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1. CONSEJO MEDICO FORENSE

1.1. PRESENTACION

Los profundos cambios que se produjeron en la medicina forense durante estos Gltimos
anos con el objetivo de impulsar, modernizar y dignificar esta profesion, contribuyeron a
un importante desarrollo de la profesion y mejora en el servicio a los ciudadanos.

Por un lado, la creacién de los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF)
supuso el paso de una organizacién personalista e individualista de las agrupaciones de
forensias en las que el médico forense estaba asignado a uno o varios juzgados, a la
existencia de un organismo en el que se integran diversos profesionales, permitiendo
una funcion integral y también mas organizada de los servicios forenses.

La estructura organizativa en la que actualmente se integran los médicos forenses,
proporciona una nueva vision de la medicina forense que permite la colaboracién entre
diversos profesionales, una mas equitativa distribucion del trabajo, una considerable
mejora en la investigacion, formacion y especializacion, lo que supuso dar un paso mas
hacia la calidad pericial.

Por otro lado, desde finales del siglo pasado se realizaron los traspasos de competencias
en materia de justicia en muchas comunidades auténomas (CCAA), para mayor
acercamiento del servicio al ciudadano. Esta division competencial entre distintas
Administraciones faculta a cada una de ellas para disenar, dentro de los limites
reglamentarios, el modelo que mejor se adapta a sus necesidades, sin embargo, puede
poner en peligro la unidad de criterio en el servicio forense y el equilibrio de los distintos
institutos a nivel nacional.

Esto ha puesto de manifiesto la necesidad, cada vez mas creciente, de potenciar la
coordinacion entre todos los IMLCF y de éstos con el Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses (INTCF) y otros organismos nacionales e internacionales, para que
ningun instituto quede relegado en los avances cientificos y tecnolégicos propios de su
disciplina.

A partir de estas premisas y contando con el apoyo del colectivo médico forense y la
colaboracion entre el Estado y las CCAA, se crea en 2014 el Consejo Médico Forense
(CMF) como un 6rgano consultivo y de asesoramiento cientifico-técnico en materia de
medicina legal y ciencias forenses, cuyo Gltimo fin es contribuir al logro de una respuesta
pericial uniforme y de calidad por parte de los distintos profesionales que dan auxilio a
los jueces y tribunales en el ejercicio de la funcion jurisdiccional.

Conviene aclarar que no se trata de un 6rgano pericial, por lo que no tiene atribuida la
elaboracion de informes sobre asuntos que se encuentren bajo la jurisdiccion de un
concreto 6rgano judicial, funcién que corresponde a los IMLCF, sino que su cometido se
enmarca en el asesoramiento de aspectos generales médico forenses con el fin de
elevar el nivel de calidad de cuantas pericias se elaboren en este ambito.

En el CMF estan representadas las Administraciones de Justicia del Estado y de las
CCAA, asi como instituciones judiciales del Estado, Consejo General del Poder Judicial
(CGP)J) y Fiscalia, y expertos en los distintos ambitos médico-forenses, elegidos por y

entre el colectivo médico forense.
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Una vez publicado en el BOE el Real Decreto 355/2014, de 16 de mayo, por el que se
crea y regula el Consejo Médico Forense, se convoco el proceso electoral para designar
a los vocales de las distintas especialidades, proceso que se vertebrd a través de los
IMLCF y ademas cont6 con la inestimable colaboracion de sus directores.

El CMF se estructura en un Pleno y un Comité Cientifico-Técnico (CCT). A este Comité,
del que forman parte los vocales electos, le corresponde el estudio y propuesta al Pleno
de todos los asuntos de caracter cientifico.

Excepcionalmente, podra solicitarse la colaboracién y asesoramiento de otros érganos,
instituciones o de terceras personas como personal experto quienes podran asistir a las
reuniones con voz pero sin voto.

1.2. FUNCIONES

El CMF tiene funciones de asesoramiento al Ministerio de Justicia y a las comunidades
auténomas con competencias en materia de justicia, al CGPJ y a la Fiscalia General del
Estado (FGE), en cuantas cuestiones se sometan a su consulta, relacionadas con la
medicina legal y forense y con el Cuerpo Nacional de Médicos Forenses (CNMF) y en
concreto tiene encomendadas:

¢ Emitir informes sobre aquellas cuestiones de caracter cientifico-técnico que le
consulten los IMLCF u otros organismos e instituciones publicas en el ambito
de la medicina legal y forense en materia pericial, docente, divulgativa y de
investigacion y calidad.

Impulsar la coordinacion, comunicacion e informaciéon de los IMLCF entre si y
con la Administracion General del Estado (AGE), las CCAA 'y con el 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.

Promover la generacion de procedimientos, proyectos y programas de calidad y de
investigacion para todos los IMLCF.

Colaborar en los planes de formacion inicial y continuada de los médicos forenses
y remitir al Ministerio de Justicia y a las CCAA con competencias en materia de
justicia, las propuestas que estime oportunas en materia de planificacion de la
formacion de los médicos forenses.

Impulsar la especialidad en medicina legal y forense en el ambito de los IMLCF.

Atender e informar, en su caso, las consultas planteadas por los funcionarios del
CNMF en el ambito cientifico.

Mantener relaciones con otros organismos nacionales o internacionales en
cuanto interese a la actividad médico forense.

Asesorar a los juzgados, tribunales y al ministerio fiscal sobre las pruebas
periciales mas idoneas a practicar en los casos de especial dificultad o relevancia,
0 sobre los organismos competentes que puedan realizarlas, asesoramiento que
se encauzara por medio de los representantes de las carreras judicial y fiscal que
forman parte del Pleno.



k Consejo Médico Forense

Para el ejercicio de sus funciones podra contar con la colaboracién de IMLCF, asi como
con la del INTCF.

Por ultimo en relacion con su funcionamiento elaborara anualmente una memoria sobre
las actividades desarrolladas en cumplimiento de sus funciones, que el Ministerio de
Justicia publicara en el primer semestre del ano siguiente.

1.3. REGLAMENTACION

EI CMF se rige por el Real Decreto 355/2014, de 16 de mayo, por el que se crea y regula
el Consejo Médico Forense. En base al articulo 9 sobre las normas de funcionamiento,
ademas de lo establecido en éste Real Decreto y sus normas de desarrollo, se rige por
la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Pdblico a partir de su
entrada en vigor y por sus propias normas de régimen interno.

El Reglamento de Funcionamiento Interno fue aprobado por el Pleno en sesion del 24 de
noviembre de 2015.

1.4. APOYO LOGISTICO

EI CMF depende de la Direccion General de Relaciones con la Administracion de Justicia
(DGRAJ), ubicada en la calle San Bernardo 21, en cuyas instalaciones se celebran las
reuniones tanto del Pleno como del CCT.

Las reuniones del CCT también podran realizarse por medios audiovisuales, desde las
sedes de los IMLCF.

Con el objeto de dar a conocer del Consejo a la ciudadania en general y, mas
concretamente, a los profesionales del ambito de la Medicina Forense y de la
Administracion de Justicia, se cred un espacio ubicado en el Portal del Ministerio de
Justicia http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-
ministerio-justicia/institutos-medicina-legal/consejo-medico-forense, en el que se
ofrece informacion sobre la estructura, composicion y actividades y se permite realizar
consultas a través de un buzén de consultas. Se pretende conseguir un mayor
acercamiento del Consejo al colectivo médico forense asi como establecer un cauce agil
y efectivo de comunicacion, con la participacién de los IMLCF.

2. EL PLENO

2.1. COMPOSICION
El Pleno del CMF esta integrado por los siguientes miembros:

e Un presidente, cargo que recae sobre quien ostente la DGRAJ y que podra ser
sustituido por la persona titular de la Subdireccién General de Organizacion y
Coordinacion Territorial de la Administracion de Justicia (SGOCTAJ).

¢ Tres representantes de las comunidades autbnomas (CCAA) que hayan recibido los
traspasos de medios personales y materiales al servicio de la Administracion de
Justicia en régimen de rotacion anual, que representaran al resto y que ejerceran,
también rotatoriamente, la Vicepresidencia. Los criterios de designacion y
representacion se incorporaran a las instrucciones a que se refiere el articulo 7.6

y podran incluirse en el reglamento de régimen interno.


http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-justicia/institutos-medicina-legal/consejo-medico-forense
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-justicia/institutos-medicina-legal/consejo-medico-forense
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¢ Siete médicos forenses electos, con experiencia acreditada, que se distribuiran
por ramas de la medicina forense segln el siguiente desglose:

o Dos para Patologia Forense.
> Dos para Clinica Forense.

o Dos médicos forenses que se especializaran en el asesoramiento de cuestiones
de laboratorios forenses y organizativos de los IMLCF.

o Un médico forense que ostente la Direccion de un IMLCF, quien presidira
el CCT.

Un representante del CGPJ, cargo que recaera en la persona que dicho 6rgano
constitucional designe.

Un representante del Ministerio Fiscal, perteneciente a la carrera fiscal, designado
por el Fiscal General del Estado.

La persona que ostente la Direccion del INTCF.

Un funcionario de carrera del CNMF, designado por el Ministerio de Justicia (MJU).

Un funcionario del subgrupo A1, de la DGRAJ, que actuara de secretario, con voz
y voto.

Los directores de los IMLCF no comprendidos en los apartados CCAA de la que
dependan.

En caso de ausencia o de enfermedad y en general cuando concurra una causa
justificativa, los miembros titulares seran sustituidos por sus suplentes.

2.2. MIEMBROS DEL PLENO DEL CONSEJO MEDICO FORENSE
PRESIDENTE
D. Ricardo Conde Diez

Director General de Relaciones con la Administracion de Justicia
(Hasta noviembre de 2016)

D. Joaquin Delgado Martin

Director General de Relaciones con la Administracion de Justicia
(Desde diciembre de 2016)

VOCALES ELECTOS

D. Rafael Bafién Gonzélez
Director del IMLCF de Murcia

D. José Luis Prieto Carrero

Médico forense de Madrid

D. Pedro Manuel Garamendi Gonzélez
Médico forense del IMLCF de Huelva

D. Eneko Barberia Marcalain
Subdirector del IMLCF de Catalufia, Division de Tarragona
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D. Juan Gabriel de la Cruz Rodriguez
Jefe de Servicio de Clinica del IMLCF de Caceres

D. Luis Segura Abad
Meédico forense de Madrid

D?. Elvira Garrido-Lestache Lépez-Belmonte
Directora del IMLCF de Valencia

VOCALES DESIGNADOS

D. Agustin Hidalgo de Morillo Jiménez
Representante de la FGE

D. Juan Manuel Fernandez
Representante del CGPJ

D. Eduardo Andreu Tena
Médico forense representante del MJU

D?. Dolores Moreno Raymundo
Directora del INTCF

REPRESENTANTES DE LAS CCAA

D? Carmen Alvarez Villanueva
Designada por la CCAA de Andalucia
Desde 24 de noviembre de 2015 al 15 de febrero de 2017

D. Matias Vicente Mendoza
Designado por la CCAA Valenciana
Desde 24 de noviembre de 2015 al 22 de noviembre de 2016

D?. M? Natividad Castillo Gimeno
Designada por la CCAA Valenciana
Desde 23 de noviembre de 2016 al 15 de febrero de 2017

D?. M? José Meilan Ramos
Designada por la CCAA de Canarias
Desde 24 de noviembre de 2015 al 15 de febrero de 2017

D. Emilio Dona Laporta
Designado por la CCAA de Madrid
Desde 15 de Febrero de 2017 al 14 de Diciembre de 2017

D?. M? Antonia Martinez Hernandez
Designada por el Principado de Asturias
Desde 15 de Febrero de 2017 al 14 de Diciembre de 2017

D. Rafael Teijeira Alvarez
Designado por la Comunidad Foral de Navarra
Desde 15 de Febrero de 2017 al 14 de Diciembre de 2017
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D? Pilar Guillén Navarro
Designada por la CCAA de Cantabria
Desde el 14 de Diciembre de 2017

D. Jorge Gonzalez Fernandez
Designado por la CCAA de La Rioja
Desde el 14 de Diciembre de 2017

D. Eduardo Murcia Saiz
Designado por la CCAA de Aragén
Desde el 14 de Diciembre de 2017

SECRETARIA:

D?. Paula Vega Lorenzo
Jefa de Area de la SGOCTAJ
Hasta el 19 de Septiembre de 2016

D? Maria José Aparicio Sanchiz
Jefa de Area de la SGOCTAJ
Desde el 20 de Septiembre de 2016 hasta el 16 de abril de 2017

D? Marta Grijalba Mazo
Médico Forense. Asesora MJU
Desde el 17 de abril de 2017 hasta el 3 de Mayo de 2017

D? M@ Cristina Santaolalla Lopez
Consejera Técnica de la SGOCTAJ
Desde el 4 de Mayo de 2017

2.3. ACTIVIDADES DEL PLENO

Durante los anos 2016 y 2017 el Pleno ha celebrado las siguientes sesiones, en las que
se han debatido y aprobado cuestiones preparadas en su mayoria previamente por los
grupos de trabajo:

¢ Sesion de 15 de febrero de 2017, en la que tras las palabras de bienvenida a los
asistentes por parte del Presidente, indica que se incorporan como vocales los
representantes de las CCAA de Asturias, Navarra y Madrid.

A continuacion, se realizan una serie de observaciones al texto del Reglamento de
Régimen Interior y Funcionamiento, por lo que se acuerda realizar las correspondientes
correcciones gramaticales en el Reglamento.

Se presentaron los trabajos realizados por CCT de los temas en los que se habia
trabajado.

¢ Sesion de 14 de diciembre de 2017, en la que se produce la rotacion de los
vocales autonémicos, incorporandose las CCAA de Cantabria, La Rioja y Aragon, y
se trataron los siguientes temas:
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Actividades llevadas a cabo por la Presidencia del Consejo:

o

El Presidente explico las gestiones realizadas con el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, en relacién con la especialidad Médico Forense,
e informé de la posible aprobacion del Real Decreto que crea la especialidad
en el ano 2018.

En relacion con la Comision de Seguimiento del Sistema de Valoracion del
baremo de Trafico, el Presidente informé que se planted que por parte de la
medicina forense se aportaran criterios médicos, por lo que se propuso que
algln miembro del CMF formara parte de esta Comision, acordando que la
persona designada fuera el Presidente del CCT, D. Rafael Banon. Asimismo se
comento el trabajo que la aplicaciéon del baremo da a los IMLCF y se planted si
las tasas son las adecuadas.

En relacion con la Formacion en el Centro de Estudios Juridicos (CEJ), el
Presidente inform6 de la reunién mantenida con el Consejo Rector del CEJ,
en la que se abordaron cuestiones tales, como el aumento de plazas y la
formacion de los médicos forenses de los IMLCF transferidos.

Se presentaron los trabajos realizados por el CCT de los temas en los que se
habia trabajado.

3. COMITE CIENTIFICO TECNICO

El CCT realiza los estudios e informes cientificos y prepara los asuntos y documentos
que se presentaran al Pleno para su debate y aprobacion.

Las reuniones se realizaron parte por videoconferencia y parte presenciales, y se
celebraron bimestral y trimestralmente, segln el afo.

3.1. COMPOSICION

ElI CCT esta formado por:

e Siete médicos forenses electos, con experiencia acreditada, distribuidos por
ramas de la medicina forense segln el siguiente desglose:

o

o

o

Dos para Patologia Forense.
Dos para Clinica Forense.

Dos médicos forenses especializados en el asesoramiento de cuestiones
relativas a los laboratorios forenses y organizativas de los IMLCF.

Un médico forense que ostenta la Direccion de un IMLCF, quien presidira el
CCT.

¢ Un funcionario de carrera del CNMF, designado por el Ministerio de Justicia.

Ademas forma parte del CCT quien ostente la Secretaria del Pleno, que también
lo sera del CCT. Esta funcién puede ser delegada en el miembro del Comité que
considere.
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3.2. MIEMBROS DEL COMITE CIENTIFICO TECNICO

Conforme con lo indicado anteriormente, son miembros del grupo las siguientes
personas:

PRESIDENTE
D. Rafael Bafién Gonzélez
Director del IMLCF de Murcia

VOCALES ELECTOS
D. José Luis Prieto Carrero
Médico forense de Madrid

D. Pedro Manuel Garamendi Gonzalez
Médico forense del IMLCF de Huelva

D. Eneko Barberia Marcalain
Subdirector del IMLCF de Cataluna, Division de Tarragona

D. Juan Gabriel de la Cruz Rodriguez
Jefe de Servicio de Clinica del IMLCF de Caceres

D. Luis Segura Abad
Médico forense de Madrid

D?. Elvira Garrido-Lestache Lopez-Belmonte
Directora del IMLCF de Valencia

VOCAL DESIGNADO POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA
D. Eduardo Andreu Tena
Médico forense representante del MJU

SECRETARIA

D?. Paula Vega Lorenzo

Jefa de Area de la SGOCTAJ del MJU
Hasta el 19 de Septiembre de 2016

D? Maria José Aparicio Sanchiz
Jefa de Area de la SGOCTAJ del MJU
Desde el 20 de Septiembre de 2016 hasta el 16 de abril de 2017

D? Marta Grijalba Mazo
Médico Forense. Asesora. MJU
Desde el 17 de abril de 2017 hasta el 3 de Mayo de 2017

D? M@ Cristina Santaolalla Lopez
Consejera Técnica de la SGOCTAJ del MJU
Desde el 4 de Mayo de 2017
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EXPERTOS INVITADOS
D? Marta Grijalba Mazo.
Médico Forense. Asesora. MJU

3.3. GRUPOS DE TRABAJO Y COORDINADORES

Reforma del Reglamento de IMLCF: D. Juan Gabriel de la Cruz Rodriguez (Coordinador),
D. Pedro Manuel Garamendi Gonzalez.

Especialidad en medicina forense: D. Rafael Banon Gonzalez (Coordinador), D. Eneko
Barberia Marcalain, D* Elvira Garrido-Lestache Lépez-Belmonte, D. José Luis Prieto
Carrero.

Protocolo de muertes naturales: D. Pedro Manuel Garamendi Gonzalez (Coordinador),
D. José Luis Prieto Carrero, D. Juan Gabriel de la Cruz Rodriguez, D. Eduardo Andreu
Tena, D. Luis Segura Abad, D? Elvira Garrido-Lestache Lépez-Belmonte.

Real Decreto de pericias a solicitud de particulares en casos de accidentes de trafico:
D. Rafael Banon Gonzalez (Coordinador), D. Eneko Barberia Marcalain, D. Juan Gabriel
de la Cruz Rodriguez.

Guia de trabajo para la asistencia médico-forense a personas en régimen de privaciéon
de libertad: D. Pedro Manuel Garamendi Gonzalez (Coordinador), D. José Luis Prieto
Carrero, D. Eduardo Andreu Tena, D? Elvira Garrido-Lestache Lopez-Belmonte.

Registro Nacional de Muerte Sibita: D. Pedro Manuel Garamendi Gonzalez (Coordinador),
D. Eneko Barberia Marcalain.

Colaboracion con el INE para la mejora de la calidad de la estadistica de defunciones
con intervencién judicial: D. Eneko Barberia Marcalain (Coordinador).

Protocolo de Actuacién Médico Forense de Valoracion de Victimas de Trata de Seres
Humanos: D. José Luis Prieto Carrero (Coordinador), Diha. Elvira Garrido-Lestache Lépez-
Belmonte, D. Eduardo Andreu Tena.

Formacién de los médicos forenses: D. Eduardo Andreu Tena (Coordinador),D. Luis
Segura Abad.

Identificacion de migrantes desaparecidos: D. José Luis Prieto Carrero.

Atencion a Menores Victimas en los IMLCF: D. Juan Gabriel de la Cruz Rodriguez
(Coordinador), D. Eduardo Andreu Tena.

Informe sobre la Determinacién de edad en menores no acompanados (MENAS):
D. Pedro Manuel Garamendi Gonzalez.

