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1. Introduccion

El presente documento informa acerca de la evaluacién del
Programa de Especialidad en Medicina Legal gue ha ofrecido, desde
abril de 1971 = la Universidad de Costa Rica (UCR) en las ins-

*

talaciones de la Corte Suprema de Justicia.

El Sistema de Estudios de Posgrado (SEP) acordd, en sesién
N@ 401 del 4 de noviembre de 1993, solicitar a la Oficina de
Planificacion de la Educacién Superior (OPES) la evaluacidén del
Programa de Especialidad en Medicina Legal y Patologia Forense =
(REF.688-94 del 23 de febrero de 1994). Con base en esa solici-
tud, el Consejo Nacional de Rectores (CONARE ), en su Sesioén
N210-94 (Articulo 15), del 5 de abril de 1994, tomd el acuerdo de

realizar la evaluacioén de la Especialidad en Medicina Legal.

2. La evaluacidn

Es la primera que efectua la OPES para un programa que no

correspondio autorizar al CONARE y tiene como finalidad proveer

* La fecha de inicio del Programa de Especialidad en Medici-
na Legal es imprecisa por cuanto en los documentos revisados se
mencionan varias fechas. Sin embargo, para efectos de esta eva-
luacion se tomara 1971 como fecha de inicio.

= Al dar inicio en 1971 el Programa se le daba el nombre de
Especialidad en Medicina Legal y Patologia Forense; sin embargo
posteriormente, en 1992, el SEP aprueba dos programas indepen-
dientes: el de Medicina Legal y el de Patologia Forense. Por lo
tanto, esta evaluacitn se refiere a la Especialidad en Medicina
Legal y la situacidn de la Especialidad en Patologia Forense se
comentard muy brevemente en un aparte separado, unicamente como

informacion.



de informacion a las entidades internas de 1la Universidad de
Costa Rica involucradas en el programa (Vicerrectoria de Investi-
gacioén, Sistema de Estudios de Posgrado (SEP) y la Facultad de
Medicina). Asimismo, la evaluacidn esta dirigida a las autori-
dades de la Corte Suprema de Justicia, profesores Yy estudiantes

del posgrado en Medicina Legal.

Los datos utilizados en esta evaluacidn fueron recolectados

en tres ambitos:

. Administrativo acadeéemico: Con el fin de conocer la situa-

cioén académica y administrativa del programa, inicialmente
se hicieron una serie de entrevistas a personas que podian
ofrecer informacién importante para la evaluacién, tanto de
la Universidad de Costa Rica, de la Corte Suprema de Justi-
cia, como de otras instituciones (Colegio de Médicos y Ciru-
janos, Departamentos de Patologia de Hospitales Clase A y
del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud
y Seguridad Social (CENDEISSS). La lista de personas entre-—
vistadas se observa en el Anexo A. También las evaluadoras
revisaron los archivos, relativos a esta especialidad, en el
SEP y en la Corte Suprema de Justicia. De esta forma se
conocico mejor la fundamentacion del programa, su funciona-
miento académico-administrativo: su interrelacidn con el
Sistema de Estudios de Posgqrado (SEP), con la Escuela de

Medicina de la Universidad de Costa Rica (unidad académica



base) y con la Corte Suprema de Justicia, sede del programa;
las facilidades de recursos humanos, el financiamiento, los
criterios de admisidn de nuevos estudiantes, la dedicacidn,

permanencia y rendimiento de los estudiantes en el programa.

Académico: a través de dos instrumentos dirigidos a los
profesores de la especialidad. Con el primero se carac-
terizd al docente que ha laborado en el programa de acuerdo
con su formacidn académico profesional, experiencia docente
Yy profesional, experiencia reciente en investigacidn, pro-
duccidn intelectual, situacién laboral y distribucidn de 1la
carga academica en la especialidad. El segundo recoge la
opiniodn respecto al plan de estudios, procedimientos de
admisidn, indices de graduacion, organizacidn administrati-—
va, recursos con que se cuenta, logros y limitaciones del
programa. Hubo problemas para obtener un listado de los
docentes que han participado en el programa: sin embargo, se
contd con una poblacién de referencia de 18 docentes de los
cuales 12 participaron en la evaluacién y de ellos el 83,3%

estaba laborando como docentes en el momento de dar inicio

a la evaluacion.

Estudiantil: a traves de un instrumento andnimo dirigido a

estudiantes actuales (residentes), retirados Y graduados de
la especialidad. Este instrumento consta de dos partes: la

primera permite caracterizar a la poblacidn estudiantil de

(&



acuerdo con su formacion y experiencia académico profe-
sional, rendimiento académico, condicién laboral y algunas
variables sociodemograficas. Se incluyd informaciédn sobre
becas y otras facilidades para estudio. La segunda recogid
la opinidn de los estudiantes respecto a requisitos de in-
greso, nivel acadeémico de los cursos, papel de la practica
profesional, requisitos de graduacion, incidencia del pro-
grama en el nivel profesional de los estudiantes. Al igual
que la de los docentes, la informacioén de estudiantes no
estaba sistematizada, por lo que hubo dificultad en obtener
el numero exacto de estudiantes que se han matriculadoc en el
programa; sin embargo, se contd con una poblacién de refe-
rencia de 50 estudiantes de los cuales 29 participaron en la
evaluacion (13 residentes que en el momento de dar inicio a
la evaluacidn estaban matriculados en el programa o noc ha-

bian presentado la tesis, 7 graduados = y 9 retirados).

De acuerdo con las normas del CONARE y con las caracteris-—

ticas mismas de la especialidad, ésta se analizd dentro del marco

siguiliente:

= En el periodo 1971-1994 se han graduado 24 especialistas
en Medicina Legal; sin embargo sdlo participaron 7 graduados
porgue un porcentaje muy alto de ellos estaban laboranco como do-
centes en el momento de dar inicio 1la evaluacidn, por 1lo que
participaron en la evaluacitdn como docentes. Ademas. dos de los
graduados habian fallecido.



Objeto y funcion del programa

La practica profesional Y Su papel en el programa
La docencia, su estructuracién en el programa

Los académicos, su contribucidn al programa

Los estudiantes y sus caracteristicas

El financiamiento y su efectividad

Impacto del programa en el &mbito nacional.

3. Antecedentes del programa

Por las caracteristicas propias del Programa de Especialidad

en Medicina Legal es importante conocer los antecedentes de su

creacion.

Segun el criterio de algunas personas entrevistadas, el Pro-
grama de Especialidad en Medicina Legal de la Universidad de
Costa Rica, con sede en la Corte Suprema de Justicia, se creo por
las necesidades de la Corte y por las facilidades fisicas que se
tenian en el Organismo Médico Forense y postericrmente con el
Organismo de Investigacidén Judicial creado a partir de 1974.
Aunque desde el inicio del Programa se hicieron algunos intentas,

nunca se firmo ningun convenio entre la Universidad de Costa Rica

vy la Corte Suprema de Justicia que delimitara los deberes y obli-

gaciones de las partes.

Segun consta en carta SEP-1171-83 del Dr. Oscar Fernandez,

Decano del SEP, en agosto de 1983 el Programa de Especialidad en



Medicina Legal no contaba con 1la aprobacidén de esta dependencia.

En dicha carta se serala que:

"en nuestros archivos no hay constancia de que el Consejo
del SEP haya aprobado en algun momento un programa de especiali-
dad de posgrado en el area de la Medicina Legal. Por consiguien-
te vy con el fin de cumplir con lo establecido en el inciso c) de}l
articulo 122 CH del Estatuto Organico de la Universidad de Costa
Rica que sefdala que corresponde al Consejo del SEP: "aprobar los
programas de estudio propuestos por las unidades academicas por
medio del Decano del SEP y someter a la aprobacion del Rector por
medio del Vicerrector de Investigacioan los reglamentos correspon-
dientes para cada programa” y de regularizar cualquier situacioén,
le solicito de la manera mds atenta hacernos llegar en el menor
plazo posible, el proyecto de posgrado en Medicina Legal, que
tendria que ser conocido y aprobado por el Consejo del SEP de

conformidad con lo antes sefalado.”

Ante esto, el Dr. Eduardo Vargas, Coordinador del Programa,
en carta del 31 de agosto de 1983 sefalo que "en 1969, el enton-
ces Director de la CAtedra de Medicina Legal, a sugerencia del
suscrito, propuso al Consejo de la Facultad de Medicina un pro-
grama de posgrado en Medicina Legal para formar meédicos especia-
listas en el 4rea. En 1975 se admitieron los primeros meédicos en
este programa, bajo el supuesto de que todo estaba en regla para
funcionar dentro del C.I.R.U. (Comité de internado y Residencias
Universitarias) de 1la Escuela de Medicina, como residencia en
Medicina Legal"”. Ademds, dio algunos datos acerca de los gra-
duados que habia tenido el programa, el tipo de residencia que
efectuaban y sefald que se harian los tramites correspondientes

para la debida aprobacidén del programa.

Sobre este asunto, es importante seralar que la apertura de
esta especialidad es anterior a la creacién del SEP, por 1o que

6



no requiere de esta aprobacidn. Sin embargo, el SEP si puede
solicitar a la especialidad documentos tales como reglamentos o

programas de cursos con el fin de normalizar su funcionamiento.

En 1992, cuando el Dr. Jorge Mario Roldan asume la coordina-
cion del programa, presenta un borrador de reglamento de la Espe-
clalidad en Medicina Legal, cuya base fue elaborada por el Dr.
Eduardo Vargas. A dicho reglamento el SEP le hace algunas obser-
vaciones y lo aprueba “ en sesiédn del 14 de octubre de 1993 (ver
Anexo B), con la recomendacién de la necesidad de establecer un
convenio entre la Universidad de Costa Rica y la Corte, el cual,
en 1994 sigue sin firmarse. Si se analiza el Reglamento aproba-
do se puede observar que el mismo no cumple con lo estipulado en
la definicidn que de especialidad se ha tenido en la educacion
superior universitaria estatal, como lo es el requisito de 1la

presentacion de una tesis de la cual se hablard posteriormente.

Por una serie de hechos suscitados en torno al Programa, en
setiembre de 1993 el Colegio de Médicos y Cirujanos solicite al

SEP ® que no permitiera la continuacion del programa hasta tanto

4 El SEP en esa misma sesioén aprobo también el Reglamento de
la Especialidad en Patologia Forense.

® Carta PJC 339.09.93 del 8 de setiembre de 1993, del Dr.-
Juan Carles Sanche:z Arguedas, Presidente del Colegio de Meédicos vy
Cirujanos al Dr. Luis Camacho Naranjo, Decano del SEP.

7



no se hiciera una evaluacidn del mismo . Ante esta situacien,

el SEP solicita al CONARE la evaluacisn del Programa de Especia-

lidad en Medicina Legal.

4. Discusidn de resul tados

4.1, Justificacidn del programa

Como se menciond, el Programa de Especialidad en Medi-
cina Legal se cres, basicamente, por la necesidad de la Corte
Suprema de Justicia de contar con especialistas en ese campo. En
el documento "Programa de Posgrado de Medicina Legal", se justi-

ficd el posgrado de la siguiente forma:

"La nueva organizacioén medico legal en Costa Rica, bajo la
responsabilidad del Poder Judicial, ha creado la necesidad de
medicos especialistas en Medicina Legal.

En efecto, desde la fundacidn del Organismo Medico Forense
en 1963 y mas aun con vigencia del Organismo de Investigacion
Judicial absorbid en 1974 esta disciplina ha adquirido fisonomia
e individualidad dentro de nuestra medicina.

El Departamento de Medicina Legal es un verdadero instituto
con sus cuatro areas: Clinica Forense, Psiquiatria Forense. Medi-
cina del Trabajo y Patologia Forense. La doble dependencia de
este departamento como parte del Poder Judicial y como Catedra de
la Universidad de Costa Rica, ha permitido que su trabajo técnico
lleve todo el respaldo de la labor cientifica.

Sus investigaciones de las diferentes causas de muerte. la
histopatologia de insecticidas, el diagndstico citoldgico de
vioclacidén, etc., son algunas de las aportaciones que este Ingti-
tuto ha hecho a la ciencia universal.

= Esta solicitud del Colegio se hizo con base en un informe
presentado por una "Comision de Evaluacién del Curriculum de la
Especialidad en Medicina Legal”, cuyo coordinador fue el Dr. Fer-
nando Garzona Meseguer, en carta del 5 de octubre de 1993.



Esta labor ha demostrado que lo integran personas con soli-
dez cientifica, lo cual respalda sus funciones técnicas y permi-
te confiarles este nuevo encargo de preparar los especialistas
que el plan de regionalizacién del quehacer meédico legal del
Poder Judicial requiere Para universalizar adecuadamente el man-
dato contenido en la ley #5524 del Organismo de Investigacioén

Judicial.

Por otra parte, es obligacidén de la Universidad de Costa
Rica, a través del Sistema de Estudios de Posgrado, preparar el
personal especializado en el campo de la Medicina Legal que nues-
tra organizacién de justicia necesita, de modo similar como 1o
hace en el campo de la salud para el sistema de segquridad social. 7

4.2. Objetivo del programa

Desde que dio inicio la Especialidad en Medicina Legal,
el objetivo fundamental ha sido el de "preparar los médicos espe-
cialistas que el pais requiere para atender adecuadamente los
servicios meédico-legales en las diferentes regiones del territo-

rio nacional, asi como la formaciodn de personal docente y de

investigacién en esta disciplina".

Posteriormente, y por haberse presentado un cambio en 1la
administracion del posgrado, en 1992, la coordinacidn del progra-
ma, junto con un grupo de docentes y con la asesoria de un cu-
rriculista, se propusieron reformular el objetivo general y esta-

blecer los objetivos especificos del programa 1los cuales se in-

cluyen en el Anexo C.

7 Universidad de Costa Rica, Sistema de Estudios de Posgra-
do. Especialidad en Medicina Legal. "Programa de Postgrado en

Medicina Legal'. San Jose, Costa Rica, 1992.
q




En general, el objetivo fundamental del programa, menciona-
do en el primer parrafo de este aparte, se ha cumplido por cuanto
los especialistas luego de graduados continuan laborando en medi-—
cina legal para el Poder Judicial. Sin embargo, si se analizan
los objetivos generales vy especificos reformulados por la coordi-
nacion -incluidos en el Anexo C- se puede observar que la mayoria
no estan redactados como objetivos, sino que corresponden a des-—-
cripciones generales de las distintas funciones que puede reali-

zar el especialista.

Se consultd a los docentes si conocian los objetivos genera-
les del programa y un 83% serals gque si los conocia. De ellos un
80% Cons;deré que el Plan de Estudios de la Especialidad es ade-
cuado para cumplir con los objetivos para los cuales fue creado y

Justificaron su respuesta aduciendo que:

Cumple con los requerimientos del unico patrono posible: la
Corte.

Capacita a los médicos residentes, mediante 1la practica,
para resolver los diferentes casos relacionados a la espe-~

cialidad. ’

Por su lado, un 55,2% de los estudiantes encuestados (de los
cuales un 697 eran residentes actuales), manifestaron no haber

conccido los objetivos del programa.

10



4.3. Descripcidn del perfil profesional y ocupacional

4.3.1. Perfil profesional

Al no estar claramente definidos los objetivos
de la Especialidad en Medicina Legal, tampoco se tiene conceptua-—
lizado su perfil profesional. Se encontrd que el programa no
cuenta con la descripcidn de los componentes del perfil en cuanto
a conocimientos, habilidades, actitudes y destrezas que requiere
el graduado. Sobre este asunto la Comision de Evaluacioén® plan-
ted que una de las deficiencias del plan de estudias de 1la Espe-
cialidad en Medicina Legal es la de no obedecer a un perfil pro-

fesional del graduado.

4.3.2. Perfil ocupacional

Como los especialistas en Medicina Legal tienen
asegurado su puesto en la Corte Suprema de Justicia, el perfil
ocupacional elaborado por la Coordinacién del Programa esta& defi-
nido por la descripcion de los puestos que pueden ocupar en dicha
Institucion. Estos puestos son: Médico Especialista en Medicina
Legal, Jefe de Seccion, Miembro integrante del Consejo Médico Fo-
rense, Coordinador de Seccién del Consejo Médico Forense y Jefe
de Departamento. En el Anexo D se detallan las funciones que el

especialista lleva a cabo en cada uno de esos puestos, asi como

los conocimientos, técnicas meédico juridicas y las habilidades y

® Garzona Messeguer, Fernando. Carta del 5 de octubre de
1993. Coordinador, Comisién de Evaluacién del Curriculum de la
Especialidad en Medicina Legal.

11



destrezas y actitudes que se requieren en cada puesto. Estos

elementos podrian utilizarse para la elaboracién del perfil pro-—

fesional.

4.4, Caracteristicas del programa

4.4.1. Reguisitos de ingreso Y qaraduacion

Requisitos de ingreso

El posgradoc en Medicina Legal tiene caracteris-
ticas muy particulares ya que dio inicio en la Corte antes de la
creacion del SEP, por lo que los futuros estudiantes unicamente
debian cumplir con el reguisito de ser nombrados como funciona-
rios de la Corte. Posteriormente, y con la creacién del SEP en
1975, para postular al Programa de Especialidad en Medicina Legal
el solicitante debe cumplir con requisitos en dos instancias: en

la Corte Suprema de Justicia y en el SEP.

