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El 10 de diciembre de 1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobaba
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Espana se acercé decisivamen-
te a la Declaracion con la firma en diciembre de 1976 de los Pactos de Nueva York.
La Constitucion espanola de 1978 la asumié como propia. En su preambulo, procla-
ma la voluntad de la Nacién espaiola de proteger a todos los espaiioles y pueblos
de Espana en el ejercicio de los derechos humanos. Esta voluntad se plasma en el
articulado de la carta magna e impregna todo el ordenamiento juridico espanol, que
ha venido desarrollandola desde 1978. Su articulo (art.) 10.2 establece que las
normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la Constitu-
cién reconoce se interpretaran de conformidad con la Declaracién Universal de
Derechos Humanos y los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas
materias ratificados por Espaiia. Nuestro pais también ratifico el Convenio Europeo
para la prevencién de la tortura y de las penas o tratos inhumanos o degradantes,
hecho en Estrasburgo el 26 de noviembre de 1987.

Los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF) «son érganos técnicos
adscritos al Ministerio de Justicia, o en su caso a aquellas comunidades auténomas
con competencia en la materia, cuya mision principal es auxiliar a la Administracién
de Justicia en el ambito de su disciplina cientifica y técnica» (art. 479.1 de la Ley
Organica del Poder Judicial [LOPJ]). Tras la promulgacién del Real Decreto 386/1996,
de 1 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Institutos de Medicina
Legal, estos se fueron creando sucesivamente en todo el territorio espanol. Su
creacién supuso un importante cambio en la organizacion y funcionamiento de la
medicina forense, lo que ha permitido avanzar hacia su modernizacién y mejora en la
calidad del servicio prestado.

En Espana hay 12 institutos que dependen organicamente del Ministerio de Justicia
y 22 que dependen de las comunidades auténomas con competencias en materia
de justicia. En ellos estan destinados profesionales de la medicina forense.

Son funciones de los/as médicos/as forenses «la asistencia técnica a juzgados, tri-
bunales y Fiscalias en las materias de su disciplina profesional, emitiendo informes
y dictamenes en el marco del proceso judicial o en las actuaciones de investigacion
criminal que aquellos soliciten» (art. 479.5.a LOPJ), asi como «la asistencia o vigilan-
cia facultativa de los detenidos, lesionados o enfermos, que se hallaren bajo la
jurisdiccién de juzgados, tribunales y Fiscalias, en los supuestos y en la forma que
determinen las leyes» (art. 479.5.b LOPJ).

Toda persona detenida ha de ser informada de los derechos que la asisten, entre los
que se incluye el «derecho a ser reconocida por el médico forense o su sustituto
legal y, en su defecto, por el de la institucién en que se encuentre, o por cualquier
otro dependiente del Estado o de otras Administraciones Publicas» (art. 520.2.i Ley
de Enjuiciamiento Criminal [LECrim]).


https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.boe.es/eli/es/ai/1987/11/26/(1)
https://www.boe.es/eli/es/ai/1987/11/26/(1)

La actuacién del/de la médico/a forense ante la persona detenida ha de dar oportu-
no cumplimiento a los anteriores preceptos, lo que implica prestar asistencia peri-
cial, cuando asi se le requiere, y velar por sus derechos a la proteccién de la salud y
a recibir un trato digno.

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 promovid
con los objetivos de lograr que la actuacion de los médicos forenses en Espana se
adaptara a técnicas y procedimientos internacionalmente reconocidos y que la infor-
macién médica referente a la persona detenida fuera recogida de una forma homo-
génea en todos los casos y apareciera de la forma mas clara y concisa posible.
Dicha orden permiti6 hacer efectivas las recomendaciones de las organizaciones
internacionales, especialmente la Organizacion de las Naciones Unidas y el Consejo
de Europa.

En cuanto a las recomendaciones internacionales, el 9 de agosto de 1999 fue presen-
tado a la alta comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos el
Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, el denominado Protocolo de Estambul.

Por Acuerdo del Consejo de Ministros de 12 de diciembre de 2008 se aprobd en
Espana el | Plan de Derechos Humanos, coincidiendo con el sexagésimo aniversario
de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y con el trigésimo de la pro-
mulgacion de la Constitucion de 1978, desde cuya entrada en vigor la politica de
defensa de los derechos humanos se ha convertido en un eje primordial de la
actuacion de los poderes publicos, tanto en el ambito de la accién exterior como en
el circunscrito a las acciones que en esta materia se desarrollan en nuestro pais.

Tras la reforma legislativa de 2009, las Cortes Generales asignaron al Defensor del
Pueblo las funciones de Mecanismo Nacional de Prevencion de la tortura (MNP). El
Defensor del Pueblo, en el ano 2014, elabor6 un estudio sobre los partes de lesio-
nes de las personas privadas de libertad donde senalaba que el examen médico a
personas privadas de libertad que presenten lesiones representa un instrumento de
crucial importancia para la prevencion. Para que el parte de lesiones que se emita
tras dicho examen médico sea eficaz, debe ser elaborado especificamente con esa
finalidad preventiva y ajustarse a unos estandares de calidad desarrollados por las
instituciones internacionales de prevencion y documentarse mediante informe facul-
tativo, incluyendo fotografias. Ese estudio del afo 2014 se referia también a los
informes médico-forenses y dejaba para un futuro el abordaje sobre la calidad de
estos.

Transcurridos veinticinco anos desde la aprobacién del Protocolo, ademas de la
experiencia adquirida, se han producido numerosos cambios en la Administracion de
Justicia, en la sociedad y en las propias ciencias forenses. De otra parte, ha habido
numerosos cambios legislativos que exigian la modificacion de dicho Protocolo para
adaptarlo a estas nuevas normas y circunstancias.



La medicina forense, mediante la vigilancia del estado de salud de la persona dete-
nida, tiene un papel fundamental como parte del sistema de garantias legales que
ha de proteger los derechos de las personas que se encuentren bajo custodia. Por
otra parte, su papel trasciende a esa vigilancia facultativa y se proyecta como esen-
cial en el ambito de los derechos humanos, siendo una pieza clave cuando las per-
sonas detenidas alegan malos tratos o torturas, ya que por sus conocimientos y
competencias las/los médicas/os forenses son las personas idéneas para valorar e
interpretar pericialmente las lesiones, documentarlas y, en su caso, comunicarlas a
la autoridad judicial. Dichas funciones y los procedimientos para aplicar exigen
adaptarse a la normativa vigente, al uso de nuevas tecnologias, a estandares mini-
mos internacionales y a las especiales circunstancias y necesidades de las perso-
nas detenidas.

El Real Decreto 355/2014, de 16 de mayo, por el que se crea y regula el Consejo
Médico Forense (CMF), contempla entre sus funciones impulsar la coordinacién,
comunicacion e informacién de los institutos, a fin de divulgar y aplicar los conoci-
mientos y avances tecnolégicos que se produzcan en el ambito de la medicina
forense, promover la armonizacion del servicio médico-forense y el desarrollo de
esta rama de la medicina como ciencia practica y de investigacion, con el propdsito
de lograr la maxima garantia efectiva de la actividad médico-forense en todo el terri-
torio del Estado. También promover la generacién de procedimientos, proyectos y
programas de calidad y de investigacion para todos los IMLCF.

En el ano 2017, el CMF elaboré la Guia de trabajo para la asistencia médico-forense
a personas en régimen de privacion de libertad. El objetivo era servir de base para
actualizar el Protocolo de reconocimiento médico-forense de los detenidos del ano
1997 y atender a las recomendaciones de los organismos internacionales de defen-
sa de los derechos humanos y al | Plan Nacional de Derechos Humanos elaborado
en 2008 por el Gobierno de Espaia, haciendo una especial referencia al reconoci-
miento de personas detenidas en régimen de incomunicacion, dada la mayor vulne-
rabilidad que se puede generar.

Previamente, algunos IMLCF, como el IMLCF del Pais Vasco (2010) y el de Cataluna
(2016), habian elaborado sus propios protocolos de actuacion en casos de alegacio-
nes de malos tratos y torturas y/o de actuacion ante detenidos incomunicados.

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

El Plan Justicia 2030, estructurado en tres ejes: (1) Acceso a la justicia. Consolidacion
de garantias y derechos, (2) Promover la eficiencia operativa del servicio publico de la
Justicia y (3) La transformacién digital, incrementando la cohesién y coordinacién
territorial, persigue impulsar el Estado de derecho y el acceso a la justicia como


https://www.boe.es/eli/es/rd/2014/05/16/355/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2014/05/16/355/con
https://www.mjusticia.gob.es/es/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/1292430900358-Guia_de_trabajo_para_la_asistencia_medicoforense_a_personas_en_regimen_de_privacion_de_libertad_CM.PDF
https://www.mjusticia.gob.es/es/ElMinisterio/OrganismosMinisterio/Documents/1292430900358-Guia_de_trabajo_para_la_asistencia_medicoforense_a_personas_en_regimen_de_privacion_de_libertad_CM.PDF
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/
https://www.justicia2030.es/

palancas de la transformacion del pais, con el objetivo de hacer mas eficiente la asig-
nacion de recursos, tener una organizaciéon mas flexible e innovadora con procedimien-
tos actualizados y consensuar y desarrollar un modelo de cogobernanza, en el que el
CMF es uno de sus ejemplos al estar contemplada la participacion de todos los IMLCF.

Por otro lado, la version revisada del Protocolo de Estambul presentada en Ginebra
el 29 de junio de 2022 ofrece orientacién adicional para los profesionales de la
salud en la documentacién de la tortura y los malos tratos en diferentes contextos.

También, el Real Decreto 144/2023, de 28 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses, contempla que
«el personal destinado en los institutos en sus funciones técnicas tiene caracter
independiente y emite sus informes bajo criterios estrictamente cientificos de acuer-
do con las normas de procedimiento que se determinen en sus protocolos, guias o
recomendaciones de actuacién» (art. 20.3).

Ademas, el Il Plan Nacional de Derechos Humanos (2023-2027), aprobado por
Acuerdo del Consejo de Ministros de 6 de junio de 2023, nace con la vocacién de
garantizar la igualdad efectiva de mujeres y hombres, y contribuir a la lucha contra
cualquier tipo de discriminacién, con una mirada atenta hacia aquellas personas que
se encuentran en situacion de especial vulnerabilidad. Los diferentes objetivos y
medidas que contempla el Plan se orientan a ese fin.

El Protocolo médico-forense de reconocimiento a la persona detenida desarrolla en
el ambito médico-forense algunas de las medidas contempladas en los diferentes
ejes, objetivos y medidas de dicho Plan:

Eje 2. Garantia de los derechos humanos.
0G.2.1. Garantizar los derechos civiles y politicos en igualdad especificos.
OE. 2.1.5 Garantizar los derechos de las personas privadas de libertad.

Medida 109. Revision de acuerdo con las normas internacionales que forman
parte del ordenamiento espanol, de las condiciones de internamiento de las
personas privadas de libertad y del trato a las personas con discapacidad,
enfermedad mental y con adicciones, tanto en el proceso penal como durante
la ejecucion de la pena o la medida de seguridad. En esta revision se incluira
el necesario enfoque de género, valorando las necesidades especificas de
las mujeres detenidas.

Medida 113. Incremento de las actividades formativas en derechos humanos
dirigidas a la judicatura, la fiscalia, el personal letrado de la Administracion
de Justicia, la abogacia y demas profesionales del sector justicia.

OE. 2.10. Reforzar el compromiso con el sistema de derechos humanos.

Medida 275. Reconocimiento de la importante funcién que tienen los infor-
mes, dictamenes y demas pronunciamientos de los 6rganos de derechos


https://www.ohchr.org/es/statements/2022/06/high-commissioner-launches-revised-istanbul-protocol-geneva-event
https://www.ohchr.org/es/statements/2022/06/high-commissioner-launches-revised-istanbul-protocol-geneva-event
https://www.boe.es/eli/es/rd/2023/02/28/144/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2023/02/28/144/con
https://www.mpr.gob.es/mpr/secrc/ii-plan-nacional-de-derechos-humanos/Paginas/index.aspx

humanos de los que Espana es Estado parte a la hora de interpretar el con-
tenido de dichos tratados y velar por su aplicacién, asi como de la necesidad
de que este tipo de pronunciamientos sean convenientemente analizados
para, a partir de estos, proponer actuaciones politicas o las modificaciones
normativas pertinentes.

Medida 280. Mejora continua de la formacién en derechos humanos en
miembros de la judicatura, fiscales, letrados/as de la Administracion de Jus-
ticia, abogacia y demas profesionales del sector justicia en derecho interna-
cional y en relacién con la naturaleza juridica de las decisiones de los 6rganos
de tratado de Naciones Unidas, orientada a garantizar una correcta imple-
mentacion de estas en el marco de los procesos judiciales.

Eje 3. Igualdad de mujeres y hombres como garantia de derechos humanos.
0G.3.1. Erradicar todas las formas de violencia contra las mujeres.

OE. 3.1.2. Evaluar y proponer mejoras en la aplicacion de la Ley Organica
1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violen-
cia de Género, y en concreto en la actividad policial y judicial.

Medida 288. Perfeccionamiento de los protocolos de actuacion que implican
al sistema de seguimiento integral de violencia de género (sistema VIOGEN),
las Unidades de Valoracién Forense Integral y las Oficinas de Asistencia a la
Victima.

Medida 289. Refuerzo de la coordinacion entre los ministerios de Igualdad,
Justicia e Interior, a fin de mejorar la intervencién con perspectiva de género
del conjunto de actores que participan en el itinerario de proteccion, acceso y
obtencién de justicia.

Por ultimo, el Real Decreto 650/2023, de 18 de julio, por el que se aprueba el Pro-
tocolo de reconocimiento médico forense a la persona detenida, sefala en su
art. 2.3 que «el Consejo Médico Forense elaborara una guia de buenas practicas
para su aplicacion, donde formulard recomendaciones de actuacion. Dicha guia se
actualizara con la periodicidad que se considere necesaria en funcion del desarrollo
normativo y de la practica e investigacion».

Por ello, una vez aprobado el Protocolo de reconocimiento médico-forense a la perso-
na detenida (anexo 1), se elabora la presente guia con los siguientes objetivos:


https://www.boe.es/eli/es/rd/2023/07/18/650/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2023/07/18/650/con

GUIA DE BUENAS PRACTICAS PARA LA APLICACION DEL PROTOCOLO DE RECONOCIMIENTO MEDICO-FORENSE...

1. Objetivos

- Formular recomendaciones de actuacién en la aplicacion del Protocolo.

- Servir de referencia a los institutos para su desarrollo de forma homogénea.

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

- Asegurar la eficacia, la calidad del servicio publico y la excelencia en la actua-
cion.



