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Presentacion

En los dos udltimos afios se han presentado en Espafa cientos de
denuncias relacionadas con los delitos de adopciones irregulares y sustraccion
de menores que, l6gicamente, han producido una importante alarma social. El
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF) y los distintos
Institutos de Medicina Legal, tanto los dependientes del Ministerio de Justicia
como los de las Comunidades Autbnomas con competencias transferidas, han
ido dando cumplida respuesta a este nuevo problema pericial, activando todos
los recursos disponibles a su alcance para facilitar la investigacion y el
esclarecimiento de cada una de las denuncias interpuestas.

Dada la dimension del problema, el Ministerio de Justicia ha considerado
oportuno articular los mecanismos necesarios para garantizar no solo la
correcta atencion de las personas afectadas, que buscan respuesta y apoyo
institucional, sino también la calidad de la pericia que va a servir de elemento
probatorio en los procesos judiciales, procesos que, por los afios transcurridos
y las circunstancias que los rodean, son intrinsecamente complejos y en los
que la adopcion de especiales cautelas que faciliten la labor pericial puede ser
esencial.

De esta forma, entre otras medidas y como complemento al protocolo de
actuacion del INTCF que se aprobé en su dia para centralizar los analisis de
las muestras, se esta impulsando la puesta en marcha de una base de datos
Gnica para que los perfiles aportados por todas las personas afectadas, en los
casos en que exista algun indicio de la posible sustraccién de un recién nacido,
puedan ser cotejados.

Asimismo, la experiencia de estos meses ha puesto de manifiesto la
importancia de que las exhumaciones, en los casos en gque sean necesarias, se
realicen con el maximo rigor técnico, con el fin de evitar contaminaciones
externas y garantizar que los analisis periciales se realicen en las condiciones
més favorables para la identificacién. Por ello, se hacia necesario establecer
una guia cientifica y técnica de apoyo a los profesionales que intervienen en
estos supuestos.

Como consecuencia de lo anterior, el Ministerio de Justicia, a través del
Centro de Estudios Juridicos, organizé en julio de 2012 un encuentro de
directores de Institutos, en el que se plantearon los problemas surgidos en las
exhumaciones realizadas hasta el momento con el objeto de alcanzar una guia
o protocolo de actuacion comun. Un objetivo siempre presidido por la busqueda
de la maxima coordinacion entre Institutos de Medicina Legal y el Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, y teniendo en cuenta que este
altimo se constituye como 6érgano de referencia a nivel nacional.

Fruto de este encuentro nace esta guia de recomendaciones sobre la
actuacion médico forense en este tipo de exhumaciones, que complementa al



protocolo del INTCF para la identificacion genética y que se pone a disposicion
de los expertos forenses de todo el territorio del Estado.

Alberto Ruiz-Gallardén
Ministro de Justicia
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GUIA DE RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA
DE LA EXHUMACION EN LOS CASOS DE POSIBLE
SUSTRACCION DE RECIEN NACIDOS

| 1. PREAMBULO

El protocolo que establecio el Ministerio de Justicia para centralizar los
analisis de muestras en el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses con el objeto de realizar la correcta identificacion genética en los
casos de adopciones irregulares y sustraccion de recién nacidos, no incidia en
la actuacion previa de la exhumacién, normalmente realizada por el médico
forense.

Considerando esta actuacion de esencial importancia para garantizar la
obtencién de elementos y muestras adecuadas y suficientes para poder realizar
los andlisis e investigaciones que lleven al esclarecimiento de los hechos en
cada caso, esta Guia, elaborada con la inestimable colaboracion de expertos
meédicos forenses, recoge una serie de recomendaciones que sirvan de apoyo
a las actuaciones de estos profesionales completando asi el mencionado
protocolo de identificacion genética.

Complementariamente, seria recomendable que los Servicios de
Patologia Forense de aquellos IML que se considere oportuno, crearan un
equipo médico forense especifico con los medios técnicos adecuados para este
tipo de actuaciones.

