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Training and research in Forensic
Medicine: Present situation and
future challenges

Background: Lawyers need some medical knowledge and
physicians must know about forensics. Aim: To explore training and research programs in
forensic medicine in Chilean universities. Material and methods: Deans of all Medicine
Faculties in Chile were contacted by e-mail and invited to answer a questionnaire containing
21 questions. A survey of Chilean publications on forensic medicine was performed in Medline,
Lilacs and SciELO databases. Results: Fourteen deans answered the questionnaire. In all the
responding faculties, forensic medicine is an obligatory course, generally during the fifth year
and mostly combining theory with practice. In seven faculties, forensic medicine concepts are
included in other courses. Forensics is taught in only two of 10 dental schools, two of 17 nursing
schools, one of nine midwives schools and one of nine medical technology schools. It is not
taught in phonoaudiology, kinesiology and nutrition schools. There are 74 physicians that teach
the specialty but only 10 are certified by the National Board of Medical Specialty Certification
(CONACEM). Treatment of most topics on forensics is insufficient. Thanatology is the strongest
topic and forensic dentistry is the weakest. There are 52 publications in the area, mostly on
“medical law”. Conclusions: Forensic medicine is taught in medical schools mostly as
thanatology. The knowledge of forensics among medical students is limited and must be
improved (Rev Méd Chile 2005; 133: 805-12).
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edicina y derecho parecen disciplinas un

tanto divergentes, pero existe un puente: la
medicina legal (ML). Juristas y legisladores necesi-
tan el conocimiento médico y los profesionales de
la salud necesitan el conocimiento legall. Esta
ultima necesidad se expresa en 2 niveles:

a) Deontoldgico: todas las profesiones de la salud
requieren conocimientos sobre las leyes y ele-
mentos éticos que rigen la actividad profesional.

b) Pericial y forense: médicos, odontélogos y
otras profesiones del area, deben poseer una
s6lida formacion médico legal, que les permita
desempefarse adecuadamente en materias
médico-legales o como peritos.

El escenario actual plantea cambios que ponen
de manifiesto esta necesidad de conocimiento. Por
una parte, la judicializacién del ejercicio médico y el
aumento exponencial de reclamaciones por mal-
praxis, demandan una profundizacion en la forma-
ci6n deontoldgica?®. Por otro lado, la progresiva
implementacion de la Reforma Procesal Penal, exige
fortalecer el nivel pericial y forense, maxime cuando
varias disposiciones legales!®-12 establecen que la
actividad pericial no es privativa de los especialistas
gue laboran en el Servicio Médico Legal.

Producto de estos cambios en el entorno socio
cultural, las experticias en ML constituyen hoy
mas que antes una necesidad de pais, que como
tal, debe ser asumida por las entidades formado-
ras a nivel de pre y postgradol317. Este desafio
debe incluir también a la investigacion clinica, por
ser ella herramienta de formacién eficaz!315 y via
para resolver tematicas prevalentes de la realidad
nacionall8. Ello implica dotar de elementos que
permitan adquirir habilidades en metodologia
cientifica, asi como el tiempo, estimulo o exigen-
cia para llevarla a cabo?®.

La oportunidad para avanzar en esta tarea
parece 6ptima, dado que las facultades de medici-
na agrupadas en ASOFAMECH han estado desde
1995 comprometidas en una revisién curricular
modernizadora y en un proceso de acreditacion,
orientados a la satisfaccion de las necesidades de
la comunidad y a las demandas especificas del
entornol3.14.16,17

Vistas estas consideraciones, hemos querido
describir las caracteristicas institucionales y los

procesos docentes!’ en materias médico-legales

que poseen las entidades formadoras nacionales.

Especificamente nos interesa:

a) Obtener informacién metodol6gicamente sdli-
da, de utilidad para la generacion y revision de
programas de estudio en ML.

b) Conocer las lineas de investigacién nacionales
en esta materia, identificando areas que debe-
ran ser incorporadas y otras que deberan ser
profundizadas.

c) Aportar nuestra vision como legistas de una
region piloto del nuevo sistema procesal penal.