2.1. Recogida de datos

Los datos son uno de los recursos mas valiosos en las sociedades actuales y juegan
un papel fundamental en la forma en la que se administran los servicios publicos. El
Plan Justicia 2030 nacié con los objetivos de transformar el servicio publico de jus-
ticia para hacerlo mas accesible y eficiente y contribuir al esfuerzo comtn de cohe-
sién y sostenibilidad. Uno de sus proyectos, el proyecto Justicia Basada en Datos,
promueve la recogida, analisis y explotacion de los datos, pero también impulsar la
inteligencia del sector justicia y, como resultado, aumentar la capacidad de desarro-
llar politicas publicas concretas.

A modo de aproximacién a las magnitudes de los datos de interés en relacién con el
tema objeto de esta guia, se puede resenar lo siguiente:

+ En el ano 2021 se produjeron 308.152 detenciones con ingreso en calabozos
practicadas por las fuerzas y cuerpos de seguridad (FFCCS) nacionales y auto-
némicos. Hubo 93 detenciones en las que se aplicé el régimen de incomuni-
cacion, 482 intentos de suicidio de personas custodiadas y 4 fallecimientos
de detenidos durante la custodia (MNP, 2022).

- En el ano 2021 se interpusieron 22 denuncias por malas practicas o la pre-
sunta comision de torturas, malos tratos, tratos crueles o inhumanos infligi-
dos por agentes de FFCCS nacionales y autonémicos a personas privadas de
libertad (MNP, 2022, anexo D).

- Segln la actividad de las clinicas médico-forenses recogida en el Portal de
la Estadistica Judicial en el ano 2021, se comunicaron un total de 4.551
reconocimientos a detenidos. De ellos, el 52,3 % en Cataluna, el 28,6 %
en Andalucia, el 10,3 % en el ambito del Ministerio de Justicia, el 6,8 % en
Asturias y el 2 % Canarias. Sin embargo, algunas comunidades auténomas no
comunicaron este dato.

- En el ano 2022 en el ambito del Ministerio de Justicia se realizaron 774
asistencias a personas detenidas. El 22 % de la actividad fue programada y
el 80 %, de guardia. Esta cifra representa un incremento del 65 % respecto al
ano anterior. En la ciudad de Barcelona, durante el primer semestre del ano
2022, alrededor de la mitad de las personas detenidas puestas a disposicion
judicial recibieron asistencia médica al menos una vez durante el periodo de
privaciéon de libertad, ya sea por los servicios sanitarios durante la detencién
o por medicina forense en la sede judicial. Este dato es semejante al descrito
en otros paises como Francia (Gandon y cols., 2018).

El Real Decreto 650/2023, de 18 de julio, por el que se aprueba el Protocolo de
reconocimiento médico-forense a la persona detenida, sefiala en su art. 3.1, relativo a
datos estadisticos: que «Los institutos de medicina legal y ciencias forenses registra-
ran un conjunto minimo basico de datos de actividad con personas detenidas. Se
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recomienda incluir al menos el sexo, edad, pais de origen, factores de vulnerabilidad y
motivo de consulta, de manera que se pueda integrar en una estadistica general».

En su anexo se propone una recogida de datos que incluye el registro de las varia-
bles mencionadas, salvo los factores de vulnerabilidad, que se concretaran con
posterioridad durante el reconocimiento.

Tabla 1. Recogida de datos

Datos
institucionales

Datos judiciales

Persona
peticionaria

Datos de la
persona
reconocida

Datos del
reconocimiento

Motivo de
consulta

Fuentes

Recogida de datos

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Identificacion del ambito territorial o servicio
Numero de actuacion, de registro o anélogo

Numero de identificacion general
Organo judicial
Procedimiento judicial

Autoridad judicial
Persona detenida
Otras

Nombre y apellidos

Documento nacional de identidad u otro documento de identidad o
filiaciéon obrante en el atestado policial o en el procedimiento judicial
Caodigo de identificacion personal (sanitario)

Sexo

Fecha de nacimiento y/o edad

Lugar de nacimiento/nacionalidad

Identificacién del/de la médico/a forense
Identificacion de las personas presentes

Lugar del reconocimiento. Presencial/telematico
Fecha. Hora de inicio y finalizacién

Sujeccion: No/Si ¢,como?, ¢por qué?

Prestar asistencia médica
Prestar asistencia pericial:
Evaluacién de lesiones
Evaluacién psiquiatrica
Toma de muestras
Alegacion de tortura o trato inhumano o degradante
Determinacion de edad
Otros

Historia clinica
Informes médicos
Atestado policial
Otros

Fuente: Real Decreto 650/2023, de 18 de julio, por el que se aprueba el Protocolo de recono-
cimiento médico-forense a la persona detenida®.

1 El cédigo de identificacion personal (CIP) permite a cualquier centro de salud, hospital o
farmacia de Espaia conocer los datos personales y la historia clinica de cada ciudadano o



El tratamiento de datos de caracter personal derivado de la ejecucion de las actua-
ciones previstas en el Protocolo se sometera, en todo caso, a lo dispuesto en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, y demas disposiciones vigentes sobre la materia.

2.2. Condiciones del reconocimiento

Se procurara que el reconocimiento se lleve a cabo en condiciones que aseguren la
privacidad e intimidad de la persona detenida.

2.3. Factores de vulnerabilidad. Medidas para aplicar a personas detenidas con
especial vulnerabilidad

En general, la detencién puede comportar una situacion de estrés y las personas
detenidas tienen una autonomia restringida y pueden desconfiar de las autoridades
(Stark y cols., 2020). Ademas, las personas que presentan condiciones individuales
que se alejan de los parametros mas habituales tendran una mayor dificultad para
adaptarse a la detencion, por lo que se recomienda adaptar las condiciones del
reconocimiento a este tipo de situaciones de caracter particular.

2.3.1. Por razén de sexo

Segun el Portal Estadistico de Criminalidad del Ministerio del Interior, las mujeres
fueron el 17,5 % de las personas detenidas o investigadas por infracciones penales
en el conjunto del pais durante el ano 2021. En otros paises de nuestro entorno, las
mujeres son entre el 5y el 18 % de las personas que reciben asistencia médica
durante la detencién (Gandon y cols., 2018). En un estudio centrado en el estado de
salud de las mujeres detenidas llevado a cabo en Francia, este fue peor que el de los
hombres (Gandon y cols., 2018). Este hallazgo es coherente con las diferencias
existentes en la poblaciéon general (véase, por ejemplo, en el caso nuestro pais, la
Encuesta Europea de Salud en Espana 2020).

Entre las personas detenidas puestas a disposicion judicial en la ciudad de Barcelona
durante el primer semestre del afno 2022, y que recibieron asistencia médica por
medicina forense, las mujeres fueron el 13,2 % (Cano y cols., 2023). Cinco de ellas
fueron gestantes (el 4,5 %). La media de edad de las mujeres fue tres anos superior
a la de los hombres (37,2 frente a 34,2 anos). Fueron mayoritariamente de nacionali-
dad espanola (71,4 %), mientras que los hombres lo fueron de nacionalidad extranje-
ra (63,7 %). No hubo diferencias significativas segtin el sexo en cuanto a antecedentes
médicos, consumo de drogas, lesiones o0 alteraciones en la exploracién o indicacion
de tratamiento. En cambio, las mujeres si estuvieron sobrerrepresentadas entre las
personas con antecedentes psiquiatricos (fueron el 16,5 % de este grupo).

residente en el pais en posesion de tarjeta sanitaria. Aparece en la cara delantera de la tarjeta
sanitaria, se compone de letras y nimeros y varia de una regién a otra.
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La Declaracion de Bangkok, titulada «Sinergias y respuestas: alianzas estratégicas
en materia de prevencion del delito y justicia penal», se refiere especificamente a las
mujeres detenidas y sometidas a medidas privativas o no privativas de la libertad.

Es importante conocer la historia clinica sobre la salud reproductiva de las mujeres
(mujeres embarazadas, abortos o partos recientes, madres lactantes) y prevenir
abusos, si bien nunca deben ser coaccionadas para brindar informacién que sientan
que las pone en riesgo.

En este contexto, las mujeres tienen derecho a rechazar una exploracion ginecol6gi-
cay a requerir un examen y tratamiento médico por profesionales de su mismo sexo,
salvo razones de urgencia. En este caso, la presencia de una mujer que sea miembro
del personal puede ayudar a prevenir cualquier riesgo percibido o real de acoso y
brindar seguridad a la mujer detenida.

Se recomienda facilitar el acceso a instalaciones sanitarias y de higiene personal y
la eliminacién segura de los articulos manchados de sangre, asi como el suministro
de articulos de higiene.

El uso de grilletes y esposas en mujeres embarazadas durante el parto e inmediata-
mente después de él esta absolutamente prohibido?. Su uso durante los examenes
ginecolégicos podria ciertamente calificarse como trato inhumano y degradante. Se
podrian y se deberian encontrar otros medios de cumplir con los requisitos de segu-
ridad?.

El MNP sugiere establecer un protocolo general de actuacion en dependencias poli-
ciales en relacién con la asistencia médica y ginecolégica a las mujeres que estan
eventualmente privadas de libertad en calabozos, asi como en el caso de los trasla-
dos realizados por agentes del Cuerpo Nacional de Policia desde centros penitencia-
rios a centros hospitalarios (MNP, 2021, p. 49).

Desde el punto de vista clinico, existen recomendaciones acerca de las pacientes
gestantes en situacién de custodia que pueden ser de especial interés en los IMLCF
con actividad asistencial habitual. Por ejemplo, Stark y cols. (2020) mencionan la
conveniencia de disponer de test de embarazo o la necesidad de una valoracion
médica de cada caso para decidir si procede el traslado para valoraciéon obstétrica,
aunque con un bajo umbral de exigencia para su indicacion. En estos casos, debe
tenerse sumo cuidado en la indicacion de medicacion; existen recomendaciones
especificas en relacién con el abordaje de las pacientes embarazadas y con consu-
mo de sustancias (RCP y FFLM, 2020).

2 Informe del relator especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes presentado ante la Asamblea General de las Naciones Unidas el 5 de enero de
2016 [A/HRC/31/57], parégrafo 21.

3 Comité para la Prevencion de la Tortura. 10.° Informe General [CPT/Inf (2000)13], paragrafo 27.
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2.3.2. Por razon de identidad de género o de orientacion sexual

La identidad de género se refiere a la forma en que los individuos se perciben a si
mismos y a como se llaman a si mismos. Las personas que se autoidentifican con
cualquiera de un amplio y variado espectro de orientaciones no heterosexuales sue-
len denominarse lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersexuales (LGTBI) y
personas queer. Las personas intersexuales son aquellas que nacen con caracteris-
ticas sexuales (incluidos los genitales, las gonadas y los patrones cromosémicos)
que no se ajustan a las nociones binarias tipicas de los cuerpos masculinos o
femeninos. Estas personas, asi como las que se encuentran en proceso de cuestio-
nar, explorar o empezar a comprender su orientacion sexual, corren un mayor riesgo
de sufrir tortura y malos tratos. En los casos en que las personas no se ajustan a la
nocion binaria tradicional de género (incluidas las personas transgénero, intersexua-
les y no conformes con el género), la persona que entrevista debe reconocer la
identidad de género declarada de la persona entrevistada y utilizar su nombre y pro-
nombres de género preferidos en consecuencia.

Como referente internacional se tienen en cuenta los «Principios sobre la aplicacion de
la legislacion internacional de derechos humanos en relacién con la orientacion sexual
y la identidad de género» (Principios de Yogyakarta). Este documento fue aprobado en
2006 en Yogyakarta (Indonesia) por un grupo de expertos y abarca un amplio abanico
de normas de derechos humanos, con recomendaciones dirigidas a los Estados. Sin-
gularmente, incluye previsiones acerca del derecho de toda persona privada de su
libertad a ser tratada humanamente o acerca del derecho de toda persona a no ser
sometida a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

La Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas
trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI, tiene como objetivo
desarrollar y garantizar sus derechos erradicando las situaciones de discriminacion.
Se prevé la elaboracién de una estrategia estatal para la igualdad de trato y no dis-
criminacion de las personas LGTBI como instrumento principal de colaboracion
territorial para el impulso, desarrollo y coordinacion de las politicas y los objetivos
establecidos en la ley.

2.3.3. Por razén de edad
Minoria de edad

Cuando un menor de 18 anos cometa un hecho delictivo podré ser responsable con
arreglo a lo dispuesto en la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la
Responsabilidad Penal de los Menores. El menor de 14 anos no tiene responsabili-
dad penal. Los menores entre 14 y 18 anos responderan ante la justicia en procedi-
miento especial segun el tipo y gravedad del delito.

Si se tratare de un menor, sera puesto a disposicion de las secciones de menores
de la Fiscalia y se comunicaran el hecho y el lugar de custodia a quienes ejerzan la
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patria potestad, la tutela o la guarda de hecho de este, tan pronto se tenga constan-
cia de la minoria de edad (art. 520.4 LECrim).

Si todos los investigados fuesen menores de edad penal, se dara traslado de lo
actuado al fiscal de menores para que inicie los tramites de la Ley de Responsabili-
dad Penal del Menor (art.779.1 LECrim).

Corresponde al Ministerio Fiscal la defensa de los derechos que a los menores
reconocen las leyes, asi como la vigilancia de las actuaciones que deban efectuarse
en su interés y la observancia de las garantias del procedimiento, para lo cual dirigi-
ré personalmente la investigacion de los hechos y ordenara que la policia judicial
practique las actuaciones necesarias para la comprobacion de aquellos y de la par-
ticipacion del menor en estos, impulsando el procedimiento.

Segun los datos que da a conocer el Ministerio del Interior en el Portal Estadistico de
Criminalidad, en 2021 fueron detenidos o investigados 23.431 menores de edad en
el conjunto del territorio nacional. La mayoria fueron de sexo masculino (19.013;
81,1 %) y de nacionalidad espanola (18.004; 76,8 %). Los delitos contra el patrimo-
nio y contra las personas representaron mas de la mitad de los casos (17.176;
73,3 %). A grandes rasgos, estos datos concuerdan con la estadistica de condena-
dos menores que elabora el Instituto Nacional de Estadistica a partir del registro del
Ministerio de Justicia.

La detencion de los menores se contempla en el art. 17 de la Ley Organica 5/2000.
Esta norma prevé, entre otros aspectos, que la duracion maxima de la detencién es
de 48 horas y que, «mientras dure la detencion, los menores deberan hallarse custo-
diados en dependencias adecuadas y separadas de las que se utilicen para los
mayores de edad, y recibiran los cuidados, proteccion y asistencia social, psicoléogi-
ca, médica y fisica que requieran, habida cuenta de su edad, sexo y caracteristicas
individuales».