"Se admiten médicos nacionales y extranjeros. Ademds de lo
que dispone el Reglamento General, ambos grupos deben cumplir con

lo siguiente:

a) Los meédicos nacionales deben ofrecer sus serviciaos ante
el Departamento de Personal del Poder Judicial. Inmediatamente a
ser aceptados por el Poder Judicial, aquellos médicos gue deseen
ingresar a la especializacién en Medicina Legal deben de solici-
tar su admisidn al Sistema de Estudios de Posgrado de la Univer-

sidad de Costa Rica.

b) Los meédicos extranjeros deben solicitar autorizacion para
adiestrarse en el Departamento de Medicina Legal del Organismo de
Investigacion Judicial, a la Corte Suprema de Justicia y al Cole-
gio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, para ejercer actos
medicos en el pais, en calidad de residente supernumerario.



c) La Comisidn de posgrado serd, por parte de la Universidad
de Costa Rica, quien analice y admita a aquellos profesionales
que desean realizar los estudios de Medicina Legal.

Serdn criterios de admision el curriculum y las entrevistas

que realice la Comisidn, quien queda facultada para solicitar
otras pruebas que garanticen idoneidad profesional y moral de

cada candidato".”

El residente de la Especialidad en Medicina Legal ingresa al
programa en cualquier momento del afo por cuanto las plazas se
van llenando de acuerdo a las necesidades de la Corte. Esta
situacion ha permitido que en algunos casos no se cumplan los
procedimientos administrativos en el SEP. En la revisiédn de las
archivos del programa se encontro que, aun en 1983, algunos estu-
diantes no llenaban la solicitud de admisioén ni se tenia el re-
gistro de retiro de residentes del programa. Esta situacisn
persiste en el afo 1991 cuando el Decano del Sistema de Estudios
de Posgrado comunica al Coordinador del Programa *® que algunos
estudiantes no habian cumplido con el requisito de ingreso ante
el SEP. Tambien, la Comisidn Evaluadora del Curriculum de la
Especialidad en Medicina Legal serald, como una de las deficien-

cias del programa, el carecer de criterios de seleccidn para

escoger a los candidatos.

® UCR, SEP, Especialidad en Medicina Legal. "Programa de
posgrado en Medicina Legal", San José, Costa Rica, 1992.

t® Carta del SEP del 29 de abril de 1991 (SEP-993-91)
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Segun informacidn del SEP los residentes de Medicina Legal
no pagan derechos de matricula a la UCR*+, Estos estudiantes
solo pagan, al final de los tres anos, ¢3325 por derechos de gra-
duaciédn. Ante esta situacion, segun informacidn de la Dra. Hilda
Sancho, Directora de la Escuela de Medicina de la UCR, el Consejo
Asesor de la Escuela de Medicina, en sesidn del 28 de setiembre
de 1994, acord¢ enviar al Decano de la Facultad de Medicina, para

el tramite correspondiente ante el Consejo Universitario, el

siguiente planteamiento:

"l. Solicitar al Consejo Universitario que todos los estudiantes
de los programas de posgrado conducentes a las Especiali-
dades Medicas paguen los costos, de acuerdo con 1o determi-
nado por el Consejo Universitario, cada afo Yy a propuesta de
la Escuela de Medicina.

2. Que los fondos que generen estos programas, sean depositados
en un fondo restringido que administre la Escuela de Medi-
cina, de acuerdo con la normativa que rige a los mismos.

3. Que los fondos de dichos programas se deben utilizar en el
mantenimiento de las instalaciones, incentivos salariales de
los profesores, y adecuada infraestructura administrativa,
todo ello aparte de los rubros cubiertos por la Universidad.

4. Lo anterior regird a partir de 1995.":=

+2 Ninguna especialidad meédica paga derechos de matricula a
la Universidad de Costa Rica a diferencia del resto de las espe-
cialidades que si los pagan de acuerdo a lo estipulado en las
tablas vigentes para el 11 Cicloc de 1994, elaboradas por la Vice-
rrectoria de Administracion de la UCR.

*= UCR, Escuela de Medicina. Carta del 7 de octubre de 1994
(EM-1696-10-1994) de la Dra. Hilda Sancho, Directora de la Escue-
la de Medicina, al Dr. Juan Hernandez Bolafos, Decano, Facultad

de Medicina.
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Esta propuesta aun no ha sido autorizada por el Consejo
Universitario pero, en el caso de la Especialidad en Medicina
Legal, es recomendable que primero se cuente con un Convenio
entre la Universidad de Costa Rica, la Corte Suprema de Justicia
y la Caja Costarricense del Seguro Social en el que se establez-
can los deberes y reponsabilidades de las partes ya que, en opi-
nion de varios docentes vy autoridades, el papel de la UCR se ha

limitado a la firma de los diplomas.

Se les consultd a los profesores y estudiantes si considera-
ban adecuados los criterios de seleccidn y admision al programa.
El 66,6% de los docentes y el 72,47 de los estudiantes consideran

que no son adecuados. Los docentes justificaron su respuesta

seralando que

"Se escogen s¢lo con una entrevista a sabiendas de que hay
gran desercion debido a las escasas oportunidades y el bajo

salario.

A veces no habia suficiente personal para escoge ;
dente. AW

Falta objetividad al seleccionar.

Los estudiantes al respecto, seralaron: N ;;:i;/

Al no haber candidatos suficientes, no se hace un examen de
admisidn (como si ocurre en las especialidades médicas de la
CCSS) y por lo tanto hay mucho fracaso de estudiantes.

La alta deserciodn de estudiantes obliga a ser poco exigentes
para poder llerar las plazas.

La mayoria ingresan por no tener trabajo y, cuando lo consi-
guen, abandonan la Corte.
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Requisitos de graduacion

Una vez concluidos los tres afos de adiestramiento en Medi-
cina Legal, los residentes deben presentar, para graduarse, un
trabajo de tesis que inician en el segundo afo de residencia vy
debe regirse segun el reglamentoc de tesis establecido por el SEP

de la Universidad de Costa Rica.

Sobre este requisito es importante sefalar qQue, por el ca-
racter prdctico de las especialidades, no es atinente exigirse
una tesis o un trabajo de graduacién con las caracteristicas de
una tesis ya que, como bien se define en 1la "Modificacion al
Convenio para crear una Nomenclatura de grados y titulos de la
Educacidn Superior", los requisitos de graduacién para las espe-
cialidades es "la aprobacion de las actividades programadas en el
plan de estudios correspondiente y la presentaciton de un examen

practico de graduacisén'.

Respecto al requisito de presentar una tesis para graduarse,
un grupo de residentes de la Especialidad en Medicina Legal, en
carta del 26 de setiembre de 1994, solicitaron al SEP, “su pro-

nunciamiento respecto a la obligatoriedad de presentar tesis de

grado como requisito indispensable para graduarse".

Ante esta solicitud, el Consejo del Sistema de Estudios
de Posgrado., en su sesioén # 424 del 13 de octubre de 1994, acor-
do comunicar a los estudiantes que, "reglamentariamente en un

16



Programa de Especialidad de Posgrado no puede exigirse un trabajo
de investigacion donde se concrete la competencia del ejercicio
académico y profesional. Por lo tanto, se acuerda realizar un
analisis de los reglamentos del Programa y de la concepcién misma
del trabajo final que realizan los estudiantes, antes de emitir

un pronunciamiento.”"*=

Cuando el estudiante concluye el programa sigue laborando
con la Corte Suprema de Justicia, sequn compromiso adquirido con

dicha Institucidn al momento de ser admitido.

4.4.2. Guia de actividades académicas

La practica profesional en el programa

Por estar las especialidades médicas centradas
en una practica profesional, no cuentan con un plan de estudios
estructurado como tal; sin embargo, si se debe contar con la
definicidn de una serie de actividades acadéemicas, principalmente
practicas para llevar a cabo las rotaciones por los departamentos
correspondientes. Como ya se menciond anteriormente, los estu-

diantes realizan su practica profesional simultaneamente con sus

funciones laborales en la Corte Suprema de Justicia.

Segun se pudo observar en los archivos del SEP y de Medicina

Legal de la Corte, durante muchos afos la especlialidad no conto

+= UCR, SEP. Carta SEP-3578-94 del 1 de noviembre de 1994.
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con una guia de actividades académicas. Esto fue corroborado por

algunas de las personas entrevistadas cuando sefalaron gue:
"cuando se inicid la especialidad no habia un plan formal,
los profesores que habia asesoraban a los residentes y no
habia gran control de su aprendizaje. Al residente que le
interesaba tener una visiéon mas interdisciplinaria de 1la

medicina legal se le ponia a trabajar junto con algun otro
especialista con la formacién de su interes."

Sobre este asunto la Comisién Evaluadora manifesto que: 'es
sabido que antericormente no ha existido ningun tipo de tutela o
vigilancia sobre los contenidos y metodologia de la ensefdanza en
la Especialidad de Medicina Legal” y que "los entes a cargo de
supervisar tal formacién, tales como el Sistema de Estudios de
Posgrado de la Universidad de Costa Rica y la Escuela Judicial,
en la practica no ejercen tampoco ninguna labor de supervisidn

sobre los cursos y la formacidén de los médicos sometidos a entre-

namiento en dicha especialidad”.

A los estudiantes se les preguntd si al ingresar al programa
se les dio una guia de actividades académicas adecuada. Al res-
pecto, un 62% de los estudiantes marifestaron que no (de ellos un
787% eran estudiantes graduados o retirados) y justificaron su
respuesta aduciendo que, o no se les dio informacidn del todo o
si se les daba era muy escasa y nunca se cumplis. De los estu-
diantes que manifestaron que si se les dio una guia adecuada, un
697 correspondian a residentes que en este momento estan matricu-

lados en el programa.
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La guia de actividades académicas actual (ver Anexo E) se
desarrolla en tres campos: Area Clinica, Area Laboral, y Area de
Patologia y Psiquiatria Forense. En cada una de ellas los estu-
diantes realizan su prdctica profesional como parte de sus fun-—
ciones dentro de la Corte Suprema de Justicia. Esto fue confir-
mado por la mayoria de docentes y estudiantes cuando sefalaron
que las teécnicas didacticas utilizadas mas frecuentemente en el

programa son, en orden de importancia, "estudios de casos" vy

"guia en las rotaciones”.

Segun informacién del Coordinador del programa, a partir de
1992 el Departamento de Medicina Legal ha impartido a los estu-
diantes del posgrado algunos cursos cortos: uno de fotogratfia
forense y otro de balistica forense. En 1994 se les estd ofre-

ciendo dos cursos: uno de procedimientos penales y otro de neu-

ropatologia forense.

Se le pidid a los docentes y estudiantes sSu opinion res-
pecto a los metodos y técnicas didacticas que se han utilizado en
el programa. La mayoria de los docentes (91,7%) los valord de
regulares "dado que no se cuenta con suficientes docentes por lo
que, en general, siempre hay un conflicto constante entre carga
de trabajo a realizar y actividad académica'. Los estudiantes
(35,1%) los valoraron de regular a deficiente y justificaron sus

respuestas sesalando que:
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Los docentes unicamente son guias de los residentes como
empleados judiciales.

En algunos casos la escasa docencia se ha impartido de una
forma déspota y muy denigrante para el estudiante.

El sistema es casi autodidacta. En algunos casos los estu-
diantes con solo seis meses de residencia, entrenan a resi-

dentes que recién ingresan.

La mayaria de las veces el profesor no supervisa las autop-
sias sino que solamente revisa el informe.

Un 51,7% de los estudiantes (de los cuales el 73,3% eran
residentes actuales) sefald que el sistema de evaluacién es bueno
0 muy bueno dado que al menos desde hace dos aRos se da califica-
Cion por escrito con un desglose bastante aceptable, tomandose en

cuenta el desempe’o integral del estudiante en su area de traba-

Jjo.

En el anadlisis de las opiniones emitidas por los estudiantes
actuales y anteriores se pudo observar que el proceso de evalua-
Cion de los estudiantes ha tenido un cambio positivo, el cual se

reflejo en la diferencia de opiniones de cada grupo de estudian-

tes.

Un &5,5% de los graduados manifestd que la carrera de grado
(Licenciatura en Medicina) en la que habian participado y 1la

Especialidad en Medicina Legal eran sustancialmente diferentes.

Un 53% de los estudiantes encuestados (del cual un 75%
corresponde a estudiantes actuales) considera que el nivel
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academico de la especialidad en relacién con el titulo que se
otorga es bueno o muy bueno. Sin embargo, condicionaron su res-
puesta pues manifestaron que falta tiempo para profundizar los
conocimientos tedricos, la carga de trabajo limita lo que acade-

micamente el especialista puede dar y falta relacién interdisci-

plinaria.

Se preguntd a docentes y estudiantes si consideraban que en
la guia de estudios existia flexibilidad en cuanto a: temas de
estudio dentro del programa, temas para las rotaciones y rotacion
en las areas del departamento de Medicina Legal de la Corte. Los
docentes y estudiantes coincidieron en que si habia flexibilidad
en los dos primeros aspectos. Si es importante anotar que, de
los estudiantes que seRalaron que si habia fléxibilidad, la mayo-
ria correspondian a estudiantes que en este momento estdan llevan-

do la residencia o que estan por presentar la tesis.

Algunas de las personas entrevistadas de la Corte manifesta-
ron gue el medico legal se puede formar en una pasantia de dos
meses, fundamentalmente para cubrir las necesidades de las
2onas alejadas. Al respecto un 1007 de los docentes y 75,9% de

los estudiantes consideraron que esoc no es posible y coincidieron

en su justificacion aduciendo que:

La falta de criterioc médico legal puede tener consecuencias
judiciales muy serias. El peritaje médico legal reviste
gran importancia porque involucra el futuro de personas en
un problema médico o legal.
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- Es un area especifica en la que la practica y estudio conti-
nuo permiten elaborar peritajes que son de alta confiabili-
dag.

La carrera universitaria de medicina no aporta los suficien-—
tes conocimientos y el periocdo de practica de la especiali-
dad es necesarioc para completarlos.

Hay demasiados detalles de 1la practica médico legal que sclo

son adquiridos con la especialidad en sus tres afos de dura-
cion.

Interdisciplinaridad de la medicina legal

El programa de Especialidad en Medicina Legal se imparte
unicamente en las instalaciones de la Corte Suprema de Justiciaj;
sin embargo, un 987 de las personas entrevistadas consideran que
la especialidad no debe estar concentrada en dicha institucidén
sino que debe relacionarse mas con los hospitales, de tal forma
que, por un lado, el residente tenga una mejor formacién inter-

disciplinaria y, por otro, esté mas cerca de las comunidades.

Esto fue confirmado por el 92% de docentes y el 89,7% de los
estudiantes, quienes manifestaron que el tener una formacidn in-
terdisciplinaria les permitiria tener mas criterio para elaborar
los dictamenes a las autoridades judiciales. Ambos grupos justi-
ficaron sus respuestas aduciendo que en medicina legal se ven
gran diversidad de casos, por lo que con esa formacion interdis-
ciplinaria se tienen mas elementos para formarse una opinidn mas

fundamentada y con un mejor criterio. Apuntaron, ademas, la

necesidad de llevar cursos de derecho.

8]
N}



l.as personas entrevistadas al respectoc opinaron:

En este momento el unico criterio valido en gue se basa el
juez para dar sentencia, es el del medico legal, el cual no
tiene una formacidn interdisciplinaria."”

La formacion no es congruente con lo que hacen, nadie es
capaz de saberlo todo. Su dictamen no se cuestiona, tienen
un poder muy grande el cual, podrian tener, pero con conoci-
miento de la realidad. Los hospitales y clinicas se han
especializado por lo que seria pertinente gue a l0s estu-
diantes se les envie a dichos centros para ver las diferen-
tes patologias en los haospitales correspondientes".

Los peritos en medicina legal (a saber los especialistas en
medicina legal) tienen limitaciones en sus funciones profe-
sionales, ya que tienen deficiencias en el area clinica por
lo que se debe buscar interaccidn con otras especialidades.

Se han dado casos de mal praxis pues no tienen formacion in-
terdisciplinaria ni relacién con los hospitales. FPor ejem-
plo, no tienen mucho criterio para dictaminar sobre un casoc

de cardioclogia.

La Medicina Legal es muy amplia pues comprende practicamente
todss las especialidades de la medicina (ortopedia. trauma-

tologia, etc.).

La Medicina legal se encarga de obtener la informacidén lo
mas objetiva e imparcial posible de manera gque el juez tome
una posicidn adecuada. Estos informes tiemnen un problema:
son inapelables. Por lo tanto, es una especialidad comn un
alto grado de responsabilidad.

Esa falta de formacion interdisciplinaria también fue con-

[~}

firmada por la Comisidn de Evaluacion del Programa cuando agice

gue:

"Se ha depositado una gran responsabilidad sobre los hombros

los Especialistas en Medicina Legal para opinar sobre casi

tcdas las facetas del quehacer meédico en general y sobre el que-
hacer de otras especialidades.