MATERIAL Y METODO

Disefio. Estudio de corte transversal, realizado
entre septiembre de 2003 y junio de 2004.

Fuentes de informacion e instrumentos de recolec-
cion. Se abarcé el universo de facultades que
imparten la carrera de medicina en el pais’. Por
correo electrénico, se solicité a los decanos que
completaran un cuestionario de 21 preguntas,
validado previamente por contenido y fachada?’,
gue contenia principalmente preguntas cerradas,
mas algunas consultas de respuesta abierta. Este
cuestionario exploré diversas caracteristicas de la
docencia en ML en pregrado, postgrado y en otras
carreras del area. En el caso de las facultades que
no respondieron el cuestionario, la informacién se
obtuvo de lo disponible en sus péaginas web.
Ademas, se les solicité que remitieran el o los
programas de ML con que cuenta cada una de las
respectivas facultades. A partir de estos progra-
mas, la bibliograffal?, los registros de la Corpora-
cion Nacional Auténoma de Certificacion de
Especialidades Médicas?! y la experiencia de los
autores, se construyd una pauta estandar que
permitié evaluar los procesos docentes de cada
universidad.

Finalmente, mediante técnicas de bibliometria
se exploraron las publicaciones chilenas sobre
materias médico-legales, utilizando la base de
datos especializada de la Colaboracién Cochrane
y las bases de datos bibliograficos universales
Medline, Lilacs y SciELO Chile.

Informacién oficial y vigente al 31 de diciembre de 2003. Disponible en el Directorio de Educacion Superior del

Ministerio de Educacién, http://www.mineduc.cl.
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Estadistica. Los datos fueron analizados con Stata
8.0. Se procedi6 a un analisis exploratorio descrip-
tivo de los resultados, para lo cual se recurrié a
medidas de resumen y tablas. Las comparaciones
entre grupos se realizaron con la prueba exacta de
Fisher. El nivel de significacion utilizado en las
pruebas estadisticas fue de 5% (a= 0,05).

El andlisis de los programas de estudio se realizd
mediante una pauta estandar que verifico sus conteni-
dos con relacion a 89 materias de la especialidad,
agrupadas en 12 éareas temaéticas. Para calificar la
cantidad de contenidos de ML impartidos se utilizé
una escala ordinal que permitié establecer la siguiente
clasificacion: “Bueno”; =80% de materias, “Regular”:
>60% y <80% de materias, “Insuficiente”. =20% y
<60% de materias y “Malo”; <20% de materias.

Aspectos éticos. No obstante ser una investigacién
descriptiva, se prestd atencidn a requisitos éticos
universalmente aplicables?2. En tal sentido:

a) Se ofrecio a todas las entidades formadoras la
oportunidad de participar y beneficiarse de los
resultados.

b) El manejo de la informacion fue confidencial,
y no se identifica el nombre de la institucion
académica a la que pertenecen los resultados,

evitdndose con ello que sean utilizados con
fines comerciales o de marketing.

¢) Finalmente, para maximizar los beneficios de
la investigacion y obtener cambios cualitativos
que lleguen concretamente a la sociedad, se
envié un informe a cada facultad que particip6
del estudio de su situacién particular dentro
del contexto nacional.

REsULTADOS

A. Generalidades. La carrera de medicina se dicta
en 19 universidades del pais. Lo mas frecuente son
escuelas con mas de 10 afios de antigiiedad (9 de
19), de caracter privado (8 de 19) y cuya casa
central se ubica en regiones (10 de 19). No se
observan diferencias significativas de la antigliedad
de la carrera (Fischer= 0,212) ni de la ubicacion de
su casa central (Fischer= 0,111), al compararlas
segun el tipo de universidad (Tabla 1).

El cuestionario enviado fue respondido por 14
escuelas, que representan a 73,7% del total. De ellas,
10 enviaron sus programas de ML. No hubo diferencias
significativas en la colaboracion al estudio al analizarla
segun el tipo de universidad (Fischer= 0,675).