La actuacién médico-forense durante la detencion se centra tipicamente en aspectos
periciales, entre los cuales el mas caracteristico es la determinacién de la edad. En
ocasiones, el servicio médico-forense puede ser requerido también con fines asis-
tenciales.

Es bien conocido que la delincuencia se asocia a una mayor morbimortalidad, y que
la poblacion del ambito de la justicia juvenil presenta tasas de maltrato infantil o de
vivencias traumaticas superiores a la poblacion general. Sin embargo, existen pocos
estudios acerca del estado de salud de los menores detenidos, ninguno a nuestro
conocimiento en Espafa. En Francia —donde es obligatorio un examen médico de los
menores de 16 anos durante las primeras 24 horas de la detencién—, un estudio
reciente mostré que, a pesar de que el estado de salud de los menores detenidos
era semejante al de la poblacién general, presentaban indicadores preocupantes en
términos de vulnerabilidad, como una mayor tasa de abandono escolar o ausencia
de domicilio fijo, una elevada reincidencia y sanciones penales previas, seguimiento
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médico irregular o ausente, o en una proporcion muy elevada ya habian sido atendi-
dos por los servicios de proteccion a la infancia (Poullaouec y cols., 2022).

Algunas normas internacionales acerca de la justicia de menores son las siguientes:

Reglas Minimas para la Administracién de Justicia de Menores (Reglas de
Beijing) de 1985.

Reglas Minimas de las Naciones Unidas para la proteccion de los menores
privados de libertad (Reglas de La Habana) de 1990.

Recomendacién N.° R (87) 20 del Comité de Ministros del Consejo de Europa
a los Estados miembros, de 17 de septiembre de 1987, sobre reacciones
sociales ante la delincuencia juvenil.

Recomendacién Rec (2003) 20 del Comité de Ministros a los Estados miem-
bros, de 24 de septiembre de 2003, sobre nuevas formas de tratar la delin-
cuencia juvenil y el papel de la justicia juvenil.

.

Recomendacién Rec (2008) 11 del Comité de Ministros del Consejo de Europa
a los Estados miembros, de 5 de noviembre de 2008, sobre Reglas Europeas
para Menores sujetos a Sanciones o Medidas.

Las personas a las que se aplique gozaran de todos los derechos reconocidos en la
Constitucion y en el ordenamiento juridico, particularmente en la Ley Organica 1/1996,
de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacién parcial del Cédigo
Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, asi como en la Convencion sobre los Derechos
del Nino de 20 de noviembre de 1989, y en todas aquellas normas sobre proteccion
de menores contenidas en los tratados validamente celebrados por Espana.

La citada convencién establece: «Ningun nifio sera sometido a tortura u otros tratos
crueles, inhumanos o degradantes». El Protocolo de Estambul en su revision del aio
2022 senala que, si bien la tortura y los malos tratos tienen consecuencias tanto
fisicas como psiquicas en todos los individuos, los efectos en nifios, ninas y adoles-
centes pueden conducir potencialmente a cambios a mas largo plazo y de mayor
alcance en el curso de su desarrollo psiquico y fisico.

El principio de salvaguardar a los menores incluye asegurar que estén protegidos de
cualquier dafo y que se identifique cualquier riesgo y sea atendido de inmediato. La
proteccion incluye la prevencion de nuevas torturas o malos tratos, recomendacio-
nes para la recuperacion y la reintegracion, reduccion de la exposicion a experimen-
tar o presenciar violencia y acceso a informacion adecuada y confidencial.

Los examenes médicos deben realizarse en un entorno amigable por médicos con
experiencia en evaluar y documentar lesiones. A la persona menor de edad se le
debe proporcionar con anticipacion informacién completa, comprensible y adaptada
a sus etapas de desarrollo, sobre cualquier evaluacion o procedimiento, y hay que
darle la oportunidad de otorgar su consentimiento a cualquier evaluacién o procedi-
miento. Este proceso también implicarda normalmente solicitar el consentimiento de
sus padres o tutores legales.
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La intervencién médico-forense para la determinacion de la edad se produce siempre
por orden judicial o del Ministerio Fiscal. A nivel internacional, y concretamente
europeo, el estandar cientifico de estimacion forense de la edad es el establecido
por el Grupo Aleman de Estudio de Diagnéstico Forense de la Edad.

La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccién integral a la infancia y la ado-
lescencia frente a la violencia, en su disposicion final octava, modifica la Ley Organi-
ca 1/1996, de 15 de enero, y da una nueva redaccién a su art. 12, referido a las
actuaciones de proteccion de los menores, con referencia explicita en su apartado 4
a la determinacién de la edad en el sentido de que no podran realizarse, en ningtn
caso, desnudos integrales, exploraciones genitales u otras pruebas médicas espe-
cialmente invasivas.

Personas adultas mayores

La Organizacién Mundial de la Salud define como adulto mayor o anciano a toda
persona mayor de 60 anos. Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es
el resultado de la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celula-
res a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales y a un mayor riesgo de enfermedad.

Segun los datos que da a conocer el Ministerio del Interior en el Portal Estadistico de
Criminalidad, en 2021 fueron detenidos o investigados 12.653 mayores de 64 anos
en el conjunto del territorio nacional. La mayoria fueron de sexo masculino (10.446;
82,6 %). Los delitos contra el patrimonio y contra las personas representaron cerca
de la mitad de los casos (6.210; 49,1 %). En paises de nuestro entorno, se ha
reportado que las personas mayores de 50 anos son cerca del 10 % de las deteni-
das, se ha descrito que presentan mayor frecuencia de problemas de salud fisica y
de deterioro cognitivo que el resto de los detenidos, y se ha recomendado que se les
efectde un reconocimiento médico rutinario (McKinnon, 2017).

Entre las personas detenidas puestas a disposicion judicial en la ciudad de Barcelo-
na durante el primer semestre del afio 2022, y que recibieron asistencia médica por
medicina forense, hubo 81 personas de 50 afos 0 mas (10,9 %) y 14 personas de
60 anos o0 mas (1,9 %), con un maximo de 76 anos (Cano y cols., 2023).

Se han de buscar mecanismos orientados a brindar un tratamiento especial para las
personas detenidas que presentan mayor edad y se deben tener en cuenta las parti-
culares condiciones fisicas y psiquicas que caracterizan a los adultos mayores.

Conocer el nimero de personas mayores y el trato que se les dispensa da pleno
sentido al compromiso con la calidad. A efectos practicos la referencia se hara al
conjunto de la poblacién que ha superado los 60 afnos y se plasmaria en una espe-
cial atencion a la salud, la garantia de la salud y el bienestar fisico y mental.


https://www.boe.es/eli/es/lo/2021/06/04/8/con
https://www.boe.es/eli/es/lo/2021/06/04/8/con

2.3.4. Personas extranjeras

Segun los datos que da a conocer el Ministerio del Interior en el Portal Estadistico de
Criminalidad, en 2021 fueron detenidas o investigadas 145.297 personas extranje-
ras (el 32,1 % del total) en el conjunto del territorio nacional. Entre las personas
detenidas puestas a disposicion judicial en la ciudad de Barcelona durante el primer
semestre del ano 2022, y que recibieron asistencia médica por medicina forense,
hubo nacionales de 48 paises diferentes, el mas frecuente de los cuales fue Espana
(41,1 %), seguido de Marruecos (23,1 %) y Argelia (6,1 %); las personas extranjeras
fueron en promedio unos 7 anos mas jovenes que las espanolas (32 frente a 39,1
anos) y estuvieron sobrerrepresentadas entre los pacientes con alteraciones en la
exploracion (63,3 % frente a 51,9 %), aunque no hubo diferencias significativas en
cuanto a antecedentes médicos, antecedentes psiquiatricos, consumo de drogas,
lesiones o indicacion de tratamiento (Cano y cols., 2023).

Tienen derecho a ser atendidas sin sufrir discriminacion alguna por razén de su raza,
lengua, religion o creencias.

Se ha de garantizar el uso de intérprete cuando no conozca el castellano, ni, en su
caso, la lengua oficial propia de la comunidad auténoma.

Ademas de garantizarse los derechos recogidos en la normativa vigente, seria reco-
mendable, si se conocen su origen y tradiciones, adaptar el examen médico a sus
costumbres, siempre y cuando ello sea posible desde el punto de vista organizativo
y no repercuta negativamente en la investigacion médica.

2.3.5. Personas con discapacidad

La Convencioén Internacional para los Derechos de las Personas con Discapacidad,
ratificada por Espana en 2007, en su art. 12 proclama que las personas con dis-
capacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demés en
todos los aspectos de la vida, y en el art. 13: «1. Los Estados parte aseguraran
que las personas con discapacidad tengan acceso a la justicia en igualdad de
condiciones con las demas, incluso mediante ajustes de procedimiento y adecua-
dos a la edad, para facilitar el desempeno de las funciones efectivas de esas
personas como participantes directos e indirectos, incluida la declaracién como
testigos, en todos los procedimientos judiciales, con inclusién de la etapa de
investigacion y otras etapas preliminares». Se impone asi el cambio de un siste-
ma como el hasta ahora vigente en nuestro ordenamiento juridico, en el que pre-
domina la sustitucién en la toma de las decisiones que afectan a las personas
con discapacidad, por otro basado en el respeto a la voluntad y las preferencias
de la persona, quien, como regla general, sera la encargada de tomar sus propias
decisiones.

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y
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de su inclusién social, contempla en su preambulo que el impulso de las medidas
que promuevan la igualdad de oportunidades suprimiendo los inconvenientes que se
oponen a la presencia integral de las personas con discapacidad concierne a todas
las organizaciones.

La reforma normativa impulsada por la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se
reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad
en el ejercicio de su capacidad juridica, debe ir unida a un cambio del entorno, a una
transformacion de la mentalidad social y, especialmente, del personal al servicio de
la Administracién de Justicia, que han de prestar sus respectivas funciones, a reque-
rimiento de las personas con discapacidad, partiendo de los nuevos principios y no
de visiones paternalistas.

El Real Decreto 193/2023, de 21 de marzo, por el que se regulan las condiciones
basicas de accesibilidad y no discriminacién de las personas con discapacidad para
el acceso y utilizacién de los bienes y servicios a disposicién del publico, establece
una serie de medidas de accioén positiva y otros apoyos complementarios orienta-
dos a compensar las desventajas de partida que experimentan de forma generaliza-
da las personas con discapacidad: «En lo relativo a la Administracion de Justicia se
garantizara la accesibilidad universal y la prestacion de apoyos que sean necesarios
en las oficinas publicas, los dispositivos, los servicios de atencion y participacion
del ciudadano. Se promovera la incorporacién de la figura de la persona facilitadora
para aquellas personas con discapacidad incursas en procedimientos judiciales»
(art. 27.1).

En el tramite de consulta publica sustanciado en la tramitacién del real decreto por
el que se aprueba el Protocolo de reconocimiento médico-forense a la persona
detenida, de conformidad con el art. 26.2 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre,
del Gobierno, a través del portal web del departamento, entre los dias 1 y 16 de
marzo de 2022 se recibieron diferentes aportaciones:

+ El Movimiento CERMI (Comité Espanol de Representantes de Personas con
Discapacidad) encomend6 tener presente lo establecido por la Convencion
Internacional de las Personas con Discapacidad, que el reconocimiento se rea-
lice en condiciones universalmente accesibles y promover la formacion de los
y las profesionales de la medicina forense intervinientes en el proceso sobre
coémo debe ser el trato hacia las personas con discapacidad.

- La Confederacion Espanola de Familias de Personas Sordas (FIAPAS) senal6
la necesidad de contar con recursos de apoyo a la audicion y a la comuni-
cacion oral y medios que garanticen la accesibilidad a la comunicacion y la
informacion. Es aconsejable que el médico forense conozca unas pautas sen-
cillas que facilitan y apoyan la comunicacién con la persona con sordera, como
hablar con naturalidad, en un tono de voz normal, audible en un ambiente
ruidoso, con frases sencillas, vocabulario de uso comun y contextualizando
el mensaje. Las personas detenidas que no hablen o entiendan el castellano
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o la lengua oficial en la que se desarrolle la actuacién y aquellas que tengan
una discapacidad sensorial o una discapacidad cognitiva tendran derecho a
ser asistidas en toda interaccion con el médico forense por un intérprete que
utilice una lengua que comprendan durante todas las actuaciones en que sea
necesaria su presencia, asi como por un facilitador que adapte los contenidos
de la informacion.

En cumplimiento de lo previsto en el art. 26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviem-
bre, también se realizé el tramite de audiencia e informacion publica a través de la
web del Ministerio de Justicia, entre los dias 19 de julio y 10 de agosto de 2022, en
el que Plena Inclusién Espana, organizacion representativa de las personas con disca-
pacidad intelectual o del desarrollo y sus familias que apoya a personas con discapa-
cidad intelectual o del desarrollo tanto en procesos penales (ya sea a victimas o
presuntos autores) como civiles, trasladé, entre sus recomendaciones:

- Comprobar si la persona dispone de certificado de discapacidad o sospecha.
- Comprobar si la persona requiere apoyos y cuales se han favorecido.

- Determinar la necesidad de intérprete y/o facilitador que garantice los apoyos
necesarios para la participacion en el procedimiento.

Garantizar la accesibilidad universal al obtener el consentimiento informado.
Garantizar la comprension de la informacién que se transmite.

- Comprobar la comprension de los derechos, ajuste espaciotemporal, compren-
sién/conocimiento del motivo de la detencién, al recabar informacion relativa
a la detencion.

- Recabar en la anamnesis las habilidades de autocuidado relativas a la toma
del tratamiento de manera independiente.

- Recabar en la exploracion psiquica las dificultades de comprension y los fac-
tores estresantes para controlar en el entorno.

Incluir entre las posibles recomendaciones proponer apoyo profesional para
garantizar la comprension de la persona del procedimiento judicial.