Comprobado comn el tiempoc se ha podido demostrar que la
Tormacion de dichos Especialistas en Medicina Legal deja muchos
vacios. iao gue trae como consecuencia deficiencias de los crite-—
rios gue estos especialistas emiten, comparados con los criterios

N
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que pudiera tener un médico especializado exclusivamente en algu-
na de las otras ramas de la Medicina."

Los docentes (un 92%) y los estudiantes (un 96,6%) coinci-
dieron en que el residente en medicina legal debe, ademas de
rotar por las Secciones del Departamento Legal de la 0IJ, hacerio
por otras dependencias hospitalarias o clinicas del pa;s. Ambas
grupos coincidieron en que las Areas mas importantes para ofrecer
esa interdisciplinaridad al meédico legal son, en orden de impor-
tancia: patologia general de Areas clinicas; ortopedia; gineco-

logia y obstetricia; servicio de emergencias hospitalarias y de

traumatologia.

Sobre este asunto se entrevistéd a la Dra. Jessie Orlich, Di-
rectora del CENDEISSS, quien sefald que no habria grandes incon-
venientes pues seria un asunto de coordinacién y de 1interrela-
cion., El Dr. Alfredo Martén, Director acadéemico del CENDEISSS

coincidid con la opinidn de la Dra. Orlich al senalar:

"seria muy factible que la CC3%S entrara con la Corte en una
negociacion, en donde la primera facilitaria servicios de
infraestructura hospitalaria y el estudiante de Medicina
Legal tendria un supervisor que lo evaluaria en sus rotacio-
nes. Ademas, practicamente no existe un vinculo Caja-Corte
(que deberia existir), por lo cual seria conveniente con-
versar este asunto en una mesa de negociaciones, para asegu-
rar su viabilidad. Agregod, con respecto a la Especialidad
en Medicina Legal, que "es raro que exista una especialidad
en que los residentes sdlo tengan ocportunidad de relacicnar-
se con especialistas de su campo. Creo gque éste es un unico
caso, contrario de lo que pasa en otras especialidades en
donde el componente interdisciplinario si se contempla. No



cree que la Medicina Legal sea tan diferente, como para que
no tenga un contacto con otras ramas de la medicina™is,

4.4.3. Matricula., desercion Y Qraduados

Uno de los problemas con los gue nos hemos topa-
do en la evaluacion de este Programa es la consecucidn de infor-
macion sistematizada de los estudiantes, desde que dio inicio el
programa hasta el presente. Por esta razoénm no fue posible obte-
ner datos reales de admisién y de matricula; los datos fueron
recabados con informaciédn de archivos del SEP, de la especiali-
dad, y con informacién de graduados o retirados del programa, por

lo que no se dan porcentajes de graduacidn ni de desercién.

Graduados

En el Cuadro N1 se puede observar que en el periocdo 1971-
1994 la Especialidad en Medicina Legal ha graduado 24 especia-
listas en Medicina Legal. Ademas hay 7 estudiantes gue ya hicie-
ron los tres afos de residencia pero no se han graduado pues no
han presentado la tesis de graduacion; uno de ellos se retird del
programa faltandole sélo un mes para terminar la residencia y el

otro habiendo concluido los tres afos. En el Anexo F se incluye

la lista de graduados del programa y el correspondiente nombre de

la tesis de graduacion.

14 Marten, E. Comunicacion personal. San José, C.R.:
CENDEISSS. 1 de noviembre de 1994.
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CUADRG N91

GRADUADOS DE LA ESPECIALIDAD

EN MEDICINA LEGAL, SEGUN ANO DE GRADUACION:

1971-1994

ArRo Numero de graduados

TOTAL 24

1979 1

1981 4

1982 2

1983 2

1984 2

1986 3

1987 2

1988 1

1989 1

1990 1

1992 1

1993 1

1994 2

FUENTE:: Elaborado en la Oficina de Planificacidn de
la Educacién Superior (OPES) segun datos
proporcionados por la Divisién de Sistemas
de la OPES, del Sistema de Estudios de Pos-
grado de la UCR y 1la Coordinacién del Pro-
grama.

NOTA: De los 24 graduados, 2 han fallecido.
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A los nueve estudiantes retirados que se pudieron encuestar

se les consultd la causa de su retiro v las siguientes fueron sus

respuestas:

Falta de incentivos economicos, laborales y profesionaies.
Condiciones laborales insalubres

Nivel acadeémico deficiente Y& que el residente practicamente
aprende en forma autodidacta.

Falta de rigurosidad cientifica Yy moral en algunos dictame-

nes.

Dificultad en las relaciones interpersonales pues hay docen-—

tes muy prepotentes que humillan a los residentes.

4.4.4, Caracterirzacion del estudiante

Segun informacién obtenida en los archivos de la
Especialidad en Medicina Legal y del SEP y de los cuestionarios
aplicados a los graduados, retirados y residentes actuales, el
estudiante de la Especialidad en Medicina Legal se caracteriza
por ser costarricense (90%); procedente de San José (57,7%); de
sexo masculino (79,2%4); que ingresp al programa con mas de 25
afos (75,9%Z); cuya formacidn profesional basica es la licenciatu-
ra en meQicina (100%), obtenida en la Universidad de Costa Rica
{38.6%) 3 que trabaja mientras estudia (100%); gue no disfruta
de beca (89,7%); ingresd al programa por interés en el 4rea de

la megicina legal (82,8%4) y por mejorar su nivel acadeémico vy



profesional (72,4%Z); y no ha sido docente de la especialidad

durante su residencia (55,1%).

La mayoria de los estudiantes no ha desarrollado o colabora-
do en proyectos de investigacidn o accién social (72,4%), no ha
presentado ponencias en congresos o seminarios elaboradas por

ellos (76%) y no ha hecho publicaciones (697%).

En la caracterizacidn anterior se puede inferir que hay un
porcentaje de estudiantes de la especialidad que han sido docen-
tes en el programa. La mayoria de los estudiantes que al mismo
tiempo han sido docentes han realizado esta labor durante el
segundo y tercer afo de residencia. Este procedimiento, desde
todo puntoc de vista irregular, no debe darse por cuanto para ser
docente del programa debe tenerse al menos el grado de especia-
lista. Los estudiantes opinaron que 1lo han hecho por falta de
docentes gque guien a los residentes, y agregaron gue, inclusive,
se ha dado el caso de un residente gque con sels meses de haber
ingresado al programa atiende a un residente que recién ingresa.

Como ya sabemos el residente en medicina legal para ingresar
al posgrado debe ser primero contratado como funcicnario de 1la
Corte Suprema de Justicia, por lo tanto el 100% de los estudian-
tes trabaja mientras estudia. Al tener esta condicidn, el

residente considera gque no tiene beca, excepto los estudiantes
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extranjeros que vienen becados por las instituciones donde labo-

Yan y que por lo tanto no son funcionarios de la Corte.

Sobre las condiciones en que los estudiantes ingresan a la

Especialidad, hay diferencia de criterios entre algunos funciona-

rios entrevistados de la Corte y la Coordinacidn del Programa,

pues sefalaron lo siguiente:

Algunos funcionarios de la Corte Suprema de Justicia

A los estudiantes de medicina legal no se les aplica el Re-
glamento de Becas para el Personal del Poder Judicial ni el
articulo 42 de la Ley Organica, 1o cual debe hacerse dado
gue son funcionarios de la Corte. Dicha ley dice, entre
otras cosas, que todo funcionario que ingrese a la Corte
puede aspirar a algun tipo de beca dos afos después de haber
laborado en la Corte (esoc se aplica a todos los funciona-
rios). En Medicina Legal no se hace ningun concurso interno
para escoger los candidatos. Por 1o tanto, es irregular 1la
forma como captan a los estudiantes de posgrado, no los
pasan por el tamiz de ingreso al Poder Judicial. Se podria
resolver sacando a concurso las plazas e indicar que se le
nombra como meédico y que posteriormente aplique para alguna

beca.

Algunos miembros del comite del posgrado

Por las necesidades mismas de la Corte, la formacion del
Especialista en Medicina Legal se inicia de inmediato (se
ampara en el articulo 32 de la Ley Organica.) El costo para
la corte es minimo y el hecho de que disfrute de la beca es

a traves del trabajo que realiza.

Firmar un contrato de estudio no funciona, dado que el monto
del salario gue se les paga a los residentes de Medicina
Legal es minimo, comparado con el de los residentes de 1la
CCSS y, ademas, en el momento que el estudiante-trabajador
ve las cldusulas del contrato de trabajo sencillamente no lo

firma.



Un 66,7% de los docentes y un 63% de los estudiantes mani-
festd que el hecho que el residente trabaje tiempo completo para
la Corte Suprema de Justicia y esté matriculado en 1la especiali-
dad, le permite un buen aprovechamiento en el programa de espe-

cialidad y justificaron sus respuesta aduciendo que:

. Es necesario estar en contacto permanente con los casos
medico legales.

Por estar la especialidad centrada en la practica profesio-
nal esta es la mejor manera de estudiar. El problema es que
se tiende a sacar trabajo sin aprovechamiento completo del
mismo por falta de buenas tutorias.

Asi estdn acostumbrados a trabajar los medicos que ingresan
a cualquier especialidad.

El 627 de los estudiantes considera que el programa satisfa-
ce o satisfizo sus expectativas (la mayoria de ellos son estu-
diantes que en este momento estan como residentes en el programa)

y Justificaron su respuesta de la siguiente forma:

Me ha permitido utilizar mis conocimientos medicos para
auxiliar a las autoridades judiciales.

Me ha motivado a aprender mas Yy a desarrollar mi trabajo de
la mejor manera posible.

- Se cumple una funcién social al estar al servicio de la
administracion de Justicia.

4.4.5. Caracterizacion de los académicos del posgrado

Por las caracteristicas propias de la especiali-
dad en Medicina Legal, los meédicos funcionarios de la Corte Su-
prema de Justicia son el cuerpo docente del Programa. Esto fue
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corroborado por el Coordinador de la Especialidad cuando seRala
que "al profesor (asistente) se le asigna un residente a tiempo

completo, superpuesto a su jornada" s,

Segun informacion del Coordinador, en el periodc 1971-1994
el Programa de Especialidad en Medicina Legal ha contado con la
coclaboracién de aproximadamente 18 docentes, de los cuales 12
participaron en la evaluacioén, y de ellos, un 83,3% corresponde a

profesores que en este momento estan laborando para el progra-

mal;.

Con base en informacidn suministrada por el Coordinador del
Programa y por los propios profesores, el personal docente se
taracteriza por ser costarricense (100%); poseer el grado aca-
démico de especialista en medicina legal (91,6%); estar nombrado
como medico legal por la Corte Suprema de Justicia (100%);: en
propiedad (100%) y a tiempo completo (100%); no se encuentra en
Reégimen de Carrera docente en la UCR (83,3%); ha participado por
mas de cinco afos en este posgrado (91,7%), como asistente de

rotacion (75%4) y no ha participado en otros programas de posgrado

(66,67); en los udltimos 5 afnos, nNo ha desarrollado proyectos de

t= Carta (DMLP-092-94) del Dr. Jorge Mario Roldan, Coordina-
dor del Programa de Especialidad en Medicina Legal, 13 de octubre
de 1994,

t© Ademds, de los docentes actuales, uno manifestd no que-
rer llenar el cuestionario y Otro docente considerd que, por no
ser especialista en medicina legal, mo podia dar opinién de la
especialidad.
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investigacion (66,7%); no ha hecho publicaciones (58,3%); y no ha
presentado ponencias elaboradas por &1 en congresos O seminarios
(38,3%). Por su doble funcién, de docente de la especialidad vy

funcionario de la Corte, no se Pudo definir la carga académica

real dedicada al posgrado.

Segun informacisén del Coordinador, la mayoria de los profe-—
sores, ademds de participar en esta especlialidad "imparten cursos
de Medicina Legal en las siguientes instituciones: Universidad
de Costa Rica, Universidad Autsénoma de Centro América (UACA),

Universidad de San José, Escuela Judicial y Colegio Universitario

de Cartago”:7.

La limitacién mas importante que para el 75%Z de los docentes
y el 697 de los estudiantes tiene el programa es la falta de
recurso propio docente. Y esta es quizas una de las razones por
las cuales, como ya se menciond, algunos de los residentes de la
especialidad (27,6%) manifestaron que durante su residencia en

Medicina Legal han participado como asistentes de los residentes

de aros inferiores.

El nivel de los profesores en cuanto a su preparacion acade-
mica es buena para el 75% de los docentes que participaron en la
evaluacidn, ya que todos han recibido capacitacion en el campo;

sin embargo, faltan mas dacentes y mas tiempo para la docencia,

t7 Carta del 13 de octubre de 1994 DMLP-092-94, pg. 7.
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aparte de las actividades propiamente laborales. Los estudiantes
(65,3%) lo consideran bueno porque su desempero y criterio profe-
sional es adecuado, conocen muy bien el trabajo que desemperan vy

poseen amplios conocimientos de la especialidad.

En cuanto al desempeiro de las labores docentes, el 83,3% de
los docentes, lo considerd bueno pues hay, en algunos, dificulta-
des de personalidad y exceso de trabajo, lo que interfiere en la
docencia. Por su lado los estudiantes no seralaron ninguna ten-
dencia con respecto al desempedo de las labores docentes; sin

embargo, es importante apuntar algunas de sus opiniones:

Algunos equilibran la teoria con la practica.

En algunas ocasiones aunque el docente esteé anuente a aten-
der al residente, sus ocupaciones laborales no se lo permi-
ten, razon por la cual la sobrecarga de trabajo interfiere

en la docencia.
. Hay poco interés en el posgrado.

Algunos docentes ridiculizan a los residentes y quieren
imponer sus ideas, por absurdas que sean.

Algunos docentes son deficientes. les falta formacioéon didac-
tica, no tienen motivacio®n ni- deseos de ensefnar aun cuando
tengan muchos conocimientos.

4.4.6. Organizacion administrativa

El Programa de Especialidad en Medicina Legal se
imparte en el Departamento de Medicina Legal del Organismo de In-
vestigaciodn Judicial (0IJ) de la Corte Suprema de Justicia en
Sus cuatro secciones: Clinica Médico Forense, Patologia Forense,
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Siquiatria Forense y la Seccién de Medicina del Trabajo, en las
cuales, como ya se menciono, los estudiantes de la Especialidad,

como funcionarios de la Corte, hacen su residencia.

La Direccién del Programa estd a cargo de un Coordinador. La
Comisidn del posgrado estd conformado por el Coordinador, por el
Jefe del Departamento de Medicina Legal vy por cada uno de los

Jefes de las diferentes Secciones que lo conforman.

El Programa de Especialidad en Medicina Legal ha contado con
dos Coordinadores: el Dr. Eduardo Vargas Alvarado de 1970 a 1992

y el Dr. Jorge Mario Roldan de abril de 1992 al presente.

Para el 75% de los docentes con la especialidad se concilian
los intereses del estudiante, de la Universidad de Costa Rica vy
de la Corte Suprema de Justicia por cuanto "permite al residente
obtener un salario y empleo estable mientras estudia, ademas de

brindar un servicio que requiere la UCR y la Corte".

Segun informacidn del Coordinador del Programa, a partir de
1992, se cuenta con 1la colaboraciédn de una oficinista que ha ido
organizando los archivos Yya que anteriormente habian estado uni-

dos, tanto los del grado como del posgrado.
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La mayoria de los docentes (83,3%) consideran que la organi-

zacion administrativa del programa es eficiente aunque es necesa-

rioc mejorarla.

En cuanto al apoyo administrativo que brinda el SEP al pro-
grama, los docentes no manifestaron tendencia en sus respuestas;

aunque consideran que el apoyo casi no se percibe.

Por otro lado, el 58,3% de los docentes consideran que el
apoyo de la Facultad de Medicina (unidad académica base del Pro-
grama) es poco adecuado o inadecuado pues la Facultad ha demaos-
trado poco interés en el posgrado y un ejemplo de ello es la no

remuneracion adecuada del docente.

Se le consultd a la Directora de la Escuela de Medicina, las
razones por las cuales la Escuela no ha tenido gran ingerencia en
los asuntos de las especialidades médicas en general y al respec-
to opind que la Escuela de Medicina histdricamente ha estado
totalmente al margen del desarrollo de las especialidades porgue
el SEP no ha querido darle ese espacio. Para la aprobacien de
posgrados la Escuela, como unidad academica, no es la proponente,
con lo cual se incumple lo estipulado en el articulo 8, inciso c.

del Reglamento del SEP, que serala, como una de las funciones del

Consejo del Sistema de Estudios de Posgrado:

"Aprobar o improbar los programas de estudio propuestos por
las unidades académicas por medio del Decano del Sistema de
Estudios de Posgrado, y someter a 1la aprobacidn del seror
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Rector, por medio del Vicerrector de Investigacioén, 1los
reglamentos correspondientes a cada uno de los programas
aceptados."

Con respecto al procedimiento que se ha seguido en el pos-
grado de Medicina Legal, expresa que se ha manejado el programa

como si este fuera una unidad académica independiente.