Tabla 1. Perfil de las carreras de medicina del pais

Nombre organismo Tipo Casa Central Afio creacion
Pontificia U Cato6lica de Chile Particular Santiago 1930
U Austral de Chile Particular Valdivia 1965
UC de la Santisima Concepcién Particular Concepcién 1997
U Catolica del Maule Particular Talca 2003
U Catolica del Norte Particular Coquimbo 2003
U de Antofagasta Estatal Antofagasta 1996
U de Chile Estatal Santiago 1833
U de Concepcion Particular Concepcién 1924
U de La Frontera Estatal Temuco 1971
U de Los Andes Privada Santiago 1991
U de Santiago de Chile Estatal Santiago 1993
U de Valparaiso Estatal Valparaiso 1961
U del Desarrollo Privada Santiago 2002
U del Mar Privada Vifia Del Mar 2003
U Diego Portales Privada Santiago 2002
U Finis Terrae Privada Santiago 2002
U Mayor Privada Santiago 1998
U Nacional Andrés Bello Privada Santiago 2003
U San Sebastian Privada Concepcién 1994
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B. Medicina legal en pregrado. La asignatura de
ML esta presente en forma obligatoria en todas las
carreras de medicina del pais. Sin embargo, en
s6lo 2 de ellas existe un departamento de ML. En
la mayoria (13 de 19), la asignatura se dicta en
forma semestral, no observandose diferencias sig-
nificativas en el tiempo lectivo segin tipo de
universidad (Fischer= 0,876) ni ubicacion de la
casa central (Fischer= 0,582). Cabe puntualizar
que una escuela posee para todas sus asignaturas
la modalidad de “Aprendizaje basado en proble-
mas” (ABP), lo que impidié en dicho caso precisar
el tiempo dedicado a la docencia en ML. No fue
posible establecer el nimero de horas o creditaje
promedio de la asignatura por disparidad de
criterios en las respuestas recibidas (Tabla 2).

En la mayoria de las escuelas, la asignatura se
dicta durante el 5° afio de la carrera (13 de 19), s6lo
en 2 se hace en el 4° afio y en otras 2 durante el
internado. La modalidad de ensefianza es tedrico-
practica en la mayoria de las escuelas (11 de 19),
sin que existan diferencias significativas al analizar-
la segun el tipo de universidad (Fischer= 0,546).

Observamos también que en 7 de las 14
escuelas que respondieron el cuestionario se
entregan conceptos de ML en otras asignaturas de
pregrado, sin embargo, sélo recibimos el progra-
ma de 1 de ellas.

Basados también en las respuestas al cuestio-
nario, verificamos que gran parte de las otras
carreras de la salud no cuentan con una asignatura
de ML, la cual estd presente sélo en 2 de 10
carreras de odontologia, 2 de 17 de enfermeria, 1
de 9 de obstetricia y 1 de 9 de tecnologia médica.
No se dicta ML en ninguna de carrera de fonoau-
diologia, kinesiologia y nutricion.

C. Analisis de los programas de estudio de las
asignaturas de ML de pregrado del pais. En las 14
escuelas de las cuales se dispuso de informacion,
se observa que existen un total de 74 docentes
de ML, 11 de los cuales realizan actividades en
mas de una universidad. Hay 4 universidades
gue aun no han contratado docentes, por cuanto
todavia no dictan la asignatura; 54 docentes son
médico-cirujanos (74,0%), seguidos en frecuencia
por abogados y quimico-farmacéuticos (ambos
8,2%). De los médicos docentes, 33 (61,1%)
figuran como especialistas en ML. Sin embargo,
s6lo 10 (18,5%) estan reconocidos por CONA-

CEM. Otros especialistas frecuentes son los
anatomo-pat6logos y psiquiatras (6 en cada
especialidad) (Tabla 3).