Se sabe que la discapacidad intelectual presenta una frecuencia elevada en la
poblacién penitenciaria. Un estudio espaiiol estimé que, en moédulos residenciales,
el 3,8 % de los internos presentan un cociente intelectual por debajo de 70, y un
7,5 % inteligencia limite (Tort y cols., 2016). Las tasas fueron superiores en las uni-
dades psiquiatricas penitenciarias. Al respecto, el Defensor del Pueblo constaté un
gran desconocimiento sobre la existencia y los problemas de las personas con dis-
capacidad intelectual en prisiéon y emitié diversas recomendaciones (Defensor del
Pueblo, 2019). Los datos en personas detenidas son limitados y hasta la fecha
inexistentes en Espana a nuestro conocimiento. En Londres, Forrester (2017) hallé
que un 6 % de las personas detenidas que fueron remitidas para valoracion psiquia-
trica presentaban discapacidad intelectual. Existen recomendaciones acerca de la
deteccion de las personas con dificultades de aprendizaje, discapacidad o trastorno
del espectro autista que se hallan bajo custodia policial (FFLM, 2021).
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2.3.6. Enfermedad (fisica/psiquica), riesgo autolitico

Las personas detenidas, a semejanza de las personas presas, tienen especiales
necesidades en salud, particularmente en relacién con drogodependencias, conduc-
tas autolesivas, enfermedades infecciosas y salud mental (Fazel, 2011). Ademas, la
detencién puede asociarse a una descompensacion de problemas de salud crénicos
como asma, epilepsia, diabetes mellitus o hipertensiéon arterial (Chariot y cols.,
2014; Payne-James y cols., 2010). Existen trabajos empiricos en paises de nuestro
entorno como Alemania, Francia, Holanda o el Reino Unido, entre otros (Wardrop y
cols., 2021).

En Espana, el trabajo de Cano y cols. (2023) estudié una serie de personas deteni-
das puestas a disposicion judicial en la ciudad de Barcelona durante el primer
semestre del ano 2022, y que recibieron asistencia médica por medicina forense
mientras se hallaron en la sede judicial. Se incluyeron 1.000 visitas efectuadas y los
principales hallazgos fueron los siguientes:

- El motivo de consulta mas frecuente fue la solicitud de medicacién (38,1 %).
Las lesiones fueron el 14,6 % de los motivos de consulta y la sintomatologia
abstinencial, el 8,7 %.

- Hubo antecedentes personales médicos destacables o problemas de salud
fisica activos en el 27,3 % de los casos.

- Hubo antecedentes personales psiquiatricos destacables o problemas de
salud mental activos en el 27,9 % de los casos.

+ Hubo antecedente de trastorno por consumo de drogas o alcohol o consumo
activo de sustancias en el 41,2 % de los casos.

- La mayoria de los pacientes visitados (71,2 %) presentaron al menos una alte-
racién en la exploracion, principalmente lesiones (29,7 %) y ansiedad (26,3 %).

Cuando en el examen forense de la persona detenida se detecte una patologia o
situacion de la que se pueda deducir un riesgo autolitico, se recomienda comunicar-
lo a la autoridad judicial, en caso de que se decrete su libertad, para poder evaluar
su internamiento involuntario en un centro sanitario adecuado a su patologia en
aplicacién de la legislacion civil, 0, en su caso, a las autoridades penitenciarias para
coordinar sus cuidados al ingreso en prision.

2.3.7. Trata de seres humanos

La trata de seres humanos constituye una grave violacién de los derechos humanos
y, por lo tanto, una infraccién penal reconocida a nivel mundial. Las personas some-
tidas a este delito son tratadas, algunas veces, como criminales mas que como vic-
timas, por lo que pueden ser objeto de una doble condicién de victimas y detenidas.
Diversas circunstancias hacen que disminuya el porcentaje en el que ellas denuncia-
ran su victimizacién a las autoridades.



Las victimas de trafico de seres humanos no solo pueden encontrarse detenidas por
la situacion de irregularidad en el pais. También puede suceder en el caso de otra de
las modalidades de explotacion en la trata de seres humanos, consistente en la cri-
minalidad forzada. Una publicaciéon reciente del Observatorio Catalan de la Justicia
en Violencia Machista (Fernandez y cols., 2023) incluye una herramienta de cribado
para la deteccion de indicadores de sospecha de ser victima de trata de seres
humanos para criminalidad forzada disefiada para profesionales del ambito judicial.

En este supuesto, la victima de trafico es obligada, aprovechando su situacion de espe-
cial vulnerabilidad, a llevar a cabo actividades delictivas a resultas de las cuales puede
encontrarse siendo detenida y adquiriendo la condicién de investigada por un delito.
Esta situacion comporta una victimizacién anadida, en la medida en que no solo no se
reconoce la condicién de victima de explotacion, sino que, ademas, se la castiga penal-
mente como consecuencia de las actividades que los explotadores le han impuesto.

El conocimiento de esta modalidad de explotacion y del tipo de delitos en los que
mas frecuentemente se ven involucrados deberia facilitar, en el momento de llevar a
cabo la exploracion médico-forense de una persona detenida, la identificacion de
indicadores sugestivos de explotacion con finalidad de criminalidad forzada de
manera que pudiesen activarse precozmente los mecanismos que permitan modifi-
car su condicion de persona detenida/investigada.

El examen forense de las victimas es un elemento esencial para llegar a establecer
los hechos y contribuir a obtener la reparacién de las victimas. Se recomienda la
aplicacién del Protocolo de actuacion médico forense de valoracién de victimas de
trata de seres humanos del Consejo Médico Forense del Ministerio de Justicia,
Secretaria_General Técnica (Madrid, 2017) y sus actualizaciones. En el IMLCF de
Cataluna se ha creado una Unidad de Valoracion Forense de Victimas de Trata de
Seres Humanos.

2.3.8. Personas detenidas en régimen de incomunicacion

La detencién incomunicada constituye una medida cautelar de caracter personal
que, en los supuestos contemplados en el art. 509.1 de la LECrim, puede ser acor-
dada, de manera excepcional, por la autoridad judicial, encontrando su fundamento
en la necesidad urgente de evitar graves consecuencias que puedan poner en peligro
la vida, la libertad o la integridad fisica de una persona, o la necesidad de una
actuacion inmediata de los jueces de instruccién para evitar comprometer de modo
grave el proceso penal. Su duracién llega hasta los cinco dias, salvo en los delitos a
los que se refiere el art. 384 bis de la LECrim (aquellos cometidos por persona
integrada o relacionada con bandas armadas o individuos terroristas o rebeldes), en
que puede prorrogarse por otro plazo adicional no superior a cinco dias.

El preso sometido a incomunicacion que asi lo solicite tendréa derecho a ser recono-
cido por un segundo médico forense designado por el juez o tribunal competente
para conocer de los hechos (art. 510.4 LECrim).
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Los reconocimientos médicos al detenido a quien se le restrinja el derecho a comu-
nicarse con todas o alguna de las personas con las que tenga derecho a hacerlo se
realizaran con una frecuencia de al menos dos reconocimientos cada veinticuatro
horas, segun criterio facultativo (art. 527.3 LECrim).

En el ano 2017 el CMF elabor6 la Guia de trabajo para la asistencia médico-forense
a personas en régimen de privacion de libertad. El objetivo era servir de base para
actualizar el Protocolo de reconocimiento médico-forense de los detenidos del ano
1997 y atender a las recomendaciones de los organismos internacionales de defen-
sa de los derechos humanos y al | Plan Nacional de Derechos Humanos elaborado
en 2008 por el Gobierno de Espana, haciendo una especial referencia al reconoci-
miento de personas detenidas en régimen de incomunicacion, dada la mayor vulne-
rabilidad que se puede generar.

2.4. Particularidades de la atencion médica

La asistencia médica prestada a las personas detenidas no difiere de la asistencia
habitualmente prestada a un paciente que no se encuentra en dicha situacion,
incluyendo una valoracion diagnéstica y un tratamiento. Es cierto, sin embargo, que
las circunstancias especiales en las que se presta dicha asistencia hacen que la
relacion médico-paciente esté en ocasiones condicionada y que, en consecuencia,
puedan aparecer distintos problemas derivados de dicha excepcionalidad (Gascoén
ABy cols., 2017).

Entre las especiales particularidades se encuentran:

2.4.1. Principios de ética médica en la proteccion de personas presas y detenidas
contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

La Asamblea General de las Naciones Unidas, en su resolucion 37/194, de 18 de
diciembre de 1982 adopt6 los «Principios de ética médica aplicables a la funcion del
personal de salud, especialmente los médicos, en la proteccién de personas presas y
detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes».

Principio 1. El personal de salud, especialmente los médicos, encargado de la aten-
cion médica de personas presas o detenidas tiene el deber de brindar proteccién a
la salud fisica y mental de dichas personas y de tratar sus enfermedades al mismo
nivel de calidad que brindan a las personas que no estan presas o detenidas.

Principio 2. Constituye una violacion patente de la ética médica, asi como un delito
con arreglo a los instrumentos internacionales aplicables, la participacién activa o
pasiva del personal de salud, en particular de los médicos, en actos que constituyan
participacién o complicidad en torturas u otros tratos crueles, inhumanos o degra-
dantes, incitacion a ello o intento de cometerlos.

Principio 3. Constituye una violacién de la ética médica el hecho de que el personal
de salud, en particular los médicos, tenga con los presos o detenidos cualquier
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relaciéon profesional cuya sola finalidad no sea evaluar, proteger o mejorar la salud
fisica y mental de estos.

Principio 4. Es contrario a la ética médica el hecho de que el personal de salud, en
particular los médicos:

a) Contribuya con sus conocimientos y pericia a interrogatorios de personas
presas y detenidas, en una forma que pueda afectar la condicién o salud
fisica o mental de dichos presos o detenidos y que no se conforme a los
instrumentos internacionales pertinentes.

b) Certifique, o participe en la certificacion, de que la persona presa o detenida
se encuentra en condiciones de recibir cualquier forma de tratamiento o cas-
tigo que pueda influir desfavorablemente en su salud fisica y mental y que
no concuerde con los instrumentos internacionales pertinentes, o participe
de cualquier manera en la administracién de todo tratamiento o castigo que
no se ajuste a lo dispuesto en los instrumentos internacionales pertinentes.

Principio 5. La participacion del personal de salud, en particular los médicos, en la
aplicacién de cualquier procedimiento coercitivo a personas presas o detenidas es
contraria a la ética médica, a menos que se determine, segun criterios puramente
médicos, que dicho procedimiento es necesario para la proteccion de la salud fisica
0 mental o la seguridad del propio preso o detenido, de los demas presos o deteni-
dos, o de sus guardianes, y no presenta peligro para la salud del preso o detenido.

Principio 6. No podra admitirse suspension alguna de los principios precedentes por
ninguin concepto, ni siquiera en caso de emergencia publica.

También, el nuevo Codigo de Deontologia Médica (CGCOM, 2022), en el capitulo XVIII,
sobre atencién a la violencia, tortura, vejaciones y limitaciones en la libertad de las
personas, senala:

Articulo 72.1. La violencia atenta contra la salud, la dignidad y el bienestar de las
personas, y supone un grave problema de salud publica por su elevada morbimortali-
dad. El médico tiene el deber de combatirla en su préctica diaria y de colaborar activa-
mente para hacer posible su erradicacion.

Articulo 72.2. La violencia es reprobable siempre, sea cual sea su modalidad y el
ambito en que ocurra, y es especialmente grave cuando afecta a personas vulnera-
bles. En estos casos, adopta peculiaridades que el médico debe conocer, prevenir,
diagnosticar y tratar. Nunca debe silenciar estas conductas y tiene el deber de denun-
ciarlas.

Articulo 72.3. EI médico debe proporcionar a la victima de la violencia y a sus familia-
res o0 allegados confianza, apoyo, informacion y orientacién adecuada. Debe activar los
mecanismos necesarios para la proteccién de la victima.

Articulo 72.4. El médico tiene el deber de cumplimentar de forma veraz, objetiva y
prudente los documentos médico-legales correspondientes a la asistencia de una vic-
tima de violencia, con independencia de la peticion sobre este particular que pudiera
recibir de la victima.

Articulo 73.1. EI médico jamas debe participar, secundar, admitir o encubrir actos de
tortura o vejaciones, cualesquiera que sean los argumentos esgrimidos para ello.
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Articulo 73.2. EI médico no debe participar en ninguna actividad que signifique una
manipulacion de la voluntad del paciente.

Articulo 73.3. Es deber del médico proteger la salud de las personas privadas de
libertad, tratar sus enfermedades y respetar su voluntad del mismo modo en que lo
hace con el resto de sus pacientes.

Articulo 74. Cualquier medida de contencion fisica o farmacolégica es una limitacion
de la autonomia de la persona y, por lo tanto, puede constituir un atentado contra su
dignidad, salvo circunstancias clinicas especiales que indiquen su uso.

2.4.2. Lugar de reconocimiento

Los reconocimientos se realizaran preferentemente en las dependencias del servicio
de clinica forense del IMLCF encargado de la asistencia al detenido.

Cuando por motivos justificados se realice en dependencias policiales o en otras
dependencias, se evitara el reconocimiento en el calabozo o en las zonas destinadas
a la custodia policial, realizandose en una sala destinada a despacho médico en la
que se cuente con las medidas técnicas necesarias para la exploracion y con las
adecuadas condiciones de iluminacion, higiene y privacidad.

2.4.3. Consentimiento informado. Limites de la confidencialidad

Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento
libre y voluntario de la persona afectada. La informacién, que como regla general se
proporcionara verbalmente dejando constancia en la historia clinica, comprende,
como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus
consecuencias.

Si la persona no consiente una actuacién médica y no existe una causa de excepcio-
nalidad, deben respetarse su voluntad y su libre decisién de no recibir asistencia.

Los modelos de informacion de derechos a la persona detenida le permiten, en uso de
los expresados derechos, manifestar por escrito su consentimiento a ser reconocida
por el médico forense. No obstante, se debe explicar a la persona detenida lo siguiente:

- El objeto del reconocimiento, en lenguaje comprensible y garantizando la acce-
sibilidad universal. Se adaptara la informaciéon a su edad, grado de disca-
pacidad y cualquier otra circunstancia personal de la que pueda derivar una
limitacion de la capacidad para entender el alcance de la informacién que se
le facilita.

+ Su consentimiento para el reconocimiento, recogida de muestras, registro
fotografico, estudios complementarios, acceso a la historia clinica, en su caso,
asi como la inclusién de datos en sistemas de registros. Se ha de valorar que
también existe historia clinica penitenciaria y, en la medida en que se presta
una atencién médica, puede ser necesario consultarla.

- Las condiciones usuales de confidencialidad médico-paciente no se aplican,
ya que los resultados del reconocimiento deben ser revelados a la autoridad.



- El principio de confidencialidad no debera ser un obstaculo a la hora de infor-
mar sobre los indicios médicos de maltrato que se puedan constatar.

- A pesar del respeto por la voluntad del paciente, la negativa a la asistencia
médica debe ser puesta en conocimiento de la autoridad judicial competente.