3.4. SESIONES

Durante los anos 2016 y 2017 el CTC ha celebrado las siguientes sesiones, parte por
videoconferencia y parte presenciales, en las que se han debatido diversas cuestiones:

* Novena sesion el 5 de febrero de 2016, de caracter presencial.
e Décima sesion el 15 de abril de 2016, por videoconferencia.
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Undécima sesion el 10 de junio de 2016, de caracter presencial.

Duodécima sesion el 15 de julio de 2016, por videoconferencia.

Decimotercera sesion el 30 de septiembre de 2016, de caracter presencial.
¢ Decimocuarta sesion el 28 de octubre de 2016, por videoconferencia.
¢ Decimoquinta sesion el 31 de marzo de 2017, por videoconferencia.

Decimosexta sesion el 28 de abril de 2017, por videoconferencia.

Decimoséptima sesion el 8 de junio de 2017, de caracter presencial.
¢ Decimoctava sesion el 21 de septiembre de 2017, de caracter presencial.

3.5. ACTIVIDAD DEL COMITE: DEBATES Y CONCLUSIONES

3.5.1. REFORMA DEL REGLAMENTO DE LOS IMLCF

En numerosas reuniones del CCT se ha debatido la reforma del Reglamento de los
IMLCF, para su actualizacion. Fruto de estos debates fue el Informe del CCT, que su
Presidente D. Rafael Baidn expuso en la reunién del Pleno del Consejo Médico Forense
de 14 de Diciembre de 2017, en el que sefald los puntos importantes a tener en cuenta

en la reforma y que son:

» Estudiar la posibilidad de que la naturaleza de los IMLCF en el reglamento permita

que sean sujetos de derecho con autonomia administrativa.

¢ Que las pericias médico forenses puedan ser sometidas a alguna forma de control

de calidad que no interfiera con la independencia pericial.

* Que la carrera profesional quede recogida en el reglamento como parte de la
promocion profesional horizontal, con consolidacion de derechos econémicos,
e independiente de la promocion profesional vertical (Jefaturas de servicio o

seccion, puestos de libre designacion).

¢ Que se reconozca la necesidad de planes de capacitacion en areas especificas de
las ciencias forenses que aseguren la expertizacion de los médicos forenses en

las distintas areas de interés de la medicina legal.

Limitacion de la duracién de los cargos: que todos los cargos (Directores-Jefes de

Servicio y Seccion) sean limitados en el tiempo, y establecimiento de un sistema

de compensacion de aquellos cargos que vuelven a su plaza.

Regular la situacién administrativa de los Psic6logos: unos son funcionarios y

otros son laborales. Que la situacion administrativa actual de los psicologos
integrados en los IMLCF se normalice, adquiriendo de forma uniforme la condicion

de funcionarios.

reflejada en el Reglamento.

La Funcién del Médico-Forense en relacion con el Registro Civil, que debe quedar

Relaciones exteriores de los IMLCF: lo que enlaza con un incremento de la

autonomia. Asegurar la capacidad de los IMLCF para mantener relaciones
directas con organismos ajenos a la administracion de justicia, con capacidad de
gestion autonoma. Esta capacidad puede ayudar a facilitar su participacion en

becas de investigacion y otros acuerdos interinstitucionales.
¢ Desarrollar y potenciar las funciones de los Jefes de Servicio y de Seccion.
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¢ Debe plantearse la existencia de Servicios de Psiquiatria Forense en los IMLCF,
asi como Unidades de Antropologia y Odontologia Forenses. Los Servicios de
Laboratorio Forense deben tener un desarrollo adecuado a un plan de organizacion
regional y nacional. Las Unidades de Valoracion Forense Integral (UVFI) deben ser
desarrolladas con una clara especificacion de su estructura, integrantes y con un
rango adecuado dentro de la jerarquia de servicios.

Todos estos puntos fueron aprobados por el Pleno.

3.5.2. ESPECIALIDAD EN MEDICINA FORENSE

Uno de los temas tratados en el Comité es la especialidad en medicina forense, ya que
es una prioridad del colectivo médico forense y del MJU.

El Comité a través de su Presidente ha participado en las negociaciones de este tema
por parte del MJU con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)
dado que la creacion de la especialidad corresponde a este Ministerio, de conformidad
con el articulo 16 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenaciéon de las
profesiones sanitarias.

Ante la retirada por parte del MSSSI de la creacion de la especialidad en el Plan Anual
Normativo (PAN) del ano 2018, el CCT adopt6 el acuerdo que se acompana como anexo.
Como consecuencia de esta gestion, la creacion de la especialidad se incluyé como
punto del orden del dia en la reunion de la comision técnica delegada de la comision de
recursos humanos del Servicio Nacional de Salud, en la que estan representadas las
CCAA, que tuvo lugar el 20 de diciembre de 2017, y se volvid a incluir la creacion de la
especialidad en el PAN de 2018.

Con fecha 29 de noviembre de 2017 el MSSSI solicité al MJ que se definiera el perfil de
la nueva especialidad en medicina forense.

El texto que se propuso desde el CCT, basado en la definicién elaborada por el European
Council of Legal Medicine fue: “El especialista en Medicina Forense es el profesional
sanitario con competencia para resolver problemas legales, aplicando los métodos y
conocimientos de la medicina, a través de la observacion, documentacion, recoleccion,
asesoramiento e interpretacion de la evidencia en el marco de las investigaciones
clinicas y post-mortem requeridas en los diferentes campos del derecho (penal, civil,
laboral, y administrativo). Sus objetivos principales son el estudio de la causa y
circunstancias de la muerte y la valoracion pericial de las lesiones fisicas o psiquicas,
pero otras areas de conocimiento forman parte también de su &mbito de actuacion como
son la toxicologia, psiquiatria, genética o antropologia forenses”.

Fuente: http://ecim.info/docs/Documents/ECLM_UEMS_document._Approved_ECLM_
GA_140911.pdf

3.5.3. PROTOCOLO MUERTES NATURALES

Las muertes naturales han sido siempre una cuestiébn complicada en el ambito de la
medicina forense por las dudas que plantea su judicializacion, asi como la controversia
que surge sobre quién debe certificarlas: los médicos de los servicios sanitarios o los
médicos forenses. Por ello, se plante6 su estudio en el CMF y se formé un grupo de

trabajo en el CCT.
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El debate se discutié en diversos aspectos a lo largo de varias sesiones y se centrd
inicialmente en dos lineas posibles de actuacion:

¢ Consensuar con los servicios sanitarios los criterios para determinar qué muertes
naturales se judicializan, y elaborar un protocolo de actuacion, con el objetivo de
reducir, en la medida de lo posible, el nimero de muertes que certifica el médico
forense y minorar los inconvenientes y el sufrimiento de los familiares.

¢ Establecer unos criterios en relacion a la remision de muestras para su analisis
en los laboratorios, para agilizar las investigaciones sobre el fallecimiento.

Para ello se establecieron en el ano 2015 las siguientes pautas:
¢ Se debera tratar este tema desde el punto de vista humanitario.
¢ Desarrollar el protocolo a nivel de las CCAA, para contar con su colaboracion.

¢ Se tendran en cuenta los protocolos de coordinacion entre los servicios sanitarios
y los forenses ya existentes en diversas CCAA: Ej. Madrid y Andalucia.

En todo caso el protocolo incluiria recomendaciones de actuacion, ya que no se puede
establecer como obligacion. Se trataria basicamente de un documento informativo
donde se recogen las obligaciones de cada cuerpo.

No obstante, la primera necesidad previa que se planted fue la necesidad de disponer
de una estadistica fiable para los fallecimientos, especialmente los judiciales, ya que se
habia podido comprobar respecto a la que publica el INE que existia un desfase con los
datos de los IMLCF.

El estudio estadistico realizado por el CCT entre todos los IMLCF de Espana en los afos
2013y 2014 indic6 que la tasa de autopsias forenses era solo de un 5,6% de todas las
muertes. Esta proporcién no es mayor que la de los paises de nuestro entorno europeo.
Entre estas autopsias forenses s6lo el 53% como promedio nacional fueron muertes
naturales. Esta proporcion y cifra total de autopsias por muertes naturales es asumible
por parte de los IMLCF y no resulta superior a la de los demas paises del entorno
europeo.

Hay que hacer mas hincapié en el procedimiento de actuacion para detectar donde se
encuentran los posibles problemas para buscar soluciones: en el levantamiento, en la
autopsia judicial y en las pruebas complementarias que se solicitan.

Las dos primeras funciones son competencia de los IMLCF y no plantean problemas en
relacion a si pueden ser soportadas sin problema. La tercera se realiza,
fundamentalmente, por el INTCF y actualmente sus servicios se encuentran saturados.
Esta realidad indica que existe un problema de gestién que exige una solucién ad hoc
que permita, de una parte, solventar la situacion de colapso del INTCF y, de otra,
asegurar la practica de autopsias médico legales de forma acorde con las
recomendaciones y guias internacionales y los documentos oficiales del Consejo de
Europa.

Al objeto de solventar este Gltimo problema, a lo largo del ano 2016 se ha elaborado un
primer borrador sobre el desarrollo de la histopatologia forense en los propios IMLCF en
lugar del INTCF. La solucion propuesta desde el CCT es que habria que sacar la
histopatologia basica del INTCF, para que este instituto pueda convertirse en centro de
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referencia en técnicas especiales y estudios avanzados y complejos de histopatologia
forense. El proyecto del CCT supone inversion en formacion de los médicos forenses y
planificacion en la gestion de recursos personales, en lugar de ampliacion de plantillas
de médicos patdlogos en las delegaciones del INTCF.

La Formacion tendria varias fases:

¢ 1° Una formacion tedrica, principalmente en tallado de muestras (1mes).
¢ 2° Formacion hospitalaria (6 meses).

e 3° Un ano y medio en ciclos formativos con el INTCF Los ciclos formativos en el
INTCF podrian organizarse en ciclos de 2 dias/semana en el INTCF y 3 dias con
trabajo en su puesto habitual realizando informes y estudio.

En cuanto a la organizacion de los analisis se presentan dos alternativas:

¢ Un Unico laboratorio central que continuara siendo el INTCF. La diferencia con el
sistema actual es que los médicos forenses enviarian las muestras ya talladas.
Estas, una vez procesadas y tefidas, se devolverian al médico forense, quien
realizaria el estudio e informe histopatologico de las muestras enviadas. Se
reduciria la pendencia del INTCF de Sevilla y no tiene inversion econémica en
material ya que los IMLCF andaluces ya cuentan con microscopios y mesas de
tallado.

Creacion de laboratorios en los IMLCF para la realizacion de los analisis de
patologia mas basicos. En Andalucia se crearian tres en los IMLCF mas grandes. En
los Institutos pequenos (Ej. Almeria) donde la creacion de un laboratorio no tiene
sentido por la carga de trabajo, podria acordarse con las distintas consejerias de
sanidad la utilizacion de los servicios de patologia de los hospitales o centralizar
los estudios de varios IMLCF pequenos en un IMLCF con servicio de laboratorio
de histopatologia.

Ya existen ejemplos de CCAA que tienen laboratorios y no envian nada al INTCF como es
el caso de Valencia o el Pais Vasco.

El CCT considera que habria que diferenciar el proyecto general a largo plazo de creacion
de laboratorios de patologia en los IMLCF del problema actual de colapso del
departamento de Sevilla del INTCF que requiere de una actuacion urgente.

A largo plazo los IMLCF tienen que ir independizandose del INTCF, liberandolo del trabajo
rutinario y permitiendo asi su especializacion. La creacion de una red de laboratorios de
patologia forense en los IMLCF permitiria al INTCF constituirse en un referente en
toxicologia analitica y genética.

Es necesario elaborar un documento sencillo con la propuesta de un modelo que
posteriormente se vaya desarrollando y este documento debe estar consensuado con el
INTCF y todos sus departamentos y debe ser aplicable a todos los IMLCF. Asimismo, el
documento debera contener un plan de seleccion y formacion de profesionales ya sea a
través de la contratacion de patdlogos expertos o de la especializacion de los médicos
forenses y debera abordar el contenido de la formacién y su posible homologacion.

Para todo ello seré necesario contar con personal del INTCF para el Grupo de Trabajo.
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3.5.4. REAL DECRETO DE PERICIAS A SOLICITUD DE PARTICULARES EN CASOS DE
ACCIDENTES DE TRAFICO

La dltima reforma del Codigo Penal, aprobada por Ley Organica 1/2015, de 30 de
marzo, por la que se modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, despenaliza
las infracciones leves de tréafico, derivandolas a la via civil, lo que conlleva importantes
repercusiones en el ambito de la actividad de los IMLCF. Estas lesiones ya no seran
necesariamente peritadas por los IMLCF en tanto quedan fuera de la reclamacion por
via penal: algunas de ellas se sustanciaran en la via civil, pero muchas otras podran
resolverse mediante una reclamacion extrajudicial por medio de un acuerdo entre las
partes.

Tras la modificacién de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, que
regula los IMLCF, en su redaccién dada por la Ley Organica 7/2015, de 21 de julioy con
la promulgacion de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para
la valoracion de los danos y perjuicios causados a las personas en accidentes de
circulacién, se da nueva regulacién a una via extrajudicial de resolucion de conflictos
entre los perjudicados y las entidades aseguradoras contemplada ya en el articulo 7 del
Texto Refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de
vehiculos a motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre.
Con ello se establece la posibilidad de que las companias aseguradoras y los
perjudicados en un accidente de circulacion puedan acudir al IMLCF, en caso de que el
perjudicado no esté conforme con la oferta de indemnizacion que le propone la
compahia.

Esta ampliacion de competencias, que supone un profundo cambio en el concepto de la
medicina y las ciencias forenses, requeria un desarrollo reglamentario que cristalizd en
el Real Decreto 1148/2015, de 18 de diciembre, por el que se regula la realizaciéon de
pericias a solicitud de particulares por los IMLCF, en las reclamaciones extrajudiciales
por hechos relativos a la circulacion de vehiculos a motor.

La novedad que implica para los IMLCF es que los médicos forenses dejan de estar
exclusivamente al servicio de los jueces y tribunales y se ponen al servicio de los
ciudadanos. En estas actuaciones no hay dependencia directa del juez. Por otro lado se
ha buscado beneficiar a las victimas, ya que ademas el precio que se establece por la
pericia recaera en la entidad aseguradora. Para la victima es una via mas que se abre,
ademas de la jurisdiccion civil, a la que podra acudir en caso de desacuerdo.

A lo largo del ano 2016 el CCT ha ido poniendo de manifiesto aquellas cuestiones
practicas que han surgido en la aplicacién del Real Decreto, en la tramitacion de las
peticiones de informe a los IMLCF y que estan generando dudas, tales como: la falta de
oferta motivada, que es el problema mas comun, (coémo proceder cuando no hay oferta
motivada o esta es igual a cero), si los documentos que presentan las aseguradoras se
pueden considerar o no oferta motivada, la respuesta motivada, la ausencia de informe
médico acompanante, el contacto con las aseguradoras cuando la informacién aportada
por la victima es insuficiente, los criterios de interpretacion de las horas de
hospitalizacion, etc. También se ha planteado la duda sobre la tarifa aplicable en
determinados casos.
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Al objeto de solventar estas dudas el CCT en su reunién de 15 de julio de 2016 acordé
que se reuniera el Grupo de Trabajo de pericias privadas con D. Ignacio Acén Ortego,
magistrado asesor de la DGRAJ para estudiar estas cuestiones juridicas y de
interpretacion, y establecer un criterio uniforme que se plasmaria en una instrucciéon de
la Direccion General.

Las conclusiones del Grupo de Trabajo de pericias privadas del CMF fueron las
siguientes:

La Ley 35/2015 de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoraciéon
de los dafnos y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion,
no permite la actuacion de los IMLCF en los casos de respuesta motivada de
las companias aseguradoras. Sin embargo, se observa que en muchos de esos
casos se ha aceptado la responsabilidad admitiéndose incluso el dafio material,
y lo Unico que se discute en la causalidad de las lesiones. Dado que se trata de
una controversia médica, y que con la respuesta motivada se priva al interesado
de la posibilidad de acudir al dictamen de un IMLCF, se recomienda explorar en
esos casos las formas de subsanacién o peticion de aclaracion, para reconducir
la respuesta a una oferta motivada con propuesta de indemnizacién por danos
personales igual cero.

Las ofertas motivadas que no incluyan informe médico de la compania, deben
ser aceptadas conforme a lo establecido en el articulo 7 de la Ley 35/2015, de
22 de septiembre, sin perjuicio de que por via de subsanacion se pueda reclamar
la presentacion de toda la documentacion que conste en el expediente.

La exigencia marcada por la Ley de que la solicitud de realizacion de pericias
privadas por parte de los IMLCF vaya acompanada, en todo caso, de oferta
motivada estad cerrando la puerta a la realizacion de muchas pericias por
incumplimiento de este requisito. En muchos casos la respuesta motivada que
presentan las companias deberia ser una oferta motivada con valor cero, porque
lo que realmente se estd negando es la existencia de danos, no el accidente y
la responsabilidad de la compania. Aunque se esta ofreciendo ya al interesado
la posibilidad de subsanar el defecto, las aseguradoras siguen teniendo la llave.
La Unién Espanola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA) se
comprometié a tratar de corregir determinadas actuaciones de las companias
aseguradoras en este aspecto, pero de momento no se ha observado un cambio.
Es posible que sean necesarias las primeras sentencias con condena en costas
para que observemos en ellas un cambio actuacion.

En cuanto al domicilio, se aceptara como valido el declarado por el perjudicado
salvo que existan causas o motivos que indiquen que la direccion declarada no
se ajusta a la realidad, en cuyo caso se podra solicitar el padron municipal u
otro documento acreditativo. No sera valido como domicilio para determinar la
competencia del IMLCF el del abogado, ni otro lugar designado especificamente
para ello.

En relacion a los precios pulblicos, la atencién en urgencias no se considera
ingreso hospitalario. Se recomienda la publicacién de instrucciones aclarando
conceptos sobre precios publicos.
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3.5.5.‘GUiA DE TRABAJO PARA LA ASISTENCIA MEDICO-FORENSE A PERSONAS EN
REGIMEN DE PRIVACION DE LIBERTAD

Desde el Ministerio de Justicia se remiti6 al CCT un documento denominado “Guia de
actuacion médico forense ante detenidos incomunicados”, que se habia elaborado por
parte del IMLCF de Organos con Jurisdiccién Estatal. El documento fue revisado por el
CCTy se elaboraron una serie de recomendaciones basadas en las guias internacionales
actualmente existentes sobre esta materia.

El CCT, en su reuniéon de 30 de septiembre de 2016, acordé enviar el documento
resultante al asesor del Director General de Relaciones con la Administracion de Justicia
y seguidamente al Pleno para su aprobacion.

El Pleno en su sesion de 15 de febrero de 2017 dio por emitido el Informe del CCT y
emplazé a la fiscal asesora del Director General de Relaciones con la Administracion de
Justicia a revisar el texto y subsanar los errores juridicos detectados.

El documento resultante: Guia de trabajo para la asistencia médico-forense a personas
en régimen de privacion de libertad, se publicé en el Portal del Ministerio de Justicia:
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-
justicia/medicina-legal-ciencias/protocolos.

Se entiende que dicho documento serd una guia de trabajo para detenidos
incomunicados, y se propone el desarrollo de un nuevo protocolo nacional de asistencia
a detenidos que actualice el ya existente y obsoleto, y que dentro de él la asistencia a
detenidos incomunicados sea una parte especifica de un protocolo general.

3.5.6. REGISTRO NACIONAL DE MUERTE SUBITA

En su momento, el Ministerio de Justicia remitié al CCT un proyecto de real decreto de
registro nacional de muerte subita. EI Comité lo estudi6é preliminarmente y se planted
elaborar unas recomendaciones sobre este real decreto, intentando que dicho registro
se pudiese llevar a cabo, teniendo en cuenta las recomendaciones y la normativa en
materia de proteccién de datos y con garantias de que su objetivo se alcanzase
realmente. Para su estudio se contaria con un equipo de asesores externos.

