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EDITORIAL

REFLEXIONES DE UN MEDICO FORENSE
TANATOLOGO ANTE LA MUERTE

OSCAR IGNACIO LOSSETTI

Prof. Reg. Titular Medicina Legal y Deont. Médica Fac. Cs. Med. UBA

No soy un escritor filoséfico, solo puedo transmitir pensamientos
y emociones. Quizas eso signifique reflexion. No puedo
ofrecerlas siquiera con la profundidad que las que daba Santiago
Ramon y Cajal en sus Charlas de Café, un pequefio gran libro de
1921. He trabajado casi tres décadas como perito en autopsias en
la Morgue Judicial del Cuerpo Médico Forense de la Justicia
Nacional, dependiente del Poder Judicial de la Nacion. No las he
contado, como haria un futbolista de afios con sus partidos
disputados, pero segun consulta de mis archivos personales he
superado las 11.000. Para situar en numeros que uno no es un
improvisado. Hay colegas que holgadamente amplian esa
aséptica cifra dada como estadistica. Estadisticas de muertos.
Encontramos otras. El cinismo en la frase atribuida a Josef Stalin:
un muerto es una tragedia y un millon de muertos, es una
estadistica. La profundidad en Tzvetan Todorov, que sefiala el
dolor producido por una muerte, pero que la memoria histdrica
puede tomar un milléon y medio de muertos en Camboya bajo los
Khmer Rouge solo como informacion. Al escribir este texto
(2025), yame he jubilado como forense hace 6 afios, no he hecho
ninguna autopsia mas. Fueron suficientes.

Como se advierte, no he estado con la muerte como los médicos
asistenciales, sino con muertos, consecuencias de ella. No
obstante, hay un binomio inseparable muerte — cadaver.

Elsilencio tiene ecos

La sala es fria, pero ya estoy acostumbrado. Lo saben mis pies a
través de las botas de goma, colocadas varias horas. El frio
preserva. Es la primera regla de mi trabajo. La segunda es que el
cuerpo muerto, también frio, nunca miente. Nisiquiera engafa.
En una inerte disimulacion que le atribuye mi ignorancia, yo solo
puedo no entenderlo. Pero me equivoco solo. Pasivamente. No
engafia.

Habla el cuerpo en su silencio. Como esa imperecedera cancion
de Paul Simon y Art Garfunkel de los "60: los sonidos del
silencio, inspirada en el homicidio de John Fitzgerald Kennedy.
Soy un traductor. No de idiomas, sino de silencios. Que, como un
gastadisimo oximoron, suenan atronadores. Mi trabajo comienza
cuando todos los demas ruidos han cesado: la sirena, el pedido de
auxilio, los gritos, las stplicas, los dolores, la desesperacion, y,
finalmente, la respiracion. Lo que queda en mi mesa de acero
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inoxidable es la verdad fisica, corpdrea, despojada de toda
narrativa. Ya lo sintié asi Giovambattista Morgagni. Y Rudolf
Virchow. Cuantos mas. ..

Aqui, en esta sala, no hay voz pasiva. No hay excusas. Mi trabajo
es precisar la patologia, definir las caracteristicas del elemento
agresor, medir el angulo de la violencia, la fuerza exacta que se
necesitd para silenciar una vida.

El Derecho necesita argumentos, explicaciones, asesoramiento,
hipdtesis y mejor, certezas, es inherente a su elevadisima tarea de
administrar justicia por los Magistrados

Afuera, la gente busca motivos mundanos, sin tecnicismos.
Crimenes pasionales, venganzas shakesperianas, codicia
calculada, motivaciones insondables, violencias de toda laya ...
Esperan encontrar la 16gica de una novela de misterio. Un
atractivo. Los medios de comunicacion contribuyen como nunca.
Larealidad, como he aprendido, es casi siempre sordida, banal y
decepcionantemente trivial

He visto cuerpos cuya vida termind por una deuda miserable de
dinero, por un comentario sobre unas zapatillas, por un celo
enfermizo, o por una discusion ebria sobre nada en absoluto, por
infortunios accidentales, por atentados terroristas, por absurdos.
La gran tragedia de la muerte violenta no es su complejidad, sino
muchas veces su aplastante estulticia, inexplicable.

No me pregunten por qué. Yo solo puedo responder el como.
({Como? Con mi saber cientifico. Con mis conocimientos. Con
mis habilidades practicas. Con mi pensamiento analitico. Con un
bisturi o cuchillo afilado que traza el ingreso a la ultima historia.
Con la paciencia de catalogar elementos bajo las ufias. Reconocer
patologias o lesiones. Tomar muestras biologicas para estudios o
pericias complementarias, fluidos, tejidos... A veces, mi trabajo
se parece al de un proveedor de materiales, que, analizados por
otros expertos, sus resultados permitiran construir un diagnostico
como edificio que albergue la verdad, o lo mas proximo que se
haya podido. Solo cito al entomdlogo forense. Un hombre que
puede fechar la muerte con una precision asombrosa basandose
en la sucesion de insectos que colonizan un cadaver.

Encuentro una extrafia paz en esa labor técnica en busqueda de
certeza. En un mundo obsesionado con las emociones borrosas y
las verdades relativas, me figuro una suerte de sacerdote en mi
mesa, como un altaralo factico, lo comprobable.
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La muerte no es poética. Es biologia. Es el cese definitivo e
irreversible de funciones vitales. Proceso para la medicina. Es el
punto de corte final, suceso para el derecho. Imbuido por
Lacassagne, aprendi que mi deber no es lamentar al muerto, ni
juzgar al asesino, ni vengar a nadie. Mi deber es escuchar el eco
mudo que queda en los tejidos, en los huesos y en la quietud de la
sangre, y darle la voz cientifica. Solo eso soy: un hombre de
ciencia.

Es un trabajo solitario, pero honesto. Duro, o que
inevitablemente te endurece. Aqui, nadie intenta convencerme de
nada. El silencio es absoluto. Gratifica llegar a resolver el enigma
y aproximar a la verdad, o mejor llegar a la verdad. Y la verdad,
por fin, es irrefutable. Real. La juridica me excede. Dejemos para
otro momento que es la verdad filosdfica. Cristo, segun el
evangelio cristiano segiin San Juan, dejo sin respuesta a esa
pregunta de Poncio Pilato. Tampoco me animo a contradecir a
Nietzsche, que la consideraba como nada maés que una
convencion que se vuelve obligatoria.

La muerte, esa paciente sempiterna, no golpea mi puerta: vive en
mi casa. Se acomoda en las camillas de acero, en el zumbido
tenue del refrigerador, en el silencio pesado que antecede a cada
incision, a cada observacion, a cada pensamiento sobre que
muestra tomar. Y, sin embargo, jamas se repite del todo. Cada
cuerpo que llega a mi mesa es un desafio, es alentador vivirlo
como un enigma concluido, revelado, una historia que se ha
cerrado sin epilogo, sin advertencia final. Me inclino sobre €I,
como un avido paro agotado lector que alcanza la ultima pagina
de un libro impreso, pero sin saber si se tratd de una tragedia, de
una comedia, o de una farsa nihilista.