La medicina forense tiene una relacion distinta con las personas a las que examina
Yy, en general, las/os médicas/os forenses tienen la obligacién de comunicar objeti-
vamente sus observaciones. La persona detenida tiene menos poder y capacidad de
eleccion en tales situaciones y también es posible que no pueda decir abiertamente
qué es lo que ha ocurrido. Antes de iniciar el examen, se le ha de explicar a la perso-
na detenida cuales son las funciones de las personas que intervienen y dejar bien
claro que normalmente la confidencialidad médica no estd garantizada, como suce-
derfa en un contexto terapéutico. Es posible que la reglamentacion no permita que el
paciente se niegue a ser examinado, pero este tiene la posibilidad de elegir si revela
0 no cual ha sido la causa de cualquier lesién que se observe. La medicina forense
debe exponer datos imparciales, incluido el dejar bien claro en los informes si hay
pruebas de malos tratos.

Si el examen genital es necesario, debe realizarse solo con el consentimiento espe-
cifico de la persona detenida y ofrecerse la presencia de una persona del mismo
sexo si el sexo del examinador es diferente al suyo.

Se incluyen hoja informativa para exploracion (anexo 2) y modelo de consentimiento
(anexo 3).

2.4.4. Presencia de fuerzas y cuerpos de seguridad

Toda persona tiene derecho a la intimidad y a que se respete el caracter confidencial
de los datos referentes a su salud. La presencia de FFCCS en el reconocimiento
debe ser conjugada en su justo equilibrio con la mayor colaboracién posible para no
interferir en el normal desarrollo del reconocimiento médico y permitir un minimo
margen de privacidad y de confidencialidad en la relacion médico-paciente.

Los reconocimientos se realizaran preferentemente sin la presencia de FFCCS vy, al
menos, fuera del alcance del oido y, preferentemente, de la vista del personal que no
sea de asistencia médica.

En aquellos casos excepcionales motivados por razones justificadas de seguridad,
en que no sea posible realizar el examen médico en estas condiciones recomenda-
das, deberan hacerse constar las causas, las personas presentes y las condiciones
en las que se realizan los examenes.

En aquellos supuestos en los que se aleguen de forma previa malos tratos por parte
de las FFCCS o se manifiesten una vez iniciada la exploracion a la persona detenida,
debera realizarse tnicamente con personal propio del IMLCF, asegurandose de que
las manifestaciones de la persona detenida estén fuera del alcance del oido de la
presencia policial. En caso de riesgo de seguridad para las personas intervinientes,



se podra pedir que integrantes de la seguridad privada de los centros, si los hubiera,
estén presentes en dicho reconocimiento. En caso necesario, por disconformidad de
las FFCCS de no tener el control en todo momento de la persona detenida, se reco-
mienda recabar la intervencién de la autoridad judicial competente para resolver
dicha situacion.

2.4.5. Instrumentos de coercion fisica

«No se adoptara contra el detenido o preso ninguna medida extraordinaria de seguri-
dad sino en caso de desobediencia, de violencia o de rebelién, o cuando haya
intentado o hecho preparativos para fugarse. Esta medida debera ser temporal, y
s6lo subsistira el tiempo estrictamente necesario» (art. 525 LECrim).

Se recomienda llevar a cabo la exploracion sin medidas de restriccion/seguridad
salvo que se apliquen para evitar la huida, agresion externa o la autolesion de la
persona detenida.

El uso de grilletes tendra como fin inmovilizar al detenido para prevenir agresiones,
la autolesion o los intentos de fuga. Las FFCCS que practiquen la detencién o con-
duccién, en atencién a factores como las caracteristicas del delito o la actitud del
detenido, podran valorar la conveniencia de aplicar o no esta medida con la finalidad
de incrementar la discrecién y no perjudicar la reputacién de la persona detenida.

Por tanto, seran la autoridad judicial o las FFCCS, y no el médico, quienes deban
tomar la decision Ultima de esposar y mantener esposada en todo momento a la
persona detenida durante su custodia en la asistencia sanitaria. En caso necesario,
por disconformidad de las FFCCS de retirar los grilletes del detenido, si es imprescin-
dible para la exploracién médica, se recabara la intervencién del juez competente
para resolver dicha situacion.

No obstante, si la/el médica/o siente amenazada su integridad fisica o la de otros
profesionales, a la hora de ejercer su asistencia a la persona detenida, podra solici-
tar a las FFCCS que opten por mantenerla esposada. Se ha de evitar la contencién
mecanica en pacientes epilépticos con mal control, cardiépatas y pacientes en trata-
miento anticoagulante, entre otros (MNP, 2017, p. 16).

Al margen de la norma general, se tendran en cuenta las circunstancias excepciona-
les que aconsejan rebajar o modular esta medida, como en el caso de mujeres en
avanzado estado de gestacion o en personas con alguna malformacién o impedimen-
to fisico.

Para mejorar la seguridad del resto de pacientes y preservar la intimidad de la perso-
na detenida, se evitara prolongar innecesariamente su exposicién al pdblico mas alla
de lo imprescindible, evitando dilatar innecesariamente su estancia en la sala de
espera del lugar del reconocimiento.



2.4.6. Doble reconocimiento

La LECrim recoge como uno de los derechos del detenido ser reconocido por el
médico forense o su sustituto legal, y, en su defecto, por el de la instituciéon en que
se encuentre, o cualquier otro dependiente del Estado o de otras Administraciones
publicas. Este caracter publico del facultativo es una garantia adicional de la impar-
cialidad de los dictamenes emitidos, y ello sin perjuicio de que el investigado pueda
valerse de otros medios de su eleccion.

El CPT considera que permitir que las personas detenidas puedan recurrir a un
médico de su eleccion es importante en lo que respecta a la continuidad de la asis-
tencia y puede suponer una salvaguardia anadida contra el maltrato (CPT, 2016).

En la practica judicial, se ha generalizado en materia de terrorismo la supervision
médica adicional, que permite que los detenidos puedan ser examinados por médi-
cos de su eleccion, si asi lo solicitan, en unién del/de la médico/a forense. El/la
forense realiza un informe y el/la médico/a de confianza, otro, y ambos son entrega-
dos al juez que toma declaracién a la persona detenida.

Existe, por tanto, la posibilidad de ser reconocido por un segundo médico forense
por orden judicial (por extensién del derecho del preso incomunicado, art. 510.4.
LECrim) o por un servicio médico elegido por la persona detenida. En estos casos,
se recomienda realizar el reconocimiento de manera conjunta y emitir informes indi-
viduales.

2.4.7. Actuaciones previas al reconocimiento

.

Identificarse como médico forense.

.

Explicar el objeto de la intervencion.

- Informar sobre los limites de la confidencialidad.

.

Obtener el consentimiento informado por escrito para la exploracion, toma de
muestras, toma de fotografias, acceso a la historia clinica y estudios comple-
mentarios, asi como la inclusion de datos en sistemas de registros.

- En caso de toma de muestras para uso forense de ADN, asegurar la presencia
de la representacion letrada de la persona detenida y, en su caso, del/de la
letrado/a de la Administracion de Justicia (LAJ) del érgano judicial correspon-
diente.

+ Facilitar un documento de renuncia en caso de negativa a reconocimiento
(para firma).

- Respetar y atender las preferencias culturales o religiosas.

- Recabar informacion relativa a las condiciones de la detencion: lugar, duracion,
condiciones de alimentacién, aseo y descanso, atencion sanitaria prestada y
circunstancias de la detencién (alegacion de maltrato fisico y/o psiquico).



2.5. Objetivos de la actuacion médico-forense (pericial versus asistencial)

25.1.

2.5.2.

.

.

Prestar asesoramiento técnico: actuacion pericial

Evaluacion de lesiones.

Evaluacion psiquiatrica: capacidad de declarar, internamiento, imputabilidad,

estado mental.

Investigaciones/intervenciones corporales. Recogida de muestras. Estandari-

zacion forense de la toma. Formularios de consentimiento.

— Indicios en el investigado.

— Restos biolégicos de la victima.

— Otros restos (pélvora, tierra ...).

— Muestra para estudios quimico-toxicol6gicos (consumo reciente vs. con-
sumo crénico de drogas de abuso).

— Muestras indubitadas (de referencia).

Determinacién de edad (protocolo de estimacion forense de la edad).

Garantizar derechos

Derecho a la asistencia médica: actuacion asistencial. Asistencia médica a la
persona detenida.

Derecho a un trato digno: prevencion. Investigacion de tortura y de otros tra-
tos y penas crueles, inhumanos o degradantes. Alegacion de malos tratos.
Indicios médicos de malos tratos.

2.6. Reconocimiento médico-forense

Tabla 2. Reconocimiento médico-forense

Antecedentes familiares
Antecedentes personales

Anamnesis Habitos téxicos

Exploracion

fisica

Enfermedad actual
Tratamiento actual

Constantes vitales

Exploracion fisica general

Exploracion fisica por aparatos

Descripcion detallada de lesiones traumaticas. Registrar con esquemas
corporales (anexo 4) y/o fotografias

Exploracion psiquica general
Dificultades de comprension. Factores estresantes para controlar en el entorno.

Exploracion  Adaptacion y respuesta psiquica a la situacion de detencién
psiquica Sintomatologia aguda relacionada o no con el consumo de sustancias

Capacidad para declarar
Factores de riesgo asociados a la violencia de género y/o sexual, en su caso

Fuente: Real Decreto 650/2023, de 18 de julio, por el que se aprueba el Protocolo de recono-
cimiento médico-forense a la persona detenida.



2.6.1. Asistencia médica
2.6.1.1. Medios técnicos recomendados
Minimos comunes de equipamiento

- Material diagndéstico: camilla, fonendoscopio para adultos; esfigmomanémetro
de mercurio y manguitos de diferentes tamanos (adulto, obeso); otoscopio con
espéculos desechables de varios tamanos; oftalmoscopio; espéculos vagina-
les desechables; pulsioximetro; medidor de peak flow y boquillas desecha-
bles; rinoscopios corto y largo; martillo de reflejos; termémetro; depresores
linguales; espejillos para laringoscopia; linterna; mechero; lupa; aparato para
medir la glucemia capilar, y tiras reactivas de orina. Panel en lugar visible de
protocolos de actuacion en las urgencias mas comunes. Tabla RCP. Test detec-
cion drogas. Material para curas (gasas, venda, compresas, antiséptico). Kits
de recogida de muestras.

.

Medicacion: principio activo/presentacion (incluir listado basico: antiinflama-
torios, analgésicos, ansioliticos, antipsicéticos, antidiabéticos orales, antihi-
pertensivos, cardiotonicos, antibiéticos, antihistaminicos, antiespasmaodicos,
antiasmaticos ...).

Organizacién y funcionamiento

Se recomienda que el acceso, orden, revision e instrucciones sobre el manejo del
equipamiento y medicacién se adapte a las necesidades de cada instituto. Igualmen-
te, en aquellos lugares e IMLCF en donde la labor asistencial sobre el detenido se
desarrolle en la red de centros sanitarios de forma habitual, la dotacion antedicha se
adaptara a esta realidad.

2.6.1.2. Contenido del informe asistencial

Orientacion diagndstica.

Tratamiento pautado.

Evolucién/seguimiento.

Activacion de otros recursos asistenciales o derivacion.

En los supuestos de intervencioén asistencial a la persona detenida por parte del/de
la médico/a forense, se dejara constancia de la actuacion y prescripcion efectuada
en un registro en el IMLCF y se le informara del derecho que tiene a recibir un infor-
me que recoja las indicaciones y valoraciones efectuadas.

2.6.2. Alegacion de tortura o tratos inhumanos o degradantes

Las pruebas médico-legales solo deben ser recogidas, procesadas y analizadas por
profesionales sanitarios y forenses capacitados. Los investigadores que soliciten a



los servicios médicos la entrega de historias clinicas o la prestacién de servicios o
informacioén sobre los pacientes solo deben hacerlo en situaciones en las que estén
debidamente autorizados y tengan las facultades legales necesarias, teniendo ple-
namente en cuenta la confidencialidad, la proteccién de datos y el consentimiento
informado. El examen médico-legal debe llevarse a cabo independientemente del
tiempo transcurrido desde la presunta tortura o los malos tratos, y debe organizarse
urgentemente antes de que desaparezcan signos agudos. Lo ideal es que el trata-
miento clinico y los exdmenes médico-legales se realicen al mismo tiempo para
reducir el nimero de procedimientos a los que debe someterse la persona detenida.

Deben tomarse fotografias en color, con testigos métricos con color, de las lesiones
de las personas que alegan haber sido torturadas o maltratadas con el consenti-
miento de la persona, de los locales donde supuestamente se produjeron las tortu-
ras o los malos tratos (interior y exterior) y de cualquier otra prueba fisica encontrada
en ellos. Una cinta métrica o algun otro medio de mostrar la escala en la fotografia
es esencial. Las fotografias deben tomarse lo antes posible, aunque sea con una
camara basica u otro medio adecuado.

Las siguientes directrices se basan en el Protocolo de Estambul (Evaluaciones clini-
cas en contextos legales. Adaptacion de la Guia de evaluacién clinica al ambito
médico-forense). No pretenden ser una prescripcion fija, sino que deben aplicarse
teniendo en cuenta el objetivo de la evaluacién y tras una valoracién de los recursos
disponibles. La evaluacion de las pruebas fisicas y psiquicas de la tortura y los
malos tratos puede ser realizada por uno o varios médicos, en funcién de su cualifi-
cacion.

I. Informacién del caso. Existencia o no de consentimiento informado, personas
presentes, sujeto acompanado o no, persona sujetada durante el proceso o no,
informe clinico remitido con identificacién de la persona que lo remite y fecha
de dicha remisién. Informacién sobre los antecedentes. Informacién general
(edad, ocupacién, educacion, composicion de la familia, etc.). Historial médico
anterior.

Il. Informacion de contexto. Evaluacién/investigacion clinica realizada sin restric-
ciones (para sujetos en custodia): si/no. Revision de evaluaciones clinicas
previas de tortura o malos tratos. Historia psicosocial previa a la detencion.

lll.  Alegacion de tortura o malos tratos. Resumen de la detencion y los malos tra-
tos. Circunstancias del arresto y la detencion. Lugares de detencion iniciales y
posteriores (cronologia, transporte y condiciones de detencion). Relacion narra-
tiva de los malos tratos o la tortura (en cada lugar de detencion). Revision de
los métodos de tortura.

IV. Sintomas y discapacidades fisicas. Describir el desarrollo de sintomas y disca-
pacidades agudas y crénicas y los procesos de curacién posteriores.

1. Sintomas agudos y discapacidades.

2. Sintomas y discapacidades cronicos.



V. Examen fisico.

VL.

VII.
VII.

1.

NoOoOokrONMNEIOONODOR®N

Aspecto general.

Piel.

Cara y cabeza.

Ojos, oidos, nariz y garganta.

Cavidad bucal y dientes.

