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Introduccion

El fallecimiento de personas en custodia no es un suceso atipico. Si bien en algunos
casos se produce por causas naturales, también puede tratarse de una muerte ilicita o
ser consecuencia de malos tratos o condiciones de detencién inadecuadas (Comité
Internacional de la Cruz Roja [CICR], 2020).

Con independencia del lugar del evento, prision, calabozo, centro psiquiatrico o de salud
mental, centro sociosanitario o residencial o de que se haya producido durante o tras
una detencion, estos fallecimientos pueden vulnerar derechos fundamentales del
individuo, por lo que generan gran trascendencia mediatica y social. Por tanto, sus
circunstancias afectan tanto a la familia de la persona fallecida y a la percepcion social
de la justicia como a la dignidad y prestigio de funcionarios publicos e instituciones del
pais, ya que pueden derivarse graves responsabilidades penales y/o civiles.

La correcta investigacion sobre el fallecimiento de personas en custodia persigue varios
objetivos: ayuda a los familiares que perdieron a sus seres queridos, al brindarles
informacién pronta y objetiva; disipa inquietudes acerca de la sospecha de atencion
inadecuada o de un acto delictivo cuando la muerte se produjo por causas naturales; es
indispensable cuando se requiere una investigacion penal, y brinda informacién esencial
para prevenir esas muertes en el futuro (CICR, 2020).

Lainvestigacion es complejay requiere que el médico forense conozca los procedimientos
estandarizados, reconocidos y aceptados a nivel internacional para ayudar a establecer
con rigor la causa y el mecanismo de la muerte, asi como las circunstancias en las que
se ha producido para realizar las correctas interpretaciones y consideraciones.

La presente guia persigue, tras revisar la literatura cientifica disponible hasta la fecha,
contribuir al establecimiento de unas pautas de actuacion pericial, a modo de
recomendaciones, que ayuden a los profesionales de la medicina forense de los
Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF) a intervenir de la mejor manera
posible y ajustada a estandares internacionales ante eventos considerados dentro del
concepto de muerte en custodia.

A tal efecto, los objetivos generales fundamentales de esta guia se dirigen a:

 Establecer las categorias de muertes en custodia.

¢ Trasladar cual es la informacién imprescindible que es necesario conocer, incluida
la que se pudiera obtener en colaboracion con instituciones sanitarias.

e Conocer las directrices de actuacion durante la investigacion medicolegal de la
muerte, tanto en el lugar del levantamiento del cadaver como en la sala de autop-
sias, y las pruebas complementarias que hay que practicar.

¢ Orientar sobre la elaboracion de las consideraciones y conclusiones medicolega-
les con respecto a la causa y el mecanismo de la muerte en el informe pericial y
durante el juicio oral.
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e Promover una labor docente y divulgativa para los profesionales y el publico en
general.

Debemos tener en cuenta que esta investigacion puede ser objeto de un mayor
escrutinio y estar sometida a mayores criticas por la sociedad, por lo que es
extraordinariamente importante garantizar su transparencia para no generar
desconfianza en la poblacion.

Ademas, la Agenda 2030, que integra el Il Plan de Derechos Humanos, busca, a través
de diferentes alianzas, propiciar la colaboracién y movilizacién de todos, actores y
recursos implicados en la construccion de una sociedad libre que respete, proteja y
promueva todos los derechos humanos. La inclusiéon del acceso a la justicia en la
Agenda, objetivo 16, es un reconocimiento a su relevancia.

También el Plan Justicia 2030 persigue impulsar el Estado de derecho y el acceso a la
justicia como palancas de la transformacion del pais, y el proyecto 22, «Defensa del
Estado de derecho», busca tomar en consideracion los dictamenes de los comités de
derechos humanos e informarles del seguimiento dado a sus recomendaciones en el
plazo senalado.

El Consejo Médico Forense (CMF), érgano consultivo en materia cientifico-técnica dentro
del ambito de la medicina legal y forense dependiente del Ministerio de Justicia y
adscrito a la Direccion General para el Servicio Publico de Justicia, tiene entre sus
funciones impulsar la coordinacion, comunicacion e informacion de los IMLCF entre si'y
con la Administracion General del Estado, las comunidades auténomas (CC. AA.) y con el
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF), a fin de divulgar y aplicar
los conocimientos y avances tecnolégicos que se produzcan en el ambito de la medicina
forense, promover la armonizacion del servicio médico forense y el desarrollo de esta
rama de la medicina como ciencia practica y de investigacion, con el propésito de lograr
la maxima garantia efectiva de la actividad médico-forense en todo el territorio del
Estado.

En los dltimos afos, son numerosas y variadas las publicaciones cientificas sobre las
muertes en custodia, asi como numerosos son las guias, herramientas y protocolos de
actuacion asumidos y adaptados por los Estados para conceptuar, investigar y prevenir
este tipo de fallecimientos. Por todo ello, el CMF ha considerado oportuno elaborar, de
acuerdo con la prevision del Plan Justicia 2030 y las recomendaciones del Defensor del
Pueblo, la presente guia con los objetivos que se presentan a continuacion.



GUIA DE BUENAS PRACTICAS PARA LA ACTUACION MEDICO-FORENSE EN SITUACIONES DE MUERTE EN CUSTODIA

1. Objetivos

Los objetivos de esta guia son los siguientes:

1.Formular recomendaciones de actuacion profesional forense en situaciones de
muerte en custodia atendiendo a la normativa vigente y a las novedades cientifi-
cas y bibliograficas nacionales e internacionales.

2.Compartir y difundir experiencias y buenas practicas en la materia.

3.Promover la coordinacion interinstitucional.

4.Fomentar la recogida de datos, la realizacion de estudios epidemiolégicos vy la
formacioén y docencia en la materia.

5.Visibilizar y contribuir a la sensibilizacion de los profesionales y de la poblacién
general.

6.Colaborar en la prevencion de este tipo de fallecimientos.

7. Situar a los IMLCF como ejemplo de buenas practicas en situaciones que afectan
a los derechos humanos y, por tanto, reforzar su labor social.
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2. Marco normativo. Antecedentes

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, proclamada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en Paris el 10 de diciembre de 1948 (resolucion 217-A-lll),
establece, por primera vez, los derechos fundamentales que deben protegerse en el
mundo. Entre ellos, todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad
de su persona (art. 3), y nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes (art. 5). Del mismo modo, toda persona tiene derecho a un
recurso efectivo ante los tribunales nacionales competentes, que la ampare contra
actos que violen sus derechos fundamentales reconocidos por la constitucion o por la
ley (art. 8), y nadie podra ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado (art. 9). Asi
mismo, en el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de sus libertades, toda persona
estara solamente sujeta a las limitaciones establecidas por la ley con el Unico fin de
asegurar el reconocimiento y el respeto de los derechos y libertades de los demas y de
satisfacer las justas exigencias de la moral, del orden publico y del bienestar general en
una sociedad democratica (art. 29.2).

La Constituciéon espanola (CE) de 1978 dispone que la dignidad de la persona, los
derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el
respeto a la ley y a los derechos de los demas son fundamento del orden politico y de la
paz social (art. 10.1), y las normas relativas a los derechos fundamentales y a las
libertades que la Constituciéon reconoce se interpretaran de conformidad con la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos internacionales
sobre las mismas materias ratificados por Espana (art. 10.2). Todos tienen derecho a la
vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningln caso, puedan ser sometidos a
tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes (art. 15).

Del mismo modo, establece que toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad.
Nadie puede ser privado de su libertad, sino con la observancia de lo establecido en
este articulo y en los casos y en la forma previstos en la ley (art. 17.1), y la detencién
preventiva no podra durar mas del tiempo estrictamente necesario para la realizacion
de las averiguaciones tendentes al esclarecimiento de los hechos, y, en todo caso, en el
plazo maximo de setenta y dos horas, el detenido debera ser puesto en libertad o a
disposicion de la autoridad judicial (art. 17.2).

Asi mismo, todas las personas tienen derecho a obtener la tutela efectiva de los jueces
y tribunales en el ejercicio de sus derechos e intereses legitimos, sin que, en ningdn
caso, pueda producirse indefension (art. 24.1), y cualquier ciudadano podra recabar la
tutela de las libertades y derechos reconocidos en el articulo 14 y la seccién primera del
capitulo segundo ante los tribunales ordinarios (art. 53.2).

La Ley Organica 2/1986, de 13 de marzo, de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (FFCCSS),
dispone que son principios de actuacion ejercer su funcién con absoluto respeto a la
Constitucion y al resto del ordenamiento juridico (art. 5.1.a) y, en cuanto al tratamiento
de detenidos, velaran por la vida e integridad fisica de las personas a quienes detuvieren
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0 que se encuentren bajo su custodia y respetaran el honor y la dignidad de las personas
(art. 5.3.b). Las FFCCSS del Estado tienen como mision proteger el libre ejercicio de los
derechos y libertades y garantizar la seguridad ciudadana y, entre sus funciones
concretas, mantener y restablecer, en su caso, el orden y la seguridad ciudadana (art.
11.1.e), prevenir la comision de actos delictivos (art. 11.1.f) e investigar los delitos para
descubrir y detener a los presuntos culpables, asegurar los instrumentos, efectos y
pruebas del delito, poniéndolos a disposicion del juez o tribunal competente y elaborar
los informes técnicos y periciales procedentes (art. 11.1.g).

La Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, en su resolucion
43/173, de 9 de diciembre de 1988, establecié un conjunto de principios cuyo objetivo
es la proteccion de todas las personas sometidas a cualquier forma de detencion o
prision. En primer lugar, define, entre otros conceptos, arresto como el acto de
aprehender a una persona con motivo de la supuesta comisién de un delito o por acto
de autoridad, por persona detenida toda persona privada de la libertad personal, salvo
cuando ello haya resultado de una condena por razoén de un delito, y por persona presa
toda persona privada de la libertad personal como resultado de la condena por razén de
un delito.

Entre los principios dispuestos por la resolucion, podemos destacar que toda persona
sometida a cualquier forma de detencién o prisidén sera tratada humanamente y con el
respeto debido a la dignidad inherente al ser humano (principio 1); el arresto, la
detencion o la prision solo se llevaran a cabo en estricto cumplimiento de la ley y por
funcionarios competentes o personas autorizadas para ese fin (principio 2), y no se
restringira o menoscabara ninguno de los derechos humanos de las personas sometidas
a cualquier forma de detencion o prision reconocidos o vigentes en un Estado en virtud
de leyes, convenciones, reglamentos o costumbres (principio 3).

También establecen que toda forma de detencion o prision y todas las medidas que
afectan a los derechos humanos de las personas sometidas a cualquier forma de
detencién o prision deberan ser ordenadas por un juez u otra autoridad o quedar sujetas
a la fiscalizacion efectiva de un juez u otra autoridad (principio 4). Estos principios se
aplican a todas las personas en el territorio de un Estado, sin distincién alguna de raza,
color, sexo, idioma, religion o creencia religiosa, opinién politica o de otra indole, origen
nacional, étnico o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicion
(principio 5.1), y ninguna persona sometida a cualquier forma de detencién o prision
sera sometida a tortura o a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (principio
6). Los Estados deberan prohibir por ley todo acto contrario a los derechos y deberes
que se enuncian en los presentes principios, someter todos esos actos a las sanciones
procedentes y realizar investigaciones imparciales de las denuncias al respecto
(principio 7.1).

Disponen que estara prohibido abusar de la situacion de una persona detenida o presa
para obligarla a confesar o declarar contra si misma o contra cualquier otra persona
(principio 21.1), y que ninguna persona detenida sera sometida, durante su interrogatorio,
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a violencia, amenazas o cualquier otro método de interrogacion que menoscabe su
capacidad de decision o su juicio (principio 21.2). Si una persona detenida o presa
muere o desaparece durante su detencién o prisién, un juez u otra autoridad, de oficio o
a instancias de un miembro de la familia de esa persona o de alguna persona que tenga
conocimiento del caso, investigara la causa de la muerte o desaparicion. Cuando las
circunstancias lo justifiquen, se llevara a cabo una investigacion iniciada de la misma
manera cuando la muerte o desaparicion ocurra poco después de terminada la
detencion o prisién (principio 34). Los danos causados por actos u omisiones de un
funcionario publico que sean contrarios a los derechos previstos en los presentes
principios seran indemnizados de conformidad con las normas del derecho interno
aplicables en materia de responsabilidad (principio 35.1). Solo se procedera al arresto o
detencion de esa persona en espera de la instruccion y el juicio cuando lo requieran las
necesidades de la administracion de justicia por motivos y segin condiciones y
procedimientos determinados por ley. Estara prohibido imponer a esa persona
restricciones que no estén estrictamente justificadas para los fines de la detencién o
para evitar que se entorpezca el proceso de instruccion o la administracion de justicia, o
para el mantenimiento de la seguridad y el orden en el lugar de detencion (principio
36.2).

A nivel internacional, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos (ACNUDH) elaboré un protocolo, conocido como Protocolo de
Minnesota, publicado por primera vez en el ano 1991 y con varias revisiones posteriores
—la dltima en 2016—, cuyos objetivos son proteger el derecho a la vida y promover la
justicia, la rendicién de cuentas y el derecho a una reparacién mediante la promocion
de una investigacion eficaz de toda muerte potencialmente ilicita o sospecha de
desaparicion forzada.

Este protocolo se dirige especificamente a la investigacion cuando la muerte puede
haber sido causada por actos u omisiones del Estado, de sus 6rganos o agentes, o
puede ser atribuible al Estado, en violacién de su obligacion de respetar el derecho a la
vida, cuando sobrevino mientras la persona estaba detenida o se encontraba bajo la
custodia del Estado, sus 6rganos o agentes, o cuando la muerte podria ser resultado del
incumplimiento por el Estado de su obligacion de proteger la vida. Dispone que los
Estados deberian adoptar todas las medidas apropiadas para incorporar las normas del
protocolo a su ordenamiento juridico interno y promover su uso por los departamentos y
el personal competentes, como, aunque no exclusivamente, los fiscales, los abogados
defensores, los jueces, las fuerzas del orden y el personal penitenciario y militar, asi
como por profesionales de la salud y forenses. Si bien no es un manual general que
trate de todos los aspectos de las investigaciones ni un manual de instrucciones paso a
paso para profesionales, contiene directrices pormenorizas sobre aspectos
fundamentales de la investigacion.

La obligacién de investigar es una parte esencial de la defensa del derecho a la vida y,
cuando se descubran pruebas de que la muerte fue causada ilicitamente, el Estado
debe velar por que se enjuicie a los autores identificados y, en su caso, sean castigados
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mediante un proceso judicial con el fin de prevenir futuras vulneraciones, asegurar la
rendicién de cuentas y brindar la reparacion a las victimas y/o familiares. Esta
investigacion debe regirse por los principios de prontitud, efectividad y exhaustividad,
independencia e imparcialidad, y transparencia. En concreto, dispone que todo médico
forense que participe en la investigacion de una muerte potencialmente ilicita tiene
responsabilidades ante la justicia, los familiares de la persona fallecida y, en general,
ante el publico. Para asumir adecuadamente estas responsabilidades, los médicos
forenses deben actuar con independencia e imparcialidad. Sean o no empleados por la
policia o el Estado, los médicos forenses deben comprender claramente sus obligaciones
ante la justicia (no ante la policia o el Estado) y ante los familiares de la persona
fallecida, a fin de ofrecer un relato veraz de la causa y las circunstancias de la muerte.

Los familiares tienen derecho a solicitar y obtener informacién sobre las causas de la
muerte, asi como a conocer la verdad acerca de las circunstancias, los acontecimientos
y los motivos que la provocaron. El derecho a conocer la verdad se extiende a la sociedad
en su conjunto, dado el interés publico en la prevencion de las violaciones del derecho
internacional y la rendicion de cuentas por ellas.

Son también de especial relevancia las situaciones en que las personas mayores y/o
con discapacidad, consideradas como colectivos especialmente vulnerables, se
encuentran en centros psiquiatricos o de salud mental, centros sociosanitarios y
residenciales, donde se pueden dar situaciones en las que se proceda a una contencion
mediante medios mecanicos y/o farmacolégicos, pudiéndose producir en ese momento
el fallecimiento y, por lo tanto, una muerte en custodia. En Espana, la Instruccion
1/2022, de 19 de enero, de la Fiscalia General del Estado, da proteccion en esas
situaciones a este colectivo, ya que se debe velar por el efectivo reconocimiento y
salvaguarda de su dignidad, presupuesto para el libre desarrollo de su personalidad y el
ejercicio de todos los derechosy libertades que les son constitucionalmente reconocidos
(art. 10 CE), en relacion con el uso de contenciones o sujeciones fisicas y/o
farmacologicas.

Se trata de delimitar cuando este reconocimiento universal de la dignidad humana
respecto de estos colectivos puede considerarse comprometido o limitado ante la
utilizacién de contenciones o sujeciones fisicas y/o farmacolégicas, dado que estas
practicas, si bien persiguen controlar complicaciones o consecuencias nocivas, no estan
a su vez exentas de riesgos; son actuaciones potencialmente traumaticas, ya sea fisica
o psiquicamente, que pueden llegar incluso a producir la muerte.
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3. Conceptos

Muerte en custodia —death in custody— es un término de origen anglosajon que hace
referencia a las muertes de personas durante una interactuacion directa o indirecta con
las FFCCSS o cuando se hallen en situacion de privacion de libertad, de origen penal o
civil. Aunque la traduccioén literal al castellano del término es muerte en custodia, se han
venido recogiendo en la diversa literatura cientifica expresiones como, entre otras,
«muerte que ocurre durante la detencién y custodia policial» o «<muerte en privacion de
libertad», a modo de sinébnimos.