Esta Guia de Recomendaciones para las Exhumaciones de Recién
Nacidos sera de aplicacion en todos los IML dependientes del Ministerio de
Justicia y en el INTCF, y se trasladara a todas las Comunidades Autébnomas
con competencias en justicia para que pueda hacerse extensiva a los IML de
todo el Estado y a todos los 6rganos o entidades acreditado/as que realicen
este tipo de exhumaciones.

Se acompafan como anexos los siguientes documentos:
I. Material minimo necesario para la practica de una exhumacion
[I. Modelo de informe

lll. Protocolo de actuacion del Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses para la identificacion genética en los casos de
adopciones irregulares y sustraccion de recién nacidos, con el
formulario para casos judiciales y las instrucciones para la toma de
muestras de saliva.

IV. Recomendaciones sobre los estudios de identificacion genética en
casos de adopciones irregulares y sustraccion de recién nacidos,
aprobadas por la Comision Nacional para el uso Forense del ADN.
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INTERVENCION DEL EQUIPO MEDICO FORENSE Y DEL INTCF

La intervencién de los Institutos de Medicina Legal en los supuestos de

posibles sustracciones de recién nacidos, de acuerdo a las funciones
reglamentariamente establecidas, se centra en las siguientes areas de interés:

Asesoramiento general a Fiscalias y Juzgados.

Estudio de la documentacién generada, como Historias Clinicas y
Certificados de Defuncion, entre otros.

Toma de muestras indubitadas, labor compartida en ocasiones por las
diferentes sedes del INTCF.

Estudio Antropologico Forense o Médico Forense de los restos, incluida
la remision de las diversas muestras para analisis complementarios y
para identificacion genética (muestras dubitadas).

Por su parte, el INTCF realiza los analisis y estudios antropolégicos y

aguellos otros que puedan resultar complementarios que les sean solicitados vy,
en todo caso, los de ADN. Asimismo, verifica los analisis genéticos realizados
por laboratorios privados.

ACTUACIONES PARA LA EXHUMACION

A. ACTUACIONES PRELIMINARES

Los IML realizaran las siguientes actividades preliminares:

Obtencioén y estudio de la documentacion Judicial y/o Fiscal.
Obtencioén y estudio de la informacion del Registro Civil
Obtencién y estudio de la Historia Clinica.

No es recomendable que el Centro Sanitario denunciado sea el
encargado de seleccionar y remitir los documentos clinicos sobre la
denuncia: por razones éticas y de economia administrativa debe ser el
médico forense quien seleccione los documentos que realmente sean
Utiles al proceso. No obstante, se estard a los requerimientos de la
autoridad judicial o del Ministerio Fiscal.

Entrevista con los familiares, si se considerase necesario.

Informe forense preliminar con la indicacion, en su caso, de practicar la
exhumacion y con todos aquellos aspectos médico legales de interés al
caso necesarios para el Jurista.



B.

En los casos en los que se considere indicada la exhumacion se debe
incluir en el informe las condiciones espacio-temporales en las que es
necesario practicarla, asi como las necesidades de medios personales
(Policia Judicial, personal del cementerio, etc.) y materiales especiales.

INTERVENCION FORENSE EN LA ESCENA

Antes de iniciar la intervencion forense se informard a los familiares de
todas las operaciones que se van a realizar en la exhumacion y
posteriormente de los resultados obtenidos. Se ha de distinguir entre:

Exhumaciones en lugares confinados

Se entiende por lugares confinados los nichos, panteones u otras
construcciones funerarias en las que los restos no se encuentran
rodeados completamente por tierra. Habitualmente se trata de sepulturas
construidas con materiales duros que permiten un cierto aislamiento de
los restos respecto del medio ambiente y que por el hecho de estar
confinados en estas estructuras es posible ubicar con exactitud el
depdsito de los restos.

