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1.1. Presentacion

Los profundos cambios que se han producido en la medicina forense durante estos
Gltimos anos con el objetivo de impulsar, modernizar y dignificar esta profesion han
contribuido a un importante desarrollo de la profesién y mejora en el servicio a la
ciudadania.

Por un lado, la creacién de los institutos de medicina legal y ciencias forenses (IMLCF)
supuso el paso de una organizacion 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, permi-
tiendo una funcién integral y también mas organizada de los servicios forenses.

La estructura organizativa actual de los IMLCF 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, for-
macion 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 compe-
tencias en materia de justicia en muchas comunidades auténomas (CC. AA.), para
mayor acercamiento del servicio a la ciudadania. 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 embar-
go, 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 estos con el Instituto Nacional de Toxicologia
y Ciencias Forenses (INTCF) y otros organismos nacionales e internacionales, para
gue ningln 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 CC. AA., 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 ultimo fin es contribuir al logro de una res-
puesta 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 come-
tido 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
CC. AA., asi como instituciones judiciales del Estado, Consejo General del Poder
Judicial (CGPJ) y Fiscalia, y personas expertas en los distintos ambitos médico-foren-
ses, elegidos por y entre el colectivo médico forense.

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 vertebro a través de los
IMLCF y ademas cont6 con la inestimable colaboracion de sus direcciones.

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 colaboracion y asesoramiento de otros 6rganos,
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 la Presidencia, Justicia y
Relaciones con las Cortes (MPJRC) y a las CC. AA. 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
de Médicos Forenses, 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 informacion de los IMLCF entre si
y con la Administracion General del Estado (AGE), las CC. AA. 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 cien-
cia 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 MPJRC y a las CC. AA. 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 de Medicina legal y Forense (EMLF) en el ambito de
los IMLCF.


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2014-5738
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2014-5738

- Atender e informar, en su caso, las consultas planteadas por los funcionarios
del Cuerpo de Médicos Forenses 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 peri-
ciales 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.

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

Por ultimo, en relaciéon con su funcionamiento elaborara con caracter bianual una
memoria sobre las actividades desarrolladas en cumplimiento de sus funciones, que
el MPJRC publicara.

1.3. Reglamentacion

El 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 funcio-
namiento, ademas de lo establecido en este real decreto y sus normas de desarrollo,
se rige por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico
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

El CMF depende de la Direccion General para el Servicio Publico de Justicia (DGSPJ),
ubicada en la calle San Bernardo 21 de Madrid, en cuyas instalaciones se celebran
las reuniones tanto del Pleno como del CCT, cuando tienen caracter presencial.

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

Con el objeto de dar a conocer el Consejo a la ciudadania en general y, mas concre-
tamente, a los profesionales del ambito de la Medicina Forense y de la Administracion
de Justicia, se cre6 un espacio ubicado en el portal del Ministerio: https://www.
mjusticia.gob.es/es/institucional/organismos/medicina-legal-ciencias/consejo-medi-
co-forense, en el que se ofrece informacién sobre la estructura, composicién y activi-
dades y se permite realizar consultas a través de un buzén de consultas: cmforense@

mjusticia.es.

Se pretende conseguir un mayor acercamiento del Consejo al colectivo médico foren-
se, asi como establecer un cauce agil y efectivo de comunicacién, con la participacion
de los IMLCF.


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-5738
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2.1. Composicion
El Pleno del CMF esté integrado por los siguientes miembros:

Una presidencia, cargo que recae sobre quien ostente la DGSPJ y que podra ser
sustituido por la persona titular de la Subdireccion General de Cooperacién y
Coordinacion Territorial de la Administracion de Justicia (SGCCTAJ).

Tres representantes de las CC. AA. que hayan recibido los traspasos de medios per-
sonales y materiales al servicio de la Administracion de Justicia en régimen de rotacién
anual, que representaran al resto y que ejerceran, también rotatoriamente, la vicepre-
sidencia. Los criterios de designacién y representacion se incorporaran a las instruc-
ciones a que se refiere el articulo 7.6 y podran incluirse en el reglamento de régimen
interno.

Siete médicas/os forenses electas/o0s, con experiencia acreditada, que se distribuiran
por ramas de la medicina forense segun el siguiente desglose:

+ Dos para patologia forense.
- Dos para clinica forense.

- Dos para laboratorio forense y cuestiones organizativas de los IMLCF.
Un/a médico/a forense que ostente la direccion de un IMLCF, quien presidira el CCT.

Un/a representante del CGPJ, cargo que recaera en la persona que dicho érgano
constitucional designe.

Un/a 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/a funcionario/a de carrera del Cuerpo de Médicos Forenses, designado por el
MPJRC.

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

Las direcciones de los IMLCF no comprendidas en los apartados anteriores podran
ser convocadas.

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 Médico Forense

PRESIDENCIA

D.? Maria dels Angels Garcia Vidal (hasta 10 de septiembre de 2024). Directora General
para el Servicio Pablico de Justicia

D.? Verdnica Ollé Sesé (desde 10 de septiembre de 2024). Directora General para el
Servicio Pudblico de Justicia
VOCALES ELECTOS

D. Rafael Bandon Gonzalez. Presidente CCT. Médico forense. Asesor de la DGSPJ del
MPJRC.

D. Eneko Barberia Marcalain. Médico forense. Director del IMLCF de Cataluia.

D.? Aina Maria Estarellas Roca. Médica forense del IMLCF de Catalufia. Hasta el 24
de febrero de 2022.

D. Imanol Garamendi Gonzalez. Médico forense del IMLCF de Huelva.
D. Jorge Gonzalez Fernandez. Médico forense. Director IMLCF de La Rioja.
D. Jose M.? Montero Juanes. Médico forense. Director del IMLCF de Caceres.

D. Valeriano Munoz Hernandez. Médico forense. Jefe de seccion de Patologia Forense
del IMLCF de Toledo. Desde el 24 de febrero de 2022.

D.? Mar Pastor Bravo. Médica forense. Jefa de seccion de la Unidad de Valoracion
Forense Integral del IMLCF de Alicante, hasta el 6 de febrero de 2023. Directora en
funciones del IMLCF de Alicante, desde el 6 de febrero de 2023.

VOCALES DESIGNADOS

D. Rafael Carlos de Vega Inareta. Representante de la FGE.

D. Juan Manuel Fernandez. Representante del CGPJ.

D. Eduardo Andreu Tena. Médico forense representante del MPJRC.

REPRESENTANTES DEL INTCF

D. Antonio Alonso Alonso. Director del INTCF.

REPRESENTANTES DE LAS CC. AA.

D. José Manuel Arredondo. Designado por Aragén, desde el 10 de diciembre de 2021
al 15 de diciembre de 2022.

D.2 Pilar Guillén Navarro. Designada por Cantabria, desde el 10 de diciembre de 2021
al 15 de diciembre de 2022.



D. Jorge Gonzalez Fernandez. Designado por La Rioja, desde el 10 de diciembre de
2021 al 15 de diciembre de 2022.

D.? M.? Carmen Negre Munoz. Designada por la Comunidad Valenciana, desde el 15
de diciembre de 2022 al 30 de noviembre de 2023.

D.? lolanda Aguilar Juncosa. Designada por Cataluna, desde el 15 de diciembre de
2022 al 30 de noviembre de 2023.

D.? Belén Pérez Gbmez. Designada por Galicia, desde el 15 de diciembre de 2022 a
21 de febrero de 2023 y D.? Noemi Morte Tamayo desde el 21 de febrero de 2023 al
30 de noviembre de 2023.

D.? Carmen Alvarez Villanueva. Designada por Andalucia, desde el 30 de noviembre
de 2023 al 15 de diciembre de 2024.

D.? M.? José Meilan Ramos. Designada por Canarias, desde el 30 de noviembre de
2023 al 15 de diciembre de 2024.

D. Jon Arrieta Pérez. Designado por el Pais Vasco, desde el 30 de noviembre de 2023
al 15 de diciembre de 2024.

D.? M.? Antonia Martinez Hernandez. Designada por el Principado de Asturias, desde
el 15 de diciembre de 2024.

D. Emilio Donat Laporta. Designado por la Comunidad de Madrid, desde el 15 de
diciembre de 2024.

D. Ifaki Pradini Olazabal. Designado por la Comunidad Foral de Navarra, desde 15 de
diciembre de 2024.

SECRETARIA

La Secretaria del Pleno la ostentara un funcionario/a del subgrupo A1, de la DGSPJ,
gue actuara con voz y voto. Forma parte del CCT quien ostente la Secretaria del Pleno,
que también lo sera del CCT. Esta funcion podra ser ejercida por sustitucion por el
miembro del CCT que designe la Presidencia del Consejo. La secretaria se ha ejerci-
do por D. Valeriano Muiioz Hernandez, desde el 24 de febrero de 2022 al 12 de
diciembre de 2024.

PERSONAS EXPERTAS INVITADAS

D.? Marta Grijalba Mazo. Médica forense. Asesora de la DGSPJ hasta el 1 de abril de
2024. Coordinadora de los IMLCF del Ministerio desde 1 de abril de 2024.



2.3. Actividades del Pleno

Durante los anos 2022, 2023 y 2024 el Pleno ha celebrado las siguientes sesiones,
en las que se han debatido y aprobado cuestiones preparadas en su mayoria previa-
mente por los grupos de trabajo:

- Sesion del 14 de julio de 2022, en la que, tras las palabras de bienvenida
a las personas asistentes por parte de la presidenta, se informa de que en
2022 se realizaran dos plenos debido a la importancia de los temas que se
encuentran pendientes y en desarrollo.

Se presentaron los trabajos realizados por el CCT en diferentes temas:

— Aprobacion de los modelos de consentimiento informado en situaciones de
violencia sexual.

— Informe del grupo de trabajo encargado de la elaboracién de un Protocolo de
Reconocimiento médico-forense a la persona detenida y Grupo de Trabajo
de Muerte en Custodia.

— Toma de posicién del CMF en materia de recogida y envio de muestras Uni-
cas con fines de investigacion criminal.

— Informe sobre el estado del proyecto de investigacion de filicidios y femini-
cidios.

— Debate sobre la constitucién de un grupo de trabajo para la elaboracién de
un protocolo de actuacién en casos de cadaveres de migrantes fallecidos
no identificados.

— Debate y aprobacién, si procede, de la instruccion relativa a la comunicacién
de las muertes naturales con intervencion judicial e informe de la estadis-
tica de defunciones de interés judicial 2020-2021.

— Revisién del documento de recomendaciones con motivo de la pandemia
de COVID-19.

— Informe del XIV encuentro de la Red Iberoamericana de Instituciones de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (RIAIMLCF).

- Sesion del 30 de noviembre de 2023, en la que se incorporan como voca-
les las personas representantes de las CC. AA. de Cataluna, Comunidad
Valenciana y Galicia.

Se presentaron los trabajos realizados por el CCT en diferentes temas:

— Ratificacion de la aprobacion de la Guia de Buenas Practicas (GBP) para el
Reconocimiento Médico-forense de la Persona Detenida.

— Publicacién de los datos sobre mortalidad de interés judicial 2021. Portal de
Datos de Justicia y Centro de Publicaciones del Ministerio.

— Actividad del Grupo de Trabajo para Elaboraciéon de una GBP de recogida y
envio de muestras Unicas con fines de investigacion criminal, en colabora-
cién con la Red de Laboratorios Forenses Oficiales de Espana (RLFOE).