En el ano 2001, el Australian Institute of Criminology publicé un articulo de investigacion
tematico sobre las muertes bajo custodia para conmemorar el décimo aniversario del
informe de la Royal Commission into Aboriginal Deaths in Custody, presentado a los
gobiernos de la Commonwealth en 1991. Esta investigacion supuso uno de los trabajos
mas exhaustivos en la materia hasta ese momento y, aunque no definia el concepto de
muerte en custodia, acometi6 la tarea de establecer qué circunstancias requeririan
notificacion al programa nacional de monitoreo e investigacion National Deaths in
Custody Program. Entre ellas incluye la muerte, dondequiera que ocurra, de una persona
que se encuentra recluida en un centro penitenciario, policial o de menores; que fallece
o resulta herida de muerte durante el proceso de detencion, o que intenta escapar de la
prision, de la custodia policial o del centro de menores.

A los efectos de esta guia se utilizaran los siguientes términos:

* Muerte: cese irreversible de todas las funciones vitales, incluida la actividad cere-
bral. Se considera que la muerte es natural cuando es causada por enfermeda-
des o por el proceso de envejecimiento Gnicamente. Se habla de muerte violenta
cuando se produce por causas externas, como danos intencionales (homicidio,
suicidio), negligencia o lesiones involuntarias (accidente) (CICR, 2020).

Custodia: situacion que se inicia en el momento en que una persona es aprehen-
dida, arrestada o privada de su libertad de alguna manera por agentes estatales
o de cualquier otro organismo u organizacién de caracter pablico o privado, en
particular de establecimientos penitenciarios o médicos o de empresas de segu-
ridad que operen dentro de la jurisdiccion de ese Estado. Hace referencia, espe-
cialmente, a la detencion o el encarcelamiento, pero también a cualquier otra
situacion en la que una persona se halle en un contexto de custodia publica o pri-
vada sin autorizacion para salir a voluntad. Finaliza cuando la persona adquiere
la libertad de salir y no se halla méas bajo control efectivo de agentes estatales
o de algln organismo u organizacién de caracter publico o privado, en particular
de establecimientos penitenciarios o0 médicos o de empresas de seguridad que
operen dentro de la jurisdiccion de ese Estado (CICR, 2020).

Se propone incorporar dentro del término muerte en custodia aquellas que suceden
durante una interactuacion directa o indirecta y/o bajo el control o restriccion fisica
efectuados por FFCCSS, agentes autorizados de cualesquiera instituciones, piblicas o
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privadas, incluyendo escenarios como en persecucion, bajo arresto, en proceso de ser
arrestado, detenido y/o en proceso de ser detenido, y también aquellas que ocurran en
personas encarceladas, confinadas o internadas en instituciones penitenciarias,
unidades psiquiatricas, centros de menores, salas de inadmitidos y solicitantes de asilo
en puestos fronterizos, centros de primera asistencia y detencion de extranjeros, centros
sociosanitarios, centros de internamientos de extranjeros u otros de similares
caracteristicas.
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4. Epidemiologia

El Bureau of Justice Statistics (BJS) del Department of Justice de Estados Unidos (EE.
UU.), dentro del Federal Law Enforcement Agency Deaths in Custody Reporting Program
y en respuesta a la Death in Custody Reporting Act (DICRA) de 2013 (Public Law 113-
242), comenzd a recopilar datos en el afio 2016. La DICRA requiere que las fuerzas del
orden informen sobre la muerte de cualquier persona que muera mientras se encuentra
detenida, bajo arresto, siendo arrestada o en custodia de las fuerzas del orden federales.
Las notificaciones se realizan a través de los formularios CJ-13A (Arrest-Related Death
Incident Report) y CJ-13B (Detention or Incarceration Death Incident Report).

Desde el ano fiscal 2016 hasta el ano 2019, las agencias federales informaron de una
media de 53 muertes relacionadas con la detencion y 449 muertes bajo custodia cada
ano. Hubo mas muertes bajo custodia en el ano fiscal 2020 (1 octubre 2019 a
30 septiembre 2020) que en cualquier aho desde el ano fiscal 2016. La etiologia
medicolegal de estas muertes incluyd muertes naturales (enfermedad) y violentas
(homicidio, suicidio, accidente y otros o0 medios desconocidos). En el ano 2020 se
inform6 de 65 muertes relacionadas con la detencion y 614 muertes en custodia. De las
65 muertes relacionadas con la detencion, los homicidios representaron el 47%, los
suicidios representaron el 26% y las muertes por causas naturales o accidentes
representaron el 13% cada uno. La mayoria (84%) de las 614 muertes en custodia se
debieron a causas naturales (incluyendo virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/
SIDA y otras enfermedades), seguidas del suicidio (9%).

En Europa, las Estadisticas Penales Anuales del Consejo de Europa, mas conocidas
como SPACE (Statistiques Pénales Annuelles du Conseil de I'Europe), tienen el objetivo
de ofrecer una vision general del uso de la prision y la libertad condicional en los
47 Estados miembros del Consejo de Europa (CdE). Este objetivo se cumple mediante la
publicacion de dos informes anuales: SPACE | y SPACE II.

SPACE | se centra en la poblacién penitenciaria y en las instituciones penitenciarias en
las que se encuentran; SPACE Il se centra en la poblacién en libertad condicional y en
los organismos de libertad condicional que la supervisan. Los datos para los informes
SPACE se recogen mediante dos cuestionarios independientes pero interrelacionados
acordados por el Consejo de Cooperacién Penitenciaria del CdE. Los cuestionarios son
cumplimentados por los corresponsales nacionales de cada administracion penitenciaria
y agencia de libertad condicional.
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Tabla 1. Tasa de mortalidad y de suicidio por cada 10.000 internos en Espana. Anos
2015-2019

Tasa mortalidad Total 32,5 20,5 29,8 27,1 32,3
/10.000 internos Resto del Estado 281 195 304 284 328
Cataluha 59,3 26,0 26,3 19,1 29,2
Tasa de suicidio Total 4,7 59 6,4 8,4 11,3
/10.000 intemos Resto del Estado 42 53 59 86 10,8
Cataluna 7,8 9,6 9,6 7,2 14
Elaboracion propia. Fuente: http://wp.unil.ch/space/space-i/annual-reports.

En Espana, la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio del
Interior elabora anualmente un informe estadistico sobre la poblaciéon reclusa donde
incluye la mortalidad de los internos ocurrida en los centros penitenciarios o en los
hospitales de referencia, detallando el tipo de muerte y la etiologia medicolegal.

Tabla 2. Fallecimientos en instituciones penitenciarias clasificados por causa y ano.
Anos 2015-2019

l
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Elaboracion propia. Fuente: https://www.interior.gob.es/opencms/es/archivos-y-documentacion/
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Los servicios penitenciarios en Cataluna registran también el nimero anual de
defunciones por causa.

Tabla 3. Fallecimientos en servicios penitenciarios de Cataluna clasificados por causa y
ano. Anos 2010-2021

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Fin.sep.2022
Sida 1 2 2 2 1 1 1 1 0
Otras enfermedades 20 a1 2 3 2 2] 24 18 11 10 14 1
Sobredosis 16 9 3 3 4 ] 3
Suicidio 5 2 5 10 7 7 7
Accidente 0 1 1 0 1 3 1

en
-
=
wa

o |~ [~ =

w |= = |e |
=

Agresion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Etiologia pendiente 1 14 1 14 8 13 il il 3 12 3 5

Total 5 55 44 62 50 53 47

3
e
=4

2 42 2 2

Fuente: http://www.gencat.cat/justicia/estadistiques_serveis_penitenciaris/12_pob.html

Respecto a las muertes en comisaria, en el periodo 2010-2019, las FFCCSS del Estado
comunicaron un total de 72 muertes en calabozos: 62 muertes la Policia Nacional
(30 suicidios, 29 naturales, 3 sobredosis) y 10 muertes la Guardia Civil (8 naturales,
1 autolesion, 1 ahorcamiento).

En Catalufia hubo 4 muertes durante contencion policial en 2006, lo que representa
una tasa de 0,6/millén/ano (Barberia et al., 2009).

Por otra parte, los IMLCF son los encargados de realizar la investigacion medicolegal en
casos de muertes violentas o sospechosas de criminalidad y registran a efectos
estadisticos las muertes con intervencion judicial. A pesar de estos registros, siguiendo
el concepto propuesto, es dificil realizar una blsqueda sistematizada general sobre las
muertes que suceden en custodia, especialmente aquellas muertes acontecidas fuera
del entorno penitenciario.

El INTCF elabora una memoria anual de actividad y recoge un item especifico para
muertes en custodia, detallando el nimero y tipo de andlisis solicitados en estos casos
(quimica/histopatologia). Esta informacion, que deriva de los diferentes IMLCF de los
que recibe las muestras, no viene detallada en las respectivas memorias de estos ni en

1 Fuente: https://www.publico.es/politica/interior-72-detenidos-murieron-comisarias-policia-nacio-
nal-guardia-civil-2010.html
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la informacion que se remite a la Comision Nacional de Estadistica Judicial (CNEJ), lo
que dificulta la trazabilidad y el anélisis de los casos.

El nimero de asuntos registrados en el Servicio de Histopatologia en el periodo 2017-
2020 fue de 208 casos (el 60% en el Departamento de Sevilla) y en el Servicio de
Quimica-Drogas de 348 casos (77% en el Departamento de Sevilla).
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5. Actuacion médico-forense

La Ley de Enjuiciamiento Criminal determina que «si la instruccién tuviere lugar por
causa de muerte violenta o sospechosa de criminalidad [art. 340] [...] aun cuando por la
inspeccion exterior pueda presumirse la causa de la muerte, se procedera a la autopsia
del cadaver por los médicos forenses o, en su caso, por los que el Juez designe» (art.
343).

Por su parte, la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial establece que «los
IMLCF son érganos técnicos adscritos al Ministerio de Justicia, o en su caso a aquellas
Comunidades Autdbnomas con competencia en la materia, cuya misién principal es
auxiliar a la Administraciéon de Justicia en el ambito de su disciplina cientifica y técnica»
(art. 479.1) y que «son funciones de los médicos forenses la asistencia técnica a
Juzgados, Tribunales y Fiscalias en las materias de su disciplina profesional, emitiendo
informes y dictamenes en el marco del proceso judicial o en las actuaciones de
investigacion criminal que aquellos soliciten» (art. 479.5.a).

El Real Decreto 386/1996, de 1 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Institutos de Medicina Legal, dispone que «a los Servicios de Patologia Forense les
corresponde la investigacion medico-legal en todos los casos de muerte violenta o
sospechosa de criminalidad que hayan ocurrido en la demarcacion del Instituto y sea
ordenada por la autoridad judicial» (art. 8.3).

En 1999, el Consejo de Ministros de los Estados Miembros de la Union Europea elabord
unas recomendaciones (n.° 99-3) para la armonizaciéon metodolégica de las autopsias
medicolegales, incluyendo como objetos de recomendacion, entre otros, dentro de los
«Principios y reglas relacionadas con los procedimientos de autopsias medicolegales»,
apartado 2, que «se debe practicar la autopsia en todas las muertes no naturales,
obvias o sospechosas, también cuando exista demora entre el hecho causal y la muerte,
particularmente en los siguientes casos: c. violaciéon de derechos humanos, como es la
sospecha de tortura o cualquier otra forma de maltrato; i. muertes durante detenciones
0 muertes asociadas con actividades policiales o militares».

5.1 Principios generales de actuacion

Los principios generales superiores, recogidos por el derecho internacional, a los que
debe someterse la medicina forense durante la investigacion, perfectamente expuestos
y descritos en el Protocolo de Minnesota, son:

¢ Proximidad y ausencia de dilacion: la investigacion debe practicarse con celeri-
dad, lo antes posible y sin demoras injustificadas, pero huyendo de la precipita-
cion.

¢ Exhaustividad: la investigacion debe ser lo méas precisa y completa posible, dili-
gente, ajustada a protocolos y estandares internacionales.

* Independencia e imparcialidad: la medicina forense debe huir de influencias
indebidas o instrucciones institucionales y actuar con objetividad, Gnicamente
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sometida a la evidencia cientifica y a las obligaciones, normas y ética de su profe-
sion. No se debe permitir la intimidacién, coaccion y/o interferencias ni conduc-
tas que obstaculicen la investigacion.

Transparencia: las muertes en custodia pueden vulnerar derechos fundamen-
tales del individuo, por lo que generan gran trascendencia mediatica y social.
Ademas, las circunstancias en las que se originan afectan directamente tanto a
la familia de la persona fallecida y a la percepcion social de la justicia como a la
dignidad y prestigio de funcionarios publicos e instituciones. Por tanto, el proceso
y el resultado de la investigacion, siempre salvo mayor disposicion del orden juris-
diccional que conoce la causa, deben perseguir la claridad, a fin de dar cumpli-
miento al derecho de familiares y de la sociedad a obtener informacion sobre las
causasy las circunstancias de la muerte.

5.2 Protocolos de actuacion

Existen normas internacionales que ordenan la investigacion de las muertes en custodia.
Estan consagradas, sobre todo, a los principios relativos a una eficaz prevencion e
investigacion de las ejecuciones extralegales, arbitrarias o sumarias, aprobados por el
Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas en 1989, en las Reglas Minimas de
las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas Nelson Mandela), A/
RES/70/175 (2015). También pueden encontrarse orientaciones practicas
complementarias en el Manual de las Naciones Unidas sobre la prevencion e
investigacion eficaces de las ejecuciones extralegales, arbitrarias o sumarias (1991) y
en su version revisada: Protocolo de Minnesota sobre la investigacion de muertes
potencialmente ilicitas (2016). EI Manual incluye un protocolo modelo para la
investigacion legal de ejecuciones extralegales, arbitrarias o sumarias (el Protocolo de
Minnesota); un protocolo modelo de autopsia, y un protocolo modelo de exhumacioén y
analisis de restos 6seos (CICR, 2020).

En 2017, la National Association of Medical Examiners de EE. UU. publicé un documento
de consenso sobre las recomendaciones para la definicion, investigacion, examen post
mortem y notificacion de muertes bajo custodia. Esta publicacion proporciona
recomendaciones para el médico forense en lo que se refiere a la categorizacion de
muertes bajo custodia, la informacion critica requerida durante la investigacion, los
procedimientos mejorados de autopsia, la orientacion sobre certificacion de defuncion,
los parametros para informes estadisticos y la divulgacion de informacién al publico.

En 2020, el CICR publicé también unas Directrices para la investigacion de muertes en
custodia.

5.3 Métodos de reduccion, inmovilizacion y contencion

Si bien las muertes ocurridas en calabozos, instituciones penitenciarias o psiquiatricas
son los ejemplos mas comunes de muerte en custodia, uno de los escenarios que mayor
complejidad presenta para la valoracion es la muerte relacionada con la detencion.
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El médico forense debe conocer los métodos habitualmente empleados para la
reduccion, inmovilizaciéon y contencién de un individuo. Estos métodos incluyen
herramientas, como defensas de goma, esposas, esprais irritantes o armas eléctricas, y
también el uso de fuerza fisica, con maniobras especialmente conflictivas como la
presa cervical o la inmovilizacion en decubito prono, pero también otras contenciones
fisicas y farmacolégicas.

5.3.1 Herramientas

El Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de
Armas, en su articulo 5 sefala: «1. Queda prohibida la publicidad, compraventa, tenencia
y uso, salvo por funcionarios especialmente habilitados, y de acuerdo con lo que
dispongan las respectivas normas reglamentarias de: i) Los sprays de defensa personal
y todas aquellas armas que despidan gases o aerosoles, asi como cualquier dispositivo
gue comprenda mecanismos capaces de proyectar sustancias estupefacientes, toxicas
o corrosivas. De lo dispuesto en este apartado se exceptlan los sprays de defensa
personal que, en virtud de la correspondiente aprobacion del Ministerio de Sanidad,
previo informe de la Comisidn Interministerial Permanente de Armas y Explosivos, se
consideren permitidos, en cuyo caso podran venderse en las armerias a personas que
acrediten su mayoria de edad mediante la presentacion del documento nacional de
identidad, pasaporte u otros documentos que acrediten su identidad y j) Las defensas
eléctricas, las defensas de goma o extensibles, y las tonfas o similares».

Se ha considerado que el uso de estas herramientas menos letales aumenta tanto la
seguridad del individuo, al sustituir el uso de fuerza letal, como la del funcionario al
controlar y someter a personas que se resisten a la detencion. Sin embargo, se han
producido muertes de personas tras el uso de este tipo de armas que han generado
gran debate sobre la relacion entre su empleo y la muerte.

Los esprais irritantes empleados son generalmente seguros, aunque hay precauciones
que se deben tomar para maximizar la seguridad. Cuando se proyectan sobre la cara de
un sujeto, producen sensacion de quemazon en los ojos, con lagrimeo y blefarospasmo,
ademas de irritacion en las mucosas respiratorias con tos y opresion en el pecho. Tienen
la consideracion de agentes incapacitantes, los sintomas se alivian en minutos u horas
tras la exposicion y no se ha atribuido ninguna muerte directamente relacionada a un
empleo adecuado. Las complicaciones incluyen reacciones alérgicas médicamente
controladas, y los casos de muertes reportados se vinculan a exposiciones prolongadas
y recurrentes, especialmente en espacios cerrados con ventilacion limitada, o bien en
individuos con patologias previas. No se han comunicado lesiones oculares permanentes
con empleos normalizados.