Como se menciond al inicio de este informe, el Convenio
entre la Universidad de Costa Rica y la Corte Suprema de Justi-
cia, en gque se definan los deberes y obligaciones de cada una de
las instancias, es uno de los tramites administrativos que no se
ha cumplido entre ambas instituciones & pesar de que se han lle-
vado a cabo algunas gestiones al respecto®, Al no tener espe-
cificados 1los deberes y obligaciones de ambas partes, se han
generado una serie de problemas que, en alguna medida, han lle-

vado a la solicitud de evaluacion por parte del SEP.

En relacidn con la firma del Convenio entre la Corte y la
UCR, la Directora de la Escuela de Medicina informé que en carta
del 6 de junio de 1994, le enviod al Lic. Edgar Cervantes, Presi-

dente de la Corte, una propuesta de un proyecto de convenio entre

la Corte y la UCR con el fin de ser analizado por ambas partes

18 Las gestiones de la firma de un Convenio entre la
Universidad de Costa Rica y la Corte Suprema de Justicia se ini-
cian desde el afo 1977 cuando el Dr. Claudio Gutiérrez era el
Rector de la UCR.



{ver Anexo G). En este momento el Convenio esta par aprobarse

por parte del Consejo Directivo de la Escuela Judicial:=,

Como se puede observar, la participacién en la Especialidad
en Medicina Legal, tanto por parte del Sistema de Estudios de
Posgrado como de la Facultad de Medicina, es minima. Esto, entre
otras cosas, ha traido como consecuencia que la Especialidad se
desarrolle en forma casi independiente, no solo por estar alejada
fisicamente, sino también en cuanto a qQue ambas instancias (el
SEP y la UCR) no han tenidoc mucha ingerencia en el desarrollo
academico del programa, no siendo esta situacidn solo responsabi-

lidad de la Corte Suprema de Justicia.

4.4.7. Recursos de planta fisica, bibliografia vy finan-

ciamiento en general

Segun informacién del Coordinador del Programa
los recursos que cada una de las instancias que se relacionan con

el Programa suministran lo siguiente:

Corte Suprema de Justicia

Infraestructura: El programa de Especialidad en Medicina
Legal se desarrolla en las instalaciones del Departamento de
Medicina Legal de la 0OIJ.

. Equipo audiavisual.

S Ver carta de la Secretaria del Consejo Superior del
Poder Judicial (No. 13.453-94 del 1 de octubre de 1994)
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Facilidad para que los meédicos especialistas preparen a los
medicos residentes dentro de sus horas laborales.

Asistencia a seminarios o Preparacion de cursos, a traveés de

la Escuela Judicial.

Permiso a los docentes Y residentes para asistir a semina-

rios

Facultad de Medicina

La Directora de la Escuela de Medicina indicé que siempre la
Escuela ha aportado recurso docente a la Especialidad en Medicina
Legal y que para este afo la Escuela ha dado al programa de pos-

grado 32 1/2 horas por ciclo, incluyendo 10 horas para el Coordi-

nador del Programa.

Sistema de Estudios de Posgrado

Segun informacidn del SEP, como recurso administrativo que
aporta el SEP al Programa estd el de llevar a cabo los tramites
administrativos de los residentes del programa. Ademds, para el
Il semestre de 1994 se le dio al Programa 1/8 TC para un docente,

8 horas estudiante y 5 horas asistente, ademas de apoyo con pape-

leria.

Se consultd a los docentes y estudiantes su opinidn acerca
del recurso de planta fisica Y equipo con que cuenta el programa.

Un 66,6% de los docentes considera que tienen lo suficiente y se



utiliza adecuadamente. Por su lado, 69% de los estudiantes opi-

haron que se cuenta con apenas lo necesario o menos.

En cuanto al recurso bibliogrdfico para el 66,67 de los
docentes es suficiente; sin embargo, consideran que, con nivel
nacional la informacién en el campo de la Medicina Legal no sa-
tisface 1los requerimientos bibliograficos del programa. Por su
lado, el 55,1% de los estudiantes consideran que el recurso bi-
bliogrdfico que se tiene es apenas lo necesarioc o menos para
desarrollar el programa. Ellos valoraron 1la bibliografia que se
tiene, en orden de impértancia, en cuanto a que desarrollaba con
claridad la materia, se adecuaba a la realidad costarricense,
interesaba y motivaba al estudiante en la disciplina profesional

Yy el nivel de los textos era adecuado para los conocimientos

previos que poseia.

Segun informacion de 1la Corte, actualmente se estd tratando
de estructurar el Departamento de Medicina Legal para 1o cual se
les solicitéd sus necesidades Y sSe acordaron una serie de cambios
de tipo administrativo y de planta fisica para el Departamento de
Medicina Legal. En cuanto a la planta fisica, la Corte compro el
edificio OFOMECO y eso garantiza mds espacio fisico disponible
para el Departamento de MediEina Legal. Tambien es necesario un

estudio de revaloracion social de salarios, confrontando con los

beneficios que da la Caja.
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S. Especialidad _en Patologia Forense

Como se menciond al principio de este estudio, al dar inicio
a la Especialidad en Medicina Legal se le llamd "Especialidad en
Medicina Legal y Patologia Forense”; sin embargo, no es sino
hasta el afo 1989 que el entonces Coordinador de la Especialidad
en Medicina Legal, Dr. Eduardo Vargas A., sometid al Consejo
Asesor del Posgrado la autorizacien para establecer un "curso de
Patologia Forense" que fuera continuacion de la Especialidad en
Medicina Legal. El curso tendria una duracidn de un ano vy se

impartiria en la Seccion de Patologia Forense del Departamento de

Medicina Legal.

El objetivo del "curso" era "formar profesionales capaces de
resolver problemas de diagnédstico meédico legal (causa, manera y
hora de muerte) en el examen de cadaveres y restos cadavéricos;
Se proporcionarian aspectos tedricos vy practicos en relacidn con
las técnicas especiales de investigacidn en esta disciplina como

una continuacién de la Medicina Legal que profundiza en la rama

posmortem”.

El SEP (SEP-3052-89), ante la solicitud anterior, pidid un
Reglamento del Programa y la lista de profesores que conformaria
la Comisién del Programa. El Reglamento se aprobd en Sesidn 399
del 14 de octubre de 1993. Segun informécién de la Escuela de

Medicina, ésta no fue enterada de la creacidn de ese programa.
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La Especialidad en Patologia Forense tiene como requisito de
ingreso el ser Especialista en Medicina Legal. Si el estudiante
no posee la Especialidad en Medicina Legal, rotard por el d4rea
de Clinica Médico Forense, donde aprenderd los conocimientos

basicos de medicina forense clinica.

Con respecto a la creacién de esta especialidad, desde 1991
ha surgido una gran polémica entre el Departamento de Medicina

Legal de la Corte y la Asociacidn Costarricense de Patologia, ya

que esta ultima considera que:

" El trabajo anatomopatoldgico implica tanto el cuidadoso
estudio macroscopico de las lesiones como también el adecua-
do examen microscopico de los organos y tejidos.

. El médico que trabaje en Anatomia Patoldgica y en Patolo-
gia Forense debe tener suficientes conocimientos de Anato-
mia, Histologia y Fisiologia normales y patoldgicas, que le
permitan interpretar correctamente las lesiones, enfermeda-
des y causas de muerte en su trabajo de autopsias.

El médico especialista en Medicina Legal en Costa Rica tiene
una formacidn basicamente €clinica; su trabajo es de Clinica
Forense y por lo tanto no deberia estar autorizado para

realizar autopsias ni para embalsamar.

El diagndstico anatomopatoldgito entonces es tan delicado en
Patologia Hospitalaria como en Patologia Forense, y debe ser
integrado en base a las mismas pautas cientificas de la
Anatomia Patolédgica, con las variaciones pertinentes de cada
especialidad, y realizadas por un médico especialista exper-
to en el campo. Debe tomarse muy en cuenta el hecho de que
en Patologia Forense un alto porcentaje de las causas de
muerte gque se estudian son naturales"=°,

=® Asociacidn Costarricense de Patologia, carta del 22 de
enero de 1991 dirigida al Colegio de Meédicos y Cirujanos.
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El Dr. Eduardo Vargas, Coordinador de 1la Especialidad en

Medicina Legal, en ese momento, informd que:

El especialista en Medicina legal sigue un posgrado de tres
afos, reconocido por el Sistema de Estudios de Posgrado de

la Universidad de Costa Rica.

Durante esos tres afos rota en tres areas basicas del Depar-
tamento de Medicina Legal: Clinica Médico Forense, Medicina
de Trabajo y Patologia Forense (Morgue Judicial).

Su rotacidn es tutelada por instructores que pertenecen a la
Catedra de Medicina Legal de la Universidad de Costa Rica.

Esta plenamente capacitado para realizar autopsias medico
legales, lo mismo que para resolver casos clinicos de perso-
nas vivas victimas de lesiones y violaciones (Clinica Médico
Forense); riesgos de trabajo y pensiones de invalidez vy
alimenticias (Medicina de Trabajo).

Por lo tanto, no es cierto que su entrenamiento sea solamen-
te clinico.

Por lo demds, nunca se ha pretendido que los médico especia-
listas en Medicina Legal sean patdlogos. Como tampoco es
cierto que los especialistas en Anatomia Patoldgica, por 1la
scla razon de serlo, ya estan capacitados para realizar

autopsias meédico legales.

Fue precisamente para llenar este Vacio que se cred un nivel
superior en nuestro posgrado cual es la especializacioén en
Patologia Forense. De acuerdo con el decreto que rige el
registro de especialidades del Colegio de Médicos y Ciruja-
nos, a este posgrado en Patologia Forense tendran acceso
tanto medicos especialistas en Anatomia Patolégica como
especialistas en Medicina Legal.

Los detalles de implementacitdn de este nuevo posgrado estan
en fase de conversaciones con la comision de posgrado en
Anatomia Patoldgica, Y S& proponen ambas comisiones (ésta y
la de Medicina Legal) hacerlo sobre bases muy serias, con la
colaboracién de servicios de Patologia de Hospital y de la
Seccidn de Patologia Forense del Departamento de Medicina

Legal" =2,

=* UCR. Posgrado en Medicina Legal. Carta del 30 de enero de

1994 dirigida al SEP.
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Cuando las evaluadoras realizaron entrevistas para conocer
la situacidn de la Especialidad en Medicina Legal, pudieron cons-

tatar aque no existe consenso en torno a guién debe realizar la

Patologia Forense en el pais.

Segun informacion de la actual Coordinacion del Programa. en
1994 se graduaron dos personas como Especialistas en Patologia
Forense guienes "se formaron en forma autodidacta". El SEP por
su_parte senald que todos los titulos emitidos por la Universidad
de Costa Rica para los residentes deil Departamento de Medicina
Legal han sido como Especialistas en Medicina Legal y no hay

registros de gue se hayan graduado especialistas en Patologia

Forense.

6. Conclusiones

6.1. Objeto v funcion del programa

El objetivo basico de la Especialidad en Medicina Legal es
satisfacer la necesidad de médicos legales de la Corte Su-
prema de Justicia. Para ello, contrata los servicios de un
medico general, el cual, simultaneamente, da inicio a un
programa de formacidn practica que al final de tres aRos
culmina en la obtencion del titulo de Especialista en Medi-
cina Legal. En términos generales, este objetivo se ha cum-
plido por cuanto los especialistas, luego de graduados, con-

tinuan laborando en Medicina Legal para el Poder Judicial.
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El programa no concreta objetivos especificos que sefalen
los resultados que se esperan lograr con la formacion de

estos profesionales.

El Programa no cuenta con un perfil profesional que serale
en forma concreta los conocimientos, habilidades, destrezas
y actitudes gque el graduado debera adquirir a traveés del
programa. Sin embargo, en la descripcion de las funciones
que el profesional debe desempedar en la Corte se encuentran
detallados los conocimientos, teécnicas meédico juridicas vy
las habilidades y destrezas y actitudes gque se requieren en
cada puesto. Estos elementos podrian utilizarse para la

elaboracion del perfil profesional.

El perfil ocupacional estd definido de acuerdo a los puestos
Que puede ocupar el especialista en Medicina Legal en la

Corte Suprema de Justicia.

Hasta el presente el papel desemperadc por la Universidad de
v \———

Costa Rica, en este posgrado, se ha liﬂizigg_g_ﬂan—éffa%os

de Especialistas en Medicina Legal ya que aun cuando es la

institucidén formadora, no ejerce ninguna labor de supervi-
sion_ sobre los cursos y la formacion de los médicos some-

tidos a entrenamiento en dicha especialidad.
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6.2. La practica profesional vy su papel en el programa

El programa de Especialidad en Medicina Legal se basa en

la practica profesional qQue el estudiante realiza como parte

de sus funciones laborales en la Corte, lo que, de acuerdo

con los especialistas consultados, ha limitado su formacion.

Estas personas consideran Que dada la gran responsabilidad

del médico legal es necesario darle una formaciodon interdis-

qiglinaria, Al igual que 1los especialistas entrevistados,
la mayoria de docentes y estudiantes consideran gue, ademdas
de rotar en los departamentos _de la Corte, los residentes de
Medicina Legal deberian rotar por los hospitales y clinicas
de la CCSS, principalmente en las areas de: Patologia Gene-
ral de Areas Clinicas, Ortopedia, Ginecologia y Obstetricia,
y Servicio de Emergencias Hospitalarias v Traumatologia.

Funcionarios entrevistados del CENDEISSS estan anuentes a

llegar a un acuerdo con la Corte para lograr lo anterior.

6.5. La docencia vy su estructuracién en el programa

e

v

El programa de Especialidad en Medicina Legal tiene una
duracion de tres afos vy el estudiante 1lo puede iniciar en

cualquier momento, segun sean las necesidades de médicos

forenses en la Corte.
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Una vez concluidos los tres aRos de adiestramiento, los
residentes deben presentar, para graduarse, un trabajo de
tesis gue inician en el segundo afo de residencia y gque se
rige por lo que establece el Reglamento de tesis del Sistema
de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica, a
pesar que dicho requerimiento no esta contemplado en 1la

definicidn de Especialidad Profesional.

Segun opinidn de los especialistas entrevistados, docentes y

estudiantes, uno de los problemas basicos de la Especialidad

cual los especialistas no tienen suficiente criterig para

elaborar los dictdmenes judiciales.

La mayoria de docentes considera que, a nivel nacional, la
informacioén en el campo de la Medicina Legal no satisface

los requerimientos bibliograficos del programa.

6.4. Los estudiantes y sus caracteristicas

El estudiante de la Especialidad en Medicina Legal se carac-
teriza por ser costarricense, procedente de San Jose; de
Sexo masculino; ingresd al programa por interés en el Aarea
de la medicina legal Y POr mejorar su nivel acadeéemico y
profesional; con una edad de mas de 25 afos; con el

grado acadeémico de Licenciatura en Medicina, obtenido en 1la
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Universidad de Costa Rica; trabaja mientras estudia; no dis-
fruta de beca; no ha desarrollado 0 colaborado en proyectos
de investigacidn o accion social, no ha presentado ponencias

en congresos o seminarios elaboradas por ellos y no ha hecho

publicaciones.

El estudiante que desee ingresar a la Especialidad llena una
plaza vacante de 1la Corte, de tal forma que su actividad
principal es la de ser funcionario de dicha Institucion.
Sin la firma de un contrato de trabajo con la Corte no puede

solicitar ingreso a la Especialidad.

En la Especialidad en Medicina Legal se han dado una serie
de anomalias en el proceso de ingreso y seleccidén de sus
estudiantes; sin embargo, en este momento se estd cumpliendo

con los procedimientos establecidos por el SEP.

La mayoria de los docentes y estudiantes consideran que los

criterios de selecciédn no son los adecuados, dado que 1la

poca demanda social obliga a ser poco exigentes. Ademds,

hay mucha desercién por las POcas ogportunidades y los bajos

salariogs,

En el periodo 1971-1994 se han graduado 24 especialistas

en Medicina Legal; sin embargo. no se pudo obténer el
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porcentaje de graduacidn por cuanto no se cuenta con los

datos reales de estudiantes admitidos y retirados.

6.3. Los académicos y sus caracteristicas

El personal docente se caracteriza por ser costarricense;
poseer el grado académico de Especialista en Medicina Légal;
estar nombrado en propiedad Y a tiempo completo como meédico
legal por la Corte Suprema de Justicia; fungir como docente
de la Especialidad en Medicina Legal, aunque no tiene defi-
nida la carga académica real al Programa. No se encuentra
en Regimen de Carrera Docente en la Universidad de Costa
Rica; ha participado por m&s de cinco afos en este posgrado,
como asistente de rotacién y no ha participado en otros
programas de posgrado. En los uUltimos 5 afos no ha desarro-
llado proyectos de investigacién ni de accion social; no ha
hecho publicaciones; no ha presentado ponencias en congresos
0 seminarios. La mayoria de los profesores, ademas de par-
ticipar en el Posgrado en Medicina Legal, laboran como do-

centes para otras instituciones de educacién superior.

6.6. Los académicos vy su contribucidn al programa

Los fync;pgggigg_ggggggi_de la Corte Suprema de Justicia,

son el cuerpo docente de la Especialidad en Medicina Legal.
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Segun opinidn de docentes y estudiantes, la falta de recurso
docente propio es una de las limitaciones mas importantes
del Programa de Especialidad en Medicina Legal, ya que los

docentes con que se cuenta tienen exceso de trabajo.

