la especialidad y ademas, consta de un guidn que apoya la imparticion



de la misma y el empleo del debate como estrategia propiciadora de la reflexion
critica sobre las necesidades que poseen los participantes en la actividad, respecto
a las actuaciones médico-legales con fallecidos, en el caso de los adultos y, a
consecuencia de una muerte natural (Anexos 8y 9).

A partir de la sistematizacion realizada®-%! en funcién del objeto de investigacion,
se aplica un cuestionario elaborado por la autora para constatar el grado de
satisfaccion individual que poseen los médicos respecto a la conferencia (Anexo 8).

Los resultados del nivel de satisfaccion se muestran a continuacion.

Tabla 6. Resultados de la exploracion de la satisfaccion de los médicos generales
integrales con la conferencia Actuaciones médico-legales con adultos fallecidos en

la comunidad por muerte natural.

Grado de satisfaccion con:

1- Forma de organizacion de la actividad No. | %
Totalmente satisfecho 100 | 92,6
Muy satisfecho 8 7,40
Satisfecho 0 -
Algo insatisfecho 0 -
Totalmente insatisfecho 0 -
Total 108 | 100
2- Cumplimiento de los objetivos No. | %
Totalmente satisfecho 100 | 92,6
Muy satisfecho 8 7,40
Satisfecho 0 -
Algo insatisfecho 0 -
Totalmente insatisfecho 0 -
Total 108 | 100
3- Tematicas abordadas No. | %
Totalmente satisfecho 97 89,80
Muy satisfecho 8 7,40




Satisfecho 3 2,8
Algo insatisfecho -
Totalmente insatisfecho -
Total 108 | 100
4- Actualidad de la informacion recibida No. | %
Totalmente satisfecho 100 | 92,6
Muy satisfecho 8 7,40
Satisfecho -
Algo insatisfecho -
Totalmente insatisfecho -
Total 108 | 100
5- Uso del debate y de situaciones problémicas No. | %
Totalmente satisfecho 87 80,56
Muy satisfecho 10 9,26
Satisfecho 10 9,26
Algo insatisfecho 1 0,92
Totalmente insatisfecho 0 -
Total 108 | 100
6- Disefio de la Presentacion (formato ppt) No. | %
Totalmente satisfecho 100 | 92,6
Muy satisfecho 8 7,40
Satisfecho -
Algo insatisfecho -
Totalmente insatisfecho 0 -
Total 108 | 100
7- Conclusiones No. | %
Totalmente satisfecho 100 | 92,6
Muy satisfecho 8 7,40
Satisfecho 0 -
Algo insatisfecho 0 -




Totalmente insatisfecho 0 -
Total 108 | 100

La satisfaccion del médico general integral con la conferencia da como resultado
una valoracion positiva, 1o que permite reflexionar que la actuacién de la autora
como docente estuvo acorde con los objetivos de la actividad, aunque se reconoce
gue existen aspectos susceptibles de mejora, entre ellos se sugiere un solo aspecto
consistente en que se dedique mas tiempo al debate de las dificultades practicas

gue enfrenta el médico general integral para realizar las actuaciones.

Conclusiones

1. Respecto al nivel de conocimientos tedricos sobre las actuaciones médico-
legales, es Alto sobre la conducta ética hacia el cadaver, los familiares, allegados
y otros profesionales; Bajo respecto a las bases legales de las actuaciones
medico-legales; predominan el nivel Medio y Bajo sobre el Reconocimiento de
cadaver meédico asistencial y sobre el llenado del Certificado Médico de
Defuncion, el conocimiento fluctda entre los tres niveles Alto, Medio y Bajo.

2. La determinacion del nivel de conocimientos sobre las actuaciones meédico-
legales con adultos fallecidos en la comunidad por muerte natural permitio
estructurar una conferencia especializada que constituye una forma organizativa
secundaria como modalidad de la superacién profesional.

3. Se constato un alto grado de satisfaccion respecto a la conferencia impartida en

todos los parametros valorados.



Recomendaciones

Ampliar el estudio de manera que sean incluidos médicos de otras areas de salud y
niveles de atencién y el tiempo dedicado al debate de las dificultades practicas que
enfrenta el médico general integral para realizar las actuaciones.

Disefiar un supercurso y un entorno virtual de aprendizaje sustentado en los
resultados de la investigacion, como parte de los recursos educativos de la
Universidad Virtual de Salud en Infomed.
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Anexo

Cuestionario

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS GENERAL CALIXTO GARCIA
DEPARTAMENTO DOCENTE DE MEDICINA LEGAL

Estimado colega,

Ud. ha sido seleccionado para colaborar en una investigacién cuyos fines son contribuir a perfeccionar los conocimientos
sobre las actuaciones médico-legales con adultos fallecidos por muerte natural en la comunidad y por esta razon, le
solicitamos que responda a las preguntas de la manera mas proxima a sus criterios. La informacion que nos brinda tendra
caracter confidencial y servira a los fines de contribuir al perfeccionamiento de su trabajo en la comunidad.

Agradeciendo de antemano su atencion.

Datos generales:

Categoria profesional. Residente: Especialista:

1. En su criterio, en qué nivel se encuentran los conocimientos tedricos que posee sobre los valores morales que sustentan
la conducta ética del médico general integral hacia el fallecido, los familiares, allegados y otros profesionales cuando se
solicita su actuacion. Marque Alto (A), Medio (M), Bajo (B).

