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1.- SALUTACION

Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza,
Excelentisimas e Ilustrisimas Autoridades,
Excelentisimos e Ilustrisimos Sras. y Sres. Académicos,
Colegas, Amigos,
Querida Familia,
Senoras y Sefores.

Debo expresar mi profundo agradecimiento por haber sido elegido
Académico de Numero de esta institucion, con mas de 195 afios de historia y
de la que han formado y forman parte personalidades eminentes de la ciencia
médica de nuestro pais. Soy consciente de la alta responsabilidad que este
honor entrafia. Me presento hoy ante ustedes para recibir el privilegio de
incorporarme a esta docta Academia. En mi caso, la materia elegida podria ser
inicialmente mds variada, pero la prudencia aconseja centrarme en mi actividad
profesional, la medicina forense y, particularmente, la patologia forense.

Antes de cumplir con el precepto senalado quiero agradecer a los
Tustrisimos Sres. Académicos D. Gregorio Garcia Julian, D. Carlos Val-Carreres
Guinda y D. Mariano Mateo Arrizabalaga, que hayan tenido la deferencia de
presentar y avalar mi candidatura. Mi agradecimiento a los que hoy me han
honrado con ser mis padrinos D. Carlos Val-Carreres Guinda y D. Mariano
Mateo Arrizabalaga. A los Ilmos. Sres. Académicos Numerarios mi agradeci-
miento y consideracion por haber apoyado mi eleccion con su voto unanime.
Debo y quiero hacer una mencion especial al Académico de Numero, Ilmo.
Sr. D. Francisco Javier Garcia Tirado, recientemente reelegido Presidente del
Colegio de Médicos de Zaragoza, por haber aceptado contestar a mi discurso
de ingreso.

Quiero tener un recuerdo especial hacia Dna. Maria Castellano Arroyo,
referente de la medicina legal en Espafia y primera catedritica de esta disci-
plina en nuestro pais en la Facultad de Medicina de Zaragoza en 1980. Fue
miembro de esta Real Academia entre 1988 y 1996, afio en que fue nombrada
Académica Honoraria. También formo parte de la Real Academia Nacional de
Medicina de Espafa, donde tom6 posesion del sillon 19, el 22 de mayo de 2012
con su discurso de ingreso “La construccién de la Medicina Legal y Forense
en Espana: Después de ciento setenta anos, una tarea inacabada”, contestado
por el Excmo. Sr. D. Vicente Calatayud Maldonado, miembro que fue de esta
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Academia y de la nacional de Espana, fallecido el 10 de junio de este afo en
Zaragoza.

Dna. Maria, que falleci6 el 2 de mayo de este 2025, formé parte de mi
tribunal de oposicion y, en su necrolégica, celebrada el 20 de noviembre en
este foro, se puso de manifiesto su categoria personal y profesional.

Quiero expresar mi profundo reconocimiento a los anteriores Académicos
que provenientes de Navarra han formado parte de esta honorable Academia.
Con los dos ultimos coincidi personal y profesionalmente. El Profesor Martinez
Lage, discipulo de mi padre, que fue Académico de Numero de esta ilustre
institucién, tuvo la gentileza de dirigir mi tesis doctoral. El Profesor D. Miguel
Andériz Lopez, que leyd su discurso de ingreso “La estadistica y los profesio-
nales de ciencias de la salud” en sesion celebrada el 3 de mayo de 2007 y
que hasta su fallecimiento, el 17 de febrero de 2024, fue miembro activo de
esta Academia y cuya Sesion Necrolégica en su memoria se celebré en esta
institucion el 3 de octubre de 2024. El Dr. Anderiz fue referente en la medicina
navarra durante su vida profesional y cabe destacar su generosidad al ceder
sus conocimientos estadisticos a los muchos médicos que se acercaban a pedir
asesoramiento y ayuda para sus tesis doctorales y publicaciones. Llego a dirigir
mas de 50 tesis. Coincidi con €l en etapa en la que formé parte de la Comision
de Deontologia del Colegio de Médicos de Navarra. Le pedi a su presidenta
entonces, la Dra. Juana Caballin, que me contara en unas breves palabras su
recuerdo sobre D. Miguel, para incluirlas en este discurso inaugural, palabras
que hago mias totalmente:

“Comparti con el Dr. Andériz sesiones de la Comision de Deontologia
durante 12 anos (2009-2021). No recuerdo que faltara en ese tiempo a ninguna
reunion.”

Si recuerdo que, atendiendo al Orden del Dia, llevaba siempre la reunion
trabajada en una cuartilla doblada en cuatro que desdoblaba cuidadosamente
al principio de la reunioén y de vez en cuando consultaba, aunque le gustaba,
antes de opinar, escuchar atentamente las opiniones y argumentaciones de los
demds.

En las reuniones era hombre de pocas palabras, pero siempre: prudentes,
respetuosas, argumentadas y trasmitidas con mucha claridad.

En representacion de la Comision acudi el 19 de enero de 2017 a la Solemne
Sesion Inaugural del Curso Académico de la Real Academia de Medicina de
Zaragoza porque a €l le correspondia el Discurso Inaugural de Precepto: El
Caos y la Medicina. Y entonces comprendi que la capacidad comunicadora
y la habilidad en la transmision de ideas complejas con sencillez es un arte
que solo pueden desarrollar algunas personas con conviccion, investigacion y
trabajo mantenido.
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Durante anos trabajé con ilusion por el acercamiento de la Real Academia
al Colegio, lo que se materializ6 el 15 de septiembre de 2022 con una Sesion
conjunta de la Real Academia de Medicina de Zaragoza con el Ilustre Colegio
de Médicos de Navarra, homenaje al Ilustrisimo Sr. D. Miguel Anderiz Lopez, al
que le correspondio el Discurso: “Control de epidemias mediante Matematicas
elementales”, con el que demostr6, una vez mas, ser un hombre de su tiempo,
atento a la actualidad (Covid-19).

En una entrevista publicada en Panacea (revista del Colegio de Médicos de
Navarra) con ocasion de esta Sesion-Homenaje contd que desde su jubilacion
se dedicaba a dos cosas: elaborar un libro de Biomatematicas que estaba
terminando y trabajar en investigacion de dicha materia.

Un hombre sencillo, amable, profundo, prictico, trabajador, con objetivos
claros, consecuente, con sentido familiar, de fuertes creencias y muy buen
companero de Comision. Excelente médico y excelente persona.

Y después de las sesiones: caminante y buen conversador.
Tuvimos mucha suerte de aprender de él”.

Yo también tengo un recuerdo muy carifioso de los dias compartidos en
la Comision de Deontologia y de su interés por proseguir con los vinculos
Colegio y Academia. Algo que propici6 este acercamiento durante mi presiden-
cia del Colegio de Médicos de Navarra fue la propuesta del Presidente de la
Academia, D Luis Miguel Tobajas, de hacer una sesion conjunta de homenaje a
D Miguel Anderiz en nuestra sede. La propuesta fue aceptada inmediatamente
por su relevancia y procedencia, y alli pude comprobar el aprecio que también
sentfan por €l los miembros de esta institucion que nos acompanaron ese
dia. Para mi es un honor que sea la medalla de la Academia que llevo el Dr.
Andériz, la que se me imponga como colofon a este acto.

Me gustaria continuar con mi reconocimiento a todas las personas que me
han acompanado en mi trayectoria profesional. A mis compaferos del Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Navarra; a todos ellos, personal de
auxilio, auxiliares de autopsia, trabajadores sociales, psicologos y médicos fo-
renses. Gracias a los que estdis hoy aqui y a los que no han podido venir. Sois
un equipo con empuje, joven, que siempre me habéis ayudado y ensefiado
mucho con el trabajo que hacéis dia a dia, poco reconocido la mayoria de las
veces. A mi querido Colegio de Médicos de Navarra, a su Junta Directiva y a
su Comision de Deontologia parte de la cual nos acompana hoy aqui. Los casi
20 anos que he estado en esa senorial sede con distintas responsabilidades,
me han ayudado a entender, al menos en parte, los complejos entresijos de la
profesion médica y a valorar el trabajo en equipo en momentos desafiantes.
A las universidades de Navarra. A la Universidad de Navarra le debo haberme
dejado dar clase mds de 30 afios a alumnos de sexto de medicina. La labor
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docente es una de las actividades que mads satisfacciones te puede dar, mixime
cuando alguno de tus alumnos ha decidido dedicarse a tu especialidad, para
disgusto de sus padres en algin caso. Probablemente lo han hecho a pesar de
su profesor. A la Universidad Publica de Navarra, la que con el nombramiento
de profesor honorifico, me dejan formar parte de su profesorado. Ya ha for-
mado su primera promocion de medicina, a la que tuve la suerte de poderles
impartir algunas clases y seminarios.

A mis amigos, algunos muy vinculados a esta tierra, que hoy me acompa-
flan aqui y a los que no han podido estar. Valoro mucho su compania y su
afecto. Sois gente importante en la receta de la vida.

Exponia D. Javier Garcia Tirado al terminar su salutacion en su discurso de
ingreso en esta Academia, que Juan XXIII decia que “la familia es la primera
célula esencial de la sociedad humana”. Proseguia: “pero creo que es la prime-
ra célula esencial de todo lo humano, trascendiendo desde lo filogenético a lo
ontogenético”. Como minimo, mi familia es eso. A mi familia directa y politica
muchas gracias. Quiero tener un recuerdo especial para mis padres, ambos
fallecidos, han sido ejemplos de integridad y honestidad y solidos referentes
en el desarrollo de mi vida personal y profesional. A mis hermanos con un
recuerdo para Javier, el mayor de todos, prestigioso cirujano en Canadad y que
falleci6 en junio del presente afio. Por fortuna el resto siguen con nosotros y la
mayorfa nos acompafia hoy aqui. A mis hijos, Lucia, Alvaro y Jaime y sus pare-
jas. Es un orgullo ser vuestro padre. A nuestros nueve nietos que nos hacéis la
vida mas entretenida y divertida y a Beatriz mi mujer. Siempre me ha apoyado
y animado a desarrollar mi actividad profesional y es mérito, principalmente
suyo, lo conseguido en mi recorrido vital.

Llevo ya mas de cuarenta afnos de carrera profesional. He conocido a nume-
rosas personas del ambito de la justicia, de los cuerpos y fuerzas de seguridad,
de la administracion judicial y sanitaria. A muchos de ellos los considero mis
amigos. Siempre me he sentido respaldado en mis decisiones profesionales,
que he tomado con total independencia. Y cuando surgian discrepancias he
pretendido buscar la argumentacion como elemento de andlisis. En estos cua-
renta anos he visto evolucionar la medicina forense y, en concreto, la patolo-
gia, de forma profunda y casi siempre para bien. Recuerdo una primera época,
de forense unico, aislado, cuando las autopsias las haciamos en depdsitos del
cementerio del pueblo donde se producia el fallecimiento, muchas veces sin
ayuda y con pocos medios. No diré que la situacion fuera como la que vivio el
Padre Amador en Crénica de una Muerte Anunciada. Quiza fuera mas cercana
a como la representa Vicente Aranda en la pelicula Tiempo de silencio, basada
en la novela homoénima de Luis Martin Santos. La sala de autopsias donde se
realiza el estudio de Florita es mas representativa de la realidad de esa época.
Desde hace muchos afos el trabajo es un trabajo en equipo, con personal
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cualificado y con mucha colaboraciéon con la medicina asistencial. Diré que,
en nuestro caso, el hecho de tener nuestro servicio de patologia en el entorno
hospitalario facilita ese contacto y esa relacion.

Y termino sirviéndome de las udltimas palabras de la salutacion hecha en
su discurso de ingreso en esta Regia Corporacion por el Dr. Garcia Tirado,
l6gicamente adaptindolas a mi especialidad: “el discurso que hoy les presento
pretende ser la modesta reivindicacion de una especialidad”, la medicina fo-
rense en su vertiente patologica, “antigua como las raices de la medicina, que
nace ligada a los origenes mismos de la humanidad, pero cuya trascendencia
para la sociedad y reconocimiento como especialidad no estd tan difundido
como cabria pensar”.

Sin mds preambulos, comencemos



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

2.- ETIMOLOGIA Y DEFINICION DE LA PALABRA AUTOPSIA

La palabra autopsia proviene del griego antiguo autoia (autopsia), que
estd compuesta por dos elementos: AQUTOC (autds), que significa “uno mismo”
o “por sf mismo”, y OYI¢ (6psis), que significa “vista”, “vision” o “acto de ver”.
En su sentido literal, el término significa “ver por uno mismo” o “ver con los
propios 0jos”.

En su origen, el término autopsia no tenia un sentido médico. En la antigua
Grecia se utilizaba para referirse al acto de presenciar algo directamente o ser
testigo ocular de un hecho.

Con el paso del tiempo, especialmente durante el Renacimiento, el término
comenzo a emplearse en el ambito médico, pues fue en esa época, como
veremos mds adelante, cuando los médicos empezaron a realizar exdmenes
sistemdticos de los cadaveres para descubrir las causas de la muerte o estudiar
las enfermedades.

El Diccionario de la lengua espaiiola de la Real Academia Espafiola (RAE)
define autopsia en su primera acepcion como “examen anatémico de un cada-
ver” con una segunda acepcion; ‘observacion visual directa’ (7).

El Diccionario de uso del espariol de Maria Moliner la define como “Examen
de un cadaver para investigar las causas de la muerte”. Incluye en la definicion
y como uso figurado “examen o andlisis minucioso de cualquier cosa” (2).

El Diccionario panhispdanico del espaiiol juridico (3) recoge una definicion
mas completa y adecuada “operaciéon médica consistente en el examen de un
cadaver, que tiene por finalidad la determinacion de la causa, el momento,
o la etiologia de una muerte sujeta a investigacion judicial. Estan sujetas a
investigacion judicial todas aquellas que tienen origen en hechos violentos,
en sospechas de criminalidad, muertes naturales no certificadas, subitas o sin
patologia previa conocida en el sujeto. También tienen por objeto las autopsias
médico-legales aquellas muertes en las que se sospecha o denuncian actuacio-
nes irregulares o negligentes en el ambito médico.

“LECrim, arts. 340-343. <En los sumarios [...], aun cuando por la inspeccion
exterior pueda presumirse la causa de la muerte, se procederd a la autopsia del
cadaver por los Médicos forenses o, en su caso, por los que el Juez designe, los
cuales, después de describir exactamente dicha operacion, informaran sobre el
origen del fallecimiento y sus circunstancias» (LECrim, art. 343)”.
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Los diccionarios de lengua inglesa recogen distintas definiciones siendo
la mas frecuente la de examen de un cadaver para determinar la causa de la
muerte y, la mas completa, la incluida en el Diccionario Oxford que recoge,
“examen de los 6rganos de un cadaver para determinar la causa de la muerte,
la naturaleza y la extension de la enfermedad, el resultado del tratamiento, etc.;
un examen post mortem; un ejemplo de esto” (4-11).

Un articulo de Jacob Foster (712) analiza la evolucion histérica, semantica
y conceptual del término autopsia, que muestra como su significado ha
cambiado profundamente desde sus origenes griegos hasta el uso médico
contemporaneo.

Para Foster (712), el proceso de estrechamiento semantico por el que se
pasé de designar la observacion visual directa a referirse especificamente a
la diseccion de un cuerpo humano muerto, generé una paradoja lingtiistica:
la misma palabra comenzé a tener sentidos opuestos, convirtiéndose en un
autoantonimo.

A lo largo del siglo XIX, surgieron multiples intentos por aclarar esta am-
bigiiedad. Algunos autores introdujeron adjetivos relacionales (como autopsie
cadavérique), mientras que otros propusieron nuevos términos como necrop-
sia y necrotomia. Pese a ello, autopsia siguié siendo el término dominante,
aunque su uso varia segun el contexto: en el inglés britanico, por ejemplo,
suele preferirse “examen post mortem”.

El autor (12) también examina las consecuencias de esta ambigiiedad 1éxi-
ca, tanto en el Ambito profesional como en la comunicacion con las familias. La
polisemia de autopsia puede generar confusion y rechazo, sobre todo cuando
se discuten procedimientos médicos tras la muerte. Estudios psicolingtiisticos
muestran que el publico tiende a asociar el término con imidgenes invasivas
debido a su representacion medidtica, lo que resalta la necesidad de un len-
guaje mas preciso.

Por ello Foster propone un marco terminolégico mds claro basado en dos
niveles de descripcion:

* Examen post mortem no invasivo o necropsia, para referirse a la inspec-
cion externa del cuerpo.

* Examen post mortem invasivo o necrotomia, para describir la diseccion
interna.

Estas expresiones, de raiz latina y compuesta, ofrecen una comunicacion

mas transparente y coherente, especialmente ttil en contextos legales, médicos
y en la relacion con los familiares del fallecido.
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Finalmente, el autor subraya la importancia de la estandarizacion del
lenguaje médico y sugiere que organismos oficiales adopten una terminologia
unificada. De esta manera, se favoreceria la comprension publica, la coopera-
cion internacional entre profesionales y la precision cientifica en el dmbito de
la patologia forense.