— Informe sobre la actividad del grupo de trabajo para elaboraciéon de una GBP
para el tratamiento de muestras en relacion con el articulo 48 de la Ley
Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad
sexual.

— Propuesta de elaboracién de un informe sobre la situacién demografica del
Cuerpo de Médicos Forenses y posibles estrategias de intervencién.

— Propuesta de elaboracién de un cédigo ético y de buenas préacticas en los
IMLCF.

— Invitacién para participar en una reunion de la RIAIMLCF en junio de 2022 y
proyecto de organizacion de la préxima reunion.

— Informe sobre las aportaciones al plan de formacién continuada del Centro
de Estudios Juridicos (CEJ) para 2022 y 2023.

- Sesion del 12 de diciembre de 2024, en la que se incorporan los nuevos voca-
les natos y las personas representantes de las CC. AA. de Asturias, Madrid y
Navarra.

Se presentaron los trabajos realizados por el CCT en diferentes temas:

— Publicacion de los datos sobre mortalidad de interés judicial 2022. Portal de
Datos de Justicia y servicio de publicaciones.

— Debate y aprobacién, si procede, del Documento de recomendaciones para
el procesado de muestras en los IMLCF.

— Debate y aprobacion, si procede, del Documento de recomendaciones para
la adecuada gestion en el acceso a las salas de autopsia de los servicios de
patologia de los IMLCF.

— Presentacion del Informe sobre la situacion demografica del Cuerpo de
Médicos Forenses y posibles estrategias de intervencion.

— Posicion del Pleno del CMF ante el Proyecto de Ley por la que se modifica la
Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, para regular el procedi-
miento de determinacion de la edad.

— Presentacién de los resultados del proceso electoral para la eleccion del
nuevo comité cientifico-técnico y toma de posesion del nuevo comité.

— Propuesta de cambios en la representacion del Consejo en la RIAIMLCF y en
el European Council of Legal Medicine.
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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.

3.1. Composicion
El CCT esta formado por:

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

+ Dos para patologia forense.
- Dos para clinica forense.

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

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

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

Ademas, forma parte del CCT quien ostente la Secretaria del Pleno, que también lo
sera del CCT. Esta funcidn puede ser delegada en el miembro del Comité que consi-
dere.

3.2. Miembros del Comité Cientifico Técnico
3.2.1. Composicion del Comité Cientifico Técnico

PRESIDENTE

D. Rafael Banén Gonzélez

VOCALES ELECTOS

D. Eneko Barberia Marcalain
D. Imanol Garamendi Gonzélez
D. Jorge Gonzélez Fernandez
D. José M.? Montero Juanes
D. Valeriano Muioz Hernandez

D.? Mar Pastor Bravo



VOCAL DESIGNADO POR EL MINISTERIO

D. Eduardo Andreu Tena

SECRETARIA

D. Valeriano Muihoz Hernandez

PERSONAS EXPERTAS INVITADAS

D.? Marta Grijalba Mazo

3.2.2. Renovacion del Comité Cientifico Técnico. Elecciones 2024

Habiendo transcurrido cinco anos desde el nombramiento del segundo CCT, por
Resolucion de 29 de octubre de 2024, de la DGSPJ, se convocaron elecciones para
el nombramiento de los nuevos miembros del CCT del CMF. La Resolucion de 20 de
noviembre de 2024, de la DGSPJ, declar6 definitiva la proclamacion de candidatos
electos al CCT del CMF.

Con fecha 11 de diciembre de 2024 se produjo su renovacién, después de celebrar-
se las elecciones, cuya votacion tuvo lugar el 4 de diciembre de 2024. Conforme con
lo indicado anteriormente, resultaron elegidos como miembros del CCT los siguientes
médicos forenses:

PRESIDENTE JOSE M. MONTERO JUANES
PATOLOGIA FORENSE ENRIQUE DORADO FERNANDEZ
CRISTINA DE LA PRESENTACION BLASCO
CLINICA FORENSE MAR PASTOR BRAVO
JOSE AMADOR MARTINEZ TEJEDOR
LABORATORIO Y ORGANIZACION  ENEKO BARBERIA MARCALAIN

3.3. Grupos de trabajo y coordinacion

- Reforma del Reglamento de IMLCF. D. Rafael Banén Gonzalez (coordinador) y
D. Eneko Barberia Marcalain.

- Especialidad en Medicina Legal y Forense. D. Rafael Banén Gonzalez (coordi-
nador) y D. Eneko Barberia Marcalain.

- Informe sobre el real decreto por el que se aprueba el Protocolo de reconoci-
miento médico-forense a la persona detenida (CCT).

+ Protocolo de reconocimiento médico-forense a la persona detenida. D. José
Maria Montero Juanes (coordinador), D.? Marta Grijalba Mazo, D. Eduardo
Andreu Tena, D. Vidal Santos Justa (médico forense, director del IMLCF de



Organos de Jurisdiccion Estatal), D. Alex Xifr6 Collsamata (médico forense,
subdirector del IMLCF de Cataluna).

+ Protocolo de muerte en custodia. D.? Marta Grijalba Mazo y CCT (coordinacion);
D. Valeriano Munoz Hernandez; D.® Maria Sonsoles Castro Herranz, médica
forense, jefa de seccién de Patologia, IMLCF de Salamanca; D. José Manuel
Mufoz-Quirés Caballero, médico forense IMLCF de Alicante; D.? Marisa Ortega
Sénchez, médica forense, jefa de servicio de Patologia IMLCF de Cataluha y
D. Félix Sanchez Ugena, médico forense, jefe de servicio de Patologia IMLCF
de Badajoz.

+ Modelos de consentimiento informado en situaciones de violencia sexual.
D. Jorge Gonzélez Fernandez (coordinador); D.? Mar Pastor Bravo y D. Eneko
Barberia Marcalain.

- Guia de recomendaciones de actuacién de los IMLCF con las muestras bio-
I6gicas y evidencias que se recojan y remitan por los centros sanitarios en
el contexto de la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de Garantia
Integral de la Libertad Sexual. D. Jorge Gonzalez Fernandez (coordinador);
D.? Begona Bravo Serrano. Facultativa del INTCF, jefa del Servicio de Quimica
del Departamento de Madrid del INTCF; D. Manuel Crespillo Marquez.
Facultativo del INTCF, director del Departamento de Barcelona del INTCF;
D. Emilio Donat Laporta, médico forense, subdirector del IMLCF de Madrid;
D.? Geli Gallego Herruzo, médica forense, jefa de servicio de Laboratorio del
IMLCF de Cataluna; D.? Marta Grijalba Mazo; D.? Rosa M.? Lépez Rodriguez.
Directora de Programas, Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM), Direccién
General de Salud Publica, Ministerio de Sanidad y D.? Teresa Peramato Martin,
fiscal de Sala de Violencia sobre la Mujer.

- Propuesta de constituciéon de un grupo de trabajo sobre defunciones de inte-
rés judicial investigadas durante el ano 2020. D. Imanol Garamendi Gonzalez
y D. Valeriano Munoz Hernandez.

- Propuesta de constitucion de un grupo de trabajo sobre feminicidios en situa-
ciones de violencia de género. D.? Mar Pastor Bravo (coordinadora).

- Informe sobre la situacion del Anteproyecto de Ley por la que se regula el
procedimiento de evaluacion de la edad y alegaciones al tramite de exposicion
puablica. Informe de situacion del protocolo forense de determinacion médica
de la edad y actividades relacionadas. D. Imanol Garamendi Gonzalez.

+ Invitacioén para participar en el XIV encuentro de la RIAIMLCF.

+ Informe sobre las reuniones mantenidas con el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) y con el Observatorio de Seguridad Vial de la Direccion General de Tréafico
(DGT).

+ Informe sobre la actividad del grupo de trabajo para elaboracion de una GBP
de recogida y envio de muestras Unicas con fines de investigacion criminal, en
colaboracién con la RLFOE.



- Informe sobre el estado de elaboracién del protocolo sanitario de actuacion en

situaciones de violencia sexual y violencia sobre la infancia y adolescencia. D.
Jorge Gonzélez Fernandez y D. Rafael Banén Gonzalez (coordinacion).

- Informe sobre posibilidad de acceso al aplicativo del IMSERSO para el calculo

del grado de discapacidad.

- Informe de situacion del Cuerpo de Médicos Forenses. Prevision de jubilacién

y nimero de especialistas.

- Informe sobre bldsqueda de férmulas que permitan la figura del profesor/a

vinculado/a.

3.4. Sesiones

Durante los anos 2022, 2023 y 2024 el CCT ha celebrado las siguientes sesiones,
de caracter mixto telematico-presencial:

Cuadragésimo quinta sesion, el 24 de febrero de 2022.
Cuadragésimo sexta sesion, el 8 de abril de 2022.
Cuadragésimo séptima sesion, el 26 de mayo de 2022.
Cuadragésimo octava sesion, el 13 de octubre de 2022.
Cuadragésimo novena sesion, el 2 de marzo de 2023.
Quincuagésima sesion, el 20 de abril de 2023.
Quincuagésima primera sesion, el 8 de junio de 2023.
Quincuagésima segunda sesion, el 14 de septiembre de 2023.
Quincuagésima tercera sesion, el 31 de enero de 2024.
Quincuagésima cuarta sesion, el 11 de abril de 2024.
Quincuagésima quinta sesion, el 27 de junio de 2024.
Quincuagésima sexta sesion, el 12 de septiembre de 2024.
Quincuagésima séptima sesion, el 24 de octubre de 2024.

3.5. Actividad del Comité: debates y conclusiones

3.5.1.

Reforma del Reglamento de los IMLCF

El grupo de trabajo encargado del estudio de las necesarias reformas del Reglamento
de los IMLCF establecié los principios y criterios rectores expresados en los trabajos
previos y recogidos en la memoria precedente:

1.

Garantizar prestacion de servicio pericial, de investigacion y docencia/creacion
de unidades docentes en los IMLCF.

Control de calidad de las pericias.
Carrera profesional.

Desarrollo de planes de expertizacion por especialidades.



Evaluacion de la gestion.
Presencia de otros colectivos profesionales en el Consejo de Direccion.
Asistencia a las Oficinas del Registro Civil.

Colaboracion institucional.

© © N o O

Funciones de las jefaturas de servicio y seccion.
10. Nueva estructura organizativa.

El Proyecto de Real Decreto por el que se aprueba el Reglamento de los IMLCF fue
sometido a los tramites de audiencia e informacién publica del 12/05/2021 al
02/06/2021.

Desde la Secretaria General Técnica (SGT) del Ministerio, con fecha 20 de octubre de
2021, se remiti6 el proyecto de Real Decreto por el que se aprueba el Reglamento
de los IMLCEF, a fin de recabar informe del Consejo.

ElI CCT aprobé su informe sobre el borrador de Reglamento en su cuadragésima sesion,
con el voto particular de D. Imanol Garamendi, y quedé aprobado por el Pleno en su
VIl sesién por mayoria con el voto particular, remitiéndose posteriormente a la SGT
del Ministerio de Justicia.

Los sindicatos mas representativos de la Administraciéon de Justicia (Central Sindical
Independiente y de Funcionarios-CSIF, Sindicato de Trabajadores de la Administracion
de Justicia-STAJ, Comisiones Obreras-CCOO, Unién General de Trabajadores-UGT,
Confederacion Intersindical Galega-CIG, Eusko Langileen Alkartasuna-Solidaridad de
los Trabajadores Vascos-ELA) respaldaron entre sus observaciones suprimir las refe-
rencias a la carrera profesional.