La muerte no se presenta siempre con solemnidad. A veces se
filtra como el humo por las rendijas de la rutina: un corazén que
se detiene en la ducha, un paso en falso en una escalera, un
bostezo que no encuentra su regreso. Otras veces es mas teatral:
un cuerpo descubierto en un descampado, un craneo abierto bajo
la luna, un silencio que se convierte en noticia. Pero en todos los
casos, alli esta: absoluta, irrevocable, brutal en su indiferencia.
Uno podria pensar que con los afios la muerte se vuelve familiar,
incluso doécil. Pero nunca lo es. La disociacion defensiva del
psicoandlisis me acostumbro. Es el ruido de la cascada que
Montaigne sefiala que los vecinos que viven junto a ella no lo
escuchan, mientras a él lo aturde. Se vuelve, en todo caso,
conocida; como una vieja melodia que uno ya no teme, pero que
aun logra estremecer. Porque la muerte, la verdadera, la fisica, la
que se toca en el cadaver, es siempre un recordatorio. No del fin,
sino del limite. Del umbral que nos define no por lo que somos,
sino por lo que ya no seremos.

Frente al cadaver, el médico forense no puede mentirse. No hay
consuelo metafisico que aguante el peso de un pulmoén
edematizado o colapsado, el silencio definitivo del miocardio, la
sangre detenida en mitad de su curso, la lesion mortal desafiante
pero estatica. Alli no hay alma, si es que alguna vez la hubo. Hay
tejido, hay reacciéon bioquimica cesada, hay ausencia. Y, sin
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embargo, uno se pregunta. No con la esperanza de una respuesta,
sino con lanecesidad de no callarse del todo.

(Qué es la muerte, si no una forma de medida? Mide el tiempo
con mds rigor que cualquier reloj. Mide los afectos. Cuantifica
cuantos lloran, cuantos huyen, cuantos se alivian. Decia Mark
Twain: no le he deseado la muerte a nadie, pero algunos
obituarios los he leido placenteramente. Mide, incluso, la verdad
de una vida: hay cuerpos que mueren como si no hubieran vivido
nunca. Otros se aferran a su forma con una dignidad invisible. Y
algunos, los mas extraflos, mueren como si supieran desde
siempre que iban a morir.

Como forense, mi tarea no es solo técnica. Corto, si. Extraigo,
peso, clasifico. Mido. Diagnostico. Pero también observo.
Escucho lo que el cuerpo dice sin voz. Los musculos del rostro
hablan de como se fue. Hay rostros de la muerte en algunos
cuerpos. Los he visto. Los he creido entender. Interpreté
sufrimientos y placidez. Dolor y también paz. Las manos cuentan
si hubo resistencia o aceptacion. Los pulmones murmuran si la
respiracion fue paz o tormento. Y a veces, aunque no sea
expresado en un informe, siento que el cuerpo me confiesa lo que
nadie mas sabra. Pude descubrir que fue lo tltimo que comio,
pude ser testigo involuntario de algun secreto fisico, pude pensar
que ese cuerpo muerto ahora desnudo, se mird engalanado por
ultima vez al espejo antes de salir de su casa o en el ascensor,
quizas orgulloso de decir que linda/o estoy, vestida/o tan bien
arreglada/o para la ocasion. Trabajo, entrevista, cita romantica.
Maquillaje, estreno. O pude percibir sus miserias, pobreza
disimulada, conocer objetos privados.

Temo al dolor futil y a la minusvalia humillante. Temo a la
situacion degradante de mi condicién humana. Pero nunca he
temido a la muerte. Seria inttil. Lo que temo, quizas, es su
banalidad. Ver como puede irrumpir por error, por cansancio, por
olvido. Como puede arrebatar en silencio, sin hacer preguntas,
sin ofrecer respuestas. El ladron nocturno del evangelio cristiano.
Aun asi, es ella quien nos da forma. Vivimos con sentido porque
sabemos que moriremos. ;De qué otra manera soportariamos el
dolor, la espera, la pérdida? Sin muerte, la vida seria apenas un
boceto sin urgencia.

A veces, al ver cerrar un cuerpo por los asistentes de sala, su
lavado, acondicionamiento estético, siento que participo de un
rito antiguo. Todos los ritos funerarios son antiguos. No de
despedida, sino de afirmacion. Confirmo, con cada autopsia, que
la vida fue real. Que existio. Que ocupd un lugar, aunque breve,
en el universo. Tal vez esa sea la unica funcion redentora del
forense: decir, incluso en silencio, "estuvo aqui". Y si
egoistamente lo interconecto, porque estuvo aqui, podran decir
que yo “estuvealli”.

El tiempo, sin embargo, convierte todo en polvo. Incluso estas
palabras. Incluso mi propia carne. Pero mientras respire, seguiré
escribiendo con la plumay con los instrumentos de diseccion que
alguna vez me fueron cotidianos, la cronica de los que ya no
pueden hablar. La vida que se mide por su duracidn, es una
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estadistica, mejor medirla por el peso que deja en la balanza de lo
ineludible.

Y al final, cuando también yo me detenga, espero no tener mas
preguntas. So6lo una certeza: su misterio no me resulto
indiferente.

Quisiera finalizar con un bello poema de Mario Benedetti
(1920-2009): Cuando éramos nifios

Cuando éramos nifios
los viejos tenian como treinta
un charco era un océano
la muerte lisa y 1lana no existia
Luego cuando muchachos
los viejos eran gente de cuarenta
un estanque era un océano
la muerte a lo mas una palabra
Ya cuando nos casamos
los ancianos estaban en cincuenta
un lago era un océano
la muerte era la muerte de los otros
Ahora veteranos
ya le dimos alcance a la verdad
el océano es el océano
pero la muerte empieza a ser la nuestra.

AMFRA
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EL PROBLEMA DE LAS ESPECIALIDADES
MEDICAS EN LA ARGENTINA

ROBERTO GLORIO

Profesor Regular Adjunto Medicina legal U.B.A. Doctor en Ciencias éticas, Humanisticas y Sociales U.B.A. Master en Docencia
Universitaria U.B.A. Director Carrera Especialistas en Medicina Legal U.B.A. Médico Forense de la Justicia Nacional. E-mail:

rglorio@fmed.com.ar

Resumen

Actualmente la oferta académica que disponen los profesionales
de la salud es considerable y en muchos casos resulta engafiosa
dado que se publicitan multiples formatos tales como
diplomaturas, cursos superiores, etc. que sugieren una supuesta
especializacion que en realidad no es tal.

Por ello surge la intencion de analizar este tema y revisar de
manera clara y sustentada lo que significan cada uno de los
titulos, que dice la la ley de educacion superior y cuales son los
posgrados en medicina asi como su validez y eventual
correspondencia con una especializacion.

Palabras clave: posgrados en medicina, especialidades médicas.