Van Den Bogaert (13) afirma que el significado de autopsia se ha ampliado
considerablemente. Las nuevas tecnologias y una comprension mas profunda
de los mecanismos de las enfermedades han hecho que la investigacion de las
causas de muerte sea mds compleja. Hoy en dia, a menudo va mas alla de la
diseccion y la histologia cldsicas para incluir diversos procedimientos adiciona-
les, como andlisis microbiologicos, bioquimicos y toxicologicos post mortem,
asi como autopsia molecular (genética post mortem). El examen post mortem
ya no es dominio exclusivo del patdlogo, sino que con frecuencia requiere un
equipo multidisciplinar de expertos.

El término autopsia incluso se aplica ahora a investigaciones no relaciona-
das con el examen interno, como las “autopsias verbales” (entrevistas estruc-
turadas con familiares) o las “autopsias virtuales” (imagenes post mortem). Esta
extension semantica genera confusion, ya que los distintos interesados pueden
usar o interpretar el término de manera diferente.

Para reflejar mejor esta compleja realidad, Van Den Bogaert (13) propone
el término Diagnosticos Post Mortem (DPM) como concepto general. El DPM
abarca todas las investigaciones post mortem realizadas para determinar la
causa y la manera de la muerte, asi como para evaluar la presencia y extension
de enfermedades y lesiones.
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3.- LA AUTOPSIA MEDICO-LEGAL

3.1. BREVE RECUERDO HISTORICO

La historia de la autopsia es, en esencia, la historia del pensamiento médico.

La mayoria de los estudios que se refieren genéricamente a la autopsia, estan
mas centrados en la clinica, que en la médico legal. Aun asi, nos ha parecido
adecuado, desde el punto de vista historico, conjugar ambos procedimientos.

Desde el comienzo de su tiempo, el ser humano se ha interrogado sobre
las causas de la muerte. En las culturas antiguas, dominadas por una vision
animista, las enfermedades y la muerte eran atribuidas a la intervencion de
fuerzas magicas, sobrenaturales, dioses o espiritus (74). En este contexto, la
autopsia carecia de sentido: la causa de la enfermedad se hallaba en la divini-
dad, no en el cuerpo.

No obstante, estas mismas creencias dieron lugar a practicas que implicaban
la observacion anatémica. En Babilonia, la hepatoscopia —el examen del
higado de animales sacrificados— constituia un medio de adivinacién, pero a
la vez fomentaba un conocimiento empirico de las visceras (74). De manera
indirecta, el estudio ritual de los 6rganos preparé el camino hacia la anatomia.

El cambio decisivo llegd con el naturalismo griego, que buscé causas natu-
rales para los fenémenos biologicos. Hipocrates (siglo V a.C.) postulé que la
enfermedad resultaba del desequilibrio de los humores corporales; apartando
la explicacion médica del terreno religioso. Aunque su teoria seguia siendo
especulativa, implicaba una ruptura epistemolégica: la enfermedad se volvio
objeto de observacion racional (74). Sin embargo, el enfoque hipocratico y
luego galénico privilegiaba los fluidos sobre las estructuras solidas, por lo que
la autopsia —como investigacién anatémica del cuerpo muerto— atn no tenia
cabida en la practica médica.

King et al (74) sefnalan que en Egipto se practicaban mas disecciones en
animales que en humanos, ciféndose a procesos de embalsamamiento v,
aunque el Papiro de Edwin Smith demuestra conocimientos anatémicos, no se
encuentra ninguna referencia a estudios anatomicos completos (75).

La primera gran etapa anatémica se desarrollé en Alejandria, en el siglo III
a.C., bajo el mecenazgo de los reyes del periodo helenistico. Por primera vez,
se practicaron disecciones humanas con autorizacion oficial sobre cuerpos de
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condenados (76). Dos figuras destacan: Herofilo de Calcedonia y Erasistrato
de Ceos. Herofilo describio la anatomia cerebral y vascular (77), mientras que
Erasistrato observo alteraciones en los 6rganos de enfermos, vinculando los
sintomas con cambios anatomicos. Este ultimo paso fue crucial, pues sento
las bases de la patologia al reconocer que la enfermedad produce lesiones
estructurales (74).

Con la consolidacion del Imperio Romano y la influencia de Galeno (130-
200 d.C.), la diseccion humana declind. Galeno estudié sobre todo animales
y su enorme autoridad limité la observacion directa de los cadaveres durante
mas de mil afos. La autopsia, en consecuencia, desaparecié como practica
cientifica. Proskauer analiza la que es probablemente la primera imagen sobre
una autopsia datada en el siglo IV d.C. descubierta en 1956 en las catacumbas
romanas Fig 1 (18).

Figura 1. Probable primera imagen sobre una autopsia datada en el siglo 4° dC
descubierta en 1956 en las catacumbas romanas (18).

Durante la Alta Edad Media (siglos V=-XD), la diseccion de caddveres huma-
nos era practicamente inexistente. El respeto por el cuerpo, reforzado por la
doctrina cristiana de la resurreccion, generd una fuerte aversion hacia la mani-
pulacion del cadaver (74). Sin embargo, en la Baja Edad Media se registraron
casos aislados de autopsias con fines empiricos o legales. En 1111, una crénica
inglesa relata que un rey noruego ordend abrir el cuerpo de un soldado muerto
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para investigar si el vino habia afectado su higado. A fines del siglo XIII, en
Bolonia y Cremona, se documentaron autopsias (714).

Singer ha llegado a la conclusion de que las primeras disecciones fueron
realizadas en Italia, entre 1266 y 1275, y eran de naturaleza médico-legal (719).
Se hicieron sobre todo en la Universidad de Bolonia, donde tenia una gran
importancia la facultad de derecho, que probablemente solicitaba autopsias
para ayudar a resolver problemas legales mas que para promover el conoci-
miento médico.

La Iglesia Catdlica, en esa época, no prohibia formalmente la diseccion,
aunque mantuvo una actitud ambigua probablemente por la costumbre de
desmembrar los cuerpos.

Conviene aqui referirse, por la secuencia temporal, a la medicina forense
china que tiene una larga y brillante historia. El conocimiento forense en la an-
tigua China representaba el nivel médico-legal mas alto del mundo en su época
(20). Entre todos los ensayos y obras existentes sobre la jurisprudencia médica
temprana de China, 7The Washing Away of Wrongs (El lavado de las injusticias),
de Sung Tzhu (Fig 2), es, probablemente, la obra mas importante. Fue escrita
en el siglo XIII y se considera por la mayoria de los autores el primer texto

médico-legal escrito en el mundo
THE WASHING AWAY (21-22). Esta dividido en 53 seccio-
OF WRONGS nes, y describe cémo realizar una
Sung Tz'u investigacion justa y como recopilar
informacion sobre los signos de di-
ferentes tipos de muerte. Sung Tzhu,
no era médico, era jurista, y buscaba
distinguir casos de homicidio, suici-
dio y muerte accidental, lo cual era
fundamental para los procedimientos
penales. Este manual fue la guia mas
conocida en Asia Oriental para estas
investigaciones hasta el siglo XIX y
ha sido traducido a muchos idiomas
(aunque no tenemos constancia de se
haya traducido al castellano), siendo
elogiado por su contenido, por histo-
riadores y profesionales forenses.

Iranslated by Brian E. McKnight

Figura 2. Portada libro “The Washing Away
of Wrongs”, de Sung Tzhu. ISBN: 0892648007.

Science. Medicine. & Technology
in East Asia |
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En el siglo XV la situacion respecto a la postura de la Iglesia Catdlica ante las
autopsias se definio claramente hacia la aceptacion. Sixto IV autorizo estudios
anatémicos en universidades italianas y Clemente VII confirmo tales permisos.
A mediados del siglo XVI, incluso figuras religiosas como Ignacio de Loyola
fueron sometidas a autopsia. La prictica, antes tabd, comenzé a verse como
compatible con la fe. Hernandez-Mansilla (23) recoge que el paleodiagnostico
realizado por el doctor Alejandro Canezza, antiguo médico y bibliotecario del
Ospedale Santo Spirito in Sassia (Roma), sefiala que “la enfermedad de Ignacio
consistia en una calculosis biliar, con sintomas particulares que repercutian
en el estobmago. Los accesos dolorosos presentaban el cardcter singular de
irradiarse al estomago, simulando, por eso una enfermedad de este organo,
como sucede precisamente en aquella forma de célico biliar, denominada
precisamente gastralgica a causa de esta fenomenologia”.

Hernandez-Mantilla (23) también cita a Maranén que opina sobre los
hallazgos autopsicos de Ignacio de Loyola y sus consecuencias. Indica que
“sufrio una litiasis biliar y cirrosis hepdtica”. Asimismo matiza que “cuesta
trabajo aceptar el paso de los cdlculos al interior de la vena porta sin que
sus numerosos biografos narren algin episodio que nos haga pensar en una
peritonitis, ictericia o hemorragia”.

El Renacimiento transformé la relacion del ser humano con su cuerpo. En
una cultura que exaltaba la observacion, la experiencia y el entendimiento de
la naturaleza a través de la vision directa, la autopsia adquirié un nuevo valor.
El médico florentino Antonio Benivieni (1443-1502) fue uno de los primeros
en realizar autopsias con fines médicos. Su obra De abditis causis morborum
(Sobre las causas ocultas de las enfermedades) (1507) describe casos clinicos
en los que la diseccion post mortem revelaba causas ocultas de enfermedad,
como obstrucciones intestinales o endurecimientos gastricos (24).

El impulso definitivo vino de Andreas Vesalio (1514-1564), cuya obra
De humani corporis fabrica (Sobre la estructura del cuerpo humano) (1543)
corrigié los errores de Galeno y restituyé la autoridad de la observacion
empirica. Vesalio practico numerosas autopsias humanas y promovio la ense-
nanza anatomica mediante la diseccion. (25). Durante los siglos XVI y XVII se
practicaron muchas autopsias a autoridades, habitualmente en sus domicilios
(25). Pieter Pauw (26) levanto uno de los primeros anfiteatros permanentes en
Leiden (Paises Bajos) (fig 3) (el primero fue el de Padua), donde se practicaban
disecciones publicas de criminales (27).
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Figura 3. Anfiteatro permanente en Leiden (Paises Bajos). Acceso publico.

En esa época, en el ambito médico-legal destacan Ambrosio Paré, Fortunato
Fideli y Paolo Zacchia, autores de textos muy relevantes de la disciplina
médico-legal (28).

Entre los siglos XVII y XVIII, la autopsia se convirtié en practica médica
sistemdtica. El suizo Theophilus Bonetus publicé en 1679 su monumental
Sepulchretum Anatomicum (El sepulcro anatomico), que reunia mas de tres
mil informes de autopsias procedentes de diversas fuentes. Esta compilacion
representd el primer intento de sistematizar la patologia sobre una base
empirico-anatomica (74).

El holandés Hermann Boerhaave (1668-1738) aporté un método mds rigu-
roso al insistir en correlacionar la historia clinica con los hallazgos anatomicos.
Entre otras de sus grandes contribuciones a la Medicina se cuenta el uso de los
exdmenes post mortem para establecer las causas de las enfermedades fatales.
El sindrome que lleva su nombre (sindrome de Boerhaave, ruptura espontdnea
del esofago), fue descrito por Boerhaave en 1724 cuando el Gran Almirante
de la Flota Holandesa y Prefecto de Rhineland, Baron J van Wassenaer, murio
tras haber sufrido dolor toracico y abdominal después de vomitar una comida.
Boerhaave realizo el estudio post mortem de van Wassenaer e identifico una
ruptura esofdgica con derrame de contenido gastrico al interior del mediastino.
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De este modo, Boerhaave inicio la practica de la conferencia clinico-patologica,
tal como se usa en la actualidad. El anfiteatro donde realizé sus ensefianzas
anatomopatologicas todavia se encuentra en el Museo Boerhaave.

El gran salto conceptual llegd con Giovanni Battista Morgagni (1682-1772) y
su obra De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis (De los asien-
tos y causas de las enfermedades investigadas mediante la anatomia) (1761).
Morgagni establecio la correlacion clinico-patolégica, mostrando que cada
enfermedad corresponde a una lesion anatémica especifica (76). Su enfoque
transformé la medicina empirica en una ciencia basada en la observacion del
cuerpo. Desde entonces, la autopsia dejé de ser un acto complementario y se
convirtié en fundamento de la diagnosis.

Johannis Bohn publicé en Alemania en 1689 un texto titulado De renuncia-
tione vulnerum seu vulnerum lethalium examen (Acerca del dictamen de las
heridas o el examen de las heridas mortales) sobre la distinciéon entre lesiones
fatales voluntarias y accidentales. También tuvo la perspicacia de describir un
procedimiento para las autopsias médico-legales, en las que, la apertura de
todas las cavidades corporales, era un requisito ineludible (76).

El siglo XIX marco el auge de la medicina hospitalaria, especialmente
en Francia. La Revolucion Francesa habia reorganizado los hospitales como
instituciones publicas de ensefanza y observacion. En ese contexto, Xavier
Bichat (1771-1802), considerado el padre de la medicina anatomo-clinica,
realiz6 cientos de autopsias e identifico 21 tipos de tejidos, demostrando que
las enfermedades afectan a los tejidos antes que a los 6rganos (74). Su vision
unificé la anatomia, la fisiologia y la clinica en una sola practica cientifica:
“diseccionar en anatomia, experimentar en fisiologia y seguir la enfermedad
en la necropsia”.

Médicos como Corvisart, Laennec, Bayle, Broussais y Louis ahondaron en
este modelo al correlacionar observaciones clinicas con hallazgos anatomicos.
La autopsia, realizada por los mismos médicos que trataban al paciente, se
convirtié en verificacion empirica del diagnéstico.

El desarrollo del microscopio en la primera mitad del siglo XIX introdujo
una nueva dimension en la patologia. Con la formulacion de la teoria celular
por Rudolf Virchow (1821-1902), la enfermedad se entendié como alteracion
de la célula y no solo del 6rgano. En su “Manual de autopsias” (1876), Virchow
estableci6 procedimientos detallados y normalizados, profesionalizando la
practica (29). Su enfoque integrd la observaciéon macroscépica y microscopica,
transformando la autopsia en el nicleo de la investigacion médica moderna.
Virchow dedicé su segundo capitulo a la autopsia clinica y médico legal.
Alli critico6 duramente la calidad de los informes médico-legales senalando
que “han concordado a tal punto en su mayor parte, hasta en su fraseologia,
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empleando unos términos y un lenguaje enteramente especial y sélo usual,
y con una carencia tal de verdadera objetividad, que seria pesadisima tarea
tener que leer seguidos muchos de esos informes. Gran parte de ellos tienen
tal parecido entre si, que se podria creer, tal vez, que se refieren al mismo
caso”. Sigue refiriendo algunos casos en los que ha tenido que intervenir tras
un primer dictamen y recoge la necesidad de adoptar un “método uniforme”
en el procedimiento de estudio. Reconoce finalmente que han ido aumentado
el nimero de médicos mds instruidos en este campo.

En las primeras décadas del siglo XX, la autopsia alcanz6 su apogeo. Era
un componente esencial de la formacion médica, un método de control de
calidad clinica y una fuente de nuevos conocimientos sobre la enfermedad.
Tras el Informe Flexner (1910) (30), que reform6 la educacion médica en
Estados Unidos, las autopsias se convirtieron en criterio de excelencia institu-
cional y en requisito de acreditacion hospitalaria. Médicos como William Osler
defendieron su valor pedagogico, afirmando que el aprendizaje médico debia
completarse en la sala de autopsias.

Después de la Segunda Guerra Mundial, sin embargo, comenz6 un lento
declive. Los avances tecnologicos —radiologia, andlisis de laboratorio, electro-
cardiografia— redujeron la dependencia del examen post mortem. Los patdlo-
gos, absorbidos por nuevas técnicas de diagnoéstico clinico y de investigacion,
disponian de menos tiempo para realizar autopsias. Ademads, la aplicacion del
método experimental y del desarrollo tecnologico estimulados por nuevos
objetivos y fondos destinados a la investigacion, desplazé el interés desde la
mesa de autopsias hacia el laboratorio biomolecular.

3.2. DEFINICION Y NORMATIVA

El Comité de Patélogos Forenses del Colegio Americano de Patélogos (31)
define la investigacion médico-legal de la muerte como aquella investigacion
orientada a determinar la causa, manera y mecanismo de la lesion y muerte
de una persona. Esta determinacion emplea métodos y procedimientos cien-
tificamente aceptados para valorar toda la informaciéon recogida, incluido el
examen del cadaver, las evidencias biolégicas o materiales y el examen del
lugar de los hechos.