Finalmente, con fecha 1 de marzo de 2023 se publicé el Real Decreto 144/2023, de
28 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de los IMLCF.

3.5.2. Informe sobre la especialidad de Medicina Legal y Forense

Todos los equipos responsables de la medicina forense en el Ministerio han creido
firmemente en la importancia de incorporar la especialidad de Medicina Legal y Forense
al sistema de formacion de residencia y a los requisitos de acceso al Cuerpo de
Médicos Forenses.

Finalmente, con la promulgacion del Real Decreto 704/2020, de 28 de julio, por el
que se establece el acceso al titulo de médico/a especialista en Medicina Legal y
Forense por el sistema de residencia, se incorporé la especialidad en el catalogo de
especialidades en Ciencias de la Salud y contemplé un periodo formativo de cuatro
anos, dos anos en centros docentes sanitarios y otros dos anos en los IMLCF acre-
ditados.
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El Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién trans-
versal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para
la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de
area de capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la
formacién de las éreas de capacitacion especifica; y se establecen las normas apli-
cables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién en especialidades en
Ciencias de la Salud suprimié la distribucién de los anos de formaciéon durante un
periodo de dos anos en dispositivos docentes sanitarios dentro del periodo formativo
de cuatro anos, al considerar que el periodo de rotaciones/estancias formativas en
otras especialidades debe ser inferior al 30 % (anexo 1), y emplazé la distribucién a
la que se determinara en el programa formativo.

El programa oficial de la especialidad (POE) fue elaborado por la Comisién Nacional
de la Especialidad de Medicina Legal y Forense integrada por: D. Josep Arimany Manso
(presidente), D.? Marta Grijalba Mazo (vicepresidenta), D. Salvador Baena Pinilla, D.?
M.2 Sonsoles Castro Herranz, D. Ignasi Galtés Vicente, D.? Elvira Garrido-Lestache
L6épez-Belmonte, D. Gabriel Marti Amengual, D. Bernardo Perea Pérez y D. M.? Dolores
Pérez Carceles. Se cont6 con el asesoramiento técnico del CMF, tanto en la redaccion
del programa como en su tramitacion.

Para la acreditacion de una plaza de residente por ano de formacioén, Sanidad exigio
que el nimero minimo de especialistas en plantilla «debia ser igual o superior a cua-
tro». Se les dio traslado de que era imprescindible para que la mayor parte de los
Institutos puedan cumplir este requisito modificarlo en alguno de los dos sentidos
que se exponen a continuacion:

1. Rebajar la exigencia y sustituir el texto por: «un ndmero suficiente para ase-
gurar que cada tutor sea responsable de un maximo de cinco residentes».

2. Anadir una disposicion transitoria que:

a) retrase el requisito de la exigencia de cuatro especialistas hasta la puesta
en marcha del acceso extraordinario al titulo contemplado en la disposi-
cién adicional Unica del Real Decreto 704/2020, de 28 de julio, por el
que se establece el acceso al titulo de médico/a especialista en Medicina
Legal y Forense por el sistema de residencia;

b) o bien permitir que en ese mismo tiempo puedan ejercer como tutores
quienes acrediten los mismos requisitos que se exigen para el acceso al
titulo por via extraordinaria, aunque todavia no dispongan del titulo.

Actualmente no existen suficientes médicos forenses especialistas en Medicina Legal
y Forense para cumplir este requisito. Existe una gran variabilidad de IMLCF con dife-
rentes plantillas (desde doscientos profesionales hasta cinco) y los mas pequenos
no podran alcanzar ese criterio actualmente. Hay que tener en cuenta que el proce-
dimiento excepcional de acceso al titulo de médico especialista se regulé en el ano
1999 (Real Decreto 1497/1999, de 24 de septiembre) y la Ultima oferta de plazas
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de la especialidad de Medicina Legal y Forense en régimen de alumnado fue la de las
pruebas selectivas de 2014 para el acceso en el afno 2015 (Orden SSI/1674/2014,
de 10 de septiembre).

Finalmente se promulgé la Orden PCM/997/2022, de 18 de octubre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina Legal y Forense,
los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y los requisitos de acre-
ditacion de las unidades docentes, sin tener en cuenta la observacion propuesta.

En la formacion de los/las especialistas juegan un papel fundamental los IMLCF. En
2021 se acreditaron provisionalmente como unidad docente (UD) los IMLCF de Albacete,
Cuenca y Guadalajara (UD de Albacete), Cataluia (UD de Barcelona), Pais Vasco (UD
de Bilbao), Avila, Burgos, Segovia y Soria (UD de Burgos), Caceres, Murcia, Valencia y
Zaragoza. En 2022 y 2023 todos ellos se han acreditado de forma definitiva y ademas
se han acreditado los IMLCF de Alicante, Badajoz, llles Balears (UD de Palma de
Mallorca), Las Palmas, Leén y Zamora (UD de Ledn) y Palencia, Salamanca y Valladolid
(UD de Valladolid). En 2024 ha solicitado acreditarse la UD de Andalucia con dos
dispositivos docentes en Malaga y Granada.

Respecto al nimero de plazas ofertadas la Orden SND/948/2021, de 8 de septiem-
bre, y la Orden SND/840/2022, de 26 de agosto, por la que se aprueban la oferta
de plazas de FSE incluyeron 8 plazas en formacion por el sistema de residencia dis-
tribuidas en las comunidades auténomas (CC. AA.) de Aragdn, Cataluna, Comunidad
Valenciana, Pais Vasco, y en las UD del Ministerio de Justicia (Albacete, Burgos,
Caceres y Murcia), la Orden SND/990/2023, de 17 de agosto, incluyé 12 plazas al
acreditarse como UD los IMLCF de Alicante, Badajoz, Las Palmas y Valladolid y la
Orden SND/888/2024, de 14 de agosto, 17 plazas: Aragén (1), Canarias (1), Cataluiia
(4), C. Valenciana (2), Pais Vasco (1), AGE (8: Albacete, Badajoz, Burgos, Caceres,
Leoén, Mallorca, Murcia, Valladolid).

3.5.3. Informe de tramitacion del Real Decreto sobre Protocolo de reconocimiento
meédico-forense a la persona detenida

El 29 de abril de 2021 se propone constituir un grupo de trabajo al objeto de revisar
y actualizar la Orden de 16 de septiembre de 1997 por la que se aprueba el Protocolo
que han de utilizar los médicos forenses en el reconocimiento de los detenidos.

Se descart6 la modificacion de la anterior orden ministerial y se opt6 por tramitar un
real decreto porque el articulo 479.3 de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del
Poder Judicial, contempla que mediante real decreto se determinaran las normas
generales de organizacién y funcionamiento de los IMLCF y de actuacion de los médi-
cos forenses. Se opté por elaborar unas directrices generales que se incluirian en el
protocolo y una guia de buenas practicas para su aplicacion.

En el VIII Pleno se aprobé el Protocolo de reconocimiento médico-forense a la perso-
na detenida, y se dio traslado para su tramitacion normativa. A través del portal web
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del departamento se sustancié el tramite de consulta publica previa entre los dias 1
y 16 de marzo de 2022 y el tramite de audiencia e informacion publica entre los dias
19 de julio y 10 de agosto de 2022.

Asimismo, se recab6 informe del CMF. Por ello, en la X sesiéon del Pleno del CMF,
celebrada el 15 de diciembre de 2022, se acordd, tras su previa remisidén a sus
miembros y posterior debate sobre su contenido, la emision del informe favorable y
su remisién a la SGT sin observaciones ulteriores.

Finalmente, el 20 de julio de 2023 se publicé en el BOE el Real Decreto 650/2023,
de 18 de julio, por el que se aprueba el Protocolo de reconocimiento médico forense

a la persona detenida.

Simultaneamente a la tramitacién normativa, el grupo de trabajo avanzé en el conte-
nido de la guia de buenas practicas para la aplicacién del protocolo, y entre tanto se
publicé la actualizacién del Protocolo de Estambul presentada en Ginebra el 29 de
junio de 2022. Finalmente en octubre de 2023 se publicé la Guia de buenas practicas

para la aplicacion del Protocolo de reconocimiento médico-forense a la persona dete-

nida (2023).

llustracion 1. Guia de buenas practicas para la aplicacion del protocolo de
reconocimiento médico-forense a la persona detenida (2023)
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En la undécima edicion de los Premios Calidad de la Justicia del CGPJ el organismo
premiado en la categoria justicia mas accesible fue la DGSPJ del MPJRC, entre otros
por el proyecto Atenciéon Médico-Forense a las Personas Detenidas.

3.5.4. Informe sobre el Protocolo de muerte en custodia

En los dltimos veinte anos han sido numerosas las publicaciones cientificas sobre
muerte en custodia, asi como guias, herramientas y protocolos de actuacion. Por
todo ello, el CMF consideré oportuno elaborar, de acuerdo con la prevision del Plan
Justicia 2030 y las recomendaciones del Defensor del Pueblo, la guia de buenas
practicas de actuacion médico forense en muertes en custodia. En la cuadragésimo
sexta sesion del CCT se constituye el grupo de trabajo, que queda aprobado en su
punto 7 del orden del dia. El grupo de trabajo estaba compuesto por D. Valeriano
Munoz Hernandez, jefe de Seccién de Patologia Forense del IMLCF de Toledo, miem-
bro del CCT y secretario accidental del CCT y del CMF, D. Félix Sanchez Ugena, jefe
de Servicio de Patologia Forense del IMLCF de Badajoz, D.? Sonsoles Castro Herranz,
jefa de Seccion de Patologia Forense del IMLCF de Salamanca, D. José Manuel
Munoz-Quirés Caballero, del IMLCF de Alicante, y D.2 M.? Luisa Ortega Sanchez, jefa
del Servicio de Patologia Forense del IMLCF de Cataluia, bajo la coordinacion de
D.? Marta Grijalba.

El grupo de trabajo se constituye, seglin acta del CCT, para abordar cuestiones rela-
tivas a la persona detenida que fallece en prisién y/o en el calabozo. Se establece
como objetivo primordial, tras revisar la literatura cientifica disponible hasta la fecha,
contribuir al establecimiento de unas pautas de actuacion pericial, a modo de reco-
mendaciones, que ayuden a los profesionales de la medicina forense de los IMLCF a
intervenir de la mejor manera posible y ajustada a los estandares internacionales
ante eventos considerados dentro del concepto de muertes en custodia.

Tras las primeras reuniones, se distribuyen las tareas, organizando el trabajo en
varios apartados: normas bésicas de actuacion en la diligencia de levantamiento
médico forense, autopsia médico forense y realizacién de pruebas complementarias,
propuesta de secuencia de actuacion y elaboracion de informes, asi como el anali-
sis de los aspectos médico-legales de la cuestion, normativa legal nacional e inter-
nacional y bibliografia. La guia se organizé en 10 apartados a los que se suman
unos anexos que incluian el equipamiento basico para la realizacion de la diligencia
de levantamiento en estos casos, la recomendaciones para la recuperacién de
cadaveres en circunstancias especiales (cadaveres semienterrados, enterrados,
sepultados o sumergidos), asi como formularios de recogida de datos en el levan-
tamiento y en la autopsia médico forense o recomendaciones para solicitud de
determinaciones bioquimicas. Por Ultimo se recoge la legislacidon existente y la
bibliografia utilizada.