Las especialidades médicas: marco normativo
La motivacion para analizar este tema se vincula con la
diversificacion y dispersion de especialidades médicas en las
distintas provincias de nuestro pais. El propdsito del trabajo es
describir el estado de situacion para que el profesional pueda
tener elementos para decidir.
En la actualidad, la oferta disponible de especialidades médicas
muchas veces resulta confusa y en ocasiones engafiosa dado que
se publicitan multiples actividades (diplomaturas, cursos
superiores, etc.) que sugieren una supuesta especializacion que
enrealidad no es tal.
La especialidad médica corresponde a un area restringida de las
ciencias médicas con limites diagndsticos y terapéuticos basados
en la formacion de postgrado sistematica, con capacitacion,
entrenamiento y evaluacion final.
La ley nacional Nro. 17.132/67 (Ejercicio de la Medicina y
Actividades de colaboracion)', en su art. 21 dice que pueden ser
“Especialistas” aquellos médicos que:
1) Obtengan una certificacion otorgada por una Comision de
evaluacion designada por la autoridad de aplicacion (en
Ciudad Auténoma de Buenos Aires-CABA-, seria el
Ministerio de Salud Nacional-MSN-), a profesionales con un
minimo 5 afios de egresado y tres afios de antiguedad de
ejercicio de la especialidad.
2) Obtengan el titulo de Especialista a través de un Curso de
especialistas de una Institucion universitaria, nacional o
privada.
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3) Obtengan un certificado de aprobacion de una Residencia
médica completa, no menor a tres afios, extendido por
Institucion publica o privada, acreditada por la autoridad de
aplicacion (en CABA, el MSN).

4) Obtengan una certificacién otorgada por una Entidad
Cientifica de la especialidad. En este item, hay que tener en
cuenta que el art. 39 de la Ley nacional Nro 24.521/95
(Educacion superior)’ establece que “La formacion de
posgrado se desarrollara exclusivamente en instituciones
universitarias”, por lo que las entidades cientificas deben tener
un convenio con una Institucion universitaria para que sus
titulos tengan validez formal.

5) Los que sean profesores universitarios por concurso de la
materia y en actividad.’

La certificacion otorgada en CABA por el MSN debe ser
revalidada cada S5 aflos, para aquellos certificados emitidos
desde el afio 2019 en adelante, ello fundamentado en la Ley
23.873/90 'y la Resol. MSN 146317 modificada por la Resol.
MSN 88/19.°

Un aspecto a destacar es que para acceder a esta certificacion
del MSN, la residencia médica debe estar acreditada y un
aspecto a tener presente es que la acreditacion de la misma no
es obligatoria, sino que es voluntaria, de alli la importancia
que los profesionales conozcan el tema. En resumen, las
residencias acreditadas ingresan al registro publico de
residencias reconocidas por el MSN y los egresados de las
mismas pueden tramitar el certificado para presentarse como
especialistas en el MSN en forma directa. La obtencion del
certificado de especialista autoriza al profesional médico a
anunciarse como “médico especialista” en el ambito de
CABA, todo ello de acuerdo con la némina de especialidades
reconocidas por dicho ministerio (Resol. MSN 1814/15 °y
1276/177).

En CABA, la némina de especialidades médicas reconocidas, es
lasiguiente:

-Especialidades clinicas: Clinica Médica, Medicina Gral. y/o
Medicina de Familia, Alergia e Inmunologia, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Farmacologia clinica, Fisiatria,
Gastroenterologia, Genética médica, Geriatria, Hematologia,
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Infectologia, Nefrologia, Neumonologia, Neurologia,
Nutriciéon, Oncologia, Reumatologia, Terapia Intensiva,
Hepatologia.

-Especialidades pedidtricas: Pediatria, Neonatologia,
Cardiologia infantil (inf.), Nefrologia inf., Endocrinologia inf.,
Gastroenterologia inf., Infectologia inf., Neumonologia inf.,
Neurologia inf., Reumatologia inf., Terapista intensiva inf.,
Ortopedia y Traumatologia inf., Neonatologia, Dermatologia
pediatrica, Hepatologia pediatrica, Alergia e Inmunologia
pediatrica, Cirugia Cardiovascular pediatrica, Hemato oncologia
pediatrica, Psiquiatria infantojuvenil.

-Especialidades quirtrgicas: Cirugia, Cirugia cardiovascular,
Cirugia de Cabeza y cuello, Cirugia de torax, Cirugia pediatrica,
Cirugia plastica y reparadora, Cirugia vascular periférica,
Coloproctologia, Neurocirugia, Oftalmologia, Ortopedia y
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Obstetricia,
Ginecologia Toco ginecologia.

-Especialidades varias: Anatomia patologica, Anestesiologia,
Diagnoéstico por Imagenes, Emergentologia, Electrofisiologia
cardiaca, Hepatologia, Hemoterapia e Inmunohematologia,
Medicina del deporte, Medicina del trabajo, Medicina legal,
Medicina nuclear, Psiquiatria, Radioterapia, Toxicologia,
Hemodinamia y Angiologia General, Medicina paliativa,
Mastologia.

Cabe destacar que algunas supuestas especialidades conocidas
no son tales o dicho claramente no estan reconocidas por el MSN.
Ejemplo de ello son las siguientes: Medicina interna, Medicina
Estética, Cirugia Bariatrica, Estomatologia, Gerontologia,
Ostepatias médicas, Flebologia, Medicina Aerondutica,
Emergentologia Infantil, Cirugia digestiva, Farmacologia,
Auditoria, Trasplante renal, Medicina del adolescente, Medicina
de la industria farmacéutica, Medicina interna pediatrica,
Medicina reproductiva, Nutricion pediatrica, Salud reproductiva
y sexual de la mujer, Cirugia venosa.

En definitiva, el MSN reconoce 70 especialidades médicas a las
que se suman 6 especialidades multiprofesionales, que son las
siguientes: Gestion de servicios de salud, Epidemiologia, Salud
publica, Auditoria de servicios de salud, Salud mental
comunitaria, Sistemas de Informacion en Salud. (Resol. MSN
1549/22%y3797/23")

Otro aspecto que el MSN ha incorporado son las “especialidades
dependientes o subespecialidades” y las “capacitaciones
agregadas o dreas de experticia”. (Anexo I de la Resol. MSN
3576/21 "°) Las “especialidadades dependientes” son ramas del
ejercicio profesional que profundizan el conocimiento y agregan
competencias diferenciadas en un area focalizada de una
especialidad. Requieren que el profesional cuente con una
especialidad en forma previa. Por otra parte, las “capacitaciones
agregadas” estan constituidas por acciones formativas orientadas
aampliar los conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes de
los especialistas de las profesiones de salud. Un ejemplo de ello
es el Neurointervencionismo. (Resol. MSN. 4011/23 ")
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En la Argentina, el numero de especialidades difiere en cada
provincia, por ejemplo: La Pampa con 62, Cérdoba con 66, La
Riojacon 79 y Mendoza con 119 especialidades. Por otra parte, si
se analiza por provincia, no todas las especialidades estdn
presentes, tal como electrofisiologia cardiaca en 11, alergia e
inmunologia pediatrica en 13, medicina paliativa en 14,
coloproctologia en 18 provincias, etc. Pero el problema es mayor
aun cuando las denominaciones de la misma especialidad es
diferente en cada provincia. Tal es el caso de Nutricion, Nutricion
médica, Dietologia, Enfermedades de la nutricion y Medicina
nutricional.

Cabe destacar por otra parte que algunas especialidades que son
reconocidas por los Colegios Médicos de la Provincia de Buenos
Aires, no lo son por el MSN, tal como: Cirugia
gastroenterologica, Genética humana, Traumatologia del
deporte, Cuidados paliativos, Radiodiagnostico, Medicina
sanitaria, Administracién sanitaria, Hebiatria, Alergia,
Inmunologia (Resol. del Consejo Superior del Colegio médico
de la Provincia de Buenos Aires 1077/24 ). Otra particularidad
de los Colegios médicos es la incorporacion de las denominadas
“calificaciones agregadas” a la especialidad. Para ilustrar, en la
especialidad “Medicina legal”, las calificaciones agregadas son
Psiquiatria forense, Patologia forense y Toxicologia medico
legal.