El Registro de Muerte Subita propuesto por el INTCF llevaria al desarrollo de una base de
datos en la que todos los casos de muerte slbita, especialmente cardiacas, estaria
registrados. El IMLCF detectaria el caso y llegaria al diagnéstico y el INTCF seria el
receptor de toda la informacion.

Tras una primera evaluacion, se decidié en el CCT que lo ideal seria que los objetivos de
registro planteados se incorporasen en la nueva base de datos de muerte judicial que
se estaba gestionando a través de los contactos del representante del CCT, Dr. Barberia,
con el INE. Si bien posteriormente el proyecto de creacién de un registro nacional de
muerte slbita se ha desvinculado del proyecto con el INE. Este es un tema de interés
general sanitario y de salud publica en el que estdn muy interesados entre otras
sociedades cientificas la Sociedad de Cardiologja.


http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-justicia/medicina-legal-ciencias/protocolos
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-justicia/medicina-legal-ciencias/protocolos
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3.5.7. COI:ABORACION CON EL INE PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE LA
ESTADISTICA DE DEFUNCIONES CON INTERVENCION JUDICIAL

A raiz de las investigaciones y estudios sobre muerte sUbita y detectadas las
discrepancias entre los datos publicados por el INE sobre estadistica de fallecidos
judiciales y los que obran en poder de los IMLCF, el propio INE solicitd la colaboracion
del MJU con el objeto de impulsar la colaboraciéon de los IMLCF, tanto del ambito del
Ministerio como de las CCAA con competencia en materia de Justicia.

La solicitud del INE se concretaba en el objetivo de mejorar la calidad de la estadistica
de defunciones con intervencion judicial, tomando como fuente directa para las causas
de la defuncion a los IMLCF en vez del canal judicial actualmente establecido. Se
concluyd que para evitar esa discrepancia de datos, era conveniente que, ya que son
datos relacionados con la actividad médico forense y referidos, no sélo al nimero de
fallecidos, sino también a la causa de la muerte, era conveniente que el tratamiento de
los datos se realizara directamente por expertos forenses.

Para ello se cred un Grupo de Trabajo mixto entre miembros del CCT, del MJU y del INE.
En elano 2016 este tema se llevo a la Conferencia Sectorial en materia de administraciéon
de justicia, y se acordé que se gestionaria la peticion del INE a través de la Comision
Nacional de Estadistica Judicial (CNEJ), aspecto que también se llevd a cabo en
noviembre de 2016.

Se han continuado las reuniones del Grupo de Trabajo con el INE para conocer y debatir
sobre la Aplicacion web de recogida de informacién que esta preparando el INE.

EI CCT en relacion a este aplicativo presentado por el INE, ha debatido sobre las distintas
categorias de las causas de muerte que podrian incluirse, la codificacion y disposicién
de informacion estadistica estandarizada (CIE-10) y desagregada para los IMLCF, asi
como los plazos que habria que considerar para un dato pasar a definitivo, en los casos
que hubiera que esperar el diagnéstico.

3.5.8. UNIDADES DE VALORACION FORENSE INTEGRAL (UVFI)

D. Rafael Banon Gonzalez, Presidente del CCT, en la sesion de este Comité de 28 de
octubre de 2016, explicd el borrador de documento que elabord y presentd en el
VI Congreso del Observatorio contra la Violencia de Género y Doméstica del CGPJ (3y 4
de noviembre de 2016). En el documento se detallan como deberian quedar las UVFI en
los IMLCF a la vista de la reciente reforma de la LOPJ que, en cierto modo, tendra que
tener su repercusion en la reglamentacion de los IMLCF.

Las principales lineas del documento presentado son:

e Los IMLCF tendran que disponer de UVFI dentro de su estructura organica y
funcional, por lo que conviene reglamentarlo adecuadamente.

e Los psicologos, trabajadores sociales junto con los médicos forenses deberan
estar integrados en esas UVFI.

 Esta actividad debe ser exclusiva para violencia de género y sus consecuencias
civiles y penales.

* Una de sus funciones debe ser también la valoracion del riesgo.
¢ Los informes han de elaborarse dentro de un tiempo razonable.
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3.5.9. PROTOCOLO ACTUACION MEDICO FORENSE DE VALORACION DE VICTIMAS
DE TRATA DE SERES HUMANOS

La trata de seres humanos es una lacra de nuestra actual sociedad. Considerada como
la tercera actividad criminal mas rentable en el mundo después del trafico ilegal de
drogas y armas, constituye una grave violacion de los derechos humanos y por lo tanto
una infraccion penal reconocida a nivel mundial, ademas de suponer un dafo para la
salud con altos indices de mortalidad y morbilidad.

Con la finalidad de establecer unas pautas de actuacion comunes para todos los
médicos forenses en la valoracion de victimas de trata de seres humanos, el CCT
elaboré un documento: “Protocolo actuacion médico forense de valoracion de victimas
de Trata de seres humanos”, que fue publicado en el Portal del MJU: http://www.
mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-justicia/
medicina-legal-ciencias/protocolos

3.5.10. FORMACION DE LOS MEDICOS FORENSES

Una de las funciones del CMF es la de “colaborar en los planes de formacién inicial y
continuada de los médicos forenses y remitir al Ministerio de Justiciay a las comunidades
autébnomas con competencias en materia de justicia, las propuestas que estime
oportunas en materia de planificacion de la formacion de los médicos forenses”, seguin
establece en el articulo 3.1.e) del Real Decreto 355/2014, de 16 de mayo, por el que se
crea y regula el CMF.

El CCT mantuvo una reunién con el CEJ el 14 de julio de 2016, con las siguientes
conclusiones, que en resumen son:

¢ Se elaborara una propuesta de formacion que tendra que estar terminada a
principios de septiembre.

¢ Se tendréd en cuenta la recopilacion de los cursos solicitados por los médicos
forenses.

¢ Se tendra igualmente en cuenta la tabla elaborada por el CEJ con la encuesta de
formacion.

¢ Se incorporard D. Joaquin Garijo Gonzalez, Director del IMLCF de Albacete,
Cuenca y Guadalajara, como colaborador del MJU.

e El CEJ convocaria a una reunion a mediados de septiembre en la que se
presentarian las propuestas del MJU y la del CMF con el objeto de integrarlas,
contando asimismo con la encuesta que ha presentado, y elaborar el Plan anual
de formacion para 2017.

En relacion con el Plan de formacion para médicos forenses 2017, los coordinadores de
formacién del CCT del CMF, D. Eduardo Andreu y D. Luis Segura tuvieron una primera
reuniéon con el CEJ en la que se acordé crear una Comisién Mixta de la que formase
parte el CEJ, el CMF y el MJU, ademés contaria con D. Joaquin Garijo Gonzalez, como
asesor del Ministerio.

En esa reunion se acordd que el CCT informase sobre los cursos 2017 pero de forma
global con una propuesta de necesidades de formacion y materias de interés pero no
haciendo una valoracion individual sobre cada curso propuesto por el CEJ y sus ponentes.


http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-justicia/medicina-legal-ciencias/protocolos
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-justicia/medicina-legal-ciencias/protocolos
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-justicia/medicina-legal-ciencias/protocolos
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Los coordinadores de formacién del CCT presentaron en el mes de septiembre una
propuesta priorizada al CEJ recogiendo los considerados temas de interés general en la
formacion de los médicos forenses:

e Valoracion del dafo corporal en los supuestos de lesiones ocasionadas en
accidentes de tréafico, de acuerdo a la nueva normativa.

* Actividad médico forense en supuestos de sucesos con victimas miltiples.

e Actuacién médico forense en la Valoracion Integral de supuestos de Violencia
sobre la Mujer.

e Muertes naturales y subitas de interés médico forense. Valoracion antomo-
patoldgica, quimica y toxicolégica.

e Curso sobre herramientas ofimaticas.

¢ Reformas legislativas: penales, procesales penales.

En base a esa propuesta el MJU envi6 al CEJ su “Propuesta Priorizada de Formacion
para el 2017”7, quedando a la espera de la convocatoria de la reunion de la comisién de
formacion para la valoracién y cierre de la misma.

En relacion al tema de formacién continua, después de la complejidad del afio 2016,
para la formacién de 2017, debido a la confluencia del sistema anterior de seleccién de
cursos de formacion y el sistema implantado por el CEJ a mediados de 2016, la situacion
se ha aclarado estableciéndose cual sera el sistema para la formacion de 2018. El CMF
remitira al MJU y al CEJ las necesidades de formacion de los médicos forenses en forma
de temas de formacién. Esos temas de formacion, previa valoracion del MJU y del propio
CEJ, saldran a concurso para que todo aquel interesado en dirigir un curso sobre las
materias se presente como Director con una propuesta de programa.

Se entiende que el presidente del CCT deberia formar parte del Consejo Rector del CEJ
para dar mas voz al colectivo de los médicos forenses, para lo que se acuerda preparar
un documento solicitando al CEJ que el presidente del CCT del CMF forme parte del
Consejo Rector del CEJ como vocal nato.

Se considera de interés que desde el CEJ se sufragasen ademas los gastos de asistencia
a congresos. ElI CCT acordd proponer que para la formacion de 2018 se reserve una
parte del presupuesto para la asistencia a congresos, para lo que habria que presentar
una seleccién de Congresos y las normas para la designacion de los participantes
elaboradas junto con el CEJ.

3.5.11. IDENTIFICACION DE MIGRANTES DESAPARECIDOS

La tragedia humanitaria que supone la incesante pérdida de vidas en el Mediterraneo
por efecto de la migracion irregular hacia Europa, afecta de forma directa a Espafa
como uno de los principales paises de destino.

Las ciencias forenses juegan un papel principal en la proteccion del derecho de los
seres humanos a no perder su identidad tras la muerte, a asegurar el derecho a la
verdad y contribuir a eliminar la impunidad, y a promover y proteger los derechos
humanos.
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Las iniciativas europeas llevadas a cabo hasta el momento han puesto de relieve una
serie de deficiencias en la estandarizaciéon de los procedimientos forenses, la
centralizacion de los datos, la coordinacion y cooperacion de los principales actores
implicados y la falta de apoyo institucional, tanto a nivel nacional como europeo. Parte
de esas iniciativas han sido las dos conferencias europeas sobre la gestion e
identificacion de fallecidos no identificados, con especial énfasis sobre la problematica
de los migrantes. Estas conferencias, celebradas en Milan (2013) y Barcelona (2015)
con el apoyo del Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), han concluido en una serie
de recomendaciones de caracter general y particular para cada uno de los paises
afectados junto con la creacién de un grupo de trabajo europeo.

Las recomendaciones para nuestro pais, que fueron aportadas al CCT del CMF en su
reunion del 12 de abril de 2016, son las siguientes:

¢ Creacion de un grupo de trabajo en el seno del CCT, que dé seguimiento a dichas
recomendaciones y se coordine con el grupo de trabajo europeo. Dicho grupo
esta actualmente constituido por:

o José Luis Prieto- miembro del CCT (Coordinador)

o Eduardo Andreu- miembro del CCT

o Carmen Alvarez- miembro del CMF y coordinadora de los IMLCF de Andalucia
o Un facultativo INTCF- (alin por determinar)

Identificaciéon de los actores principales, no gubernamentales, relacionados con
la problematica de las personas desaparecidas.

Centralizacion de los datos de cadaveres no identificados en el territorio nacional,
y de migrantes desaparecidos aportados por la Sociedad Nacional de Cruz Roja
Espanola (SNCRE) y otras organizaciones involucradas. A tal fin, el 8 de abiril
de 2017 se firmé el Convenio entre SNCRE y el MJU denominado “Convenio
de colaboracion entre el Ministerio de Justicia y Cruz Roja Espafnola en materia
humanitaria e identificacion de cadaveres”, que se publicd por Resolucion de 12
de abril de 2017, de la Secretaria de Estado de Justicia https://www.boe.es/boe/
dias/2017/05/04/pdfs/BOE-A-2017-4849.pdf

¢ Creacion de una Comision Nacional de Personas Desaparecidas.

A fin de conocer con detalle la situacion actual de los IMLCF respecto a la actuacion en
casos de cadaveres o restos humanos no identificados, se elabord por el grupo de
trabajo un cuestionario que fue remitido, a través de la Secretaria del CMF, a los
directores de IMLCF. El resultado de las encuestas contestadas (un total de 23 IMLCF)
ha permitido establecer las siguientes conclusiones y estrategias a seguir que fueron
aprobadas por el CCT en su reunion del dia 30 de septiembre de 2016:

¢ 1. Elaborar un documento de buenas practicas por parte del Grupo de Trabajo
constituido en el CCT, para la actuacion médico forense en casos de cadaveres
no identificados, con especial referencia a cadaveres de posibles migrantes,
considerando aspectos clave del proceso identificativo la multidisciplinariedad y
el tratamiento integral de toda la informacion disponible.

e 2. Elaborar un programa de formacién especifica en identificacion de cadaveres y
restos humanos para médicos forenses.


https://www.boe.es/boe/dias/2017/05/04/pdfs/BOE-A-2017-4849.pdf
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¢ 3. Instar a la creacion de unidades de antropologia forense (AF)/identificacién en
los IMLCF y facilitar la necesaria coordinacion entre ellas y la cooperacion entre
IMLCF y el INTCF a través de convenios para el analisis de casos procedentes de
otros IMLCF por parte de aquellos que disponen de unidades de AF/identificacion.
Se planteara la modificacion del Reglamento y 6rdenes de creacion de los IMLCF
para la creacién de estas unidades como parte del programa de especializacion
de los médicos forenses. Se plantea la posibilidad de crear una red supra
provincial de unidades de AF.

e 4. Instar a la implementacion de una base de datos nacional con fines
exclusivamente humanitarios (identificacion) que recoja la totalidad de los casos
de cadaveres / restos humanos no identificados, con especial referencia a casos
de posibles migrantes.

e 5. Instar a la creaciéon de una Comision Nacional Forense sobre cadaveres no
identificados, encargada de dar seguimiento a esta problematica en el marco
de la estrategia desarrollada por el Ministerio de Justicia y el CICR. En diciembre
de 2017 tuvo lugar la primera reunién derivada del convenio MJU y SNCRE con
la participacion de representantes de ambos organismos, CICR, CMF y algunos
directores de los IMLCF afectada por la problematica de la identificacion de
cadaveres de migrantes, para tratar la aplicacion del Convenio firmado. En dicha
reunion se acordaron una serie de iniciativas para el inicio de la aplicacion del
convenio, entre ellas:

o La necesidad de dar visibilidad y alentar a las CCAA a adherirse al convenio.

o La seleccion de un punto focal en el MJU para la recepcion de las solicitudes
de la SNCRE y de informacién de los casos pendientes de identificacion por
parte de los IMLCF.

o La propuesta de un procedimiento estandarizado para la adecuada gestion
forense de los casos de cadaveres no identificados.

o La priorizacion por parte de la SNCRE de casos con datos circunstanciales que
permitan generar hipétesis de relacion con eventos que hayan tenido lugar en
territorio espanol. Se valord la posibilidad de iniciar el procedimiento con un
caso piloto del IMLCF de Almeria.

Es importante poner de relieve que, al contrario del resto de paises europeos afectados
(Italia y Malta principalmente), el modelo organizativo de la medicina forense en Espana
permitiria establecer un procedimiento estandarizado y un adecuado sistema de gestion
centralizada de la informacion relativa a los cadaveres no identificados. Dicho sistema
constituiria un avance muy significativo en el intento de paliar el problema de la
identificacion de cadaveres de migrantes y podria servir de referencia a una futura
iniciativa supranacional.

3.5.12. ESTRATEGIA NACIONAL DE JUSTICIA

La Comision de Justicia del Congreso de los Diputados acordé la creacion de una
subcomision para el estudio y definicion de una Estrategia Nacional de Justicia con el
objetivo de tratar de disefar un pacto por la modernizacion de la Administracion de
Justicia. La subcomision recibi6 a representantes de diferentes colectivos.
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D. Rafael Banon Gonzalez, Presidente del CCT del CMF, y D. Eneko Barberia Marcalain,
Vocal y Secretario del CCT del CMF comparecieron en dicha subcomision (XII legislatura
n° sesion 22) como expertos y profesionales del sector justicia, el miércoles 12 de julio
de 2017 (15:30h).

La comparecencia tuvo lugar en el Congreso de los Diputados (Sala Ernest Lluch A2-1.1),
y en ella informaron sobre las cuestiones que se les plantearon en relacion con la
medicina legal y forense y los IMLCF, con la finalidad de permitir a la subcomision el
estudio y definicion de una Estrategia Nacional de Justicia en este ambito.

http://www.congreso.es/wc/wc/audiovisualEmisionSemiDirecto?idLegislaturaElegida=
12&codOrgano=303&codSesion=22

3.5.13. ATENCION A MENORES VICTIMAS EN LOS IMLCF

Los malos tratos a la infancia y, especificamente, los abusos sexuales constituyen un
problema social complejo que requiere la intervencion multiprofesional desde todas las
instituciones implicadas, entre ellas, los 6rganos judiciales y fiscales, las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad (FFCCS), los Servicios Sanitarios, el INTCF y los IMLCF.

Se hace necesario contribuir a actualizar los criterios de actuacion en la atencion a los
menores, mejorar la evaluacion y responder a la necesidad de reforzar una coordinacién
inter-profesional en el seno de los IMLCF, asi como entre los profesionales de estos y los
profesionales de los servicios sanitarios y servicios sociales, INTCF, FFCCS, entre otros.

Para ello se propuso elaborar un documento, proceso complejo dado la necesidad de
aplicar criterios cientificos actuales (con el mayor grado de evidencia cientifica) y de la
intervencion multiprofesional que incluye ademéas de médicos forenses, pediatras,
facultativos del INTCF, psicélogos, trabajadores sociales y a la Fiscalia.

En la dinamica interprofesional estan presentes los pediatras, que han participado en el
documento a través de la Asociacion Espanola de Pediatria, que han dado una respuesta
favorable al documento, asi como los trabajadores sociales a través de la Asociacion de
Trabajadores Sociales Forenses. Igualmente, los facultativos del INTCF a través del
Departamento de Madrid. Los psicélogos, a través de su colegio profesional, han
declinado el ofrecimiento de colaborar, prefiriendo realizar una aportacion
independiente. En el documento se han incluido las observaciones de la FGE, a través
de las aportaciones hechas por su representante en el Pleno del CMF, y de una asesora
fiscal de la DGRAJ.

En este trabajo también se tomé en consideracion el borrador aportado del “Protocolo
De Atencién Sanitaria Del Abuso Sexual A Menores” en elaboracion en la Comunidad de
Madrid por un grupo de trabajo integrado por médicos forenses, pediatras y facultativos
del Departamento de Madrid del INTCF.

El propésito central del documento fue unificar criterios en la atencién a los menores
victimas, con especial acento en el maltrato infantil y muy especialmente en el abuso
sexual, de tal modo que respetando siempre las garantias procesales del acusado, se
tenga en cuenta el interés superior del nifio, se evite la duplicidad de declaracionesy, en
definitiva, se prevenga lo maximo posible la victimizacién secundaria.


http://www.congreso.es/wc/wc/audiovisualEmisionSemiDirecto?idLegislaturaElegida=12&codOrgano=303&codSesion=22
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El documento ya ha sido elaborado, queda pendiente su aprobacién y estara disponible
en el portal web del MJU.

3.5.14. INFORME SOBRE LA DETERMINACION DE EDAD EN MENORES NO
ACOMPANADOS (MENAS)

El diagnéstico de edad en menores extranjeros no acompafados (MENAS) es una
materia propia de la actividad médico legal en Espaia que entronca con aspectos tan
notables como la proteccion de los derechos de los menores amparadas por toda la
legislacion espafnola y los distintos acuerdos y recomendaciones internacionales
relativos a los derechos de los ninos y de los inmigrantes y refugiados.

