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Presentación del manual


El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales adquiridas a través de procesos formativos o del proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y de vías no formales de formación.


El elemento mínimo acreditable es la Unidad de Competencia. La suma de las acreditaciones de las unidades de competencia conforma la acreditación de la competencia general.


Una Unidad de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas específica que realiza el profesional. Las diferentes unidades de competencia de un certificado de profesionalidad conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.


Cada Unidad de Competencia lleva asociado un Módulo Formativo, donde se describe la formación necesaria para adquirir esa Unidad de Competencia, pudiendo dividirse en Unidades Formativas.


El presente manual desarrolla el Módulo Formativo MF1606_3: Restauración y reconstrucción en cadáveres,


asociado a la unidad de competencia UC1606_3: Realizar restauraciones y reconstrucciones en cadáveres,


del Certificado de Profesionalidad Tanatopraxia.






Capítulo 1


Lesiones del cadáver objeto de restauración y reconstrucción
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1. Introducción


La restauración o reconstrucción cadavérica puede considerarse la técnica más compleja dentro de la tanatopraxia. Por ello, el tanatopractor debe ser crítico y realista en su conocimiento y dominio, no creando falsas expectativas.


Será de vital importancia la realización de una valoración previa (además de contar con la autorización de la familia), donde se detectarán las necesidades particulares del caso (causa de muerte, tipo de lesión y extensión de la misma), el tiempo del que se dispone y los medios con los que se cuenta.


También se puede decir que, dentro de su complejidad, son los trabajos que mayor satisfacción producen al ver los resultados finales tras la realización de un tratamiento reparador o reconstructivo.


Para la correcta aplicación de las técnicas de restauración y reconstrucción, la zona sobre la que se va a trabajar debe estar debidamente desinfectada y seca mediante productos secantes y cauterizares, para evitar trabajar con posibles pérdidas de fluidos.


Hay que tener en cuenta siempre la prudencia con la que debe aplicarse un tratamiento restaurativo o resconstructivo, ya que se corre el riesgo de excederse y presentar a las familias una persona totalmente diferente a su ser querido.



2. Heridas


La herida es la respuesta del organismo ante una agresión que interrumpe la integridad del mismo. Puede estar ocasionada tanto por agentes internos (huesos fracturados) como por agentes externos (cuchillos, piedras, vidrios, etc.).


Además, no siempre la herida será abierta; de hecho, la mayoría de las veces las heridas son cerradas, provocando lo que se conoce como hematomas.
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Definición


Hematoma (contusión)


Es una zona de decoloración de la piel que se presenta cuando se rompen pequeños vasos sanguíneos, y sus contenidos se filtran dentro del tejido blando que encuentra debajo de la piel.





Un hematoma se produce a consecuencia de una hemorragia o formación de coágulos en las heridas, cuando estas no son abiertas.


Teniendo en cuenta esto, las heridas serán clasificadas según el agente que las causa, la forma de los bordes y sus características.
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 Recuerde


Una hemorragia se produce por la rotura de los vasos implicados en el área de la herida.





Pueden determinarse diferentes tipos de heridas:




	
Heridas abiertas: se observa separación del tejido.


	
Heridas cerradas: no se observa separación de tejido.


	
Heridas simples: sus daños no superan la piel.


	
Heridas complicadas: suelen ser extensas y profundas.


	
Heridas superficiales: normalmente abrasiones o desolladuras.


	
Heridas profundas: involucran tejido muscular.


	
Heridas penetrantes: alcanzan cavidades corporales, pudiendo ocasionar daños en vísceras (tórax, abdomen, pelvis y cabeza).


	
Heridas perforantes: provocan rotura de las paredes de las vísceras huecas.


	
Heridas empalamientos: el traumatismo se produce por orificios naturales (ano o vagina)


	
Heridas transfixiantes: producidas en las extremidades, subclasificadas en:



	
Sedal: el objeto penetra y sale por la misma cara o por una vecina, provocando un túnel.


	
Rasante: el objeto roza la superficie de la extremidad, provocando un túnel abierto.
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2.1. Con bordes rectos


Son aquellas heridas en las que predominan bordes nítidos, limpios, rectos, biselados y regulares. Estas heridas se clasifican a su vez en los siguientes tipos:




	
Incisas o cortantes: predomina la longitud sobre la profundidad, normalmente son producidas por objetos con bordes o aristas afiladas y/o cortantes.
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Inciso-contusas: en este caso, aparecen características de las dos anteriores. Es el caso de heridas producidas por agentes romos que golpean una zona de relieve óseo, ya sea este curvo o agudo (cráneo, ceja, etc.), y es este relieve el que actúa como agente cortante.





[image: Image]




	
Punzantes: en este caso, predomina la profundidad sobre la longitud, ocasionando lesiones en estructuras internas cuando apenas existen orificios de entrada (punzones, estiletes, limas, lápices, etc.). Su forma es generalmente circular.
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Cortopunzantes: es una combinación de las anteriores, producidas por objetos agudos y afilados como tijeras o cuchillos.
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Herida cortopunzante


2.2. Con bordes irregulares


Son aquellas heridas en las que predominan los bordes irregulares, salientes, con lesiones tisulares (de los tejidos). Estas heridas se clasifican, a su vez, en los siguientes tipos:




	
Lacerantes: normalmente están producidas por objetos romos, sin filo, con superficie plana, etc., que provocan desgarramiento.
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Contusas: normalmente están producidas (por golpes o impactos) con objetos de forma inespecífica, pero que están dotados de considerable energía cinética. Dejan bordes de forma irregular generalmente, aunque también en algunas ocasiones pueden ser de forma regular, pero siempre provocan lesiones de aspecto contuso con zonas necróticas.
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Herida contusa


2.3. Con falta de piel


Son aquellas heridas en las que predominan colgajos o pediculadas de la piel, con el consiguiente levantamiento de la zona, provocando una pérdida de tejido. Estas heridas se clasifican a su vez en los siguientes tipos:




	
Arrancamiento, desgarro o avulsiones: su aspecto es igual que el de una herida contusa. Está producida por objetos o mecanismos de tracción que provocan una gran separación de los bordes, normalmente con colgajos, donde, además de la pérdida de conexión en los planos cutáneos, esta también se produce en los planos profundos, mantenida en ocasiones por la zona cutánea próxima. Cuando no hay pedículo de unión se crea una zona cruenta.
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