Otro aspecto a analizar es la situacién de las especialidades
médicas en el marco del Ministerio de Educacion Nacional
~MEN-. El anexo 2 de la Resol. MEN 2600/23 * dice que las
especializaciones en ciencias médicas tienen por objeto
profundizar en el dominio de un tema o area determinada dentro
del campo de las ciencias medicas y describe 3 tipos de
especializaciones con su respectiva duracion y carga horaria de la
carrera: 1) Esp. médicas asistenciales Basicas, que requieren
solamente titulo de grado previo. Duracion minima: 3 afios.
Carga horaria minima total: 1760 horas por afio Carga horaria
practica: 80% Carga horaria tedrica: 20% Dedicacion semanal:
40 horas. 2) Esp. médicas asistenciales Post-basicas, que
requieren conocimiento previo de una especializacion bésica.
Duracién minima: 2 afios.stpl Carga horaria minima total: 1760
horas por afio Carga horaria practica: 80% Carga horaria tedrica:
20% Dedicacion semanal: 40 horas.3) Esp. médicas no
asistenciales, que requieren solamente titulo de grado previo.
Duracién minima: 2 afios. Carga horaria minima total: 350 horas
por afio Carga horaria practica: 40% Carga horaria tedrica: 60%
Dedicacion semanal: 8 horas. Para que las carreras de
especialistas otorguen un titulo con “validez nacional” requieren
su “acreditacion ” lo que consiste en el reconocimiento efectuado
por expertos evaluadores que determinan que la carrera en
cuestion alcanza determinados estdndares de calidad académica.
En la practica, ello es realizado a través de un procedimiento
técnico-académico de evaluacion efectuado por pares
evaluadores que integran la Comision Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (CONEAU). “Todos estos conceptos
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se aplican a partir de la sancion de la Ley de Educacion Superior
de 1995, en la que se determind la creacion de la CONEAU y su
autoridad en la acreditacion de las carreras de grado.

En definitiva, en los ultimos afios han surgido las multiples
opciones académicas entre las que se pueden mencionar los
cursos superiores de especializacidn, las carreras de
especializacion, las diplomaturas, etc. y la validez formal de cada
una debe analizarse de manera particular. Por ejemplo, existen
“carreras de especializacién” dictadas por universidades
(medicina estética, fonoestomatologia, endoscopia digestiva,
etc) que pueden haber sido acreditadas por CONEAU pero que
no representan especialidades reconocidas por el MSN, de
manera tal que constituyen un curso de formacion acerca del
tema pero no otorgan la especialidad. Algo similar ocurre con los
denominados “cursos superiores” (hipertension, diabetes, etc)
que determinan la formacion en un tema especifico pero no estan
reconocidos como especialidad, de manera que formalmente el
profesional no puede anunciarse como especialista en ese tema.
También hay que mencionar a las diplomaturas, que inicialmente
se utilizaban para los posgrados no universitarios y actualmente
hay muchas universidades que los dictan generando la falsa idea
que representan una forma de especializacion cuando en realidad
son simplemente un curso de formacion.

A este panorama se afiade la particularidad de que algunas
Instituciones universitarias ofrecen posgrados con
especialidades reconocidas por el Ministerio de Salud Nacional,
pero que carecen de la acreditacion de la CONEAU. Esta
situacion genera una dualidad donde el profesional puede
legitimamente presentarse como especialista, pero al carecer su
titulo de “validez nacional” por no estar la carrera acreditada, ello
le podria traer inconvenientes al ejercer en jurisdicciones
provinciales distintas, donde la aceptacion de la especializacion
queda supeditada a la autoridad sanitaria local.

En consecuencia, la diversidad de denominaciones, la
proliferacion de ofertas académicas y la fluctuacion de las
regulaciones en este ambito configuran un escenario que, en no
pocas ocasiones, resulta intrincado.

Por ello, se vuelve crucial que el profesional esté debidamente
informado '° para tomar decisiones fundamentadas, recordando
la sabiduria del pensador griego Euripides, quien sentencio: “Es
mejor prever que lamentar”.
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Resumen

En el ambito jurisdiccional del Instituto Médico Legal de Rosario
se ha dado en los ultimos afios un incremento sostenido de
autopsias judiciales de investigaciones de muertes de mujeres
con sospecha de violencia de género, de acuerdo a las
definiciones vigentes en derechos humanos, habiéndose
presentado la problematica de que, hasta el momento, la
actividad médico forense carece de lineamientos tanto procesales
como técnico-cientificos medico legales para garantizar que se
cumpla con los estandares internacionales propuestos por las
Naciones Unidas para el abordaje de estos casos, mediante la
utilizacion de un “Protocolo de Femicidio sobre la Investigacion
de Muertes violentas en Mujeres”."’

Actualmente no existia un protocolo de autopsia en Feminicidio.
Es el primero en su tipo en dicha institucion, ya que hasta el
momento no se encontraban protocolizadas las autopsias de
casos que requieren practicas y actividades especificas, como en
este tipo de hechos.

El protocolo incluye, los indicios objetivables relacionados con
lesiones anteriores de diferentes tiempos de evolucion y huellas
cicatrizales que permitan establecer que presentaba maltrato o
estaba siendo castigada fisicamente en forma reiterada y
constante antes del deceso, independientemente de las lesiones
recientes o agudas que se presentaron en el momento criticoy que
fueron la causa de la muerte.

Dentro de los principales factores de riesgo asociados al
feminicidio, susceptibles de ser evidenciados durante un
procedimiento de necropsia médico-legal, se encuentran: los
hechos ocurridos en la vivienda, el mecanismo de lesion
cortopunzante, herida de arma de fuego, traumatismos, la pareja
como presunto agresor, el patron de lesiones y heridas de defensa
y el homicidio asociado a la actividad sexual. Estos hallazgos le
permiten al perito tener herramientas estadisticamente
significativas para sustentar una hipdtesis de feminicidio en el
informe pericial de la necropsia.

El interés de este estudio se concentra en aquellos factores de
riesgo susceptibles de ser evidenciados durante el procedimiento

AMFRA

de necropsia y abordaje médico-legal, con la finalidad de
soportar las hipotesis orientadas a feminicidio dentro de los
informes periciales de necropsia, para agilizar los procesos de
investigacion judicial de estas muertes. Es de resaltar que de los
casos tipificados como feminicidio se encuentra una asociacion
con violencia sexual e interpersonal, ©’ determinando un delito de
feminicidio agravado, en donde se consigna que siempre que la
violencia sexual antecede al fallecimiento de una mujer, se esta
ante la provocacion de la muerte «por el hecho de ser mujer», 'y
como consecuencia obligada de lo anterior, se trata de un
femicidio. Asi mismo, todo homicidio de una mujer deberia
tratarse inicialmente como un feminicidio, hasta que se
demuestre lo contrario.

Por ultimo, la importancia de sugerir en la opinidn pericial la
hipotesis o el diagnostico médico-legal de un femicidio radica en
que, los informes periciales de necropsia son incluidos como
prueba, de ahi que los diagndsticos y conceptos que emite la
medicina legal tienen un altisimo impacto en el
desenvolvimiento de los procesos judiciales.