El nivel de los profesores en cuanto a su preparacitn acade-
mica es buena en opinién de los docentes y estudiantes por-—
que han recibido capacitacion en el campo y su desempefro vy

criterio profesional son adecuados.

La mayoria de los docentes considera bueno el desempenc de
las labores docentes pero opinan que el exceso de trabajo y
problemas de personalidad, en algunos casos. interfieren en
este desempero. Por su lado, los estudiantes evidenciaron

que el docente tiene demasiadas ocupaciones laborales y poco

interés en el posgrado y que les falta formacicn didactica.

Segun opinidn de los estudiantes el proceso de evaluacidn ha
tenido, desde hace dos afnos, un cambio positivo por cuanto

se les dan las calificaciones por escrito y se toma en cuen-

ta el desempefio integral del estudiante en su area de traba-

jo.
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6.7. La administracién v su apoyo al programa

El Programa de Especialidad en Medicina Legal dio inicio en
1971, cuando todavia no se habia creado el Sistema de Estu-
dios de Posgrado en la Universidad de Costa Rica, por lo que
durante mucho tiempo no se cumplid apropiadamente con los
tramites administrativo-académicos que esta entidad tiene
establecido para los posgrados que autorizaj; sin embargo, en

los ultimos afos se ha tratado de normalizar su funciona-

miento.

Desde el afo 1977 se han hecho intentos de firmar un Conve-

nio entre la Corte Suprema de Justicia y la Universidad de
Costa Rica con el fin de definir derechos y obligaciones de

ambas partes; sin embargo, aun no se ha concretado.

Existe una gran polémica entre funcionarios de la Corte Su-
prema de Justicia y de la Especialidad en relaciédn a la
condicion de "becario" que tiene el residente en Medicina
Legal. Los primeros sesalan &ue no se cumple con el Regla-
mento de Becas estipulados para los funcionarios de la Cor-
te, mientras que los segundos consideran que el residente

trabaja para la Corte y por lo tanto no estéa becado, a ex-

cepcion de los residentes extranjeros.
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En el periodo 1970-1994 la Especialidad en Medicina Legal ha

tenido dos coordinadores.

Para la mayoria de los docentes que actualmente colaboran en
el programa, la organizacidn administrativa del programa ha

sido eficiente pero es necesario mejorarla.

La mayoria de los docentes opina gue no ha recibido gran

apoyo administrative por parte del Sistema de Estudios de

Posgrado.

Actualmente, la Especialidad en Medicina Legal no tiene casi
ninguna relacidn con la Facultad de Medicina. ya que admi-
nistrativamente se maneja con la Corte Suprema de Justicia y

el Sistema de Estudios de Posgrado.

6.8. El1 financiamiento v su efectividad

El financiamiento del programa ha sido muy adecuado dado gue
la Corte Suprema de Justicia aporta la infraestructura y los
recursos para los residentes del programa. Esto a cambio

del trabajo gue cada uno de los residentes hace en la Insti-

tucidn como funcionarios de la Corte.

El Programa no cuenta con financiamiento propio para el pago

de los docentes.
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. Los residentes de la Especialidad en Medicina Legal no pagan

derechos de matricula a la Universidad de Caosta Rica (Unica-

mente pagan ¢ 3 325 por derechos de graduaciodn).

6.9. Impacto del programa en el ambito nacional

El Programa de Especialidad en Medicina Legal ha dado a la
Corte Suprema de Justicia los especialistas que ha requeri-
do; sin embargo, no ha satisfecho las necesidades de dichos
especialistas en las Areas regionales del pais. Por otro
lado, se ha dedicado exclusivamente la formacion de Especia-
listas en Medicina Legal a atender las necesidades de la
Corte, sin dar aportes a los hospitales y clinicas de la
Caja Costarricense de Seguro Social y en otras instituciones

del 4&rea de la salud que también lo requieren.

7. Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones de este estudio, se reco-

mienda para el Programa de Especialidad en Medicina Legal que:

Sistematice la informacion de los estudiantes en cuanto a

admision, matricula y desercidén.

- Actualice el Reglamento del Programa de Especialidad en
Medicina Legal tomando en consideracion las caracteristicas

para una Especialidad Profesiocnal. Especificamente debe
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eliminar el trabajo de tesis como requisito de graduacidén,
el cual, segun la definicién vigente, se debe sustituir por

un examen practico de graduacién.

Concrete los objetivos especificos del programa.

Elabore el perfil profesional del Especialista en Medicina
Legal, seralando claramente los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes que el graduado debera adquirir a

través del Programa.

Estudie la posibilidad de que los estudiantes roten por los
hospitales y clinicas de la Caja Costarricense del Seguro
Social con el fin de darles una formacioén interdisciplinaria
que les permita tener ma&s criterio para elaborar los dicta-
menes. Asimismo la Corte debe considerar la conveniencia de
que la emisidn de algunos dictamenes especializados sean
suscritos por un especialista en Medicina Legal y un espe-
cialista en el 4rea especifica de la Medicina.

Permita el ingreso de estudiantes de otras Instituciones de
Salud, de tal forma que ésto le permita contar con una ade-
cuada demanda social y colabarar con la formacién de espe-

cialistas que esas entidades requieran.

Satisfaga los requerimientos bibliograficos del programa.
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Garantice el recurso docente que atienda el oroarama. el

cual debe tener al menos el arado de Especialista.

Concrete la firma del Convenio entre la Universidad de Costa
Rica v la Corte Suprema de Justicia. en el que se definan

los deberes v obligcaciones de cada una de las partes.

Estudie la posibilidad de conformar un grupo de meédicos que
reciban conjuntamente el oprograma de especializacidn en

Medicina Legal para llenar las necesidades en las diferentes

zonas del pais.

Analice la necesidad de contar con Especialistas en Pato-
logia Forense, de tal forma que se clarifique si ésta debe
ser una especialidad independiente o una ampliacién de la

formacion de la Especialidad en Medicina Legal, como origi-

nalmente se habia planteado.
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ANEXQ A

PERSONAS ENTREVISTADAS PARA LA EVALUACION

DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA LEGAL

SR. JORGE MARIO ROLDAN. Coordinador del Programa de Posgrado en
Medicina Legai.

DR. FERNANDO GARZONA MESSEGUER, Coordinador de la Comisidn
Curricular, Especialista en Medicina Legal.

LIC. RAFAEL ANGEL GUILLEN,. Director del Organismo de Investigacian
Judicial (01J).

DRA. HILDA SANCHO. Directora de 1la Escuela de Medicina de la
Universidad de Costa Rica (UCR).

LIC. ALFREDO JONES. Jefe de la Oficina de Planificacidn del OIJ.

DR. JUAN C. SANCHEZ ARGUEDAS, Presidente del Colegio de Médicos y
Cirujanos.

DR. DANIEL GONZALEZ, Presidente de la Sala Tercera de la Corte
Suprema de Justicia.

LIC. EDGAR CERVANTES, Presidente de'la Corte Suprema de Justicia.

DR. WAGNER RODRIGUEZ, Director deil Departamento de Medicina Legal
de la Corte Suprema de Justicia.

DRA. JESSIE ORLICH,. Directora Ejecutiva del Centro de Desarrollo
Estrategico e Informacion en Salud vy Seguridad Social (CENDEISSS).

56



DR. JORGE PIZA ESCALANTE,. Jefe de Patologia del Hospital Nacional
de NiAos.

DRS. FERNANDO RODRIGUEZ GUTIERREZ Y GERARDO GONZALEZ GATGENS,
Anatomia Patoldgica del Hospital Calderén Guardia.

DRA. YAMILETH GONZALEZ, Decana del Sistema de Estudios de Posgrado
(SEP) de la Universidad de Costa Rica.

DR. ALFREDO MARTEN, Coordinador de las Especialidades Médicas del
CENDE1SSS.

DR. LUIS ESTRADA NAVAS, Ex Decano del Sistema de Estudios de
Posarado de la Universidad de Costa Rica.
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SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL

REGLAMENTO DEL PROGRAMA DE

POSGRADO EN MEDICINA LEGAL

CAPITULDO I

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1: El Programa de Postgrado en Medicina Legal (que en
lo sucesivo se llamara Programa), conduce al grado de Especialis-—
ta en Medicina Legal, de acuerdo a las disposiciones del Regla-

mento General).

ARTICULO 2: La Direccion del Programa estd a cargo de la Comi-
5ion de Postgrado en Medicina Legal (en lo sucesivo la Comisiodn),
integrada de conformidad con lo que dispone el Reglamento General
y con las funciones establecidas en el mismo.

Sesionard de manera ordinaria una vez al mes y extraordinariamen-—
te. cuantas veces se estime necesario. Las reuniones extraordi-
narias serdn convocadas por el Director del Programa (cuyas
funciones se definen en el Reglamento General), por la tercer
parte de sus miembros, o por el Decano del Sistema de Estudios de

Postgrado.

CAPITULDO I1I

ADMISIONES

ARTICULD 3: Se admitiran médicos nacionales y extranjeros.
Ademas de lo que dispone el Reglamento General, debe cumplirse

con lo siguiente:

al Los médicos nacionales deben ofrecer sus servicios ante el
Departamento de Personal del Poder Judicial.
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Inmediatamente a ser aceptados por el Poder Judicial, aquellos
medicos que deseen la especializacion en Medicina Legal deben de
solicitar su admisiédn al Sistema de Estudios de Postgrado de 1la

Universidad de Costa Rica.

b) Los médicos extranjeros deben solicitar autorizacidn para
adiestrarse en el Departamento de Medicina Legal del Organismo de
Investigacidn Judicial, a la Corte Suprema de Justicia y al Cole-
gio de Medicos y Cirujanos de Costa Rica, para ejercer actos
meédicos en el pais, en calidad de residente supernumerario.

ARTICULD 4: La Comisidn nombrard de su seno un Comité de Admi-
sion, integrado por profesores en la rama de miembros de la Comi-
si6n, o la Comisidn podrd actuar como Comiteé de Admision.

ARTICULD 5: Seran criterios de admision el curriculum, las en-
trevistas que realice el Comiteé de Admisidn, quién gueda faculta-
da para solicitar otras pruebas que garanticen idoneidad profe-
sional y moral de cada candidato.

CAPITULO I11

EL PROGRAMA

ARTICULD 6: E1 programa constara de tres etapas. Cada etapa de
un ano. Los estudiantes deberan cumplir con una residencia de

tres afos, a tiempo completo.

ARTICULO 7: Los tres aRos consta de un conjunto de cursos de
postgrado, seminarios, sesiones bibliograficas, lecturas dirigi-
das, rotaciones por las diferentes Aareas Yy Su correspondiente

evaluacion.

ARTICULO B8: La Comision le asignard a cada estudiante al ini-
ciarse la primera etapa, un Profesor Tutor, cuyas funciones cesa-
ran cuando el estudiante se le nombre otro. El Profesor Tutor vy
estudiante se reunirdn como minimo una vez por trimestre con el
proposito de analizar el progreso de éste.

ARTICULO 9: En el transcurso de los tres afRos se haran varias
pruebas parciales escritas, Cuyo promedio por afo no podrd ser
inferior a ochenta %.
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ARTICULO 10: Al finalizar cada afo el estudiante podra rendir
una prueba de examen final oral o escrita segun lo dispongan los
miembros de la Comision.

ARTICULDO 11: La Comisidn fijard las fechas en que se realicen
los examenes correspondiente. Entre éstos y la presentacion de
la tesis deberd transcurrir un periodo no menor de tres meses.

ARTICULD 12: Los exdmenes se realizaran en forma oral o escritsa,
de acuerdo a como la Comisidn lo considere conveniente.

ARTICULO 13: E1 estudiante débe aprobar todos los cursos basicos
obligatorios.

ARTICULD 14: El estudiante que repruebe cualquiera de las areas
de evaluacidn debera volver a examinarse en estas areas reproba-
das hasta un maximo de dos veces. La primera se hard un mes
después de habérsele informado la pérdida del examen. La sequnda
se hard posteriormente de haber rotado nuevamente por el area que
no aprobd. Si aun asi no aprobara serad separado del programa.

ARTICULDO 15: En el transcurso del tercer afo, el estudiante
deberd previa consulta con el Director del Programa, escoger el
tema de tesis y posibles integrantes de su Comité Asesor y comu-
nicarselo por escrito a la Comisidn. Este trabajo de investiga-
Cidn es requisito indispensable para graduarse.

ARTICULO 16: E1 estudiante debera presentar por escrito su ante-
proyecto a la Comisidn, la cual dard la aprobacién de la misma.

ARTICULO 17: La redaccién, presentacion y defensa de la tesis de
grado se hard de acuerdo con lo que estipula el Reglamento de
Tesis del Sistema de Estudios de Postgrado (S.E.P.).

ARTICULO 18: A partir de la fecha de finalizacion del tercer
afo, el estudiante tendra un plazo de tres ciclos lectivos para
completar la tesis, al cumplirse este periodo el estudiante no ha
presentado su tesis, la Comisién podra conceder una prérroga
unica de un ciclo lectivo, al cabo del cual, el estudiante que no
ha defendido su tesis, serd separado del Programa.
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ARTICULO 19: El alumno que haya defendido con éxito su tesis,
entregara ocho ejemplares de la misma al Decano del S.E.P.; de
ellas un ejemplar sera para la Biblioteca del Departamento de
Medicina Legal y los miembros de la Comision.

DISPOSICIONES ESPECIALES

ARTICULO 20: El1 plazo maximo para cumplir con todos los reguisi-
tos del Programa conducente a especialista en Medicina Legal es
de tres afos. contados a partir del inicio del primer aRo.

ARTICULO 21: Una vez obtenida la especialidad en Medicina Legal,
y si asi lo deseara, podra continuar con el Curso de Especialidad

en Patologia Forense.

ARTICULC 22: En todo lo que aqui no se estipula, y para efectos
de interpretacidn, se aplicara las disposiciones del Reglamento
General, del cual este Reglamento se complementario.

ARTICULO 23: La nota final de cada aRo serd de la siguiente

manera:
Aprovechamiento &07

Examen final 407

Aprovechamiento:

l- Exdmenes parciales: 40%
2- Rotaciones 407
En este rubro se tomard en cuenta: .

A)-Participacién en actividades docentes.
B)-Destreza y aptitud.

C)-Presentacion personal.
D)~-Relaciones interpersonales.
3- Sesiones bibliograficas y seminarios: 20%

Examen final:

Este se hard cuando a juicio de la comisidn lo considere conve-
niente.



ARTICULO 24: La nota final para dar por aprobado cada afo. debe
ser superior o igual a un 80%.

ARTICULO 25: La nota para dar por aprobadc cada curso basico,
tesis, o rotaciones por las diferentes areas debe ser superior o
igual a un 80%.
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ANEXO C

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA LEGAL

Objetivos generales

"Capacitar al médico residente sobre las leyes que tienen
relacién con su profesioén.

Capacitar al médico residente para el diagnodstico de los
diferentes tipos de trauma.

El médico especialista en Medicina Legal debe saber cudl es
su funcidn dentro del 4&mbito judicial, por lo gque es necesario
que conozca el alcance de sus informes.

El médico residente como parte de su formacidn debe tener
los conceptos necesarios para la identificacidn de las personas.

Por eso es indispensable que tenga los conocimientos necesa-
rios en antropologia forense vy odontologia forense para poder

realizar su trabajo.

La patologia traumdtica tiene gran importancia en medicina
legal tanto por el mecanismo de produccidén, como por los procedi-
mientos que tiene que utilizar para buscar la verdad de los he-
chos. Por eso debe saber cudles son las técnicas e indicaciones
de la autopsia meédico legal y la hospitalaria.

Como parte de su formaciodn debe conocer en que consiste la
medicina legal laboral y cual es su diferencia con la medicina

del trabajo.

Todo médico que se dedique a la valoracién del dado corporal
debe conocer la legislacidn de riesgos del trabajo, asi como los
diferentes baremos de otros paises.

Debe conocer la legislacion de nuestro pais en relacion con
nuestros sistemas de pensidn para la valoracion de casos.

El abuso sexual es un problema medico y social por lo cuai

s necesario qQue conozca sus diferentes formas v como realizar
uNna adecuada valoracion meédico psicoldgica, sin causar dano.
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El medico debe conocer el sistema penitenciario, el lugar
donde se encuentran las personas en estado de detencidén, sus
derechos v el examen que debe practicar.

Conocer la problematica de la agresidn a menores en su medio
ambiente y la forma de valorar estos casos desde el punto de

vista medico vy sicoldgico.

Objetivos especificos

LOs accidentes de transito, son uno de los principales temas
2 estudiar por el problema social y médico legal que conlleva.

Sensibilizar al médico residente ante los delitos sexuales,
la agresidn al nifo y la agresion a la mujer.

Capacitar al médico residente para el manejo médico social Y
medico legal de las victimas de delitos sexuales, agresion al

menor v a la mujer.

Capacitar al médico residente para el diagnéstico de las
intoxicaciones agudas mas frecuentes en nuestro pais y su manejo

meédico legal.

Debe tener los conocimientos necesarios para poder realizar
una adecuada investigacion toxicoldgica sin perder evidencia.