La autopsia médico-legal en Espana esta regulada por la Ley de
Enjuiciamiento Criminal (LECrim) (Articulos 343, 349, 353 y 778) (32) y se rea-
liza por orden del Juez de Instruccion competente del caso, siendo irrelevante,
por tanto, solicitar la autorizacién a los familiares del fallecido para la practica
de la misma.
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En el ambito asistencial, especialmente en el hospitalario es frecuente el
contacto del profesional sanitario con la autopsia clinica. Esta se encuentra
regulada legalmente en Espafia por la Ley 29/1980, de 21 de junio (33) y el
Real Decreto 2230/1982, de 18 de junio, que desarrolla la Ley anterior (34).

El Colegio Americano de Patélogos (35), cuando describe las competencias
en Patologia Forense recoge estas diferencias entre las autopsias clinicas y las
médico legales:

Autopsia clinica:

Un procedimiento médico valioso y poco utilizado que puede propor-
cionar informacion médica importante a médicos y familiares sobre el
fallecimiento de un ser querido/paciente.

Requiere el consentimiento del pariente mas cercano; puede limitarse a
ciertas partes del cuerpo.

Puede ser util para determinar la causa de la muerte.

Puede proporcionar una correlacion entre los diagnésticos clinicos y los
sintomas.

Puede ser util para evaluar la eficacia de la terapia.
Puede proporcionar documentacion sobre la extension de la enfermedad.
Util en la educacion médica.

Puede revelar procesos patolégicos desconocidos o complicaciones de
la enfermedad/terapia.

Puede proporcionar informacion util a los familiares sobrevivientes sobre
posibles afecciones hereditarias.

Autopsia Médico-Legal:
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Otro procedimiento médico valioso, similar a la autopsia hospitalaria,
realizado a solicitud de un investigador oficial de defunciones (médico
forense o forense) en relacion con una muerte que cumple con los crite-
rios establecidos para la investigacion de defunciones en esa jurisdiccion
en particular.

No requiere el consentimiento de los familiares mas cercanos.

Dependiendo de la jurisdiccion, estos casos pueden ser realizados por
patdlogos forenses o patélogos no forenses hospitalarios.

Util para determinar la causa y la etiologia de la muerte.
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* Importante para establecer o confirmar la identidad del difunto; pro-
porciona un registro permanente del difunto (fotos, muestra de ADN,
huellas dactilares, etc.).

* Puede proporcionar una correlacion de los hechos y circunstancias rela-
cionados con la muerte.

* Proporciona documentacion de enfermedades o lesiones para su posible
uso en tribunales.

e Permite la correcta recuperacion y conservacion de las pruebas.
* Puede ser util en la reconstruccion de accidentes o lesiones.
* Puede ayudar a estimar la hora de la muerte.

* Proporciona informacion médica objetiva y veraz a las fuerzas del orden
y otras agencias.

* Componente importante de la vigilancia de la salud pudblica, que permite
identificar posibles problemas de salud, incluyendo procesos infecciosos
contagiosos (p. ej., tuberculosis, VIH, Neisseria meningitidis), ataques
bioterroristas y enfermedades infecciosas emergentes.

En Espana el articulo 3.2 de la Ley de Autopsias Clinicas (33) recoge que
“Los pacientes fallecidos que, por si mismos o a través de su conyuge o de sus
familiares en primer grado, no hubiesen manifestado su oposicion al proce-
dimiento, pueden, cumpliendo los demas requisitos establecidos en esta Ley,
ser sometidos a un estudio autépsico, que garantizard a los familiares la no
desfiguracion manifiesta del cadaver y la no comercializacion de las visceras” lo
que significa que, normativamente, rige la teoria del consentimiento presunto.
En la prictica también se solicita autorizacion a los familiares del fallecido.

3. 3. LA AUTOPSIA MEDICO-LEGAL EN NUESTRO ENTORNO

Una encuesta practicada a nivel europeo sobre legislacion y procedimientos
en la practica de las autopsias medico-legales, puso de manifiesto grandes
diferencias en la regulacion especifica de las mismas, e incluso ausencia de
regulacion en algunos casos (306).

La discrepancia entre paises de nuestro entorno en lo relativo a, quien
ordena y cuando se realiza, una autopsia médico-legal, es notable. Segin la
encuesta sefalada, (36) la autoridad que ordena un procedimiento de una
autopsia forense varia de un entre los distintos paises. En la mayoria de ellos
es el Fiscal o la policia quien lo hace, aunque también puede ser ordenada por
un Juez, segun los casos (Tabla 1).
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Pais

Esparia

Francia

Alemania

Italia

Reino Unido

Suecia

Paises Bajos

Portugal

Suiza

Noruega

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

Tipo de
autopsia

Autopsia judicial /
medicolegal

Autopsie judiciaire

Gerichtliche Sektion

Autopsia giudiziaria

Coroner’s autopsy

Rattsmedicinsk
obduktion

Gerechtelijke sectie

Autdpsia médico-
legal

Autopsie judiciaire

Rettsmedisinsk
obduksjon

Autoridad que
la ordena

Juez de instruccion

Procureur de la
Républigue o juge
d'instruction

Fiscal (Staatsanwalt)
0juez

Juez o Ministerio
Publico

Coroner 0
procurator fiscal

Fiscal o policia (con
control judicial)

Fiscal (Officier van
Justitie)

Ministerio Publico o
juez de instrugdo
criminal

Fiscal o juez de
instruccion (segin
canton)

Policia o fiscal (con
control judicial)

Quién la realiza

Médico forense del
IMLCF

Médecin légiste

Patdlogo forense
(gerichtlicher Arzt)

Médico legista o

perito forense

Pathologist
designado por el
Coroner

Patologo forense
del National Board
of Forensic
Medicine

Forensisch arts

Médico del INMLCF

Meédico forense
designado

Patélogo forense

Base legal
principal

Ley de
Enjuiciamiento
Criminal, arts. 340—
343

Code de procédure
pénale, arts. 60y 74

Strafprozessordnung
(StPO), §§ 87-89

Codice di procedura
penale, arts. 35—
360

Coroners and Justice
Act 2009

Lag (1995:832) om
obduktion m.m.

Wet op de
lijkbezorging, art. 75

Codigo de Processo
Penal, arts. 150-163

Caodigo de
Procedimiento Penal
Suizo (CPP), art. 253

Lov om obduksjon
og avgjeving av lik
m.m. (Autopsy Act
2015)

Tabla 1. Autoridad que ordena la autopsia médico-legal segiin paises en Europa. Elaboracion
propia basada parcialmente en (36).

28



DISCURSO DE INGRESO

Piga et al (37) revisan el estado de la medicina legal en la Unién Europea
y sefialan que sigue estando “aprendida, organizada, financiada y ejercida” de
forma muy distinta en los distintos paises de la UE. En su revision se pone
de manifiesto que en la mayoria de los paises se imparte la asignatura en el
pregrado y que las autopsias se practican en su mayor parte en institutos de
medicina legal dependientes del ambito universitario, aunque también existen
instituciones dependientes de la policia o del estado. Los periodos de forma-
cion postgrado varfan entre los 3 y los 6 anos, aunque sefalan que hay paises
sin formacion especifica en esta area.

En el caso de Alemania, las autopsias médico-legales se practican en insti-
tutos universitarios, un total de 41, que también realizan docencia e investiga-
cion. En su mayor parte, los departamentos tienen dreas de patologia forense,
genética y toxicologia y son independientes de la policia y de la judicatura

(38).

En el caso del Reino Unido las labores de clinica forense las practican los
llamados police surgeon. Las autopsias se practican en departamentos universi-
tarios, con diferentes vinculaciones de instituciones publicas las naciones que
lo forman (39).

Para Pihneiro et al (40) existe también esa variacion y recogen que, en la
mayoria de los paises, las autopsias médico legales se practican por médicos
con formacién especifica en patologia forense con programas de formacion de
4-5 anos. Destaca el nimero importante de estudios de muertes bajo investiga-
cion médico legal que se resuelven con examenes externos, sin realizar aper-
tura de cavidades. Describe ampliamente el sistema médico legal portugués al
que califica como el mejor de Europa, con formacion postgrado de cinco afios
en campos de patologia, genética y clinica forense.

Con el fin de conseguir una practica mas uniforme hay instituciones como
el Consejo Europeo de Medicina Legal que busca armonizar los distintos sis-
temas medico legales en Europa elaborando guias y documentos sobre temas
técnicos de la especialidad. Es un buen camino para buscar un acercamiento,
no tanto en las estructuras como en la practica (41).

La practica de autopsias médico-legales en EEUU varia de un estado a
otro. Hay tres tipos de sistemas: el del Coroner, el del Medical Examiner y
los sistemas mixtos en los que conviven ambas instituciones. Este sistema se
basa originalmente en el Britinico y ha sufrido variaciones durante su desa-
rrollo. Inicialmente predominaba el Coroner, un profesional del derecho sin
conocimientos médicos. La oficina del Medical Examiner la dirige un patdlogo
forense. Hasta los afios noventa hubo una evolucion importante del sistema
de Coroners al de Medical Examiners. Este fenémeno se ha detenido desde el
2000 (42), de tal forma que, en 2022, de las 2071 oficinas, solo 750 estaban
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dirigidas por patodlogos forenses (Medical Examiners) (43). El resto lo estaban
por Coroners, con frecuencia sin conocimientos médicos (43). A este respecto
diversos autores recogen las diferencias entre los distintos sistemas en la
notificaciéon en los fallecimientos de causa externa y en concreto de la notifi-
cacion de muertes por reaccion adversa a opidceos, poniendo de manifiesto
una infranotificacion en los sistemas del Coroner respecto a los de Medical
Examiner (44,45).

3. 4. LA AUTOPSIA MEDICO-LEGAL EN ESPANA

La autopsia médico-legal en Espana estd ligada a su sistema organizati-
vo. Actualmente se practican por médicos forenses adscritos a Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF)'. Pero esto no siempre ha sido
asi. El Cuerpo Nacional de Médicos Forenses, profesionales adscritos a los
Juzgados de 1.* Instancia e Instruccion, se cred en 1862, después de que
en 1855 la Ley de Sanidad estableciera la figura del facultativo forense. La
LECrim reconocio en 1882 las funciones y la figura del médico forense, que
se mantiene como tal hasta nuestros dias. Como recogen Grijalba et al (46) la
evolucion de la organizacion de la actividad médico forense se puede dividir
en 3 etapas. Una primera entre 1855 y 1996, que comienza con la Real Orden
de 28 de agosto de 1855 (Gaceta de 14 de septiembre) en la que se nombraron
los primeros 8 médicos forenses adscritos a los Juzgados de Madrid. La Ley de
Sanidad de 28 de noviembre de 1855 ordend la organizacion de los servicios
médico forenses que se llevd a cabo con el Real Decreto del 13 de mayo de
1862, que recogia también la creacion del cuerpo médico forense al servicio
de los jueces y tribunales, sefialando que un reglamento ordenaria el régimen
interior del cuerpo. Como hemos senalado anteriormente, en 1882, con la
promulgacion de la LECrim quedaron reconocidas la figura y la funcion del
médico forense en nuestras leyes procesales. En esa época el médico forense
hacia su trabajo de forma aislada, adscrito a uno o mas juzgados. La entrada en
vigor de la Ley Organica del Poder Judicial (LOP)) el 3 de julio de 1985 obligo
a abordar cambios organizativos. Surge la figura de los institutos regionales
y provinciales de medicina legal, como instituciones que centralizaban las

1. En ocasiones en el texto nos podemos referir a Institutos de Medicina Legal (IML) o Institutos
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF). Los primeros institutos creados a la luz de la
normativa que los regulaba (Real Decreto 386/1996, del 1 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los Institutos de Medicina Legal), se denominaron Institutos de Medina Legal
hasta que la Ley Orgdnica 7/2015, de 21 de julio, por la que se modifica la Ley Organica 6/1985,
de 1 de julio, del Poder Judicial, entre otras cuestiones relevantes, modifica el nombre de los
Institutos de Medicina Legal a Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses, con el fin de
incluir a otros profesionales en su composicion.
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funciones realizadas por los institutos anatomico-forenses y clinicas médico
forenses, realizando practicas periciales médicas, en al dmbito de la patologia
y clinica y, en algunos casos, de laboratorio. 1996 fue un afio fundamental para
los cambios organizativos que necesitaba la medicina legal en Espana, cambios
que ya se planteaban en el Libro Blanco de la Medicina Forense afos antes
(47). En 1996 se publica el Real Decreto 386/1990, del 1 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento de los Institutos de Medicina Legal. Los define como
organos técnicos, cuya mision es auxiliar a los juzgados, tribunales, fiscalias y
oficinas del registro civil mediante la practica de pruebas periciales médicas,
tanto tanatologicas como clinicas y de laboratorio, asi como realizar actividades
de docencia e investigacion relacionadas con la medicina forense. El reglamen-
to estableci6 las normas de creacion, estructura organica, 6rganos directivos
(Director, Consejo de Direccion) y sus funciones, servicios (patologia, clinica,
laboratorio y otros) y sus competencias, personal, servicios administrativos y
creacion de la Comision de Docencia e Investigacion y la colaboracion con
las universidades y otras instituciones. Los médicos forenses adscritos con
anterioridad a los juzgados quedaron integrados en los institutos. Ya se habia
producido entonces a algunas Comunidades Autonomas las transferencias en
materia de justicia, y la publicacion de esta norma animé a muchas mas a
asumirlas. Progresivamente se fueron creando los IML en las distintas auto-
nomias que habian recibido las transferencias. Comunidad Valenciana (1998),
Pais Vasco (1998), Navarra (2000), Cataluna (2001), La Rioja (2002), Aragoén
(2002), Andalucia (2002), Canarias (2002 Tenerife, 2007 Gran Canaria), Asturias
(2002), Cantabria (2003), Galicia (2005), Madrid (2006). En el caso de los IMLs
dependientes del Ministerio de Justicia, Murcia (2002), Castilla-Leén (2002),
Castilla-La Mancha (2002), Extremadura (2003), Islas Baleares (2003), Organos
de Jurisdiccion Estatal (2011) y Ceuta y Melilla (2017). Su organizacion, funcio-
namiento y dotacion de medios técnicos depende, bien del ministerio, bien de
la correspondiente Consejeria de Justicia, existiendo modelos uniprovinciales
y multiprovinciales en funcién de la estructura de las distintas autonomias.
Los IMLs fueron incorporando, ademas de los médicos forenses y personal
administrativo de justicia que inicialmente los formaron, a profesionales de
otros dmbitos (psicologos, educadores, trabajadores sociales). El Real Decreto
144/2023, del 28 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de los IMLCF
recoge entre su naturaleza y funciones la de auxiliar a la Administracion de
Justicia en el ambito de sus disciplinas cientificas y técnicas, pero también la
de colaborar con entidades publicas o privadas por razones de interés general,
de acuerdo con lo establecido en las leyes o en virtud de los acuerdos o
convenios que se adopten. Establece que contarin con servicios de clinica
forense y de patologia forense y, en su caso, de laboratorio. Al servicio de
clinica forense le corresponden las actuaciones periciales médico-legales y, en
particular, el control periédico de los lesionados, la valoracion de los danos
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corporales y de las enfermedades mentales que sean objeto de actuaciones
procesales y la asistencia o vigilancia facultativa a los detenidos en los términos
establecidos en el articulo 479.5.b) de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del
Poder Judicial. También le corresponde la emision de informes y dictimenes
a solicitud de particulares en las condiciones determinadas legalmente y, en
su caso, las actuaciones periciales de los equipos técnicos. Recoge también
que dispondran de equipos interdisciplinares formados por personal médico
forense, de la psicologia y del trabajo social, denominados unidades de va-
loracion forense integral. Al servicio de patologia forense le corresponde la
investigacion médico-legal en todos los casos de muerte violenta o sospechosa
de criminalidad que hayan ocurrido en la demarcacion del instituto y sea
ordenada por la autoridad competente, asi como todas aquellas actuaciones
relacionadas con la identificacién de cadaveres y restos humanos. Sus profe-
sionales dependen funcionalmente de jueces, magistrados, fiscales y fiscales
europeos delegados, sin perjuicio de su dependencia organica de la direccion
del instituto. Tienen cardcter independiente y emiten sus informes bajo criterios
estrictamente cientificos. Se les reconoce la consideracion de autoridad a los
médicos forenses cuando actien en el ejercicio de su cargo. Este nuevo regla-
mento recoge explicitamente que los IMLCF son fuente de informacién externa
de tal manera que “facilitaran el acceso o proporcionarian informacion a aque-
llas administraciones o instituciones que lo soliciten, mediante los oportunos
acuerdos, convenios o instrumentos de colaboracion y teniendo en cuenta lo
establecido en la normativa de proteccion de datos de cardcter personal y en
las normas procesales” e “informaran al Instituto Nacional de Estadistica sobre
las causas de muerte en el caso de las defunciones con intervencion judicial,
sin perjuicio de las colaboraciones en esta misma materia con otras adminis-
traciones autonomicas o locales”, hecho que viene haciéndose en los IMLCF
desde 2019 y que ahora se recoge normativamente.