La creacion de un protocolo de autopsia desde la perspectiva del
femicidio fue crucial para la investigacion de muertes violentas
de mujeres. Este protocolo, aplicable en Rosario, Pcia. de Santa
Fe, Argentina, buscd optimizar las actividades médico-legales y
cientificas, garantizando una investigacion exhaustiva en todos
los casos, incluso cuando inicialmente se sospeche la muerte por
accidente o suicidio. Muchas de esas necropsias se realizan sin
tener los conocimientos previos de si fue 0 no una muerte dentro
del delito de femicidio, pasando desapercibidas lesiones nuevas
y antiguas que nos orientarian a tal sospecha. Es por esto que la
autopsia se vuelve obligatoria en estas situaciones para
determinar la verdadera causa de la muerte y asegurar justicia. El
protocolo facilita la correcta investigacion y litigio de casos de
femicidio. Este instrumento se presentd como una guia en la
realizacion de la autopsia médico legal, con pautas especificas a
tener en cuenta, exigidas en los distintos estamentos,
provinciales, nacionales e internacionales para asegurar el
desarrollo de investigaciones exhaustivas, inmediatas,
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cumpliendo los pasos preconizados, afirmando la imparcialidad,
idoneidad, independencia, celeridad y transparencia en el
proceso, para el esclarecimiento de los hechos, aplicdndose en
forma eficiente y eficaz.

El objetivo de esta tesis fue evaluar la creacion y aplicacion de un
protocolo institucional de autopsia judiciales para optimizar las
actividades médico legales en la investigacion desde la
perspectiva del femicidio en la investigacion de muertes
violentas de mujeres en Rosario. Para la realizacion de este
trabajo se efectud un cuasi experimento, a partir del analisis de
los datos obtenidos de los dictamenes de Autopsias Judiciales de
investigaciones de muertes violentas de mujeres del Instituto
Médico Legal de Rosario, antes del protocolo (S.P) y después de
la implementacion del protocolo institucional, (C.P). Ademas, se
realizd una entrevista no estructurada a médicos forenses.

La recoleccion de datos se realizd en el periodo comprendido
entre los afios 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024, los
principales resultados fueron sobre una poblacion seleccionada
N:81 (41 SP-40CP).

ENo mSi

Las edades de las victimas fueron de 10 a 82 afios —con una media
37,6 afios.Antes de la implementacion del protocolo la fiscalia
oficiaba solo en el 45% de los casos, y una vez implementado el
mismo este porcentaje se elevo hasta el 95,21%. La diferencia
registrada entre ambas instancias resulta estadisticamente
significativa.

1008
80%
60%
40%

208

Con protocolo

Sin protocolo

m Mo mSi
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Escrito de Fija: Previamente a la implementacion del protocolo
no se registraban situaciones con Escrito de Fija Fecha, y luego
de la implementacion del mismo esto se registré en la mayoria de
los casos. Nuevamente la diferencia resulta estadisticamente
significativa.

100%

4%

20%

0%

Con protocolo

Sin protocolo

mMNo mSi

Previamente a la implementacion del protocolo no se realizaba la
recoleccion de datos sociodemograficos testimoniales, luego de
la implantacion del mismo se realiz6 en el 12,2% de los casos,
presentando después de la implementacion del protocolo
diferencias estadisticamente significativas entre ambas de
evaluacion.
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60% 51,22%
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40% 34,15
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Testimoniales, testimoniales de allegados, documental médica
Valoracion de datos del lugar y circunstancias del hecho: Una vez
implementado el protocolo, todos los aspectos de la valoracion
de datos del lugar y circunstancias del hecho presentan
incrementos en los casos de aplicacion. Sin embargo, estos
cambios solo resultan estadisticamente significativos en lo que
refiere a la valoracion de declaraciones testimoniales, en donde
se pasa de un 5% a un 19,5% de los casos. Se observa una mayor
cantidad de casos en todos los items positivos con posterioridad a
la implementacién del protocolo. Esta diferencia en la
distribucion resulta estadisticamente significativa, indicando un
cambio en el comportamiento entre ambas instancias
evaluativas.




BOLETIN DE TRABAJOS Y PUBLICACIONES CIENTIFICAS AMFRA 2025; 9

13

100%
B0%
60% 55,00%
. 39,02%
29,27 0,00% 29,27%
20% 5,00%
. 2,44%
D% —
0 1 2 4
mConprotocolo mSin protecolo

Andlisis de actuaciones policiales, Valoracion de declaraciones
de testimoniales, Incorporacién de pericias del lugar del hecho,
Estudio de documental médica

Respecto de la cantidad de dias de preservacion de cadaver en la
camara frigorifica se observan valores medios levemente
menores y mas concentrados luego de la implementacion del
protocolo. Sin embargo, este cambio en la cantidad de dias de
preservacion no resulta estadisticamente significativo. Posterior
a la implementacion del protocolo, todas las actividades para
identificacion del cadaver a partir de la autopsia, fichaje
dactiloscopico, ADN, identificacién por allegados, presentan
incrementos en los casos de aplicacion. Se observa una mayor
cantidad de casos en todos los items positivos con posterioridad a
la implementacidén del protocolo. Esta diferencia en la
distribucion resulta estadisticamente significativa, indicando un
cambio en el comportamiento entre ambas instancias
evaluativas.

100%

0%
T0,73% 63 o0

60%
40% 32,50%
20% 14,63%
0% .
0 1

mCon protocolo  m Sin protocolo

14,63%

Las actividades de Diagndstico por Imégenes: CP. se vio
incrementada el paneo radiografico completa previa a la
autopsia, y en algunas oportunidades, en menor medida el
estudio con TAC multislade. Respecto del procesamiento de
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muestras toxicologicas se registran un incremento notable luego
de aplicar el protocolo. Este incremento resulta estadisticamente
significativo, pasando del 37,5% al 75,6%. La circunstancia
premortem antes y después de la aplicacion del protocolo registra
mayoritariamente muerte violencia intencional.

Respecto de la causa de muerte se registran en ambas instancias
de evaluaciéon una mayoria de casos con lesiones de arma de
fuego, seguidos por lesion de arma blanca, en menor medida las
lesiones traumaticas, estrangulamiento y quemaduras.

. 2,50%
Estrangulamiento
4,88%

7
Quemaduras »S0%
4,88%
5,00%
14,63%
72,50%
58,54%
Lesiones de arma blanca 12,50%
17,07%

0% 2005 405 B0% 80%%

Traumdtica

Lesiones arma de fuego

100%

B 5in protocolo . @ Con protocolo

Al analizar los signos indicativos de muerte violenta de la mujer,
tanto antes como después de la implementacion del protocolo los
mayores porcentajes se registran en violencia familiar y
violencia en contextos de grupo, seguida por violencia sexual.