Las armas eléctricas, para reducir a delincuentes violentos y como autodefensa, estan
muy extendidas en EE. UU. y Reino Unido. En Espana, su empleo por las FFCCSS no esta
habilitado con caracter general y es necesaria una regulacion y formacion especifica en
la demarcacion donde se implemente su uso. Estos dispositivos generan descargas
eléctricas de alto voltaje, pero de escasa intensidad, mediante dispositivos de descarga
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por contacto o por conductor de energia. Tienen la consideracion de arma incapacitante
no letal y producen una contraccion muscular generalizada que origina paralisis
temporal incapacitante. Su empleo es controvertido y esta sometido a gran debate en la
literatura cientifica entre defensores y detractores.

Mientras unos les atribuyen un nimero no despreciable de fallecimientos por su
potencial efecto cardiolesivo (arritmogénico), otros argumentan que rara vez la muerte
fue consecuencia directa de ellas, fundamentalmente asociadas a descargas miultiples
o de larga duracion en personas con patologias previas. Es evidente que su uso no es
inocuo, ya que puede originar lesiones secundarias por caida del sujeto, y no se admite
en personas con dispositivos marcapasos por la improbable pero posible interaccion
con estos, sobre personas que se encuentren en el agua (riesgo se asfixia) ni en mujeres
embarazadas. Por otra parte, existen factores de riesgo, principalmente cardiopatias e
intoxicaciones, que hacen al individuo especialmente vulnerable a este tipo de descargas
y pueden poner en peligro su vida. Los defensores valoran positivamente su empleo
adecuado cuando los beneficios superan claramente a los riesgos, mientras que las
asociaciones de derechos fundamentales inciden especialmente en que la persona que
manipula el arma eléctrica influye en los efectos producidos, ya que controla la duracién
y el nimero de descargas.

5.3.2 Fuerza fisica

La Instruccion 12/2007, de la Secretaria de Estado de Seguridad sobre los
comportamientos exigidos a los miembros de las fuerzas y cuerpos de seguridad del
Estado para garantizar los derechos de las personas detenidas o bajo custodia policial,
establece que el empleo de fuerza fisica es legitimamente considerado en el ejercicio de
las funciones propias de las FFCCSS, pero por lo general carece de exquisita regulacion,
y se somete a principios abstractos con poca concrecion (oportunidad, congruencia,
proporcionalidad...). La responsabilidad final de la actuacion se atribuye al funcionario
que las desarrolla de forma individual y, en numerosas ocasiones, los manuales internos
de cada cuerpo policial empleados durante el proceso de formacién son el Ginico soporte
formal.

Estos manuales no tienen consideracion de rango legal, sino que son textos técnicos de
aprendizaje, de lo que deriva la necesidad de mejorar la regulacion de la intervencién
policial para dotar a los tribunales de herramientas juridicas para resolver los casos mas
conflictivos. En ausencia de normativa y reglas precisas, practicamente el Unico
instrumento valorativo real de la actuacion se cifie a lo que determinen los tribunales en
sus resoluciones en cada caso particular. Con caracter general, se establecen criterios
imprecisos para el uso de la fuerza basados en los principios de uso racional, necesidad
y proporcionalidad, y el deber de evitar los golpes en la parte alta del cuello, clavicula,
asi como cualquier golpe dirigido a la cabeza, las técnicas de estrangulacién de cualquier
tipo y los golpes punzantes o puntazos.

Las situaciones mas conflictivas se presentan en la contencion de personas que oponen
gran resistencia a esta, especialmente alteradas o bajo efecto de consumo de sustancias
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psicoactivas, ya que, si bien el uso de la fuerza es legitimo, puede que la intensidad o la
técnica sea incorrecta. En estos casos, el problema se centra en la valoracion de la
actuacion ante el evento, es decir, si la opcidén del funcionario policial que toma la
decision de aplicar una técnica aprendida en su propia institucion fue la adecuada o
incorrecta y objetivamente peligrosa e innecesaria. Son los conocimientos previamente
adquiridos en su formacion policial, ademas de los ordinarios que son exigibles a
cualquier ciudadano, los criterios empleados habitualmente.

Dentro de los métodos empleados destacan:

¢ Presa cervical o sujecion del cuello. En muchos paises solo se le permite a ciertos
tipos de policia. Existen dos modalidades, el agente policial, actuando siempre
detras del sujeto, bien sea el antebrazo colocado transversalmente delante del
cuello, que comprime la via aérea (choke hold), o bien el antebrazo y brazo sobre
las caras laterales del cuello, que comprimen la circulaciéon hasta limitar el flujo
en ambas carétidas primitivas (carotid sleeper). Su empleo es muy controvertido
y, aunque la técnica de carotid sleeper es defendida por algunos autores cuando
se utiliza adecuadamente en sujetos jovenes porque tiene un perfil de seguridad
relativamente sélido y es una forma adecuada de restriccion, en términos gene-
rales se desaconseja cualquier técnica de presa cervical por el elevado riesgo de
morbimortalidad.

Inmovilizacién en dectibito prono. El individuo mantenido en esta postura puede
ver comprometida su dinamica ventilatoria pulmonar y, por tanto, su respiracion,
por una restriccion en los movimientos toracicos. La literatura cientifica también
es variada, desde grandes detractores que afirman la significativa reduccién de
la ventilacién pulmonar hasta los que mantienen su relativamente poco impacto
en la oxigenacion.

Otra circunstancia anadida de especial gravedad es su uso en individuos bajo los efectos
de sustancias psicoactivas y/o con patologias previas.

Una situacion seria la de un individuo que presenta severos trastornos de conducta, con
agitacion psicomotriz, agresividad y violencia, que tiene que ser reducido y contenido
por agentes de policia, oponiendo resistencia, y es colocado en el suelo o en el vehiculo,
apreciandose, al poco tiempo, ausencia de respiracion espontanea.

Otra situacion seria la del sindrome confusional agudo o delirio téxico, también llamado
psicosis confusional, psicosis toxica o delirium agitado. Este cuadro es un episodio
psicotico con elevado riesgo letal inducido por sustancias psicoactivas estimulantes,
principal pero no Gnicamente, cocaina, o por abstinencia de depresores del sistema
nervioso central (alcohol, opiaceos, benzodiacepinas...) y/o en individuos que pueden
presentar antecedentes de enfermedad mental.

Se caracteriza, a grandes rasgos, por un comienzo agudo, conducta violenta y extrana,
agitacion psicomotriz, delirio y alucinaciones, trastornos en la atencién,
heteroagresividad, lucha, hiperactividad y gran resistencia sin apariencia de fatiga,
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fuerza sobrehumana, gritos incoherentes, confusién y desorientacién, anormal
tolerancia al dolory alteraciones electrocardiograficas. Fisicamente el individuo presenta
hipertermia, taquipnea, taquicardia, hipertension, acidosis y rabdomiélisis, y puede
evolucionar a parada cardiorrespiratoria y muerte por una arritmia cardiaca letal
secundaria al estado hiperadrenérgico. Es una emergencia neurolégica y el individuo
debe ser asistido médicamente con caracter urgente por el riesgo vital que conlleva.

En estos casos, la situacion especialmente de riesgo surge cuando el sujeto en estado
de agitacion psicomotriz debe ser reducido por agentes de policia, ya que, tras su
contencioén fisica e incluso farmacolédgica si media asistencia sanitaria, habitualmente
con gran resistencia a esta, se sitla en el suelo y puede presentar una parada
cardiorrespiratoria.

Son numerosas las teorias descritas en la literatura cientifica que intentan dar
explicacion al evento y todas tienen en comun describir el episodio de forma
multifactorial, en el cual al estrés psicofisico propio del cuadro violento de lucha y
resistencia, con aumento del gasto cardiaco por liberacion aguda de catecolaminas y el
consiguiente aumento de la demanda de oxigeno miocéardico, se asocian elementos que
aumentan aln mas la necesidad oxigeno, como los efectos de sustancias psicoactivas,
y otros que reducen la oferta, como la presencia de patologia cardiaca, creando un
severo entorno arritmogénico.

Tras el examen del cuerpo, con frecuencia no se identifica una causa Unica ni hallazgos
con suficiente fortaleza diagnéstica que expliquen con un grado de certeza cientifica
razonable la muerte subita, lo que lleva a los médicos forenses a teorizar sobre los
contribuyentes potenciales a la causa de muerte, entre los que destacan la existencia
de patologias previas, los efectos de sustancias psicoactivas consumidas y las medidas
de contencién policial, ya sean herramientas y/o fuerza fisica.

En definitiva, analizando todos los escenarios que pueden presentarse durante la
contencién e inmovilizacién de un individuo, de forma Unica o con frecuencia asociada,
se llega a la conclusién de que son numerosos los factores que pueden contribuir al
fatal desenlace de parada cardiorrespiratoria y muerte sibita.

Todos estos factores, con mayor o menor cuota de responsabilidad en el evento segun el
caso, desencadenan o precipitan una cascada de acontecimientos que conducen a la
situacion de desequilibrio entre la oferta y la demanda miocardica de oxigeno, ya que
aumenta la necesidad pero disminuye el aporte, generando una isquemia aguda y
creando un severo entorno arritmogénico que puede causar la muerte del individuo por
inestabilidad eléctrica cardiaca.

Wolf propone una nueva categoria alternativa en la clasificacién de muertes en custodia
sin violencia que denomina intervencion legal o muerte atraumatica y sefiala que la
mayoria de las muertes que acontecen en el contexto de inmovilizacion policial de
sujetos en declbito prono se deben a una parada cardiaca muy probablemente por
arritmia por acidosis metabdlica descompensada debida no a hipoxia, patologia cardiaca
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inducida por el estrés o delirio excitado, de forma individual, sino a una combinacién de
estos mecanismos fisiopatolégicos.

Figura 1. Hipdtesis multifactorial de la muerte durante contencién e inmovilizacion

Estrés intenso:

Hiperestimulacion catecolaminérgica
* Gran aumento de gasto cardiaco

* Toxicidad miocardica
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. » " : Desequilibrio
Disfuncién vent[lato.na q Alcohol y/o drogas
o pulmonar: hipoxia »| oferta/demandade |« (cocaina)
oxigeno miocardico

Enfermedad / l \ Delirio agitado

preexistente Psicosis confusional

| Arritmia cardiaca |

Y
| Muerte subita |

Fuente: elaboracién propia.
5.3.3 Sujecion o contencion

Otro escenario especialmente complejo para la investigacion medicolegal es la muerte
ocurrida, principal pero no Gnicamente, en instituciones penitenciarias y/o psiquiatricas
durante la aplicaciéon de sujeciones o contenciones.

Bajo la denominacion sujeciones o contenciones pueden englobarse una pluralidad de
medidas. La Organizaciéon Mundial de la Salud define la contencién mecéanica o fisica
como «la restriccion de movimientos mediante cualquier método manual, dispositivo
fisico o mecanico, material o equipo conectado o adyacente al cuerpo del paciente, que
él o ella no puede sacar facilmente». EI Comité de Bioética de Espaia aporta un concepto
amplio de contenciones fisicas y farmacolégicas, entendidas como medidas destinadas
a privar a una persona de su libertad de movimiento.

De lo anterior podemos concluir que la contencion se refiere a una medida de control
del comportamiento a través de una limitacion externa al sujeto ejercida por terceros,
bien a través del cuerpo (mecanica), bien a través de la sedacién (farmacolégica).

Los ejemplos de contenciones fisicas mas frecuentes son barras laterales, cinturones
(abdominal o pélvico), chalecos (toracico o integral), mufequeras y tobilleras. No
obstante, de acuerdo con el variado espectro de situaciones de contencién observadas
con la utilizacion de objetos o dispositivos, se incluyen también las barandillas de cama,
las mesillas incorporadas a la silla y dispositivos textiles (ropas o sabanas ajustables a
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la cama —habitualmente con velcro—, cierres o cremalleras) que solo dejan libre una o
varias partes del cuerpo.

En el grupo de contenciones farmacolégicas o quimicas se ubica el uso de
benzodiacepinas o antipsicoticos, es decir, psicofarmacos con capacidad sedativa. El
uso de las medicaciones se realiza de forma aguda (en una crisis), pero también de
manera continuada en el tiempo. Cabe senalar que, si bien los tratamientos pueden
dirigirse a disminuir sintomas especificos (por ejemplo, delirios o alucinaciones), en
otras ocasiones su empleo busca un efecto puramente sedativo.

La preocupacion por restringir el uso de sujeciones ha llevado a que incluso en la Orden
del Ministerio de Sanidad SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcion de medidas
relativas a las residencias de personas mayores y centros sociosanitarios, ante la situacion
de crisis sanitaria ocasionada por el covid-19, se incluya una prevision al respecto.

También el Defensor del Pueblo, en su condicion de Mecanismo Nacional de Prevencion
de la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (MNP), elabord
una guia sobre la aplicaciéon y uso de contenciones mecanicas en centros penitenciarios
en forma de medida de seguridad con fines regimentales como de sujecién sanitaria
terapéutica, siguiendo la corriente de la normativa internacional, en la que destacan la
resolucion 70/175 de la Asamblea General de las Naciones Unidas de 17 de diciembre
de 2015; las reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y
medidas no privativas de la libertad para las mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok),
resolucion aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de marzo de
2011, la recomendacion Rec(2006)2 del Comité de Ministros a los Estados miembros
sobre las Reglas Penitenciarias Europeas (adoptada por el Comité de Ministros el 11 de
enero de 2006, a raiz de la 952.2 reunion de delegados de ministros), o los Informes del
Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos o
Degradantes (CPT), entre otras. Esta Guia de buenas practicas en contenciones
mecanicas (2017), elaborada a propuesta del Consejo Asesor del MNP, permite conocer
los criterios que deben tenerse en consideracion en las actuaciones que requieran el
empleo de contenciones mecanicas.

5.4 Autopsia judicial
5.4.1 Diligencia de levantamiento del cadaver

De sobra es conocida la importancia que tiene el examen del lugar de los hechos en
cualquier investigacion medicolegal de la muerte. Esta importancia es ain mayor en los
casos de muertes en custodia o muertes que ocurren durante la reduccion y/o
contencion. En nuestro pais, la presencia del médico forense en la diligencia de
levantamiento es obligada, lo cual permite obtener una valiosa informacion cualificada
de primera mano.

En consecuencia, el deber y la mision del médico forense que interviene en el
levantamiento del cadaver es suministrar informacion suficiente y contrastada sobre los



CONSEJO MEDICO FORENSE

antecedentes del fallecido, las circunstancias de la muerte, la posible causa, la manera,
el momento en la que pudo haber tenido lugar y cualquier otro dato que pueda ser de
interés para la investigacion.

Actuaciones preliminares y aproximacion a la escena

El médico forense tiene que ser informado sin dilacion y acudir con inmediatez al lugar
de los hechos, portando el equipamiento basico adecuado (anexo 1), si bien se
recomienda recabar informacion previamente (de la autoridad judicial, cuerpos
policiales o personal sanitario que haya actuado) al objeto de planificar la secuencia de
actuacion.

Corresponde a las FFCCSS acordonar y balizar el lugar para preservar cualquier indicio y
evitar la entrada de personas ajenas que puedan contaminar la escena. Seria
recomendable que, si intervienen FFCCSS en estas actuaciones, fuesen distintas a las
implicadas en los hechos investigados. En centros penitenciarios, centros de menores y
residencias asistidas deberian actuar como responsables de dichas actuaciones los
miembros de las FFCCSS que correspondan. Cualquier acceso previo que pueda haber
contribuido a la contaminacién, manipulacién o degradacién de las pruebas (efectivos
sanitarios, bomberos, cuerpos policiales, etc.) debera ser identificado y documentado.
De igual manera, habra siempre el menor nimero posible de personas en la escena
para asegurar un trabajo eficiente.

Una vez personado en el lugar para la realizacién de la diligencia de levantamiento, se
llevard a cabo un examen del lugar metodico, sistematico, completo y minucioso. El
médico forense debera tener en cuenta que puede haber mas de un escenario que
estudiar, aunque el principal es aquel en el que se halla el cadaver, y asegurarse de que
la aproximacion a la escena no supone alteracion de las evidencias.

Por ello se recomienda el uso de un modelo de recogida de informacién (anexo 2) que
incluya, al menos, los siguientes apartados:

* Conocimiento del hecho

Se debe dejar constancia de cudl ha sido la fuente de comunicacién del hecho (centro
penitenciario, FFCCSS, servicios de emergencias, hospital...) y la hora y fecha en que se
comunica. Se especificara el lugar del levantamiento y la hora y fecha en la que comienza
la diligencia.

* Identificacion del cadaver

La identidad del cadaver en un primer momento se suele realizar por métodos
convencionales; o comun es el reconocimiento por los responsables de la custodia,
familiares, conocidos directos o por la documentacion que se encuentre (DNI, carné de
conducir, documentacién médica, etc.).