Térax y abdomen (incluyendo los signos vitales).
Sistema genitourinario.

Sistema musculoesquelético.

Sistema nervioso central y periférico.
istorial/examen psiquico.

Métodos de evaluacion.

Quejas psiquicas actuales.

Historia posterior a la tortura.

Historia previa a la tortura.

Historial psiquiatrico anterior.

Historial de uso y abuso de sustancias.
Examen del estado mental.

Fotografias y esquemas corporales.
Resultados de las pruebas de diagnéstico.

. Consultas.

Interpretacion de los resultados.
1. Pruebas fisicas.

A.

B.

Correlacionar el grado de consistencia entre la historia de los sintomas fisi-
cos agudos y crénicos y las discapacidades con las alegaciones de abuso.
Correlacionar el grado de consistencia entre los hallazgos del examen
fisico y las alegaciones de abuso. (Nota: la ausencia de hallazgos fisicos
no excluye la posibilidad de que se haya infligido tortura o malos tratos).
Correlacionar el grado de consistencia de los hallazgos del examen del
individuo con el conocimiento de los métodos de tortura y sus secuelas
comunes utilizados en una regién determinada.

2. Pruebas psiquicas.

A.

B.

Correlacionar el grado de consistencia entre los hallazgos psiquicos y el
informe de la supuesta tortura.

Evaluar si los hallazgos psiquicos son reacciones esperadas o tipicas al
estrés extremo dentro del contexto cultural y social del individuo.
Indicar el estado del individuo en el curso fluctuante de los trastornos
mentales relacionados con el trauma a lo largo del tiempo, es decir, cual
es el marco temporal en relacién con los acontecimientos de la tortura y
en qué punto del curso de la recuperacion se encuentra el individuo.



D. Identificar cualquier factor de estrés coexistente que afecte al individuo
(por ejemplo, persecucion continua, migracién forzada, exilio y pérdida
de familiar o social) y el impacto que pueden tener en el individuo.

E. Mencionar las condiciones fisicas que puedan contribuir al cuadro clini-
co, especialmente en lo que respecta a posibles pruebas de lesiones en
la cabeza sufridas durante la tortura o la detencion.

XI. Conclusiones y recomendaciones.

1. Declaracién de opinion sobre la coherencia entre todas las fuentes de
pruebas citadas anteriormente (hallazgos fisicos y psiquicos, informacién
histérica, hallazgos fotograficos, resultados de pruebas diagnésticas, cono-
cimiento de las practicas regionales de tortura, informes de consulta, etc.) y
las alegaciones de tortura o malos tratos.

2. Reiterar los sintomas y discapacidades que sigue padeciendo el individuo
como consecuencia de los presuntos malos tratos.

3. Proporcionar cualquier recomendacién para la evaluacién y el cuidado adi-
cionales del individuo.

XIl. Declaracion de las restricciones de la evaluacién/investigacion clinica (para los
sujetos detenidos). Por ejemplo: «El/la profesional abajo firmante certifica per-
sonalmente que se le permitié trabajar de forma libre e independiente y que se
le permitié hablar y examinar a [el sujeto] en privado, sin ninguna restriccion o
reserva, y sin que se utilizara ninguna forma de coaccion por parte de las
autoridades de detencién» o «El/la profesional abajo firmante llevé a cabo su
evaluacion con las siguientes restricciones:».

Xll. Firma del/de la médico/a forense, fecha y lugar.

En el apartado de conclusiones, el Protocolo de Estambul aconseja los siguientes
términos:

- «No consistente con»: el hallazgo fisico/psiquico no podria haber sido causado
por la supuesta tortura o malos tratos.

«Consistente con»: el hallazgo podria haber sido causado por la supuesta tor-
tura o0 malos tratos, pero es inespecifico y hay muchas otras causas posibles.

.

«Muy consistente con»: el hallazgo podria haber sido causado por la supuesta
tortura o malos tratos y existen pocas causas posibles distintas.

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

.

«Diagnéstico de»: el hallazgo no pudo haber sido causado de otra manera
distinta a la descrita.
2.6.3. Toma de muestras

La recogida, preparacion y envio de muestras al Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses (INTCF) se realizara de acuerdo con el procedimiento que esta-



CONSEJO MEDICO FORENSE

blezca el Ministerio de Justicia con base en las instrucciones técnicas de aquel, oido
el Consejo Médico Forense.

Actualmente es la Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se aprueban
las normas para la preparaciéon y remisién de muestras objeto de andlisis por el
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, la que establece el procedi-
miento, 0, en su caso, la norma que la sustituya.

2.6.4. Otras
Determinacion de la edad

Cuando no pueda ser establecida la mayoria de edad de una persona, sera conside-
rada menor de edad a los efectos de lo previsto en la Ley Organica 1/1996, de 15
de enero, de Proteccién Juridica del Menor, de modificacion parcial del Cédigo Civil y
de la Ley de Enjuiciamiento Civil, en tanto que se determina su edad. A tal efecto, el
fiscal debera realizar un juicio de proporcionalidad que pondere adecuadamente las
razones por las que se considera que el pasaporte o documento equivalente de
identidad presentado, en su caso, no es fiable. La realizacién de pruebas médicas
para la determinacion de la edad de los menores se sometera al principio de celeri-
dad, exigira el previo consentimiento informado del afectado y se llevara a cabo con
respeto a su dignidad y sin que suponga un riesgo para su salud, no pudiendo apli-
carse indiscriminadamente. No podran realizarse, en ningun caso, desnudos integra-
les, exploraciones genitales u otras pruebas médicas especialmente invasivas.

Desde el punto de vista médico-legal se puede realizar una estimacién forense de la
edad cronolégica, con base en diagndsticos en términos de edad biolégica o de
desarrollo. Los conceptos de edad cronolégica y edad anatémica/biolégica no son
directamente equiparables. Mientras que la edad cronolégica presenta un curso
continuo e inexorable, la edad biolégica, medida a través del grado de maduracién de
ciertas estructuras anatémicas, presenta una evolucién irregular que esta a merced
de la influencia de factores diversos, genéticos y ambientales, muchos de ellos
imposibles de determinar. De lo anterior se infiere que la estimacion forense de la
edad es un procedimiento inexacto y aproximado.

La intervencién médico-forense para la determinacion de la edad se produce siempre
por orden judicial o del Ministerio Fiscal. A nivel internacional, y concretamente
europeo, el estandar cientifico de estimacion forense de la edad es el establecido
por el Grupo de Estudio de Diagndstico Forense de la Edad (Study Group on Forensic
Age Diagnostics —~AGFAD-). La base cientifica de la estimacion de la edad es el con-
trol genético de la ontogénesis (formacion y desarrollo 6seos) que delimita una
variacion temporal que puede clasificarse en etapas.

Desde el afno 2008 existe un consenso internacional sobre los métodos mas adecua-
dos para la estimacion forense de la edad. Estos métodos, especificamente aplicados
a la estimacion de la edad en adolescentes y adultos jévenes, han de incluir:
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- Exploracién fisica. Habitualmente consiste en recoger las medidas antropomé-
tricas (peso y talla), constitucién, desarrollo madurativo sexual, y exploracién
bucodental, asi como la deteccidén de cualquier patologia médica que pueda
influir en el desarrollo 6seo (por ejemplo, desnutricion o determinadas enfer-
medades endocrinas).

- Radiografia de la mano izquierda.
- Ortopantomografia como parte del examen dental.

En casos dudosos se podria hacer una tomografia computerizada (TC) de la unién
esternoclavicular. La radiografia del carpo y la ortopantomografia tienen muy poca
radiacion.

Todo ello completado con la entrevista médica (anamnesis), en presencia de
traductor/a, informando de los motivos de la intervencién y de sus objetivos y con
consentimiento informado (para cualquier exploracion, incluidas las pruebas radiol6-
gicas).

No obstante, actualmente se encuentra en tramitacién un anteproyecto de ley por la
que se regula el procedimiento de evaluacion de la edad que incorpora los criterios
jurisprudenciales en la regulacién de la realizacion de pruebas médicas para la
determinacion de la edad. En este sentido, considera oportuna la exigencia de con-
sentimiento informado, la expresa alusion a la dignidad de la persona y a la prohibi-
cion de realizacion de pruebas que supongan un riesgo para la salud, que comporten
desnudos integrales, exploraciones genitales u otras pruebas médicas especialmen-
te invasivas.

2.7. Seguimiento de la persona detenida

Pericial: recomendacion de reevaluacién para secuelas fisicas y/o psiquicas. Se
podrd, en su caso, si es necesario, o asi se acuerda por la autoridad judicial, hacer
un seguimiento del detenido-paciente a través de los sistemas de informacion sani-
taria de las comunidades auténomas, o, si ello no es posible, en la forma que desde
el IMLCF se solicite a la autoridad judicial.

2.8. Datos. Memorias de actividad y difusion

Corresponde a la direccién del IMLCF presentar al Ministerio de Justicia, o, en su
caso, a la comunidad auténoma con competencias asumidas, la memoria anual de
los servicios, trabajos y actuaciones del Instituto. En este sentido, corresponde a los
consejos de direccion de los IMLCF colaborar en la elaboracién de la memoria de los
servicios, trabajos y actuaciones del instituto, que recogera cuantas observaciones y
comentarios se estimen pertinentes para la mejora de la calidad de los servicios
prestados a la Administracién de Justicia.

Los institutos han de facilitar el acceso a la informacion o, en su caso, la proporcio-
naran a aquellas Administraciones o instituciones mediante los diferentes acuerdos,



convenios o instrumentos que se reglamenten, de acuerdo con lo establecido en la
normativa de proteccion de datos de caracter personal.

El apartado 2 de la Carta de Derechos de los Ciudadanos ante la Justicia, documen-
to que fue aprobado por el Pleno del Congreso de los Diputados el 22 de abril de
2002 como proposicién no de ley, consagro el derecho que tienen los ciudadanos a
recibir informacién transparente sobre el estado, la actividad y los asuntos tramita-
dos y pendientes de todos los 6rganos jurisdiccionales de Espana.

A su vez, la Estadistica Judicial constituye un instrumento basico al servicio de las
Administraciones publicas y del Consejo General del Poder Judicial para la planifica-
cion, desarrollo y ejecucion de las politicas publicas relativas a la Administracién de
Justicia (art. 461.2 LOPJ).

La Comision Nacional de Estadistica Judicial (CNEJ), es la encargada de aprobar los
planes estadisticos, generales y especiales, de la Administracién de Justicia y esta-
blecera criterios uniformes que, en su caso, tengan en cuenta la perspectiva de
género y la variable de sexo, y sean de obligado cumplimiento para todos sobre la
obtencién, tratamiento informatico, transmisién y explotacion de los datos estadisti-
cos del sistema judicial espanol.

El Real Decreto 1110/2020, de 15 de diciembre, por el que se aprueba el Plan
Estadistico Nacional 2021-2024, incluye, en el sector seguridad y justicia, la estadis-
tica de la actividad judicial (n.° de plan: 8835).

El Plan Estadistico Judicial 2021-2024 en el area tematica de Actividad Judicial (area
3) incluye la actividad de los IMLCF (3006) con la finalidad de darla a conocer. Por
ello, los institutos han de informar anualmente de su actividad a la CNEJ cumplimen-
tando un modelo de ficha de actividad, que actualmente solo incluye el ndmero total
de detenidos asistidos.

A nivel internacional, el Comité para la Prevencion de la Tortura (CPT) recomienda
que todas las lesiones traumaticas, cualesquiera que sean sus causas posibles,
sean objeto de controles y de informes periédicos a los 6rganos competentes,
mediante estadisticas de caracter anénimo, senalando que dicha informacion puede
tener una utilidad inestimable para identificar areas problematicas.

Tan importante es elaborar estadisticas unificando criterios como difundirlas a todo
tipo de usuarios de forma clara y accesible, incluyendo, ademas de los resultados, la
metodologia. El Plan Estadistico Nacional recomienda incorporar la perspectiva de
género, discapacidad, edad, nacionalidad y pais de nacimiento.

El real decreto que aprueba el protocolo contempla el registro de un conjunto minimo
basico de datos (CMBD) de actividad con personas detenidas. Se recomienda incluir,
al menos, el sexo, la edad, el pais de origen, los factores de vulnerabilidad y el
motivo de consulta, de manera que se puedan integrar en una estadistica general,
siguiendo las disposiciones y exigencias establecidas por el Reglamento (UE)
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GUIA DE BUENAS PRACTICAS PARA LA APLICACION DEL PROTOCOLO DE RECONOCIMIENTO MEDICO-FORENSE...

2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a
la_proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digita-
les, y demas disposiciones vigentes sobre la materia.

Por todo ello se proponen como recomendaciones:

1. Obtencion de datos especificos sobre esta actuacion médico-forense.

2. Promover la inclusion de dichos datos en la ficha de actividad de los IMLCF que
se remite anualmente a la CNEJ.

2.9. Formacion, docencia e investigacion
2.9.1. Formacion inicial y continuada

En la propuesta de temario de oposiciéon de acceso al cuerpo de médicos forenses
elaborado por el CMF se incluye un tema especifico que aborda la materia: «Tema
16. La tortura. Concepto. El delito de tortura y otros delitos contra la integridad
moral. La legislacién espanola e internacional. La Convencién contra la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. La prueba pericial médica
en casos de tortura. El Protocolo de Estambul para la investigacion y documentacién
eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. El
Protocolo Minnesotan».

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

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

En el programa de formacién continuada para médicas/os forenses para 2022 y
2023 se incluye una propuesta relativa a: «La asistencia a detenidos. El nuevo
Protocolo de Estambul y el protocolo de reconocimiento de detenidos. Protocolo de
actuacion forense en casos de muerte en custodia. El Protocolo de Minnesota».

Con el fin de garantizar la calidad de los reconocimientos médico-forenses, se reco-
mienda incluir formacion en la materia en los programas formativos del personal que
integra los IMLCF, para documentar e interpretar lesiones, garantizar el pleno conoci-
miento de la obligaciéon de denuncia y del procedimiento o mejorar las técnicas de
entrevista a las personas que puedan haber sido victimas de malos tratos. Asimis-
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mo, seria aconsejable sensibilizar a las personas responsables de la asistencia
médica de la importancia de este aspecto particular de su trabajo.

Los IMLCF pueden realizar actividades de formacién, docencia e investigacion rela-
cionadas con las ciencias forenses con diferentes organismos, instituciones o profe-
sionales. Se podran realizar estudios, andlisis e investigaciones interesados por
organismos o empresas publicas o instituciones privadas, de acuerdo con las ins-
trucciones dictadas por el Ministerio de Justicia o las comunidades auténomas con
competencia en la materia, en supuestos que se prevean reglamentariamente y que
afecten al interés general.