17,50%
Otro
19,51%
42,50%
Violencia en contexto de grupo
29,27%

Viclencia sexual
I

A0,00%
Wiolencia familiar
39,02%

0% 108 o 308 A% 5006

W 5in protocole W Con protocolo

Las muertes en su mayoria fueron en la via publica en relacion a
las domiciliarias.
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m Domicilic  mViapiblica ® Instituciones médicas

La valoracion de los datos del lugar y circunstancia del hecho,
con analisis de actuaciones policiales, declaraciones
testimoniales, pericias del lugar y documental médica CP todos
los aspectos presentaron incrementos.
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Las actividades de integracion de informacion de los examenes
complementarios en las conclusiones del dictamen se vieron
incrementadas en toxicologia y odontologia forense. Por su
parte, la informacién de los estudios anatomopatologicos tuvo un
leve decrecimiento explicable por los causales de muerte
presentadas. Al comparar entre las instancias evaluadas, antes y
después de la implementacion del protocolo, se encontr6 que las
actividades de Integracion de la informacion de los examenes
complementarios en conclusiones del dictamen se vieron
incrementadas en lo que respecta a la informacién integrada de
estudios de diagnostico por imagenes, la informacién integrada
de toxicologia, la informacion integrada de odontologia forense
y otra informacion pericial integrada. Por su parte, la
informacién integrada de estudio histopatologico tuvo un leve
decrecimiento una vez implementado el protocolo. Los unicos
dos aspectos cuyos cambios resultaron estadisticamente
significativos fueron el correspondientes a la informacién
integrada de toxicologia y a otra informacion pericial integrada.
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Conclusion: Los resultados obtenidos en los afios
investigados avalaron el planteo de que la aplicacion de un
protocolo institucional para las autopsias de muertes
violentas de mujeres optimiz6 las practicas legales para el
diagnéstico de femicidios.
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Introduccion

La diseccion cadavérica como medio de ensefianza de Anatomia
ha sido una herramienta vital a lo largo de los afios. Se ha
documentado su inicio en Alejandria, en el siglo IIT a.C. con
Herdfilo de Calcedonia y Erasistrato de Ceos, los primeros en
realizar disecciones sistematicas de cadaveres humanos, las que
cayeron en el olvido hasta su resurgimiento en el siglo XIII d.C,
con la diseccién publica realizada por Mondino de Liuzzi en
Bolonia (1-21).

Dentro de un contexto en el que la diseccion se usaba con fines de
refinar la representacion artistica del cuerpo humano, como las
practicas de Baccio Bardinalli, Miguel Angel Buonarotti y
Leonardo Da Vinci (quien, ademas, las realizaba como un acto de
investigacion y aprendizaje), aparecid la figura de Andrea
Vesalio, quien llego a la Universidad de Paris en 1533, luego de
haber completado sus estudios en la Universidad de Lovaina.
Luego se radic6 en Padua, fiel a su premisa de que, para aprender
anatomia se debe disecar caddveres humanos por si mismo (22).

El surgimiento de las distintas “Leyes de Anatomia” desde 1832
(en Inglaterra) hasta la actualidad, marcaron una serie de hitos
historicos, culminando en el 2022 con el decreto 719-2022 en
Francia, que termind de agrupar los requisitos necesarios para la
donacion cadavérica y que la declar6 un acto civico y gratuito.
Ademas, contiene el listado de las 27 Facultades de Medicina que
aceptan cuerpos donados, y plantea ademas un modelo de
formulario de manifestacion de voluntad de donar (9). Otros
paises y regiones que cuentan con formularios similares son
Nueva Zelanda (2008) (10), Australia (2025) (11) y Reino Unido
(2004) (12).

En nuestro medio, el material cadavérico es una pieza
fundamental en la ensefianza de la Anatomia en el ciclo
biomédico de la carrera de Medicina. Manipulando la pieza
cadavérica, los estudiantes de primer afio de Medicina toman
conocimiento de las distintas maniobras que deben ejecutarse
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para encontrar estructuras particulares, pudiendo visualizar in
situlas relaciones de dichas estructuras.

Surge entonces que la practica de adquisicion y diseccion
cadavérica, por mas antiguo que sea su origen, sigue siendo la
mejor opcion para la ensefianza y la investigacion anatomica. Los
objetivos del presente trabajo son,

®  Analizar la situacion actual de la donacion y utilizacion
del material cadavérico anivel mundial y nacional.

e Resaltar la importancia de contar con un marco
regulatorio parala donacion cadavérica.

e Concientizar de la relevancia del uso del cadaver para
enseflanza e investigacion anatémica.

La ensefianza e investigacion anatémica en la actualidad.
Hoy en dia, en gran parte de las Facultades de Medicina de
nuestro pais, la enseflanza anatomica se centra en los trabajos
practicos con material cadavérico. Los equipos de diseccion de
las distintas catedras se encargan de preparar las piezas
cadavéricas, previamente formolizadas, para cada clase y
dependiendo de la region correspondiente al tema de la semana.
El primer dia se les da a los estudiantes un instructivo sobre las
reglas generales de manejo del material cadavérico, el cual debe
finalizar la semana en las mismas condiciones en las que
comenzo6. Se les recuerda constantemente el valor fundamental
que tienen las prosecciones para su aprendizaje, y se los guia para
que traten el preparado con sumo cuidado, utilizando maniobras
especificas. La manipulacion del material cadavérico hace que el
aprendizaje del estudiante sea mas directo, descubriendo y
analizando las distintas estructuras in situ, aplicando los
conocimientos tedricos a las maniobras practicas. Es imposible
negar que la diseccion cadavérica otorga a quien la desarrolla, un
conocimiento tridimensional de la anatomia, permitiendo
descubrir de primera mano la anatomia real, la anatomia de las
variaciones, la anatomia que puede no estar descrita en los libros
clasicos (2).
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Las catedras de anatomia cuentan, ademas, con laboratorios de
investigacion en distintas areas, que son dirigidos por
profesionales de diferentes especialidades médicas. Estos
laboratorios desarrollan investigaciones orientadas a la anatomia
descriptiva (presentacion de variaciones anatdmicas o
redescripciones de estructuras ya conocidas) y a la anatomia
aplicada clinico-quirurgica (desarrollo de nuevos abordajes
quirurgicos, planteo de posibles complicaciones de determinadas
intervenciones). El laboratorio de diseccion es el tnico lugar
donde las tres dimensiones estructurales del cuerpo humano se
ven reforzadas por estimulos visuales, auditivos y tactiles.
Aporta construcciones a los diferentes tipos de aprendizajes:
psicomotor, cognitivo y socioafectivo (2). Ademads, permite
adquirir destreza manual, y, fundamentalmente, claridad en los
conceptos anatdmicos.

La Legislacion en Argentina.

En su titulo VII, el Codigo Civil y Comercial de la Nacion
(CCCN) (3), se expide sobre el fin de la existencia de las
personas. En su articulo 93, reza que la existencia de la persona
humana termina por su muerte. Por otra parte, el articulo 60
establece que cualquier persona capaz puede anticipar directivas
respecto a su salud, y designar a personas que expresen el
consentimiento por ella en situaciones de incapacidad futura. A
su vez, el articulo 61 define las exequias (del latin ex-sequiae,
literalmente “seguir desde fuera”), permitiendo que una persona
plenamente capaz decida sobre el destino de su cuerpo tras su
fallecimiento, ya sea para fines terapéuticos, cientificos,
educativos o similares. En el caso de que no exista voluntad
expresa, la decision recae sobre el conyuge, conviviente o los
familiares en orden sucesorio. Es importante destacar que de este
articulo surgen dos posibilidades, la de “disposicion” y la de
“dacion”. La disposicion es de y para todo el cadaver, poseyendo
el decisorio libre en cuanto al modo y circunstancias de llevar a
cabo sus exequias e inhumacion. La daciéon (término acufiado en
el ambito civil, como una suerte de “cesion de bienes”) es de y
para todo el cadaver o partes del mismo, y se dirige con fines:
terapéuticos (trasplante), cientificos (investigacion) o
pedagdgicos (ensefianza universitaria) (4). Es decir que, desde el
aspecto civil, cualquier persona puede decidir sobre el fin tltimo
de su cuerpo.