En el caso de que en el lugar de los hechos no sea posible la identificacion o existan
dudas, se recomienda hacer una descripcion de caracteristicas personales identificativas
(tatuajes, cicatrices, caracteristicas fisicas, etc.), sin manipular excesivamente el
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cadaver o su entorno. El médico forense actuante deberia resenar simplemente que se
trata del cuerpo de un hombre/mujer, constitucion, raza y edad aparente. Evitar la
manipulacion innecesaria del cuerpo, incluida la toma de la necrorresena, y proceder a
la identificacién en el IMLCF con métodos cientificos (dactiloscopia, odontologia,
genética u otros) en colaboracion con la policia cientifica y el laboratorio correspondiente.

* Antecedentes personales

En este apartado se recabara toda aquella informacion que ayude a orientar el caso:

- Antecedentes médicos de la persona fallecida: con especial atencién a los anteceden-
tes cardiovasculares y psiquiatricos, asi como al consumo de téxicos.

- Evidencia de haberse realizado maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP), tipo
y personal que la realiza.

- Documentos de asistencia de los servicios de emergencia.

- Testimonios de testigos.

- Informacién aportada por FFCCSS.

- Antecedentes de consumo de drogas: tipo de sustancia, via e historial de consumo.

- Consumo reciente de alcohol.

Hay que tomar con cautela las manifestaciones de los testigos y han de ser contrastadas

(cémo se comportaba el sujeto, si seguia moviéndose después de la inmovilizaciéon en

prono, la existencia de una compresion en el cuello y pérdida de conciencia subsiguiente,

existencia de carreras, golpes, gestos como llevarse la victima la mano al pecho en

algdn momento, etc.).

¢ Antecedentes de la actuacion

En los casos de muertes durante la reduccién/contencion se recomienda recoger, como

minimo, las siguientes cuestiones:

- Tipo de intervencion y su duracion.

- Uso de fuerza.

- Ndmero de personas intervinientes.

- Posicion/posiciones del individuo durante la intervencion.

- Posicion final de la persona una vez reducida.

- Uso de armas o de instrumentos, como esprais, grilletes, defensas (especialmente si
son tipo tonfas), pistolas tipo taser...

- Ultima vez visto con vida y estado.

- Documentacion. No es infrecuente que en el contexto de las intervenciones policiales
o cuando la muerte se produce en centros penitenciarios o de otro tipo se cuente
con grabaciones. Por tanto, habria que buscar evidencias de imagenes tomadas con
camaras de videovigilancia, videos o fotografias por parte del pablico (teléfonos mévi-
les), etc., todo lo cual deberia ponerse a disposicion de la autoridad judicial y visuali-
zarse.
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 Ubicacion y posicion del cuerpo

Una de las finalidades fundamentales que justifica la presencia del médico forense en
la diligencia del levantamiento del cadaver es observar el lugar donde estéa el cadaver,
de qué manera y cual es su relaciéon con el entorno. Se tiene que describir:

- Dénde se encuentra: en el suelo, en la cama, suspendido, flotando en agua...

- Posicion: decubito supino/prono/lateral, sentado...

- Su relacion con el entorno.

- Indicios de haber sido movido y motivos (intervencion sanitaria para reanimacion y, en
ese caso, qué maniobras y quién las ha realizado).

- En caso de haber recibido asistencia sanitaria, en qué ha consistido dicha asistencia
e identificacion de los intervinientes.

- Senales de arrastre.

- Otros datos de interés.

* Ropa

Se debe hacer una descripcion de las ropas y del estado en que se encuentran (en
orden/desorden, desabrochadas, con orificios, desgarrados, con manchas, cortadas
por los servicios médicos...). Se insiste en que no se trata de hacer un estudio
pormenorizado, el cual se realizara exhaustivamente en el curso de la autopsia.

Si se debe dejar constancia de la existencia de vestigios organicos en el cadaver y sus
ropas (sangre, saliva, vegetales...) e inorganicos (tierra, limo, vidrios...). En el caso de
que no se garantice la llegada de estos vestigios en buenas condiciones al IMLCF, deben
recogerse adecuadamente para su posterior estudio.

En cualquier caso, no deben retirarse las ropas del cadaver ni los dispositivos de
asistencia clinica (vias venosas, vendajes, intubacion, sondas, etc.).

Durante la exploracién del cadaver en el lugar de los hechos se dejara constancia de los
objetos que lleva; si alguno de ellos es de vital importancia para su identificacion, se
entregara a las FFCCSS dejando constancia.

e Fendmenos cadavéricos

La morfologia y el estadio en que se encuentren proporcionan una valiosa informacién,
ya que pueden orientar hacia la causa de la muerte (hipertermia en el delirio agitado,
plUrpura en las asfixias), la manera de producirse esta (espasmo cadavérico), la
existencia de posibles cambios de posicion del cuerpo (trasposicion de livideces) y la
data de la muerte.

¢ Orientacion sobre la data de la muerte

El calculo del intervalo posmortal y la posible concrecion de la hora y fecha de la muerte
se establecen con base en la concordancia de dos factores:
A.ESTADO DE LOS FENOMENOS CADAVERICOS. De todos ellos, el Ginico que permite

una determinacion instrumental es la temperatura, por lo que se recomienda
recoger tanto la temperatura del cadaver como la ambiental. La toma de tempe-
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ratura del cadaver puede realizarse tanto por via rectal como por puncién abdo-
minal, introduciendo una sonda provista de un termopar, por debajo del reborde
costal derecho. En caso de sospecha de lesiones anales y/o posible agresion
sexual, debe documentarse fotograficamente y realizar un hisopado anal y rectal
antes de manipular la zona.

B.DATOS EXTRINSECOS O PARAMEDICOS. Recogida de datos proporcionados por
terceros.

 Signos de violencia

Se debe dejar constancia de las lesiones que sean mas significativas, localizandolas en
las regiones anatémicas correspondientes, y de su posible origen: contuso, arma blanca,
arma de fuego, improntas, marcas de presion o de ligaduras, etc.

Se describira el tamano, la distribucién y las caracteristicas de las manchas de sangre
(escurrimiento, impregnacion, salpicadura...) si las hubiese y habrian de tomarse
muestras en caso de que pudieran deteriorarse o desaparecer durante el traslado.

Siempre es necesario proteger las manos del cadaver con bolsas de papel para el
traslado. No conviene hacerlo con la cabeza, ya que, en caso de existir acimulo de
sangre o heridas, los fluidos podrian desvirtuar las manchas, regueros y posibles
vestigios a recoger durante la autopsia.

* Toma de muestras o vestigios

En el lugar de los hechos se recomienda la toma y recogida de muestras para analisis
cuyos resultados pudieran alterarse de no tomarse precozmente o de vestigios que
pudieran degradarse o deteriorarse a consecuencia del traslado del cadaver. En el caso
de las muestras corporales, se recomienda, en caso de estimarse necesario, la recogida
de sangre periférica y de humor vitreo para la realizacién de estudios bioquimico y
toxicolégico.

* Fotografias

El reportaje fotografico es fundamental en el levantamiento del cadaver porque permite
visualizar la escena con posterioridad cuantas veces sea necesario. Si bien es cierto
que la realizacion del reportaje fotografico es una funcién mas propia de la policia
cientifica, en este apartado se establecen algunas orientaciones que pueden servir al
médico forense en su labor de coordinacion de la diligencia de levantamiento en
ausencia de autoridad judicial o por si él mismo optase por tomar fotografias de forma
complementaria al reportaje policial y que pudieran servir con posterioridad a la hora de
la realizacion de la autopsia.

Se recomienda tomar las fotografias secuencialmente, con cierta superposicion entre
una imageny la siguiente.

Por ello, un correcto reportaje fotografico incluye cuatro tipos de fotografias:

- Vistas generales. Tomadas desde los cuatro angulos. En caso de tratarse de un espa-
cio cerrado, es conveniente emplear una lente gran angular.
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- Vistas medias. Fotografias generales del cadaver desde diferentes puntos, de manera
que lo muestren en su totalidad, incluyendo objetos cercanos de interés involucrados
en la muerte si los hubiese.

- Acercamientos. Fotografia exclusiva del cadaver y de objetos.

- Gran acercamiento. Registro fotografico de detalles, tanto del cadaver (lesiones)
como de cualquier elemento de interés. En estos casos se recomienda utilizar testigo
métrico o escala.

Por ultimo, se debe tener en cuenta la posibilidad de utilizar nuevas técnicas de
documentacién como la digitalizacion 3D de objetos utilizando las fotografias
convencionales tomadas mediante las técnicas anteriormente citadas (fotogrametria) o
la utilizacion de laser escaner 3D en el lugar de los hechos. El uso de estas técnicas
aumenta la capacidad de contextualizar los hallazgos de autopsia.

¢ Actuaciones complementarias

El médico forense recogera toda la informacién complementaria o adicional que estime
oportuna en funcién de los hallazgos de la escena.

Debe asegurar el adecuado traslado del cadaver, supervisando su etiquetado, la
introduccién en el sudario y el precintado de este, cumplimentando e iniciando el
procedimiento de la cadena de custodia. Procedera de igual forma con las evidencias
recogidas en el levantamiento.

¢ Evaluacion provisional

Finalmente, el médico forense debe hacer una valoracion preliminar acerca del tipo de
muerte (natural o violenta), su posible causa y la etiologia medicolegal; es fundamental
que indique, con el consabido margen de error, la hora y fecha de la muerte.

Todo ello debera quedar plasmado en el correspondiente informe que sera remitido a la
autoridad judicial y al servicio de patologia forense del IMLCF.

Por Gltimo, para situaciones especiales en las que el estado del cadaver o su especial
localizacion (enterrado, semienterrado, sumergido, confinado, etc.) puedan dar lugar a
dificultades afadidas de recuperacion, se incluye una guia de recomendaciones como
anexo 3.

5.4.2 Examen externo e interno

Es imprescindible la planificacién y organizacién del proceso de la autopsia a fin de
poder proporcionar de forma exhaustiva, imparcial y transparente toda la informacion
gue pueda llevar a una correcta valoracion medicolegal para determinar la causa de la
muerte, asi como las circunstancias que la rodean.

* Personal

Las autopsias deberan ser realizadas preferentemente por dos médicos forenses; es
recomendable que uno de ellos sea un profesional con suficiente experiencia o
capacitacion en la materia.
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Como norma general, se considera conveniente la colaboracion de dos auxiliares de
autopsia.

Podran estar presentes los miembros de la policia judicial u otros miembros de las
FFCCSS, si bien corresponde a la autoridad judicial resolver los posibles conflictos de
intereses.

 Organizacion y funcionamiento

Ante un caso de muerte en custodia y una vez se haya avisado a las autoridades
competentes, se recomienda que el médico forense en funciones de guardia lo
comunique a la direccion/subdireccion del IMLCF y al jefe de servicio/seccion de
patologia forense, con la finalidad de poner en marcha los mecanismos que permitan
disponer los medios necesarios para poder efectuar una autopsia de estas caracteristicas
en las condiciones adecuadas.

Se seguira el procedimiento habitual para la recepcién y registro del cadaver en el
servicio de patologia (dependera de cada IMLCF). El cadaver se conservara en neveras
entre 2-6 °C hasta la practica de la autopsia.

La autopsia se iniciara una vez se recabe toda la informacion disponible y de calidad
respecto al caso en investigacion. No debe demorarse, realizandose en el tiempo
minimo imprescindible, pero también se deben evitar las presiones externas que
impliquen finalizar la diligencia antes de haber completado todos los procedimientos
diagnosticos necesarios.

Toda la informacién recogida durante el proceso de autopsia quedara recogida en un
protocolo de autopsia (anexo 4) que, junto con el resto de la informacién aportada
(diligencias del levantamiento, historial médico, etc.), se agrupara en un expediente
digital que debera custodiarse debidamente.

* Generalidades

Previo al inicio de la autopsia, los médicos forenses deberan contar con toda la
informacion del levantamiento del cadaver, incluyendo documentos técnicos de utilidad
practica como fotos, croquis, diagramas y planos de la escena, videograbaciones,
declaraciones de testigos e intervinientes y datos médicos suficientes si los hubiera:
informes médicos, tratamientos, historia clinica con especial referencia a habitos toxicos
y antecedentes psiquiatricos si los tuviera o historia sanitaria penitenciaria.

Debera reflejarse la fecha y hora de realizacién de la autopsia, asi como las personas
presentes, indicando expresamente la funcion de cada uno y el tiempo de permanencia.

Desde un punto de vista técnico, la autopsia no ha de variar sustancialmente de lo que
se considera una autopsia judicial completa, entendiendo por tal la apertura «plano a
plano» de las tres cavidades corporales (cabeza, térax y abdomen), asi como la diseccion
de los tejidos blandos y musculatura del cuello. Pero puede ser necesario aplicar
algunas variantes técnicas, asi como disecciones dirigidas en algunas de las areas
anatdémicas que se consideren de especial interés junto con la toma de muestras
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especificas, por lo que se seguira el protocolo del anexo 4, indicando en todo caso la
razén o razones de la desviacion con respecto a este y anotando o registrando todas las
actuaciones llevadas a cabo.

Antes de iniciar el examen externo y el interno del cadaver podran realizarse
exploraciones complementarias preliminares cuyos objetivos basicos seran confirmar la
identificacion del cadaver y complementar los resultados de la autopsia macroscopica
para determinar la causa y circunstancias de la muerte.

Estas deben valorarse en funcién de los medios técnicos que disponga cada instituto:

a.Fotografia: se realizaran fotografias en serie que documenten todo el proceso y la

progresion del examen externo del cadaver: vestido, desnudo y una vez lavado. Se
registraran todas las caracteristicas de identidad y todas las sefales de lesiones o
enfermedad, con fotografias de primer plano y fotografias que permitan la orientacién
e identificacion de las primeras, fotografiando la totalidad de la superficie del cadaver.
Es necesario utilizar un testigo métrico con la identificacion de la autopsia (ndmero de
registro del IMLCF o juzgado y procedimiento).
La cara se fotografiara con detalle una vez lavada: toma frontal y ambos perfiles, para
mostrar los rasgos faciales de identidad. También serviria para mostrar las posibles
lesiones que se pudieran localizar en esta ubicacion, utilizando para estos casos el
testigo métrico.

b. Estudio odontolégico (odontograma y ortopantomografia si procede) de la victima
para la identificacion, asi como para poder determinar lesiones que se hayan podido
producir en el periodo previo a la muerte (mordeduras sobre el agresor para defen-
derse).

c. Pruebas complementarias de imagen: en la investigacion de la causa y las circuns-
tancias de una muerte potencialmente ilicita siempre se han utilizado las radiografias,
que contindan teniendo una funcién importante. En afos recientes, se han incorpo-
rado a la investigacion nuevas formas de diagnéstico por la imagen como la tomogra-
fia computarizada (TC).

El escaneado integral del cuerpo ha aumentado la capacidad de la ciencia médica
para investigar una muerte, porque mejora la observacion de partes del cuerpo que
no es facil inspeccionar con métodos tradicionales. Por otra parte, la reconstruccion
tridimensional de imagenes obtenidas con técnicas de escaneado puede ayudar a
interpretar una lesion o enfermedad y ayudar a los tribunales y personas sin formacion
especializada a comprender el mecanismo de produccién de las lesiones. El almace-
namiento digital de las imagenes permite reexaminar los hallazgos sin alteraciones
tantas veces como sea necesario.

Por todos estos motivos, en el caso de muertes en custodia se recomienda la practica
de exploraciones radiolégicas complementarias.

d. Examen del cuerpo con/sin luz especifica (luz ultravioleta [UV] forense) para poder
detectar manchas de tipo biolédgico.
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e. Recogida de muestras antes de la manipulacion cadavérica: la recogida de muestras
en los casos de muerte en custodia esta fundamentada en la legislacion vigente, en
concreto la Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se aprueban las nor-
mas para la preparacion y remision de muestras objeto de analisis por el Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses. Se recogeran distintas muestras segln
las investigaciones que vayan a realizarse:

* Investigacion quimicotoxicolégica:

- Fluidos o matrices: sangre, orina, humor vitreo, contenido gastrico, hisopo
nasal, hisopo bucal. En ausencia de estas debido al estado del cadaver (putre-
faccion o cadaver deteriorado), podria optarse por muestra de higado o rinén.

- En la investigacion debe analizarse siempre la posible presencia de alcohol y
drogas de abuso, incluidos los medicamentos, con especial referencia a psi-
cofarmacos. Y, ademas, tipos de aceites y pimientas con recogida de muestra
externa mediante hisopos en la conjuntiva ocular, cara o zonas positivas a los
esprais con luz UV.

- Cabello y pelos: para el estudio del consumo habitual de drogas de abuso,
se enviarad un mechén de cabello cortado de la zona occipital y muy préximo
al cuero cabelludo, de un grosor minimo de 7 mm de didmetro. Se deposi-
tara sobre un trozo de papel fijado con cinta adhesiva, indicando el extremo
préximo a la raiz, zona proximal, y el extremo de la punta, zona distal. Para el
estudio del consumo habitual de drogas de abuso, se indicaran las drogas de
posible consumo y el tiempo que se quiere investigar.