El CCT del CMF ha preparado unas encuestas sobre el modo de aplicacion de dichos
protocolos marco y recomendaciones en los IMLCF espafoles y en las Fiscalias
Provinciales. El objetivo de las mismas es actuar a modo de observatorio sobre el grado
de adhesion a dichas normas en los IMLCF para, en su caso, confirmar su cumplimiento
0, en el contrario, proponer las medidas correctoras adecuadas.

El tema estad de actualidad con la llegada de pateras y ha habido quejas de las
asociaciones de proteccion de menores.

Se trata de un informe que estd en curso y del que se darad cuenta en proximas
memorias.

4. ANEXOS

ANEXO |. ACUERDOS Y DOCUMENTOS APROBADOS

—Protocolo actuacién médico forense de valoracion de victimas de Trata de seres
humanos.

http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-
justicia/medicina-legal-ciencias/protocolos.

—Guia de trabajo para la asistencia médico-forense a personas en régimen de privacion
de libertad.

http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-
justicia/medicina-legal-ciencias/protocolos.

—Ponencia presentada en la mesa redonda PROTECCION A LAS VICTIMAS Y A LOS/LAS
MENORES. Especial referencia al Estatuto Juridico de la Victima del Delito, las Oficinas
de Atencién y las ONGs. VI Congreso del Observatorio contra la Violencia Doméstica y de
Género. Proteccion a las victimas y menores. El papel de las Unidades de Valoracion
Forense Integral (UVFI).

http://www.poderjudicial.es/stfls/CGPJ/FORMACI%C3%93N%20CONTINUA/PLAN%20
ESTATAL/MATERIALES%20DOCENTES/FICHERO/EX1644-Mesa%20IV%2005%20
Ba%C3%B1on%20Gonzalez.pdf.


http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/es/ministerio/organismos-ministerio-justicia/medicina-legal-ciencias/protocolos
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ANEXO II. INFORME DEL CCT SOBRE LA REFORMA DEL REGLAMENTO DE LOS IMLCF.

PRINCIPIOS O CRITERIOS RECTORES

1. Garantizar prestacion de servicio pericial, de investigaciéon y docencia/creacion de
Unidades Docentes en los IMLCF.

La mision de los IMLCF contempla una triple perspectiva, pericial, que constituye la base
de la actividad de los mismos, pero también docente e investigadora, que actualmente
no estan desarrolladas en todo su potencial y que deben ser estimuladas con la
redaccion del nuevo reglamento.

A) con respecto a la funcién pericial, la actividad de los institutos debe ir dirigida de
forma principal a asesorar a la administracion de justicia en las materias que son de su
competencia. Con la modificacion de la LOPJ se debe incluir entre sus cometidos la
realizacion de asistencia a otras instituciones o a los particulares en aquellos supuestos
que se determine mediante reglamentacion especifica.

B) La participacion de los IMLCF en la formacién de distintos profesionales debe quedar
recogida mediante la posibilidad de acreditar como unidades docentes o centros de
formacién de aquellos IMLCF que relnan los requisitos que se establezcan para ello. Se
debe recoger la posibilidad de que presten servicios en ellos los profesores universitarios
que se determine de forma similar a la establecida para las plazas vinculadas de los
profesionales sanitarios asistenciales. Asimismo, los profesionales forenses de los
IMLCF que lo deseen y relinan los requisitos necesarios podran prestar servicios como
docentes en las instituciones universitarias publicas o privadas. Los IMLCF que no se
encuentren acreditados pueden servir de centro docente para la realizacién de
formacion practica, basica y especializada, mediante la firma del oportuno convenio
adaptado a sus caracteristicas.

C) investigacion. Se debe promocionar la funcion investigadora de los profesionales
forenses mediante el desarrollo y la potenciaciéon de las comisiones de docencia e
investigacion, cuya estructura debe cambiar para perder rigidez y ser mas dependientes
de las necesidades especificas de los IMLCF. La estructura de cada comision de
docencia e investigacion debe ser definida en la propia orden de creacion de cada
IMLCF, sin que quede limitada a un determinado perfil profesional para formar parte de
ellas.

2. Control de calidad de las pericias.

El reglamento debe proporcionar herramientas a los IMLCF y a las jefaturas de servicio
para que se produzca una supervision y una validacion efectiva de los informes que se
generen antes de su emision. Los principios rectores de esta supervision deben ser la
normalizacién de los procedimientos, la adhesion a los principios metodolégicos
reconocidos, el valor pericial de la evidencia y la excelencia cientifica. En cualquier caso
se debe preservar la independencia de criterio del perito forense en la interpretacion
personal de los resultados, siempre que estos se hayan obtenido de forma correcta
mediante métodos acreditados.

Los IMLCF que reldnan las condiciones adecuadas podran crear estructuras
especializadas con el objetivo de controlar la calidad de los procedimientos y resultados.
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3. Carrera profesional.

El reglamento debe establecer la necesidad de retribuir la carrera profesional como
elemento de motivacién para los profesionales que valore el devenir de su vida
profesional, mediante los sistemas de evaluacion apropiados. Este sistema debe
reconocer la experiencia, competencia y responsabilidad profesional, de forma
independiente a la promocion interna o a los eventuales incentivos de la productividad.

Se propone un sistema estructurado en cinco niveles, similares a los existentes en el
resto de profesiones sanitarias, con un nivel inicial no retribuido. El acceso al resto de
niveles se alcanzaria mediante la superacion de la evaluacion correspondiente ademas
de acreditar un tiempo de permanencia el nivel inmediatamente inferior.

El sistema debe ser transparente, objetivo, flexible y debe basarse en unos criterios que
reconozcan ademas de la actividad pericial, las actividades de formacion, docencia,
investigacion, participacion y compromiso con la organizacion consideradas todas como
necesarias para la progresion y mejora del profesional y de la actividad cientifica y
pericial.

4, Desarrollo de planes de expertizacion por especialidades.

Se propone que el reglamento favorezca la adscripcion a los distintos servicios y
secciones de aquellos profesionales que relinan unas condiciones cientificas mas
apropiadas para su desempeio, en base a su formacién y experiencia. Para ello se
deben adaptar las relaciones de puestos de trabajo con adscripciones de puestos de
trabajo a los diferentes servicios y secciones que sean necesarios en base a la carga
pericial de cada IMLCF. El nimero de profesionales adscritos y su perfil vendran
determinados en el reglamento especifico de cada IMLCF, que contemplara, en su caso,
la posibilidad de adscripcion de especialistas clinicos que relnan las condiciones
requeridas.

5. Evaluacion de la gestion.

Con el fin de conseguir un nivel de compromiso y motivacion y la mejor seleccion de los
profesionales encargados de tareas de gestion en los IMLCF se propone que todos los
cargos existentes en el mismo sean sometidos a un proceso de renovacion facultativa
en periodos de tiempo determinados, por ejemplo 5 anos. Este proceso debe afectar
tanto a los cargos de libre designacion como a los obtenidos por concurso de méritos,
que podran ser renovados, si superan el proceso de evaluacion que sera realizado por la
misma instancia encargada de su seleccion.

El reglamento debe contemplar alglin sistema de compensacion que evite la penalizacion
que se produce en la actualidad sobre los profesionales que acceden a los cargos de
Direccién y Subdireccion que pierden el puesto de trabajo de origen y la posibilidad de
promocionar al mismo ritmo que sus companeros. Para ello se debe proponer bien la
reserva del puesto de origen o el reconocimiento de un determinado nivel retributivo o
de carrera profesional.

6. Presencia de otros colectivos profesionales en el consejo de direccion.

Después de la reforma de la LOPJ del ailo 2015 se hace necesario establecer canales
de representacion de los nuevos profesionales integrados en los IMLCF a través de
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modificaciones de la composicion del consejo de direccion, de forma proporcional a la
distribucion de los distintos profesionales dentro de la relacion de puestos de trabajo.

Estas modificaciones quedaran concretadas en los reglamentos particulares de cada
IMLCF.

7. Asistencia a las oficinas del Registro Civil.

La misién de los IMLCF debe incluir la asistencia a las oficinas del Registro Civil en los
términos que se establezca, si bien se debera adaptar a su naturaleza definitiva una vez
que se produzca la definitiva transformacion de mismas.

8. Colaboracion institucional.

Se debe potenciar en el propio reglamento la posibilidad de establecer convenios,
contratos y relaciones institucionales con estamentos de caracter publico o privado cuyo
objetivo vaya mas alla de la mera funcién pericial o docente, y que contemple la
posibilidad de aprovechar el potencial de conocimiento y la dotacién material y
profesional de los IMLCF en proyectos de interés cientifico y social.

Esta posibilidad implica la necesidad de reconocer una cierta autonomia a los IMLCF
como organismos publicos para la gestion de recursos y el desarrollo de actividades de
interés publico, que permita una mayor transferencia y aprovechamiento del
conocimiento que genera la actividad forense.

9. Funciones de las jefaturas de Servicio y Seccion.

El reglamento debe definir las funciones de las jefaturas de servicio y seccion,
introduciendo actividades que promuevan la trasparencia y la equidad en el reparto de
tareas, promoviendo el trabajo en equipo y la colaboracién multidisciplinar.

Deben revisarse asimismo las funciones de los érganos directivos, con el objetivo de
promover la trasparencia, equidad y fomento de la participacion en la toma de
decisiones.

La funcion de distribuciéon de las tareas que deben realizarse debe recaer de forma
habitual en las jefaturas de servicio y seccion, sin perjuicio de la capacidad del consejo
de direccion de establecer las directrices generales y de la direccion de resolver las
discrepancias que puedan producirse. Debe preservarse la autonomia del IMLCF para
distribuir de forma auténoma las periciales entre sus diferentes profesionales, con el
criterio rector de la calidad cientifica y el respeto a la estructura organizativa interna.

10. Nueva estructura organizativa.

Debe revisarse la estructura organizativa de los IMLCF de manera que la existencia de
los servicios de patologia y clinica forense sea un minimo obligatorio a partir del cual se
puedan crear los servicios y secciones que sean necesarios, de acuerdo a las
condiciones demograficas y cientificas, para su funcion.

Entre estos servicios opcionales se deben contemplar, al menos, los de laboratorio y los
de psiquiatria.

Asimismo, se deben modificar las estructuras de los IMLCF para crear en su organigrama
las unidades de valoracién forense integral con competencia exclusiva en materia de
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Violencia sobre la mujer, y con una composicion multidisciplinaria, de la que formaran
parte tantos médicos forenses, como los psicologos y trabajadores sociales que se
consideren necesarios. Estas unidades deben tener rango de servicio o seccion. Su
integracion en el servicio de clinica forense o su dependencia directa de la direccion
vendra determinada en el reglamento particular de cada IMLCF, de acuerdo a sus
caracteristicas.

Deberia valorarse la posibilidad de crear unidades de Antropologia y Odontologia forense
en los IMLCF con ambito de actuacion en uno o varios IMLCF, segln sus necesidades.
En funcién de la disponibilidad profesional, podria plantearse la posibilidad de que
dichas unidades fuesen desarrolladas en los propios IMLCF por médicos forenses
especializados y otros profesionales forenses (odont6logos, bidlogos, arquedlogos) o,
donde no sea posible, que se desarrolle dicha unidad en convenio con unidades ya
existentes en el entorno universitario.
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1. Introduccion

A diferencia de otras especialidades sanitarias, la de Medicina Legal y Forense (MLYF)
se dirige no sélo a establecer un diagnéstico, sino a clarificar las circunstancias que
rodean un incidente concreto en el seno de los diversos marcos legales. Para ello es
necesaria la adquisicién de unas habilidades propias, que combinan conocimientos
médicos y legales, y su interpretacion segln ciertos principios Unicos cuyo fin es
presentar las pruebas con el rigor requerido por el sistema judicial.

La Ley 44/2003 de 21 de noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
establece en su articulo 16 que la posesion del titulo de especialista serd necesaria
para utilizar de modo expreso la denominacién de especialista, para ejercer la profesion
con tal caracter y para ocupar puestos de trabajo con tal denominacion en centros y
establecimientos publicos y privados. Dichos titulos seran expedidos por el Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte (articulo 17) y requieren: tener el titulo de Licenciado o
Diplomado Universitario que, en cada caso, se exija; acceder al sistema de formacién
que corresponda, asi como completar éste en su integridad de acuerdo con los
programas de formacion que se fijen.

La promulgacion del Real Decreto 639/2014 conocido como de “troncalidad”* conlleva,
en su disposicion adicional décima, la desaparicion del acceso a la formacion en la
especialidad de Medicina Legal y Forense a través del Unico sistema habilitado hasta la
fecha que era el de las plazas en formacion en régimen de alumnado.

Esta desaparicion no conlleva ninguna propuesta alternativa, lo que supone en la
practica la desaparicion de la especialidad de Medicina Legal y Forense (MLYF) al no
habilitar ninguna forma de acceso o formacion diferente, lo que supone una grave
amenaza para la futura calidad de las pericias médicas solicitadas por los tribunales de
justicia, y con ello, una repercusion en la seguridad juridica de nuestro Estado de
Derecho.

Con este motivo, en la constitucion del primer pleno del Consejo Médico Forense que
tuvo lugar el pasado 3 de diciembre de 2014, se identifico este problema como uno de
los mas urgentes e importantes que tenia que afrontar este 6rgano consultivo del
Ministerio de Justicia y se acord6 trasladar a su Comité Cientifico-Técnico el encargo de
redactar un informe que recogiera las lineas estratégicas fundamentales que deberia
guiar una reforma de la ordenacién del acceso al titulo de especialista en MLYF, en el
contexto generado tras la aprobacion del RD de troncalidad y adaptado a la realidad
actual del sistema médico-legal espaiol, con una organizacién basada en servicios y
estructurada en los Institutos de Medicina Legal (IML).

Asi, el desarrollo de los IML constituye el marco adecuado para la formacion de los
especialistas en Medicina Legal y Forense. Pero esta formacion estaria limitada si se
plantea de forma aislada al desarrollo y al ejercicio del resto de las especialidades
sanitarias, con las que debe ser analoga y compartir un cuerpo doctrinal, actualizado,

1 Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacion
troncal y las areas de capacitacion especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacion y otros aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modifican determinados titulos de especialista.

Boletin Oficial del Estado, 6 de agosto de 2014, nim. 190,p.63130-63167.8
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sincronizado y metodolégico. Es necesario desarrollar un modelo en el que la formacion
en medicina forense comparta el modelo de residencia (en cuanto a la forma), y permita
el acceso al conocimiento directo de las especialidades cuya materia constituye la
practica rutinaria del ejercicio forense, dentro del ambito formativo hospitalario y
asistencial.

2. Sistema de acceso a la especialidad.

Es urgente e importante la promulgacion de un nuevo RD o la reforma del actual RD de
troncalidad en el que se incluya de nuevo la MLYF en el listado de especialidades
sanitarias que se cursan por el sistema de residencia, con las particularidades
inherentes a esta disciplina que se desarrollan en esta propuesta.

La formacion en MLYF por el sistema de residencia se debe basar en un periodo de
aprendizaje que se realice bajo la supervision de profesionales tutores capacitados para
ello y en instituciones acreditadas para este fin especifico, tanto hospitalarias como en
los propios IML.

El sistema de residencia implica que la formacién necesaria se adquiere con
posterioridad al proceso de seleccion de los profesionales que van a acceder a la misma,
por lo que el acceso a la formacion especializada en MLYF debe ser a través del examen
MIR, de forma conjunta con el resto de las especialidades sanitarias.

La especialidad en MLYF constituira de esta forma la garantia de formacion minima que
debe exigirse a los profesionales dedicados a esta actividad, entre los que destacan de
forma muy relevante los médicos forenses que ejercen su funcion al servicio de la
Administracion de Justicia y que son regulados con caracter basico por el Ministerio de
Justicia mediante la LOPJ2. Por ello, simultaneamente debera modificarse la titulacion
de acceso a la condicion de médico forense. Actualmente, la LOPJ, en su articulo 475, b)
sblo exige estar en posesion de la Licenciatura en Medicina para el acceso al Cuerpo
Nacional de Médicos Forenses. La nueva redaccion debera contemplar la obligacion de
la posesion del titulo de especialista en Medicina Legal y Forense como requisito para
acceder a la consideracion de funcionario del cuerpo de Médicos Forenses.

3. Contenido formativo/Troncalidad

3.1. La Comision Nacional de la Especialidad.

Las Comisiones Nacionales de Docencia son los érganos colegiados a los que
corresponde organizar la formacién, supervisar su aplicacion practica y controlar el
cumplimiento de los objetivos previstos en los programas formativos de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud.

La desaparicion del sistema de formacién en Medicina Legal conlleva en la practica la
desaparicion de la actual comisién de docencia de esta especialidad, una vez extinguido
el sistema de Unidad Docente, cuya Ultima convocatoria es la préxima 2015-2016.

2 LeyOrganica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial. Publicado en BOE de 02 de Julio de 1985.
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Por este motivo, parece I6gico que en el momento en que la especialidad sea restaurada
se deberia constituir una nueva Comisién de Docencia con la composicion y funciones
establecidas en el articulo 28 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, y de acuerdo con
las directrices derivadas del nuevo RD de troncalidad y de los preceptos recogidos en el
Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada.

La nueva Comision debera elaborar el programa formativo de la especialidad, establecer
los criterios de evaluacion de los especialistas en formacién, proponer (si se considera
necesario) la creacién de areas de capacitacion especifica asi como establecer los
criterios para la evaluacion de unidades docentes y formativas.

Siendo una de las salidas laborales mas relevantes para los futuros especialistas de
MLYF la de médico forense de la Administracion de Justicia y por el papel que los IML
tendrian como centros de formacion de especialistas, es conveniente que en la Comision
de la Especialidad exista una representacion del Consejo Médico Forense como entidad
cientifica de &mbito estatal legalmente constituida.

3.2. La duracion de la especialidad.

Actualmente el periodo de formacion de la especialidad de MLYF es de 3 anos. Es
criterio de este Comité que el periodo adecuado de formacion deberia ampliarse a 4
anos para permitir la rotacion suficiente por las materias que le son afines, por el amplio
contenido de la especialidad y para equipararla al resto de especialidades. En esto
coincide con las recomendaciones efectuadas por el European Council of Legal
Medicine, que consideran que los contenidos basicos para la formacion de la
especialidad en Medicina Legal y Forense precisan un periodo minimo de aprendizaje
de 4 anos. Estas recomendaciones fueron asumidas por la federacion tematica en
Medicina Legal de la Union Europeénne des Médecins Spécialistes (UEMS) en reunién
celebrada el 11 de abril de 2014.

No obstante, el hecho de tratarse de recomendaciones y que las resoluciones de la
UEMS no son vinculantes para el Estado Espafol, admite la decisién de establecer un
periodo de formacion inferior a los 4 afios, con el compromiso de su futura adaptacion
en el caso de que se incorporara a la normativa comunitaria.

3.3. La troncalidad.

El RD 639/2014 establece dos tipos de especialidades: aquellas que incluyen criterios
de troncalidad y aquellas que no. El caracter transversal de la especialidad de MLYF no
encaja bien en cualquiera de los 5 troncos establecidos (Médico, Quirlrgico, de
Laboratorio y Diagnoéstico Clinico, de Imagen Clinica y de Psiquiatria). Aln mas, el hecho
de que las especialidades sanitarias con las que comparte un mayor contenido formativo
sean especialidades que no estan adscritas al sistema troncal (anatomia patolégica) o
sean especialidades que se adscriben a un tronco propio (psiquiatria), dificulta la
rotacion de los alumnos por las mismas y obliga a forzar el programa, en el sentido de
prolongar su duracion.
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Por este motivo se propone que la especialidad de MLYF se considere como especialidad
no adscrita al sistema formativo troncal, con un periodo formativo rotatorio que se
reparta entre aquellas especialidades sanitarias con las que comparte un mayor
contenido cientifico (psiquiatria, anatomia patolégica, traumatologia, ginecologia y
laboratorio clinico) y por la unidad docente de un Instituto de Medicina Legal acreditado
para ello.