Por dltimo, el Il Plan Nacional de Derechos Humanos (2023-2027) promueve el
incremento de las actividades formativas en derechos humanos dirigidas a la judica-
tura, la Fiscalia, el personal letrado de la Administracién de Justicia, la abogacia y
demas profesionales del sector justicia y la mejora continua de la formacién en
derechos humanos en miembros de la Administracién de Justicia, abogacia en dere-
cho internacional y en relacién con la naturaleza juridica de las decisiones de los
organos de tratado de Naciones Unidas, orientada a garantizar una correcta imple-
mentacion de estas en el marco de los procesos judiciales.

2.9.2. Especialidad de Medicina Legal y Forense

Para la adquisicion del titulo de especialista en Medicina Legal y Forense se debera
cursar un periodo de formacién de cuatro anos, durante los cuales se rotara por los
IMLCF que se acrediten como unidades docentes. El objetivo es adquirir y desarrollar
competencias especificas en los principales ambitos de actuacion, incluyendo la
asistencia a la persona detenida.

Por ello se considera apropiado dar a conocer y aplicar la metodologia de la asistencia
medicolegal a las personas privadas de libertad, y las guias y protocolos nacionales e
internacionales, asi como participar en las actividades periciales propias de la medicina
forense en el ambito de los juzgados de guardia en relacién con las personas detenidas.

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

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 acreditacion de las
unidades docentes, prevé, entre las competencias a adquirir por el/la residente:

DOMINIO 2. CLINICA MEDICOLEGAL Y FORENSE

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

Competencia 2.13. Participar en las actividades periciales propias del médico foren-
se en el ambito de los juzgados de guardia en relacion con las personas detenidas.

2.9.3. Comision de Formacion e Investigacion y Comision de Docencia

En los IMLCF ha de existir una comisién de formacion e investigacion con funciones
de impulsar tareas docentes y de investigacion y proponer a la direccion los proyec-
tos de investigacion del Instituto, asi como colaborar en las actividades de formacion
con los érganos competentes en materia de formacién del Ministerio de Justicia o de
las comunidades auténomas con competencia en la materia; también podra existir
una comision de docencia en aquellos IMLCF que se acrediten como unidades
docentes para la formacion sanitaria especializada (FSE) de la especialidad de Medi-
cina Legal y Forense, entre otras.

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

2.9.4. Cooperacion internacional

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

En Centroamérica, ha colaborado en el proyecto Icrime a través de la Fundacién
Internacional y para Iberoamérica de Administracién y Politicas Publicas (FIIAPP),
«Cooperation on Criminal Investigation in Central America to Fight Transnational Cri-
me and Drug Trafficking», con el objeto de mejorar la seguridad ciudadana en los
paises SICA (Sistema de la Integracién Centroamericana). En este proyecto se ha
trabajado en un programa formativo en linea para la elaboracién de un protocolo para
el tratamiento de seres humanos vivos y fallecidos en aplicacion de los protocolos
de Minnesota y Estambul.

Asimismo, desde la Agencia Espanola de Cooperacién Internacional para el Desarro-
llo, se seleccionan entidades colaboradoras para el desarrollo de programaciones de
capacitacion y formacioén técnica del Plan Intercoonecta y desde el Ministerio de
Justicia se pueden formular propuestas de actividades formativas. En el ano 2021
se planificé una actividad formativa relativa a la actuaciéon médico-forense ante la
vulneracion de derechos humanos. Con esta actividad se pretendia sensibilizar,
conocer, revisar, comparar y, en su caso, proponer protocolos o guias de actuacién en
el abordaje de estas situaciones de vulneracion o amenaza a los derechos funda-
mentales desde el ambito de las ciencias forenses en los distintos paises partici-
pantes.



3.1. Recomendaciones del manejo de enfermedades en custodia

La asistencia médica de las personas detenidas es encomendada habitualmente a
diferentes profesionales médicos en funcién del momento en la que esta tiene lugar,
independientemente de que sea motivada por peticién expresa de la persona deteni-
da o por la solicitud de quien la custodia (Medallo y cols., 2014).

Con caracter general, si la asistencia se realiza antes de la puesta a disposicién
judicial, no mas alla de las 72 horas después de la detencion, es efectuada en
cualquier centro médico asistencial, y si se realiza estando ya a disposicion judicial,
por profesionales de la medicina forense o por centro médico asistencial, segun la
organizacion de cada IMLCF.

Se recomienda la elaboracién de guias de actuacion especifica para el manejo clini-
co de las patologias mas frecuentes (diabetes, epilepsia, alteraciéon del comporta-
miento, sospecha de covid-19 ...), asi como especificamente sobre la actuacién ante
una parada cardiorrespiratoria.

La estancia en calabozos, dado el impacto emocional que dicha circunstancia puede
conllevar, constituye un momento especialmente critico que puede favorecer la
autolesion e ideacion suicida de las personas detenidas (MNP, 2021, p. 51). La
valoracion de riesgos debe tener en cuenta la historia de salud mental, adicciones a
drogas o0 alcohol y los intentos de suicidio y autolesiones previos. La evaluacion del
riesgo suicida es una tarea compleja y dificil. Se recomienda aplicar una escala
estandarizada de evaluacion del riesgo suicida en adultos como un medio para la
identificacion de factores de riesgo sociodemogréaficos (sexo/edad/apoyo social),
forenses y penitenciarios (tipo delictivo) y psiquiatricos.

3.2. Intervencion multidisciplinar

En los institutos podran crearse unidades o equipos interdisciplinares formados por
personal médico forense, de la psicologia, la enfermeria, del trabajo social o de otras
areas de conocimiento, en funcién del volumen de trabajo, de la estructura o las
especiales necesidades del instituto.

Se han de promover sinergias entre los diferentes profesionales y realizar un esfuer-
zo conjunto especificamente para prevenir la tortura.

Los IMLCF promoveran convenios con los servicios autonémicos de salud para el
flujo de la informacion asistencial mediante el acceso a toda la informacion clinica
del detenido a su paso por el sistema asistencial y asi poder obtener ese conoci-
miento para una mejor evaluacion y gestion de la entrevista con el detenido.

En aquellos casos en que por el médico forense se detecte un riesgo medio o alto
de conducta suicida seria recomendable comunicar este hecho a los servicios médi-



cos del centro penitenciario. En caso de ser puesto en libertad y constatar ese riesgo
debera comunicarlo a la autoridad judicial para proceder a un internamiento involun-
tario en aplicacion de lo previsto en la legislacion.

3.3. Atencion no presencial: uso de medios telematicos

La Ley 3/2020, de 18 de septiembre, de medidas procesales y organizativas para
hacer frente al Covid-19 en el ambito de la Administracién de Justicia, incluye medi-
das de caracter organizativo para garantizar la distancia de seguridad en el desarrollo
de las vistas y audiencias publicas, salvaguardando en determinados casos la pre-
sencialidad de la persona investigada o acusada en el ambito penal o las exploracio-
nes médico-forenses, y se fomentan medidas para incorporar las nuevas tecnologias
a las actuaciones procesales y, en general, a las relaciones de la ciudadania con la
Administracién de Justicia.

La Resolucién de 26 de mayo de 2021, de la Secretaria General para la Innova-
cién y Calidad del Servicio Publico de Justicia, por la que se habilita a Cl@velusti-
cia y se establecen sus condiciones de uso, como mecanismo de identificacién y
firma de los interesados en las actuaciones realizadas mediante presencia tele-
matica con los 6rganos judiciales y demas 6rganos pertenecientes a la Adminis-
tracién de Justicia, se dicta al objeto de dotar de mayor seguridad juridica a las
actuaciones que se realicen mediante presencia telematica entre la persona
interesada y los 6rganos judiciales o demas érganos pertenecientes a la Adminis-
tracion de Justicia.

El art. 16 de la Ley 3/2020, de 18 de septiembre, establece que los reconocimien-
tos médico-forenses de detenidos que por circunstancias excepcionales y claramen-
te justificables no puedan efectuarse de forma presencial podran realizarse por
medios telematicos como la videoconferencia, siempre que exista conformidad por
parte de la persona detenida, la autoridad judicial y los médicos forenses que tengan
que efectuarlos.

Esta forma de realizarse el reconocimiento conlleva la necesidad de una completa
identificacion de todos los intervinientes, haciéndolo constar en el informe que se
emita y dejando constancia en la historia abierta en el IMLCF junto con los demas
datos obtenidos en la evaluacién médica establecida en este Protocolo. Para su
realizacion debera asegurarse de que la comunicacion es eficaz y segura. En caso de
no asegurarse esta circunstancia, se hara de forma presencial.

Si, a pesar de las circunstancias excepcionales, por el/la médico/a forense se
considerase necesario un reconocimiento en el cual se tengan que obtener mues-
tras corporales, fotografias o realizacién de pruebas médicas, la forma del recono-
cimiento sera la presencial. Este mismo criterio se seguira en aquellos casos en
que con anterioridad o durante el reconocimiento telematico se indique por parte
de la persona detenida que ha existido algun tipo de situacién durante la detencién
que haga necesaria una mayor intimidad en el relato de las condiciones de la
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CONSEJO MEDICO FORENSE

detencién. En el caso de que la informacion que facilita el detenido se dé una vez
iniciado el reconocimiento, este debera suspenderse y continuarse de forma pre-
sencial.

3.4. Violencia de género y violencia sexual: valoracion del riesgo

En lo relativo a la lucha contra la violencia de género, se considera altamente reco-
mendable el reconocimiento forense del investigado. El Protocolo incorpora la recogi-
da de los factores de riesgo asociados a la violencia de género y la violencia sexual.

La Administracion de Justicia dispone del asesoramiento técnico de las unidades de
valoracién forense integral (UVFI), que prestan auxilio, en el ambito de su disciplina
cientifica y técnica, en violencia de género y violencia sexual, y pueden orientar al
6rgano judicial, entre otras materias, y cuando asi son requeridas, en la decisién
sobre las medidas cautelares y de proteccion de la victima para adoptar.

La valoracién del riesgo de violencia ha evolucionado en los Ultimos afios desde la
practica del juicio clinico no estructurado hasta los procedimientos actuales de tipo
actuarial y el juicio clinico estructurado.

Para llevar a cabo la valoracion forense urgente del riesgo de violencia de género se
consideran altamente recomendables el reconocimiento del investigado y la recogida
de los factores de riesgo asociados a la violencia conforme a lo establecido en el
Protocolo de valoracién forense urgente del riesgo de violencia de género del Conse-
jo Médico Forense (Ministerio de Justicia, 2020).

Se requiere recurrir a diferentes fuentes de informacion y se considera altamente
recomendable el reconocimiento del investigado. Por ello, en el Protocolo de recono-
cimiento médico-forense a la persona detenida se incluye la recomendacion de que
en la persona detenida por violencia de género se analicen los factores del investiga-
do, que contempla el tipo de violencia que ha generado la valoracion, incluyendo la
violencia sexual.

Uno de los tipos mas problematicos de violencia, dificil de evaluar y predecir, es la
violencia sexual. Existen diferentes instrumentos actuariales y de prediccién del
riesgo de violencia sexual, si bien es aconsejable un abordaje integral del problema.

Se realizara a peticion de la autoridad correspondiente, si bien se podra recomendar
su aplicacion; también se ha de tener en cuenta que los factores de riesgos relacio-
nados con el riesgo de violencia de género son facilmente obtenibles durante la
entrevista con la persona detenida.
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Corresponde al CMF promover la generacion de procedimientos, proyectos y progra-
mas de calidad y de investigacion para todos los IMLCF. Por ello, se pretende propor-
cionar un marco que facilite que las funciones encomendadas se efectien con
criterios de calidad, acreditacion, gestion eficiente y excelencia técnica adaptando
los IMLCF a los requerimientos cientificos y normativos.

Una Administracion publica prestadora de servicios, orientada a la calidad, debe ser
accesible, transparente y eficaz.

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

Entre los sistemas para asegurar la calidad se incluyen:

1. Calidad del servicio: el principal servicio prestado es la emisiéon del informe
asistencial/pericial. El informe pericial reline unas caracteristicas que lo acredi-
tan como verdadera herramienta para la excelencia, es el resultado documental
principal de la actividad prestada y, si la informacién que contiene es homogénea
y estandarizada, es una herramienta fundamental para la docencia, investigacion
y gestion.

2. Calidad del proceso: procedimiento (protocolos, kits...). Esta guia propone reco-
mendaciones en la aplicacién del Protocolo, documento de consenso que incluye
una hoja de recogida de datos y recomendaciones generales agrupadas en apar-
tados y actuaciones. Ademas, se recomienda su integracion en las herramientas
de gestion de cada IMLCF.

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

4. Facilitar la participacién y colaboracién de las personas detenidas en los servi-
Cios con sus opiniones, comentarios, observaciones y, en su caso, quejas y
sugerencias, a través de los diferentes medios, bien de modo presencial, por
correo postal o mediante escrito de comunicacion electrénica que se dirija a la
direccion de correo electrénico correspondiente.

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

Corresponde a la direccion del instituto implantar y promover la mejora de sus proce-
sos para el fomento de la calidad de la actividad y el servicio pericial.

Corresponde al consejo de direccion proponer a la direccion para su elevacion al
CMF aquellas cuestiones de caracter cientifico-técnico del ambito de la medicina
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legal y forense en materia pericial, docente, divulgativa y de investigacion y calidad
que se planteen en el ambito del instituto, asi como colaborar, a través de la direc-
cién, con el CMF en el impulso de la coordinacién, comunicacion e informacion de
todos los institutos entre si y con la Administracion General del Estado, las comuni-
dades auténomas y con el INTCF, asi como en la generaciéon de procedimientos,
proyectos y programas de calidad y de investigacion.

Corresponde a las jefaturas de servicio proponer a la direcciéon o subdireccién los
indicadores y parametros de medicion de la calidad del servicio, asi como organizar
programas de garantia de calidad de las pericias con base en criterios cientificos a
través de la normalizacion de los procedimientos, la adhesion a los principios meto-
dolégicos reconocidos, del valor pericial de la evidencia y de la excelencia cientifica.
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5. Anexos

Anexo 1. Protocolo de reconocimiento médico-forense a la persona detenida

Tabla 3. Recogida de datos

Datos
institucionales

Datos judiciales

Persona
peticionaria

Datos de la
persona
reconocida

Datos del
reconocimiento

Motivo de
consulta

Fuentes

Recogida de datos

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Identificacion del ambito territorial o servicio
Ndmero de actuacion, de registro o analogo

NUmero de identificacion general
Organo judicial
Procedimiento judicial

Autoridad judicial
Persona detenida
Otras

Nombre y apellidos

Documento nacional de identidad u otro documento de identidad o
filiaciéon obrante en el atestado policial o en el procedimiento judicial
Cédigo identificacion personal (sanitario)

Sexo

Fecha de nacimiento y/o edad

Lugar de nacimiento/nacionalidad

Identificacién del/de la médico/a forense
Identificacion de las personas presentes

Lugar del reconocimiento. Presencial/telematico
Fecha. Hora de inicio y finalizacién

Sujeccion: no/si, ¢cOMo?, épor qué?