La guia elaborada se present6 al CCT del CMF, que tras la correspondiente revision
procedié a su aprobacién en la cuadragésimo novena sesioén. Finalmente fue
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publicada en el ano 2023 y esta disponible en el portal del Ministerio: Guia de buenas
practicas para la actuacién médico-forense en situaciones de muerte en custodia

(2023).

llustracion 2. Guia de buenas practicas para la actuacion médico-forense en
situaciones de muerte en custodia (2023)

La elaboracién de esta guia ha sido destacada como buena practica en el Informe del
relator especial sobre ejecuciones extrajudiciales, sumarias o arbitrarias del Consejo
de Derechos Humanos de 18/04/2023 [A/HRC/53/29, conclusién 61, pagina 14]:

61. En 2023, el Ministerio de Justicia de Espana, junto con el Consejo Médico Foren-
se, publicé la Guia de buenas practicas para la actuacion médico-forense en situacio-
nes de muerte en custodia, que se basa en las normas internacionales de derechos
humanos y las mejores practicas forenses, incluido el Protocolo de Minnesota. Como
se sefala en la guia, toda muerte en custodia debe ser investigada con arreglo a
dichas normas.

3.5.5. Difusion del Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en
los IMLCF

El Protocolo de actuacién médico-forense ante la violencia sexual en los IMLCF (2021)
quedé estructurado en once apartados: 1. Introduccion; 2. Objetivo; 3. Inicio de las
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actuaciones médico-forenses; 4. Cuestiones generales; 5. Intervencion médico-foren-
se; 6. Anélisis biolégicos, toxicoldgicos y microbioldgicos; 7. Emision del informe
pericial; 8. Seguimiento de las victimas; 9. Actuacion durante la fase de juicio oral;
10. Estandares y controles de calidad y 11. Formacion, docencia e investigacion,
ademas de un anexo y una seccion de referencias bibliograficas.

La difusién de este protocolo para su adopcién en todos los IMLCF fue considerada
de gran interés. Por ello, ademas de su inclusion en diferentes actividades de forma-
cion desarrolladas desde su aprobacion, tres de los miembros del grupo de trabajo
firmaron un editorial en la Revista Espanola de Medicina Legal que fue publicado en
el ndmero de enero-marzo de 2022.

La DGSPJ y el Centro de Estudios Juridicos organizaron un acto de presentacion del
protocolo de actuacion forense en situaciones de violencia sexual y del kit de recogi-
da de indicios el 7 de abril de 2022, disponible en:

llustracion 3. Acto de presentacién del protocolo de actuacion forense en
situaciones de violencia sexual y del kit de recogida de indicios (CEJ 2022)
https://www.youtube.com/watch?v=TXWr_YtBIiM

Asi mismo se disenaron dos modelos que fueron aprobados en la cuadragésimo
séptima sesion del CCT:

- Anexo 1. Hoja informativa de consentimiento de exploracién

- Anexo 2. Modelo de consentimiento para exploracién y toma de muestras en
relacion con los delitos contra la libertad sexual

Ambos documentos también estan disponibles en el portal del MPJRC: https://www.
mjusticia.gob.es/es/institucional/organismos/medicina-legal-ciencias/consejo-medi-
co-forense/violencia-sexual-modelos-clausulas
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3.5.6. Informe sobre el estado de elaboracion del protocolo sanitario de
actuacion en situaciones de violencia sexual y de violencia sobre la infancia
y la adolescencia

La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la ado-
lescencia frente a la violencia (LOPIVI) dispuso, en el ambito sanitario, la creacion de
una Comisioén frente a la Violencia en Ninos, Nifas y Adolescentes (CoViNNA) en el
seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS), para apoyar
técnicamente y orientar la planificacion de todas aquellas medidas que se estimen
precisas para que el sector sanitario contribuya a la erradicacion de esta forma de
violencia. Entre las tareas encomendadas a la Comisién se encuentra la elaboracion
de un protocolo comun de actuacién sanitaria, que evaluara y propusiera las medidas
necesarias para la correcta aplicacion de la ley y cualesquiera otras medidas que se
estimen precisas para que el sector sanitario contribuya a la erradicacion de la vio-
lencia sobre la infancia y la adolescencia.

Para acometer esta tarea se cre6 la mencionada CoViNNA, cuya primera reunion tuvo
lugar el dia 6 de mayo de 2022.

La Comision estara compuesta por la presidencia, vicepresidencia y vocalias. Ejerce
la presidencia la persona titular de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio
de Sanidad. Ejerce la vicepresidencia la persona titular de la Subdireccién General de
Promocién de la Salud y Prevencion, del Ministerio de Sanidad, que sustituira a la
persona titular de la Presidencia en los casos de vacante, ausencia o enfermedad.

Una de las vocalias sera desempenada por una persona experta de los IMLCF, desig-
nada por el MPJRC. Por designacion de la DGSPJ, el ejercicio de la vocalia ha sido
desempenado por el Dr. Rafael Banén Gonzalez, que ademas ostenta el puesto de
presidente del CCT del CMF.

Las actuaciones mas relevantes llevadas a cabo durante el periodo 2022-2023 por
parte de esta comision son, de acuerdo con sus objetivos originales, la elaboracién
de un protocolo de actuacion sanitaria para prevenir la violencia sobre ninos, ninas y
adolescentes (NNA), y la elaboracién de los informes anuales.

El protocolo comun de actuacion sanitaria frente a la violencia en la infancia y la
adolescencia pretende unificar la respuesta del ambito sanitario a la violencia en la
infancia y la adolescencia a nivel nacional, como estipulan tanto las recomendaciones
internacionales como la propia LOPIVI. Esta dirigido a profesionales del sistema
sanitario, asistenciales o no asistenciales, asi como, y también, a todas aquellas
personas con responsabilidad en la gestion y planificacion de politicas y recursos
sanitarios. Aborda la violencia ejercida sobre la infancia y adolescencia, entendida,



seglin queda definida por la LOPIVI, «<como toda accién, omisién o trato negligente
que priva a las personas menores de edad de sus derechos y bienestar, que amena-
za o interfiere su ordenado desarrollo fisico, psiquico o social, con independencia de
su forma y medio de comision, incluida la realizada a través de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién, especialmente la violencia digital». Pretende sistema-
tizar la promocion del buen trato, la prevencion, la deteccién y el abordaje integral de
todos los casos de violencia desde una perspectiva de equidad, género, accesibilidad,
no discriminacioén y curso de vida.

El abordaje integral de la violencia se inicia en el momento de su deteccién o sospe-
cha de un posible caso de violencia. Los servicios sanitarios son un ambito privile-
giado para la deteccion precoz de las situaciones de violencia durante la infancia y la
adolescencia debido al contacto frecuente y cercano que tienen con los NNA y sus
familias. Sin embargo, para que esto sea posible, las y los profesionales sanitarios
deben estar formados en la deteccion de indicadores de sospecha de cada tipo de
violencia y tener en cuenta que la identificacién de alguno implicara siempre la valo-
racion de otras personas menores de edad convivientes en ese hogar. En este proto-
colo se detallan los principales indicadores de sospecha para los casos de
negligencia, violencia emocional o psicolégica, violencia fisica, violencia sexual, asi
como trata y explotacion infantil. Otros documentos podran ser elaborados con pos-
terioridad para profundizar en otros tipos de violencia.

En este protocolo se detalla y explica también el proceso de notificacion, incluyendo
cuando, a quién y cémo se debe realizar. El objetivo principal es cumplir con el
deber de comunicacién cualificado que esta establecido en la LOPIVI. Este deber
especial de comunicar recae en aquellas personas que, debido a su cargo, profesion,
oficio o actividad, tienen la responsabilidad de asistir, cuidar, ensenar o proteger a
ninos, ninas y adolescentes. Estas personas, en el ejercicio de sus funciones, deben
comunicar si tienen conocimiento de una situacion de violencia ejercida sobre NNA.
El protocolo es accesible en la siguiente direccion web: https://www.sanidad.gob.es
areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs
Protocolo_comun_sanitario violencia_infancia_adolescencia.pdf

3.5.7. Guia de recomendaciones de actuacion de los IMLCF con las muestras
biolégicas y evidencias que se recojan y remitan por los centros sanitarios en el
contexto de la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de Garantia Integral
de la Libertad Sexual

El art. 48.2 de la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de Garantia Integral de
la Libertad Sexual (LOGILS) establece que «las muestras y evidencias que se recojan
por el centro sanitario se conservaran debidamente para su remision, garantizando
la cadena de custodia y del modo mas inmediato posible, al Instituto de Medicina
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Legal. El plazo y demas condiciones de conservacion se determinara mediante pro-
tocolos cientificos por los organismos competentes».

Por ello, desde el CCT del CMF, se acordd en su 50.% sesidn, celebrada el 20 de abril
de 2023, la constitucion de un grupo de trabajo para la elaboracién de una Guia de
actuacion para el tratamiento de las muestras obtenidas en los casos de violencia
sexual.

Este grupo se constituy6 en el mes de mayo, con la coordinacion del vocal del Comité
D. Jorge Gonzalez y la participacion de D.? Marta Grijalba, ambos como representantes
del CCT, y de diferentes expertos y expertas en la materia: D.? Geli Gallego, jefa de
servicio de Laboratorio Forense del IMLCF de Cataluna, D. Manuel Crespillo, represen-
tante del INTCF, y D. Emilio Donat por su participacion en la elaboracion del documen-
to de la Comunidad de Madrid, tomado como base para el comienzo de los trabajos.
En el mes de junio se comenzd con el estudio de documentos y bibliografia, que lle-
varon a la redaccion de un primer borrador, y se procedié a la ampliacion del grupo
con la incorporacion de dos expertas externas para la supervision de cuestiones
juridicas, D.? Teresa Peramato, y de cuestiones relacionadas con las muestras para
analisis toxicoldgicos, D.? Begona Bravo.

Durante los meses de verano se plante6 la necesidad de reestructurar el texto, rede-
finiendo los objetivos y puntos clave, con una nueva redaccién que incluyese diferen-
tes aspectos considerados de interés, hasta llegar a una nueva reunion del grupo de
trabajo el 8 de noviembre en la que se procedié a aprobar un nuevo borrador para su
traslado al Ministerio de Sanidad, a través de D.? Rosa M.? L6épez. Tras incluir sus
aportaciones, se procedi6 al cierre definitivo del texto en una nueva reunién virtual
celebrada el dia 23 de noviembre.

Este texto se difundié a los miembros del CCT del CMF, quienes expresaron su apro-
bacion antes de ser elevado al Pleno del Consejo que se celebr6 el dia 30 de noviem-
bre de 2023, donde fue aprobado por unanimidad de todos los presentes.