Tabla 2. Tiempo lectivo de la asignatura de

medicina legal
Tiempo lectivo Ne Porcentaje” (%)
10 dias 1 5,26
1 mes 1 5,26
1 trimestre 1 5,26
uUn semestre 13 68,42
Un afio 1 5,26
ABP 1 5,26
Sin informacion 1 5,26
Total 19 100,00

*Corresponde a la frecuencia relativa de observacio-
nes para cada categoria de tiempo lectivo, en funcion
del total de facultades de medicina del pais (19).

Tabla 3. Docentes de ML en las escuelas de
medicina del pais

Variable n Porcentaje
Profesion&
Médico Cirujano 54 73,97
Abogado 6 8,22
Q. Farmacéutico 6 8,22
Odontélogo 3 4,11
Antrop6logo 2 2,74
Bioquimico 1 1,37
Psicélogo 1 1,37
Total 73 100
Especialidad de los médicos
Medicina Legal 33 61,117
A. Patoldgica 6  11,11%
Psiquiatria 6 11,11%
Ginecologia 4 7.41%
Magister en Ciencias 4 7.41%
Otras 17 3148
Médicos Legistas
Reconocidos por CONACEM 10 30,30
Sin reconocimiento 23 69,70
Total 33 100

&Se desconoce la profesion de un docente. “Existen
médicos para los cuales se registra mas de una
especialidad. *Representa el porcentaje calculado en
base al total de médicos docentes (54).
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El analisis de los 10 programas de estudio
enviados, permitio6 observar que la cantidad de
contenidos impartidos es insuficiente, abarcando s6lo
34,4% de las 89 materias evaluadas. Ademas, 13,5%
de las materias no se contemplan en ninguno de los
planes de estudio analizados. Las &reas temaéticas
mejor abordadas son “tanatologia” (70,0%), “introduc-
cion a la ML” (48,6%) y “lesionologia” (40,9%). El tema
gue menos se aborda es “odontologia forense”
(10,0%), seguido por “antropologia forense” (17,5%) y
“psiquiatria forense” (22,5%). El detalle de temas y
materias contenidos en los programas de estudio
analizados se muestra en las Tablas 4 y 5.

D. Medicina legal en postgrado. La especialidad de ML
se dicta en s6lo una universidad, teniendo 2 egresa-
dos a la fecha. En ninguna de las universidades que
respondieron la encuesta se dicta algin programa de
postgrado (diplomado, magister o doctorado) que
tenga relacion con materias médico-legales.

E. Investigacién en medicina legal. Mediante bi-
bliometria se identificaron 52 publicaciones chile-
nas en materias médico-legales (Tablas 6 y 7). El
59,6% de ellas esta en revistas incorporadas al
Index Medicus®, siendo la Revista Médica de Chile
la principal de ellas (46,2%). Las areas tematicas
sobre las cuales méas se publica son “Derecho
Médico” (50,0%) y “Criminalistica” (19,2%). Llama
la atencion que solo en 17,3% de las publicacio-
nes figura como autor alguno de los docentes de
ML identificados en la presente investigacion.

Discusion

Hemos observado con satisfaccién que todas las
carreras de medicina del pais cuentan en forma
obligatoria con la asignatura de ML, la que al igual
gue en otros paises tiende a ubicarse en los Ultimos
afios de la carrera. No obstante ello, consideramos,
a la luz de los resultados obtenidos, que la
importancia que se le asigna a la asignatura dentro
del contexto de la malla curricular de la carrera es
poca. Si bien en la mayoria de las universidades la
asignatura es semestral, no logramos recabar infor-
macion respecto de su duracion promedio, tenien-
do presente que lo éptimo es una duracién no
inferior a 65 h (Lencioni, Leo J, datos no publica-
dos). Ademas, no en todas las universidades la

Tabla 4. Cantidad de materias incorporadas en
planes de estudio, agrupadas por areas tematicas

Tema Porcentaje  Interpretacion
(%)
Introduccién a la ML 48,6 Insuficiente
Introduccién al derecho 27,5 Insuficiente
Tanatologia 70,0 Regular
Lesionologia 40,9 Insuficiente
Odontologia forense 10,0 Malo
Sexologia forense 36,7 Insuficiente
Toxicologia forense 31,7 Insuficiente
Medicina legal laboral 25,0 Insuficiente
Psiquiatria forense 22,5 Insuficiente
Antropologia forense 17,5 Malo
Criminalistica 25,0 Insuficiente
Derecho médico 34,6 Insuficiente
Total 34,4 Insuficiente

modalidad de ensefianza es tedrico-practica, lo que
puede atentar contra la motivacién de los alumnos,
quienes habitualmente se encuentran absorbidos
por el estudio de materias clinicas.