Preparar al médico residente para poder investigar un caso
de Mala Praxis.

Capacitar al médico residente en el diagnostico de los téxi-
Cos de abuso y al manejo legal de los casos de farmacodependen—

cia.

Capacitar al médico residente en el diagnostico de muerte,
Sus respectivos cambios e informes que se deben hacer.

El médico residente trabajara con gran cantidad de cadaveres
por lo gue se hace necesario que conozca la importancia de 1la
muerte natural dentro de la patologia forense y sus posibles

causas.

En algunas ocasiones el medico podria confundir una persona
fallecida de otra gque no lo esta. Ante esta situacién debe cono-
cer los criterios y tipos de muerte. Es necesario que conozca
los diferentes cambios que ocurren por este fendmeno.
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Tener los conocimientos necesarios scbre la identificacion
medico legal.

Capacitar al médico residente de como realizar un informe
medico de un paciente qQue amerita una valoracién ordenada por una

autoridad judicial.

El médico residente debe conocer que es la medicina legal:
sus objetivos., sindnimos y el desarrollo histérico.

Todo paciente que se presenta para una valoracién meédico
legal implica dos procedimientos: uno es el examen médico y otro
es el informe gQue se rinde. Lo gue se pretende es que conozcan
los procedimientos y técnicas adecuadas para realizarlos.

El médico residente debe ser capaz de poder extender adecua-
damente un certificado de defuncion, segun el modelo recomendado
por la Organizacidn Mundial de la Salud, por su gran importancia

estadistica, civil y sanitaria.

El médico residente obtenga los conocimientos necesarios
Para poder instruir a los familiares de un difunto, sobre las
acciones a seguir despueés de que el le ha extendido el certifica-

do de defuncion.

Es necesario que el meédico conozca en que consiste la res-
ponsabilidad profesional, las reglas del arte y como se realiza
una investigacion por mala praxis.

El médico residente debe conocer 1la actuacion del médico en
una escena de muerte y cudles son los objetivos de Su participa-

cion.

Al realizar las diferentes valoraciones se encuentran gran
cantidad de confusiones por lo que el médico debe diagnosticarlas
Y conocer su mecanismc de produccion.

Cada dia la medicina tiene nuevas técnicas Y grandes avan-
ces. Entre estos estan los transplantes. Por eso es necesario
que el medico conozca el significado de la muerte neuroldgica vy
asi poder dar la autorizacion para que ese cuerpo se utilice para

esos fines.

El meédico residente debe tener 1la habilidad y los conoci-
mientos necesarios para poder sospechar o reconocer cuando un

aborto es provocado o no.

Dentro de las muertes violentas estan las asfixias mecani-
cas. Es necesario que conozca el concepto de asfixia, los tipos
de asfixias mecanicas y los elementos de importancia meédico legal

de cada una.
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El médico residente debe ser Capaz de reconocer, interpretar
y describir adecuadamente las diferentes heridas por arma blanca
O arma de fuego asi como los problemas medico legales que gene-

ran.

El meédico residente debe tener las bases para manejar ade-
cuadamente una escena en un accidente de aviacién y saber valorar
a los supervivientes.

El meédico debe conocer las condiciones juridicas necesarias
para que se establezca el delito de infanticidio asi como las
tecnicas médico legales para satisfacer a la autoridad judicial.

El Sindrome de la Mujer Agredida no solo se ha visto como
problema médico. sino que también como un problema social. Esto
hace gque el médico pueda tener un panorama mas amplio y poder
valorarla tanto en su parte fisica, emocional y social. Algunos
Casos la causa de la muerte es de origen térmico por lo gue es
necesario que conozcan las causas Y Su valoracion médico legal.

Debe conocer el efecto nocivo de las radiaciones en el cuer-
po humano.

Debe conocer los procedimientos en una escena por explosivos
cuales son los ocbjetivos gque debe recoger, cudles deben ser reco-
gidos por otro profesional.

Es necesario que en su formacién conozca los diferentes
tipos de electricidad y las lesiones que producen, asi como la
fisiologia de su efecto sistémico Y su importancia médico legal.

Es necesario fomentar en el médico los problemas derivados
por los diferentes toxicos tanto en las personas como en el medio

ambiente.

Debe conocer los problemas que generan los casos de droga-
diccion tanto en su parte sicologica, fisica y social.

Las diferentes alteraciones siquidtricas que se presentan
posterior a un trauma o a una agresion son de gran importancia
para una valoracion integral. Los conocimientos bdsicos en si-
quiatria y sicologia forense le permitirdn enfrentarse en su
quehacer diario y podra aplicarlos con sus pacientes”".?

* Poder Judicial, UCR. " Programa de pos-grado en Medicina
Legal”. , 1977.
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ANEXO D

PERFIL OCUPACIONAL

ESPECIALISTA EN MEDICINA LEGAL

Medico especialista en Medicina Legal

Funciones

. Valorar todas aquellas personas y realizar las autopsias
correspondientes enviadas por las autoridades judiciales.

. Elaborar dictamenes.

. Atender consultas.

Conocimientos técnicos médicos juridicos

Precisitdn meédica del damko en la persona: fisico, emocional
y estetico y extrapolar sus consecuencias en el marco juri-
dico legal y sus repercusiones sociales.

.

Conjuntos de conocimientos meédicos.

Habilidades, destrezas, proceso légico-formales

Integrar los conocimientos medicos con los juridicos.

Elaborar en forma rigurosa, rapida y objetiva los dictadmenes
técnicos.

Desarrollar habilidades de prever y responder adecuadamente
lo solicitado por los jueces.

Identificacidn exacta del sujeto a peritar.
. Captacion de la informacioén:

- A traveés de examenes fisicos.
- A través de examenes complementarios.
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- A traveés de otros profesionales externos o internos.

- A través de documentos.
- A través de reconstrucciones y observaciones.

Habilidad para procesar e integrar la informacion apropiada
y suficiente para el dictamen para dar respuestas de manera
clara, concisa y precisa a las preguntas del juez.

Caracterizacién de los "pacientes” y su denominacidn de
acuerdo al 4rea juridica en que se plantea el dictamen.

Actitudes vy sistema de valores

Rigurosidad en su funcién de especialista en Medicina Legal
(en la Administracién de Justicia).

- 0Objetividad en la labor del perito.

Valoracidén de las repercusiones del daro en la esfera de los
bienes patrimoniales, el valor libertad.

Aporte de la consulta como medioc de "terapia real y social".

Jefe de Seccidn

Funciones

. Valorar todas aquellas personas y realizar las autopsias
correspondientes enviadas por las autoridades judiciales.

. Elaborar dictamenes.

. Atender consultas.

. Manejo de personal.

- Manejo de recursos.

. Capacidad para resolver problemas.

. Capacidad del uso de tiempo y recursos.
. Capacidad de conducciédn y direccien.

. Perito oficial.

. Refrendar los dictamenes.
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Conocimientos técnicos médicos juridicos

. Precisiéon médica del dafo en la persona: fisico, emocional
y estético y extrapolar sus consecuencias en el marco juri-
dico legal y sus repercusiones sociales.

Conjuntos de conocimientos médicos.

Habilidades, destrezas, proceso ldgico-formales

Integrar los conocimientos médicos con los Juridicos.

Elaborar en forma rigurosa, rdpida y objetiva los dictamenes
técnicos. ‘

Desarrollar habilidades de prever y responder adecuadamente
lo solicitado por los jueces.

Identificacidén exacta del sujeto a peritar.
. Captacion de la informacién:

traveés de examenes fisicos.

traves de exdmenes complementarios.

través de otros profesionales externos o internos.
través de documentos.

través de reconstrucciones y Observaciones.

I
P> D

Habilidad para procesar e integrar la informacion apropiada
y suficiente para el dictamen para dar respuestas de manera
clara, concisa y precisa a las preguntas del juez.

. Caracterizacion de los "pacientes” y su denominacidn de
acuerdo al area juridica en que se plantea el dictamen.

Actitudes y sistema de valores

. Rigurosidad en su funcién de especialista en Medicina Legal
(en la Administracion de Justicia).

- Objetividad en la labor del perito.

. Valoracion de las repercusiones del dano en la esfera de los
bienes patrimoniales, el valor libertad.

. Aporte de la consulta como medio de "terapia real Yy social".
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Miembro integrante del Consejo Médico Forense

Funciones

Valorar todos aquellos casos apelados y enviados por las
autoridades judiciales.

Elaborar dictamenes.

Atender consultas.

Capacidad para resolver problemas.
Capacidad del uso del tiémpo y recursos.

Capacidad de conduccion y direccion.

Conocimientos técnicos médicos juridicos

Precisién médica del dafo en la persona: fisico, emocional
y estetico y extrapolar sus consecuencias en el marco juri-
dico legal y sus repercusiones spciales.

Conjuntos de conocimientos medicos.

Habilidades. destrezas. proceso légico-formales

Integrar los conocimientos médicos con los Juridicos.

Elaborar en forma rigurosa, rdpida y objetiva los dictdamenes
técnicos.

Desarrollar habilidades de prever y responder adecuadamente
lo solicitado por los jueces.

Identificacidn exacta del sujeto a peritar.
Captacitdn de la informacidn:

través de exdmenes fisicos.

travées de examenes complementarios.

través de otros profesionales externos o internos.
través de documentos.

través de reconstrucciones y observaciones.

i
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Habilidad para procesar e integrar la informacion apropiada
y suficiente para el dictamen para dar respuestas de manera
clara, concisa y precisa a las preguntas del juez.
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. Caracterizacién de 1los "pacientes” y su denominacién

acuerdo al 4rea juridica en que se plantea el dictamen.

Actitudes vy sistema de valores

(en la Administracion de Justicia).

. Objetividad en la labor del perito.

bienes patrimoniales, el valor libertad.

Coordinador de Seccion del Consejo Médico Forense

Funciones

Valorar todos aquellos casos apelados y enviados por
autoridades judiciales.

. Elaborar dictamenes.
. Atender consultas.
Manejo de recursos.
. Capacidad para resolver problemas.
. Capacidad de conduccion y direccidn.

. Preparar la sesidn y convocarla.

de

Rigurosidad en su funcién de especialista en Medicina Legal

Valoracidn de las repercusiones del dafo en la esfera de los

Aporte de la consulta como medio de "terapia real y social".

las

. Dirigir las deliberaciones de los casos que se presenten a

estudio, en su seccién.

la seccion.

- Comunicar las decisiones.
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Conocimientos teécnicos meédicaos juridicos

FPrecisién meédica del dafo en la persona: fisico, emocional
y estetico y extrapolar sus consecuencias en el marco juri-
dico legal y sus repercusicnes sociales.

Conjuntos de conocimientos médicos.

Habilidades, destrezas. proceso légico-formales

Integrar los conocimientos médicos con los juridicos.

Elaborar en forma rigurosa, rapida y objetiva los dictamenes
técnicos. :

Desarrollar habilidades de prever y responder adecuadamente
lo solicitado por los jueces.

Identificacidn exacta del sujeto a peritar.
. Captacioén de la informacion:

través de examenes fisicos.

través de examenes complementarios.

traves de otros profesionales externos o internos.
través de documentos.

través de reconstrucciones y observaciones,

!
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Habilidad para procesar e integrar la informacion apropiada
y suficiente para el dictamen para dar respuestas de manera
clara, concisa y precisa a las preguntas del juez.

. Caracterizacion de los "pacientes" y su denominacién de
acuerdo al area juridica en que se plantea el dictamen.

Actitudes vy sistema de valores

Rigurosidad en su funcién de especialista en Medicina Legal
(en la Administracion de Justicia).

. Objetividad en la labor del perito.

Valoracién de las repercusiones del daro en la esfera de los
bienes patrimoniales, el valor libertad.

Aporte de la consulta como medio de "terapia real y social".
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Jefe de Departamento

Funciones
. Elaborar dictamenes.
. Atender consultas,
. Manejo de personal.
. Manejo de recursos.
- Capacidad para resolver problemas.
. Capacidad del uso del tiempo vy recursos.
- Capacidad de conduccién y direccidn.

. Perito oficial.

Administrador y coordinador general del Consejo Médico Fo-
rense y de todas las secciones.

Coordinar el funcionamiento optimo del departamento.

. Refrendar los dictéamenes.

Conocimientos teécnicos medicos juridicos

. Precisi6n médica del dafo en la perspna: fisico, emocional
Yy estetico y extrapolar sus consecuencias en el marco Jjuri-
dico legal y sus repercusiones sociales.

. Conjuntos de conocimientos médicos.

Habilidades, destrezas, proceso ldgico—-formales

- Integrar los conocimientos medicos con los juridicos.

. Elaborar en forma rigurosa, rapida y objetiva los dictémenes
técnicos.

. Desarrollar habilidades de prever y responder adecuadamente
lo solicitado por 1los jueces.

. Identificacidn exacta del sujeto a peritar.
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. Captacidn de la informacion:

través de examenes fisicos.

través de examenes complementarios.

traveés de otros profesionales externos o internos.
través de documentos.

través de reconstrucciones Yy Observaciones.

!
PDDDYD

. Habilidad para procesar e integrar la informacidn apropiada
y suficiente para el dictamen Para dar respuestas de manera
clara, concisa y precisa a las preguntas del juez.

. Caracterizacién de los "pacientes" y su denominacion de
acuerdo al Area juridica en gque se plantea el dictamen.

Actitudes v sistema de valores

Rigurosidad en su funcién de especialista en Medicina Legal
(en la Administracidn de Justicia).

Objetividad en la labor del perito.

Valoracidn de las repercusiones del dafo en la esfera de los
bienes patrimoniales. el valor libertad.

Aporte de la consulta como medio de '"terapia real Yy social”,
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ANEXO E

GUIAS DE ACTIVIDADES ACADEMICAS EN LA

ESPECIALIDAD DE MEDICINA LEGAL:

AREA CLINICA

I. Medicina legal general

Generalidades: definicion, sindnimos, relacién e importan-
Cia con otros campos del saber. Objetivos.

Historia: desarrollo extracontinental, desarrollo continen-—
tal, desarrollo en Costa Rica (etapa ministerial, etapa municipal
Y etapa judicial), el doctor Alfonso Acosta Guzman y el Organismo
Medico Forense; docencia en Medicina Legal en la Universidad de
Costa Rica. Departamento de Medicina Legal, posgrado en la mate-

ria.

I11. Valoracién médico legal

Definicioén, caracteristica, cualidades de fondo, cualidades
de forma. Introduccioén, historia médico legal, estado anterior,
historia laboral, examen fisico, estudios de gabinete y laborato-
rio y estudios de expediente o documento meédico, comentario.
Conclusiones. Incapacidad temporal, incapacidad permanente,
peligrosidad de la lesion. Criterios de Somonin, con causas.

ITI. Traumatologia forense

Traumatologia forense:

Concepto de trauma. Concepto juridico de lesiones. Tipos
de trauma. Relacion trauma y enfermedad. Con causas vy

complicaciones de trauma.
Incapacidades: Concepto de temporal Y permanente.
Traumatismos craneoencefalicos.

Traumatismos de columna vertebral.
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Traumatismos en cuello.
Traumatismos en torax.
Traumatismos en abdomen.
Traumatismos en extremidades.
Lesiones mortales.

Lesiones no mortales.

Trauma y embarazo.

Marca indeleble en el rostro y deformacion del rostro.

Trauma mecanico I:

Definicion de confusidon, principales agentes contundentes Y
SU mecanismo de accién. Contusiones simples: apergaminamiento,
excoriacion, equimosis, derrames sanguineogs y linfaticos, herida
contusa. Contusiones complejas: mordedura, caida, precipita-
cion, aplastamiento, atricion, decapitacion, descuartizamiento,
arrancamiento. Lesiones craneales por martillo. Mecanismo de
traumatismo craneocencefalicos (fracturas y hemorragias).

Trauma mecdnico II:

Asfixias mecdnicas. Clasificacion vy tipos. Caracteristi-
cas.

Trauma mecanico III:

Heridas por arma blanca. Clasificacion vy tipos. Caracte-
risticas.

Trauma mecdnico IV:
Heridas por proyectil udnico:

Caracteristicas generales del orificio de entrada. Caracte-
risticas especiales del orificio de entrada {disparo de contacto,
disparo a corta distancia, disparo a larga distancia). Signos en
las ropas, en la piel, en los huesos y en la visceras.
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Travecto:

Definicidn, desviacion Yy migraciones,

Orificio de salida:

Caracteristicas y diferencia con el orificio de entrada.

Heridas por proyectiles mialtiples:

Constitucion del proyectil de escopeta, rosa de dispersion;
caracteristicas del orificio de entrada y de heridas satélites.

Heridas por proyectiles militares:

Caracteristicas y diferencias con las heridas por armas
Civiles. Problemas meédico legales, diagndstico de disparo suici-
da y homicida. Nociones sobre tipos de polvora y proyectiles.
Manejo de proyectiles en el acto gquirurgico. Forma de marcar los
proyectiles para efectos policiales,

Trauma térmico (frio y calor).

Efectos del frio: generales (desnudo paradéjico) y muerte
por frio), locales (quemaduras eritema, flictena y escara).