Junto con este cambio en la normativa de los IMLCF se ha producido un
cambio también en la formacion pregrado y en la de postgrado mediante
una nueva forma de acceder al titulo de la especialidad de Medicina Legal y
Forense.

La ensenanza pregrado de la medicina legal en las universidades espafolas
ha sufrido variacion tras los nuevos planes de estudio derivados del “Plan
Bolonia”. Segin Perea-Perez et al (48) ha disminuido su carga lectiva y, con
frecuencia, se ha unido a otras areas afines como la ética o la toxicologia vy,
en su contenido tiene un peso importante lo relativo a la responsabilidad
profesional sanitaria.

La especialidad de Medicina Legal y Forense (MLYF) en Espafa tiene su
origen en 1843, cuando Pedro Mata la incluyé como disciplina individualizada
en los estudios de Medicina y Cirugia. La Ley del 20 de julio de 1955, sobre
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“Ensefianza, titulo y ejercicio de las especialidades médicas” la reconocio entre
las especialidades médicas. El Real Decreto 127/1984, del 11 de enero, por
el que se regula la formacion médica especializada y la obtencion del titulo
de Médico Especialista, diferenciaba tres grupos de especialidades. A la espe-
cialidad de MLYF la incluyo en las que no requieren formacién hospitalaria,
atribuyendo la formacion a escuelas profesionales de especializacion médica o
departamentos universitarios. La especialidad vivié unos anos de incertidumbre
con suspension de la misma, hasta que se promulgé el Real Decreto 704/2020,
del 28 de julio, por el que se establece el acceso al titulo de médico especialista
en MLYF por el sistema de residencia, que incorporaba la especialidad en el
catalogo de especialidades en Ciencias de la Salud y permitia la acreditacion
a los IMLCF en unidades docentes. La tabla 2 recoge la situacion actual de los
IMLCF acreditados como Unidades Docentes de la especialidad de MLYF vy las
plazas ofertadas hasta la fecha (40).

Ambito UD de Convocatoria Convocatoria  Convocatoria  Convocatoria  Total
IMLCF 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025
Aragon Zaragoza 1 1 1 1 4
Canarias Las Palmas - - 1 1 2
Cataluna Barcelona 1 1 2 4 8
Comunidad Alicante - - 1 1 2
Valenciana Valencia 1 1 1 1 4
Albacete 1 1 1 1
Badajoz - - 1 1
Burgos 1 1 1 1
Ministerio Caceres ! ! ! 2
Leon - - - 1
Murcia 1 1 1
Mallorca - - - 1
Valladolid - - 1 1
Pais Vasco Bilbao 1 1 - 1 3
Total 8 8 12 17 45

Tabla 2. Situacion actual de los IMLCF acreditados como Unidades Docentes de la especialidad
de MLYF vy las plazas ofertadas hasta la fecha (46).

Cosa distinta es el ingreso al cuerpo de médicos forenses que ha pasado por
diferentes sistemas: desde la designacion personal, pasando por el sistema de
concurso de méritos, también a través de un ejercicio profesional previo y, por
altimo, el sistema de oposicion, vigente actualmente. En un futuro requerira
para su ingreso, en principio mediante oposicion o concurso oposicion, la
exigencia de la especialidad.
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3. 5. OBJETIVOS DE LA AUTOPSIA MEDICO-LEGAL

La situacion descrita de diversidad de procedimientos y falta de regulacion
en relacion con la autopsia médico legal, llevo al Consejo de Europa a promul-
gar una recomendacion con el objetivo de armonizar y normalizar la practica
de las autopsias médico-legales en los paises miembros (49).

En base a esta normativa y sin animo de ser exhaustivos, son muertes
sujetas a investigacion judicial y que por tanto requieren autopsia médico-legal
las siguientes:

* Los casos de muerte violenta, entendido en un sentido amplio del tér-
mino que incluye cualquier fallecimiento, inmediato o diferido en el
tiempo, que tenga su origen en un factor externo al individuo, ya sea de
origen accidental o voluntario. Incluirian este concepto todas las muertes
accidentales (de trafico, caidas y precipitaciones, accidentes laborales,
sumersiones, muertes producidas por factores medioambientales como
el calor, frio, o rayos, intoxicaciones, etc.), todos los suicidios y por su-
puesto todos los homicidios.

* Los casos en que las circunstancias de la muerte, la falta de anteceden-
tes médicos o la rapidez del fallecimiento tras el inicio de los sintomas
hagan sospechar la influencia de algin factor externo.

* Muertes aparentemente naturales pero inexplicadas, bien por carecer el
fallecido de antecedentes médicos, bien porque los antecedentes exis-
tentes no justifiquen adecuadamente la muerte.

* Muertes en las que se sospeche o denuncie una actuacion negligente en
un profesional sanitario.

* Muertes de personas bajo custodia (detenidos, presos,...)

* Muertes debidas a enfermedades profesionales (por ejemplo, silicosis) en
que asi se determine por la legislacion.

La determinacion de la causa y manera de morir han sido consideradas los
objetivos clasicos de la autopsia médico legal (40), habiéndose anadido el de
la identificacién como un objetivo principal dado el nimero creciente de catas-
trofes naturales y situaciones de genocidio que necesitan de una identificacion
positiva de las victimas (40). Es importante también, por su trascendencia datar
adecuadamente la muerte.
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En base a esto podemos resumir que una autopsia médico legal tiene que
responder al menos a cuatro cuestiones: quien es el fallecido, cuando ha
muerto, de qué ha muerto y coémo ha muerto.

3.5.1 Identificacion

En casos de dudas en la documentacion, en cadaveres en avanzado estado
de descomposicion o esqueletizados, en casos de grandes catdstrofes o inten-
sos traumatismos, una labor primordial de la autopsia médico-legal es estable-
cer la identidad del fallecido. La identificacion se denomina positiva cuando
se realiza mediante medios probados cientificamente como seguros, negativa
cuando se puede descartar una identidad presuntiva del caso y no concluyente
cuando, careciendo de elementos de identificacion positiva, existen otros in-
dicos que apuntan a una identidad presunta pero que no podemos concluirla
como positiva. La identificacion es un proceso que requiere la comparacion de
datos obtenidos del estudio post mortem con datos ante mortem del fallecido
obtenidos de base de datos, centros hospitalarios o a través de sus familiares.

Los métodos complementarios de identificacion que mas rendimiento
aportan son el estudio radiologico del cadaver, el estudio dental, las huellas
dactilares y las técnicas de genética forense (ADN), requiriéndose una sistema-
tica en el proceso de identificacion que no siempre es posible (50).

En el caso de grandes catastrofes, donde la identificacion es elemento pri-
mordial del estudio forense, en Espana se promulgé el Real Decreto 32/2009,
de 16 de enero, por el que se aprueba el Protocolo nacional de actuacion
médico-forense y de policia cientifica en sucesos con victimas multiples (57).
La norma recoge y desarrolla la actuacion de los profesionales en tres fases:
fase preliminar al tratamiento de los cadaveres y restos humanos, fase de
tratamiento de cadaveres y restos humanos y fase de obtencion de datos ante
mortem en el area de asistencia a familiares, recogiendo en los anexos los
formularios que acreditan la recogida de informacion y el trabajo realizado.

Este decreto, como elemento util y con finalidad practica, regula la crea-
cion de la Comision Técnica Nacional para Sucesos con Victimas Multiples
(CTNSVM) que desde su creacion se redne con regularidad y cuya actividad se
puede consultar en su pagina web (57).

El papel del patdlogo forense en las grandes catdstrofes incluye no solo
colaborar en la identificacion de los fallecidos (52).

Su funcion también incluye el diagndstico de la naturaleza de las lesiones
y la causa de muerte de cada victima, la colaboracion en el esclarecimiento
del origen de la catastrofe mediante evidencias que establezcan la causa del
desastre y su origen criminal, accidental o natural, asi como cualquier circuns-
tancia que hubiera contribuido a este. Asimismo, es su funcion la recogida de
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muestras y evidencias documentales necesarias que puedan ser relevantes en
los procedimientos judiciales y, no menos importante, asistir a los familiares y a
sus requerimientos de informacion. También hay que proveer los documentos
que permitan el traslado de los cadaveres (al extranjero si es necesario) de
forma apropiada a los deseos de los familiares. En un articulo reciente publi-
cado sobre la actuacion médico forense durante la riada en Valencia del 29 de
octubre de 2024 (53), los autores senalan, ademds del papel de la patologia fo-
rense en los levantamientos y en la practica de las autopsias, el papel relevante
de la medicina forense en las oficinas ante mortem. Estas oficinas son centros
donde se recogen los datos médicos de los fallecidos que se puedan obtener
a través de los familiares, datos fundamentales en el proceso de identificacion.
En la catastrofe de Valencia se identifico principalmente a las victimas mediante
huella dactilar (64,7%). También hubo identificaciones mediante ADN (20,9%)
y mixtos; huella dactilar y ADN (12,5%). Solo 4 casos fueron de identificacion
diferida tras ingreso hospitalario (53). Si comparamos procedimientos iden-
tificativos en catdstrofes internacionales llama la atencion el alto nimero de
identificacion mediante huella dactilar. En Espafa, el método identificativo
por excelencia en cadaveres recientes e integros, es la dactiloscopia. Eso es
debido a la recogida universal de la huella dactilar cuando acudimos a las
oficinas del DNI. Esa recogida universal ha generado una base de datos de la
poblacion espafiola que permite su cotejo y una rapida identificacion positiva.
Esta recogida universal de huella dactilar es una excepcion en nuestro medio.

3.5.2 Data de muerte

Datar la muerte es un problema clasico en medicina legal y que supone
con frecuencia una gran dificultad. Cuanto mas nos alejamos del momento de
la muerte mas dificil es precisar el momento de la misma, y los resultados se
deben establecer siempre mediante un intervalo temporal.

Son varios los parametros que se usan regularmente para el calculo de la
data de la muerte (54,55):

* Procesos fisicos: enfriamiento cadavérico, livideces post mortem, data-
cion de carbono

* Procesos fisicoquimicos: rigidez cadavérica y reactividad musculo-
esquelética

* Cuantificacion de pardmetros bioquimicos: potasio e hipoxantina en hu-
mor vitreo

* Mediados por enzimas: autolisis

* Mediados por bacterias: putrefaccion

* Entomologia
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El método mas preconizado en Europa para el cdlculo de la data de la
muerte, cuando es posible usarlo, es el enfriamiento cadavérico. Henssge (56)
publicé en 1988 unos nomogramas que permiten calcular la data de la muerte
conociendo la temperatura corporal central medida en recto, la temperatura
ambiente y el peso del cadaver, estableciendo factores de correccion en fun-
cion del medio y lugar donde se encuentra el cadaver y el nimero de capas
de ropa que viste.

Todos los métodos tienen sus limitaciones, y la fiabilidad aumenta con la
utilizacion sistematica de métodos distintos de forma combinada. Hensgge y
Madea (57) consideran necesario valorar la rigidez cadavérica, las livideces,
la excitabilidad eléctrica del musculo, la temperatura rectal y la excitabilidad
quimica del iris, integrando todos estos datos para acotar al maximo el periodo
de cilculo de la data.

Villanueva (58) sostiene que el establecimiento del intervalo postmortal
sigue siendo una cuestion compleja y dificil, pero que se debe intentar resolver
siempre, tomando el maximo posible de datos y despreciando aquellos que no
encajen de modo coherente en el conjunto.

3.5.3 Causa de muerte

Establecer la causa de la muerte es esencial tras una autopsia médico legal.
La causa fundamental y la causa inmediata de la muerte (y en su caso la o las
causas intermedias, si las hubiere) se debe determinar en base a los anteceden-
tes, hallazgos de autopsia y estudios complementarios.

El Colegio Americano de Patélogos recoge una serie de definiciones para
estos términos (59). La causa fundamental es “la enfermedad o lesion que
inicia los eventos moérbidos que llevan directamente a la muerte o las circuns-
tancias o hecho violento que produce el dafio fatal”. Sin la causa fundamental,
la muerte no se hubiera producido.

La causa inmediata se define como “la enfermedad, dafio o complicacion
que directamente precede a la muerte”. El intervalo entre ambas puede ser
corto o largo (hasta de afios). En este intervalo suele desarrollarse una secuen-
cia fisiopatolégica condicionada por distintos factores que pueden influir en la
muerte y que se conocen como causas intermedias.

Estos conceptos no deben ser confundidos con el de mecanismo de la muer-
te que es “la cadena de eventos fisiologicos que conectan la causa de la muerte
con el momento en el que se produce el cese de las funciones vitales” (60) y
que en general no debe ser incluido en los certificados de defuncion (617).

Un estudio morfologico (macroscopico y microscopico) poco especifico en
un cadaver nunca debe ser el Unico dato a la hora de establecer la causa y
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etiologia de la muerte en el ambito médico-legal, ya que unos mismos hallaz-
gos morfologicos pueden dar lugar a distintas causas y etiologias de muerte
segin el examen de los antecedentes y las circunstancias de la muerte y los
resultados de los estudios complementarios.

Adams y Hirsch (60) han clasificado clasicamente los hallazgos de autopsia
en cinco clases con el fin de valorar su utilidad para pronunciarse sobre la
causa de la muerte. Esta clasificacion ha sido retirada de las dltimas ediciones
de su texto, pero, aun asi, creemos que como primera aproximacion para
valorar los hallazgos y su peso en determinar la causa de muerte sigue siendo
atil. En las clases Ty II se encuadrarian aquellas muertes en las que el diag-
noéstico de muerte se hace por criterios de inclusion ya que los hallazgos de
autopsia muestran patologia evidente. En las clases IV y V se encuadran las
que los hallazgos de autopsia son poco especificos y, por tanto, al diagnostico
de muerte se llega por criterios de exclusion. Para las muertes clasificadas en
clase III el diagnostico de causa de muerte se puede hacer con criterios de
inclusion o exclusion en funcion del mayor o menor significado patologico de
los hallazgos de autopsia.

De especial interés en el ambito forense resultan los de clase IV y V. En
los primeros el diagnoéstico se realiza tras descartar otras causas de muerte en
pacientes que fallecen y tienen una lesion potencialmente letal no demostrable
estructuralmente. El ejemplo mads tipico de este grupo es la muerte subita en
la epilepsia.

La clase V agrupa aquellas muertes en las que, tras un estudio necrépsico
completo que incluye todas las fases de la autopsia médico-legal no se puede
llegar a un diagndstico concreto, certificindose la causa de muerte como inde-
terminada. También se incluyen aqui las muertes, habitualmente subitas, con
corazon estructuralmente normal. Lo importante, dicen los autores, es conocer
que este fenémeno existe y que hay limitaciones en la capacidad de demostrar
lesiones estructurales en un cadaver.

Recientemente Van den Bogaert et al (62) proponen el concepto de “diag-
noéstico post mortem incierto”. La definen como “la incapacidad para determinar
la causa exacta de la muerte y/o el significado preciso de ciertos hallazgos de
autopsia” y proponen una escala del T al VIII segtin el grado de certidumbre
de los hallazgos en los estudios post mortem.

e [ certidumbre diagndstica absoluta

e II alta certidumbre diagndstica

e III moderada certidumbre diagndstica

e IV causa de muerte ambigua

* V muerte indeterminada con anormalidades
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* VI muerte indeterminada sin anormalidades
e VII causa de muerte no determinable
e VIII causa de muerte desconocida

En cada caso ponen un ejemplo que clarifica el concepto.

3.5.4 Etiologia médico-legal (manera de morir)

Determinar la etiologia médico-legal de una muerte significa establecer si
esta se ha producido por causas naturales o violentas.

Se habla de muerte natural cuando la causa de la muerte se debe exclusi-
vamente a una enfermedad. Una muerte es violenta cuando su origen estd en
un factor externo al individuo. En funcion de la intencionalidad en la actuaciéon
de ese factor, una muerte sera accidental si el factor externo no es intencional,
serd suicida si el factor externo es intencional provocado por la misma persona
y serd homicida si el factor externo es intencional y provocado por otra perso-
na. Una valoracion médico-legal de una muerte como homicida solo significa
que una persona ha matado a otra con independencia de la valoracion juridica
del hecho.

Las muertes en las que no se puede determinar la causa porque el estado
del cadaver no lo permite o porque los hallazgos tras una autopsia completa no
permiten un diagnéstico con un grado de certeza aceptable, deben clasificarse
como indeterminadas (63). Equivaldria al grupo V de Adams y Hirsch (60) y al
VI de Van den Bogaert et al (62). Di Maio también acepta una sexta categoria
que denomina “sin clasificar”, en la que se conoce la causa de la muerte, pero
el que el estudio del escenario en el que se produce la muerte no permite
pronunciarse con certeza por una etiologia u otra.