Alto  Medio  Bajo_



2. Exprese al menos tres valores humanos que ud considera que se deben manifestar respecto al cadaver y en la relaciéon

con los familiares, allegados y otros profesionales:

4- Otros:

3. ¢ Como valora sus conocimientos sobre el contenido que en las siguientes normativas sustentan las actuaciones médico-

legales con fallecidos cuando ocurre una muerte natural en la comunidad? Marque Alto (A), Medio (M), Bajo (B).

a) Res. No. 135/2008. MINSAP. Reglamento General de Policlinico. Alto Medio Bajo

b) Res. No. 90/2001. MINSAP. Principios para la determinacion y certificacion de la muerte. Alto Medio Bajo
c) Res. No. 9/1992. MINSAP. Reglamento general sobre manipulacion de cadaveres y restos humanos. Alto Medio
_ Bajo____

d) Res. No. 59/90. MINSAP.Disposicion que regula las actuaciones con fallecidos extranjeros. Alto _ Medio __ Bajo
e) Res. No. 176/89. MINSAP. Reglamento para la expedicién y control de los certificados médicos. Alto _~ Medio
Bajo

4. Valore en una escala de Alto (A), Medio (M), Bajo (B), los conocimientos que ud posee sobre las siguientes cuestiones
relacionadas con el Reconocimiento de cadaver médico asistencial.

1- La determinacion del tipo de muerte, si es natural, violenta, sospechosa. Alto Medio Bajo




2- Maniobras de exploracion de los signos tanatolégicos. Alto ~~ Medio

Bajo__

3- Obtencién de antecedentes relacionados con la muerte. Alto_~ Medio _ Bajo

4- Relacion entre los diversos tipos de signos de violencia que presenta el cadaver, los antecedentes patoldgicos personales
y la determinacion del tipo de muerte.

Alto  Medio__ Bajo_

5- Estimacion de la data de la muerte. Alto _ Medio Bajo

6- Procedimiento para la remision del fallecido por muerte natural en la comunidad al hospital para la necropsia clinica. Alto

Medio Bajo
7- Examen del cadaver en estado de putrefaccion. Alto Medio Bajo
8- Conducta del médico general integral ante posibles indicios de muerte violenta o sospechosa. Alto Medio
Bajo
9- Examen del vestuario que porta el cadaver. Alto Medio Bajo

5. Valore en una escala de Alto (A), Medio (M), Bajo (B), los conocimientos que ud posee sobre las siguientes cuestiones

relacionadas con el llenado del Certificado médico de defuncién modelo 8111 (18-39-03) para fallecidos de 28 dias y mas.

1- Uso y destino del modelo original 1 del Certificado médico de defuncion. Alto Medio Bajo
2- Uso y destino del modelo original 2 del Certificado médico de defuncién. Alto Medio Bajo
3- Errores que invalidan el Certificado médico de defuncion. Alto Medio Bajo

4- Llenado de los datos generales del fallecido. Alto Medio Bajo




5- Llenado de los datos relacionados con la hora y fecha de la defuncién. Alto _ Medio Bajo
6- Procedimientos empleados para validar las causas de muerte. Alto
Medio Bajo

7- Elaboracion de una secuencia logica de las enfermedades a anotar como causas de muerte en la Parte |. Alto
Medio Bajo

8- Anotacion del tiempo de duracion de las enfermedades que integran la secuencia de causas de muerte. Alto _ Medio
___Bajo__

9- Llenado de la Parte Il de las causas de muerte. Alto _ Medio __ Bajo

10- Numero posible de médicos que pueden certificar la defuncion. Alto _~ Medio _ Bajo

11- Inscripcidn de la defuncidn en el Registro del Estado Civil. Alto _ Medio Bajo

12- Reparo de las causas de muerte registradas en el Certificado médico de defuncién. Alto _ Medio Bajo

Anexo

Cuestionario para los médicos generales integrales sobre el grado de satisfaccion respecto a la conferencia Actuaciones
médico-legales con adultos fallecidos en la comunidad por muerte natural.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS GENERAL CALIXTO GARCIA

DEPARTAMENTO DOCENTE DE MEDICINA LEGAL

Estimado colega,



Como parte de la investigacion cuyo fin es contribuir a perfeccionar los conocimientos sobre las actuaciones médico-legales
con adultos fallecidos por muerte natural en la comunidad, se le solicita que realice la valoracion de la conferencia
Actuaciones médico-legales con adultos fallecidos por muerte natural en la comunidad. El grado de satisfaccion que ud
exprese, sera tenido en cuenta para mejorar nuestro trabajo.

Agradeciendo de antemano su atencion.

Datos generales:
Categoria profesional. Residente: Especialista:

1- Indique el grado de satisfaccion con los siguientes aspectos de la actividad de superacion, segun la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Totalmente Algo . Muy Totalmente
. ' . ' Satisfecho . .
insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho

1.1- Grado de satisfaccion con:

1.2- Forma de organizacion de la actividad

1.3- Cumplimiento de los objetivos

1.4- Tematicas abordadas

1.5- Actualidad de la informacion recibida

1.6- Uso del debate y de situaciones problémicas

1.7- Disefio de la Presentacion (formato ppt)




1.8- Conclusiones

2- Si lo considera, podria hacer una valoracion general de la conferencia Actuaciones médico-legales del médico general

integral con adultos fallecidos en la comunidad por muerte natural, incorporando sugerencias de mejora.

Muchas gracias por su participacion.