En estas exhumaciones se realizaran las siguientes actividades:

1. Se acordard la realizacion de la exhumacion cuando se confirme la
disponibilidad de todas las condiciones logisticas necesarias para el
caso: localizacibn de la sepultura, persona encargada del
cementerio, Policia Judicial, medios de proteccion del lugar,
condiciones meteoroldgicas y de luz.

2. Se registraran fotograficamente todas las actividades realizadas y si
es necesario se llevaran a cabo también registros graficos y
videograficos, de modo que se acredite con exactitud el lugar
concreto de la exhumacion. A los efectos, una sola persona estara
encargada de realizar todas estas actividades. Todos los registros
fotograficos incluiran testigo métrico.

3. Antes de llevar a cabo cualquier tipo de manipulacion del interior de
la sepultura se debera fotografiar el estado de la misma, ya se
encuentre intacto, con desperfectos o destruido. Se requiere la
minima movilizacion posible del contenedor a efectos de conservar
la posicidon anatdmica de los restos y la mezcla de éstos con otros
materiales. Una vez localizados los restos se procedera in situ a la
realizacion de un examen preliminar de los mismos al Unico objeto
de confirmar que se trata de los restos humanos que se buscan. En
ningun caso se procedera al examen en profundidad de los restos en
el lugar. Este examen solo se podra realizar en laboratorio o sala de
autopsias. De encontrarse algun tipo de contenedor (bolsa, ataud,..)
sin restos humanos se acreditara fotograficamente el hecho, se



trasladara el contenedor y se evitard la manipulacion del interior
hasta llegar al laboratorio o sala de autopsias.

4. En el mismo lugar de los hechos, una vez recogidos los restos y/o su
contenedor se introduciran en una caja de cartdon acondicionada a
este efecto para evitar que el interior se pueda deteriorar y se
procedera a su identificacion.

5. Se cumplimentara el documento de cadena de custodia que debera
ser firmado por todo aquél que asuma una parte o el total del
traslado asi como la conservacién de los restos hasta su estudio.

6. En caso de remitir los restos al INTCF se estara a las disposiciones
especificas para estudios antropoldgicos y odontologicos forenses,
contenidas en la Orden JUS129/2010, de 13 de mayo, por la que se
aprueban las normas para la preparacion y remision de muestras
objeto de analisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses. En otro caso, estas disposiciones pueden ser orientativas.
También sera de aplicacion la Guia de recomendaciones sobre los
estudios de identificacion genética en casos de adopciones
irregulares y sustraccion de recién nacidos, de la Comision Nacional
para el Uso Forense del ADN, que se incorpora a este documento
como anexo IV.

Exhumaciones en tierra.

A diferencia de lo que ocurre en las exhumaciones en lugares
confinados, en las exhumaciones en tierra los requerimientos técnicos
son mucho mas dificultosos debido esencialmente a que no se puede
precisar la ubicacion exacta de los restos.

Se procedera de la siguiente forma:

1. Si se considerase una exhumacion con alto grado de dificultad, ain
en el caso de tratarse de inhumaciones en el interior de cementerios,
se recomienda la presencia de un Experto en Arqueologia Forense
para la busqueda, localizacion y excavacion de una inhumacion en
tierra.

Este experto codirigira la exhumacién con el responsable del equipo
meédico forense y emitira el informe correspondiente sobre su
actividad que se adjuntara al informe del equipo Médico Forense.

2. Se considera muy conveniente la apertura de un Diario de
Excavacion que sera responsabilidad del Médico Forense encargado
del caso y en el que se anotaran todas las incidencias desde el inicio
de los procedimientos hasta la finalizacion de la exhumacion.

3. La excavacion o las catas se realizaran con metodologia
arqueolégica empleando, si se estima oportuno, detector de metales.
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Se procederé a retirar la tierra con cuidado por capas sefialando la
localizacion tridimensional de los objetos que puedan aparecer.
Ademas de la excavaciéon metddica deberd procederse a excavar
una zona en area proxima de manera que se deje espacio para los
auxiliares que estén retirando tierra. Al llegar al nivel de los restos
humanos se procedera con pequefios instrumentos (paletines,
brochas y pinceles) a fin de delimitar los restos y dejarlos en un
z6calo de tierra. Debe cribarse la tierra en todos los casos.