El analisis de los contenidos programaticos
revela que la ML que se imparte, contrario a la
opinion de los otros autores sigue girando en
torno a la tanatologia, cuestion que a nuestro
juicio se debe modificar prontamente, en el
entendido que la mayoria de las acciones médico-
legales que le corresponde realizar a un profesio-
nal de la salud no especialista no estan en el
ambito tanatoldgico. A la luz de la Reforma
Procesal Penal y del auge de demandas por
malpraxis, creemos necesario reforzar la entrega
de conocimientos en lesionologia, odontologia
forense, criminalistica y derecho médico. Quizas
una forma de hacerlo sea aprovechar la modali-
dad de ABP, generando con ello espacios para
que la entrega de contenidos en ML sea vertical a
lo largo de toda la carrera.

Debe llamar la atencion la escasa formacion
médico-legal en las demas carreras de la salud;
hemos de tener presente que los problemas
deontolégicos afectan por igual a los distintos
profesionales de la salud. Ademas, la actividad
pericial necesita nutrirse de profesionales no
médicos, los que han de poseer alguna base que
los oriente y estimule a realizar formacion de
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Tabla 5. Grado de abordaje de las distintas materias analizadas

Interpretacion

Materias

Bueno

Regular

Insuficiente

Malo

Definicion de ML

Asfixias

Marco juridico praxis médica
Etiologia ML de la muerte
Fendémenos cadavéricos

Historia de la ML
Cronotanatodiagndstico

Lesiones por arma de fuego
Aborto

Importancia de la ML
Organizacion ML en Chile

Tipos de peritaje ML

Caodigos y leyes

Conceptos de culpa y dolo
Legislacion en torno al cadaver
Accidentes de transito

Violencia intrafamiliar
Reproduccidn asistida - clonacion
Infanticidio

Intoxicaciones ML

Toxicologia drogas de abuso
Enfermedades profesionales
Licencias médicas

Concepto de discernimiento
Drogadiccién y ML

Peritaje psiquiatrico
Identificacion de cadaveres

ADN y su uso en ML

Toma evidencias, cadena custodia
Formas ejercicio médico

Deberes y derechos del paciente
Secreto médico

Eutanasia

Documentos ML

Constitucion de 1980

Conceptos de causa y concausa
Curacion, consolidacion y secuela
Traumatologia buco-méxilo-facial
Aspectos ML del matrimonio
Aspectos ML de las ETS e impotencia
Doping

Indemnizacién y pensiones de
invalidez

Evaluacion del dafio psiquico
Determinacion de la edad fisioldgica
Balistica

Autopsia ML

Tipo de lesiones

Alcohol

Delitos contra libertad sexual

Concepto de muerte
Lesiones por arma blanca
Lesiones agentes fisico-quimicos
Deontologia médica
Subespecialidades de la ML
El perito y la prueba pericial
Organizacion poder judicial
Ramas del derecho

Derecho sanitario

Legislacion en torno a lesiones
Lesiones por explosiones
Identificacién odontoldgica
Filiacion y paternidad
Peritaje sexoldgico
Importancia ML del MO

Ley 16.774

Concepto incapacidad laboral
Conceptos de criminologia
Concepto de imputabilidad
Concepto de interdiccion
Identificacion en vivos
Andlisis de manchas

Andlisis del sitio del suceso
Relacion médico paciente
Funcion social del médico
Consentimiento informado
Bioética