Desde ahi, y tras las modificaciones formales oportunas para su traslado al departa-
mento correspondiente del Ministerio, se procedié a su publicacion el dia 17 de abril
de 2024, con el titulo de Guia de recomendaciones de actuacion de los IMLCF con

las muestras biolégicas y evidencias que se recojan y remitan por los centros sanita-

rios en el contexto de la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de Garantia
Integral de la Libertad Sexual (2024).
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llustracion 4. Guia de recomendaciones de actuacion de los IMLCF con las muestras
bioldgicas y evidencias que se recojan y remitan por los centros sanitarios en el
contexto de la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de Garantia Integral de la
Libertad Sexual (2024)

Este documento dirige sus recomendaciones a los profesionales de los servicios
sanitarios que pueden llevar a cabo una recogida de muestras de interés forense en
casos de violencia sexual y a profesionales de los IMLCF implicados en la recepcién
y conservacion de las muestras hasta su remision al laboratorio de referencia. Destaca
el caracter excepcional de la recogida de muestras de interés forense por parte de
los profesionales de los servicios sanitarios, que vendra determinado por la imposi-
bilidad de que participe un/a médico/a forense, y sefala que la toma de muestras
de interés forense es independiente de cualquier actuacion relacionada con la explo-
racion clinica del personal especializado de los servicios sanitarios, y exige por ello
un consentimiento especifico. Establece que las muestras de interés forense recogi-
das por el centro sanitario deben remitirse a la mayor brevedad al IMLCF, a ser posi-
ble dentro de las primeras 72 horas, no debiendo demorarse mas alla del séptimo
dia desde su recogida; también da pautas para el correcto embalaje y para el asegu-
ramiento de la cadena de custodia. Finalmente, incluye anexos sobre los requisitos



técnicos generales que deben reunir los kits para la recogida de muestras, documen-
tos modelo de cadena de custodia y flujogramas sobre pautas basicas de actuacion
sanitaria y sobre la actuacion desde los IMLCF.

3.5.8. Defunciones con intervencion judicial

Los datos sobre defunciones y causas de muerte son unos datos de maxima impor-
tancia en la politica social y sanitaria de cualquier pais. Era conocido que existia un
margen de mejora en la Estadistica de defunciones segln la causa de muerte que
elabora anualmente el INE para las defunciones en las que interviene la justicia,
conocidas como Defunciones con Intervencién Judicial (DIJ). Como sabemos, la
Estadistica de defunciones segun la causa de muerte es una investigacion estadisti-
ca cuya finalidad es conocer el patrén de mortalidad asociado a cada sexo, edad y
areas geograficas, asi como su evolucion en el tiempo, siendo la variable fundamen-
tal la causa de muerte. En los casos en los que la causa de muerte se produce en
circunstancias violentas, poco claras o sospechosas de criminalidad interviene el
juzgado realizdndose la autopsia médico-legal para determinar la causa de muerte.

Este margen de mejora era debido a diversos factores, entre los que se encontraban
un circuito de declaracién estadistica complejo y la intervencién de profesionales no
sanitarios en el proceso (funcionarios judiciales). Este margen de mejora en la preci-
sion de la causa de la muerte de estas defunciones, aunque de un impacto cuantita-
tivo menor (suponen entre el 5-7 % de todas las defunciones), tenia un gran impacto
cualitativo, ya que afectaba a causas de muerte muy relevantes como los suicidios,
los accidentes, los homicidios o la muerte subita por causas naturales, y muchas de
estas defunciones se producen en edades jévenes, ademas de ser potencialmente
prevenibles y evitables.

En este contexto, en el ano 2015 se cred un grupo de trabajo entre el CMF y el INE
para valorar la forma y metodologia en que se podian incorporar los IMLCF al circuito
de declaracion estadistica de las DIJ. En el ano 2019 se construy6 por parte del INE
la aplicacion via web (IML-web) y se realiz6 una prueba piloto en tres IMLCF (Murcia,
Tarragona y Valladolid).

llustracion 5. Aplicacion IML-web

La aplicacion IML-web es un portal que tiene como objetivo permitir a los IMLCF infor-
mar directamente sobre las causas de muerte en el caso de las defunciones judicia-
les con el fin de mejorar la calidad de la informacién en la Estadistica de defunciones



segln la causa de muerte que elabora el INE, asi como ofrecer informacion de interés
a los IMLCF. La implementacion de esta herramienta permitird en un futuro liberar a
los juzgados de esta tarea, aunque ellos seguiran siendo responsables de la funcién
registral (inscripcion de la defuncién en el Registro Civil).

La finalidad esencial del nuevo portal era incrementar la precisiéon con que se identi-
fican los cédigos de causa de muerte correspondientes a la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades (cédigos CIE-10) en los boletines estadisticos de defuncion
judicial (BEDJ), dado que, en la actualidad, la mayoria de las defunciones judiciales
asociadas a causas de muerte natural terminan teniendo un cédigo CIE poco especi-
fico. El portal facilita a los médicos forenses u otros funcionarios de los IMLCF pro-
porcionar la informacién sobre las causas de muerte en las defunciones con
intervencion judicial, asi como la entrada de datos al codificador automatico de causas
de muerte IRIS para la asignacion del cédigo CIE.

Dados los resultados satisfactorios de la prueba piloto, a partir de 2020 se genera-
liz6 a todos los IMLCF del Estado y desde entonces se han ido resolviendo las inci-
dencias con los diferentes IMLCF. Por tanto, la evolucion es muy positiva, el propio
INE menciona en su metodologia la participacion de los IMLCF y seguramente en
breve IML-web sustituya al Punto Neutro Judicial (PNJ) en la cobertura de los fallecidos
judiciales.

Actualmente la comparacion entre los fallecidos reportados por el PNJ y los reportados
por IML-web es claramente a favor de IML-web, con casi un 51 % mas de fallecidos
reportados (tabla 1).



Muertes judiciales 2023 | enero | febrero | marzo abril mayo junio julio agosto br | octubre bre| diciembre
PNJ-IML PNJ | IML | PNJ | IML [ PNJ | IML | PNJ | IML [ PNJ | IML| PNJ | IML [ PNJ | IML | PNJ | IML | PNJ | IML| PNJ | IML | PNJ | IML | PNJ | IML
Alava 150 16 6 7| 9 10 9 10 12| 13| 8 8 8 8 5 5 13| 13 17 18 18] 19| 10 10
Albacete 11| 11] 16| 18] 8] 11| 14 15| 9] 9 17) 17| 20] 20] 15 17| 20] 23] 17) 17| 14] 13 7] 10
Alicante 95 123| 71 94 77| 108] 59| 85 60| 90| 75 89 95 118| 94| 122 86| 115 70| 97| 74| 104] 78| 107
Almeria 190 29 11) 220 11] 22| 120 21| 17| 28] 14| 25| 13| 32[ 19 37| 13| 23] 13| 31 12| 34 24| 37
Avila 6| 6 1 1 20 2 8 9 4 100 3 5| 8 11 3 6 7 6 6 100 2 4 6 10
Badajoz 33| 36) 20| 22{ 21] 31] 26] 28] 23] 19 19| 24[ 30| 36| 28| 34] 15 12| 14] 14[ 16 22] 21| 32
Islas Baleares 9] 49| 13| 51 10| 56] 17 47| 26| 70| 28 68 25/ 106] 24| 71| 23] 74] 19| 79 19| 60| 15 51
Barcelona 121| 251] 103| 269 88| 250| 89| 222| 95 223| 97| 240| 118] 273| 124] 316 90| 230| 117| 266| 107| 257| 146 310
Burgos 20 14 1] 21| 2] 18 1] 23] 4 26| 1] 200 4 220 2f 29 1 190 4] 23] 4 14 2 2
Caceres 11| 12 13| 13| 11] 15 11) 12| 16| 17| 11} 10| 11| 13| 12 18 10| 13 7 7| 10| 11| 12| 12
Cadiz 62| 68 58/ 65| 60| 62| 54 52| 51 55 37| 44[ 63] 68 57| 67| 41] 46| 51| 58 45 49 71| 73
Castellon 44] 44 35| 37) 44| 45| 41] 41 37| 40| 41) 41 53] 53| 45 46| 37| 37| 38 39 34| 34 40| 39
Ciudad Real 16| 17| 12| 13| 20] 22| 18| 20| 14| 13] 18| 20| 13| 13| 15 17| 18] 19 7| 8§ 15/ 15 17] 20]
Cordoba 250 35| 14] 22| 22| 33| 22| 30| 19| 27| 25| 24[ 31 33| 29| 33| 14| 23] 20| 30[ 13| 26| 25| 40
A Corufia 63| 61| 65 66| 84 82 60| 63| 58 52| 75 76| 72| 69| 87| 91| 52| 54 65| 65 73 73] 89| 92
Cuenca 4 4 6 8 7] 100 7] 7] 4 4 9 100 12| 11f 71 8§ 6 6 7 § 4 4 4 4
Girona 49| 61| 37| 59| 49| 56| 43| 55| 40| 55 39| 50| 50[ 60| 50 66| 37| 41| 51| 55 40| 47| 44| 52
Granada 44 46| 48] 53| 42| 43| 36| 43| 43| 47] 50 56| 45 49| 58] 65 53| S6[ 55 59 45/ 47| 51 54
dalaj 100 0] 14| 14| 10 10 7 9 6 7 100 10 6 6 120 12 8 8 9 11 7| 7 6 6
Gipuzkoa 121 17) 21) 28] 13| 17 10] 24| 15| 22 9 13| 18] 27| 15 26| 16| 26| 11 17] 10| 20| 23] 32
Huelva 15 25 17) 21) 18] 23] 20| 25| 15| 25/ 15| 21| 13| 26| 19| 24| 10| 15 11 18 15/ 28] 10| 16
Huesca 1 9 70 7] 100 9 11) 12| 19| 18 10 8 20 20] 16| 16| 13| 12 9 5 8 7| 16 14
Jaén 270 27) 17) 19| 27 26| 18] 18] 21 22| 28] 29| 21| 23| 26| 26| 22| 22| 16| 18] 16| 16 38 39
Ledn 18| 18] 17| 18| 17| 18] 14| 20 9| 21| 14| 15| 22| 25| 16| 26| 11| 19 9 14| 14] 15 18 23
Lleida 18] 200 17| 20| 22| 24| 30| 31| 25| 27| 28| 27| 27| 26| 27) 30 8 9 27| 29| 15| 16| 22| 25
La Rioja 14 150 7] 7] 13] 13] 11) 11] 12| 12{ 10/ 10| 10| 13] 9 10f 11| 11} 12) 12 7] 10| 6 6
Lugo 24) 25| 24] 25| 220 20| 21| 21| 220 240 22| 23| 21| 21| 27| 27| 24 23| 24] 26| 29 29 27| 26
Madrid 95| 265| 52) 208 74| 233] 49| 205 54| 188 53| 194[ 70| 232| 52| 229] 55| 192| 47| 203] 61| 202| 78| 263
Malaga 88| 94| 71] 77| 64 78 55| 83| 21 84| 68 71 102] 109| 101 107| 38 73| 70| 79| 50| 76| 75 82
Murcia 51| 68 48] 65 35 54| 30] 44] 36| 51 56/ 74[ 60| 80 43| 72| 32| 52| 47| 76| 37| 49 40| 69
Navarra 200 20| 24/ 25| 15| 15| 12| 13| 16| 16| 18/ 20[ 21| 25 20[ 19| 22| 22| 15| 16| 26/ 27| 16| 16
Ourense 5 15 6 200 5| 16| 4] 16| 7| 19 2/ 10 5 19 5 15 1] 14 6 23] 5 17| 7| 26
Asturias 39| 62| 30| 51| 43 74| 36/ 51| 37 61 43| 57| 51] 58 51| 58] 37| 68 29| 49| 29 53] 34| 80
Palencia 6 10 4] 100 5 120 2 5 4 9 3 6 1 4 2 6 9 133 3 8 1 9 2 1
Las Palmas 51] 108| 24 94| 31| 108] 22| 84] 26| 76| 23| 75| 22| 71| 28] 97| 25| 90| 38| 84 42| 87| 45 113
; J 52| 53| 52| 51| 50 47| 42| 43| 57| 61 43| 50| 62 64 52[ 52| 49| 50| 64| 61| 47] 48 55 53
Salamanca 16 16 7| 9 11] 11| 11 11} 7| 7] 21 22| 12| 13| 17) 22| 16| 17| 15 15| 13| 14 15 17
Tenerife 56| 71| 67 68| 54| 68| 43| 46| 55 S4| 52| 63| 50| 51| 59| 62] 52 54| 68 79| 56/ 66| 62| 82
Cantabria 6| 16| 2| 14 5 8 7| 27| 5| 24 6/ 24 3 24 5 31 3 28 8 19 4 21 11} 29
Segovia 6| 7| 5 71 5 120 4 8 1 1 4 5| 6 11 4 4 5 8§ 9 12 4 4 7 15
Sevilla 57| 107) 62| 100] 46| 92| 34 76| 38 70| 38/ 78] 49| 90| 71 105 51) 75| 32| 78| 43| 88 63| 109
Soria 4 5| 100 100 5| 5| 6 6 4 4 6 6 8 8 8 8 5| 6 8 7 5 5 8 8
Tarragona 27| 58 21| 40| 41) 63| 15| 35| 17 44 22| 45 37 66| 44 79| 27| 52| 24| 44[ 21| 38 35 55
Teruel 707 4 4 31 3 5| 5 31 31 4 4 9 9 14 15 8 8§ 5 6 8 8 6 5
Toledo 27| 27] 19] 20] 27 28| 20] 22| 29| 28| 25| 29| 25 25| 24| 24| 26| 28| 22| 24| 27 28] 42| 44
Valencia 177| 184 161| 166| 152| 163| 140| 144| 140| 145| 118| 122| 155| 173| 181] 185| 136 147| 122| 131] 147| 155 163| 171
lladolid 35| 35| 23] 23] 17) 17| 18] 17] 19| 21) 20| 19| 25 24| 24| 26| 26| 25 31| 30 16/ 16 31| 33
Bizkaia 54| 57| 50| 48| 41] 44| 44| 48] 42) 42 48] 45[ 53] 53| 51| 50| 54 58 46| 44 62 61 54| 56
Zamora 100 13 8 8 9 9 5 6 7 7 9 9 8 8 8 9 7 8 12 121 7 5 4 5
Zaragoza 17| 55 10| 55 12| 54 6 49| 11| 54 7| 46| 8 49| 12 64| 18] 53| 4 50| 20| 53] 11] 50
Ceuta O 9 0 1 o 71 0o o o 1 o 4 1 6 0o 20 1 5 1 27 o 2 1 2
Melilla 1 20 1 2 3y 20 1 1 o 1 1 2f y 3 2f 2[ 2 20 O i O O 3 3
Total 1685/ 2413| 1432| 2176| 1470 2259| 1280| 1999 1312| 2047| 1403 2063| 1673| 2457| 1719| 2588 1364| 2101| 1432| 2187| 1397| 2113 1696| 2559