Gill et al (64) introducen en la etiologia médico-legal en muertes sujetas
a investigacion judicial otra categoria que no es habitual en nuestro medio, la
complicacion terapéutica. Senalan que clasificar una muerte como complica-
cion terapéutica no significa que se haya producido un error o negligencia en
el tratamiento del paciente. Para algunos autores, la complicacion terapéutica
es la tercera causa de muerte en USA, después de las enfermedades cardiovas-
culares y los tumores (65).
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4. DATOS DE LA ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE PATOLOGIA
FORENSE DEL IMLCF DE NAVARRA EN 2024

Con fecha 18-10-202 se publico en el Boletin Oficial de Navarra la Orden
Foral 147/2002, de 6 de septiembre, del Consejero de Presidencia, Justicia
e Interior, por la que se declard la entrada en funcionamiento del Instituto
Navarro de Medicina Legal (INML) con efectos desde el 15 de septiembre de
2002, lo que suponia la entrada efectiva de funcionamiento de dicho Instituto.
Desde el 3 de octubre de 2002, todas las autopsias médico-legales de Navarra
se realizan en el Servicio de Patologia Forense del IMLCF de Navarra situado
en el Pabellon “F” del Hospital Universitario de Navarra.

Durante el ano 2024 se practicaron un total de 242 estudios necrépsicos,
7 mads que en 2023, de los cuales 2 de ellos pertenecian a restos 6seos. Esto
supone entre 4 y 5 estudios semanales.

Segin podemos observar (Figura 4) en la tabla evolutiva, mantenemos
cifras similares en los ultimos anos. El descenso producido en el ano 2020, se
encuadra en la excepcionalidad del afo vivido.

AUTOPSIAS INML Y CF 2015-2024
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Figura 4. Evolucion Autopsias tltimos 10 anos. Fuente: memoria INMLCF de Navarra
2024 (datos no publicados).

En una valoracion global de las autopsias médico-legales de los tltimos 10
anos, se aprecia un incremento con respecto al afio 2023 en los accidentes de
trafico y en las muertes naturales, con descenso en los suicidios.

De las 242 autopsias practicadas, el 74,6% pertenecian a varones y el 25,4%
a mujeres, siendo el grupo de edad con mayor incidencia el de 51-60 (20,8%),
seguido del de 41-50 afios (18,3%). Un estudio general por meses muestra una
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distribucion relativamente uniforme, con mayor nimero de fallecimientos en
octubre y enero.

La evolucion en el nimero de autopsias médico-legales practicadas en el
IMLCF de Navarra por muerte natural en los dltimos diez anos se recoge en la
figura 5. En 2024, de los 242 estudios necrépsicos, 70 son debidos a muertes
naturales.
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Figura 5. Evolucion Muertes Naturales ultimos 10 anos. Fuente: memoria INMLCF de
Navarra 2024 (datos no publicados).

El andlisis por meses de las muertes naturales estudiadas en el IMLCF de
Navarra arroja una media de mas de 5 necropsias al mes, con una mayor
incidencia de fallecimientos en los meses de octubre, agosto y noviembre y
con una distribucién variable el resto de los meses. En 2024, el 18,6% de los
fallecimientos por muerte natural se produjeron en personas mayores de 70
anos, cifra inferior a otros anos. Las muertes naturales supusieron un 28,9%
sobre el total de muertes judiciales en 2024, cifra similar a otros afios. El 60%
de las muertes naturales se certificaron como muertes por enfermedades del
sistema cardiocirculatorio, siendo el 55% muertes subitas.

El mayor ndmero de muertes violentas en 2024 ha sido debido a otros ac-
cidentes 28,1%, a suicidios 22,7%, con un importante incremento en el nimero
de fallecimientos en accidentes de trafico 11,2%, con respecto al afo a 2023.
La evolucion de estas tres etiologias médico-legales en los dltimos 10 afios se
muestra en la figura 6.
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Figura 6. Evolucion de las tres causas mds frecuentes de muertes violentas en los
ultimos 10 anos. Fuente: memoria INMLCF de Navarra 2024 (datos no publicados).

Cuando se estudian especificamente las autopsias practicadas en las muer-
tes relacionadas con accidentes de trafico durante 2024 en la Comunidad Foral
de Navarra se aprecia que fallecieron un total de 27 personas, 10 mas que
en 2023 y 8 menos que en 2022. De estos fallecidos, 21 eran conductores, 3
ocupantes y 3 ciclistas. La evolucion de las autopsias practicadas en el IMLCF
de Navarra en relacion con accidentes de trafico en los ultimos diez anos se
muestra en la figura 7.
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Figura 7. Evolucion Accidentes de Trifico en los ultimos 10 anos. Fuente: memoria
INMLCF de Navarra 2024 (datos no publicados).

De los 27 fallecidos en accidentes de trafico en 2024, 22 eran varones y 5
mujeres. El mayor nimero de fallecimientos se produce en el grupo de edad
de 51-60 (10 casos). La distribucion por meses muestra el mayor nimero en el
mes de junio, seguido de agosto y enero.

Respecto a la edad, la media global de los tres grupos de fallecidos en
accidentes de trafico es de 47,6, algo inferior a afios anteriores.

En el grupo de los conductores de 2024, 18 fallecidos eran varones y 3
mujeres. En los conductores, la media de edad de los fallecidos en 2024 es de
47,7 anos, similar al ano 2023 e inferior a 2022 y 2021.
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De los fallecimientos relativos a accidentes de trafico estudiados en el
INMLCF de Navarra, se han remitido muestras toxicologicas para su estudio
en 21 casos.

De los resultados recibidos, el 50% han resultado positivos a alcohol, drogas
o medicamentos, aisladamente o en combinacion.

Durante 2024 han fallecido por etiologia médico-legal suicida 55 personas.
La figura 8 muestra la evolucion de las muertes de esta etiologia durante los
ultimos 10 afos.

COMPARATIVA SUICIDIOS 2015-2024
70

80 .

. e A ‘ T~
0 \7/—/

0

20
10

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figura 8. Evolucion Suicidios ultimos 10 anos. Fuente: memoria INMLCF de Navarra
2024 (datos no publicados).

De los 55 fallecidos por suicidio, 8 menos que en 2023 y 3 menos que
en 2022 y 2021, el 80% eran varones y el 20% eran mujeres, con proporcion
similar de mujeres y hombres otros afios. Con criterio general, la ratio siempre
es superior a 2/1 salvo en 2015, cuando la relacion de sexos pricticamente se
igualo (Figura 9).
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Figura 9. Evolucion en 10 anos de suicidios por sexo. Fuente: memoria INMLCF de
Navarra 2024 (datos no publicados).
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La incidencia por grupos de edad muestra un 29,1% de fallecimientos en el
grupo de 41-50 anos, seguido del 16,4% en el grupo etario 51-60 y del 12,7% en
grupo 21-30. Respecto a su distribucion por meses, los de mayor incidencia de
muerte de etiologia suicida fueron septiembre, con 8 casos, y marzo y octubre,
con 7 casos en cada mes. El método suicida mds utilizado globalmente fue la
ahorcadura con 21 casos, seguido de precipitacion con 16 y la intoxicacién con
9. Si se analiza este parametro por sexos, el método mas utilizado ha sido la
ahorcadura, seguido de precipitacion, en varones. En mujeres, se han produ-
cido el mismo nimero de fallecimientos por ahorcadura y por precipitacion.

La figura 10 muestra la evolucion de las autopsias practicadas por la etiolo-
gia médico-legal “otros accidentes” en los ultimos 10 anos.

De los 68 fallecidos por otros accidentes, 51 (75%) lo fueron en el contexto
de caidas accidentales. Con criterio general, se trata de en personas mayores
anticoaguladas que en el momento de la caida, sufren un traumatismo cra-
neoencefalico y como consecuencia sufren hemorragias cerebrales traumaticas.
En su mayor parte (45) son mayores de 70 anos.
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Figura 10. Evolucion Otros Accidentes ultimos 10 anos. Fuente: memoria INMLCF de
Navarra 2024 (datos no publicados).

El 29% (7) de los caddveres autopsiados pertenecian a personas que
fallecieron en accidentes laborales, siendo los 7 varones. La figura 11 muestra
la evolucion de las autopsias practicadas por fallecimientos en accidentes la-
borales en los dltimos 10 anos. No se incluyen aqui las muertes en accidentes
de trafico in itenere, ni las muertes naturales producidas en el lugar de trabajo,
que puedan ser consideradas accidente de trabajo en el orden jurisdiccional
de los Juzgados de lo Social.
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COMPARATIVA ACCIDENTES LABORALES 2015-2024
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Figura 11. Evolucion Accidentes Laborales ultimos 10 anos. Fuente: memoria INMLCF
de Navarra 2024 (datos no publicados).

En 2024 se practicaron 5 autopsias por muerte de etiologia médico-legal
homicida. Todos los fallecidos eran varones. Con respecto al mecanismo, 2
fallecieron por heridas de arma blanca y 2 por traumatismo contuso y uno por
arma de fuego. La figura 12 muestra la evolucion de las autopsias practicadas
por la etiologia médico-legal homicida en los ultimos 10 anos.
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Figura 12. Evolucion Homicidios tdltimos 10 anos. Fuente: memoria INMLCF de
Navarra 2024 (datos no publicados).

Este 2024 se han contabilizado 7 muertes por reaccion adversa a drogas, to-
dos varones, produciéndose un incremento sustancial con respecto al ano 2023
cuando se produjeron 3 fallecimientos de esta etiologia. La figura 13 muestra
la evolucion de las autopsias practicadas de esta etiologia médico-legal en los
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ultimos 10 afos. Con criterio general las muertes por reaccion adversa a drogas
se deben a policonsumo, habitualmente cocaina asociada a otras sustancias.
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Figura 13. Evolucion Muertes por Drogas ultimos 10 anos. Fuente: memoria INMLCF
de Navarra 2024 (datos no publicados).
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5. ASPECTOS SOCIALES DE LA AUTOPSIA MEDICO-LEGAL.

5. 1. INTRODUCCION

Cuando se me comunico el honor de entrar a formar parte de la RAMZ
me plantee varios temas para elaborar el discurso de ingreso. Tras un tiempo
de reflexion elegi el que hoy voy a exponer, principalmente porque soy un
convencido de que la medicina legal, tanto en su vertiente clinica como en su
vertiente patologica, tiene mucho que aportar a la sociedad. Entre ambas elegi
la vertiente patolégica porque, ha sido y es, mi principal campo de desarrollo
profesional. Cuando ya tenia decidido el tema y habia empezado a recopilar
bibliografia encontré un articulo de revision en New England sobre patologia
forense (43), algo muy poco frecuente en las revistas de gran impacto. Los
autores pertenecen a la oficina del Medical Examiner de Nueva York y las dos
primeras autoras también a la escuela de Medicina Icahn en Mount Sinai. Tras
un breve repaso historico ponen de manifiesto que se trata de una especialidad
poco atractiva para los médicos que terminan su formacion en las facultades
y que para la poblacion sigue siendo una especialidad “amenazante y oscu-
ra” que suele representarse a través de programas de television o peliculas.
Describen después distintas facetas de la patologia forense que pueden ser
utiles para la sociedad entre las que comprenden:

* Las obligaciones de la patologia forense con la salud publica, entre las
que incluyen la exactitud en la certificacion de la muerte en las muertes
sujetas a investigacion judicial, la actuacion en situaciones de grandes
catastrofes, refiriéndose especificamente al papel jugado por la oficina
del Medical Examiner de Nueva york en la epidemia COVID-19 y la
respuesta a la crisis de salud publica que supone el gran ndimero de
muertes por abuso de opioides.

* El apoyo a las familias cuando estas obtienen informacion sobre las cir-
cunstancias de la muerte de sus seres queridos.

e La relacion con la administracion de justicia, valorando la independencia
de la estructura médico-legal sobre los cuerpos policiales.

* La contribucion a la investigacion de las autopsias médico-legales sena-
lando que existen importantes limitaciones para los procesos de dona-
cion en muertes judiciales.
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* el papel que pueden jugar dando informacion a la sociedad en procesos
complejos con contestacion social, en los que interviene la patologia
forense.

En nuestro medio, la utilidad social del trabajo en patologia forense, tam-
bién ha sido apuntado por algunos autores, que valoran la importancia de los
datos de mortalidad de los IMLCFs a los efectos de una mejor calidad en las
estadisticas de mortalidad y que sefialan la importancia de investigar adecua-
damente algunas causas de muerte con gran interés médico y social (66,67).

5.2. UTILIDAD PARA LA SALUD PUBLICA. DATOS DE
MORTALIDAD Y OTROS ASPECTOS DE INTERES.

5.2.1 Aspectos generales

Este tema ha sido tratado por distintos autores tanto en nuestro medio (68-
70) como en otros paises (71).

La mortalidad es uno de los indicadores sociales y sanitarios mas importan-
tes y uno de los parametros utilizados en el disefio y evaluacién de politicas
de salud.

Segun recoge el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (72) se entiende por
causa de muerte o defuncion, el conjunto de todas aquellas enfermedades,
estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte o que contribuyeron
a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que produjo dichas
lesiones. La causa basica de defuncion es la enfermedad o lesion que inicié
la cadena de acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la
muerte, o las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion
fatal. De las cuatro causas de defuncion que deben figurar informadas en
el boletin estadistico (inmediata, intermedia, inicial o fundamental y otros
procesos), se selecciona para ser codificada la que se denomina causa basica,
que generalmente coincide con la inicial o fundamental y sélo en los casos
dudosos se recurre para su determinacion a las reglas de seleccion establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud en su Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE). Se entiende por mortalidad prematura el nimero medio
de anos potenciales de vida perdidos. Son los anos que una persona deja de
vivir si fallece a una edad que no es la habitual de defuncion fijada teodrica-
mente para ese colectivo. Es una medida de la mortalidad que, tedricamente,
mide muertes evitables.

La estadistica de defunciones segin la causa de la muerte del INE tiene
como objetivo conocer el patréon de mortalidad segin sexo, edad y dreas
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geogrificas, asi como su evolucion en el tiempo. El INE elaboraba dos pro-
ductos estadisticos basados en la mortalidad: las estadisticas del movimiento
natural de poblacion y una estadistica mds sanitaria, la estadistica de defuncio-
nes segun la causa de la muerte. Esta tltima se elabora con los datos de dos
tipos de defunciones:

* Defunciones sin intervencion judicial: Aquellas informadas por los regis-
tros civiles a partir de los certificados médicos de defuncién/boletines
estadisticos de defuncion.

* Defunciones con intervencion judicial (DIJ). Las informadas a partir
de los boletines estadisticos de defuncién con intervencion judicial
en aquellas defunciones en las que interviene la autoridad judicial vy,
por tanto, los médicos forenses (servicios de patologia forense de los
IMLCF). En 2009 se habilitd un sistema electronico en los juzgados de
instruccion (a través del punto neutro judicial) para que la informacion
se pudiera remitir telematicamente al INE y generar automaticamente la
orden de inscripcion de la defuncion en el Registro Civil.

Este sistema de notificacion mediante boletines estadisticos de defuncion
con intervencion judicial, se remitia desde los Juzgados y daba lugar a fe-
noémenos de infradeclaracion de las muertes sujetas a intervencion judicial.
Esto no ocurria en la Comunidad Foral de Navarra donde, desde finales de
los afios 1990, (73) se permite el acceso y consulta de los datos de autopsias
médico-legales del IMLCF de Navarra al personal del Instituto de Salud Publica
y Laboral de Navarra (ISPyLNA) de acuerdo a convenios firmados entre la
Direccion General de Justicia y el ISPyLNA. Segun el convenio, acceden a
los datos forenses personal del ISPYLNA con funciones en la elaboracion de
las estadisticas de mortalidad y exclusivamente con la finalidad de mejorar la
calidad de la informacion empleada en las mismas. Se establece, 16gicamente,
reciprocidad. La informacion elaborada por el ISPyLNA relativa a la causa de
muerte codificada de los datos de autopsias médico-legales serd comunicada al
IMLCF de Navarra. Desde 2019 existe un aplicativo web elaborado por el INE
(https://servicios.internet.ine.es/iml-web/) que permite informar directamente
desde los Servicios de Patologia de los IMLCFs al INE. Este aplicativo mejora
cuantitativa y cualitativamente la calidad de los registros y no hace necesario
que los datos forenses sean recogidos por el personal del ISPYLNA directamen-
te en el INMLCF de Navarra, lo que no impide que exista comunicacién entre
ambas instituciones, tanto en la aclaraciéon de determinados casos complejos
como en la comunicacion de datos codificados.

En Espafa, el sistema médico-legal de investigacion de la muerte, am-
pliamente explicado con anterioridad, presenta segin Barberia et al (68) dos
grandes fortalezas; la homogeneidad del sistema (legislativa, organizativa y
profesional), que se debe a que tanto las indicaciones como las instituciones
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y los profesionales que intervienen en las autopsias judiciales son los mismos
para todo el Estado, y la exclusividad, debida a que determinados tipos de
muerte en nuestro pais solo pueden ser estudiadas por los IMLCFs o, al me-
nos, el sistema forense tiene una posicion privilegiada en el estudio de ciertas
causas de muerte y algunos de sus determinantes.