Como alternativa a esta propuesta, para el caso en el que la especialidad de MLYF deba
seguirse por el sistema troncal, se considera que el Tronco ndmero 1 o Tronco Médico
(TCM) es el que puede ofrecer una mejor formacion basica, que se debe completar no
obstante con la rotacion por las especialidades sanitarias ya mencionadas.

4. Acceso a la condicion de médico forense

Como se ha indicado con anterioridad, la modificacion de la LOPJ supone la obligatoriedad
de poseer la titulacion de la especialidad en MLYF para acceder al Cuerpo Nacional de
Médicos Forenses. Este hecho implica la adaptacion del Reglamento que regula el
ingreso a los cuerpos de funcionarios de la Administracién de Justicia, en lo que afecta
al cuerpo de Médicos Forenses?®.

La necesidad de incorporar profesionales durante el tiempo necesario hasta la
implantacion del nuevo sistema de formacién y acceso al cuerpo de Médicos Forenses
implica que se deberan celebrar algunas convocatorias por el sistema actual de
oposicion, lo que permitiria ademas la integracion a la carrera de profesionales interinos
que llevan muchos anos de actividad y opositores en fase de preparacion avanzada.

5. Disposiciones transitorias

En la actualidad, existe una bolsa importante de médicos forenses en ejercicio que no
poseen el titulo de especialista en MLYF y que prestan servicios a la Administracion de
Justicia en los IML con probada eficacia y calidad técnica, desempefnando incluso
puestos de responsabilidad.

La modificacion reglamentaria debera contemplar la situacion de los médicos forenses
que actualmente carecen de la titulacion de especialidad, permitiendo expresamente su
actividad profesional y habilitando eventualmente una via de acceso al titulo de
especialista que no implique la realizacién del periodo de residencia.

6. Conclusiones/Propuesta del CCT

1. Adaptacion del régimen formativo para la obtencion del titulo oficial de médico
especialista en MLYF, al sistema formativo de residencia previsto en el articulo 20 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

2. Establecimiento de la especialidad de MLYF como especialidad no adscrita al sistema
troncal del Anexo LIl del RD 639/2014 con una duracién de 4 anos.

3 Real Decreto 1451/2005, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ingreso,
Provision de Puestos de Trabajo y Promocion Profesional del Personal Funcionario al Servicio de la
Administracion de Justicia.
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3. Constitucién de una nueva Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Legal y
Forense, en la que debera existir representacion del Consejo Médico Forense.

4. Obligatoriedad de la posesion del titulo de especialista en MLYF como requisito para
el acceso a la consideracion de funcionario del cuerpo de Médicos Forenses

5. Periodo transitorio de ingreso en el Cuerpo de Médicos Forenses por el sistema
tradicional (oposiciones) durante la puesta en marcha del nuevo sistema formativo.

6. Habilitacién de una via eventual de acceso al titulo de especialista para los médicos
forenses en ejercicio con experiencia y conocimientos acreditados que no implique la
realizacion del periodo de residencia.

7. Adaptacion de la normativa afectada (art. 475, b) de la LOPJ; RD 1451/05 de 7 de
diciembre por el que se aprueba el Reglamento General de Ingreso, Provision de Puestos
de Trabajo y Promocion Profesional de los Funcionarios al servicio de la Administracion
de Justicia; RD 296/1996 de 23 de Febrero por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Cuerpo de Médicos Forenses y RD 386/1996 de 1 de marzo por el que se
aprueba el Reglamento de los Institutos de Medicina Legal).
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ANEXO IV. ACUERDO DEL CCT EN RELACION CON LA ESPECIALIDAD EN
MEDICINA FORENSE
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MINISTERIO
DE JUSTICIA

CONSEJO MEDICO FORENSE

Destinatario/s. Sr. Direccion General de Relaciones con la Admoén de Justicia
Ministerio de Justicia

Fecha: 26 de septiembre de 2017

Asunto: Dando traslado acuerdo del Comité Cientifico Técnico
Sr. Presidente del Consejo Médico Forense.

El Comité Cientico Técnico de este Consejo ha identificado como una prioridad estratégica la necesidad de
normalizar la especialidad de Medicina Forense en las mismas condiciones que el resto de especialidades
médicas, con el objetivo de conseguir una respuesta pericial acorde con el progreso cientifico y técnico en su
tarea de auxilio a la Administracion de Justicia.

Prueba de la importancia que se le concede a esta necesidad es el hecho de que el primer informe propuesto por
el Comité y aprobado por el pleno del Consejo reclamaba el establecimiento de la especialidad como obligatorio
para acceder al cuerpo de Médicos Forenses y su obtencion por el sistema formativo de residencia. Esta
propuesta se vio parcialmente recogida en la reforma de la LOPJ del afio 2015, que en su articulo 475 establece
que para acceder al cuerpo de Médicos Forenses se exige estar en posesion del titulo de especialista en Medicina
Forense.

La creacién por Real Decreto de la especialidad de Medicina Forense corresponde al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, que habia comunicado anteriormente su intencion de incluir esta creacion en el
Plan Anual Normativo de la Administracion General del Estado para el afio 2018.

Hemos tenido conocimiento a través del Gabinete de la Secretaria de Estado de que el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad no ha solicitado la inclusion del Real Decreto de creacion de la especialidad de
Medicina Forense en el PAN 2018, lo que conlleva la supresion de esta iniciativa normativa.

Esta supresion supone la imposibilidad de cumplir la normativa recogida en la LOPJ, con un impacto de
consecuencias imprevisibles en la normalizacion de la especialidad y del Cuerpo de Médicos Forenses.

Por este motivo, el Comité Cientifico Técnico aprobé en su reunion del pasado 21 de septiembre elevar a la
Presidencia del Consejo Médico Forense y a la Secretaria de Estado de Justicia la preocupacién por las
consecuencias negativas que la supresion de esta iniciativa legislativa conlleva para la Administracion de Justicia
y para el objetivo de lograr una medicina forense de calidad, con el nivel de competencia cientifica que le
corresponde a nuestro pais.

Lo que le comunico a fin de instar la adopcion de las iniciativas que considere apropiadas para reivindicar ante el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad la promulgacion del Real Decreto de creacién de la
especialidad de Medicina Forense.

Atentamente,
El Presidente del Comité Cientifico-Técnico del Consejo

Fdo: Rafael Bafién Gonzalez
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ANEXO V. PROPUESTA DE DESARROLLO DE LA HISTOPATOLOGIA
FORENSE DENTRO DE LOS SERVICIOS DE PATOLOGIA FORENSE DE
LOS IMLCF DE ESPANA
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EXPOSICION DE MOTIVOS

1. El Reglamento del CNMF (RD 296/1996, de 23 de febrero) en su articulo 3 indica:
“Los médicos forenses tendran a su cargo las siguientes funciones: (b) la realizacion de
las investigaciones en el campo de la patologia forense y las practicas tanatolégicas
que le sean requeridas a través del Instituto de Medicina Legal, por los Juzgados,
Tribunales, Fiscales y que se deriven necesariamente de su propia funcién en el marco
del proceso judicial; (f) la emisiéon de los dictamenes de causa de muerte en los
supuestos establecidos en el articulo 85 de la Ley del Registro Civil (...)”. De otra parte,
el Reglamento de Institutos de Medicina Legal (RD 386/1996, de 23 de febrero) en su
Articulo 8 establece que: “A los servicios de Patologia Forense les correspondera la
investigacion médico-legal en todos los casos de muerte violenta y sospechosa de
criminalidad que hayan ocurrido en la demarcacion del Instituto y sea ordenada por la
autoridad judicial, asi como la identificacién de cadaveres y restos humanos”.

En la practica de las autopsias médico legales, cabe diferenciar tradicionalmente tres
fases definidas en la actividad del médico forense: fase de levantamiento de cadaver,
fase de examen externo e interno en la sala de autopsias y, finalmente, la fase de
integracion de resultados de estudios complementarios toxicologicos, quimicos,
biol6gicos,histolégicos o criminalisticos entre otros. En los Gltimos afios a estas tres
fases fundamentales se les ha venido anadiendo la aplicacién de medios de diagnéstico
de imagen, como los estudios de radiografia convencional y, mas recientemente,
tomografia computerizada, resonancia magnética o sistemas de escaneado de
superficie. Estos métodos han venido precediendo habitualmente a la practica del
examen en la sala de autopsias e integrandose en distintas fases de la autopsia.

2. Entre los examenes complementarios a la autopsia, la toma de muestras para el
estudio histopatolégico microscépico constituye sin duda un método clasico y basico
para la practica de la autopsia médico legal completa. El papel de estos exdmenes ha
sido objeto de controversia en los Gltimos afios en el contexto del corpus doctrinal
médico legal.

La Recomendacion 99/3 del Consejo de Ministros (Recomendacion N° (99) 3 del
Consejo de Ministros de los estados miembros para la armonizacién metodoldgica de
las autopsias médicolegales. Consejo de Europa. (traduccién no oficial). Revista
Espanola de Medicina Legal 1999; XXIlI (86-87)) indica en su Principio V sobre “Los
métodos de autopsia”, en su capitulo Il (“examen interno”), apartado B (“examen
detallado”), punto 6 (“toma de muestras”): “a) en todas las autopsias, el esquema
basico de recogida de muestras incluye tomas de los érganos principales con fines
histolégicos”. De forma similar se pronuncian otras recomendaciones internacionales,
como las guias del RCP del Reino Unido (Guidelines on autopsy practice. Report of a
working group of the Royal College of Pathologists, September 2002. London) o la
NAME de EEUU (Forensic autopsy performance standards. Peterson GF, Clark SC;
National Association of Medical Examiners. Am J Forensic Med Pathol. 2006
Sep;27(3):200-25). En todas ellas se hace hincapié en el hecho de que la practica de
estudios histolégicos debe realizarse rutinariamente en la totalidad o en la practica
totalidad de las autopsias médico legales.Un aspecto no bien definido es cuéles deben
considerarse “Organos principales”, de acuerdo con la terminologia de estas guias y
recomendaciones.
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En los Gltimos anos se ha empezado a debatir la necesidad de realizar un estudio
histolégico estandarizado y sistematizado de los principales 6rganos en todas las
autopsias forenses (Williams JO, Goddard MJ, Greshaw GA. The use of histopathology in
the practice of necropsy. J Clin Pathol. 1997; 50: 695-698.). Algunos autores indican
que la practica generalizada de estudios histopatolégicos complementarios no es (til
para los casos de autopsias forenses por muerte violenta ya que no colaboran a
confirmar, refinar o refutar los datos macroscépicos relativos a la causa del fallecimiento
(Molina DK, WoodLE, Frost RE. Is routine histopathologic examination beneficial in all
medicolegal autopsies? Am J Forensic Med Pathol 2007;28:1-3). Por el contrario, otros
autores apuntan la importancia del estudio microscopico para definir con precision los
diagnosticos patolégicos dadas las importantes discrepancias entre hallazgos macro y
microscopicos en 6rganos como pulmones (38,7% de casos con discrepancias), higado
35,1%) o rinones (30,5%). En el contexto clinico de muertes naturales, el estudio
microscopico puede llegar a modificar la causa del fallecimiento hasta en un 23,1% de
casos (Bernardi FDC, Saldiva PHN, Mauad T. Histological examination has a major
impacton macroscopic necropsy diagnosis. J Clin Pathol 2005 ;58 :1261-1264). Entre
los casos forenses destaca la muerte sibita infantil, en la que se ha comprobado que
solo la combinacion de estudios histologicos y microbiologicos pueden dar el diagnéstico
de causas de muerte como la neumonia en casos de aparentes muertes blancas tras el
simple estudio macroscopico (Sadler DW. The value of a through protocol in the
investigation of sudden infant death. J Clin Pathol.1998;51:689-694). En nuestro medio,
una parte no despreciable de muertes sometidas a autopsia medico legal son de
naturaleza aparentemente no violenta. En estos casos, el estudio microscopico es por
tanto esencial para refinar los diagnésticos macroscépicos. En los casos de muertes
violentas, el estudio histopatolégico es ademas esencial para poder dar respuesta
precisa a cuestiones tales como la data de lesiones o hemorragias o para la adecuada
ponderacion de concausas patoldgicas (de la Grandmaison GL, Charlier P, Durigon M.J
Usefulness of Systematic Histological Examination in Routine Forensic Autopsy. J
Forensic Sci, January 2010, Vol. 55, No. 1:85-88). En todos los casos, ademas, no hay
que perder de vista que la autopsia médico legal es un acto Unico e irrepetible de gran
trascendencia publica y legal. La practica de tomas de muestras generalizadas permite
confirmar tanto los hallazgos patolégicos como no patolégicos, no por ello menos
ilustrativos y trascendentes. Estas muestras pueden ser objeto de supervision para un
segunda opinién por segundos peritos, requisito esencial en caso de controversia
judicial, pueden ser objeto de revisiones por parte de los peritos oficiales en caso de
aportarse nuevas pruebas, permiten la revision diferida de los casos por pares con fines
de auditoria interna y control de calidad y pueden ser una excelente fuente de ADN para
estudios genéticos de autopsia molecular y para casos de confirmacion genética de
identidad o paternidad sin necesidad de practicar exhumaciones diferidas. Por todo ello,
mas alla de las consideraciones estadisticas sobre la tasa de nuevos hallazgos derivados
de las pruebas histopatolégicas, la practica de estudios histopatolégicos en muertes
forenses es una practica recomendable (de la Grandmaison GL, Charlier P, Durigon M.J
Usefulness of Systematic Histological Examination in Routine Forensic Autopsy. J
Forensic Sci, January 2010, Vol. 55, No. 1:85-88).
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3. El reciente informe del grupo de trabajo de muertes naturales del Comité Cientifico
Técnico del Consejo Médico Forense ha puesto de manifiesto que la proporciéon promedio
de autopsias forenses sometidas a estudio histopatolégico complementario es de sélo
un 22,8%. Existen ademas marcadas diferencias entre las tres delegaciones principales
y la delegacién de Canarias del INTCF que oscilan entre el 17,6% del total de autopsias
dependientes de la Delegacion de Madrid y el 42,5% de Sevilla que da servicio a los
IMLCF de todo Andalucia y Extremadura.

En este contexto, la practica de estudios histolégicos en la delegacion de Sevilla limita
los Propuesta de desarrollo de la histopatologia forense dentro de los servicios de
Patologia Forense de los IMLCF de Espana. Pagina 3 estudios a la practica de estudios
basados en tinciones esenciales (hematoxilina-eosina), sin posibilidad ampliar los
estudios a otras técnicas de tincion o de realizar técnicas de estudio especiales, como
las técnicas de inmunohistoquimica, que seria necesario desarrollar por parte de un
centro como el INTCF del que debe esperarse que desarrolle su papel investigador como
centro de referencia nacional en ciencias forenses.

Las cifras senaladas deben analizarse cuidadosamente y sin perder de vista que la
organizacion de la medicina legal y de la patologia forense en Espana resulta desigual y
carente de un modelo organizativo unificado. En estos datos estadisticos no cabe duda
de que se estan reflejando distintos habitos de trabajo en los distintos IMLCF, unos con
equipos de médicos dedicados en exclusividad al trabajo en los servicios de patologia
forense y otros donde estas actividades lo son a tiempo parcial y compartidas con las
labores generales de clinica médico forense. Reflejan también la existencia de diferentes
estructuras organizativas en los distintos IMLCF, unas con integracion de unidades de
histopatologia forense dentro de los IMLCF y otras plenamente dependientes en este
aspecto del INTCF. Finalmente, es posible que estos datos apunten ademas a la
existencia de posiciones doctrinales distintas en los diversos IMLCF en relacion con el
propio papel de la histologia forense dentro del campo mas amplio de la patologia
forense e incluso alin diferentes concepciones sobre la forma mas eficiente de gestion
de recursos en los IMLCF.

De otra parte, las cifras de trabajo de la delegacion de Sevilla, que asume los estudios
histolégicos en menos de la mitad de los casos de autopsias médico legales de su
territorio de accién, se acompanan de un gran retraso en la emision de los informes
provocado por un colapso secular de el servicio de histologia. Este retraso en la
emisionde los informes de estudios histoldgicos lleva a que los informes definitivos de
autopsia médico legal deban demorarse a veces varios anos con las consiguientes
molestias para los familiares y para la propia Administracion de Justicia; todo ello a
pesar de los evidentes esfuerzos del INTCF que ha intentado evitar infructuosamente
con multiples medidas el actual escenario. Muy por el contrario, la Delegacion de Sevilla
en particular ha venido observando como cada afo el nimero de casos de autopsias
médico legales que se le remiten para estudio histolégico ha venido aumentando
progresivamente de forma ininterrumpida complicando aln mas la situacién. Un
escenario, como el recomendado por diversos autores y por el propio Consejo de Europa
a través de la Recomendacion 99/3, de realizacion de estudios histologicos en la
practica totalidad de las autopsias médico legales en el territorio de accion de la
delegacion de Sevilla llevaria inevitablemente a un colapso definitivo del actual sistema
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de gestion de estudios complementarios histolégicos en su area de influencia si no se
actlia modificando la organizacién actual.

4. En 1988, el Libro Blanco de la Medicina Forense publicado por el Ministerio de
Justicia indicaba que “(...) otro tanto ocurre con algunos Institutos Anatémicos Forenses,
los locales son inadecuados, los medios materiales minimos, el personal auxiliar
reducido o inexistente; en la mayoria de ellos se carece de aparato de radiologia y de un
laboratorio con la dotacién minima para realizar al menos la histopatologia basica”.
Indicaba asimismo este texto que “(...) el médico forense se halla cualitativamente
infrautilizado (...)” y que “(...) debe asumir su funcion en la investigacion penal en su
totalidad (...)". Casi treinta anos después de la publicacion de este documento y tras la
descentralizacion de la organizacién de la medicina legal y la elaboracion de nuevos
reglamentos y cambios en la legislacion, no puede decirse que la situacion de la
patologia forense sea exactamente la misma, pero sigue siendo desgraciadamente
cierto que la mayoria de los actuales servicios de patologia forense carecen de
laboratorios de histologia donde los médicos forenses puedan desarrollar de forma
integral la investigacién macro y microscopica de las muertes violentas. Otras cuestiones
relativas a carencia de dotacion de medios o aun de condiciones adecuadas de los
locales de trabajo siguen siendo también ciertas en no pocos lugares, existiendo una
gran asimetria entre distintos IMLCF en estos aspectos, con servicios muy bien dotados
frente a otros con carencias importantes.

En la actualidad y dentro de la patologia forense, el campo especifico de los estudios
histolégicos complementarios precisa una reflexion y una propuesta de modificacion del
actual modelo de trabajo que se ha demostrado hasta ahora como de gran calidad
cientifica, pero globalmente poco eficiente por su elevado tiempo de respuesta y por la
fragmentacion de la investigacion global en diversos profesionales. Este equipo de
trabajo se plantea proponer un sistema escalonado, que deberia implementarse por
fases progresivas con el fin de asegurar que se alcance una eficiencia mayor, en especial
en cuanto a tiempos de emision de informes definitivos de autopsia. La propuesta exige
la necesidad de inversion en medios materiales y personales, asi como en actualizacion
de los conocimientos de los médicos de los servicios de patologia forense con el fin de
maximizar los recursos humanos y materiales disponibles y de este modo acortar los
tiempos de emision de informes de estudios complementarios histolégicos de autopsia
hasta plazos aceptables sin perder calidad cientifica de los mismos. La propuesta
incluye varias opciones organizativas, con distintos grados de inversién econémica,
material y personal, de modo que pueda adaptarse a las necesidades de los distintos
IMLCF y con un especial interés en la situacion del territorio administrado actualmente
por la delegacion de Sevilla del INTCF.