Ahora bien, el cadaver como tal, es atravesado por una serie de
principios que también deben trasladarse al &mbito universitario.
Estos se encuentran expresos en la Ley 4977 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, por la Creacion del Régimen
Juridico y Poder de Policia en materia mortuoria en los
cementerios, del 22 de mayo de 2014 (5). Alli se menciona que se
debe:

- Garantizar la dignidad en el trato y respeto al difunto y a los
deudos.
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- Resguardar la oportunidad de entierro digno para todos los
habitantes de la Ciudad.

- Asegurar el respeto por los diversos cultos, religiones,
costumbres y creencias.

- Promover el mantenimiento de la Higiene Ambiental.

- Realzar el valor patrimonial y cultural de las Necrdpolis del
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

- Incentivar y propender a mejorar la calidad en la prestacion de
los servicios funerarios publicos y privados.

Por ultimo, vale la pena mencionar la ley 27447 de Trasplante de
organos, tejidos y células (7). En su capitulo VIII, articulo 31,
dice que toda persona capaz, mayor de 18 afios puede en forma
expresa: a) Manifestar su voluntad negativa o afirmativa a la
donacion de 6rganos y tejidos de su propio cuerpo.

Noétese que se habla solo de érganos y tejidos, dado que esta ley
se expide sobre la donacion para trasplante, es decir en materia
terapéutica, si bien nunca se habla de la donacion del cuerpo una
vez realizada la ablacion de los 6rganos y tejidos potencialmente
trasplantables, los cuales siguen las regulaciones de la propia ley
y del Cédigo Civil como entidad normativa superior (Art. 56: La
ablacion de 6rganos para ser implantados en otras personas se
rige por la legislacion especial).

Sin embargo, las universidades reciben cuerpos de origen
hospitalario, los cuales siguen un camino especifico y regido por
varias reglamentaciones. De acuerdo con el “Protocolo para el
tratamiento de cadaveres, nacidos muertos, segmentos y partes
anatomicas en hospitales de GCBA” (8), las unicas
universidades conveniadas para solicitar cuerpos son la
Universidad de Buenos Aires, la Universidad del Salvador y la
Universidad Maimoénides (segun el Decreto 4172/91). Con
respecto a las condiciones del caddver, estos NO deben ser:

- Infectocontagiosos.

- Solicitados por servicios de docencia e investigacion de
los hospitales.

- Reclamados por familiares o allegados.

- Aquellos que deban permanecer a disposicion de las
autoridades judiciales o policiales, y/o que deban ser
enviados para cremacion obligatoria o voluntaria.

El proceso de envio de cadaveres debe ser asegurado por la
Subsecretaria de Atencion Integrada de la Salud (SAIS) A las
48hs de producido el fallecimiento, la administracion del
hospital de origen del caddver debe enviar una nota a dicha
subsecretaria, comunicando la existencia de un cadaver que
cumple con los requisitos de ser enviado a las universidades.
Antes de las 24hs, la SAIS asignara los mismos siguiendo un
orden alfabético de las Universidades. La subsecretaria entonces
notifica a la Universidad sobre la existencia del cadaver,
analizando si ésta lo requiere. Una vez que se acepta la recepcion,
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la SAIS debera notificar al hospital para comenzar a gestionar el
envio. El hospital envia entonces el cadaver, y envia una copia de
la documentacién que lo acredita a la SAIS para su posterior
archivo. Si pasado un periodo de 15 dias, ninguna Universidad
requiere el caddver, la SAIS comunica la situacién al hospital
para que se gestione la inhumacion.

Para el egreso definitivo del cadaver, es necesario contar el
Certificado Médico de Defuncién (conforme la Ley 26413 del
aflo 2018, del Registro del Estado Civil y Capacidad de las
Personas, capitulo XII: Defunciones).

Desde que la Universidad adquiere el cadaver, y por un periodo
de 15 dias (para UBA segln decreto 1451/78 y USAL segin
decreto 2131/89), debe conservar el mismo sin ser disecado, por
posibles reclamos de familiares o allegados del difunto. En el
caso de la Universidad Maimodnides, son 3 (tres) meses de
conservacion segun el decreto 4172/91.

Una vez que el cadaver se ha utilizado para los fines pertinentes,
la Universidad debe asegurar la cremacion de los restos.

Mas alla de lo expuesto previamente, surge que no se cuenta con
un programa de procuracién y donacioén a nivel nacional. No
existe un modelo de formulario Ginico para que las universidades
entreguen directamente a quién exprese su voluntad de donar su
cuerpo a toda la universidad o alguna catedra especifica. No hay
equipos que se dediquen a la difusion de la importancia de la
enseflanza e investigacion anatomica con cadaveres, difusion
que debe llevarse a cabo dentro del &mbito académico y también
para el resto de la poblacidn. Sibien contamos con una base sobre
la cual sentar los cimientos para construir un programa de
procuracion y donacidn cadavérica, este programa nacional atin
no existe, y hoy en dia existen catedras de anatomia que no
reciben cadaveres para el dictado de clases, lo cual hace que la
formacion anatomica decaiga, lo que se traduce en una base
deficiente para los futuros médicos de nuestro pais.

La donacién cadavérica en el mundo.

Son muchos los paises cuyas universidades cuentan con canales
de informacién claros sobre la donaciéon cadavérica, con la
respectiva legislacion, formularios y servicios de procuracion.
Tal es el caso ya mencionado de Francia, una de las cunas de la
anatomia moderna. En Inglaterra, la Universidad de Cambridge
cuenta desde el afio 2004, con un servicio de procuracion
cadavérica, con lineas de comunicacion via mail y via telefonica
(13). Esto hace que los futuros donantes no sélo puedan ver
respondidas las preguntas mas frecuentes desde la plataforma de
la Universidad, sino que también les brindan un servicio
personalizado para consultas puntuales. Como este caso, otras
universidades alrededor del globo poseen su propio formulario
(basado en un formulario modelo), por mencionar algunos
ejemplos, los hay en: Universidad de Albania, Universidad de
Aberdeen, Universidad de Vanderbilt, Universidad de
Connecticut, Universidad de Paris. Cabe destacar que todas ellas
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ofrecen, mensualmente o para determinados aniversarios, la
oportunidad de celebrar reuniones conmemorando a quiénes han
donado su cuerpo para la ciencia. Un caso particular pero
reconfortante para las familias, se da en Connecticut, en la
Universidad de Yale. Aqui se ofrece la oportunidad de, una vez
utilizado el caddver para la enseflanza e investigacion, cremar los
restos y depositarlos en el Cementerio Evergreen. En este sitio se
encuentra, ademas, una lapida con una placa conmemorativa de
agradecimiento a aquellos que han donado su cuerpo a la ciencia
(14).