Efectos del calor: generales (golpes de calor y muerte por
calor); locales (quemaduras, grados (eritema, flictena, escara y
carbonizacioén); caracteristicas segun los agentes (liquidos,
hirvientes, llama, vapor a gran temperatura y sdlidos incandes-

centes).

Accidente de transito:

Definicion, clasificacién, factores, estadisticas. Trauma-—
tismos en el conductor. Traumatismos en los otros ocupantes,
Traumatismos en peatones. Cuadros lesionales. Fases del atrope-
l1lo. Alcohol y accidentes de transito. Usoc de los cinturones de

seguridad y cabeceras.

Examen de sobrevivientes de accidentes de transito:
Clinico general, neuroldgico vy toxicoldégico.

Examen de conductores de vehiculos de transporte colectivo:
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Aspectos cardiovasculares, sensoriales, psicolégicos y far-
macoldgicos.

Accidentes de aviacion:

Estudios de 1la escena, identificacién Yy examen de los pasa-
jeros.

Examen de sobrevivientes de accidentes de aviacidn.

Clinico general, neurologico vy toxicoldgico.

IV. Medicina penitenciaria

Definicién. Desarrollo de la Medicina Penitenciaria, como
medicina preventiva Y curativa. La funcion del meédico que traba-
Ja en prisiones. El examen médico de un detenido. Presentacion
de las normas médico legales en el examen de un detenido. Pato-
logia carcelaria. El suicidio en carceles de Costa Rica. La
responsabilidad del médico que trabaja en prisiones. Conoccimien-
to de las normas internacionales en el tratamiento de detenidos

de Naciones Unidas.

Estado actual de desarrollo de la Medicina Penitenciaria en
Costa Rica.

Tortura.

V. Medicina legal materno-infantil
Desviaciones sexuales.

Abuso sexual: .

Legislacion costarricense, diferencias entre violacion,
estupro, abusos deshonestos, contagio venéreo y sodomia. Valora-
cion de la victima: si es niRo o adulto; impresion general,
forma de interrogatorio, técnica del examen, examen fisico (4areas

extragenital, paragenital Yy genital).

Himen: Tipos, ruptura reciente o antigua, dilatado o dila-
table; escotadura congénita.

Ano: Forma, fisura, aguda cronica, cicatrices: descripcion
de otras lesiones. Examenes de laboratorio, coordinacién en su
envio y formas de enviarlo en area urbana y 4area rural. Toma de
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muestras. Examen de ropas. Examen del victimario: Romas, inte-
rrogatorio, examen clinico por Areas. Examen de laboratorio.
Correlacidn entre la victima y victimario.

Enfermedades de transmision sexual. Gonorrea, sifilis,
linfogranuloma venéreo, herpes genital, tricomoniasis, uretritis

inespecifica, chancro blando.
Diagndstico médico legal de embarazo.
Esterilidad y esterilizacidn.

Aborto:

Generalidades, definicidn, clasificacion, legislacién costa-
rricense, condiciones del aborto impune (articulo 121), métodos
de aborto provocado (qQuimicos e instrumentales); diagndéstico
medico legal (examen de la madre, del feto y de la escena), com-
plicaciones. Escena. Aborto Yy trauma.

Sindrome de Menor Maltratado.

Historia, definicidén, clasificacion:; factores asociados al
maltrato, poblaciones en riesgo. Medios de agresion fisica,
sicologica y negligencia fisica; valoracion meédica; confiabilidad
del acomparante, impresién a su ingreso, historia suministrada
por el menor y acompafante, antecedentes, examen fisico: aspecto
general, tamaro, peso, edad, lesiones en tegumentos, boca, nariz,
0jo0s, visceras, hallazgos radiologicos, diagndstico diferencial.
Criterios de Brown. Comité del Nifo Agredido.

Mujer agredida.

Defimicion. Diagndstico del sindrome. La agresiodn a la
mujer como parte del sindrome de agresion familiar. Teoria sobre
la agresion a la mujer, socioldgicas, psicologicas vy criminolégi-
cas. Presentacidn de la casuistica de mujer agredida en la Cli-
nica Médico Forense en énfasis en:

a) personalidad de la victima y el agresor.

b) Drogas vy alcohol como factores desencadenantes de la agre-—
sion.

c) Traumatologia forense en la mujer agredida.
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d) Dictamen médico legal en mujer agredida. Concepto de inca-
pacidad temporal y parcial permanente.

e) El papel del médico general ante un caso de mujer agredida.

f) Funcidn gue cumplen diversas instituciones que se ocupan de
este problema.

Filiacion: diagndstico de maternidad y de paternidad.

VI. Recién nacido
Diagndstico del nacimiento con vida.

Duracién de la vida del recién nacido.

VII. Medicina legal toxicolégica

Toxicologia:

Definicidn de venenos y de téxico. Clasificacion de 1las
intoxicaciones. Metabolismo de los toxicos. Muestras en el vivo
y en el cadaver. Indicaciones de intoxicacién. Generalidades,
fuentes de intoxicacidn, vias de penetracidn, distribucidn y
eliminacioén, fisiopatologia, sintomas Yy signos, intoxicacion
aguda y crdnica; examenes de laboratorio vy tratamiento, preven-
cion, anatomia patoldégica.

a) Sindromes toxicolégicos.

b) Causticos.

c) Tédxicos volatiles: (alifdticos y aromaticos).
d) Insecticidas organofosfcrados.'

e) Insecticidas clorinados.

f) Otros insecticidas.

Q) Cloruro de polivinilo, hidrocarburos y canfin.
h) Toxicologia del alcohol etilico y metilico.

1) Intoxicacién por alimentos.
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i) Intoxicacién por medicamentos.

k) Farmacodependencia (marihuana, cocaina, tdxicos volatiles,
heroina). Concepto de farmacodependencia (h&bito, acostum-
bramiento, dependencia, abstinencia). Endorfinas vy depen-
dencia. Metabolismo, dosis, clinica, muestras, anatomia
patoldégica, tratamiento. Concepto de dosis personal, crack.

VIII. Responsabilidad profesional

Conocer alcances de la responsabilidad profesional, respon-
sabilidad culposa (impericia, negligencia, imprudencia e inobser-
vancia de reglamentos), deber de cuidado en medicina, reglas del
arte meédico; pericia médico legal (estudio de expedientes judi-
cial y clinico, interconsultas, examenes complementarios).

Iatrogenia. Diferenciaciodn de 1la evolucioén normal de enfer-—
medad.

Cardcter doloso de algunos procedimientos médicos.

IX. Medicina legal deontoldgica

Jurisprudencia meédica:

Curanderismo, charlatanismo, cesién de diploma.

Acto meédico.

Etica medica:

Relacidn con el paciente, relacion con otros colegas, rela-
cion con profesionales para medicos, relacidn con la sociedad y

con el Estado.

X. Documentos médicos

Generalidades, quienes emiten documentos meédicos. Tipos de
documentos médicos, que es un expediente clinico Y cuales son sus
partes, como también los tipos de certificado medico y dictamen

médico.
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XI. Inmunohematologia
Generalidades.
Grupos sanguineos eritrociticos.
Grupos sanguineos leucocitarios.
Grupos sanguineos plasmaticos.
Manchas de semen.

Otras manchas de importancia meédico legal.

Anafilaxia.

XII. Identificaciéon del sujeto vivo

XIII. Odontologia forense

Bibliografia:

Libros.

Vargas Alvarado, Eduardo. Medicina Legal. Editorial Triller.
México 1991.

Gisbert Calabuig, J.A. Medicina Legal y Toxicologia. Editorial
Salvat. Espara 1991.

Revistas,. .

Medicina Legal de Costa Rica. Poder Judicial.

Pediatrics. Interamericana.

Tesis.

La cadtedra de Medicina Legal cuenta con gran cantidad de trabajos
y tesis que estan a su disposicion.
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AREA LABORAL

I. Medicina legal general

Generalidades: definicidn, sindnimos, relacidén e importan-—
cia con otros campos del saber. Objetivos.

Historia: desarrollo extracontinental, desarrollo continen-
tal, desarrollo en Costa Rica (etapa ministerial, etapa municipal
y etapa judicial), el doctor Alfonso Acosta Guzman y el Organismo
Médico Forense; docencia en Medicina Legal en la Universidad de
Costa Rica. Departamento de Medicina Legal, posgrado en la mate-

ria.

1. Valoraciéon médico legal laboral

Definicioén, caracteristica, cualidades de fondo, cualidades
de forma. Introducciodn, historia meédico legal 1laboral, estado
anterior, antecedentes personales no patoldgicos, antecedentes
personales patolégicos, antecedentes quirurgicos vy traumaticos,
historia laboral, examen fisico, estudios de gabinete y laborato-
rio, interconsultas con especialistas Yy estudios de expediente o
documento meédico, comentario (criterios de Simonin, concausas).
Conclusiones. Incapacidad temporal, incapacidad permanente.

IIl. Traumatologia forense

Generalidades.

Concepto de trauma. Tipos de trauma. Relacidén trauma vy
enfermedad. Concausas y complicaciones de trauma.

Mecanismos de produccioén. Evolucion. Momentos de la valo-
racion inicial y final. Indicaciones de incapacidades y otros

prejuiciocs.
Concepto de agravacidn del estado anterior.
Concepto de reagravacion del estado anterior.

Concepto de incapacidades: temporal y permanente.
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Traumatologia:

Distensiones y esqguinces, heridas, luxaciones, fracturas,
lesiones tendinosas, lesiones nerviosas, quemaduras, amputacio-
nes, contusiones musculares.

Traumatismos cranecencefalicas:
Traumatismos de columna vertebral.
Traumatismos en cuello.
Traumatismos en térax.
Traumatismos en abdomen.
Traumatismos en extremidades.
Trauma y embarazo.

Epilepsia postraumdtica.
Sindrome postconmocional.

Sindromes dolorosos y su diagndstico diferencial.

IV. Medicina del trabajo

Definicién de cada entidad, causas o fuente de exposicion,
manifestaciones clinicas, examenes a indicar, tratamiento, pro-
nostico, secuelas, valoracidn por incapacidades y/u otro perjui-

cio.

Agentes quimicos:

Toxicologia: Definiciédn de venenos y de téxico. Clasifica-
cion de las intoxicaciones. Metabolismo de los toxicos. Indica-
ciones de intoxicacién. Generalidades, fuentes de intoxicacion,
vias de penetracién, distribucion y eliminacién, fisiopatologia,
sintomas y signos, intoxicacidn aguda y croénica; examenes de
laboratorio vy tratamiento, prevencion, anatomia patoldégica.

Sindromes toxicolégicos.

Causticos.
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Téxicos volatiles: (alifaticos vy aromaticos).
Toxicos volatiles: mondxido de carbono, cianuros.

Metales pesados y fésforo: plomo, mercurio, arsénico, bis-
muto, cromo, cadmio.

Alcaloides: opi&ceos, estricnina, belladona.
Insecticidas organofosforados.

Insecticidas clorinados.

Otros insecticidas.

Yerbicidas: creosoles, paraquat y otros.
Fungicidas.

Cloruro de polivinilio, hidrocarburos y canfin.
Toxicologia del alcohol etilico y metilico.
Intoxicacidn por alimentos.

Intoxicacién por medicamentos.

Agentes bioldégicos:
Téetanos, carbén, brucelosis, listeriosis.

Hepatitis, SIDA, mononucleosis infecciosa.

Lehismania, micosis.

Agentes fisicos:
Radiaciones ionizantes.
Radiaciones no ionizantes.
Ambiente hiperbarico.
Ambiente temperado.
Ambiente sonoro.

Vibraciones.
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Ergonomico.
Sobrecarga de trabajo.
Complejo (sistema) hombre-maquina.

Problemas posturales.

Psicosocioldgicos.
Motivacidn y trabajo.

Causas de stress laboral.

Estados especiales.

Enfermedades respiratorias ccupacionales: Asma profesional,
Alveolitis alérgica extrinseca. Neumoconiosis.

Dermatosis profesionales: irritaciones vy alérgicas.
Cancer y trabajo (agentes laborales cancerigenos).

Sordera ocupacional por ruido.

Otros:
Carga de trabajo fisico:

Diferentes tipos de actividad fisica, carga de trabajo y el
hombre, carga de trabajo local, carga de trabajo general.

Trabajadores en edad avanzada:
Envejecimiento de la poblacién Y consecuencias econdmicas.
El proceso de envejecimiento: envejecimiento fisico, disminucién

de las aptitudes, influencia de la edad sobre los accidentes. E1
retiro anticipado.

Legislacion.

Ley sobre Riesgos del trabajo (6727). Reglamento de Invali-
dez y Muerte de CCSS y Magisterio Nacional.
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Bibliografia:

Libros.

Vargas Alvarado, Eduardo. Medicina Legal. Editorial Triller.
48 edicidn. México 1991.

Gisbert Calabuig, J.A. Medicina Legal vy Toxicologia. Editorial
Salvat. Espafra 1991.

Desoille H. Marti, Mercadal, J.A. et al. Medicina_del Trabajo.
Editorial Masson. Francia, 1986.

Gestal QOtero, J.J. Riesgos del Trabajo del personal sanitarig.
Editorial Interamericana McGraw—-Hill. Espafa, 1989.

Valverde Llor, Elias. E1 accidente del trabajo. Editorial JIMS.
Espafa, 1980.

Revistas.

Medicina Legal de Costa Rica. Poder Judicial.

Tesis,

La cadtedra de Medicina Legal cuenta con gran cantidad de trabajos
y tesis que estdn a su disposicion.
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AREA DE PATOLOGIA

I. Medicina legal general

Generalidades: definicioén, sindnimos, relacién e importan-
Cia con otros campos del saber. Objetivos.

Historia: desarrollo extracontinental, desarrollo continen-—
tal, desarrollo en Costa Rica (etapa ministerial, etapa municipal
y etapa judicial), el doctor Alfonso Acosta Guzman y el Organismo
Médico Forense; docencia en Medicina Legal en la Universidad de
Losta Rica. Departamento de Medicina Legal, posgrado en la mate-

ria.

IT. Medicina legal tanatolégica

Definicidn de muerte, mecanismo de muerte, muerte aparente y
muerte real, signos de muerte.

Fendmenos cadavéricos tempranos:

Enfriamiento, deshidratacieén, livideces, rigidez, espasmo
cadaveérico.

Fendmenos cadavéricos tardios:

Autdlisis, putrefaccioén, antropofagia, adipocira, momifica-
Cion y corificacion.

Tanatocronodiagnostico:

Reacciones supravitales, fendmenos cadavéricos, fendmenos
fisioldgicos, métodos fisico—quimicos.

v

Tanatolegislacion:

Inhumacién, exhumacidn y Ley General de Salud.

I1II. Certificado médico de defuncidén

Conceptos basicos sobre causa de muerte, manera de muerte y
mecanismo de muerte.
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Casos en que se debe recomendar la autopsia médico legal.

Elaboracisen del certificado de defuncidén. Manera correcta

de llenar un certificado de defuncion.

IV. Medicina legal criminalistica

Identificacién médico legal:

Cadaver integro, segmentos cadavéricos y restaos
cos.
Identificacitdn dental.
Manchas, fibras y pelos.
Examen en la escena de la muerte.

Concepto de manera de muerte.

V. Patologia forense general

Autopsia médico legal:

Indicaciones y teécnicas.

esqueleti-

Definpicien, mecanismos, causa, diagnostico, implicaciones
medico legales: subita, repentina, inanicion, inhibicidn, anafi-

laxia.
Definicidn de muerte real, aparente, intermedia,
ca.

Lesiones mortales.

Mecanismos de muerte.

neuroldogi-



VI. Traumatologia forense

Traumatologia forense:

Concepto de trauma. Concepto juridico de lesiones. Tipos
de trauma. Relacidn trauma vy enfermedad. Concausas vy complica-

ciones de trauma.

Trauma mecdnico I:

Definicidn de contusion, principales agentes contundentes y
sSu mecanismo de accion. Contusiones simples: apergaminamiento,
excoriacion, equimosis, derrames sanguineos vy linfaticos, herida

contusa. Contusiones complejas: mordedura, caida, precipita-
cion, aplastamiento, atricidn, decapitacion, descuartizamiento,
arrancamiento. Lesiones craneales por martillo. Mecanismos de

traumatismo cranecencefdlicos (fracturas vy hemorragias).
Trauma mecanico II: asfixias mecanicas. Clasificacidén vy tipos.

Trauma mecdnico III: heridas por arma blanca. Clasificacion vy
tipos.

Trauma mecdnico IV:

Heridas por proyectil unico: Caracteristicas generales del
orificio de entrada (disparo de contacto, disparo a corta distan-
cia, disparo a larga distancia). Signos en las ropas, en la
piel, en los huesos y en las visceras.

Trayecto:

Definicidén, desviacidn y migraciones.

Orificio de salida:

Caracteristicas y diferencia con el orificio de entrada.

Heridas por proyectiles multiples: Constitucidn del proyec-—
til de escopeta, rosa de dispersion; caracteristicas del orificio
de entrada y de heridas satélites.