5. Es conveniente recordar que el estudio histolégico de muestras procedentes de
autopsias pasa por varias fases:

— FIJACION y TALLADO: los tejidos extraidos del cadaver sufren un proceso de destruccion
que se pretende detener mediante la “fijacion” de los tejidos. Este proceso busca
detener los procesos celulares dindmicos con la mayor rapidez posible (inactivacion de
la autodigestion o autolisis) y de este modo mantener la estructura tisular con las
minimas modificaciones posibles y poder estudiarla de forma diferida a la autopsia. En
la practica habitual, la fijacion se lleva a cabo mediante la inmersion de la pieza en
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formaldehido tamponado al 4% (3 a 10 veces el volumen de la pieza). La fijacion se
culmina en muestras pequenas talladas de los tejidos originales e incluidas en cassettes
histol6gicos para su paso a la siguiente fase del proceso.

— INCLUSION Y CORTE: para poder ver las estructuras anatémicas con el microscopio
Optico, es necesario que las muestras se corten en forma muy fina para que la luz pueda
atravesar los tejidos y revelar la anatomia microscépica de los tejidos. Este corte se
realiza mediante un microtomo que realiza cortes muy finos (5-15 um). No obstante,
para poder realizar estos cortes de forma adecuada es preciso que los tejidos tengan
una cierta rigidez que solo se puede conseguir embebiéndolos en soluciones de
inclusion. La mas habitual es la parafina, pero al no ser ésta hidrosoluble, la muestra
debe ser previamente deshidratada (alcohol) y embebida en un liquido miscible (xileno)
con la parafina. Ello exige el procesado de las muestras entre la fase fijacion y la de
corte para poder obtener laminillas suficientemente finas de tejidos para su estudio
ulterior.

— TINCION: una vez cortadas en laminas muy finas, los cortes de tejidos se deben tefiir
para resaltar las estructuras anatomicas de modo que se puedan distinguir
caracteristicas celulares especificas. El método de tincion rutinario mas utilizado es la
combinacion de un colorante basico, la hematoxilina y uno acido, la eosina. La
hematoxilina-eosina (HE) permite visualizar perfectamente las caracteristicas celulares.
Otra técnica rutinaria en algunos laboratorios de patologia forense serian la técnica
tricromica para el estudio del sistema cardiovascular y masculo-esquelético. Existen
otras mdiltiples técnicas de tincion destinadas a resaltar otras caracteristicas celulares,
como la tincién PAS para detectar depoésitos gllcidos o la Sudan para detectar grasas.
En los Ultimos tiempos ha venido cobrando interés en histopatologia forense el uso de
técnicas de inmunohistoquimica que permiten identificar aspectos moleculares y que
han venido resultando Utiles en diversos campos de la patologia forense.

Una labor intermedia entre la fase fijaciéon y la de inclusién y corte de las piezas
anatémicas, es la, por tanto, fase del TALLADO. En esta fase, las piezas anatomicas de
gran tamano, como un corazébn completo por ejemplo, se muestrean de forma
sistematica, tomando pequenas muestras de estas piezas mayores. Las piezas deben
ser suficientemente pequenas para entrar en los cassettes de procesado de las
muestras y suficientemente grandes para mantener las estructuras anatémicas
adecuadamente. El tallado no puede ser aleatorio; se deben tomar muestras de zonas
anatémicas determinadas y estandarizadas con el fin de poder analizar de forma
sistematica los tejidos.

La actividad de laboratorio de anatomia patoldgica implica la necesidad de disponer de
médicos con formacion en el estudio macroscépico y microscopico de piezas anatémicas.
En la actualidad, los médicos forenses son responsables en todos los casos del estudio
macroscopico de las piezas anatémicas. Con una formacién mas especializada en
histopatologia forense podrian ademas responsabilizarse del estudio histologico de la
muerte violenta. No obstante, no es recomendable prescindirse de la colaboracion de
médicos especialistas en anatomia patolégica, con una formaciéon mas amplia en
patologias no violentas, comunes tanto en casos de muertes de origen natural como
violento. También es necesario contar con la colaboracion de técnicos superiores en
Anatomia Patol6gica, quienes dentro del sistema nacional de salud son los responsables
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de realizar todas las labores de procesado de las piezas una vez talladas y hasta su
tincion y preparacion final de las laminillas histolégicas que deben examinar los médicos.

OBJETIVOS GENERALES

— Asegurar que los informes de autopsia definitivos puedan facilitarse a la autoridad
judicial en un plazo de tiempo razonable y compatible con los actuales plazos procesales

— Disminuir los actuales tiempos de realizacion de los estudios histologicos y de emision
de informes complementarios sobre muestras obtenidas de autopsias médico legales

— Mantener la calidad de los informes histolégicos forenses

— Permitir que los servicios de histopatologia de las delegaciones del INTCF se
desarrollen como auténticos centros de referencia en el campo de la histologia forense
para los IMLCF.

— Implementar medios materiales, docentes y personales para permitir que los médicos
forenses de los servicios de patologia forense de los IMLCF puedan hacerse cargo de las
actividades ordinarias en histopatologia forense

PROPUESTA GENERICA

1. La propuesta de modificacion del actual sistema de trabajo en histopatologia forense
debe plantearse con capacidad para tener efectos precisos en las cargas de trabajo del
INTCF a corto plazo (menos de 6 meses) y a medio plazo (3 a 5 anos) redistribuir la
carga del trabajo ordinario de histopatologia forense.

El actual sistema de trabajo en histopatologia forense en algunos IMLCF, como en el
IVML, determina que todas las fases del estudio se realizan en el propio Instituto. Las
muestras son tomadas, fijadas, talladas, incluidas, cortadas y tenidas en el mismo
servicio de patologia forense del IMLCF. El médico forense que practica la autopsia y el
previo examen macroscopico estudia las laminillas tefidas y luego son revisados si es
necesario por un médico anatomopatélogo. Este sistema, por tanto, permite un minimo
retraso en la emision de los informes definitivos. Por contra, supone la necesidad de
desarrollar integramente un laboratorio de histologia y contratar técnicos en Anatomia
Patologica y anatomopatélogos en el mismo IMLCF.

En la mayoria de IMLCF de Espafa, sin embargo, el estudio histopatoldgico esta
fragmentado. Una parte del estudio, el examen macroscopico y la primera fase del
estudio histolégico, la fijacidn, se realiza en el propio IMLCF. Segln las normas de
remision de muestras del propio INTCF (Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo,
“Normas para la preparacion y remisién de muestras objeto de andlisis por el Instituto
de Toxicologia”. BOE n° 122 de 19 de mayo de 2010), se deben remitir muestras grandes
de érganos e incluso érganos completos que deben después ser talladas en el INTCF y
sometidos al resto de fases del proceso antes del examen de las laminillas histolégicas
por parte de un médico anatomopatélogo. En este sistema el médico anatomopatélogo
que estudia las laminillas histologicas no ha atendido personalmente a la autopsia y
carece de informacién de primera mano de los hallazgos macroscopicos completos y el
médico forense, que si dispone de esta informacion. En este modelo el médico forense
que practica la autopsia no puede participar en el estudio histolégico de las laminillas o

en su seleccion y tallado.
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En el momento actual, en muchos IMLCF de Espana y en la mayoria, si no la totalidad,
de los dependientes de la delegacion de Sevilla del INTCF, se dispone de mesas de
tallado con sistemas de aspiracion de gases adecuadas para la practica del tallado de
muestras previamente fijadas en formol tamponado al 4%. Con una minima formacion
de los médicos forenses de cada IMLCF y sin mas inversiones econémicas se podria
asegurar que las labores de tallado de las muestras se realicen en los propios IMLCF
descargando al INTCF de esta funcion. Con una inversién econdémica inicial a corto plazo
para la compra de material y un pequeno gasto de mantenimiento por gastos de
consumibles y sueldos de técnicos se podrian desarrollar laboratorios de histologia
basicos en los IMLCF descargando al INTCF de la carga de trabajo ordinaria, lo que
disminuiria los tiempos de emisidn de informes definitivos y permitiria al INTCF centrarse
en su labor como centro de referencia solo para casos especialmente complejos o en
los que fuesen necesarias técnicas de estudio especiales. De este modo, en dos fases,
se podria modificar el actual sistema de trabajo, descargando al INTCF de su actual
sobrecarga e implicando a los médicos forenses en todas las fases del estudio
anatémico de la autopsia.

Este sistema resulta ideal para IMLCFs con muy alto volumen de autopsias, en los que
fuese rentable la implementacion de laboratorios y la contratacion de técnicos de
anatomia patoldgica y médicos especialistas en anatomia patolégica.

Para IMLCFs de menor volumen de trabajo, un sistema alternativo al anterior orientado
a minimizar los gastos debiera proponerse y para ello un sistema de centralizacion de
las labores de laboratorio podria ser aplicable. Este podria suponer que la fase de
estudio macroscépico y tallado se realizarian en los IMLCF, pero los cassettes histol6gicos
se enviarian fuera del IMLCF para su procesado completo en un laboratorio central,
como el propio INTCF o el laboratorio de un IMLCF con mayor volumen de trabajo. De
estas se sacarian juegos de laminillas histolégicas dobles. Uno de los juegos de
laminillas se quedaria en el mismo INTCF para su estudio en caso necesario y el otro se
enviaria al médico forense por correo para su estudio histoldgico. A diferencia del
anterior, este sistema solo precisa la compra de una mesa de tallado y microscopios
para el estudio de las laminillas histolégicas, en muchos casos ya disponibles, asi como
sistemas de almacenamiento de laminillas. Este segundo sistema puede ser una
solucién a corto plazo mientras se implementan laboratorios en todos los IMLCF y se
capacita a los médicos forenses. Puede también ser una solucién definitiva en aquellos
IMLCF en los que la carga de nimero de autopsias no sea lo suficientemente alta como
para justificar la adquisicion de laboratorios completos y el contrato en plantilla de uno
o0 varios técnicos superiores en anatomia patolédgica. La ventaja relativa de este sistema
€s que no precisa la compra de nuevo material de laboratorio en los servicios de
patologia forense afectados y supone una descarga del trabajo para los servicios del
INTCF en sus secciones médicas. No obstante, la modalidad de colaboracion centralizada
con el INTCF, u otro laboratorio central Gnico, puede suponer una sobrecarga relativa de
los técnicos de anatomia que deberan procesar un nimero mayor de muestras
diariamente frente a lo que actualmente han de procesar. La modalidad de colaboracion
entre IMLCFs obligaria a planificar plantillas de técnicos, patélogos y medios materiales
destinados a dar respuesta no solo a la carga laboral de uno sino de varios servicios de
patologia forense a la vez.
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De forma analoga a la anterior, en comunidades pequenas o IMLCF sin posibilidad de
desarrollar su propio laboratorio y en los que no se desee centralizar servicios, podrian
buscarse convenios con la red publica de sanidad para que las muestras histolégicas
pudiesen eventualmente ser procesadas en laboratorios clinicos si asi se decidiese.

2. La nueva organizacion del trabajo en histopatologia forense debe incluir:

— Descarga de la actual carga de trabajo del INTCF mediante, en una primera fase, el
desplazamiento de la labor de tallado de las muestras a los servicios de patologia
forense de los IMLCF

— Formacién de los médicos forenses de los IMLCF en sistematica de tallado de
muestras

— Desarrollo integral de laboratorios de histopatologia forense en los servicios que
alcancen un nivel de carga laboral suficiente

— Formacién de los médicos forenses de todos los IMLCF en estudio microscopico de
laminillas histologicas

— En aquellos IMLCF sin carga de trabajo suficiente para el desarrollo integral de
laboratorios de histologia, se implementaria un sistema de trabajo mixto, con fases de
fijacién y tallado en los IMLCF, inclusion, corte y tincion en el INTCF o centro de referencia
establecido y reenvio de laminillas tefidas a los IMLCF de origen para que los
médicosforense completen el estudio.

En esta organizacion se desarrollaria un plan jerarquico, donde existirian tres niveles de
Servicios:

— Nivel 1: Servicios de Patologia Forense de IMLCF donde no se alcance un nimero
minimo de 300 autopsias anuales

— Nivel 2: Servicios de Patologia Forense de IMLCF donde se alcance un nimero minimo
de 300 autopsias anuales

— Nivel 3: Servicios de histopatologia del INTCF, que actuarian como centros de
referencia interterritorial
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{ NIVEL 1 } NIVEL 1 NIVEL 1

Modelo dependiente de servicios de Nivel 2 que aglutinan las labores de procesado
(flecha verde) de todos los de Nivel 1 de su area de influencia. El Nivel 3 queda como
centro de referencia para técnicas especiales y casos especificos (flecha amarilla).

NIVEL 1 NIVEL 1

Modelo en el que todos los servicios de Nivel 1 procesan sus muestras en otros de
Nivel 2, excepto uno de ellos que lo hace directamente con el de Nivel 3.
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NIVEL 1

Modelo en el que uno de los IMLCF de Nivel 1 procesa sus muestras en un Hospital
General de su provincia, pero mantiene supervision por parte del INTCF.
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Esquema 1. Distintos modelos alternativos de organizacion entre servicios segiin su
nivel de jerarquia.

Los servicios de Nivel 1 precisarian los siguientes recursos humanos y materiales, a
salvo de las RPT que reglamentariamente se establezcan:

— Médicos Forenses con formacion especifica en Patologia Forense y en Histopatologia
Forense

— Mesas de tallado con extraccion de gases para tallado de muestras fijadas en formol
al 4%

— Microscopios 6pticos para estudio de laminillas histolégicas, uno por cada médico del
servicio

— Sistema de digitalizacion de imagenes histolégicas
— Sistemas de almacenamiento temporal de frascos con formol al 4% hasta su tallado
— Sistema de almacenamiento de laminillas histolégicas

— Sistema de mensajeria para envio de muestras talladas (cassettes histologicos) y
recepcion de muestras tefidas (laminillas histolégicas sobre portas de cristal)

Los servicios de Nivel 2 podrian mantener un grado de desarrollo analogo al de los
servicios de Nivel 1 mientras se opta por el desarrollo integral del laboratorio de
histopatologia forense completo. Una vez decidida la implementacion de este, estos
servicios precisarian los siguientes recursos humanos y materiales, a salvo de las RPT
que reglamentariamente se establezcan:

— Médicos Forenses con formacién especifica en Patologia Forense y en Histopatologia
Forense

— Técnicos de laboratorio de Anatomia Patoldgica en nimero dependiente del nimero
de piezas a estudio

— Médico especialista en Anatomia Patolégica para supervision de la actividad de los
médicos forenses en histologia general (opcional)

— Mesas de tallado con extraccion de gases para tallado de muestras fijadas en formol
al 4%

— Laboratorio de Anatomia Patolégica con procesadora de tejidos y sistemas de tefnido
rutinario con Hematoxilina/Eosinay técnica de Tricromicoy otras técnicas convencionales

— Microscopios Opticos para estudio de laminillas histolégicas, uno por cada médico del
servicio

— Sistema de digitalizacion de imagenes histolégicas

— Sistemas de almacenamiento temporal de frascos con formol al 4% hasta su tallado
— Sistema de almacenamiento de laminillas histolégicas

— Sistema de almacenamiento de bloques de parafina

— Sistemas de almacenaje de materiales toxicos y peligrosos y de reactivos perecederos
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Los servicios de nivel 3 ya se hayan desarrollados en la actualidad, pero precisarian los
siguientes recursos humanos y materiales, a salvo de las RPT que reglamentariamente
se establezcan:

— Sistema de mensajeria para recepcion de muestras talladas (cassettes histolégicos) y
envio de muestras tenidas (laminillas histolégicas sobre portas de cristal y bloques de
parafina).

— Desarrollo de técnicas especiales en Anatomia Patolégica, como inmunohistoquimica.

Las labores de supervision de los médicos especialistas en Anatomia Patologica en el
centro de nivel 3 se centraria en la actividad de los médicos forenses de los centros de
nivel 1y de aquellos de nivel 2 sin médico especialista en Anatomia Patolégica incluido
en la plantilla en el centro. Los actuales servicios de histopatologia forense del INTCF
quedarian, en todo caso, al cargo del desarrollo de las auditorias de calidad y el disefo
de estrategias comunes de trabajo entre los distintos laboratorios y servicios en lo
relativo a la histopatologia forense.

La supervision del trabajo en histologia forense por parte de los médicos especialistas
en Anatomia Patolégica sera necesaria:

— Durante el periodo formativo complementario en histopatologia forense de los
médicos forenses, en todos los casos

— Una vez terminado el proceso formativo complementario en los casos de muerte
homicida, malpraxis médica, casos de patologia no violenta relevante aun relacionada
con muerte violenta y en todos los casos en que el médico forense reclame la supervision
del examen histolégico.

PLAN ESTRATEGICO

El plan estratégico que se detalla a continuacion esta propuesto para un desarrollo de
servicios de nivel 1y nivel 2 segin un modelo con desarrollo de laboratorios completos
en todos los IMLCF de nivel 2 con las caracteristicas especificadas en la “Propuesta
Genérica” y de forma similar a los planteados en los decretos de desarrollo de los IMLCF
de Andalucia (Decreto 69,2012, de 20 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funcionamiento de los Institutos de Medicina Legal de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, del Consejo Andaluz de Medicina Legal y Forense y de la
Comision de Coordinacion de los Institutos de Medicina Legal y DECRETO 176/2002, de
18 de junio, por el que se constituyen y regulan los Institutos de Medicina Legal de la
Comunidad Auténoma de Andalucia). Los servicios de nivel 1 conllevarian un desarrollo
mas limitado a nivel de construccion de laboratorios, pero desarrollarian planes
formativos analogos a los de los médicos forenses que trabajasen en servicios de nivel 2.

La centralizacion de las funciones de laboratorio supone un menor coste econémico al
permitir disminuir el coste de compra de aparatos, centralizar la compra de reactivos y
maximizar su gasto, asi como maximizar el trabajo de los técnicos superiores en
anatomia patolégica y disminuir el contrato de médicos especialistas en anatomia
patolégica; no obstante, esta misma centralizacion supone un aumento de la
complejidad de la gestion al aumentar el nimero de muestras a procesar, aumentando
la probabilidad de error en la gestidn de las mismas y generando una mayor probabilidad
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de desarrollo de cuellos de botella en el procesado y estudio de los casos. La excesiva
dispersion geogréafica puede, ademas, complicar aun mas la actividad de los médicos
especialistas en anatomia patolégica en su trabajo de colaboracion con los médicos
forenses responsables de cada caso.

Resulta dificil proponer un sistema Unico que sea a la par eficiente y econémicamente
viable en todos los IMLCF del estado. Cada IMLCF, por tanto, deberia buscar la opcion
gue mejor se adapte a su realidad diferencial de recursos econémicos y necesidades
efectivas y objetivos de calidad especificos.

SERVICIOS DE NIVEL 1
(menos de 300 autopsias/ano, 2 o 3 médicos forenses)
Fase 1:
Duracion: 60 dias

Contenido:

¢ IMLCF: los médicos forenses se forman en sistematica de tallado de muestras
histologicas

¢ INTCF: participa en la formacion de uno o varios médicos forenses de cada IMLCF
en sistematica de tallado

Objetivos:
¢ Formacion del personal en técnicas de tallado sistematico de 6rganos

¢ Adquisicion del material necesario para poder realizar el tallado de muestras y
para la recepcion de laminillas histologicas

Formacion de personal:
¢ Formacion de un médico forense de cada IMLCF en la sede del INTCF (30 dias)
* El médico forense formado transmitiré la formacion a los deméas médicos forenses
de su IMLCF (30 dias)
Adquisicion de medios materiales:
¢ Sistema de fotografia para toma de imagenes de érganos fijados
¢ Mesas de tallado histolégico con sistemas de extraccion de gases toxicos
* Microscopios 6pticos para histologia (uno por cada médico forense del servicio)
¢ Sistema de digitalizacion de imagenes histolégicas
* Medios de almacenamiento en condiciones estancas de muestras en proceso de
fijacion
¢ Sistemas de mensajeria adecuados para el envio de muestras en cassettes
histolégicos y recepcién de laminillas histolégicas
¢ Sistemas de almacenamiento de cristales histolégicos adecuados al volumen de
¢ trabajo del IMLCF

¢ Sistemas de eliminacion de residuos toxicos y peligrosos (Necesidad de unidad
de criterios sobre los tiempos de permanencia de piezas en formol en custodia)
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* Biblioteca: tratados y acceso a revistas cientificas dedicadas a la Histopatologia
General e Histopatologia Forense.