Como ya hemos senalado anteriormente (44,45) la multiplicidad de
sistemas (Coroner vs Medical Examiner por condados y/o estados) dificulta
enormemente la estandarizacion de la patologia forense en EEUU. Aun asi,
Hanzlick (71) sostiene que el papel de los Medical Examinery los Coroners en
EE UU ha evolucionado desde un enfoque en la justicia penal a una participa-
cion mas amplia que ahora beneficia significativamente a las comunidades en
el Ambito de la seguridad publica, informacion médica y de salud publica. En
su opinion es previsible que el papel de los Medical Examiner y los Coroners
en la salud publica siga creciendo y que, quizds en un futuro no muy lejano,
su impacto supere a la justicia penal como el principal foco de la investigacion
médico-legal de muertes en Estados Unidos.

Senialan Barberia et al (68) que la principal debilidad es una baja cobertura
con respecto a la mortalidad total, para senalar luego, que las muertes que
estudian en los IMLCFs, aunque sean pocas, son de especial importancia en
términos de salud publica, al abarcar virtualmente la totalidad de las defun-
ciones por causas externas y de las muertes subitas e inesperadas. Muchas
de las muertes subitas de causa natural y, mds auin, las muertes por causa
externa, son, con frecuencia, causas de mortalidad evitable y de pérdida de
anos potenciales de vida. Los datos de muerte por causas externas son un
problema de primer nivel en salud publica. Como ya hemos comentado, los
anos potenciales de vida perdidos es un indicador de mortalidad prematura,
son afos que una persona deja de vivir si fallece a una edad que no es la
habitual de defuncion fijada tedricamente para ese colectivo. En Navarra, las
causas principales de defuncion entre la poblacion de 15 a 39 anos, son las
causas externas de mortalidad, que agrupan el 46,2% de estas defunciones en
el promedio de los afios 2021-2023 (74). Por tanto, las causas de muerte exter-
na, siendo la primera causa de muerte en las personas de 15 a 39 afos, supone
un elevado ndmero de anos potenciales de vida perdidos, con la importante
repercusion que supone tanto a nivel social como econémico.

En Espania en 2023 fallecieron 436.124 personas segin datos del INE. De
ellos fallecieron por mortalidad externa 18.033, el 4,13% de las muertes totales.
(figura 14). Las muertes por causas externas, en su mayor parte, se trataron
de caidas accidentales, suicidios, atragantamientos-sumersiones y accidentes
de trafico.
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Defunciones por los cuatro grandes grupos de causas de muerte de la CIE-10
que produjeron mayor numero de fallecimientos en 2023.

Defunciones Porcentaje

. 436.124 100
Defunciones totales
Enfermedades del sistema circulatorio 115.889 26,6
Tumores 115.429 26,5
Enfermedades del sistema respiratorio 47.003 10,8
Enfermedades del sistema digestivo 23.045 53
Causas externas 18.033 4,1
Enfermedades infecciosas y parasitarias 14.935 3,4

Figura 14. Mortalidad en Espafa en 2023. Fuente: INE.

Segun datos del Consejo General del Poder Judicial (CGPJ) en 2023 en
Espafia se practicaron un total de 27.019 autopsias en los IMLCFs. De estas
15384 (57%) fueron informadas como muerte natural y 11.617 (43%) como
mortalidad por causa externa (Figura 15).

Datos recogidos con el Boletin de
defunciones con intervencion judicial

Causa Muerte |
Total
externa natural |

Andalucia 2206 2443 4649
Aragon 338 519 857
Asturias (Principado de) 367 357 724
Balears (Illes) 347 446 793
Canarias 689 1182 1871
Cantabria 151 116 267
Castilla y Leén 679 714 1393
Castilla-La Mancha 454 445 899
Cataluia 1693 2955 4648
Comunidad Valenciana 1378 2254 3632
Extremadura 233 231 464
Galicia 985 1011 1996
Madrid (Comunidad de) 978 1649 2627
Murcia (Region de) 360 395 755
Navarra (Comunidad Foral de) 169 65 234
Pais Vasco 489 514 1003
Rioja (La) 69 61 130
Ceuta 21 18 47
Melilla 11 9 30
Total 11617 15384 27019

Figura 15. Autopsias médico-legales practicadas en Espana en 2023. Fuente: CGPJ.
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El nimero de fallecimientos en Navarra en 2023 seguin datos del INE fue
de 5487 personas. En el IMLCF de Navarra en 2023 se practicaron un total de
234 autopsias segin los datos de CGPJ (obtenidos de la memoria del IMLCF
de Navarra) (figura 15), lo que supone un 4,3 % de los fallecimientos totales
en nuestra Comunidad. Esta cifra es inferior a la tasa del 6,2% de Espafia en
el mismo ano. Probablemente, esto es debido a que en Navarra se practican
un ndmero de autopsias por muerte natural en el IMLCF muy inferior compa-
rativamente al resto de Espana. En Navarra ese porcentaje es del 30% de las
autopsias practicadas, mientras que la media nacional es del 57%. En gran parte
esto es debido a una instruccion dictada en 2016 desde la Gerencia de Salud,
tras reuniones con nosotros, que derivé en un procedimiento que incluia como
actuar ante un fallecimiento en lo relativo a su certificacion y en la divulgacion
de un documento especifico que debe cumplimentar el facultativo que deriva
una muerte a investigacion judicial.

Lucena (75) senala que, en el ano 2021, la tasa de autopsias judiciales con
respecto al total de fallecimientos en Sevilla era del 5,8%, ligeramente superior
a la de Andalucia y Espana (5,6%) en ese mismo afo.

Los datos recogidos en las figuras 14 y 15 ponen de manifiesto un dato de
interés. En el anio 2023 hubo 6416 (un 35% mads) de muertes por causa externa
que no se estudiaron en los IMLCFs.

Los motivos de esta discrepancia son multiples y tienen una respuesta com-
pleja que requiere de un andlisis conjunto entre los profesionales codificadores y
los profesionales de los IMLCFs. En Navarra estamos estudiando este escenario.
La informacion que tenemos hasta ahora permite afirmar que principalmente
se trata de casos de caidas accidentales y atragantamientos. También existe un
numero pequeno de fallecimientos atribuidos a complicacion terapéutica y que
no son remitidos a los IMLCFs. Aunque en otros sistemas médico-legales se
remiten a investigacion los fallecimientos en las horas siguientes a un procedi-
miento quirdrgico o ingreso hospitalario, en nuestro medio solo se suele dar
este supuesto cuando los familiares de un fallecido denuncian una actuacion
negligente de un médico. Este desfase ocurre a pesar del sistema de control de
certificados de defuncién que venimos haciendo en el Servicio de Patologia del
IMLCF de Navarra desde hace anos. Afecta a aquellos decesos que deben ser
inscritos en el Registro Civil de Pamplona, que corresponden a la mayoria de
las muertes en Navarra ya que estin en la capital navarra los centros hospita-
larios terciarios y es donde se concentra la mayor poblacion. Ciertamente ese
control, acepta como certificables, caidas con fracturas patolégicas de cadera
o atragantamientos en pacientes con graves problemas de deglucion por sus
patologias, pero, aun asi, hay casos en los que se cumplimentan estas muertes
con el Certificado Ordinario de Defunciéon (COD), que no deberfan haberse
hecho asi, y no detectamos. En parte, el cumplimentar un COD en casos como
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estos, se puede deber al desconocimiento en los médicos asistenciales de
reconocer las muertes sujetas a intervencion judicial. Probablemente, algunos
facultativos siguen asimilando violencia a intencionalidad e interpretan que
las caidas accidentales en ancianos, por ejemplo, no son muertes derivables a
investigacion judicial al tratarse de un suceso fortuito y no intencional.

5.2.2 Muerte subita

Una de las muertes que se investiga en los IMLCFs es la muerte subita (MS).
Como muchas veces se trata de un suceso inesperado, y que se produce no
pocas veces, en personas jovenes (76-77), su estudio deriva a muerte sujeta a
investigacion judicial. Entrarfan dentro del concepto de muertes sospechosas,
maxime, si las personas fallecidas no tenfan antecedentes médicos relevantes,
especialmente cardiovasculares. En un estudio recientemente publicado (78),
los autores hicieron un seguimiento de todos los ciudadanos daneses desde
el 1 de enero de 2010 hasta su fallecimiento o hasta finales de ese afio. Se
identificaron 6.851 casos de muerte subita cardiaca (MSC), de los cuales 3.046
(44,5%) no tenian antecedentes de enfermedad cardiovascular, lo que corrobo-
ra lo sefialado anteriormente.

Lucena (75), que realizo en su discurso de acceso a la Real Academia de
Sevilla en 2023 una magnifica exposicion de la contribucion de las autopsias
forenses para el estudio de la MS, principalmente en los casos de MSC, define
la MS como aquella que acontece de forma natural, inesperada y en un inter-
valo de tiempo inferior a las 6 horas desde el inicio de los sintomas en una
persona con aparente buen estado de salud y que se encuentra realizando sus
actividades habituales en el momento del suceso fatal. A efectos de clarificar
otros posibles escenarios, Basso et al (79) definen la MS como aquella que
ocurre en un sujeto aparentemente sano dentro de un periodo de tiempo de
una hora desde el inicio de los sintomas, o si no es presenciada, aquellas en
las que la victima fue vista con vida y en buen estado de salud en las 24 horas
previas al fallecimiento.

Ante un caso de MS, la autopsia tiene como objetivos establecer (79):

e Sila muerte es natural o violenta.

e Si alguna sustancia toxica, medicamento o droga de abuso puede ser
responsable o coadyuvante del fallecimiento.

* Si la muerte es natural y su origen cardiaco o extracardiaco.

* Sila patologia cardiaca que origina la muerte puede ser hereditaria y, por
tanto, se requiere la evaluacion cardiologica de los familiares de primer
grado y el screening genético post mortem (autopsia molecular).
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La autopsia puede representar en estos casos la primera y la ultima oportu-
nidad para hacer el diagndstico correcto de la causa de la muerte (79).

Segun los estudios de Lucena (75) en las muertes naturales estudiadas
en el Servicio de Patologia entre 2016 y 2022 el 69% se han presentado de
forma subita (MS) de las cuales son de origen cardiovascular en el 75%,
fundamentalmente por enfermedad coronaria aterosclerética que clinicamente
corresponden a sindromes coronarios agudos. En Navarra, de las 65 autopsias
que se practicaron en 2023 por muerte natural, 49 (75%) fueron de origen car-
diovascular, también en su mayor parte (63%) por patologia ateroesclerdtica.
El 61% de las muertes naturales de fueron clasificadas de MS.

Sin embargo, existe el escenario de MS que no llega a explicarse después
de un examen detallado de la historia clinica y de una cuidadosa investiga-
cion macroscopica, microscopica y de laboratorio, pero que por su forma de
presentacion rapida sugieren un origen cardiaco. Son conocidas como MS
cardfacas con “corazon estructuralmente normal”’, como MS inexplicadas, o
como casos de sindrome de muerte subita arritmica.

En un estudio publicado relativo a MSC provenientes de los IMLCFs de
Bizkaia y Sevilla el porcentaje de MS con corazon estructuralmente normal fue
del 12% (80). Hay evidencias crecientes de que la MS en estos casos se debe
a anomalias congénitas de los canales i6nicos (81) como los Sindromes de QT
largo y QT corto, Sindrome de Brugada y la taquicardia ventricular polimorfica
catecolaminérgica (TVPC).

En estos supuestos, la disponibilidad de registros ECG previos a la muerte
puede ser crucial para el diagnéstico y los estudios moleculares resultan esen-
ciales. De ahi la necesidad de una estrecha colaboracién con los equipos de
cardiopatias familiares capaces de realizar, en colaboracion con laboratorios
de biologia molecular, estudios genéticos de dichos sindromes a partir de las
muestras biologicas recogidas en la autopsia. Desde hace afos colaboramos en
estos casos con el equipo de cardiopatias familiares del Hospital Universitario
de Navarra, poniendo a su disposicion muestras de sangre de los fallecidos
que se conservan ultracongeladas a -80° ¢. La figura 16 representa los posibles
escenarios de que se pueden presentar en una autopsia por MSC, segun
Lucena (75).
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Figura 16. Escenarios en una autopsia por MSC (75).

Otra de las MS que se estudian en los IMLCFs son las muertes subitas del
lactante (SMSL).

El SMSL es un tipo de muerte que se produce de forma repentina y sin
explicacion aparente, y que afecta a bebés de entre 28 dias y un afio de vida.
El reconocimiento de esta entidad incluye la realizacion de una autopsia para
determinar si existe otra explicacion para el suceso y la realizacion de un exa-
men externo e interno de los diferentes tejidos para buscar posibles hallazgos
histopatologicos ademds de andlisis, bioquimicos, microbiologicos, genéticos,...
A pesar del relativo éxito de las campanas de concienciacion y de la imple-
mentacion de medidas de prevencion, el SMSL sigue representando una de las
principales causas de muerte entre los bebés en todo el mundo. Ademads, aun-
que el desarrollo de diferentes técnicas ha permitido avanzar significativamente
en la caracterizacion de los mecanismos etiopatogénicos subyacentes al SMSL,
ain quedan muchas incognitas por resolver al respecto y la consideracion
integradora de este sindrome representa un enorme reto a afrontar tanto desde
el punto de vista cientifico y médico, como humanitario (82).

Byard (83) sefnala la importancia de ser preciso en la definicion, dada la
variabilidad de criterios diagndsticos desde su inicio. Recalcan la necesidad
de estudios completos, incluidos los genéticos, como también recalcan otros
autores (84). Asi, Byard advierte de una tendencia que considera inadecuada,
la de llegar al diagnéstico sin la realizacion de una autopsia completa (85).
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En el IMLCF de Navarra, el estudio de las MS de lactantes se realiza jun-
tamente con el ambito asistencial segin un protocolo recogido en el Libro
Blanco de la MS Infantil, protocolo en el que participamos en su elaboracion.
El procedimiento establece qué parte corresponde hacer al Ambito asistencial
(Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Pamplona) y cual al IMLCF
de Navarra (86).

Como sostienen Palusci et al (87), las familias necesitan seguimiento y
ayuda tras una muerte tan dramatica y parte de esa ayuda proviene de conocer
los estudios post mortem.

5.2.3 Muertes de etiologia suicida

El subregistro de suicidios consumados es un fenémeno conocido en
nuestro medio. Las fuentes forenses son muy utiles para que se conozcan cifras
reales de suicidios consumados (88).

Un estudio que compara el nimero total de suicidios segin el INE con
los facilitados por los directores de los Institutos de Medicina Legal de las
comunidades autonomas en el periodo 2006-2010, encontré una tasa media de
suicidios por 100.000 habitantes 0,97 mas alta que la que senalaba el INE, con
una pérdida o subregistro en torno al 12%, aunque con importantes diferencias
entre comunidades (89). En Catalufia la informacion recuperada de los regis-
tros de autopsia de los centros de Patologia Forense del IMLCF de Cataluna, en
el afio 2013, supuso un aumento de la tasa de suicidios del 32,6% y, también
en Catalufa, el estudio de Barberia et al (90) estimaron que el subregistro de
muertes por suicidio de Tarragona en el periodo 2004-2012 alcanzé el 16%
de los casos. En el caso de Navarra la colaboracion con el IMLCF de Navarra,
como ya se ha sefalado, se inicio a finales de los 90 por lo que las posibili-
dades de subregistro eran menores en esa época (91). En 2013 se produjo un
incremento en las cifras de muerte de etiologia suicida en Espana. El INE en
una nota informativa (92) aclar6 que ese incremento se debia a la incorpora-
cion de una nueva fuente de informacion judicial, la del Instituto Anatémico
Forense de la Comunidad de Madrid. La nota decia, que, como consecuencia
de este hecho, defunciones que estaban asignadas a causas mal definidas
habian sido reasignadas a partir de 2013 a causas externas especificas. Seguia
seflalando que “la mejora incorporada en los datos de 2013 tiene el efecto de
que la serie no sea estrictamente comparable con la de afos anteriores”. Esta
informacion enfatiza la importancia de contar con la informacion directa de
bases de datos forenses.

En Navarra, fuera de lo relativo a recogida de datos forenses, existe una
coordinacion entre el ambito asistencial y el IMLCF en relacion con el suicidio
que tiene mas de diez anos de vigencia. Formamos parte de la Comision
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Interinstitucional de prevencion de la conducta suicida desde su origen en
2014 y, en este contexto, se han compartido datos anonimizados de los
fallecimientos por suicidio en los primeros afos de pertenencia. Estos datos
consistian en fecha del fallecimiento, sexo, edad, método, localidad y juzgado.

A partir de 2020, la normativa de salud en Navarra promueve la puesta en
marcha de sistemas de registro de sucesos adversos en el sistema sanitario de
Navarra de conformidad con la legislacion vigente. Esto enriquece la informa-
cion que maneja la comision permitiendo trasladar datos identificativos.

El registro en relacion con el suicidio tiene como objetivos:

* Establecer un sistema de aviso a los responsables de los casos de suicidio
que se producen en la comunidad.