La existencia de las vias de acceso a la informacion, de los
formularios especificos y de los actos conmemorativos, son parte
de las buenas practicas del proceso de adquisicion y uso de
cadéaveres para la investigacion y enseflanza anatdmica. Es por
esto por lo que la Federacion Internacional de Asociacion de
Anatomistas (IFAA por sus siglas en inglés) ha establecido una
serie de reglas de buenas practicas para la adquisicion de
cadaveres donados y su utilizacion en la enseflanza e
investigacién anatdémica (15). Entre ellas se menciona el
consentimiento informado escrito del donante, la prohibicion del
pago por la adquisicion del material cadavérico, el trato
respetuoso hacia el difunto, la presencia de un comité
regulatorio, la confeccién de formularios de donacién y la
celebracion de actos conmemorativos.

Asi como la Terminologia Anatémica Internacional unifica el
idioma en el que hablan todos los anatomistas, las reglas de la
IFAA deberian tomarse como tal, y utilizarse como base para el
desarrollo de cada legislacion nacional. Es por esta situacion que
en los ultimos afios se han realizado trabajos de investigacion en
donde se muestra la situacion mundial del proceso de adquisicion
y utilizacion de cadéveres en el &mbito universitario.

En el afio 2014 se realiz6 un estudio colaborativo entre distintas
universidades del mundo, incluyendo algunas de Latinoamérica,
un territorio que no tenia ni tiene legislaciones claras sobre la
donacion cadavérica. La coordinacion estuvo a cargo de la Prof.
Dra. Susana Biasutto, de la Universidad Nacional de Cordoba
(16). En este trabajo se compartieron experiencias de
universidades de Austria, India, Estados Unidos, Sudafrica,
Nigeria, Brasil, Colombia, entre otras. Aqui se expusieron
distintos tdpicos como la procedencia de los cadaveres, la
procuracion de los mismos, conservacion, uso, legislaciones por
paises, etc. De aqui surgid, y como era de esperarse, que aquellos
paises con mayores recursos contaban con leyes nacionales o
estatales, y sus universidades tenian un programa de procuracion
y donacidén firme. Por otro lado, aquellos paises con menos
recursos en el &mbito de la educacion e investigacion no contaban
con estos programas o, directamente, no poseian datos al
respecto.

Tan importante fue la publicacion de este trabajo, que en el afio
2018 fue replicado por el Dr. Habicht y colaboradores en
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Alemania (17), haciendo un estudio de la donacion cadavérica a
nivel mundial. De alli surgieron datos sobre la procedencia de los
cadaveres (ver figura 1), distinguiendo entre aquellos que
contaban con un servicio de procuracién y donacion, aquellos
que recibian cadaveres no reclamados y aquellos sobre los que no
habia datos (como en el analisis de la Prof. Dra. Biasutto).

Fig. 1: Mapa mundial en donde se representa con distintas
tonalidades la procedencia de los cadaveres en los distintos
paises. Habicht (17)

Donacién cadavérica en Argentina.

Pese a la necesidad de tener una ley nacional que regule la
donacion cadavérica, es 16gico pensar que antes hay que educar a
la poblacidn y reforzar las medidas de difusion. La muerte, ain
hoy, sigue siendo un tema tabu. Sin importar la religiéon o
creencia que uno tenga, el hecho de pensar en la muerte genera
siempre cierto temor o incertidumbre. Es muy importante
difundir la importancia de la adquisicion de cadaveres para la
ensefianza de anatomia y formacion de futuros médicos Esta
difusién debe ser realizada por personal capacitado en la
diseccion, junto a especialistas en bioética y también
representantes de distintas religiones que aporten su punto de
vistay ayuden a concientizar ala poblacion, sin persuadirla.

En el periodo comprendido entre el 2018 y el 2020, se llevd a
cabo un estudio en la Provincia de Coérdoba, en donde se
investigd y se brindé informacion sobre la importancia de la
donacion cadavérica y el estudio de la Anatomia con el cadaver.
En dicho estudio fueron entrevistados no solo estudiantes y
docentes, sino también la poblacién general, la cual opind
favorablemente sobre donar su cuerpo para la ensefianza de
Anatomia (18). Los principales motivos de aceptacion de la
donacion fueron para la ensefianza, para la investigacion, y para
contribuir con la ciencia. Los principales motivos para el rechazo
de la opcion de donar el cuerpo fueron la falta de informacion,
motivos no especificados, o por razones familiares/creencias
religiosas. También en el afio 2018, se publico un estudio donde
la Prof. Dra. Biasutto y colaboradores analizaron la percepcion
de los estudiantes ante el primer contacto con los cadéveres y sus
puntos de vista sobre la procuracion y la donacion de los mismos
(19). Se estudiaron los sintomas, las emociones y las posibles
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causas a las que los estudiantes atribuyen dichas sensaciones. De
este ultimo andlisis surgid que, si bien los estudiantes conocen la
importancia de la donacion cadavérica, pocos donarian el suyo.

Todas estas investigaciones culminaron el 22 de abril del 2021,
cuando el Honorable Consejo Directivo de la Universidad
Nacional de Coérdoba aprobd la creacion del “Programa de
Procuracion y Donacion de Cuerpos” (ProDoCue) (Resolucion
86/2021) (20). Este programa cuenta con una plataforma virtual
con toda la informacion necesaria para la poblacion. Alli podran
encontrar los formularios requeridos y un paso a paso de cada
tramite a realizar, detallando ademas los requisitos para la
donacion y para la aceptacion de los cuerpos. El 15 de octubre del
mismo afio se realizo la primera ceremonia de agradecimiento a
los donantes, la cual se llevo a cabo de forma virtual. En ella se
incluyeron no sélo aquellos donantes del breve periodo entre
abril y octubre, sino que también los de afios anteriores, afios en
los que la Universidad recibia cuerpos donados, pero sin la
existencia del programa de procuracion y sin la existencia de
formularios o canales de informacién adecuados.

Conclusiones.

La ensefianza y la investigacion anatomica utilizando material
cadavérico es fundamental para la formacion de los futuros
médicos. Es por ello por lo que se los debe concientizar, asi como
también a la poblacion general, sobre la importancia de la
adquisicion de cadaveres por parte de las universidades,
explicando claramente el por qué y para qué de su uso. Para esto
se debe contar con una legislacion clara que regule los distintos
programas de procuracion y donacion cadavérica, que le asegure
a las personas y a las universidades la transparencia en los
procedimientos y el cumplimiento de las voluntades previamente
establecidas por los donantes. Las universidades, ademas, deben
brindar el espacio para que los familiares puedan recordar y
celebrar a sus seres queridos, sea con visitas personales y
privadas, o mediante ceremonias abiertas, con presencia de
representantes de distintas religiones, priorizando siempre la de
la familia del donante. Se debe lograr un consenso entre las
distintas universidades nacionales y, de esa forma, organizar los
lineamientos para el desarrollo de un sistema de procuracion
nacional, que nos lleve a la tan esperada ley nacional de donacion
cadavérica parala ensefianza e investigacion anatomica.

Desde las primeras lecciones de anatomia en grandes anfiteatros,
pasando por Heroéfilo, Da Vinciy Vesalio, hasta la actualidad, hay
una constante, y es el cadaver como herramienta pedagogica y
cientifica. Hoy, como siempre, podemos aferrarnos al lema
“Mortui vivos docent”, del latin “los muertos les ensefian a los
vivos”, una verdad indiscutible.
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