Tabla 1. Comparacién por provincias entre las defunciones con intervencién judicial
declaradas por el PNJ y las declaradas por IML-web en el ano 2023



Ademas de este dato tan positivo en cuanto a cobertura, se ha de tener en cuenta el
objetivo principal que era la mejora de la precision de las causas de muerte, objetivo
ampliamente conseguido, como lo demuestra también un reciente estudio en Catalufa
para los anos 2015-2020%,

Igualmente, entre las funcionalidades de IML-web se encuentra la elaboracién de
estadisticas provinciales por los IMLCF con los datos disponibles, funcionalidad muy
interesante, rapida y practica que permite generar estadisticas en formatos Excel y
que es de gran valor en la elaboracién de memorias o a la hora de compartir informa-

cién a nivel autonémico, provincial e incluso municipal.

A nivel nacional, en el proyecto Justicia 2030, la Justicia en Datos es un portal que
presenta de modo ordenado, abierto y accesible el conjunto de datos oficiales rela-
cionados con la Administracion de Justicia y el Poder Judicial en Espana. El portal de
la Justicia en Datos responde, con arreglo a este principio, a la necesidad histérica
de ofrecer a la ciudadania un espacio puablico, comun, reutilizable y transparente de
datos relativos a la justicia, asi como a la oportunidad de orientar al dato la imple-
mentacién y gestidon de politicas pulblicas basadas en la transparencia y la calidad,
todo ello en el contexto de la Estrategia Europea de Datos de la Unién Europea para
el periodo 2019-2024.

En la parte correspondiente a la Administracion de Justicia, en el apartado Datos
Forenses, se recogen las Defunciones con intervencion judicial https://datos.justicia.

es/defunciones-con-intervencion-judicial con los datos procedentes de IML-web para
todo el territorio nacional para los afios 2021-2023, por tanto, con la informacion
agregada y desagregada para 79.478 defunciones con intervencion judicial.

En definitiva, INE-web ha supuesto un gran avance en la recogida de datos sobre
muertes con intervencion judicial y refuerza el gran valor de los datos que obtienen y
generan los IMLCF con una proyeccion social que va mas alla de su valiosa labor de
auxilio especializado a la Administracion de Justicia.

1 Sales-Fava, J., Freitas Ramirez, A., Langarita Rivas, R., Molina Puyo, P, Mompart Penina, A.,
Barberia Marcalain, E. et al. La precision de las causas de defuncion con intervencién judicial
en Cataluia en el periodo 2015-2020. Efecto de la declaracién a través de la aplicaciéon IML-
Web: €202402006. Rev Esp Salud Pudblica [Internet]. 12 de febrero de 2024 [consultado 25
de septiembre de 2024]; 98: 1-10. Disponible en: https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp,
article/view/230



https://datos.justicia.es/defunciones-con-intervencion-judicial
https://datos.justicia.es/defunciones-con-intervencion-judicial
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/230
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/230

llustracion 6. Defunciones con intervencion judicial

llustracion 7. Cédigo QR que dirige directamente al portal de Defunciones con
intervencion judicial (la justicia en datos)

3.5.9. Informe sobre las actividades en relacion a filicidios y feminicidios en
situaciones de violencia de género

Desde la Direccién General de Coordinacién y Estudios del Ministerio del Interior se
propone una colaboracién del CCT del CMF para participar en un estudio de tipo



retrospectivo que va a analizar los casos de filicidios ocurridos en Espana en los
Gltimos diez anos.

Se trata de un estudio en el que van a intervenir distintas instituciones y en el que
los IMLCF van a colaborar haciendo sus aportaciones de todas aquellas cuestiones
que puedan ser relevantes. Participan también Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (CCFFS)
del Estado y autonémicas, instituciones penitenciarias, entre otros.

La aportacion puede ser de enormes dimensiones, ya que se conocen datos proce-
dentes de multiples actuaciones periciales en torno a un caso derivadas del estudio
de la autopsia, de evaluaciones de imputabilidad, de evaluaciones previas por otros
procedimientos en el mismo contexto de violencia de la escena del crimen.

Es por ello por lo que se solicita del CCT la colaboracion de los IMLCF.

Se facilité desde la Direccion General de Coordinaciéon y Estudios una tabla con un
total de 171 casos de filicidio. De los mismos se pudieron extraer datos de un total
de 75 casos, de los cuales 10 resultaron no fallecidos. Los fallecidos afectaban a 27
IMLCF. Participaron 17 IMLCF.

3.5.10. Informe sobre la situacion del Anteproyecto de Ley por la que se regula
el procedimiento de evaluacion de la edad y alegaciones al tramite de exposicion
publica

El documento del Anteproyecto de Ley por la que se regula el procedimiento de eva-
luacion de la edad fue analizado en el CCT en su sesion nimero 47 de mayo de 2022.
Varios de los miembros del Comité habian participado previamente como asesores
externos en el proceso de redaccion del presente anteproyecto, pero el mismo en su
formato final fue facilitado al CMF tras su presentacion para consulta pablica en la
web institucional. Durante la citada reunién se pusieron de manifiesto algunas dudas
por parte del Comité respecto de los contenidos del documento en relacién con la
participacion de los IMLCF en el procedimiento.

Se expresaron reservas sobre la capacidad de los equipos psicosociales para dar
adecuada respuesta en los plazos previstos en la norma a las cuestiones planteadas.

Se destaco la necesidad de tener una gran precaucion a la hora de realizar examenes
multidisciplinares, como proponia el anteproyecto, con el fin de evitar situaciones de
victimizacién secundaria de los menores que podrian llegar a vivir un procedimiento
tan complejo con tantas instancias de forma traumatica.

Se plante6 también la posibilidad de que las valoraciones urgentes dentro del proce-
dimiento de estimacion de edad en el mismo acto de la vista pudiesen ser realizadas
por trabajadores sociales y no solo necesariamente por médicos forenses.

Se puso de manifiesto la contradiccién interna del proyecto que plantea, por una
parte, evitar en todos los casos examenes fisicos de cuerpo entero y en particular de
la zona genital por respeto a la dignidad de los menores y, al tiempo, promover en los



médicos exploradores una actitud proactiva en la identificacion de casos de posibles
malos tratos fisicos o mutilaciones genitales. Sin la realizacion de examenes corpo-
rales de cuerpo entero, y en particular de la region genital, la identificacion de malos
tratos fisicos puede ser muy dificil y en especial la de la mutilacién genital posible-
mente inviable.

En otro orden de cosas, entre los pediatras clinicos se puso de manifiesto las dificul-
tades éticas a la hora de actuar como peritos tras su intervencion asistencial y las
dudas sobre su papel en este procedimiento, existiendo posturas contrapuestas.

El CMFy en su nombre el CCT comunicaron a la representante del Ministerio, presen-
te en la sesion, la plena disposicion de estos para cualquier colaboracién que se les
solicite en relacion con este anteproyecto de ley.

3.5.11. Informe sobre posibilidad de acceso al aplicativo del IMSERSO para el
calculo del grado de discapacidad

Desde la Subdireccion General de Planificacion, Ordenacion y Evaluacion del IMSERSO
se comunica que no es posible la firma de un convenio de estas caracteristicas, por
falta de competencia en la materia. Las competencias en materia de gestion del
grado de discapacidad las ha atribuido la legislacion a las Consejerias que hayan
asumido la materia de servicios sociales, que son a las que corresponde valorar el
grado de discapacidad que solicita la ciudadania en cada territorio.

La regulacion de la determinacion del grado de discapacidad esta contenida en el
Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedi-
miento para el reconocimiento, declaracion y calificacién del grado de discapacidad,
con la finalidad de que la evaluacion del grado de discapacidad que afecte a la
persona sea uniforme en todo el territorio del Estado, garantizando con ello la
igualdad de condiciones para el acceso de la ciudadania a los derechos previstos
en la legislacion.

Corresponde a los 6rganos competentes de las CC. AA. o, en el caso de las ciu-
dades de Ceuta y Melilla, al IMSERSO, el reconocimiento y revision del grado de
discapacidad. Con dicha finalidad, el IMSERSO voluntariamente ha desarrollado
una aplicacion informatica que cede a las CC. AA. para facilitarles esa labor. Esta
cesion se hace mediante convenio. Para la firma de un convenio es necesario que
ambas partes tengan competencia en la materia y, ademaés, persigan un objetivo
comun. Senalan que el IMSERSO y las CC. AA. son competentes en valorar el
grado de discapacidad en cada territorio y, ademas, al IMSERSO le corresponde
establecer los baremos para ello. El objetivo comln es conseguir que esa valora-
cion se realice en términos de seguridad juridica, facilitar el trabajo de los 6rganos
gestores de la valoracion en todo el territorio y la igualdad de condiciones de la
ciudadania.