Heridas por proyectiles militares:

Caracteristicas y diferencias con las heridas por armas
civiles. Problemas meédico legales, diagndéstico de disparo suici-
da y homicida. Nociones sobre tipos de pélvora Y proyectiles.
Manejo de proyectiles en el acto quirurgico. Forma de marcar los
proyectiles para efectos policiales.
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Explosiones.

Sustancias explosivas. Mecanismo de la explosién. Lesiones
por efecto directo (triada de la explosion, descuartizamiento,
atricién, amputaciones); lesiones por efecto indirecto (tipos de
onda explosiva). Técnicas modernas para identificacion de explo-
Sivos. Escena de la muerte en explosivos (recoleccidn de indi-
Cios y precauciones por explosivos sin detonar).

Trauma térmico.

Trauma térmico (frio y calor). Efectos del frio: generales
(desnudo paradéjico) Yy muerte por frio, locales (Quemaduras eri-
tema, flictena y escara). Efectos del calor: generales (golpes
de calor y muerte por calor); locales (quemaduras), grados (eri-
tema, flictena, escara Y carbonizacidén); caracteristicas segun
los agentes (liquidos, hirvientes, llama, vapor a gran temperatu-
ra y solidos incandescentes).

Trauma eléctrico:

Nociones de fisica sobre electricidad (alterna y continua,
intensidad fuerza electromotriz y resistencia). Fisipatologia de
la electrocucion (fibrilacién ventricular, tetanizacion muscular,
Paro respiratorio). Lesiones caracteristicas: marca eléctrica y
quemadura eléctrica. Secuelas. Problemas meédico legales: veri-
ficacidn de la muerte por electrocucidn, manera de muerte, meca-
nismo de la muerte. Silla eléctrica y electroshock.

Accidente de transito:

Definicién, clasificacién, factores estadisticas. Trauma-
tismos en el conductor. Traumatismos en los otros ocupantes,
Traumatismos en peatones. Cuadros lecsionales. Fases del atrope-
lle. Alcohol y accidentes de transito. Uso de los cinturones de

seguridad y cabeceras. .
Accidentes de aviacidn:

Estudios de 1la escena, identificaciodn de victimas y autopsia
de tripulantes.
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VII. Medicina legal materno—-infantil

Desviaciones sexuales.

Abuso sexual:

Aspectos juridicos. Anatomia del 4&rea genital. Tipos de
himen. Contusiones, rupturas, escotaduras. Concepto de dilatado
y dilatable. Concepto de ruptura reciente y de ruptura antigua.
Examen de la victima. Examen del acusado. Muestras de laborato-

rio. Examen de la escena.

Aborto:

Generalidades, definiciodn, clasificacién, legislacion costa-
rricense, condiciones del aborto impune (articulo 121), meétodos
de aborto provocado (quimicos e instrumentales) diagndsticos
medico legal, examen del feto Yy de la escena), complicaciones.

Aborto v trauma.

Infanticidio.

Definicidn, legislacian costarricense. Signos positivos de
viabilidad (talla, peso, uras, cabellos, punto de osificacion de
Beclard, signo de Billard y de Scala-Palma y Bello, cordén umbi-
lical, placenta, perimetro cefalico y tordcico en producto a
termino), ausencia de signos negativos (malformaciones congenitas
compatibles con la vida); docimasias respiratorias y no respira-
torias con énfasis en docimasias pulmonar hidrostatica. Examen
de la presunta madre (signos de embarazo reciente Yy de parto
reciente, grupos sanguineos). Escena de la muerte: manchas.

Diagndstico del nacimiento con vida.

Duracidn de la vida del recién nacido.

.

Sindrome de Menor Maltratado.

Clasificacidn, definiciodn, formas, factores de riesgos,
lesiones, historia clinica.
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VIII. Medicina Legal toxicoldgica

Toxicologia:

Definicidn de venenos y de toéxico. Clasificacidn de 1las
intoxicaciones. Metabolismo de los téxicos. Muestras en el vivo
y en el cadaver. Indicaciones de intoxicacion., Generalidades,
fuentes de intoxicacién, vias de penetracioén, distribucien y
eliminacieén, fisiopatologia, sintomas Yy signos, intoxicacion
aguda vy croénica: exdmenes de laboratorio vy tratamiento, preven-
ci16n, anatomia patoldgica.

Sindromes toxicolégicos.
Causticos.

Taoxicos voldtiles: alifaticos y aromdaticos)
Téxicos voldtiles: monédxido de carbono, cianuros.
Fésforo.

Metales pesados: plomo, mercurio, arsenico, bismuto.
Alcaloides: opiaceos, estricnina, belladona.
Insecticidas organofosforados.

Insecticidas clorinados.

Otros insecticidas.

Yerbicidas: creosoles, paraquat y otros.
Fungicidas.

Cloruro de polivinilo, hidrocarburos y canfin.
Toxicologia del alcohol etilico vy métilico.
Intoxicacién por alimentos.

Intoxicaciédn por medicamentos.

Farmacodependencia (marihuana, cocaina, toxicos volatiles, heroi-
naj. Metabolismo, dosis, clinica, muestras, anatomia, patoldgi-
ca, tratamiento. Concepto de dosis personal, crack.
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IX. Responsabilidad profesional

Conocer alcances de la responsabilidad profesional, respon-
sabilidad culposa (impericia, negligencia, imprudencia e inobser-
vancia de reglamentos), deber de cuidado en medicina, reglas del
arte medico; pericia meédico legal (estudio de expedientes judi-
cial y clinico, interconsultas, examenes complementarios).

latrogenia. Diferenciacién de la evolucioén normal de enfer-
medad.

Cardcter doloso de algunos procedimientos medicos.

X. Documentos médicos

Generalidades, quienes emiten documentos medicos, Tipos de
documentos medicos, que es un expediente clinico Y cudles son sus
partes, como también los tipos de certificado meédico y dictamen

medico.

XI. Inmunohematologia
Generalidades.

Grupos sanguineos eritrociticos.

Grupos sanguineos leucocitarios.

Grupos sanguineos plasmaticos.

Manchas de semen.

Otras manchas de importancia meédico legal.

Anafilaxia. .

XII. Neuropatologia

Neurocanatomia. Técnicas de reaccién de elementos anatémicos.
Afecciones vasculares.

Afecciones infecciosas.

Afecciones metabdlicas, intoxicaciones Y anoxias.
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Afecciones neopldsicas y malformaciones.
Afecciones desmielinizantes.

Afecciones traumdticas.

Bibliografia:

Libros.

Vargas Alvarado. Eduardo. Medicina Legal. Editorial Triller.
México, 1991. ‘

Gisbert Calabuig, J.A. Medicina Legal v Toxicologia. Editorial
Salvat. Espafa, 1991.

Revistas.

Medicina Legal de Costa Rica. Poder Judicial.

Pediatrics. Interamericana.

Tesis.

La catedra de Medicina Legal cuenta con gran cantidad de trabajos
y tesis que estdn a su disposicion.
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PSIQUIATRIA FORENSE

Introduccioén:

La rotacitén en la Seccién de Psiquiatria Forense tendrad como
objetivo primordial el que el estudiante de Post-Grado en Medici-
na Legal adquiera los conocimientos basicos en dicha materia, que
le permita enfrentarse en su gquehacer diario y pueda aplicarlos
con sus pacientes.

El poder determinar el estado mental del evaluado, la pre-
sencia o no de alguna alteraciédn en su funcionamiento psiquico en
el desempero del paciente con ‘su medio, lo que a la vez tiene sus
implicaciones en lo referente a Su responsabilidad civil, penal,

familiar y laboral.

La rotacion se definid de una duracien de tres meses, en ese
periodo el estudiante tendra la oportunidad de conocer el funcio-
namiento de la Seccién, participar dos meses con médico psiguia-
tra, asi como en actividades en Trabajo Social y asistir a eva-
luacion en el Hospital Nacional Psiquidtrico en compafia del
médico psiquiatra de la Seccion encargado de ésto; y un mes en
psicologia clinica que le permita adquirir conocimientos genera-

les en dicho campo.

Actividades:

El estudiante tendra participacién activa en las evaluacio-
nes que se realizaran, podra intervenir, discutir los casos, que
le permitan aplicar los conocimientos.

Al finalizar su rotacion el estudiante deberd presentar por
escrito una revisiodn bibliografica del tema asignado al inicio de
la misma.

Durante los dos meses de rotacidn con el Meédico Psiquiatra
el estudiante debera elaborar Y presentar dictamenes periciales
psiquidtricos forenses de pacientes evaluados previamente en

conjunto.

Contenido:
Historia longitudinal Yy examen mental.

Normalidad psiquica.
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Personalidad - Trastorno de personalidad (criterios diagndésti-
cos).

Retardo mental.

Esquizofrenia - Trastorno esquizotipido y delirantes.

Trastornos afectivos.

Alcoholismo y otras farmacodependencias.
Epilepsia.

Trastornos orgdnicos mentales.

Trastornos neuroticos, somatoformes y relacionados al stress, se
hard eénfasis a situaciones traumaticas especialmente agresion

sexual.

Bibliografia:

Vargas Alvarado, Eduardo. Medicina Legal. Editorial Triller.
México, 1991.

ICD 10: Trastornos Mentales vy Conductuales. Descripciones Cli-
nicas y Guias diagndsticas (Traduccién libre).

Ribe, J. Marco: Psiquiatria Forense. Salvat Editores S.D. y
otros. Espara, 1990.
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ANEXQ F

NOMBRE DE LOS TRABAJOS DE GRADUACION

DE LOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA LEGAL

DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Félix Baudrit Gémez

Luis del Valle Carazo

Rodrigo Quirds Coronado

Edison Marcelo Jdcome Segovia

Fernando Garzona Meseguer

Mario Masis Figueroa

Luis Guillermo Quirds Madrigal

Ernesto Rojas Solano

Lesiie Solano Calderoén

Humberto Mas Calzadilla

Accidentes de trdnsito: Colisién de motoci-
cletas.

Alcohol y muerte violenta.

Andlisis critico de las muertes médico legales
de causa cardiaca no arteriocesclerdtica.

Andlisis de las autopsias del Departamento de
Medicina Legal de Costa Rica en el periodo
1965-1983: Asfixias mecdnicas.

Aspectos médico legales de la violacién.

Caracteristicas médico legales de la lesiono-
logia en la zona atldntica de Costa Rica.

Dermatitis_de contacto.

Estudio de muertes por accidentes ferrovia-
rios.

Estudio epidemiolégico de un servicio de cli-
nica médico forense en provincia.

Estudio epidemioldgico sobre accidentes ocula-
res gue requieren indemnizaciones.
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Jorge M. Rold4n Retana

Dennis Castro Bobadilla

Juan Gerardo Ugalde Lobo

Miguel Arguedas Piedra

Raul Bonilla Montero

Wagner Rodriguez Camacho

Carlos Abarca Barrantes
Eduardo Méndez Gonzédlez

Sonia Uribe Medrano

Silvia Ofelia Brenes Castillo

Gerardo Montiel Larios
Conrado Umana Rojas

Eladio Tacsan Ruiz

Mayela Valerio Herndndez

Estudio histoldgico de las heridas por proyec-
tiles de arma de fuego.

Evolucidn juridica de la medicina legal en
Costa Rica y Honduras.

Intoxicacién por dicromato de potasio.

Marca indeleble en el rosto y desfiguracion
notable de la cara.

Mortalidad por accidentes de trdnsito en Costa
Rica.

Muertes por accidentes de trabajo, andlisis
epidemiolégico y médico legal.

Muerte de detenidos.
Esterilidad masculina.

Mujer agredida: Una perspectiva médico legal
de su salud fisica y mental.

Hemorragia en 1la porcién petrosa del hueso
temporal.

Las suturas craneales en la determinacion de
la edad.

Muerte durante la anestesia general.

Estudio retrospectivo de los traumas de la
columna vertebral.

Hallazgos histopatoldgicos en wusadores de
cocaina en Costa Rica.
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ANEXO G

CONVENIO PARA ESTUDIOS DE POST-GRADO EN LA
ESPECIALIDAD DE MEDICINA LEGAL ENTRE LA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Y EL PODER JUDICIAL

Nosotros, LUIS GARITA BONILLA, cédula de identidad numerc
1-313~-379, Rector de 1a Universidad de Costa Rica, que para los
fines de este convenio se denominard en adelante UCR, y EDGAR
CERVANTES VILLALTA, cédula de identidad numero 1-213-196, Presi-
dente del Poder Judicial, acordamos la celebracidén del presente
convenio, con el fin de establecer una cooperacion mutua en el
campo de la docencia para la formacidén de profesionales en 1la

especialidad de Medicina Legal.

CONSIDERANDG:

I- Que desde hace muchos afos la Universidad de Costa Rica y el
Poder Judicial mantienen una estrecha relaciédn en la ense-
fnanza de la Medicina Legal, sin que hasta la fecha se havya
suscrito algun convenioc gue regule los términos de esa coo-

peracion,

ITI- Que en la actualidad el Departamento de Medicina Legal del
Poder Judicial enfrenta una seria problematica por la esca-
sez de profesionales en este campo, razon por la cual se
hace preciso aunar esfuerzos interinstitucionales, con el
objeto de dar respuesta a la demanda de especialistas en el
area de la medicina legal y c¢on ello garantizar una mayor
eficiencia en la prestacion de los servicios requeridos por
la ciudadania y los Tribunales de Justicia.

ITI- Que la ensedanza de la Medicina Legal se hace extensiva a
nivel de pregrado a través de las catedras correspondientes

de las facultades de Medicina y de Derecho.

IV- Que la celebracién de este convenio permitird a ambas insti-
tuciones coadyuvar en el cumplimiento de sus objetivos Y
aprovechar al maximo los recursos destinados para tales

efectos.
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a)

b)

c)

d)

e}

POR LO TANTO ACUERDAN:

La Universidad de Costa Rica S& compromete a la recepcidn,
tramite de matricula, ensefanza Y posterior graduacidén como
especialistas en Medicina Legal de los meédicos seleccionados
por el QOrganismo de Investigaciodn Judicial. Lo anterior
siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos
para dichos fines en el presente convenig.

La revision e implementacion de los programas y planes de
estudio, serd llevada a cabo con la participacidn de los
representantes de ambas instituciones. La UCR y el Poder
Judicial se comprometen a respetar los requisitos adminis—
trativos y educativos de las partes.

Se establecen como regquisitos para ingresar al sistema de
estudios de post-grado en 1la especialidad de Medicina Legal

los siguientes:
Poseer el titulo de Doctor en Medicina.

Ser costarricense POr nacimiento o naturalizacién. En casos
de ciudadanos extranjeros regueriradn la autorizacion previa
por parte de la UCR, el Poder Judicial y del Colegio de

Medicos y Cirujanos.

Haber sido nombrado en propiedad dentro del Poder Judicial
como meédico residente.

Cumplir con los requisitos que se establezcan en el Cddigo
de Procedimientos Penales, en 1la Ley Orgdnica del Poder
Judicial y en la Ley Orgdnica del Organismo de Investigacién
Judicial para poder actuar como perito.

Cumplir con lo estipulado en el Reglamento de Becas y Permi-
sos de Estudios para el personal del Poder Judicial.

v

El Poder Judicial se compromete y garantiza el usoc de sus
instalaciones y de los laboratorios del Organismo de Inves-
tigaciodn Judicial que resulten necesarios para la formacian
profesional, con las restricciones que la Direccién General
de dicho Organismo, o el Jefe, por razones de seguridad,

pueda determinar.

Los profesores Y coordinadores de catedra a cargo de la
materia, seran designados por la UCR entre los especialis-
tas gue laboran en el Departamento de Medicina Legal del
Organismo de Investigacién Judicial Y que cumplan con el
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requisito minimo de especialistas en Medicina Legal. La
remuneracion de las horas dedicadas a la ensenanza seran por

cargo de la UCR.

Los profesores médicos estaran bajo la autoridad del Sistema
de Estudios de Post-grado (UCR); a través de su coordinador,
quien tendrd a su cargo la supervisiodn general de la ense-

fanza.

Los profesores Y coordinadores se comprometen a hacer la
distribucion de obligaciones docentes de los profesores vy
alumnos, bajo el sistema de residencia universitaria.

Con sujecidn a las leyes, regulaciones vigentes y a la dis-
ponibilidad de recursos, la UCR y el Poder Judicial otorga-
ran el apoyo necesarioc a sus docentes y estudiantes para la
realizacion de estudios, investigaciones y trabajos finales
de graduacion en el campo de la Medicina Legal.

DISPOSICIONES FINALES

Para garantizar el fiel cumplimiento de las clausulas esta-
blecidas en este convenioc ambas instituciones nombraran un

representante.

El presente convenio tendrd una vigencia de cinco aRos a
partir de su firma, prorrogable por un periodo igual con el
acuerdo de ambas partes, a no ser gue sea cancelado antes
por voluntad de una de ellas, por medio de notificacién
escrita y con seis meses de antelacidn, debidamente comuni-

cada a la otra parte.

Este convenio podrd ser notificado total o parcialmente
durante su vigencia o bien al ser prorrogado, siempre vy
cuando se cuente con el consentimiento de ambas partes.

Firmamos por duplicado, en la ciudad de San José, a las ....

horas del dia .......... de srresnecesecsa.. O mil novecientos
noventa y cuatro.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PODER JUDICIAL
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