* Investigacion bioquimica:

El analisis bioquimico de fluidos biolégicos post mortem puede ayudar al diag-
néstico de la muerte donde los cambios morfolégicos no siempre son eviden-
tes, tanto determinando las condiciones de salud previa como contribuyendo al
diagnostico de la causa, no solo en los casos de muerte natural, sino también
en casos de muertes violentas como las que nos ocupan. Como en la clinica, los
datos analiticos deben interpretarse en el conjunto del proceso diagndstico.
Cuando esté indicado, se tomaran muestras de sangre, orina y humor vitreo para
la determinacion de sustancias bioquimicas que puedan orientar a determinadas
patologias, establecer las condiciones de salud previa y/o contribuir al diagnés-
tico de la muerte. Entre los anabolitos a estudiar destacan la glucosa, cuerpos
cetonicos, urea, creatinina, iones, lactato y troponinas (anexo 5). En algunos
casos muy especificos sera necesario el analisis de otros metabolitos que no se
estudian de rutina.

En caso de que el laboratorio de referencia de cada IMLCF no realice estos anali-

sis, se recomienda que el IMLCF contacte con un laboratorio hospitalario al objeto

de establecer el tipo de muestra mas adecuada en funcion del estudio que inte-
rese, las condiciones de envio, etc., y poder obtener el mejor rendimiento y utili-
dad de estos andlisis en el contexto medicolegal.
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Investigacion biolégica:

Ante la sospecha de algun tipo de violencia sexual en el cadaver, se procedera a

la toma de muestra de cavidad oral, genitales externos e internos y regiéon anal

mediante hisopos flocados.

En la superficie corporal, se valoraran saliva, sangre, semen, sudor, orina u otros

fluidos biol6gicos en el cuerpo de la victima y en las marcas de mordeduras.

En casos de posible utilizacion de fuerza corporal (agresiones), se tomaran mues-

tras de manos (dedos, dorso y palmas) o a nivel subungueal.

En todos estos casos, se deben recoger las manchas con hisopos flocados estéri-

les ligeramente mojados con agua destilada o, en su defecto, suero salino.

En el caso de las unas, hay que cortar el margen distal de las unas para analizar

en ellas la posible presencia de restos de sangre y piel.

Investigacion criminalistica:

Se recogeran los diferentes indicios para estudios especificos en funciéon de la

causa de la muerte o de las lesiones que presente:

- Pelos dubitados localizados en ropas o en el cadaver junto con muestras de
cabello indubitadas (se enviaran en sobres de papel).

- Se recogera la ropa, cuerdas u otros objetos (enviarlos secos y en bolsas de
papel) para estudio de soluciones de continuidad, para cotejo entre objetos
(armas, cuerdas) y lesiones, etc.

- Estudios de residuos de disparos. Se recogeran muestras de las manos del
fallecido utilizando los kits especificos, asi como de las ropas que pudieran
estar afectadas por el disparo.

- Toma de muestra cutanea de la lesion (se enviara siempre en fresco y con
piel contralateral normal). Se recomienda utilizar un testigo para orientar la
muestra (colocar grapa indicando su posicién). Nunca se utilizara formol. Se
enviaran refrigeradas.

- Unas: se deben examinar manos y uias y recoger con pinzas estériles los
pelos o fibras existentes, que se remitiran en sobres de papel.

- Investigacion microbiolégica:

Todas las muestras deben recogerse lo méas precozmente posible y en condicio-
nes de asepsia, para lo cual se desinfectara la zona previamente en caso de la
piel, utilizando jeringuillas y agujas estériles en caso de aspiracion y utilizando
torundas con medio de cultivo adecuado para virus o bacterias segin el caso.

La proliferacion microbiana post mortem hace dudoso el resultado del cultivo si

no esta avalado por anatomia patoldgica. Solo tendria validez cuando se tome la

muestra inmediatamente tras el fallecimiento.

Las muestras que se recomienda recoger son:

- Muestras de sangre y suero periféricos. Se recogeran tres tubos, uno con con-
servante EDTA (acido etilendiaminotetracético), otro con citrato trisédico y otro
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con el suero obtenido mediante centrifugacion en un tubo con activador del
coagulo.

- Heridas y abscesos, mediante torunda las primeras y jeringuilla y aguja los
segundos.

- Aspirados nasofaringeos.

- Orina, por puncién y aspiracién con jeringuilla.

- Liquido cefalorraquideo, por puncién lumbar, cisterna magna o ventriculos
laterales.

f) Necrorresena: se recomienda realizarla con posterioridad a la recogida de indicios
subungueales.

* Examen externo

La exploracién externa del cadaver deberd ser sistematica, siguiendo un orden
preferentemente craneocaudal, reflejando cualquier hallazgo en la superficie corporal y
en todos los orificios naturales y mucosas, que deberan examinarse con detalle. Se
procedera de igual manera con la region posterior del cuerpo.

1. Datos relativos a la identificacion: si el cadaver esta correctamente identificado, los
datos recogidos servirdn para una adecuada descripcion del cuerpo. Si no, deberan
recogerse para una correcta identificacion:

* Descripcion de las caracteristicas fisicas: sexo, edad, estatura, peso, grupo
étnico, constitucién, estado nutricional y caracteristicas fisicas de especial tras-
cendencia: amputaciones, tatuajes, cicatrices, marcas de enfermedad u otras
alteraciones relevantes.

 Descripcion de las ropas y efectos personales, con especial referencia al estado
de la ropa, reflejando todos los hallazgos observados, como roturas 0 manchas.

2. Datos relativos a la data:

¢ Descripcion del medio donde se ha mantenido el cadaver.

¢ Descripcion de los fendmenos cadavéricos, fenémenos de putrefaccion y/o con-
servacion del cadaver (realizar la descripcion completa de los fendmenos cadavé-
ricos, teniendo en cuenta el medio de conservacion del cadaver hasta la practica
de la autopsia).

3. Datos relacionados con la causa y circunstancias de la muerte:

¢ Hallazgos observados en una primera inspeccion y su descripcion, asi como la
toma de muestras y recogida de otras evidencias de interés (véase el apartado
«Generalidades»). Reinspeccion después de lavar el cuerpo.

 Signos terapéuticos: se reflejaran todos los signos y dispositivos terapéuticos
presentes en el cadaver, asi como signos de intervenciones médicas recientes
y antiguas.

 Signos de patologia natural: se describiran todos los signos que orienten a la
existencia de patologia natural crénica y/o aguda.
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e Lesiones de origen traumatico: se realizard una relacién de todas las lesiones,
con descripcion de forma, medida, caracteristicas y posicion relativa en relacion
con puntos anatémicos y planos corporales. Previamente se habran fotografiado
con testigo métrico y se tomaran muestras cuando sea necesario, para su poste-
rior analisis.

¢ Se describiran, también, signos de vitalidad en torno a las lesiones, presencia de
elementos extranos o reacciones secundarias.

En estos casos cobran especial relevancia los signos de compresion cervical extrinseca
en cualquiera de las sus variantes:

- Compresion longitudinal (colgado): surco (direccion, nimero, profundidad, situa-
cion, aspecto, continuidad) y lesiones adyacentes.
- Compresion transversal (estrangulamiento):

o A lazo: caracteristicas del surco en funcién del lazo; diagnéstico diferencial
con falsos surcos (naturales, posicionales, artificiales —camisa, corbatas...—),
surcos patologicos (patologia dérmica), surcos por putrefaccion. Cabe recordar
que el surco puede desaparecer si el cadaver ha estado en agua.

o Manual: equimosis de las huellas, erosiones ungueales (pueden no verse si
la piel estda himeda por exposicion a el agua). Hay que dejar secar la piel
y diferenciar si son producidas por maniobras de RCP (aisladas en margen
mandibular).

o Antebraquial o con objeto rigido: lesiones minimas o ausentes. La marca en la
piel puede reproducir el objeto.

Se recomienda la realizacion de:

e Peel-off con incisiones profundas disecando todo el plano cutaneo en cara pos-
terior del térax y de las cuatro extremidades, con el objetivo de valorar y poner de
manifiesto extravasaciones hematicas producidas por violencia contusa que no
hayan dejado evidencia en la superficie cutanea.

En la cara y el cuello, y con la finalidad de no desfigurar el cadaver, se practicara
la diseccion del plano subcutaneo y muscular de la zona anterior desde la region
inferior del cuello (region cervical) hasta la regién infraorbitaria, ampliando la
diseccion del colgajo anterior utilizado para la apertura del craneo hasta regiones
supraciliares/6rbitas para exponer el frontal, asi como de la zona posterior con
la exposicion del plano occipital del craneo y region posterior del cuello. Todo ello
permitira el estudio de todas las partes blandas del cuello y cara, asi como de los
huesos faciales, y su posterior reconstruccion.

* Examen interno

Debe realizarse el examen y la apertura de forma sistematica de todas las cavidades,
con diseccion plano por plano, y se exploraran con detalle todas las estructuras del
cuello.
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Se examinaran todos los 6rganos siguiendo la técnica mas adecuada al caso concreto,
si bien se recomienda como mas adecuada la técnica de Letulle (extraccion en bloque
de todas las visceras cervicales, toracicas, abdominales y pélvicas) o, en las salas con
menos disponibilidad de espacio, la técnica de Ghon (extraccion en tres segmentos,
toracico-cervical, abdominal y pélvico). Se registraran los pesos y el aspecto
macroscopico de los érganos y se describiran con detalle todas las lesiones internas,
con especial indicacion a su relacion anatémica.

Se aceptan desviaciones del procedimiento habitual para demostrar patrones lesivos
especificos, pero deberan reflejarse expresamente.

1.Examen de la cabeza:

Debera iniciarse con la inspeccion de cuero cabelludo, los muisculos temporales
y la superficie externa del craneo despegando el periostio para mostrar posibles
fracturas.

Se examinaran el encéfalo y el resto de las estructuras cerebrales incluyendo las
arterias cerebrales y los senos venosos, abriendo los senos nasales, la érbita y el
oido medio si fuera preciso.

2.Cavidad oral y cuello:

Se procederé a la diseccién por planos y se describiran todos los hallazgos patologi-

cos de los diferentes elementos anatémicos que configuran estas regiones:

* Partes blandas: infiltrados/hemorragias musculares.

* Lesiones vasculares: lesiones carotideas y yugulares.

e Esqueleto laringeo: estudio sistematico para encontrar lesiones. Si hay sospecha
de estrangulacion, se debe practicar la diseccion para visualizar la mucosa interna
laringea incluyendo las cuerdas vocales. Se excluira la intubacion. Hay que compro-
bar la presencia de fracturas e infiltrados, sobre todo de las astas superiores del
cartilago tiroides o de las astas mayores del hueso hioides y del cricoides.

e Columna cervical: se valorara la posibilidad de lesion medular (frecuente en
C2-C3 si ha existido ahorcamiento con caida libre). Para ello, pueden ser de utili-
dad los estudios radiogréaficos y de TC de esta regién anatomica.

3.Cavidades toracica y abdominopélvica:

Debera realizarse mediante una técnica que permita la exploracion de la pared tora-

cica, incluyendo las regiones posterolaterales, ademas de permitir la demostracion

de neumotérax. Se examinaran con detalle los planos musculares y las estructuras
Oseas.

La diseccion de 6rganos seguira criterios de continuidad anatémica, salvo que sea
necesaria la diseccién in situ para la demostracion de trayectorias lesionales o la
extraccion de los 6rganos de manera individual.

Es preciso examinar las vias mas relevantes y los vasos mas importantes.

Con independencia de su extraccion por las técnicas antes mencionadas (Letulle o
Ghon), los érganos genitales internos podran examinarse en conjunto con los geni-
tales externos y/o en relacion con recto y ano.
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* Toma de muestras

Se realizara igualmente siguiendo la Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la
que se aprueban las normas para la preparacion y remisién de muestras objeto de
analisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses.

e Investigacion quimicotoxicolégica:

- Fluidos o matrices: sangre cardiaca/periférica, orina, humor vitreo, bilis,
liquido pericardico, contenido gastrico.

- Visceras: higado, rindn, pulmén y cerebro. Es suficiente con una muestra de
unos 50 g, que irad sin conservante. Estas muestras se pueden utilizar en el
caso de que no se puedan obtener muestras de fluidos por el mal estado del
cadaver, en el caso de que los fluidos no den resultados en analiticas de alco-
hol, drogas o medicamentos, asi como ante la sospecha de toxicos especificos
o desconocidos.

¢ Investigacion histopatolégica:

En relacion con los estudios histopatolégicos, podemos dividir las muertes en

custodia en dos grandes grupos:

- Casos en los que se puede establecer una causa de muerte evidente 0 mas o
menos evidente.

- Casos en los que la muerte tiene un componente funcional o casi funcional
y muy frecuentemente son multicausales, como en las muertes en conten-
cién y/o reduccién. En este grupo, la toma de muestras debera seguir las vias
de trabajo comunes a las muertes con escasa expresion morfolégica, como
sucede en los casos de muerte subita.

Por eso, la seleccion y preparacién de las muestras debe incluir una recogida

amplia, aunque especificamente dirigida hacia muestras que nos permitan

tener datos que sostengan un diagnéstico valido.

Relacion de posibles muestras:

- Encéfalo: se tomaran cortes coronales que incluyan ganglios basales, hipo-
campo, cuerpos mamilares, tronco, insula de Reil y muestra de cerebelo.

- Corazon: se tomaran muestras estandarizadas que permitan incluir el estu-
dio del tejido de conduccién cardiaco. Este estudio es particularmente rele-
vante en consumidores cronicos de cocaina.

- Pulmén: I6bulo medio del pulmén derecho previa insuflacion de formol por el
bronquio principal para mantener su forma. Del resto de pulmones se obten-
dran muestras representativas de zonas con aparente lesion.

- Higado: de unos 2 x 2 cm, preferentemente del I6bulo derecho, de la zona
proxima al hilio. En caso de apreciarse zonas de hipostasia evidente, se
cogera muestra.

- Rinones: cuna que incluya cortical y medular.

- Tiroides: una muestra.

- Suprarrenales.
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En los casos ampliados, se valoraran otros posibles tipos de muestras en fun-
cién de la orientacién del caso.
* Investigaciones microbiologicas:
Todas las muestras deben recogerse lo mas precozmente posible y en condicio-
nes de asepsia, para lo cual se desinfectara la zona previamente en caso de la
piel, utilizando jeringuillas y agujas estériles en caso de aspiracién y torundas con
medio de cultivo adecuado para virus o bacterias segln el caso.
Se recomiendan muestras de tejidos y érganos en fresco (bazo, pulmén, miocar-
dio, cerebro, higado, rindn, higado y glandulas suprarrenales). Se tomaran cunas
de 1 cm en condiciones de asepsia y se introducirdn en recipientes estériles
separadamente. También se recogeran liquido pleural o abdominal y exudados
purulentos mediante agujas estériles y por aspiracion.

5.5 Propuesta de secuencia de actuacion

1. Estudio preliminar del caso, que incluye:

¢ Analisis del escenario de los hechos.

¢ En su caso, tipo de intervencién policial (forma y duracion de la contencion, tipo
de inmovilizacion, posicion adoptada, tipos de resistencia, momento de aban-
dono de resistencia, uso de sustancias o0 medios paralizantes/irritantes) o aplica-
cién de sujecion o contencion (mecanica y/o farmacolégica).

¢ Intervencion médica (lugar, tipo de reanimacion y otras medidas terapéuticas).

« Historia clinica: especialmente consumo crénico/reciente de drogas de abuso
(particularmente cocaina), antecedentes psiquiatricos, estado de excitacion/
agresividad, enfermedades crénicas (cardiacas) y obesidad.

2. Autopsia por dos médicos forenses y conclusiones provisionales.
3. Pruebas complementarias (imagen, histopatolégicas y de laboratorio).

4. Sesion de cierre del caso y conclusiones definitivas sobre el origen y mecanismo del
fallecimiento.

5.6 El informe pericial

De modo general, la elaboracién del informe pericial en su fase descriptiva no debe
diferir de los habitualmente realizados en otro tipo de fallecimientos, pero es en el
apartado de las consideraciones medicolegales donde se requiere un riguroso y
prudente razonamiento cientifico, ajustado a estandares internacionales, para alcanzar
unas conclusiones adecuadas que incluyan la causa y el mecanismo de la muerte.

Evidentemente, las conclusiones definitivas se alcanzaran cuando la investigacion
medicolegal se haya completado, evitando presionar al médico forense para que elabore
unas conclusiones preliminares que puedan cambiar con nueva informacion tras recibir
el resultado de las pruebas complementarias. Con respecto al tipo de muerte y a la
etiologia medicolegal, I6gicamente se pueden categorizar del mismo modo que en el
resto de los casos forenses, ya sean naturales o violentas.
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Los casos especialmente conflictivos y dificiles de clasificar son aquellos en los que la
muerte del individuo se produce durante o tras una interactuacién directa con las
FFCCSS, principal pero no Gnicamente durante o tras reduccién, contencién e
inmovilizacion. En estos casos, la muerte en escenario de violencia requiere un estudio
minucioso sobre si se origind por o durante la violencia, siempre bajo la consideracion
de que no existen posiciones de restriccion con ausencia total de riesgo.

Por ello, se recomienda una estandarizaciéon y normalizacion en la elaboracion del
informe, ya que es esencial para ilustrar las circunstancias en las que se produjo el
evento, facilitar la comprension de los contenidos, la claridad en la exposicion de las
valoraciones realizadas por el médico forense y contemplar todos los factores
participantes (lesiones fisicas, sustancias psicoactivas, enfermedades y/o combinacion
de estas) en el 6bito de la persona.