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-17105
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-17105

Comprenden la peticion para utilizar la herramienta informatica en informes periciales,
sin embargo, no es posible ceder su uso a otros 6rganos con competencias distintas.

3.5.12. Formacion

La formacion de los médicos forenses es una cuestion considerada de gran impor-
tancia por el CCT, y asi se puso de manifiesto en su trigésimo segunda sesion, cele-
brada el 5 de febrero de 2020, en la que se acordd la constitucién de un grupo de
trabajo para las relaciones con el CEJ, que quedé compuesto por Jorge Gonzélez,
como coordinador, Eduardo Andreu y José Maria Montero.

De las sucesivas sesiones celebradas por el CCT en este periodo 2022-2024 puede
desglosarse el capitulo de formacion en dos grandes apartados: la formacion inicial,
dirigida a los miembros de la XXXI a XXXV promocién de médicos forenses, y la for-
macién continua para el conjunto de los médicos forenses en activo.

El 13 de octubre de 2022, en la cuadragésimo octava sesion del Comité se abordaron
las propuestas formativas para el afno 2023.

En conjunto se trata de un total de cuatro propuestas de cursos on line, si bien uno
de ellos se plantea la posibilidad de realizarlo presencialmente, asi como diez pro-
puestas de cursos para realizar en formato presencial. No obstante, se determina
que una de las propuestas esta repetida, por lo que finalmente se proponen un total
de nueve cursos en formato presencial.

A continuacion, se pasa a discutir por parte de los asistentes si los cursos propues-
tos se ajustan a los ejes y estrategias establecidas por el CEJ.

En referencia a las propuestas para su celebracién on line se concluye que se ajustan
a los ejes y estrategias propuestos y se aprueban todos ellos. En cuanto a los cursos
en formato presencial, igualmente se ajustan a lo anterior a excepcion del curso
referido a las perspectivas orientadas a la practica pericial en el ambito laboral.

En septiembre de 2023, en sesion telematica del Comité, se abordaron las propues-
tas formativas para el ano 2024, que fueron ratificadas en el Pleno del Consejo Forense
celebrado el 30 de noviembre de 2023, incluyendo las siguientes actividades:

Cursos presenciales:

- XIV Curso de Patologia Forense, en Logroho.

+ Plan de mejora de los servicios de patologia forense de los IMLCF del Ministerio
de Justicia (2024-2025).

- Abordaje clinico-patolégico de la muerte subita cardiaca. De la sala de autop-
sias al gen.

- La asistencia a detenidos. El nuevo protocolo de Estambul y el protocolo de
reconocimiento de detenidos. Protocolo de actuacién forense en casos de



muerte en custodia. El real decreto de reconocimiento de detenidos a dispo-
sicion judicial.

Cursos on line por orden de preferencia:

Valoracién pericial de la praxis médica en la atencién médica en urgencias.

Actualizacion en la valoracion forense de la violencia contra la infancia y la
adolescencia.

Armas de fuego de proyectil Unico, sus tipos y las lesiones que producen
desde el punto de vista médico-forense.

Actualizacion en enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Aplicacion a
la valoracion médico-forense de las medidas de apoyo a las personas con
discapacidad.

- Herramientas actuales para la busqueda de informacién y el tratamiento de
datos en la actividad médico-forense.

- Valoracion integral médico-forense y del dafo psicoemocional y social en las
victimas de delitos contra la libertad sexual. Nuevas metas en la actuacién
pericial forense.

- Nuevo c6digo de deontologia médica. Analisis critico.

El 24 de octubre de 2024, en la 57.2 sesion del Comité, se abordaron las propuestas
formativas para el ano 2025, incluyendo las siguientes actividades:

Cursos presenciales:

5.225.120.103 2024-09-06 Abordaje interdisciplinar de cadaveres en mal
10:52:54 estado.

Actualizacién en enfermedad de Alzheimer y otras
83.54.134.46 2024-09-14 demencias. Aplicacion a la valoracion médico-
18:55:25 forense de las medidas de apoyo a personas con

discapacidad.

Es necesario seleccionar dos cursos presenciales de entre los siguientes:

Curso de comunicacién en situaciones complejas.
comunicacién de malas noticas y su aplicacion en el
ambito forense.

10.44.109.220 2024-09-02
11:45:54

Bienestar emocional en la Medicina Forense:
fortaleciendo la salud mental de los profesionales de
la Justicia.

10.252.195.143 2024-09-04
09:25:19

Herramientas para el desarrollo eficaz del trabajo en
10.178.4.1 2024-09-07 11:10:45 equipo y la comunicacion en los servicios, secciones
y unidades de los IMLCF.



10.167.1.1 2024-09-13 12:49:02

31.4.238.112 2024-09-16
10:21:51

83.32.137.140 2024-09-15
19:41:34

85.58.170.17 2024-09-16
13:42:48

Actualizacién en la atencion y valoracion pericial de
victimas de violencia sexual.

Las unidades docentes de formacién especializada
de los IMLCF y del INTCF.

Los laboratorios de Antropologia Forense en Espana.
Presente y futuro.

TASER: posibles lesiones y ¢causa de muerte?

Cursos on line por orden alfabético:

10.252.192.94 2024-09-03
12:46:19

212.128.104.218 2024-09-12
10:37:43

10.44.229.57 2024-09-13
09:42:20

84.88.84.131 2024-09-16
12:41:16

85.58.170.17 2024-09-16
13:13:52

Herramientas actuales para la busqueda de
informacién y el tratamiento de datos en la actividad
médico-forense.

La proteccion de datos en la actuacion profesional de
médicos forenses.

Las violencias sufridas por menores en redes
sociales.

Responsabilidad profesional en el ejercicio de la
medicina legal y forense. Recomendaciones de
buenas practicas.

Sindrome de delirio agitado: aproximacion
médico-forense.

Se recomienda ofertar al cuerpo de médicos forenses las siguientes actividades de
formacion para facultativos del INTCF:

2.138.202.40 2024-08-29 20:00:35

10.12.189.207 2024-09-12 08:33:13

10.95.59.115 2024-09-15 17:12:06

139.47.113.1 2024-09-16 13:08:07

Fauna venenosa (espaiola y exética).

Esteroides anabolizantes androgénicos en el
contexto forense.

Aplicaciones de la Inteligencia Artificial (I1A) en el
campo de la Biologia Forense.

Las agresiones sexuales a menores de edad.

3.5.13. Informe sobre el borrador de bases comunes y tematrio de la oposicion de
acceso al Cuerpo Nacional de Médicos Forenses

El CMF aprobé la constitucion de un grupo de trabajo formado por D.? Marta Grijalba
y el D. Jose Maria Montero. El encargo efectuado fue realizar una completa revision
del programa de las oposiciones de acceso al Cuerpo de Médicos Forenses, asi como



de las bases de convocatoria con la finalidad de adaptar ambas a la I6gica evolucién
tanto en los temas como en las formas de acceder a dicho cuerpo.

Se mantuvieron reuniones telematicas por parte del grupo de trabajo que culminaron con
una propuesta de programa en el cual se reducian sensiblemente el nimero de temas,
eliminando duplicidades, temas obsoletos, incorporando nuevos temas que los cambios
legislativos y cientificos nos imponian hasta llegar a un programa de 174 temas.

Igualmente se propusieron varias modificaciones/actualizaciones de las bases de
convocatoria, que se concretaron en las siguientes: posibilidad de eleccién en el
segundo ejercicio oral de entre dos temas por bloque de temas sacados por sorteo
y desechar uno de ellos; la creacion de una lista complementaria de aprobados de
los tres ejercicios de la oposicion pero que al no poder acceder a una plaza por supe-
rar el nGmero de aprobados al de nimero de plazas ofertadas por el ambito territorial
por el que concurren, pudieran hacerlo por ambitos territoriales en donde hubieran
quedado plazas libres. Y, por dltimo, que la letra del sorteo que determina el orden
de intervencion de los aspirantes se aplicara también al orden de intervencion de las
comunidades auténomas con plazas convocadas.

Una vez consensuado estas propuestas por el grupo de trabajo, fueron remitidas al
CCT que tras analizarlas las aprob6 en su integridad, por lo cual se enviaron al Pleno
del Consejo que las aprob6 definitivamente, siendo remitidas al Ministerio para la
adaptacion de las bases de convocatoria para las siguientes oposiciones que se
convocaran.

Tras todo lo anterior, se acuerda por unanimidad de los presentes aprobar el borrador
de bases comunes y temario de la oposicion para el Cuerpo Nacional de Médicos
Forenses (anexo 3).

3.5.14. Informe sobre las reuniones mantenidas con el Instituto Nacional de
Estadistica y con el Observatorio de Seguridad Vial de la Direccion General de Trafico

Como ya se ha puesto de manifiesto al exponer el desarrollo de la aplicacion IML-web
por parte del INE, la necesidad de mejorar los circuitos de notificacion y codificacion
de las causas de muerte, sobre todo de las que son objeto de investigacion judicial,
ha sido uno de los objetivos que ha estimulado esta colaboracién, tanto por parte del
INE como por parte del CMF.

Es evidente que hacia falta una actuacion eficaz para normalizar la recogida de la infor-
macion estadistica, con una herramienta que permitiera adaptar las comunicaciones
generadas desde los IMLCF de los diagnésticos forenses a la nomenclatura de las
clasificaciones internacionales de enfermedad, en particular la vigente version de la
CIE-10, de uso generalizado por parte de las comisiones de mortalidad de las diferentes
comunidades auténomas.

El avance que supone la normalizacién de los diagndsticos de las causas de muerte
con intervencion judicial, ya expuesta, ha resaltado la necesidad de abordar un



elemento relacionado con esta cuestion como es la puesta al dia del certificado
médico ordinario de defuncion, vigente en Espafia desde su Ultima modificacion en
2009 y, sobre todo, avanzar en la digitalizacion e implantacién de una version elec-
trénica del mismo que permita una transferencia inmediata de la informacion y su
procesado que facilite la explotacion desde el punto de vista epidemiolégico.

La Organizacion Médica Colegial (OMC), responsable de la gestion y venta del certifi-
cado de defuncién, ha puesto en marcha una iniciativa de implantacién de certificado
médico electrénico con una prueba piloto en Ciudad Real en marzo de 2021, seguida
por otra en Navarra desarrollada desde mayo de 2021. En ambos casos la prueba
fue insatisfactoria. En el caso de Navarra la experiencia, que incluia centros publicos
de primaria, centros concertados y centros privados, a pesar del esfuerzo de los
profesionales, encontré dificultades en la gestion de la firma electrénica, coordinacion
e implicacion de las funerarias, etc. En ambos casos la remisién se realizaba final-
mente por las funerarias una vez impreso el certificado en formato papel.

Mas recientemente, la experiencia en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona esta siendo mas satisfactoria completando el circuito completamente, lo
que permite la notificacién electrénica del certificado a la oficina del Registro Civil,
en coordinacidn con los proyectos de digitalizaciéon del mismo acometidos por la
Direccion General de Transformacion Digital de la Administracion de Justicia (DGTDAJ)
del MPJRC. Actualmente la intencion es extender este modelo al resto de las CC. AA.
en una iniciativa conjunta liderada por la DGTDAJ y en la que participa el INE, el Grupo
de Trabajo de Mortalidad de la Sociedad Espanola de Epidemiologia (de la que el
presidente del CCT del CMF forma parte) y la OMC.