4. Se recomienda la toma de muestras de tierra de la zona superficial
de la excavacion asi como de la zona por debajo de los restos a
efectos de su andlisis quimico, que al menos debera incluir el pH, la
cantidad de materia organica y el nivel de calcio.

5. Una vez localizados los restos y delimitados se tomaran las medidas
in situ que correspondan, se fotografiaran, se describiran
graficamente, se realizardn fotografias de detalle de cualquier
elemento esquelético que pueda ser de interés por si en el traslado
de la muestra se deteriora. Ademéas se hara una fotografia cenital.
En ningun caso se procedera al examen forense definitivo de los
restos en el lugar de la exhumacion.

6. Los restos humanos junto con los objetos asociados (ropas, pinzas
de cordon umbilical, objetos ornamentales, etc.) se extraeran de la
tierra una vez se terminen los trabajos de localizacion, fotografiado y
delimitacion de los mismos. Terminada la extraccion se excavaran
unos 10 cm por debajo y se cribara toda la tierra que se extraiga.
Los restos 0seos junto con los objetos asociados se embalaran para
Su transporte pero también para su conservacion. Para conservar del
mejor modo posible tanto los huesos, como los objetos asociados es
necesario hacerlo de modo que todos pierdan lentamente la
humedad que tienen. Se recomienda envolver en bolsas de papel
huesos y objetos por separado.

7. Una vez recogidos los restos y/o su contenedor se procedera de la
manera establecida en los parrafos 4, 5y 6 para exhumaciones en
lugares confinados.

C. INTERVENCION FORENSE EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA O
LABORATORIO

Esta intervencion se describe en los siguientes apartados:

»= Objetivos de la intervencién médico forense. Como toda actividad en
Patologia y Antropologia Forense se pretende conocer:

1. Identificacion
2. Origen médico legal de la muerte

3. Data de la muerte
11



4. Causas de la muerte
5. Circunstancias de la muerte

Es cierto que dado el tiempo trascurrido desde la muerte y como
consecuencia de tratarse de restos de individuos perinatales,
muchos de ellos mal conservados, el estudio puede que no permita
cumplir los cinco objetivos.

No obstante, ademas de la toma de muestras para pruebas
genéticas, hay que considerar que el estudio antropolégico forense y
criminalistico de los objetos asociados puede contribuir
decisivamente a la identificacion o aclarar aspectos circunstanciales
del caso que ayuden al Fiscal o Tribunal a tomar la mejor decision
posible.

» El estudio de restos 6seos y objetos asociados solo debe practicarse
en lugares apropiados como un laboratorio de Antropologia Forense
0 una Sala de Autopsias y por personal cualificado (Antropdlogo
Forense o Experto en Antropologia Forense).

Los Servicios de Patologia Forense acreditaran un estandar
cientifico de minimos a través de expertos en materia antropoldgica
y realizardn el estudio antropoldgico completo (diagnéstico de
especie, numero de individuos, edad gestacional, talla, etc.).

Los IML que no dispongan de personal con conocimientos
especificos en materia antropoldgica, remitiran los restos 0seos y las
evidencias halladas en el lugar al INTCF para el correspondiente
estudio antropolégico previo al genético.

= En todo momento se ha de mantener la cadena custodia para lo cual
se recomienda comprobar la estanqueidad o no alteracion del
contenedor y de los preceptivos informes de entrega y recepcién de
muestras.

» Las muestras para estudios genéticos deben remitirse en todos los
casos al INTCF a fin de utilizar la base de datos de identificadores
del ADN como una herramienta fundamental en el proceso de
identificacion. Para ello se aplicaran los protocolos establecidos por
el INTCF (http://institutodetoxicologia.justicia.es ).

Toda la documentacién recogida sobre el caso, asi como los informes
médico forenses, incluido, si se ha realizado, el estudio antropoldgico
correspondiente, se remitira al INTCF junto a las muestras y demas
evidencias halladas en el lugar.