Fase 2:
Duracioén: indeterminada

Contenido:

¢ IMLCF: se remiten muestras histolégicas talladas al INTCF y se reciben laminillas
histolégicas de cada caso. El médico forense no es alin responsable de la emisién
del informe histolégico.

* INTCF: se reciben muestras ya talladas, se procesan, un juego de laminillas se
remite al médico forense ordenante y otro juego queda en el INTCF para el estudio
ordinario de todos los casos. El facultativo del INTCF es responsable de la emision
del informe histolégico.

Objetivos:
* Desarrollar las labores de tallado de todas las muestras de autopsias en los IMLCF
e Familiaridad progresiva de los médicos forenses con las imagenes histolégicas
Formacién personal: no necesario
Adquisicion de medios materiales: si se completé la fase 1, no necesario
Fase 3:
Duracion: 2 anos por cada médico forense en formacion

Contenido:
¢ IMLCF: formacion de los médicos forenses durante dos ainos en histologia forense.

e INTCF: formacion de los médicos forenses durante la segunda parte del ciclo
formativo

e Servicios de Anatomia Patoldgica de Centros sanitarios de la red publica de
sanidad: formacion de los médicos forenses durante la primera parte del ciclo
formativo

Objetivos:
e Formacion de los médicos forenses en histologia forense
Formacion de personal (médicos forenses):

e Fase 1: adquisiciéon de las bases de la anatomia patolégica en un servicio de
anatomia patoldgica de un centro sanitario de la red sanitaria pUblica (6 meses).

 Fase 2: formacion en histologia forense en el INTCF (1 afio y 6 meses).

* En la medida de los posible el periodo formativo debe realizarse en formato
presencial en la sede del INTCF y del centro sanitario de referencia. Con el fin
de poder hacer compatible la formacion complementaria con la colaboracion
en el trabajo del servicio del IMLCF y con el cumplimiento de las guardias
asignadas, se articularan sistemas flexibles que aseguren la correcta formacion
de los profesionales. Un modelo factible incluiria la asistencia presencial durante
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2 dias semanales al centro de referencia (INTCF o centro sanitario) y desarrollo de
trabajo formativo en el servicio de origen compatibilizado con el trabajo ordinario
del servicio (IMLCF). En IMLCF alejados geograficamente de las sedes del INTCF
se deberan buscar soluciones individualizadas adecuadas a las necesidades
y disponibilidad. El ciclo formativo total incluiria, en todo caso, al final de los
dos anos planes de formacion de 3000 horas, con 1200 horas de asistencia
presencial efectiva en el centro de formacion.

¢ Fase 3: evaluacion final de los médicos forenses en formacion realizada por
facultativos del INTCF de un centro distinto del de formacion.

Adquisicién de medios materiales: no necesario.
Fase 4:

Las fases anteriores permiten que tras un periodo en torno a 4 anos y con un sistema de
formacion continuada de los médicos del servicio, puedan completar su formacion 2 o 3
médicos forenses. Los sistemas se deben adaptar a la capacidad de cada servicio para
poder permitir que un médico forense deje el servicio durante el tiempo necesario para
completar su formacion inicial.

En esta fase, con los medios materiales y personales desarrollados, los informes
histolégicos forenses podran ser emitidos por los médicos forenses con la supervision
de la facultativos del INTCF del proceso. Se deben implementar sistemas de control de
calidad que aseguren la actualizacion de los conocimientos y la uniformidad de los
criterios diagnoéstico coordinados por el INTCF como centro de referencia.

SERVICIOS DE NIVEL 2
(mas de 300 autopsias/ano, mas de 3 médicos forenses)
Fase 1:
Duracién: 60 dias

Contenido:

¢ IMLCF: los médicos forenses se forman en sistematica de tallado de muestras-
histolégicas

¢ INTCF: participa en la formacion de un o varios médicos forenses de cada IMLCF
en sistematica de tallado

Objetivos:
¢ Formacion del personal en técnicas de tallado sistematico de 6rganos

¢ Adquisicion del material necesario para poder realizar el tallado de muestras y
para la recepcion de laminillas histologicas

Formacion de personal:

¢ Formacion de un médico forense de cada IMLCF en la sede del INTCF (30 dias)

¢ El médico forense formado transmitira la formacion a los demas médicos forenses
de su IMLCF (30 dias)
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Adquisicién de medios materiales:

« Sistema de fotografia para toma de imagenes de 6rganos fijados

¢ Mesas de tallado histol6gico con sistemas de extraccion de gases toxicos

¢ Microscopios 6pticos para histologia (uno por cada médico forense del servicio)

 Sistema de digitalizacion de imagenes histolégicas

* Medios de almacenamiento en condiciones estancas de muestras en proceso de
fijacion

e Sistemas de mensajeria adecuados para el envio de muestras en cassettes
histolégicos y recepcion de laminillas histologicas

¢ Sistemas de almacenamiento de cristales histolégicos adecuados al volumen de
trabajo del IMLCF

« Sistemas de eliminacion de residuos toxicos y peligrosos (Necesidad de unidad
de criterios sobre los tiempos de permanencia de piezas en formol en custodia)

* Biblioteca: tratados y acceso a revistas cientificas dedicadas a la Histopatologia
General e Histopatologia Forense

Fase 2:
Duracion: indeterminada
Contenido:

¢ IMLCF: se remiten muestras histolégicas talladas al INTCF y se reciben laminillas
histolégicas de cada caso. El médico forense no es alin responsable de la emisién
del informe histolégico.

* INTCF: se reciben muestras ya talladas, se procesan, un juego de laminillas
se remite al médico ordenante y otro juego queda en el INTCF para el estudio
ordinario de todos los casos. El facultativo del INTCF es responsable de la emision
del informe histolégico.

Objetivos:
* Desarrollar las labores de tallado de todas las muestras de autopsias en los IMLCF
e Familiaridad progresiva de los médicos forenses con las imagenes histolégicas

Formacién personal: no necesario

Adquisicion de medios materiales: si se completé la fase 1, no necesario

Fase 3:

Duracion: 2 anos por cada médico forense en formacion

Contenido:

e IMLCF: formacion de los médicos forenses durante dos ainos en histologia forense.

e INTCF: formacion de los médicos forenses durante la segunda parte del ciclo
formativo.
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Servicios de Anatomia Patolégica de Centros sanitarios de la red publica de
sanidad: formacion de los médicos forenses durante la primera parte del ciclo
formativo.

Objetivos:

Formacion de los médicos forenses en histologia forense

Formacion de personal (médicos forenses):

Fase 1: adquisicion de las bases de la anatomia patologica en un servicio de
anatomia patoldgica de un centro sanitario de la red sanitaria pablica (6 meses).

Fase 2: formacion en histologia forense en el INTCF (1 afio y 6 meses).

En la medida de los posible el periodo formativo debe realizarse en formato
presencial en la sede del INTCF y del centro sanitario de referencia. Con el fin de
poder hacer compatible la formacion complementaria con la colaboracion en el
trabajo del servicio del IMLCF y con el cumplimiento de las guardias asignadas,
se articularan sistemas flexibles que aseguren la correcta formacién de los
profesionales. Un modelo factible incluiria la asistencia presencial durante 2
dias semanales al centro de referencia (INTCF o centro sanitario) y desarrollo de
trabajo formativo en el servicio de origen compatibilizado con el trabajo ordinario
del servicio (IMLCF). En IMLCF alejados geograficamente de las sedes del INTCF
se deberan buscar soluciones individualizadas adecuadas a las necesidades
y disponibilidad. El ciclo formativo total incluiria, en todo caso, al final de los
dos anos planes de formacion de 3000 horas, con 1200 horas de asistencia
presencia lefectiva en el centro de formacion.

Fase 3: evaluacion final de los médicos forenses realizada por facultativos del
INTCF de un centro distinto del de formacion.

Adquisicién de medios materiales y personales:

Adquisicion de laboratorio completo de Anatomia Patoldgica (procesado,
corte,tenido)

Planificacion del contrato de uno o varios TSAP en funcién del volumen de trabajo
previsto

Planificacion del contrato de uno o varios médicos especialistas en anatomia
patolégica en funcién del volumen de trabajo

Fase 4:

Las fases anteriores permiten que tras un periodo en torno a 4 anos y con un sistema de
formacioén continuada de los médicos del servicio y en funcién del nimero de médicos
forenses que puedan abandonar a tiempo completo o parcial los servicios, todo el
servicio pueda estar formado. Los sistemas se deben adaptar a la capacidad de cada
servicio para poder permitir que un médico forense deje el servicio durante le tiempo
necesario para completar su formacion inicial.

En esta fase, con los medios materiales y personales desarrollados, los informes
histologicos forenses podran ser emitidos por los médicos forenses con la supervision
de los facultativos del INTCF. Se deben implementar sistemas de control de calidad que
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aseguren la actualizacion de los conocimientos y la uniformidad de los criterios
diagnésticos coordinados por el INTCF como centro de referencia.

La ampliacion de actividades de los médicos forenses debiera conllevar una
racionalizaciéon de las actuales plantillas de médicos forenses en los servicios de
patologia forense de los IMLCF que debieran asentar su actividad a tiempo completo,
evitando las rotaciones, potenciando la especializacion y asegurando la disponibilidad.

OBJETIVOS FINALES

— Desarrollar el papel de los médicos forenses dentro del campo de la Patologia Forense,
en linea con lo ya senalado en el Libro Blanco de la Medicina Forense, ampliando su
actividad en el campo de la Patologia Forense dentro del area de la histologia forense

— Descargar al INTCF de una carga de trabajo rutinario que obstaculiza su labor
comocentro de referencia nacional en ciencias forenses

— Disminuir los tiempos de espera desde la practica de la autopsia hasta la emision
delinforme definitivo por la espera de resultados histolgicos a 60 dias.

— Mejorar la calidad de las pericias médico legales en patologia forense.
CONTENIDOS Y PLANES FORMATIVOS

1. PERIODO INICIAL (TALLADO DE MUESTRAS) (1 MES)
Objetivos generales:
« introduccion a las bases de la fijacién y tallado de muestras histolégicas
¢ capacitacion en tallado independiente de muestras
Competencias a desarrollar:
« Tallado de piezas histolégicas y de 6rganos completos
¢ Reconocimiento de la histologia de tejidos normales en adultos y nifos
Experiencia practica minima:
¢ patologia autopsica: tallado sistematico de 30 autopsias de adultos
e patologia autépsica: evaluacion microscopica de laminillas histolégicas de 30
casos de 6rganos principales sin hallazgos patolégicos
2. PERIODO HOSPITALARIO (6 MESES)
Objetivos generales:
e ampliar el conocimiento sobre las bases de la histopatologia

e ampliar el conocimiento sobre su relacidbn con otras especialidades de la
histopatologia

e introduccion practica a la patologia pediatrica

e introduccion practica a la neuropatologia

¢ desarrollo de conocimientos basicos sobre citologia e histologia autdpsica

¢ desarrollo de conocimientos sobre distintas técnicas de biopsia, frotis e improntas
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Competencias a desarrollar:
¢ Capacitacion para realizar un screening inicial de muestra cervicales
¢ Capacitacion para escribir un informe histol6gico basico adecuado

¢ Capacitacion para gestionar adecuadamente el tiempo de trabajo y realizar una
gestion eficiente de tareas

Experiencia practica minima:
« histopatologia quirtrgica: 160 especimenes
e citopatologia: 50 casos de biopsia cervical y 50 de no cervicales
* histopatologia aut6psica: 20 autopsias de adultos y 2 autopsias pediatricas o
perinatales
3. PERIODO EN EL INTCF (1 ANO Y 6 MESES)
Objetivos generales:

¢ asentar el conocimiento sobre la histologia de los tejidos normales en adultos y
ninos

e introduccion ampliada a las distintas especialidades de la histopatologia, con
especial hincapié en la patologia pediatrica y neuropatologia

» desarrollo de conocimientos para poder realizar un informe pericial independiente
sobre hallazgos histopatologicos en casos de muerte violenta

Competencias a desarrollar:
* Tallado:

o cumplimentacion de tallado de piezas histolégicas simples y de 6rganos
completos

o descripcion sistematica macroscépica de los 6rganos y tejidos
* Microscopio:
o Capacitacién para reconocer histologia normal en adultos y nifios

o Capacitacion para reconocer inequivocamente entidades patolégicas clinicas
(p.€j., cancer, tromboembolismo, infartos tisulares) (ver Lista A en anexo
“Temas basicos en Patologia Forense”)

o Capacitacién para reconocer patrones patologicos especificos de la patologia
traumatica y de la muerte violenta (ver Lista B en anexo “Temas basicos en
PatologiaForense”)

¢ Citologia:

o Capacitacién para hacer un screening e identificar corectamente tipos
celulares

¢ Capacitacion para elaborar un informe histopatolégico completo.
Experiencia practica minima:

¢ Estudio completo desde la participacion en la autopsia en el IMLCF, tallado de
muestras, estudio histolégico supervisado y redaccion supervisada del informe
histolégico en al menos 50 casos de investigaciones médico legales
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* Patologia autépsica: estudio supervisado de al menos 500 casos de laminas
histologicas provenientes de autopsias médico legales de los archivos del INTCF.
Estas deben corresponder al menos con las siguientes categorias de investigacion
médico legal:

o Muerte sUbita

o Muerte obstétrica

° Muerte por toxicidad de drogas

o Muerte sUbita o accidental del nifo

o Homicidio por arma de fuego y por arma blanca
o Homicidio por contusiones

o Muerte por asfixia mecanica

o Muerte por accidente de trafico

o Muerte por exposicion a condiciones ambientales extremas, hambre o sumersion
o Muerte por fuego

o Muerte por electrocucion o electricidad natural
o Muerte asociada con posible malpraxis médica
° Muerte en custodia

o Muerte en causas no aclaradas u obscuras

o Muerte no explicada tras examen completo

4. EVALUACION FINAL

Un Tribunal formado por médicos forenses y facultativos del INTCF de al menos una
delegaciondistinta de aquella donde se realizé la formacién principal evaluara el
aprovechamiento del médicoforense.

Al final del ciclo formativo, el médico forense debe disponer de un certificado acreditativo
de haber completado:

* Ciclo formativo en un servicio de anatomia patolégica hospitalario de la red
sanitaria publica (900 horas lectivas en un plazo de 6 meses)

« Ciclo formativo en el servicio de histopatologia forense de una de las sedes del
INTCF (2100 horas lectivas en un plazo inicial de 1 mes y uno posterior de 1 afno
y 5 meses)
 Certificado de aprovechamiento con especificacion de 3000 horas de formacion,
al menos 1200 horas presenciales, desarrolladas en centros formativos, y un
maximo de 1800 horas no presenciales supervisadas, desarrolladas en la sede
del IMLCF de referencia
Presentacion de un libro de casos de histopatologia forense. Este libro de casos debe
incluir 8 estudios completos incluyendo:
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Los casos a presentar:

> deben haber sido estudiados personalmente macro y microscopicamente por el
médico durante su periodo de formacion

° los casos no deben haber sido utilizados por otros médicos en otros libros de
casos de histopatologia

o los casos seran evaluados por médicos del INTCF de al menos una sede distinta
de aquella en la que se desarroll6 la formacion del médico forense

Informe completo de cada caso de no mas de 10 péaginas a espacio simple,
que incluya presentacion, correlacién clinicopatoldgica, consideraciones y
conclusiones.

Revision bibliografica actualizada con al menos 15 a 30 referencias de trabajos
cientificos basados en sistema de revision por pares.

Microfotografias, fotografias macroscépicas o esquemas de alta calidad de
imagen.

El informe debe analizar los siguientes aspectos:
o antecedentes e historia en relacién con la muerte
o hallazgos macroscépicos y microscépicos de autopsia

o hallazgos en otros estudios complementarios, toxicologicos, radiolégicos,
biol6gicos,etc

o Discusion final sobre todos estos hallazgos en relacion con el mecanismo de
muerte

Los casos deben elegirse entre las siguientes categorias (un caso como maximo
de cada una)

> Muerte sUbita

o Muerte obstétrica

o Muerte por toxicidad de drogas

> Muerte sUbita o accidental del nifio

o Homicidio por arma de fuego o por arma blanca
o Homicidio por contusiones

o Muerte por asfixia mecanica

o Muerte por accidente de trafico

> Muerte por exposicion a condiciones ambientales extremas, hambre o sumersion
o Muerte por fuego

o Muerte por electrocucion o electricidad natural
o Muerte asociada con posible malpraxis médica
° Muerte en custodia

° Muerte en causas no aclaradas u obscuras

o Muerte no explicada tras examen completo
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Los casos pueden sustituirse en la evaluacion final si el aspirante acredita:

o Publicaciéon en una revista indexada en Medline con sistema de revision por
pares de un Case report sobre histopatologia forense: equivalente a 3 informes

o Publicacién en una revista indexada en Medline con sistema de revisién por
pares de un Articulo original o Revision (no Case report) sobre histopatologia
forense: equivalente a 6 informes histologicos

o Presentacion de péster o comunicacion oral sobre histopatologia forense en
Congreso Internacional : equivalente a 2 informes histolégicos

o Tesis doctoral sobre Histopatologia Forense: equivalente a 8 informes
histolégicos.

ANEXOS 1: TEMAS BASICOS EN HISTOPATOLOGIA FORENSE

Los departamentos del INTCF deben contar con una coleccién de laminillas histolégicas
que permitan a los médicos forenses en formacién tener acceso para su visualizacién y
estudio a casos que incluyan aspectos basicos del diagndstico en histopatologia clinica
con repercusion en la practica de la patologia forense y colecciones de casos que
incluyan aspectos especificos y propios de la histopatologia forense. Las listas siguientes
Ay B pueden servir de guia para la elaboracion de estas colecciones pedagoégicas.

Lista A: Aspectos basicos de histopatologia clinica en patologia forense

1. Diagnésticos clinicos a identificar en cualquier érgano o tejido:

Embolismo (grasa, liquido amnidtico, cuerpos extranos)
Infecciones:

oBacterianas (p.€j., tuberculosis, supurativas)

o virus (p.€j., citomegalovirus, herpes, varicela)

> hongos (p.€j., aspergillus, mucor, candida)

o parasitarias (p.ej., hidatidosis, esquistosoma)
Amiloidosis

Sarcoidosis

Neoplasia: Diagnoéstico diferencial de tumores benignos y malignos (criterios de
malignidad, identificacion de estirpe: epiteliales, mesenquimales, linfoides...)