Se recomienda especificar en el informe definitivo (IMLCF de Cataluna, 2013):

¢ Si hay evidencia de causa natural o violenta que justifique por si misma la muerte;
en este caso, se califica como tal: natural o violenta, con el mecanismo especifico
correspondiente.

» Si el origen es multifactorial; en este caso, se debe razonar la influencia que cada
uno de los factores ha tenido en el mecanismo fisiopatologico de la muerte y se
califica la muerte como natural o violenta en funcién del factor determinante.

En caso de sospecha de tortura, se recomienda determinar la consistencia de cada
lesion con una forma particular de tortura o malos tratos. El Protocolo de Estambul
(2022) aconseja los siguientes términos:

¢ No consistente con: el hallazgo fisico no podria haber sido causado por la
supuesta tortura o malos tratos.

¢ Consistente con: el hallazgo podria haber sido causado por la supuesta tortura o
malos tratos, pero es inespecifico y hay muchas otras causas posibles.

¢ Muy consistente con: el hallazgo podria haber sido causado por la supuesta tor-
tura o malos tratos y existen pocas causas posibles distintas.

¢ Tipico de: generalmente se observa con este tipo de supuestos torturas o malos
tratos, pero habria otras posibles causas.

* Diagnostico de: el hallazgo no pudo haber sido causado por otra manera distinta
a la descrita.
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6. Intervencion multidisciplinar

6.1 Coordinacion con centros penitenciarios

El MNP, en los casos de fallecimientos que exijan intervencion judicial, solicita que se
incluyan en la historia clinica del interno las actuaciones desarrolladas con posterioridad
a la muerte, con inclusion, en su caso, del resultado de la autopsia forense (MNP,
2020).

La Secretaria General de Instituciones Penitenciarias ha informado que, en el caso de
fallecimiento de la persona, tanto la historia clinica digital como toda la informacion
recogida en ella permanecera en pasivo en el Ultimo centro penitenciario en el que
estuvo ingresado, sin que exista inconveniente alguno en que pueda incorporarse a ella
toda la informacion que se reciba sobre el fallecimiento y actuaciones realizadas tras
este. En concreto, en el caso de los resultados de autopsias realizadas, estos informes
podran incorporarse a la historia siempre que sean remitidos a los centros por parte de
las autoridades judiciales responsables del caso.

La Central Penitenciaria de Observacién mantiene activa y actualizada una base datos
con los intentos de suicidio y los suicidios consumados que se han ido produciendo a lo
largo de los Gltimos anos. De esta forma, participa en la comision creada para el analisis
de los suicidios ocurridos en los centros penitenciarios, al tiempo que se facilita
informacion estadistica a otras unidades y autoridades cuando esta es requerida.

Seria recomendable que se mantuviera contacto entre los servicios de patologia de los
IMLCF y la comision creada en los centros penitenciarios para el analisis de los suicidios,
pero también de todas aquellas muertes con intervencion judicial que se produzcan en
dichos centros, y que los médicos forenses se incorporen a las comisiones de mortalidad
de las prisiones. ElI conocimiento y seguimiento del proceso permite, por una parte,
cerrar de forma eficaz las historias clinicas y, por otra parte, evaluar los procesos
morbosos y las causas de muerte de los fallecimientos producidos en prisién con la
finalidad de realizar acciones preventivas en funcion de los resultados.

6.2 Coordinacion con centros asistenciales

La comision central de garantia de la calidad es el organismo técnico de elaboracién y
trabajo en las areas de calidad asistencial y adecuacién tecnolégica, como 6rgano de
asesoramiento permanente a la direccion médica y a la junta técnico-asistencial. Entre
las comisiones clinicas que deberan constituirse se incluye una comision de historias
clinicas, tejidos y mortalidad, que dependera de la comisiéon central de garantia de la
calidad.

En el ambito hospitalario, la comision de mortalidad es una herramienta para la mejora
de la calidad hospitalaria. Esta formada por un equipo multidisciplinar y tiene entre sus
objetivos analizar la mortalidad del hospital, el proceso asistencial de los pacientes
fallecidos y evaluar las tasas de mortalidad posiblemente evitable.
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Seria recomendable que los servicios de patologia de los IMLCF colaboraran y
participaran en las comisiones de mortalidad hospitalarias. En los casos de muerte
extrahospitalaria con intervencion judicial, son los médicos forenses quienes pueden
aportar informacién de utilidad sobre las causas de muerte, contribuyendo con ello a la
finalizacion de la historia clinica y al cierre del proceso asistencial, todo ello con la
finalidad de mejorar la asistencia sanitaria a la ciudadania, a través de la colaboracion
entre Administraciones.

La participacion de los IMLCF aportaria calidad al proceso asistencial, transparencia en
las causas de muerte y mejora en los protocolos asistenciales; en resumen, se considera
una colaboracién necesaria y con una funcién social. Asi, el propio itinerario formativo
de los médicos residentes de la especialidad de Medicina Legal y Forense contempla
como competencia que hay que adquirir la participacion en las comisiones de mortalidad
hospitalarias.
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7. Medidas de prevencion

Las normas internacionales establecen orientaciones adicionales respecto de la
creacion y la gestion de un régimen adecuado de detencidén que contemple, entre otras
cuestiones, el alojamiento, la alimentacién, el agua, la higiene, la vestimenta, el aire
libre, la ropa de cama y las visitas familiares. Todos esos factores inciden en la salud
fisica y mental. Cuando las condiciones de detencién son sumamente inadecuadas,
pueden representar, a corto o largo plazo, un peligro para la vida (CICR, 2020).

Son factores muy importantes en la reduccion del riesgo de muerte de personas en
custodia: el respeto de la ética profesional médica, la realizacion de un examen médico
completo al momento de la detencion, chequeos médicos periddicos, servicios médicos
debidamente equipados y accesibles, infraestructura adecuada para pacientes
internados y ambulatorios, estado de alerta por parte de todo el personal respecto de
los signos de enfermedad fisica y mental y la posibilidad real de derivacion a una
atencion profesional externa, de ser necesaria (CICR, 2020).

Martin (2022), analiza el nivel de conocimiento de las FFCCSS sobre el sindrome del
delirio agitado y las muertes en privacién de libertad; estima que los protocolos
empleados no abordan el fenémeno de forma adecuada e incluso muchos profesionales
desconocen cémo afrontar estas situaciones.

Es prioritario realizar una labor docente incrementando la formacién de estos colectivos,
asi como implementar minuciosos protocolos de actuacion y manuales tactico-
operativos ante estas circunstancias, aumentando los conocimientos y la formacién de
los profesionales que deben enfrentarse al conflicto. Esto les permitiria gestionarlo,
detectar signos y sintomas que afecten a la salud y la vida del sujeto y actuar segin
unas pautas adquiridas durante un proceso de aprendizaje y adiestramiento. Entre
estos protocolos destacan el publicado en 2011 en Pensilvania (EE. UU.), adoptado en
2015 por la International Association of Chiefs of Police, y el del control tactico multiple,
basado en el modelo de uso de la fuerza de lllinois, donde la prioridad es minimizar los
riesgos para la salud del sujeto sobre el que se realiza la intervencion.

Estos protocolos deben establecer unas directrices basicas de actuacion en las
situaciones relativas a la detenciéon y custodia de detenidos; son de un valor
extraordinario tanto para minimizar el riesgo para la salud del individuo como para dotar
a los profesionales de las herramientas y estrategias adecuadas con el fin de conseguir
la mejor resolucion del evento y, en su defecto, su proteccion en caso de mala evolucion.
Los profesionales deben conocer los riesgos de la contencion y restriccion, asi como los
signos de una emergencia médica que puedan surgir durante cualquier intervencion
fisica, y contar con habilidades y equipos de soporte vital para responder ante ella.

Ademas, se ha de garantizar el acceso a la salud e implementar medidas de prevencion
del suicidio. Las comisiones creadas en las instituciones penitenciarias para el analisis
de los suicidios ocurridos en los centros penitenciarios permiten registrar los casos de
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suicidio e identificar los motivos. En lugares de detencidn con altas tasas de suicidio, las
autoridades responsables de la custodia deberian determinar qué mejoras pueden
realizarse al entorno de detencién —y no solamente en la infraestructura fisica— para
evitar que otras personas se quiten la vida y adaptar las condiciones de detencion y la
formacion del personal en consecuencia.

Por otro lado, la Secretaria de Estado de Seguridad traslada directrices para asegurar
que la actividad profesional de los funcionarios encargados de la custodia de detenidos
en centros de detencion de las Direcciones Generales de la Policia y de la Guardia Civil
cumpla rigurosamente con la obligacion de garantizar la integridad fisica y el resto de
derechos que las leyes reconocen a las personas que se encuentran bajo custodia
policial.

La Instruccién 12/2007 de la Secretaria de Estado de Seguridad, sobre los
comportamientos exigidos a los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado para garantizar los derechos de las personas detenidas bajo custodia policial,
regula los registros personales en la detencion, con la finalidad de garantizar la
seguridad de los agentes actuantes y del propio detenido, y establece como obligatorio
su cacheo en el momento previo a su ingreso en el calabozo y la retirada de todos los
objetos que puedan ser susceptibles de ser utilizados por el detenido para autolesionarse.
También establece que, durante la estancia en los calabozos, se mantendran estrictas
medidas de vigilancia tendentes a garantizar la integridad fisica de los detenidos,
evitando posibles autolesiones.

La Instruccion 12/2015, de la Secretaria de Estado de Seguridad, por la que se aprueba
el protocolo de actuacion en las areas de custodia de detenidos de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado, tiene por finalidad establecer las normas de actuacion del
personal encargado de la custodia de detenidos en los centros de detencion de las
Direcciones Generales de la Policia y de la Guardia Civil, con objeto de garantizar los
derechos de los detenidos y la seguridad de estos y del personal policial.

También el Defensor del Pueblo, en su condicion de MNP, elabora informes anuales tras
la supervisién de lugares de privacion de libertad en Espafa, de acuerdo con el Protocolo
Facultativo de la Convencion de las Naciones Unidas contra la Tortura y otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (OPCAT, por su sigla en inglés), donde hace
constar los lugares visitados y las deficiencias detectadas, formulando unas resoluciones
a modo de recomendaciones, sugerencias o recordatorios de deberes legales dirigidas
a otras instituciones del Estado para su subsanacion.
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8. Datos. Memorias de actividad y difusion

Los datos son uno de los recursos mas valiosos en las sociedades actuales y juegan un
papel fundamental en la forma en la que se administran los servicios pUblicos, hasta el
punto de situarse en el centro de cualquier agenda publica con vocaciéon de
transformacién. El proyecto 26 del Plan Justicia 2030 «Justicia basada en datos»
persigue la incorporacion de la analitica de datos para comprender las necesidades de
los ciudadanos y la sociedad, disenar las respuestas adecuadas a ellos, entregar
politicas y servicios apropiados y evaluar el resultado de su desempeio.

Por ello, seria recomendable implementar un sistema especifico de registro en los
IMLCF para recopilar, rastrear e informar este tipo de fallecimientos que bien podria
emplear el término muerte en custodia, muerte en detencion o similar. Esto permitiria
aumentar el grado de transparencia de las investigaciones, facilitar la recopilacion de
datos, conocer con mayor exactitud la epidemiologia de estos sucesos y servir como
recurso docente para prevenir potencialmente muertes futuras en circunstancias
similares, asi como tener una finalidad divulgativa tanto para los profesionales
directamente relacionados con el tema como para la ciudadania en general.

Para ello, se propone la recogida de un conjunto minimo de datos (CMD) sobre este tipo
de muertes (anexo 6) siguiendo las disposiciones y exigencias establecidas por el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
20186, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento General de Proteccion de Datos), la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y
demas disposiciones vigentes sobre la materia.

Se recomienda su inclusion en la memoria de actividades de los IMLCF, asi como su
remision a la CNEJ.
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9. Formacion, docencia e investigacion

9.1 Formacion inicial y continuada

En la propuesta de temario de oposicion de acceso al cuerpo de médicos forenses
elaborada por el CMF se incluye un tema especifico que aborda la materia: «Tema 16. La
tortura: concepto. El delito de tortura y otros delitos contra la integridad moral. La
legislacion espanola e internacional. La Convencion contra la Tortura y otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. La prueba pericial médica en casos de
tortura. El Protocolo de Estambul para la investigacion y documentacién eficaces de la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. El Protocolo de
Minnesotan».

Ademas, el Centro de Estudios Juridicos (CEJ) tiene como funcién principal la
organizacion de cursos selectivos, la formacion continuada y especializacion de, entre
otro personal, los médicos forenses del Ministerio de Justicia, asi como la promocion y
realizacion de estudios, investigaciones, publicaciones, seminarios y otras actividades
(Estatuto del CEJ, 2019).

En el encuentro de direcciones de IMLCF-INTCF celebrado en Santander los dias 3 y
4 de octubre de 2022 se incluyé una mesa redonda relativa a «Protocolos en muertes
en situaciones de privacion de libertad».

En el Programa de Formacion Continua para el ano 2023 se ha recibido una propuesta
relativa a «La asistencia a detenidos. El nuevo Protocolo de Estambul y el protocolo de
reconocimiento de detenidos. Protocolo de actuacion forense en casos de muerte en
custodia. El Protocolo de Minnesotan.

De esta forma, se recomienda incluir formacién en la materia en los programas
formativos del personal que integra los IMLCF.

9.2 Especialidad de Medicina Legal y Forense

La Orden PCM/997/2022, de 18 de octubre, por la que se apruebay publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Legal y Forense, los criterios de evaluacion de
los especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes,
prevé entre las competencias a adquirir por el/la residente:

DOMINIO 2. CLINICA MEDICOLEGAL Y FORENSE

Competencia 2.11. Conocer y aplicar la metodologia de la asistencia medicolegal a las
personas privadas de libertad las guias y protocolos nacionales e internacionales:
protocolo médico-forense de reconocimiento de detenidos. Guia de trabajo del Consejo
Médico Forense para la asistencia a personas privadas de libertad. Normas del Comité
Europeo para la Tortura. Protocolo de Estambul de las Naciones Unidas.

Competencia 2.13. Participar en las actividades periciales propias del médico forense
en el ambito de los juzgados de guardia en relacion con las personas detenidas.
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DOMINIO 4. PATOLOGIA FORENSE
Competencia 4.15. Colaborar y participar en las comisiones de mortalidad hospitalarias.

Se pretende mejorar la asistencia técnica a juzgados, tribunales y fiscalias a través de
médicos especialistas formados especificamente para atender sus necesidades
periciales y de esta forma ejercer con eficacia y de un modo cientificamente riguroso la
especialidad, ofreciendo un servicio de mayor calidad y con todas las garantias.

9.3 Comision de formacion e investigacion y comision de docencia

En los IMLCF podra existir una comisién de formacion e investigacion con funciones de
impulsar tareas docentes y de investigacion y proponer a la direccion los proyectos de
investigacion del Instituto, asi como colaborar en las actividades de formacion con los
o6rganos competentes en materia de formacion del Ministerio de Justicia o de las CC. AA.
con competencia en la materia; también podra existir una comisiéon de docencia en
aquellos IMLCF que se acrediten como unidades docentes para la formacion sanitaria
especializada (FSE) de la especialidad de Medicina Legal y Forense, entre otras.

Ademas, podran colaborar con universidades u otras instituciones y actuar como centros
de formacion.

9.4 Cooperacion internacional

Dada la necesidad de compartir conocimiento, experiencia y buenas practicas a nivel
internacional, existen diversos espacios abiertos a este intercambio. El Ministerio de
Justicia colabora en proyectos de cooperacion juridica internacional.

En Centroamérica, ha colaborado en el proyecto ICRIME a través de la Fundacién
Internacional y para Iberoamérica de Administracion y Politicas Pdblicas: Cooperation on
Criminal Investigation in Central America to Fight Transnational Crime and Drug
Trafficking, con el objeto de mejorar la seguridad ciudadana en los paises del Sistema
de la Integracion Centroamericana. En este proyecto se ha trabajado en un programa
formativo en linea para la elaboracion de un protocolo para el tratamiento de seres
humanos vivos y fallecidos en aplicaciéon de los Protocolos de Minnesota y Estambul.

Asimismo, desde la Agencia Espainola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo,
se seleccionan entidades colaboradoras para el desarrollo de programaciones de
capacitacion y formaciéon técnica del Plan Intercoonecta, y desde el Ministerio de
Justicia, se pueden formular propuestas de actividades formativas. En el ano 2021 se
planific6 una actividad formativa relativa a la actuacion médico-forense ante la
vulneracion de derechos humanos. Con esta actividad se pretendia sensibilizar, conocer,
revisar, comparar y en su caso proponer protocolos o guias de actuacion en el abordaje
de estas situaciones de vulneracion o amenaza a los derechos fundamentales desde el
ambito de las ciencias forenses en los distintos paises participantes.
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10. Estandares de calidad en medicina forense

Los IMLCF, en el ambito de sus funciones de auxilio a la Administracion de Justicia, han
de velar por la implantacion de todas aquellas actuaciones conducentes a la mejora de
la calidad del servicio publico de justicia.

El proyecto de real decreto del nuevo reglamento de los IMLCF contempla que:

e Corresponde a la direccion del Instituto implantar y promover la mejora de los
procesos del Instituto orientado a la mejora de la calidad de la actividad y el
servicio pericial.