V. INFORME MEDICO FORENSE DEFINITIVO

Una vez recibidos todos los informes complementarios, analizada la
documentacion recibida del caso, estudiados los restos y sus objetos asociados
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por el experto en antropologia correspondiente (IML / INTCF) y conocido el
resultado del andlisis genético y de la introduccion de los perfiles genéticos
obtenidos en la base de datos, el Equipo Médico Forense emitira un Informe
Forense Definitivo, argumentando todos los extremos solicitados por la
Autoridad Judicial o el Ministerio Fiscal.
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ANEXO |

MATERIAL MINIMO NECESARIO PARA LA PRACTICA DE UNA
EXHUMACION

Batas desechables

Guantes desechables de diferentes tamafios

Gorro de proteccion para el pelo

Mascarillas

Kit de recogido de muestras biolégicas indubitadas de progenitores
proporcionado por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses
(INTCF).

Instrumentos de corte: tijeras punta roma, escalpelo, bisturi, hojas de bisturi.
Instrumentos de presidn: pinzas con y sin dientes.

Instrumentos de visién: lupa, linterna.

Cedazo y rastrillo.

Material de limpieza: pinceles de cerdas finas, cepillo de dientes.

Material de escritorio: boligrafos, folios, portapapeles, etiguetas adhesivas.
Material de antropometria: pie de rey, cinta métrica.

Camara fotogréafica

Testigos métricos

Material de recoleccion: bolsas de plastico, bolsas de papel de diferentes
tamafos, cajas de cartdn, sobres de papel de diferentes tamafios, botes de

plastico.

Material para precintar
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ANEXO I

MODELO DE INFORME

. Preambulo.

- Organo jurisdiccional

- Numero de diligencias

- Fechay hora

- Forense/s actuantes, personal técnico especializado, etc.
- Ubicacion del lugar de inhumacién: nombre, direccion

Il. Informacién previa.

- Edad gestacional en el momento del parto
- Dias de sobre vivencia si hubo

- Vestimenta en la inhumacion

- Enfermedades diagnosticadas

[1l. Consideraciones médico-forenses.

a. Descripcion

- Tipo de inhumacion: nicho (piso, altura), pantedn, tierra directa, otros.

- Condiciones ambientales del lugar de inhumacién: humedad, temperatura, fluidos, ph,
etc.

- Localizacion del cementerio: montafia, mar, urbano, rural

- Contenedor: féretro (estado, ornamentacion), sudario,

- Agrupacion del cuerpo en el lugar de inhumacién: aislado, con otros cuerpos.

b. Estudio de los restos

- Estado de conservacion: seco, maceracion, momificacion, vacio

- Diagnostico genérico

- Diagnostico de especie

- Diagnostico individual: sexo probable, edad gestacional (segun protocolo métrico), talla.

- Numero minimo de individuos

- Patologias apreciadas

- Elementos individualizadores acomparfantes: pinzas clampaje, notas manuscritas, tiras
identificativas.

c. Correlacion estudio antropométrico

d. Conclusiones médico-forenses:

1. Son huesos/humanos. Nimero minimo de individuos
2. Edad bioldgica/sexo probable
3. Otros elementos identificativos
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DOCUMENTOS RELACIONADOS

= PROTOCOLO DE ACTUACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
TOXICOLOGIA Y CIENCIAS FORENSES PARA LA IDENTIFICAC ION
GENETICA EN LOS CASOS DE ADOPCIONES IRREGULARES Y
SUTRACCION DE RECIEN NACIDOS

» RECOMENDACIONES SOBRE LOS ESTUDIOS DE IDENTIFICACIO N
GENETICA EN CASOS DE ADOPCIONES IRREGULARES Y
SUSTRACION DE RECIEN NACIDOS

(Documento aprobado en el Pleno de la Comision Nacional para el Uso
Forense del ADN de fecha 16 de mayo de 2012)
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