Trasplante de 6rganos

Conceptos de dafio y perjuicio
Conceptos y tipos de Baremos
Férmulas dentarias y nomenclaturas
Andlisis ML de las mordeduras
Aspectos ML del transexualismo
Toxicologia de los plaguicidas
Prevencion de riesgos laborales
Concepto de simulacion y
disimulacion

Anélisis de osamentas

Técnicas identificacion criminalistica
Profesiones paramédicas
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Tabla 6. Estrategia y resultados de la busqueda sistematica de informacion

Busqueda Estrategia® N° Publicaciones encontradas
Cochrane  MEDLINE" LILACS SciELO
1  “Forensic sciences” [MeSH] 0 53.266 530 6
2 “Legal medicine” [tw] 0 338 267 1
3 “Jurisprudence” [MeSH] 4 82.459 3.325 9
4 10R2O0R3 4 128.280 3.695 16
5  “Chile” [MeSH] OR “Chile” [tw] 57 4.881 6.520 3.769
6 4ANDS5 0 77 132 9
7 Seleccion manual” 0 23 22 7

&En Lilacs y SCiELO se usaron las expresiones traducidas a partir del indice de palabras. "Se limit6 a
publicaciones en humanos. #Realizada en base a titulos, abstract y excluyendo referencias repetidas.

postgrado en el area. Ello implica también la
necesidad de expandir la precaria formacion de
postgrado existente en la actualidad, creando
nuevos centros formadores de especialistas en ML,
incorporando créditos de ML en todos los progra-
mas de formacion de especialistas y desarrollando
programas de post-titulo y de formacion continua
abiertos a la participacién multi e interdisciplina-
ria. A nuestro entender dichas acciones requieren,
entre otros, que el Ministerio de Justicia asuma un
activo rol en su financiamiento.

Quizds uno de los principales desafios por
abordar es la investigacion en ML. La cantidad de
publicaciones existentes es absolutamente deficiente
y en su mayoria no se generan desde centros
docentes. Ademas, buena parte de lo publicado son
revisiones no sistematicas (“Review”), estudios de
laboratorio, serie de casos o cartas al editor. Prueba
de ello es que entre 1995 y 2000 no existié ningln
proyecto FONDECYT en el area de MLI®. Esto
significa que el nivel de evidencia aportado por las
publicaciones nacionales tiende a ser bajo, cuestion
gue habra que mejorar a la luz de las experticias y
conocimientos necesarios para enfrentar el nuevo
sistema procesal penal. En tal sentido, surge como
necesidad la creacion de centros de investigacion en
ML y la incorporacién de epidemiologos clinicos e
investigadores del area de las ciencias sociales a los
equipos docentes actualmente existentes en el pais,
por cuanto no podemos depender de resultados de
investigaciones foraneas que no siempre son aplica-
bles a la realidad nacional®®.

Si bien reconocemos que nuestra investigacion
posee sesgo de voluntario por el hecho de no
haber recibido respuesta al cuestionario por parte

Tabla 7. Publicaciones en medicina legal realizadas
por profesionales chilenos

Variable N°  Porcentaje (%)

Area tematica

Derecho médico 26 50,00
Criminalistica 10 19,23
Psiquiatria forense 7 13,46
Sexologia forense 3 5,77
Tanatologia 3 5,77
Odontologia forense 2 3,85
Lesionologia 1 1,92
Total 52 100
Lugar de publicaciéon
Rev Méd Chile 24 46,15
J Forensic Sci 6 11,54
Rev Chil Psiquiatria 6 11,54
Otras 16 30,77
Total 52 100
Docente de ML
Si 9 17,31
No 43 82,69
Total 52 100

de 5 universidades, consideramos que sus resulta-
dos son validos, al haber abarcado casi 75% del
universo de carreras de medicina del pais. Espera-
mos por tanto que los resultados aqui presentados
resulten Utiles para generar las bases que permitan
unificar los programas y modalidades de ensefian-
za, atendiendo a los desafios que hemos comenta-
do. Bien lo dice Jouvencel: “la atencion que un
pais presta a la medicina forense es un exponente
de madurez social, un indice de civismo”23,
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