Corresponde al consejo de direccion proponer a la direccion para su elevacion al
CMF aquellas cuestiones de caracter cientifico-técnico del &mbito de la medicina
legal y forense en materia pericial, docente, divulgativa y de investigacion y cali-
dad que se planteen en el &mbito del Instituto, asi como colaborar, a través de la
direccion, con el CMF, en el impulso de la coordinacion, comunicacion e informa-
cion de todos los institutos entre si'y con la Administracion General del Estado, las
CC. AA.y con el INTCF, asi como en la generacion de procedimientos, proyectos y
programas de calidad y de investigacion.

Corresponde a las jefaturas de servicio proponer a la direccion, subdireccion o
jefatura de area los indicadores y parametros de medicién de la calidad del ser-
vicio, asi como organizar programas de garantia de calidad de las pericias con
base en criterios cientificos a través de la normalizacion de los procedimientos,
la adhesién a los principios metodoldgicos reconocidos, el valor pericial de la
evidencia y la excelencia cientifica.

Una administracion publica prestadora de servicios, orientada a la calidad, debe ser
accesible, transparente y eficaz. Se ha de promover la generacion de procedimientos,
proyectos y programas de calidad y de investigacion para todos los IMLCF.

Implantar sistemas de calidad conlleva conocer la estructura de la organizacion, el
servicio que se presta, el que se querria prestar y quiénes son sus usuarios y normalizar
procesos: de asistencia/pericia (criterios de excelencia —estandares—), docencia (FSE,
otros), investigacion y gestion (indicadores minimos y objetivos anuales).

Entre los sistemas para asegurar la calidad se incluyen:

1.Calidad del servicio: el principal servicio prestado es la emision del informe asis-
tencial/pericial. El informe pericial reline unas caracteristicas que lo acreditan
como verdadera herramienta para la excelencia; es el resultado documental prin-
cipal de la actividad prestada y, si la informacion que contiene es homogénea y
esta estandarizada, es una herramienta fundamental para la docencia, investiga-
cion y gestion.

2.Calidad del proceso: procedimiento (protocolos, Kkits...). Esta guia propone
recomendaciones en la aplicacion del protocolo y recomendaciones generales
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(anexo 7) agrupadas en apartados y actuaciones; ademas, se recomienda su inte-
gracion en las herramientas de gestion de cada IMLCF.

3.Calidad de los datos. La presente guia propone la recogida de un CMD.

4.Facilitar la participacion y colaboracién de la familia en los servicios con sus opi-
niones, comentarios, observaciones y, en su caso, quejas y sugerencias, a través
de los diferentes medios, bien de modo presencial, por correo postal o mediante
escrito de comunicacion electrénica que se dirija a la direccion de correo electro-
nico correspondiente.

Mejorar la calidad técnica de la actividad pericial forense tiene un impacto directo sobre
areas relacionadas con la informacion y prevencion de la salud comunitaria y ofrece la
oportunidad de elaborar estrategias de seguimiento y monitorizacién y proponer
politicas asistenciales dirigidas a los colectivos especialmente vulnerables.

Por otra parte, conocer estandares internacionales, como el Modules in a Forensic
Science Process ILAC-G19:06/2022, puede orientar a los servicios forenses a definir
pautas de actuaciéon dentro de cada una de las partes del proceso desde la notificacion
del evento hasta la presentacion de los resultados, implementar un sistema de calidad
bajo las normas ISO/IEC 17020, ISO/IEC 17025 e ILAC G19 y obtener una acreditacion.
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11. Anexos

Anexo 1. Equipamiento basico para el levantamiento del cadaver

¢ Se recomienda como equipo de proteccion individual (EPI): guantes desechables
(doble par), mascarilla autofiltrante FFP3/FFP2, gafas o pantalla facial, bata des-
echable de manga larga (si no es resistente al liquido, con delantal de plastico)
y/0 mono/buzo completo categoria Ill frente a riesgo bioldgico, calzas/cubrebotas
desechables y gorro quirdrgico.

Chaleco reflectante.

Formulario de recogida de datos en el levantamiento del cadaver.

Material de escritura (boligrafos, lapices, rotuladores).

Etiquetas de identificacion para colocar en el cadaver.

Instrumental médico basico (jeringas, agujas, tubos para recogida de muestras,
suero fisioldgico, pinzas, bisturi, tijeras...).

Equipo fotografico.

Instrumentos de medidas (cinta métrica, testigos métricos).

Dispositivo de registro de temperatura.

Lupa y linterna.

Kits de recogida de residuos de disparo, en su caso.

Material, sobres de papel y bolsas de plastico para la recogida de indicios y ves-
tigios.

Envases para la recogida de insectos.

Hisopos estériles flocados de secado rapido (autodry).

Bolsas de papel para cubrir manos y pies y para recogida de indicios.

» Cinta adhesiva.
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Anexo 2. Formulario de recogida de datos en el levantamiento del cadaver

JUZGADO N. DE
Fecha y hora del aviso Hora de llegada
Direccién de la escena: ... Localidad:
Meédico forense: ... Teléfono de contacto
Otros profesionales que asisten: juez/letrado de la Administracion de Justicia/Policia Judicial/Policia Local/ Policia Cientifica.

PROCEDIMIENTO: ..

PROTOCOLO DE LEVANTAMIENTO DE CADAVER

IDENTIDAD DE LA PERSONA FALLECIDA

Edad real: .............

Nombre y apellidos: Fecha de nacimiento: ..........

. Profesion: Raza:

Ropas:
Objetos personales:

DATOS DE IDENTIFICACION (solo completar en caso de que no haya sido posible la identificacién y cuando la recogida de datos
no suponga manipular en exceso el cadaver)

Sexo: Ovarén  Omujer Oindeterminado

Color piel: Oblanco Onegro Ooriental

Cabello: Onegro  Ocastafio Orubio  Opelirrojo Ocanoso [Otefiido  Ccolor
Calvicie: Ofrontal O frontoparietal Ooccipital Ototal

Ojos: Onegros Omarrones [azules Clverdes

Barba/bigote: Oafeitada Orecortada  Olargallde ... dias color: .........

Sefiales particulares: ~ [Otatuajes Ocicatrices Odeformidades

Descripcion y localizacion:

ANTECEDENTES PERSONALES

Informacién obtenida de: O Equipos emergencia [ FFCCSS O Familiares [ Testigos
Antecedentes patoldgicos:
Hébitos toxicos: O Alcohol O Drogas de abuso [0 Medicamentos [ Otros: ...
Actividades en las 24 horas previas si son relevantes:

Historia clinica compartida:

CIRCUNSTANCIAS DE LA MUERTE

Actuacidn policial: N.2 de agentes intervinientes: .. Tipo de intervencion:
Uso de fuerza: [ ] Si [] No Uso de armas o dispositivos: [ ] Si [] No Tipo: ..
Fecha, hora y por quién fue encontrado el cadaver:
Asistencia médica prestada/RCP: []No  [] si Medicamentos suministrados: ........
Lugar de la muerte:
Lugar exacto y posicion en la que se encuentra el cadaver:
] No ha sido movido [] Si ha sido movido, por quién: .
Datos relevantes de la escena:

EXAMEN DEL CADAVER

FENOMENOS CADAVERICOS:
1. Enfriamiento cadavérico:

[J No iniciado [ solo zonas acras [ Extremidades y torax [] Abdomen y axilas
D Completo |:| Toma temperatura: Central del cadaver: ............. °C Ambiental: ......... °C

[[] Toma de humor vitreo en el lugar de los hechos

2. Livideces:

[ No existen [ Existen. Color.

[ ventrales [ Dorsales [ Laterales derechas [] Laterales izquierdas

[ Fijas [ No fijas

[ Livideces paraddjicas. Localizacion,

3. Rigidez:

[ Ausente [ Parcialmente instalada [ Instalada

[ Facial [ cervical [ Extremidades superiores [ Extremidades inferiores
[ Facilmente vencible [J Moderadamente vencible ~ [] No vencible

4. Fenémenos oculares:

[ Turgencia ocular [] Enturbiamiento ocular [[] Mancha de Sommer-Larcher [ Placa apergaminada
5. Putrefaccion (mancha verde/enfisema/red venosa superficial/ampollas/reduccién esquelética)

URas:

Manos:

Mamas:

Vulva:

Pene:

Ano:
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EXAMEN EXTERNO (lesiones en su caso)

"

!

‘ '/
ﬁ

Descripcion breve de lesiones:

Muestras: [_] No Osi [ del cadaver [] del entorno

Tipo de muestras:

Fotografias: [J No Osi [ del cadaver [] del entorno
EVALUACION PROVISIONAL

TIPO DE MUERTE: [ ] Natural [] violenta. Sefialar (accidental/suicida/homicida)
PROBABLE CAUSA DE LA MUERTE (hipdtesis):

DATA ESTIMADA DE LA MUERTE: Fecha: Hora:

LEVANTAMIENTO: Fecha: .... /....... /20...... Hora: .........

FUNERARIA: ...

MEDICO FORENS FIRMA:

COMENTARIOS
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Anexo 3. Recuperacion de cadaveres en circunstancias especiales

El siguiente anexo pretende ser una guia para aquellos casos especiales que, si bien
poco frecuentes, pudieran dar lugar a dificultades anadidas por lo que respecta al
estado del cadaver o su especial localizacion (cadaveres enterrados, semienterrados,
sumergidos, confinados, etc.), con las dificultades de recuperacién que ello comporta.

RECUPERACION DE RESTOS OSEOS Y CADAVERES EN MAL ESTADO

NORMAS GENERALES

Equipo técnico pericial formado por médico o antropdlogo forense, Policia Judicial o Cientifica; es aconsejable la incorporacién de
especialista en arqueologia forense.

Obtener informacion previa (datos ante mortem como sexo, edad, altura, vestidos en el momento de los hechos, antecedentes
médicos, registros odontoldgicos, pruebas complementarias realizadas, tipo de violencia sufrida, tiempo de desaparicion, etc.).
Acordonar y sefializar el lugar.

Establecer reticula o cuadricula que incluya todos los elementos susceptibles de excavacion o investigacion.

Distinguir entre enterramiento primario o secundario.

No separar los restos de las prendas de ropa hasta que no estén en el laboratorio.

Prestar especial atencidn a la exhumacion, etiquetado y acondicionamiento de los restos para su transporte.

Utilizar los embalajes adecuados para el transporte y asegurar la documentacion y cadena de custodia en todo momento.

A) RECUPERACION DE RESTOS ESQUELETIZADOS EN SUPERFICIE

1. Acordonar y sefalizar el lugar.

2. Establecer la reticula o cuadricula que incluira todos los elementos susceptibles de investigacion.

3. Limpiar la superficie del sedimento con recogida de elementos que puedan aparecer del tipo evidencias que se recogen en
contenedor aparte.

4. Documentar el contenido de cada cuadricula con fotografia cenital.

5. Recoger restos y objetos (armas, ropas, instrumentos y resto de evidencias) de la forma indicada en normas generales

B) CADAVERES ENTERRADOS O SEMIENTERRADOS, ESQUELETIZADOS O EN AVANZADO ESTADO DE DESCOMPOSICION

1. Se recomienda la intervencion del especialista en arqueologia forense.

2. Delimitar la zona.

3. Limpiar el material de desecho y sustrato vegetal (10-40 cm de espesor) previo cribado, teniendo cuidado con los elementos
bioldgicos que pudieran aparecer (cabellos, ropas, colillas), que se deben recoger aparte y documentar.

4. Excavar para delimitar la fosa y su relleno segtin el cambio de coloracién.

5. Excavar la fosa hacia el interior por capas, manteniendo sus paredes hasta encontrar los restos.

6. Una vez expuesto, proceder a levantar los restos y las evidencias asociadas segun las normas generales.

7. Recoger los restos de forma ordenada y diferenciada prestando especial cuidado a los restos de crdneo, manos y pies.

8. Fotografiar el lecho o fondo de la fosa, una vez retirados los restos.

9. Excavar y tamizar el lecho de la fosa.

10. Recoger las evidencias encontradas y muestras del terreno del lecho excavado.

C)  CADAVERES ESQUELETIZADOS SUMERGIDOS TOTAL O PARCIALMENTE

C1) EN LUGARES SUMERGIDOS CONFINADOS (FOSAS SEPTICAS, POZOS, BALSAS...)

1. Dragado con filtrado del agua sin llegar a alcanzar la superficie donde se sitte el cadaver o los restos.

2. Dejar secar el contenido de fango o lodo en la medida de lo posible.

3. Exhumar los restos siguiendo las recomendaciones generales.

C2) LUGARES SUMERGIDOS ABIERTOS (LAGUNAS, LAGOS, MARES)

1. Intervencidn de personal especializados en labores subacudticas.

2. El equipo forense se situara en la zona externa o perimetral para identificar e inventariar los restos extraidos.

3. Al tratarse de restos mojados, dejarlos secar parcialmente y embalar en bolsas de papel o cartén, nunca en plastico.

4. Enviar al laboratorio donde se desembalaran los restos y se dejaran secar naturalmente.

D) CADAVERES ESQUELETIZADOS EN LUGAR CONFINADO (NICHOS, TUMBAS, PANTEONES)

1. Previamente, documentar datos sobre lugar de la exhumacion, tipo de enterramiento, tipo de contenedor, tiempo desde la
inhumacion...

2. Tener en cuenta la normativa en sanidad mortuoria de cada comunidad auténoma por las limitaciones estacionales
(especialmente en épocas estivales).

3. Aplicar medias de proteccion adecuadas al tipo de enterramiento (riesgo de caidas, desprendimientos, etc.).

4. Documentar el proceso fotogréfica y videograficamente.

5. Extraer el contenedor y proceder de dos maneras en virtud de los hallazgos:

5.1. Documentar in situ y traslado del conjunto (contenedor y restos) al laboratorio.

5.2. Abrir el contenedor, documentar fotograficamente los restos y, en caso de presentarse en posicion anatémica, extraerlos de
forma ordenada, asi como el resto de evidencias (ropas, objetos, fauna cadavérica, etc.), embalarlos y enviarlos al laboratorio.
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Anexo 4. Formulario de autopsia: examen externo e interno

Juzgado de Instruccidn.......... de.n.
Diligencias N.2:

Necropsia N.2:..........

Apellido Nombre
Autopsia: Dia:........c..........Hora:..
Médicos forenses levantamiento:
Médicos forenses autopsia:

Auxiliares:

Cuerpos de Seguridad del Estado:

TIP:

Representante médico o profesional cualificado de otro tipo para que presencie la autopsia:
1.A |

Circunstancias de la muerte

Al d patoldgic

2.D i6n aportada

Se adjunta informe de levantamiento: No [] Si [] / informes médicos: No [] Si []
3. Examen externo
Examen de la ropay de los objetos:
Ropa de interés médico forense: No [] Si []
Las ropas se quedan con el cadaver: No [] Si []
Se entregan a la policia [] Quedan en el servicio de patologia forense []
Objetos: No [] Si [] Los objetos se recogen, etiquetan y fotografian: No [] si []
Datos de identificacion y antropométricos:
Sexo: Masculino [] Femenino [] / Edad:  afios
Ancestro geografico: caucasoide [ ] afroamericano [] asiatico [] otros:
Peso: kgTalla: cmIMC=  kg/m?indicativo de:
Infrapeso <18,50: Severo<16,00 Moderado 16,00-16,99 Aceptable 17,00-18,49
Normopeso 18,5-24,99
Sobrepeso 225,00: preobesidad 25,00-29,99
Obesidad: Tipo | 30,00-34,99 Tipo I 35,00-39,99 Tipo 1l 240,00
Habito higiénico: Correcto [] / Deficiente [] en:
Cabello:
Color: negro [] castafio [] rubio [] pelirrojo [] canoso [] tefido, color:
Longitud: rapado[] corto [[] medio (por encima hombros) [] largo []
Tipo: liso[ ] ondulado [] rizado [] otros:
Calvicie: frontal [[] parietal [] occipital [] total []
Pelo facial:
Ausente [[] bigote [] barba [[] perilla [] patillas []
Color: negro [] castafio [] gris [] blanco["] rubio [] pelirrojo []
Pelo corporal: androide [] ginecoide [] depilado []
Color de ojos: marrén [] negro [] azul[[] verde [] otros:
Estigmas particulares: No [] Si []
Cicatrices: No [] 5i []
Tatuajes y piercings: No [] Si [] Se adjuntan fotografias:
Otros: No [] si []
Estudio dental: No [] Si []
Fenémenos cadavéricos:
Conservacion en nevera No [] Si []
T.2 subhepética °C/T.2rectal °C/T.z2sala °C
Livideces:
Color: negro-vinosas [] rosadas []
Intensidad: claras [] oscuras []
Fijacion: parcial [] total []

Distribucion:
Plano Anteriores Posteriores Lateral Lateral
anatémico derecha izquierda
Cabeza y cuello ] ] ] ]
Tronco ] ] ] ]
EESS O (] O L]
EEIl O O O O

Rigidez: instauracion [] estado [] resolucion []

Fendémenos putrefactivos: ausentes [_] cromatica [[] enfisematosa [] colicuativa []
reduccion esquelética

Fauna cadavérica: No [] i []
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Fenémenos de conservacion:

No []

si- [J: momificacion [] saponificacion [] corificacion [] congelacién [[] embalsamamiento [[]
Signos terapéuticos y/o quirtrgicos recientes No [ ] Si []:

[ venoclisis a:

[ Electrodos adhesivos de monitorizacién y/o desfibrilacién [] intubacién [[] vias intradseas
[] Equimosis centrotoracica (estigma RCP)