* Conocer en tiempo real la realidad inmediata.
* Fomentar la mejora continua mediante la gestion de riesgos.

* Realizar intervenciones de postvencion.

El registro se alimenta en primera instancia por el IMLCF de Navarra y es
completado con datos sanitarios obtenidos de la historia clinica electrénica.
Se registran una serie de datos como son: contacto con la red publica de
salud mental actual y, respecto a datos previos, contacto con los servicios de
urgencias psiquidtricas la semana anterior al fallecimiento, intentos previos
de suicidio registrados en historia clinica, diagnostico de salud mental si lo
hubiera, fecha del Gltimo contacto con servicio de salud mental publico, fecha
del ultimo contacto con atenciéon primaria y lugar del fallecimiento. Esta nueva
forma de trabajar ha permitido seguir en tiempo real la evolucion de los suici-
dios durante los ultimos anos en Navarra.

En ese contexto colaborativo e interdisciplinar dentro del IMLCF de Navarra
se esta desarrollando un proyecto de investigacion titulado La autopsia psico-
logica como bherramienta de prevencion del suicidio en Navarra, liderado por
la Dra. Ana Hidalgo, médico forense del IMLCF de Navarra. Este proyecto ha
sido ha sido galardonada con el IV Premio Federico Soto a la investigacion
del suicidio en Navarra, que concede M* Antonia Soto (hija de D Federico
Soto, pionero de la psiquiatria en Navarra) y la Fundacion Colegio de Médicos
de Navarra. El proyecto tiene como finalidad profundizar en los aspectos
preventivos, para establecer un sistema de registro exhaustivo de suicidios
consumados, que incluya variables epidemiolégicas, clinicas y psicosociales,
que va a resultar muy util para avanzar en el conocimiento de la complejidad
que rodea al suicidio en sus diferentes formas. Cuenta con la colaboracion
de asociaciones de familiares de fallecidos por suicidios y de los distintos
Cuerpos Policiales, buscando establecer como algo rutinario las entrevistas de
las autopsias psicologicas. Proyectos de este tipo se han mostrado como utiles
en la prevencioén de la conducta suicida (93).
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5.2.4 accidentes de trdfico

Los datos de fallecimientos en accidentes de trifico son una informacion
muy valiosa desde el punto de vista epidemiol6gico. Aunque la informacién re-
cogida desde la Direccion General de Trafico (DGT) es muy completa y fiable,
las fuentes forenses ofrecen informacion real sobre las muertes diferidas a 30
dias, muertes que desde la DGT se estiman en base a un recuento de heridos
graves. Los IMLCFs entienden de las muertes inmediatas y diferidas de hechos
traumaticos. La trasmision de esa informacion a los responsables de la Jefatura
Provincial de Trafico y policia autondémica, en nuestro caso, permite conocer el
numero real, y el perfil de estos fallecidos, que como sefialan algunos autores
tiene unas caracteristicas especificas (94).

Dentro de la investigacion médico-legal de las muertes en accidentes de
trafico se recogen muestras de los fallecidos, conductores y peatones, para es-
tudio toxicologico (95). Las muestras forenses sirven para determinar, aunque
con algo de limitacion, el patrén de consumo de sustancias en conductores y
peatones fallecidos.

Segun la memoria del Instituto nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses
de las muestras analizadas de conductores fallecidos en accidentes de trafico
sometidos a autopsia y a andlisis toxicoldgico en 2024, un 48,2 % arrojaron
resultados toxicolégicos positivos a alcohol (umbral de cuantificacion de
alcohol en sangre 0,10 g/D), drogas de abuso y/o psicofirmacos, aisladamente
o en combinacion. De los peatones fallecidos por atropello en accidentes de
trafico y sometidos a autopsia y estudio toxicoldgico ese mismo afo, un 42,6 %
resultaron positivos a alcohol, drogas de abuso y psicofairmacos, aisladamente
o en combinacion (96).

En el contexto de proyectos de investigacion con colaboracion con la
medicina asistencial y buscando una vertiente preventiva se estd desarrollando
un trabajo de tesis doctoral por la Dra. Nahia Mendoza. El titulo del trabajo es
Estudio epidemioldgico de la mortalidad traumdtica in situ en Navarra en los
anos 2014-2023 y su interés en el dmbito forense. Esta tesis doctoral pone el
foco en las muertes traumaticas en Navarra, concretamente en la mortalidad in
situ en los anos 2014-2023 y su interés en el dmbito forense, asistencial y de
salud publica.

El estudio recoge la informacion de la base de datos “Major Trauma
Navarra” (MTN), que es el primer registro de politraumatizados de base pobla-
cional desarrollado en Espana (97).

En la base MTN se incluyen personas vivas lesionadas y personas fallecidas
por agentes externos de cualquier intencionalidad. Utiliza para su estudio las
escalas anatémicas AIS, ISS y NISS. La escala Abbreviated Injury Scale (AIS)
clasifica las lesiones tanto desde el punto de vista de localizacion anatomica
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como de gravedad. La escala Injury Severity Score (ISS) se calcula sumando el
cuadrado de las tres lesiones con la puntuacién AIS mas alta de tres regiones
corporales diferentes. La escala New Injury Severity Score (NISS), en cambio,
recoge las tres mayores lesiones independientemente de la regién anatomica
en la que se localicen, demostrando mejor capacidad de prediccion de la
mortalidad que la ISS (98-100). Una de las principales aplicaciones del AIS
en el dmbito de la medicina forense es la objetivacion de la gravedad de las
lesiones. El uso de escalas como la AIS y, especialmente, la ISS y la NISS son
dtiles para ayudar a determinar la gravedad de las lesiones y su influencia en
el fallecimiento.

La hipotesis principal del presente estudio mantiene que la etiologia
médico-legal (manera de morir) y causas (Iesiones traumaticas que condicio-
nan el fallecimiento de la victima) de las muertes traumaticas en Navarra in
situ durante el periodo 2014-2023 estan significativamente relacionadas con
variables demogrificas (sexo y edad), el dia y la hora del fallecimiento y el
consumo de toxicos.

Los datos toxicologicos forenses proporcionan informacion valiosa sobre la
posible contribucion del alcohol y las drogas a las causas externas de muerte.
Las cuestiones de los resultados toxicologicos que deben tenerse en cuenta
en las investigaciones sobre lesiones incluyen: las circunstancias que rodearon
la muerte (conteniendo el historial médico y de consumo de drogas de la
persona fallecida), el tiempo y los factores historicos relevantes, los cambios
post mortem (incluida la redistribucion y la inestabilidad), las practicas de
laboratorio, las muestras utilizadas, la concentraciéon de drogas y la atribucion
de la contribucion a la muerte (701).

Adicionalmente, se incorporan una serie de hipétesis especificas que se
enumeran a continuacion:

* La ctiologia médico-legal y sus causas en las muertes traumaticas esta
relacionada con factores como el sexo y la edad de las victimas.

* Existen diferencias significativas en el tipo de fallecimiento segin el dia
de la semana y la hora del dia, lo que sugiere patrones en la ocurrencia
de eventos traumaticos.

* El consumo de toxicos se asocia con una mayor frecuencia de ciertas
etiologias médico-legales en los fallecidos, por lo que resulta relevante
explorar si también esta relacionado con las causas de muerte.

* Los pacientes con un NISS o ISS bajo presentan patrones de lesiones
diferentes en su fallecimiento en comparacion con aquellos con un NISS
o 1SS alto, y por ello, interesa conocer su nimero y casuistica, dado que,
al menos tedricamente, son muertes evitables.
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La importancia del presente estudio radica en el desconocimiento actual de
la relacion entre las distintas variables que aqui se plantean. Profundizar en
causas y mecanismos médico-legales de la muerte, aparte de tener una funcion
descriptiva para conocer la situacion actual de los traumatismos en nuestra
comunidad auténoma, presenta la oportunidad de conocer como se relacionan
con otras variables, como son el sexo, la edad, el dia y hora de fallecimiento
o la influencia de factores externos (consumo de toxicos) y si existen patrones
de comportamiento de las distintas variables.

Como sefnalan Weyrauch et al (702) los datos obtenidos de las autopsias
sirven para mejorar la atencion al paciente traumatico, por lo que, conocer el
nexo que existe entre la mortalidad y las variables estudiadas permitirda obtener
informacion relevante para encaminar las actividades preventivas que reduzcan
la morbi-mortalidad de la poblacion.

5. 3. INFORMACION A LAS FAMILIAS

Dicen Folkerth et al (43) en un articulo que los familiares de los fallecidos
son “sus pacientes”. “En esencia, lo que hacemos, lo hacemos para los vivos”
sefialan. No conviene olvidar que el trabajo de la patologia forense es, primor-
dialmente, determinar la causa y manera de morir de los fallecidos a los que se
les practica una autopsia médico-legal, con el fin de determinar si medicamente
se trata de una muerte natural o violenta y en este ultimo caso si del estudio
se deduce la posibilidad de intervencion de terceras personas, pudiéndose
generar para estas ultimas algin reproche juridico. Pero mas alla de esto, las
familias pueden querer saber las causas y circunstancias de la muerte de su ser
querido vy, con las limitaciones que ponga la autoridad judicial en funcion del
caso, tenemos la obligacion, quizd no legal, pero si ética, de informar sobre
estos extremos. Al contrario que en el ambito asistencial, donde el paciente, y
en el caso de fallecimiento, sus familiares, reciben la informacién del proceso
médico, en el caso de la autopsia médico-legal el informe generado tras la
misma no se entrega a la familia. El informe se remite al juzgado instructor del
caso y es el juzgado quien determina la posibilidad de entrega a los familiares
solicitantes segun el caso. Desde 2018, en nuestro instituto, tras una autopsia
médico-legal, se entrega a la familia una carta en la que se le indica un teléfono
de contacto para aclaraciones sobre el procedimiento. Se anade informacion
sobre el juzgado que entiende del asunto, aportando nuevamente un teléfono
de contacto. Por ultimo, se les indica que “si la familia desea aclaraciones sobre
los informes de autopsia puede solicitar una cita con el/la médico forense
responsable del caso, Dr./Dra. .... La Unica excepcion son las eventuales
limitaciones que imponga el/la Juez al estado de las investigaciones”. Nuestra
experiencia es muy enriquecedora. La cita, salvo excepciones muy puntuales,
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es presencial y no es infrecuente que se produzcan contactos posteriores tras
recibir los resultados de estudios complementarios que ayudan a concretar la
causa y circunstancia de un fallecimiento. La peticion de informacion se da
con mayor frecuencia en muertes subitas de etiologia natural con el fin de
informarse sobre su posible componente hereditario o familiar. Un ejemplo
paradigmatico son los casos de muerte subita del lactante. Como ya hemos
sefialado previamente citando a Palusci et al (87), las familias necesitan segui-
miento y ayuda tras una muerte tan dramadtica.

A este respecto, la informacion a los familiares, escribia Charles Hirsch
(103), Jefe de la oficina del Medical Examiner de Nueva York en 1984, “la
consulta posterior a la autopsia con las familias puede ser una de las expe-
riencias mas gratificantes en la practica médica. Los patdlogos tienen el gran
privilegio de traducir e interpretar los mensajes reconfortantes de los fallecidos
para quienes necesitan escucharlos y comprenderlos”. Y esto es asi, aunque
como hemos visto, en algunas ocasiones no somos capaces de determinar con
exactitud la causa y circunstancias de un fallecimiento.

Como hemos senalado anteriormente, es papel del patdlogo forense en
grandes catdstrofes asistir a los familiares y a sus requerimientos de informacion.
Folkerth et al (43) recogen también el papel de informacion de los patélogos
forenses en el campo de las grandes catdstrofes. Sefialan que hasta la fecha, se
ha identificado al 60% de quienes fallecieron en el atentado del World Trade
Center de Nueva york el 11 de septiembre de 2011. Se reinen anualmente con
las familias para informarles sobre los progresos en el proceso identificativo y
senalan que han forjado relaciones que se extienden a la siguiente generacion.
Mantienen una oficina permanente en el Memorial del 11-S.

5. 4. DONACION TEJIDOS Y ORGANOS

La generosidad de la sociedad espanola y la excelencia de los profesio-
nales sanitarios han logrado que la actividad de donacion y trasplante de
organos en Espafa supere en 2024 todos los objetivos que se habia marcado
la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT). El pasado ano se realizaron
6.404 trasplantes de 6rganos, lo que supone una tasa de 132,8 por millén de
poblacion (p.m.p.), la mayor actividad de trasplante registrada hasta la fecha
en nuestro pais. Segin la Memoria de la ONT de 2024 (7104), el nimero de
procedimientos de trasplante aumentd un 10% con respecto a 2023.

Esta actividad de trasplante fue posible gracias a las 2562 personas que
donaron sus 6rganos tras fallecer, lo que supone una tasa de 52,6 p.m.p, una
cifra récord en Espafa y la mas alta en el mundo.
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Segun datos del Observatorio Global de Donacion y Trasplante (705), que
gestiona la ONT como Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la
Salud, en 2023, Estados Unidos registré 48,1 donantes p.m.p, Ttalia 29,4, Francia
27,6, Suecia 25,2, Reino Unido 22,4, Canada 21,4, Australia 19,4, Alemania 11,6
y la Unién Europea en su conjunto 22,9 donantes p.m.p.

En 2024 se ha demostrado nuevamente la importancia de la donacion en
asistolia en el crecimiento experimentado. Con un total de 1.316 donantes en
asistolia (un 25% mas que en 2023), este tipo de donacion ya representa mas
de la mitad de los donantes en Espafna. La donacion en asistolia se realiza en
otros 25 paises del mundo, si bien Espafia no solo registra la mayor actividad
de este tipo, sino que sigue siendo el Unico pais que trasplanta con éxito
todo tipo de o6rganos de estos donantes. El perfil del potencial donante de
organos en nuestro pais se mantiene similar en los Gltimos anos (Figura 17).
Los donantes fallecidos por accidentes de trifico sélo representaron un 5%
del total. La principal causa de fallecimiento de los donantes fue el accidente
cerebrovascular (52%).

CAUSA DE FALLECIMIENTO DE LOS DONANTES
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Figura 17. Perfil donante de 6rganos en Espania 2000-2024. Fuente: (104).

En cuanto a la edad, cerca del 60% de los donantes superaron los 60 afios,
el 31% los 70 y un 5% los 80. El donante mas longevo registrado en 2024 tenia
88 anos.

Doce comunidades auténomas superaron los 50 donantes por millon de
poblacion y 4 de ellas sobrepasaron los 60 donantes por millén de poblacion
el pasado ano. Cantabria volvio a liderar el ranking, con una tasa de 94,9
donantes p.m.p, seguida de Navarra (76,1), Murcia (69,4) y Extremadura (63,8).
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La prestigiosa revista “The Lancet” reconocié en su portada el Modelo
Espafiol de Donacion como referente mundial y, en su editorial, del nimero
de septiembre, sefiala que “el modelo espafiol demuestra la importancia funda-
mental de la confianza. Cuando se implementa un sistema bien disefiado y con
recursos, las personas responden con solidaridad y contribuyen al desarrollo
de un ambiente cultural donde la donacion es la norma y la salud de los demas
se beneficia” (100).

La patologia forense juega un papel importante en la autorizacion de
donaciones en muerte encefilica y en asistolia en casos de muertes sujetas a
investigacion judicial, y aunque, como se senala, han disminuido notablemente
los donantes fallecidos por accidente de trafico, al ser cada vez los donantes
mas afosos, han aumentado los donantes en el contexto de caidas accidenta-
les, muerte también sujeta a intervencion judicial (figura 17).

En Navarra se ha producido intervencion de los Médicos Forenses del
IMLCF en los ultimos cinco afios en donacion por muerte encefilica o en
casos de donacion en asistolia en el 28% de los casos (Figura 18). No se ha
producido ninguna negativa judicial. El informe forense es una pieza clave en
la decision final de la autoridad judicial (707).

INTERVENCION DEL FORENSE EN LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN NAVARRA

2021 -2025
Muerte Donacién en DME + DAC SOLO TOTAL
Encefilica Asistolia (DAC) TEJIDOS
(DME) (INML)
2021 4(19) 5(21) 9 (40) 5 (49) 14
2022 9(27) 6(19) 15 (46) 13 (53) 28
2023 5(33) 1(14) 6(47) 9 (49) 15
2024 9(23) 8(28) 17 (51) 10 (70) 27
2025 8(19) 8 (24) 16 (43) 10 (53) 26

Figura 18. Intervencon forense en donacion de organos y tejidos en los ultimos
cinco anos. Fuente: Coordinacion de trasplantes de Navarra.