Vasculitis

Infarto e Isquemia

Lesiones antemortem y postmortem y datacion de lesiones
Artefactos

Lesiones por RCP

Variantes comunes y malformaciones congénitas

Choque hipovolémico, choque séptico
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2. Corazon:

Metodologia del estudio macroscépico y tallado

Cambios asociados a la edad

Cardiopatia isquémica: ateromartosis coronaria e infarto
Miocardiopatias (hipertréfica, arritmogénica, dilatada)

Valvulopatias: estenosis, insuficiencia

Endocarditis

Pericarditis (p.€j., fibrinosa; carcinomatosa)

Miocarditis (p.ej., linfociitica, eosinofilica, granulomatosa, infecciosa)
Complicaciones de las protesis valvulares, stents coronarios y bypass
Neoplasia (p.ej., mixomas cardiacos; rabdomiomas)

Patologia coronaria no aterosclerética: origen anémalo, diseccién
Coraz6n estructuralmente normal: canalopatias

3. Arterias, venas y vasos linfaticos:

Degeneracion mixoide de la aorta: sindrome de Marfan y cambios con la edad
Arterioesclerosis

Vasculitis (p.€j., poliarteritis nodosa; arteritis temporal, aortitis sifilitica)
Aneurisma (p.ej., mic6tico, sifilitico)

Diseccion

4. Pulmones y pleuras:

Neumonia y bronconeumoania (por aspiracién,bacteriana, citomegalovirus,
criptococcus, aspergillus, mucor, pneumocystis)

Abscesos Pulmonares (p.ej. Micoticos)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica y sus complicaciones (p.ej. Tapones
de moco impactados)

Asma
Hipertension Pulmonar y su gradacion

Embolismo (tromboembolismo, liquido amnidtico, tumoral, médula 6sea, grasa,
cerebral)

Enfermedad Pulmonar Intersticial (aguda y crénica: asbestosis, neumonia
criptogenética)

Enfermedades granulomatosas pulmonares:

Granulomatosis de Wegener

Sarcoidosis

Pneumoconiosis (antraco-silicosis)

Rechazo de trasplante pulmonar

Tumores comunes (adenocarcinoma, epidermoide, bronquiolalveolar, oat cell)
Lesiones pulmonares benignas
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5. Cuello:
* Amigdalas:
o hiperplasia linfoide
o Actinomicosis
o Amigdalitis supurativa
6. Eséfago:
* Esofagitis, erosiones, Ulceras (candidiasis)
 Varices
* Eséfago de Barrett
* Neoplasia (p.ej. Carcinoma epidermoide, adenocarcinoma)
7. Estébmago:
* Gastritis aguda (p.ej., erosiva y variantes, como la enfisematosa)
e Gastritis crénica (p.ej., eosinofilica, granulomatosa)
¢ Erosiones y Ulceras gastricas (benigna y maligna)
* Manchas de Wischnewsky
* Neoplasia (tumores epiteliales comunes; linfoma, tumor estromal gastrointestinal)
8. Intestino:
¢ Colitis pseudomembranosa
* Enfermedad de Crohn
* Colitis ulcerosa
* Apendicitis (p.ej. Amebiana)
* Diverticulitis
* Diverticulo de Meckel

¢ Neoplasia (p.ej. adenoma, carcinoide, carcinoma, linfomas, tumor estromal
gastrointestinal)

9. Peritoneo y mesenterio:
e Peritonitis
« Torsion de apéndices epiploicos o apendicitis epiploica
* Necrosis grasa
10. Higado:
¢ Hepatitis aguda (p.ej. alcohdlica, Hepatitis C, citomegalovirus)
¢ Hepatitis cronica Necrosis hepatica masiva (p.ej. Paracetamol, setas tipo amanita)
* Hidatidosis

e Fibrosis y cirrosis (p.ej. Déficit de alfa-1 anti-tripsina, hemosiderina, biliar,
hemocromatosis)

* Esteatosis (p.ej. Sindrome de Reye, gestacional)
* Colangitis
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Colestasis y obstruccion biliar

Ectasia sinusoidal y peliosis hepaticas

Trombosis de la vena central y enfermedad venosa obstructiva
Neoplasia(p.ej.adenoma,carcinomahepatocelularcarcinoma,colangiocarcinoma)

11. Vesicula biliar:

Colesterolosis
Colecistitis
Neoplasia

12. Pancreas:

Fibrosis quistica

Hemocromatosis

Pancreatitis aguda y crénica

Quistes y pseudoquistes

Ectopia de pancreas en duodeno

Neoplasia (p.ej. adenocarcinoma; tumores endocrinos)

13. RifoénN:

Glomerulonefrities (aguda - formas comunes - y crénica)
Pielonefritis aguda y cronica
Malacoplaquia

Nefroangiosclerosis

Nefropatia diabética

Lesion de Armanni-Ebstein

Nefrosis osmética

Necrosis tubular aguda

Infarto

Infecciones (p.ej. citomegalovirus, micosis)
Poliarteritis nodosa

Neoplasia (p.ej. fibroma, Tumor de Wilms, carcinoma células renales,
angiomiolipoma, oncocytoma, carcinoma de células transicionales)

Depésitos de oxalato (p.ej. oxalosis, intoxicacion por etilenglicol)
Enfermedad poliquistica

Enfermedad Tubulointersticial (p.ej. nefropatia por uratos, nefrocalcinosis)
Amiloidosis

Mieloma

Microangiopatia (p.ej. Sindrome urémico hemolitico)
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14. Tracto genitourinario:

Cistitis (p.ej. Aguda, supurativa, folicular)

Neoplasia (p.ej. Carcinoma de células transicionales)
Prostatitis (p.ej. supurativa, granulomatosa, tuberculosis)
Absceso prostatico

Hiperplasia Benigna (+/- infarto, metaplasia escamosa)
Neoplasia de prostata

Neoplasia de cervix, utero y ovarios (tumores habituales)
Cervicitis

Endometritis, salpingitis (p.ej. Aguda, cronica, tuberculosis )
Embarazo

Embarazo ectopico tubarico

Trombosis de venas pévicas

Mola hidatiforme

15. Tiroides:

Hiperplasia difusa

Bocio multinodular

Tiroiditis (Linfocitica, Hashimoto, De Quervain)

Adenoma - Folicular (y carcinoma de células de Hurthle)
Carcinoma (formas comunes, incluyendo micropapilar)

16. Adrenal:

Adrenalitis

Hemorragia adrenal

Hiperplasia cortical

Atrofia (Enfermedad de Addison )
Tuberculosis

Tumores (p.ej. Adenoma cortical, carcinoma, mielolipoma,
feocromocitoma,neuroblastoma)

17. Piel:

Marca eléctrica de Jellinek
Equimosis (datacion)
Heridas por arma de fuego
Tatuajes

Ulceras de decubito
Venopunturas

Fascitis necrotizante
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18. Musculoesquelético:

e Curacién y reparacion de fracturas (datacion de fractura y complicaciones:
pseudartrosis)

* Osteonecrosis
¢ Unién costocondral (infantil)
19. Cerebro y nervios:

* Metodologia del estudio macroscépico y tallado
* Hemorragia subaracnoidea
* Aneurismas cerebrales
* Hemorragia intraparenquimatosa
* Meningitis (aguda, tuberculosis)
¢ Encefalitis (p.ej.. VHS)
e Abscesos cerebrales (p.ej. Micéticos)
* Menigoencefalitis asociada a VIH
¢ Encefalopatia espongiforme (Enfermedad de Creutzfeldt-Jacob)
¢ Encefalopatia hipoxico- isquémica
¢ Embolismo graso y médula ésea
¢ Angiopatia amilode cerebral
e Desmielinizacion (p.ej. Esclerosis multiple)
¢ Hematoma subdural (datacion)
e Lesion axonal difusa (traumatica)
e Cambios asociados a epilepsia
¢ Cambios asociados con hipertension arterial
e Cambios asociados con alcohol (atrofia de vermis cerebeloso, Wernicke agudo
y crénico)
e Infarto (datacion)
e Contusion (datacion)
¢ Milelinolisis central pontina
¢ Interpretacion del la tincién del preecursor del beta-amiloide
e Tumores comunes (p.ej. meningioma, tumor de células gliales, metastasis)

* Enfermedades degenerativas comunes (p.ej. Alzheimers, Cuerpos de Lewy,
Parkinson)

¢ Quiste coloide
e Glandula pineal y quistes
¢ Glandula pituitaria y tumores
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20. Ojo:
* Hemorragia retiniana y subtipos
¢ Desprendimiento de retina y vitreo
* Uveitis
21. Bazo:
e Infarto
* Septicemia y esplenitis
* Periesplenitis
e Infeccion por Mycobacterium avium-intracellulare
* Neoplasias infiltrativas (p.ej. leucemia, linfoma no-Hodgkin)
¢ Enfermedades de depdsito
22. Nédulos linfaticos:
¢ Inclusiones de células epiteliales
* Hiperplasia folicular
* Histiocitosis de senos e hiperplasia paracortical
 Linfadenitis (p.ej. Supurativa, granulomatosa,lipogranulomatosa)
» Sarcoidosis
* Silicona
* Enfermedad Metastasica
e Linfoma de Hodgkin
e Linfoma No-Hodgkin
23. Timo:
* Hipoplasia
e Timoma
¢ Involucion (pediatrica)
24. Patologia perinatal:
¢ Cambios postmortem intrattero (maceracion) en placenta y 6rganos fetales
¢ Aborto por misoprostolleucomalacia periventricular
* Corioamnionitis

Enfermedad de las membranas hialinas
* enterocolitis necrotizante
¢ Infarto de placenta infecciones TORCH (miocarditis, encefalitis, hepatitis, etc)
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Lista B: Aspectos especificos en histopatologia forense
e Muerte Subita del adulto y joven
* Muerte secundaria a contusiones y heridas
* Muerte asfictica
e Muerte por sumersion y muertes en el agua
* Muerte asociada con incendios y quemaduras
e Muerte por electrocucion
* Muerte por arma de fuego
* Muerte por hipertermia e hipotermia
* Muerte suicida
* Muerte en accidentes de trafico

* Muertes portraumatismo cranealy cervical (incluida, hemorragia subaracnoidea
traumatica)

e Muerte sUbita del nifo y el recién nacido
¢ Investigacion de nacidos vivos e infanticidios
* Muerte por negligencia en los cuidados

¢ Muerte en la infancia con especial hincapié en lesiones no accidentales en
nifos y recién nacidos

¢ Muerte tras anestesia, procedimientos quirlrgicos u odontolégicos y otras
causas iatrogénicas

* Muerte en custodia

* Muertes en el lugar del trabajo

* Barotrauma, disbarismo y muertes en buceadores

¢ Muerte en accidentes de aviacion

¢ Muerte en explosiones e identificacion de lesiones explosivas

* Muerte en circunstancias obscuras o0 no aclaradas y con hallazgos negativos en
todos los estudios realizados (autopsia blanca)

* Homicidio
* Muerte maternal
e Muerte en casos de agresion sexual (restos de semen en muestras en fresco)
* Investigaciones de derechos humanos:
o recuperacion de enterramientos en masa
o crimenes de guerra
* Data de lesiones
¢ Restos humanos descompuestos o restos 6seos
e Exhumacion
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ANEXOS 2: Esquema de necesidades materiales y humanas en los distintos
servicios de Patologia Forense.

Nivel 1
(<300 autopsias/ano)

Nivel 2
(>300 autopsias/ano)

Nivel 3
(Centro de refe-
rencia regional)

Médicos forenses con for-
macion en Patologia e
Histopatologia forense

S|

S|

Técnicos de laboratorio de
Anatomia Patolégica en
nimero dependiente del
ndmero de piezas a estudio

NO

S|

S|

Médico especialista en
Anatomia patolégica para
supervision de la actividad
de los médicos forenses en
histologia general (opcional)

NO

S|

S|

Mesas de tallado con
extraccion de gases para
tallado de muestras fijadas
en formol al 4%

S|

S|

S|

Laboratorio de Anatomia
Patolégica con procesadora
de tejidos y sistemas de
tenido rutinario

NO

S|

S| (TECNICAS
ESPECIALES)

Microscopios 6pticos
histolégicos (uno por cada
médico forense adscrito
al servicio de patologia
forense)

S|

S|

S|

Sistemas de almacena-
miento temporal de frascos
con formol al 4% hasta su
tallado

Sl

Sl

Sl

Sistemas de digitalizacion
de imagenes histologicas

Sl

Sl

Sl

Sistema de almacenamien-
to de laminillas histolégicas

S|

S|

S|

Sistema de mensajeria para
envio de muestras talladas
(cassettes histologicos) y
recepcion de muestras teni-
das (laminillas histologicas
sobre portas de cristal)

Sl

S|

S|

Sistema de almacenamien-
to de bloques de parafina

NO

S|

Sl
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Sistemas de eliminacion
de residuos toxicos y
peligrosos (Necesidad de
unidad de criterios sobre
los tiempos de permanen-
cia de piezas en formol en
custodia)

Sl

S|

Sl

Sistema de fotografia para
toma de imagenes de 6rga-
nos fijados

Sl

Sl

Sl

Biblioteca de Histopatologia
General e Histopatologia
Forense

Sl

Sl

Sl
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ANEXO 3: Esquema de fases de desarrollo del plan estratégico en cada tipo de
servicio de Patologia Forense

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Duracién 60 dias Indeterminada 2 anos por cada

médico en formacion

Contenidos IMLCF: los médicos IMLCF: se remiten IMLCF: formacion de
forenses se forman muestras histologi- los médicos forenses
en sistematica de cas talladas al INTCF | durante dos anos en
tallado de muestras y se reciben lamini- histologia forense.
histolégicas llas histolégicas de i

P INTCF: formacion de
. cada caso. El médico o
INTCF: participa en ~ los médicos forenses
) forense no es aln
la formacion de uno durante la segunda
. P responsable de la :
0 varios médicos S . parte del ciclo for-
emision del informe X .
forenses de cada B mativo. Servicios de
X . histologico. B o
IMLCF en sistematica Anatomia Patoldgica
de tallado INTCF: se reciben de Centros sanitarios
muestras ya talladas, | de la red publicade
se procesan, un sanidad: formacion
juego de laminillas de los médicos
se remite al médico forenses durante la
ordenante y otro primera parte del
juego queda en ciclo formativo.
el INTCF para el
estudio ordinario de
todos los casos. El
facultativo del INTCF
es responsable de la
emision del informe-
histolégico.

Objetivos Formacion del per- Desarrollar las Formacion de los
sonal en técnicas de labores detallado de | médicos forenses en
tallado sistematico de | todas las muestras- histopatologia forense
organos. Adquisicion de autopsias en los
del material necesario | IMLCF
para poder realizar el Familiaridad progr
tallado de muestrasy | ' amiaridadp 9g &

L siva de los médicos
para lar ecepcion de T
L . . forenses con las ima-
laminillas histologicas K P
genes histologicas
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4

Formacion de personal

Formacion de un
médico forense de
cada IMLCF en la
sede del INTCF (30
dias). El médico foren-
se formadot ransmi-
tird la formacion a

los demas médicos
forenses de su IMLCF
(30 dias).

No necesario

Fase 1: adquisicion
de las bases de la
anatomia patologica
en un servicio de
anatomia patologica
de un centro sanitario
de la red sanitaria
plblica (6 meses)
Fase 2: formacion en
histologja forense en
el INTCF (1 afioy 6
meses)(*).

Fase 3: evaluacion
final del los médicos
forenses realizada por
facultativos del INTCF
de un centro distinto
del de formacion.

Adquisicion de medios
materiales

Mesas de tallado
histolégicoon siste-
mas de extraccionde
gases toxicos.

Microscopios 6pticos
paraistologia (uno por
cada médico forense
del servicio).

Sistema de digitali-
zacion de imagenes
histologicas.

Medios de almacena-
miento en condi-
ciones estancas de
muestras en proceso
de fijacion.

Sistemas de mensaje-
ria adecuados para el
envio de muestras en
cassettes histologicos
y recepcion de lamini-
llas histologicas.

No necesario

Servicios de Nivel 1:
No necesario.

Servicios de Nivel 2:
-Adquisicion de labo-
ratorio completo de
Anatomia Patolégica
(procesado,corte,
tenido)

- Planificacion del
contrato de uno o
varios TSAP en fun-
cién del volumen de
trabajo previsto

- Planificacion del
contrato de uno o
varios médicos espe-
cialistas en anatomia
patolégica en funcion
del volumen de
trabajo

(*) En la medida de los posible el periodo forma

ivo debe realizarse en

ormato presencial en la

sede del INTCF y delcentro sanitario de referencia. Con el fin de poder hacer compatible la formacion
complementaria con la colaboracion enel trabajo del servicio del IMLCF y con el cumplimiento de
las guardias asignadas, se articularan sistemas flexibles queaseguren la correcta formacion de
los profesionales. Un modelo factible incluiria la asistencia presencial durante 2 diassemanales al
centro de referencia (INTCF o centro sanitario) y desarrollo de trabajo formativo en el servicio de
origencompatibilizado con el trabajo ordinario del servicio (IMLCF). El ciclo formativo total incluiria al
final de los dos anosplanes de formacion de 3000 horas, con 1200 horas de asistencia presencial
efectiva en el centro de formacion.
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Grupo de Trabajo
Coordinador:

Dr. Pedro Manuel Garamendi Gonzalez

Médico Forense

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Huelva

Vocal electo por el area de patologia forense del Comité Cientifico Técnico del Consejo
Médico Forense

Expertos colaboradores:

Dr. José Luis Prieto Carrero

Médico Forense

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Madrid

Vocal electo por el area de patologia forense del Comité Cientifico Técnico del Consejo
Médico Forense

Dr. Manuel Salguero Villadiego

Médico especialista en Anatomia Patologica

Jefe de Servicio de Histopatologia

Director de la Delegacion de Sevilla del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses

Dr. Joaquin S. Lucena Romero

Médico Forense

Jefe de Servicio de Patologia Forense

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Sevilla

Dr. Valentin Ramos Medina

Médico Forense

Jefe de Servicio de Patologia Forense

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Malaga

Dra. Elisa M? Cabrerizo Medina

Médico Forense

Jefe de Servicio de Patologia Forense

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Granada

Dra. Maria Paz Suéarez Mier

Medico especialista en Anatomia Patologica

Servicio de Histopatologia

Delegacion de Madrid del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses

Dra. Beatriz Aguilera Tapia

Medico especialista en Anatomia Patologica

Servicio de Histopatologia

Delegacion de Madrid del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses
Dra. Pilar Molina Aguilar

Médico especialista en Anatomia Patologica

Seccién de Histopatologia Forense. Servicio de Patologia Forense

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Valencia
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Dr. Alberto Fernandez Liste
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Galicia (Santiago de Compostela)
Expertos consultados:

Dra. Pilar Alvarez Jiménez
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Murcia

Dr. Eduardo Andreu Tena
Instituto Anatémico Forense de Madrid

Dra. Trinidad Argente Castillo
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Albacete (Castilla La Mancha)

Dra. Elena Brea Pastor
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Asturias

Dra. Rosa Camacho Ramos
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Valencia

Dra. Silvia Carnicero Caceres
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Cantabria

Dr. José Castella Garcia
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Catalunya

Dr. Sebastian Diaz Ruiz
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Malaga

Dr. Jose Luis Duran Jiménez
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Caceres

Dr. Manuel Fenollosa Gonzalez
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Valencia

Dr. Ignasi Galtés Vicente
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Catalunya

Dra. Rosario Gomez Tejeda
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Huelva

Dr. Jose Luis Gomez Marquez
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Galicia

Dr. Joaquin Gonzalez Gil
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Burgos

Dra. Paloma Hevia Ruiz
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Valencia

Dra. Ana Hospital Ribas
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Catalunya

Dr. Julio Irigoyen Alba
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de La Rioja

Dr. Manuel Lépez Alcaraz
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Huelva

Dra. Ana Monzo Blasco
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Valencia
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Dr. Benito Morentin Campillo
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Pais Vasco. Subdireccion de Bizkaia

Dr. Valeriano Mui6z Hernandez
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Toledo (Castilla La Mancha)

Dr. Eduardo Murcia Saiz
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Aragon

Dr. Jose Maria Ortiz Criado
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Valencia

Dr. Pablo Pérez Jorge
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Cordoba

Dra. Isabel Plaza
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Jaén

Dr. José Antonio Presentacion Blasco
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Castellon

Dr. Antonio Rico Garcia
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Sevilla

Dr. José Luis Sanchez Blanque
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Almeria

Dr. Félix Sanchez Ugena
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Badajoz

Dr. Fernando Serrulla Rech

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Galicia
Dr. Agustin Sibén Olano

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Cadiz

Dr. Rafael Teijeira Alvarez
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Navarra