[ Herida quirdrgica:

|:| Otros:

Signos de patologia natural No [] Si [] (incluye examen de orificios naturales)

Lesiones de origen traumatico: No [] Si [] Incluye:

Signos de defensa y lucha No [] Si []

Lesiones traumdticas en orificios naturales No [] Si []

Localizacion de las lesiones. Identificar cualquier lesidn, incluidos los indicios de tortura

Anterior Posterior

Signos relativos a las circunstancias de la muerte/medio de permanencia del cadaver:
Pruebas | ias realizadas previ al examen interno:

[] No se consideran necesarias. Motivo:

Osi: radiologia [] necrodactilar [] fotografia [] video [] Otras:

4. Pr limi técnico

Técnica de apertura del cadaver:

Piel: Virchow [] Otras []

Cuello: in situ [] diseccion y extraccion []
Encéfalo: estudio protocolizado []
Evisceracion: Virchow clasico (piezas) []
por bloques []

entero []

parcial (]

Pelvis: in situ [ ] diseccion y extraccion []
Estudio vertebral: in situ [] abertura medular protocolizada: anterior [ ] posterior []
Otras técnicas:
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5. Examen interno

Cavidad craneal:
Cuero cabelludo, fascia epicraneal y musculos temporales
Béveda craneal

e ey

Meninges

Encéfalo: Peso: g (normal 1.250-1.350 g)

Cerebro, tronco, cerebelo, ventriculos laterales: superficie externa y al corte
Poligono de Willis

Base del craneo

Cavidad oral y cuello
ODONTOGRAMA

Propia [] protesis superior [] prétesis inferior []
Caries:

Ausencia de piezas ante mortem:

Ausencia de piezas post mortem:

Brackets:

Otros:
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Diseccion por planos y descripcion de los siguientes elementos:
Piel, musculatura supra e infrahioidea
Lengua, paquete vascular, faringe, laringe, hioides, cricoides y cartilago tiroides

Glandula tiroides: g (normal 25-30 g)
Traquea (contenido y mucosa):

Eséfago (contenido y mucosa):

Columna cervical:

Cavidad toracica

Descripcion de musculatura intercostal, costillas, claviculas, esternén y timo
Mediastino

Cavidad pleural y pleura: derrame [] adherencias [] localizacién:
Pulmones (descripcion de la superficie externa, al corte y a la palpacion)
derecho: g (peso normal =600 g); izquierdo: g (peso normal =500 g)

Vasos sanguineos:

Traquea y bronquios (mucosa y contenido)

‘

Pericardio: derrame [] tipo y cantidad: adherencias [] localizacién:

Corazén: g

Peso cardiaco esperado: ___ - ___ g siguiendo criterios http://calc.chuv.ch/Heartweight
Describir el tono muscular, el aspecto externo, endocardio, miocardio y musculos papilares, vélvulas y festoneado de las
auriculas.

Medidas cardiacas:

Didmetro de aorta: cm. Surco auriculoventricular: cm. Surco IVP (longitudinal): cm
Valvulas: tricuspide: pulmonar: adrtica: mitral: cm

Grosores: Ventriculo derecho: Ventriculo izquierdo: Septum: cm

Cavidades ventriculares: derecha: izquierda: cm de diametro

Arterias coronarias

Ostium: normoimplantados No []Si [] Permeables No [[]si []

Anomalias coronarias: No [[]Si [] especificar:

Dominancia: derecha [] izquierda [] codominancia []

Ateromatosis: No [] Si []; describir localizacion y grado de obstruccion:

Grandes vasos: Aorta tordcica, arteria pulmonar y vena cava superior:

Ateromatosis: No [] Si []: grado de Montgomery y cols.

Otros:
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Cavidad abdominal
Descripcion de piel, plano muscular, peritoneo
Derrame peritoneal (ascitis):

Estémago: contenido y mucosa

Higado: g (normal 1.300-1.800 g). Descripcién de la superficie externa y al corte

Vesicula biliar y vias biliares:  Litiasis No I:l Si D Mucosa:

Bazo: g (normal 125-200 g). Superficie externa, al corte y palpacién
Pancreas: g (normal 90-100 g). Superficie externa, al corte y palpacion
Intestino delgado y grueso:

Apendicectomia: si [] no []

Otros: descartar la presencia de drogas ilicitas.

Vascularizacién intraperitoneal y retroperitoneal:
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Aparato genitourinario:

Rifiones (descripcion de la superficie externa, al corte y a la palpacién)

Derecho: g (peso normal 125-200 g) longitud: cortical: ; decapsulacion:
Izquierdo: g (peso normal 125-200 g) longitud: cortical: ; decapsulacion:
Pelvis renal: derecha: izquierda:

Uréteres y vejiga urinaria:

Glandulas suprarenales: derecha ( g) izquierda ( g) (normal 4-5 g)

Aparato genital:

Utero: gravido [] no gravido []
Ovarios y anejos:

Placenta, cordén umbilical y feto:
Prostata, testiculos y pene:

Descartar presencia de cuerpos extrafios

Autopsia de extremidades: No [_] Si []
Especificar hallazgos:

Autopsia de columna vertebral: No [] Si []
Via de abordaje:

Diagnésticos macroscépicos:

Pruebas complementarias:

No se consideran necesarias: No [ ] Si []

Estudios toxicoldgicos / biol6gicos / bioquimicos:

Muestras: Sangre [_JHumor vitreo [] Bilis [] Orina [] Contenido géstrico [] Otros:

Visceras: Higado [] Rifion[] Pulmén [] Otros:

Hisopos flocados: Nasal[_] Bucal [] Vaginal [] Rectal [] Otros:

Lavados: Vaginal [] Rectal [] Otros:

Lugar de remision: laboratorio forense del IMLCF [] / INTCF [] / Otros:

Estudio histopatoldgico:

Muestras de: Cerebro [[] Corazén [[] Pulmones [ ] Higado [] Bazo [] Pancreas [ Rifiones [] Otros:
Lugar de remision: seccion histopatologia IMLCF [[] / INTCF [] / Otros:

Estudios genéticos:

Muestras: Sangre [_] Hisopo flocado bucal [ ] Musculo [] Kit genético[] Otros:

Lugar de remision: laboratorio forense del IMLCF [[] INTCF [] Otros:

Muestras para la policia:

Sangre indubitada [[] Material subungueal [_] Ropa [] Objetos personales[ ] Documentacién [] Otros:
Otros estudios:

Muestras:

Lugar de remision:

COMENTARIOS:
Secuencia de hechos que pudo haber derivado en la muerte

CONCLUSIONES:

PROVISIONALES [] DEFINITIVAS []

Tipo de muerte:

[ Natural

[ Indeterminada

[] violenta. Etiologia medicolegal: [ ] Homicida [ ] Suicida [] Accidental

Circunstancias de la muerte:

[J Muerte durante la reduccién/contencion, patron o practica que pudo haber ocasionado la muerte:
] Muerte en custodia

Causas de muerte:
[ Inmediata

[ Intermedia

[] Fundamental

Data de la muerte:
Otros:
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Anexo 5. Recomendaciones de solicitud de determinaciones bioquimicas

La siguiente tabla se presenta como una guia orientativa donde se establecen los
principales analitos que hay que tener en cuenta, el tipo de muestra que debe remitirse
y las indicaciones de cada uno de ellos.

PERFIL CARDIOGENICO
hs-c TnT
Tipo de muestra: suero, indicando el lugar de extraccién y liquido pericérdico.
Indicaciones: muerte de origen cardiaco (lesion miocérdica).
NT-proBNP
Tipo de muestra: suero y liquido pericardico.
Indicaciones: insuficiencia cardiaca.
MARCADORES DE ANAFILAXIA
IgE, TRIPTASA, C1 INHIBIDOR DE LA ESTERASA Cl1q,C3Y C4
Tipo de muestra: dos muestras de suero de 1 ml minimo. Si no se dispone, humor vitreo.
MARCADORES DE FUNCION RENAL
CREATININA
Tipo de muestra: humor vitreo; en segundo lugar: sangre periférica.
Indicaciones: enfermedad renal, hipotiroidismo, deshidratacion.
UREA
Tipo de muestra: sangre periférica/humor vitreo.
Indicaciones: enfermedad renal, destruccién tisular, ciertas enfermedades hepdticas, dietas
pobres en proteinas y deshidratacion.
MARCADORES DE ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO
GLUCOSA
Tipo de muestra: humor vitreo y orina.
Indicaciones: glicemia elevada pre-mortem (humor vitreo y orina), lesién renal (orina) y
deshidratacion.
ACIDO LACTICO
Tipo de muestra: humor vitreo.
Indicaciones: glicemia elevada pre-mortem.
CUERPOS CETONICOS
Tipo de muestra: sangre periférica (acetona) y orina (acetona y acido acetoacético).
Indicaciones: cetosis, descompensacién diabética, inanicién, alcoholismo, hipotermia.
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Tipo de muestra: sangre periférica (sangre total EDTA K3)
Indicaciones: mal control glicémico 2-3 meses ante mortem.
PEPTIDO C
Tipo de muestra: suero.
Indicaciones: intolerancia a la glucosa.
INSULINA:
Tipo de muestra: suero.
Indicaciones: intolerancia a la glucosa.
IONES
SOoDIO
Tipo de muestra: humor vitreo.
Indicaciones: pérdida de liquidos, alteraciones renales, SIADH, diabetes insipida, Cushing,
polidipsia.
POTASIO
Tipo de muestra: humor vitreo.
Indicaciones: calculo del PMI (intervalo posmortal), hay diferentes métodos.
CLORO
Tipo de muestra: humor vitreo.
Indicaciones: deshidratacién.
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Anexo 6. Modelo recogida de datos (CMD)

Identificacion:
Sexo:
Edad:

Lugar de la defuncién:
U Prisién.

U Comisaria.

O centro sanitario.
U otro:

Tipo de muerte:
U Natural.
U Indeterminada.
U Violenta. Etiologia medicolegal:
O homicida
U suicida
O accidental
Circunstancias de la muerte:
O Muerte durante la reduccién/contencién. Patrén o practica que pudo haber ocasionado
la muerte:
U Muerte en custodia.

Causas de muerte:
Inmediata:
Intermedia:
Fundamental:
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Anexo 7. Recomendaciones de actuacion

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tratar el lugar de los hechos, incluido el cadaver, como si fuera la escena de un
delito mas alla de la causa y la manera en que se haya producido el fallecimiento
hasta que haya concluido la investigacion.

Confirmar el fallecimiento, verificar si hay indicios de violencia y estimar la data
de la muerte.

Identificar y documentar cualquier fuente de calor o que ejerza una influencia
similar sobre el enfriamiento del cuerpo.

Identificar el cuerpo.

Registrar la posicion del cuerpo y la zona circundante. Documentar exhaustiva-
mente toda la escena por medio de fotografias (vistas generales y de detalle con
escala de medicion), videos, esquemas y descripciones escritas.

Registrar, reunir, etiquetar y proteger las pruebas estableciendo la cadena de
custodia.

Proteger las manos con bolsas de papel a los efectos de la toma de huellas dac-
tilares y la recuperacion de rastros de materiales.

Recabar y proteger las pertenencias personales de la persona fallecida y toda
la documentacion relacionada con esa persona y entregarlas a las autoridades
investigadoras.

Recabar antecedentes médicos.

Recabar la hora y el lugar de su arresto, su estado de salud al llegar al lugar de
detencién.

Condiciones de detencion y trato adecuados, acceso a personal de salud y con-
tacto con el mundo exterior.

Revisar procedimientos especificos que les permitan identificar a detenidos en
riesgo de suicidarse. Ubicacion, régimen de observacion y vigilancia.

Informarse sobre el uso de instrumentos de fuerza y restriccion del movimiento.
Entrevistar a todos los miembros del personal que estaban a cargo de la persona
fallecida y a otros testigos que pudieran haber presenciado las circunstancias
del fallecimiento en una etapa inicial.

Entrevistar al personal médico del lugar. Medicaciéon administrada y estado de
salud previo a la muerte. Ultimo contacto con personal sanitario. Disponibilidad
de muestras de sangre y/u orina almacenada. Dejar constancia de todas las
intervenciones médicas, entre ellas, el suministro de farmacos, asi como la resu-
citacion cardiopulmonar y la desfibrilacion.

Emitir informe del levantamiento.

Siempre que sea posible debe tomarse una prueba de imagen de todo el cuerpo
antes de proceder al examen interno del cadaver.

Recabar grabaciones audiovisuales.
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12. Legislacion

Declaracion Universal de los Derechos Humanos adoptada y proclamada por la Asamblea
General en su resolucion 217 A (lll), de 10 de diciembre de 1948. Disponible en:
https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/spn.pdf.

Instrumento de Ratificacion de Espaia del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, hecho en Nueva York el 19 de diciembre de 1966. Disponible
en: https://www.boe.es/eli/es/ai/1966/12/19/(2)/con.

Instrumento de Ratificacion del Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos
y de las Libertades Fundamentales, hecho en Roma el 4 de noviembre de 1950, y
enmendado por los Protocolos adicionales nimeros 3y 5, de 6 de mayo de 1963 y
20 de enero de 1966, respectivamente. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es
ai/1950/11/04/(1).

Consejo de Europa. Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas
o Tratos Inhumanos o Degradantes (CPT). Convenio Europeo para la Prevencion de
la Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos o Degradantes (2002). Disponible en:
https://rm.coe.int/16806dbaa4.

Instrumento de ratificacion del Convenio Europeo para la prevencion de la tortura y de
las penas o tratos inhumanos o degradantes, hecho en Estrasburgo el 26 de noviem-
bre de 1987. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/ai/1987/11/26/(1).

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
20186, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamien-
to de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos). Disponible en:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/ALL/?uri=CELEX:32016R0679.

Constitucion espanola. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/c/1978/12/27/(1)
con.

Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial. Disponible en: https://www.boe.
es/eli/es/lo/1985/07/01/6/con.

Ley Organica 2/1986, de 13 de marzo, de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. Disponible
en: https://www.boe.es/eli/es/lo/1986/03/13/2/con.

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personalesy garantia de
los derechos digitales. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/lo/2018/12/05/3
con.

Ley 29/1980, de 21 de junio, de autopsias clinicas. Disponible en: https://www.boe.es
eli/es/1/1980/06/21/29/con.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Disponible en: https://www.boe.es
eli/es/1/1986/04/25/14/con.

Ley 18/2011, de 5 de julio, reguladora del uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en la Administracion de Justicia. Disponible en: https://www.boe.es
eli/es/1/2011/07/05/18/con.

Real Decreto de 14 de septiembre de 1882 por el que se aprueba la Ley de Enjuiciamiento
Criminal. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/rd/1882/09/14/(1)/con.
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Real Decreto 2230/1982, de 18 de junio, sobre autopsias clinicas. Disponible en:
https://www.boe.es/¢eli/es/rd/1982/06/18/2230/con.

Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre
Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por
el Instituto Nacional de la Salud. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es
rd/1987/04/15/521/con.

Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Armas.
Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/rd/1993/01/29/137/con.

Real Decreto 386/1996, de 1 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento
de los Institutos de Medicina Legal. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es
rd/1996/03/01/386/con.

Real Decreto 1184/2006, de 13 de octubre, por el que se regula la estructura, com-
posicion y funciones de la Comisién Nacional de Estadistica Judicial. Disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/10/13/1184.

Real Decreto 355/2014, de 16 de mayo, por el que se crea y regula el Consejo Médico
Forense. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/rd/2014/05/16/355/con.

Real Decreto 312/2019, de 26 de abril, por el que se aprueba el Estatuto del Organismo
Auténomo Centro de Estudios Juridicos. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es,
rd/2019/04/26/312/con

Real Decreto 1110/2020, de 15 de diciembre, por el que se aprueba el Plan
Estadistico Nacional 2021-2024. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es
rd/2020/12/15/1110/con.

Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcion de medidas relativas a las resi-
dencias de personas mayores y centros socio-sanitarios, ante la situacion de cri-
sis sanitaria ocasionada por el COVID-19. Disponible en: https://www.boe.es/eli
es/0/2020/03/19/snd265/con.

Orden PCM/997/2022, de 18 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Legal y Forense, los criterios de evaluacion
de los especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades
docentes. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/0/2022/10/18/pcm997.

Instruccion 12/2007, de la Secretaria de Estado de Seguridad sobre los comporta-
mientos exigidos a los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado
para garantizar los derechos de las personas detenidas o bajo custodia policial.
Ministerio del Interior. Disponible en: https://www.defensordelpueblo.es/wp-content,
uploads/2016/03/Instruccion_12 2007.pdf.

Instruccion 12/2015, de la Secretaria de Estado de Seguridad, por la que se aprue-
ba el protocolo de actuacion en las areas de custodia de detenidos de las fuerzas y
cuerpos de seguridad del estado. Disponible en: https://www.defensordelpueblo.es
wp-content/uploads/2016/03/Instruccion_12 2015.pdf.

Instruccion 1/2022, de 19 de enero, de la Fiscalia General del Estado, sobre el uso
de medios de contencién mecanicos o farmacoldgicos en unidades psiquiatricas
0 de salud mental y centros residenciales y/o sociosanitarios de personas mayo-
res y/o con discapacidad. Disponible en: https://www.boe.es/diario_boe/txt.
php?id=BOEA-2022-2221.
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