Prestar asistencia médica
Prestar asistencia pericial:
Evaluacién de lesiones
Evaluacién psiquiatrica
Toma de muestras
Alegacion de tortura o trato inhumano o degradante
Determinacion de edad
Otros

Historia clinica
Informes médicos
Atestado policial
Otros

Fuente: Real Decreto 650/2023, de 18 de julio, por el que se aprueba el Protocolo de recono-
cimiento médico-forense a la persona detenida.
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Tabla 4. Reconocimiento médico-forense

Apartados

Condiciones del
reconocimiento

Factores de
vulnerabilidad

Consentimiento
informado

Condiciones de la
detencion

Anamnesis

Exploracion fisica

Exploracion
psiquica

Reconocimiento médico-forense
Actuaciones

Se procurara que el reconocimiento se lleve a cabo en condiciones que
aseguren la privacidad e intimidad de la persona detenida

Analizar la presencia de factores de vulnerabilidad por razén de
(pueden darse varios en una persona):
- Sexo
- ldentidad de género
Orientacioén sexual
- Edad (menores, persona adulta mayor > 60 anos)
+ Personas extranjeras.
- Discapacidad
- Enfermedad (fisica/psiquica), riesgo autolitico
+ Trata de seres humanos
- Régimen de incomunicacion

Informar a la persona detenida del objeto del reconocimiento,
garantizando la accesibilidad universal

Obtener el consentimiento informado para el reconocimiento, recogida
de muestras, registro fotografico, estudios complementarios y acceso a
la historia clinica, en su caso

Recabar informacion relativa a:
Lugar de la detencion
- Duracion de la detencion
- Condiciones de alimentacién, aseo y descanso
+ Atencién sanitaria prestada

Antecedentes familiares
Antecedentes personales
Habitos téxicos
Enfermedad actual
Tratamiento actual

Constantes vitales

Exploracion fisica general

Exploracién fisica por aparatos

Descripcion detallada de lesiones trauméaticas. Registrar con esquemas
corporales y/o fotografias

Exploracion psiquica general

Dificultades de comprension. Factores estresantes para controlar en el
entorno

Adaptacion y respuesta psiquica a la situacién de detencién
Sintomatologia aguda relacionada o no con el consumo de sustancias
Capacidad para declarar

Factores de riesgo asociados a la violencia de género y/o sexual, en su
caso
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Apartados

En caso de
asistencia médica

En caso de
alegacion de
tortura o tratos
inhumanos o
degradantes

En caso de toma
de muestras

Otras
recomendaciones

Consideraciones
y conclusiones
médico-forenses

Reconocimiento médico-forense
Actuaciones

Orientacion diagnéstica garantizando la comprension de la informacion
que se transmite

Tratamiento pautado

Evolucion/seguimiento

Activacion de otros recursos asistenciales o derivacion

Evaluaciones clinicas en contextos legales. Adaptacion de la Guia de
evaluacion clinica al ambito médico-forense (anexo IV. Protocolo de
Estambul).

. Informacién del caso

II.  Informacién de contexto

Ill.  Alegacion de tortura o malos tratos

IV. Sintomas y discapacidades fisicas

V.  Examen fisico

VI. Examen psiquico

VIl. Fotografias y esquemas corporales

VIIl. Resultados de las pruebas de diagnéstico

IX.  Consultas

X. Interpretacion de los resultados

XI.  Conclusiones y recomendaciones

Xll. Declaracién de restricciones a la evaluacion clinica

XIll. Firma del/de la médico/a forense, fecha y lugar

XIV. Anexos

Tipo:
Indicios en la persona investigada
Muestra para estudio quimico-toxicol6gico
Muestra indubitada (de referencia)
Otras
Cadena de custodia:
Recogida (fecha/hora), conservacion y remision

Solicitar pruebas complementarias (de tipo analitico, pruebas de
imagen...)

Proponer reevaluacién para secuelas fisicas y/o psiquicas

Proponer apoyo profesional para garantizar la comprension de la
persona del procedimiento judicial

Proponer intervenciéon multidisciplinar

Proporcionar cualquier recomendacion para evaluaciones adicionales y
atencion

Contactar con servicios asistenciales y/o centro penitenciario

Otras

Acerca del objeto del reconocimiento
Acerca de posibles recomendaciones o medidas

Fuente: Real Decreto 650/2023, de 18 de julio, por el que se aprueba el Protocolo de recono-
cimiento médico-forense a la persona detenida.
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Anexo 2. Hoja informativa para exploracion

ORGANO JUDICIAL SOLICITANTE:

LUGAR DE LA EXPLORACION:

D.2 /D.

INFORMACION PARA EXPLORACION DE PERSONA DETENIDA

(Médico/a forense)

INFORMA

a D.? /D. , con DNI/NIE

(si es menor o persona con discapacidad, anadir los datos del representante legal),

.

.

Que la realizacion de la exploracion puede abarcar aspectos fisicos y/o psiqui-
cos y la toma de muestras.

Que su finalidad es la elaboracién de un informe pericial médico forense, que
se entregara al 6rgano judicial solicitante.

Que las imagenes mediante fotografia o video constaran en los archivos del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses y solo se incorporaran al expe-
diente judicial por solicitud expresa de la autoridad judicial.

Que puede ser necesario el acceso a la informacién de su historia clinica, para
la consulta de cuestiones exclusivamente relacionadas con los hechos objeto
de esta exploracion.

Que los datos personales obtenidos se incorporaran al sistema de gestién de
este Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses®.

Que, en relaciéon con las muestras tomadas, los identificadores genéticos
que pudieran obtenerse y los demas datos personales se conservaran en el
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses mientras sean necesa-
rios para la investigacion policial y judicial de la presente causa®™.

Firma del/de la médico/a forense y fecha:

@ De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamen-
to Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las per-
sonas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circu-
laciéon de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento
General de Proteccion de Datos RGPD), se le informa de que los datos personales
recogidos pasaran a formar parte del tratamiento, cuyas clausulas informativas apare-
cen recogidas en el siguiente enlace y codigo QR:




Anexo 3. Modelo de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL RECONOCIMIENTO MEDICO-FORENSE
A LA PERSONA DETENIDA

Juzgado Procedimiento

D./D.2 con DNI ,una
vez informado/a del objeto del reconocimiento médico forense y de la posible utiliza-
cioén de la informacion en un proceso judicial, otorgo en forma libre mi consentimien-
to para el reconocimiento médico-forense consistente en:

SiO NO O Actuacién pericial: VDC/psiquiatria/toma de muestras

SO NO O Velar por su derecho a la proteccién de la salud.

SiO NO O Velar por su derecho a recibir un trato digno.

Asi como para realizar, como parte de este examen medicolegal:

SO NO O La recogida de muestras para analisis forenses complementarios.

SiO NO O La realizacién de registro fotografico de lesiones, evidencias y hallaz-
gos durante el reconocimiento.

S/O NO O El acceso a datos sanitarios/historia clinica.
SiO NO O Lainclusién de datos personales en el sistema de gestion del Instituto.
SiO NO O Otras (especificar):

En caso necesario, con la presencia de las siguientes personas durante el desarrollo
del examen medicolegal:

Médico/a forense adscrito/a al IMLCF que le informa:

Firma:

El presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad.

En ,a de de 202__. Hora:

Firma de la persona reconocida/detenida



CONSEJO MEDICO FORENSE

Anexo 4. Modelo de esquemas corporales (Protocolo de Estambul)

https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/publications/training8revisp.pdf


https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/publications/training8rev1sp.pdf
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Anexo 5. Algoritmo de actuacion

Persona detenida

Bajo la jurisdiccion de
juzgados, tribunales y
fiscalias

Examen médico-forense
sobre el estado de salud

A disposicion
policial

Examen médico
asistencial por los
servicios de salud

Examen pericial

Registro de la actuacion
Informe clinico a la en el IMLCF. Remision de informe
persona detenida Informacioén al detenido al 6rgano solicitante
del dereho a entrega de
un informe de la
actuacion
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6. Legislacion

Real Decreto de 14 de septiembre de 1882, por el que se aprueba la Ley de
Enjuiciamiento Criminal.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948.

Instrumento de Ratificacion de Espana del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, hecho en Nueva York el 19 de diciembre de
1966.

Instrumento de Ratificacién del Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos
y de las Libertades Fundamentales, hecho en Roma el 4 de noviembre de 1950, y
enmendado por los protocolos adicionales nimeros 3y 5, de 6 de mayo de 1963
y 20 de enero de 1966, respectivamente.

Ley Orgéanica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial.
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Instrumento de ratificacién del Convenio Europeo para la prevencién de la tortura y
de las penas o tratos inhumanos o degradantes, hecho en Estrasburgo el 26 de
noviembre de 1987.

Ministerio de Justicia. Orden del 16 de septiembre de 1997 por la que se aprueba
el protocolo que han de utilizar los médicos forenses en el reconocimiento de
detenidos.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

Consejo de Europa. Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas
o Tratos Inhumanos o Degradantes (CPT). Convenio Europeo para la Prevencion de
la Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos o Degradantes, 2002.

Instrumento de Ratificacion del Convenio del Consejo de Europa sobre la lucha con-
tra la trata de seres humanos (Convenio n.° 197 del Consejo de Europa), hecho en
Varsovia el 16 de mayo de 2005.

Real Decreto 1184/2006, de 13 de octubre, por el que se regula la estructura, com-
posicion y funciones de la Comision Nacional de Estadistica Judicial.

Instrumento de Ratificacion de la Convencién sobre los derechos de las personas
con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre de 2006.

Ley 18/2011, de 5 de julio, reguladora del uso de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién en la Administraciéon de Justicia.

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de
su inclusion social.

Real Decreto 355/2014, de 16 de mayo, por el que se crea y regula el Consejo
Médico Forense.

Ley 3/2020, de 18 de septiembre, de medidas procesales y organizativas para hacer
frente al Covid-19 en el ambito de la Administracién de Justicia.



https://www.boe.es/eli/es/rd/1882/09/14/(1)/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/1882/09/14/(1)/con
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://www.boe.es/eli/es/ai/1966/12/19/(2)/con
https://www.boe.es/eli/es/ai/1966/12/19/(2)/con
https://www.boe.es/eli/es/ai/1966/12/19/(2)/con
https://www.boe.es/eli/es/ai/1950/11/04/(1)
https://www.boe.es/eli/es/ai/1950/11/04/(1)
https://www.boe.es/eli/es/ai/1950/11/04/(1)
https://www.boe.es/eli/es/ai/1950/11/04/(1)
https://www.boe.es/eli/es/lo/1985/07/01/6/con
https://www.boe.es/eli/es/l/1986/04/25/14/con
https://www.boe.es/eli/es/ai/1987/11/26/(1)
https://www.boe.es/eli/es/ai/1987/11/26/(1)
https://www.boe.es/eli/es/ai/1987/11/26/(1)
https://www.boe.es/eli/es/o/1997/09/16/(1)/con
https://www.boe.es/eli/es/o/1997/09/16/(1)/con
https://www.boe.es/eli/es/o/1997/09/16/(1)/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2002/11/14/41/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2002/11/14/41/con
https://rm.coe.int/16806dbaa4
https://rm.coe.int/16806dbaa4
https://www.boe.es/eli/es/ai/2005/05/16/(1)
https://www.boe.es/eli/es/ai/2005/05/16/(1)
https://www.boe.es/eli/es/ai/2005/05/16/(1)
https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/10/13/1184
https://www.boe.es/eli/es/rd/2006/10/13/1184
https://www.boe.es/eli/es/ai/2006/12/13/(1)/con
https://www.boe.es/eli/es/ai/2006/12/13/(1)/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2011/07/05/18/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2011/07/05/18/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2013/11/29/1/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2013/11/29/1/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2013/11/29/1/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2014/05/16/355/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2014/05/16/355/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2020/09/18/3/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2020/09/18/3/con
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Real Decreto 1110/2020, de 15 de diciembre, por el que se aprueba el Plan
Estadistico Nacional 2021-2024.

Resolucion de 26 de mayo de 2021, de la Secretaria General para la Innovacioén y
Calidad del Servicio Publico de Justicia, por la que se habilita a Cl@velJusticia y
se establecen sus condiciones de uso, como mecanismo de identificacion y firma
de los interesados en las actuaciones realizadas mediante presencia telematica
con los 6rganos judiciales y demas 6rganos pertenecientes a la Administracién de
Justicia.

Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para
el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica.

Orden PCM/997/2022, de 18 de octubre, por la que se aprueba y publica el pro-
grama formativo de |la especialidad de Medicina Legal y Forense, los criterios de
evaluacion de los especialistas en formacién y los requisitos de acreditacién de
las unidades docentes.

Real Decreto 144/2023, de 28 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de
los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Real Decreto 193/2023, de 21 de marzo, por el que se regulan las condiciones bési-
cas de accesibilidad y no discriminacién de las personas con discapacidad para el
acceso y utilizacién de los bienes y servicios a disposicién del publico.

Real Decreto 650/2023, de 18 de julio, por el gue se aprueba el Protocolo de reco-
nocimiento médico-forense a la persona detenida.



https://www.boe.es/eli/es/rd/2020/12/15/1110/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2020/12/15/1110/con
https://www.boe.es/eli/es/res/2021/05/26/(2)
https://www.boe.es/eli/es/res/2021/05/26/(2)
https://www.boe.es/eli/es/res/2021/05/26/(2)
https://www.boe.es/eli/es/res/2021/05/26/(2)
https://www.boe.es/eli/es/res/2021/05/26/(2)
https://www.boe.es/eli/es/res/2021/05/26/(2)
https://www.boe.es/eli/es/l/2021/06/02/8/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2021/06/02/8/con
https://www.boe.es/eli/es/o/2022/10/18/pcm997
https://www.boe.es/eli/es/o/2022/10/18/pcm997
https://www.boe.es/eli/es/o/2022/10/18/pcm997
https://www.boe.es/eli/es/o/2022/10/18/pcm997
https://www.boe.es/eli/es/rd/2023/02/28/144/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2023/02/28/144/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2023/03/21/193/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2023/03/21/193/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2023/03/21/193/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2023/07/18/650/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2023/07/18/650/con
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