Por lo que respecta a la DGT, las relaciones entre esta y el CMF han sido constantes
como consecuencia de la necesidad de recoger informacion fiable de la mortalidad
asociada a la utilizacién de vehiculos a motor y de las circunstancias a las que esa
mortalidad esta asociada, particularmente al consumo de alcohol y otras sustancias
téxicas, para lo que se han elaborado diversos convenios.

El CMF ha participado de forma activa, a través de su CCT, en la elaboracion de
un modelo de convenio que permita normalizar la recogida de informacion fiable
mediante un proceso en el que se han definido y categorizado las variables ade-
cuadas, que finalmente fue aprobado y publicado en el BOE el dia 28 de agosto
de 2023: Resolucion de 24 de agosto de 2023, de la Subsecretaria, por la que
se publica el Convenio entre el Ministerio de Justicia y el Organismo Auténomo
Jefatura Central de Trafico, para la mejora del conocimiento de la siniestralidad
vial.

Este convenio se firma con el entonces Ministerio de Justicia como modelo del que
posteriormente se busca rubricar con cada una de las CC. AA. con competencias en
materia de Administracion de Justicia.


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-18731
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-18731
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-18731
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-18731

El objetivo de este convenio es mejorar el conocimiento de la siniestralidad vial a
través del intercambio de informacion relativa a personas fallecidas por accidentes
de trafico entre los IMLCF del Ministerio, el INTCF y la DGT. Se pretende detectar toda
la casuistica, analizar las caracteristicas de los accidentes, establecer perfiles tipicos
y profundizar en las posibles causas. Desde el punto de vista de los IMLCF, se busca
reforzar su contribucién a la prevencion en el ambito de las politicas publicas de
seguridad vial y, con ello, promover su proyeccion sanitaria y laboral. A estos efectos,
los conceptos de accidente de trafico y victima de trafico seran los contemplados en
la Orden INT/2223/2014, de 27 de octubre, por la que se regula la comunicacion de
la informacion al Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Tréafico, y en los
codigos de causa de muerte correspondientes a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (cédigos CIE), en los boletines estadisticos de defuncién judicial (BEDJ).

La suscripcion de este convenio implica un régimen de colaboracién entre la Jefatura
Central de Tréafico, a través de sus Jefaturas Provinciales y el entonces Ministerio de
Justicia, a través de sus IMLCF y del INTCF, que se concreta, entre otras, en las
siguientes actuaciones y obligaciones:

a) Informarse reciprocamente sobre la siniestralidad por accidente de tréfico,
especialmente la referida a los fallecidos en relaciéon con la consideracion
de accidente de trafico y a los resultados de las pruebas sobre sustancias
psicoactivas.

b) Elaborar conjuntamente un informe anual de siniestralidad mortal que relna
los datos suministrados por ambas Administraciones, cuyas variables se
recogen en un documento anexo.

Asi mismo, la DGT se compromete a autorizar a los médicos forenses y facultativos
del INTCF al acceso a la aplicacion Arena Il, con el fin de utilizar la informacién del
Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico para la investigacion sobre
las causas de los siniestros viales.

La DGT se plantea la posibilidad de establecer un sistema de recogida de datos o
informacion sobre los accidentes de transito con resultado de muerte. Por el momen-
to solo implicaria a los IMLCF del territorio Ministerio. Quedaria ahora perfilar como
se podria hacer la transferencia de los datos. Una vez que se proceda a la firma del
convenio entre el Ministerio y la DGT, sera esta la que gestionara la inclusién
del resto de IMLCF transferidos. No obstante, el principal problema que se plantea
es el de la normalizacion de los resultados de las pruebas complementarias realiza-
das en estos casos, ya que no todos los analisis son realizados por el INTCF. Por ello
seria interesante contar con el INTCF en el convenio, dado que maneja sus propios
datos y también los de los laboratorios de otros IMLCF. Ademas, podria tener acceso
al aplicativo Arena Il de la DGT de manera que el INTCF pueda revisar, conocer y
adoptar los parametros que se manejan en el mismo.



3.5.15. Informe sobre la actividad del grupo de trabajo para elaboracion de una
guia de buenas practicas de recogida y envio de muestras tnicas con fines de
investigacion criminal, en colaboracion con la RLFOE

Se solicité al CMF una posicion expresa sobre diversos problemas planteados en
relacion con la toma de muestras forenses, en el marco de las investigaciones judi-
ciales y su posterior conservacion, remision y analisis por los diferentes laboratorios
oficiales.

En el pleno del 14 de julio de 2022, se recibié un comunicado de la red de laborato-
rios forenses oficiales de Espana (RLFOE) en el que se alegaban disfunciones entre
los componentes de los distintos estamentos que participan en la Inspeccion Técnica
Oculary en el procedimiento de la autopsia que perjudican la investigacion policial y,
consecuentemente, la investigacion judicial.

Por otra parte, la direccion del IMLCF de llles Balears, en escrito dirigido a este Consejo,
dio traslado de una queja elevada al Tribunal Superior de Justicia de esa comunidad
auténoma, en la que impugna un acuerdo de la Junta de Jueces de Palma de fecha
21 de junio de 2022, por el que asumen el criterio de la Comision Provincial de Policia
Judicial, segln el cual, «cuando la muestra es Unica y es precisa para la identificacion
del autor debe ser entregada a la Policia Judicial». Segun este escrito, el acuerdo de
la Comisién Provincial recoge afirmaciones que no son ciertas y supone una injerencia
en competencias que el IMLCF tiene legalmente atribuidas.

Ante esta situacién, el CMF acordd, en su reunion del pleno de 15 de diciembre de
2022, elaborar un documento de recomendaciones generales que sirva como guia
de actuacién en estos supuestos. El contenido de dicho documento se recoge como
anexo 4.

3.5.16. Informe sobre la situacion demografica del Cuerpo de Médicos Forenses y
posibles estrategias de intervencion

Por la via ordinaria, entre los anos 1992 y 2014 el Ministerio de Sanidad ofertd 455
plazas de formacion médica especializada para la especialidad de Medicina Legal y
Forense. La via extraordinaria de obtencién del titulo se regulé por el Real Decreto
1497/1999, de 24 de septiembre, pero hoy no hay datos publicados sobre el nime-
ro de especialistas.

Casi uno de cada tres médicos forenses se jubilara en los préximos ahos, aspecto
que requiere una adecuada planificacion por parte de las Administraciones para evitar
situaciones de crisis. En este sentido, en el pleno del CMF celebrado el dia 30 de
noviembre de 2023 se acordé la creacion de un grupo de trabajo para analizar la
situacion actual y proponer acciones en el futuro para hacer frente a las necesidades
de especialidad de Medicina Legal y Forense y del CMF.

En el pleno del CMF celebrado el 12 de diciembre de 2024 se presenté el informe
que se adjunta como anexo 5.



3.5.17. Informe sobre blisqueda de formulas que permitan la figura del profesor/a
vinculado/a

Se trata de establecer como se estructurara la colaboracion entre los IMLCF y las
universidades para mejorar la formacién, docencia e investigacion en el ambito de la
Medicina Legal y Forense.

Propésito:

- Establecer un marco normativo para la colaboracién entre universidades y la
Administracion de Justicia.

- Facilitar acuerdos de colaboracién funcional con fines docentes y de investi-
gacion.

Normativa aplicable:

- Ley Organica del Sistema Universitario (LOSU).
- Ley General de Sanidad.

Objetivos:
1. Docencia:

- Promover el uso de recursos de los IMLCF para la ensefanza universitaria en
ciencias de la salud.

- Vincular plazas de los IMLCF con cuerpos docentes universitarios y profesores
asociados.

2. Asistenciales y periciales:

- Mejorar la calidad de la atencién en los IMLCF mediante la colaboracién con
universidades.

- Facilitar la formacién continua y actualizacion de los profesionales.

3. Investigacion:

- Potenciar la investigacion y la coordinacion entre departamentos universitarios
e IMLCF.

Procedimiento de elaboracion del concierto:

- Creacion de una comisién con representantes de universidades, organismos
de educacién superior y justicia, e IMLCF.

- Establecimiento de plazas vinculadas para especialistas en Medicina Legal y
Forense.



Dedicacion horaria:
Profesores universitarios:

- 6 horas semanales de docencia.
- 3 horas semanales de tutoria.

+ 25 horas semanales en la institucion correspondiente.

Profesores asociados:

- Hasta 3 horas semanales de docencia.
- Hasta 3 horas semanales de tutoria.

- Resto de horas dedicadas a actividad asistencial.

Retribuciones:

- Establecidas por normativa especifica y acuerdos entre los diferentes ministe-
rios implicados: MPJRC, Sanidad, Universidades y Hacienda.

3.5.18. Escrito de la Asociacion Espaiiola de Antropologia y Odontologia Forense
sobre migrantes fallecidos no identificados

A través del buzén del CMF se recibe escrito de la AEAOF donde se pone de manifies-
to los graves problemas que supone la gestion de los cadaveres que llegan a nuestras
costas, asi como su identificacion, lo que llevo a esta asociacién a crear un grupo de
trabajo que profundizase en estos temas y permitiese una adecuada coordinacion
entre todos los estamentos intervinientes para facilitar la identificacion de los cuerpos
ante las dificultades que este tema suscita. Por ello, proponen al Consejo crear una
guia de buenas practicas dirigida a los IMLCF a fin de mejorar los estandares de
calidad, asi como la coordinacion entre instituciones.

3.5.19. Escrito de la Asociacion Nacional de Pediatria

Ha tenido entrada en el buzén del Consejo un escrito remitido por la Asociacién
Nacional de Pediatria informando de la existencia de un evento en Canarias donde
una persona (ponente) se presenta como «pediatra forense». Solicitan informacion al
Consejo sobre si existe realmente este titulo y, de ser asi, la manera de obtener el
mismo.

Los miembros de este Comité acuerdan unanimemente responder a la pregunta for-
mulada manifestando a la Asociacién Nacional de Pediatria que no existe dicho titulo
y que se pongan en contacto con la organizacion del evento para exigirles aclaraciones
sobre el particular.
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4. ANEXOS: ACUERDOS Y DOCUMENTOS APROBADOS

Anexo 1. Hoja informativa de consentimiento de exploracion

Anexo 2. Modelo de consentimiento para exploracion y toma de muestras en relacién
con los delitos contra la libertad sexual

Anexo 3. Propuesta del CMF de temario de oposicién del Cuerpo de Médicos Forenses
Anexo 4. Recomendaciones para el procesado de muestras en los IMLCF

Anexo 5. Informe sobre la situacion demogréfica del Cuerpo de Médicos Forenses y
posibles estrategias de intervencién



https://www.mjusticia.gob.es/es/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/Hoja%20informativa%20consentimiento%20exploraci%C3%B3n%20violencia%20sexual.pdf
https://www.mjusticia.gob.es/es/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/Modelo%20consentimiento%20exploraci%C3%B3n%20violencia%20sexual.pdf
https://www.mjusticia.gob.es/es/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/Modelo%20consentimiento%20exploraci%C3%B3n%20violencia%20sexual.pdf
https://www.mjusticia.gob.es/es/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/Propuesta%20de%20temario%20oposici%C3%B3n%20CNMF.pdf
https://www.mjusticia.gob.es/es/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/Informe_recomendaciones_muestras_forenses.pdf
https://www.mjusticia.gob.es/es/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/Informe_recomendaciones_muestras_forenses.pdf
https://www.mjusticia.gob.es/es/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/informe_sobre_el_censo_de_medicos_forenses_2024.pdf
https://www.mjusticia.gob.es/es/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/informe_sobre_el_censo_de_medicos_forenses_2024.pdf
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