Mucho menos conocida es la donacion de tejidos. En el afio 2024, un total
de 7429 personas donaron tejidos para trasplante, lo que supone una tasa
de 152,6 donantes de tejidos por millén de poblaciéon (p.m.p) y un 10% de
crecimiento con respecto a 2023. El nimero de personas que donaron tejidos
tras su fallecimiento (con o sin donacion simultinea de 6rganos) fue de 4958.
Por otro lado, 1461 personas donaron tejidos en vida (30,0 p.m.p). Ademds, se
obtuvo calota para uso autélogo de 1010 personas. De los donantes fallecidos
de tejidos, 32 fueron donantes infantiles (708).
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La mayor tasa de donacion de tejidos de personas fallecidas se registro
en Cataluna (253,6 pmp), seguida de Navarra (106,0 pmp) y la Comunidad
Valenciana (98,1 pmp). Con respecto a la donacion de tejidos en vida, la mayor
actividad se registr6é también en Cataluna (85,7 pmp), seguida de Madrid (72,7
pmp) y Murcia (35,0 pmp). La evolucion de las tasas de donacion de tejidos de
personas fallecidas en 2024, con respecto a 2023, aumentd un 13% en Espana,
siendo particularmente llamativo el crecimiento en Cantabria (+223%), Navarra
(+44%) y La Rioja (+40%).

En Navarra desde 1996 existe un programa de donacion de tejidos en muer-
tes hospitalarias y extra-hospitalarias. Se ha denominado “Modelo Pamplona”
(109,110) y se nutre, en el caso de las extra-hospitalarias, de las muertes sujetas
a investigacion judicial. El espiritu con el que se desarrolla este programa es
el que ante todo paciente fallecido debemos pensar en la posibilidad de la
donacion de tejidos. Con la donacion de tejidos, en ocasiones salvamos la vida
y siempre contribuimos a mejorar la calidad de vida de los pacientes. El tiempo
que los tejidos pueden ser conservados antes de ser utilizados es mucho mayor
que en el caso de los 6rganos. Esto permite completar los estudios necesarios
que garanticen la seguridad. Los implantes de tejidos no se suelen considerar
una opcién terapéutica unica o de urgencia para los pacientes. Todo esto
obliga a extremar las precauciones en la determinacion de la viabilidad del
donante de tejidos.

El aviso inicial lo suele recibir el coordinador de SOS Navarra, aunque en
ocasiones lo recibe del mismo médico forense que acude al levantamiento.
El procedimiento requiere de una buena relacién entre el equipo de coor-
dinacion de tejidos y el equipo médico-legal. En la figura 19 se recoge de
forma resumida el procedimiento de contacto con el médico forense. Entre
las preguntas que se le hacen al forense, estin la de presencia de lesiones
que contraindiquen la extraccion: lesiones oculares en el caso de extraccion
corneal, heridas o fracturas en extremidades, en el caso de extraccion 6sea. El
forense contacta con el Juez y le informa de la posibilidad de la donacioén a la
espera del consentimiento familiar. Una vez se produce este, el coordinador
contacta de nuevo con el forense, envia al Juzgado la documentacion relativa
al permiso judicial y coordina la hora y lugar de la extraccion segun las cir-
cunstancias del caso.
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Comprobaciones previas
[ Consultar antecedentes en Historia Clinica
[] Averiguar posibles conductas o antecedentes de riesgo

(] Contactar con el forense de guardia (Pamplona (—________J/PueblosT______))

[] Confirmar que el cadaver se encuentra en el deposito
[] Posibles contraindicaciones fisicas (cara, extremidades, exanguinacion)
[[] Hora prevista de autopsia

[C] Convenir en la hora de extraccion provisional pendiente del permiso familiar:

Figura 19. Procedimiento de contacto de Coordinacién de Trasplantes de tejidos con
el médico forense en Navarra. Fuente: Coordinacion de Trasplantes de Navarra.

La extraccion de corneas se realiza en las mismas dependencias del Servicio
de Patologia del INMLCF de Navarra, con cardcter previo a la autopsia médico
legal, y la extraccion de huesos se realiza en quiréfano, sin que exista incon-
veniente en que esta se realice tras el estudio autopsico correspondiente.

Durante unos anos, el IMLCF de Navarra también proporcioné al Banco de
Cerebros de Navarra encéfalos de personas “sanas”, programa que se malogro
por cuestiones burocriticas dificiles de comprender.

En los dltimos cinco anos, el 17% de las donaciones de tejidos han sido
con intervencion forense (figura 19). Hasta donde nosotros sabemos no hay un
programa igual en nuestro pais. Silo hay en el IML de Coimbra (Portugal) (40).
Otros patdlogos forenses sefialan las dificultades legales que existen en sus
paises para practicas como esta (43) a pesar de haber publicado documentos
de posicionamiento al respecto (711).
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6.- A MODO DE CONCLUSIONES

La Medicina legal y Forense es una especialidad poco conocida para el
publico en general, pero también en el ambito médico. El interés que despierta
se centra en la patologia forense, dado el tratamiento que se da en series y
peliculas, también en la literatura. La curiosidad que promueve en la poblacion
general también la hemos visto en nuestros alumnos. Desgraciadamente, y es
un fendmeno que es de ambito mundial, esta curiosidad no deriva, habitual-
mente, en realizar esta especialidad. Un signo esperanzador es que, desde
que existe la especialidad en régimen de residencia, se han cubierto todas las
plazas ofertadas. No son muchas, pero es una buena sefial. Como deciamos
anteriormente no se puede olvidar que el trabajo de la patologia forense es,
primordialmente, determinar la causa y manera de morir de los fallecidos a
los que se les practica una autopsia médico-legal con el fin de determinar si
médicamente se trata de una muerte natural o violenta, y en este ultimo caso,
si del estudio se deduce la posibilidad de intervencion de terceras personas,
pudiéndose generar para estas Ultimas algin reproche juridico. El informar a
la autoridad judicial y/o fiscal sigue siendo y serd nuestra actividad principal.
Pero a lo largo de mi exposicion he querido poner de manifiesto, que mas
alla, de este principio inexcusable, la patologia forense puede ser util para la
salud de la poblacion, en tanto que puede ayudar a prevenir enfermedades y
lesiones de la poblacién en general, abordando aspectos que afectan tanto al
ambito individual como al colectivo.

Sabemos del interés de abrir la justicia a la poblacion y esta dimension de la
patologia forense se debe entender como una herramienta mas en ese sentido.
Creo firmemente que el desarrollo de la patologia forense en nuestro pais debe
pasar por una mayor flexibilidad en la estructura de los IMLCFs, fomentando su
caracter multidisciplinar, facilitando el acceso a nuevas tecnologias, buscando
una mayor colaboraciéon con la medicina asistencial, colocando a las victimas
como eje de nuestra actividad y favoreciendo esa la proyeccion social y sani-
taria que hemos expuesto. Eso servird para mejorar el servicio que prestamos
a la Administracion de Justicia y a la poblacion en general. Soy optimista por
naturaleza. Creo que los nuevos profesionales que se estan incorporando a
la actividad médico-legal en Espafa son profesionales mejor formados que
nosotros y conseguirdn dar el impulso que nuestra especialidad necesita en
los proximos anos.

He dicho
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DISCURSO DE CONTESTACION

DEL ACADEMICO DE NUMERO

ILMO. SR. D. JAVIER GARCIA TIRADO






Excelentisimo Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza,
Excelentisimas e Ilustrisimas Autoridades,
Excelentisimos e Ilustrisimos Sefioras y Sefiores Académicos,
Colegas, Familiares y Amigos,
Sefioras y Sefores:

Es para mi un alto honor intervenir en esta tribuna como encargado de la
contestacion al discurso de ingreso del Ilmo. Sr. D. Rafael Teijeira Alvarez,
hoy ya Académico de Numero de esta Real Academia de Medicina de Zaragoza.

Permitanme comenzar expresando la satisfaccion de esta docta Corporacion
por el ingreso de una figura cuya trayectoria profesional, cientifica y humana
representa con claridad los valores de nuestra Academia: excelencia, servicio
publico, humanismo y compromiso con la medicina como bien social.

I. TRAYECTORIA PERSONAL Y PROFESIONAL

Hijo de una familia profundamente vinculada a la medicina, el Dr. Teijeira
se formo en un entorno de rigor, vocacion y responsabilidad, valores que han
marcado su itinerario profesional. Médico forense, especialista de referencia en
patologia forense, comprometido con la identidad colegial de la profesion mé-
dica, profesor universitario y gestor sanitario, ha desarrollado una sélida carrera
en la esfera excelsa de la Medicina construida sobre tres pilares inseparables:
servicio a la justicia, servicio a la ciencia y servicio a la sociedad.

Nacido en 1959, inici6 su camino con un compromiso precoz que lo llevé
a obtener el titulo de Médico Forense en 1985. Esta disciplina, intrinsecamente
ligada a la Administracion de Justicia, lo situé desde muy joven como un fun-
cionario publico dedicado a garantizar la verdad cientifica ante la ley. Su for-
macion se consolido con la obtencién del grado de Doctor por la Universidad
de Navarra en 1991, un hito que demuestra su temprana inclinacién por la
investigacion rigurosa.

Como médico forense y responsable del Instituto Navarro de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, su labor ha estado siempre vinculada a la verdad,
a la justicia y a la dignidad de las personas. Una de las contribuciones mas
significativas del Dr. Teijeira a la funcion publica fue su prolongado y fructifero
liderazgo al frente del Instituto Navarro de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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Desde el afio 2000, ejercié como Director, cesando voluntariamente en agosto
de 2020 para dedicarse a otras responsabilidades. Este periodo de veinte afios
supuso la gestion de una institucion clave en la encrucijada Justicia-Sanidad,
garantizando la imparcialidad y la excelencia técnica en la investigacién de
las causas de muerte y las valoraciones periciales. En la actualidad, continda
aportando su pericia como Jefe del Servicio de Patologia del referido Instituto,
un rol que lo mantiene en la vanguardia del analisis causal y la trazabilidad
del proceso de morir. Como patdlogo forense, el Dr. Teijeira ha ejercido una
practica moderna, rigurosa y profundamente humana. Quienes han trabajado
con ¢l destacan su serenidad, su solvencia técnica y algo ain mas valioso: su
respeto absoluto por la dignidad de la persona, viva o fallecida, rasgo que
distingue no solo al buen profesional, sino al hombre justo.

Ha ejercido con brillantez la presidencia del Tlustre Colegio Oficial de
Médicos de Navarra, institucion en la que dejé una impronta de didlogo, proxi-
midad, defensa de la ética profesional y creacion de puentes entre medicina
asistencial, docencia y medicina legal, y lo hizo con la serenidad del clinico y
la firmeza del humanista. Fue en aquel momento cuando lo conoci, y desde
entonces le profeso un profundo y admirado respeto, asi como un entrafiable
afecto. La dedicacion del Dr. Teijeira al gobierno de la profesion médica, a
través de sus responsabilidades colegiales, es un ejemplo de su compromiso
con la deontologia. Su evolucion dentro del Colegio de Médicos de Navarra fue
progresivo y basado en el mérito: ingresé como Vocal de la Comision de Etica,
Deontologia, Derecho Médico y Visado Colegial (2005-2010), y tras ejercer la
Vicepresidencia entre 2010 y 2015, accedioé a la Presidencia del Colegio en
noviembre de 2015, renovando su cargo en 2016 y nuevamente en 2021. Su
liderazgo representa a mas de 4300 colegiados, y ha sido crucial en momentos
de alta tension sanitaria y ética, como la gestion de la pandemia, y la posterior
aprobacion de la Ley de Eutanasia.

Pero junto a ello —y quien lo ha tratado lo sabe— el Dr. Teijeira ha ejercido
con especial humanidad su papel docente. Esta dedicacion docente, sostenida
durante mds de treinta anos en la Universidad de Navarra y prolongada en la
Universidad Pablica de Navarra, ha contribuido a despertar e impulsar vocacio-
nes en generaciones de médicos, algunos de los cuales se han orientado hacia
la propia medicina legal, algo que constituye quizas la mejor medida de la
huella académica de un maestro. No es casual que algunos alumnos decidieran
dedicarse a la medicina forense —a veces “para disgusto de sus padres”, como
¢l mismo ha dicho con humor—. No hay mejor homenaje para un profesor
que despertar vocaciones.

El Dr. Teijeira ha formado parte también de esta Real Academia, como
Académico Correspondiente, tras su ingreso con el discurso titulado “El cer-
tificado de defuncion: un documento fundamental en la atencion médica al
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final de la vidad”, impartido en la Sesion Cientifica celebrada el 1 de febrero
de 2024.

II. UN HOMENAJE A SUS MAESTROS

En su discurso, el Dr. Teijeira ha recordado a personas que marcaron
su vida profesional y afectiva. Ha tenido palabras especiales para Dia.
Maria Castellano Arroyo, primera catedratica de medicina legal en Espana,
Académica de esta Casa entre 1988 y 1990, y referente indiscutible de la
disciplina.

Fue miembro de su tribunal de oposicion y fallecio el 2 de mayo de 2025.
Su recuerdo, presente en la necrolégica celebrada también recientemente en
esta Academia, simboliza la continuidad de una tradicion cientifica que hoy el
Dr. Teijeira recoge con respeto y gratitud.

Asimismo, ha rendido homenaje al Profesor Miguel Anderiz Lopez,
miembro activo de esta institucion hasta su fallecimiento en febrero de 2024,
estadistico brillante y compariero infatigable, que llego a dirigir mas de 50 tesis
doctorales. Su retrato, que el Dr. Teijeira ha rescatado, no es el de un tedrico,
sino el de un académico de vida entera: prudente, conciso, eficaz, buen
caminante y mejor conversador. Fue un hombre que, como escribié el propio
Dr. Teijeira, “siempre llevaba la reunion trabajada en una cuartilla doblada en
cuatro”. Esa imagen, aparentemente sencilla, resume la elegancia moral del
médico que prepara, escucha y habla con medida.

Que sea precisamente la medalla que llevé el Dr. Anderiz la que hoy
se imponga a Rafael Teijeira, constituye un simbolismo lleno de justicia y
emocion.

III. SOBRE EL DISCURSO DE INGRESO

El trabajo que hoy presenta, titulado “La autopsia médico-legal: su utili-
dad mas alla de la vertiente judicial”, es una brillante reivindicacién, solida
en lo académico y profunda en lo conceptual.  Se trata de una aportacion
brillante que combina historia, derecho, medicina y compromiso social.

Con precision historica y antropoldgica, comienza con un andlisis filologico
que nos recuerda que la palabra “autopsia” procede del griego autds y opsis:
“ver con los propios 0jos”, una expresion que sintetiza el corazon de la ciencia:
la busqueda de la verdad basada en la observacion directa. No es un detalle
anecdotico, pues en esa expresion descansa la esencia del método cientifico.
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Desde los tratados renacentistas hasta los laboratorios digitales, la medicina
progresa porque alguien mira, compara, interpreta y explica.

A lo largo de su discurso, el Dr. Teijeira recorre la evolucion de la técnica
desde la antigiiedad hasta su consolidacion durante el Renacimiento, y expone
como el estudio del cadaver, lejos de ser un acto puramente técnico, ha sido
impulsor del conocimiento médico a lo largo de siglos. El recorrido histérico
del Dr. Teijeira, desde las autopsias pioneras hasta los textos cldsicos como los
de Virchow, considerado padre de la patologia moderna, nos recuerda que lo
que hoy llamamos medicina legal no es una disciplina menor, sino un capitulo
decisivo de la historia de la ciencia.

El discurso sitda la autopsia médico-legal en su marco juridico, sanitario y
social, y senala que su finalidad tradicional —esclarecer la causa y circunstan-
cias de la muerte, informar a la autoridad judicial y garantizar derechos— sigue
siendo irrenunciable. Pero el Dr. Teijeira nos invita a mirar mas lejos.

Su tesis central es clara y valiosa: 1a autopsia médico-legal no es solo un
instrumento al servicio de la justicia, sino también una herramienta al
servicio de la salud publica.

A través de ejemplos concretos, el autor demuestra como la patologia
forense:

* Ayuda a perfeccionar las estadisticas reales de mortalidad, algo demostra-
do en estudios sobre fallecimientos subitos, accidentes de trafico, intoxi-
caciones, muertes violentas o suicidios, donde los datos procedentes de
fuentes forenses mejoran significativamente la calidad de los registros.

* Permite detectar causas ocultas y patrones de riesgo en muertes stbitas,
accidentes, violencia, enfermedades, suicidios o intoxicaciones, y disenar
politicas preventivas al respecto basadas en evidencia.

* Resulta imprescindible en la identificacion de victimas en grandes ca-
tastrofes, donde el protocolo nacional —como el aprobado por el Real
Decreto 32/2009— marca el camino para la identificacion de victimas.

* Contribuye, incluso, a la coordinacion de programas de donacion vy tras-
plante de 6rganos vy tejidos, algo especialmente relevante en Navarra,
cuyo “Modelo Pamplona” es referencia internacional en logistica y or-
ganizacion.

Este enfoque multiplica el sentido social del trabajo del médico forense,
puesto que detras de cada autopsia hay una causa de muerte esclarecida, pero
también una vida que puede salvarse en el futuro.

El conocimiento asi obtenido trasciende al individuo y alcanza a la so-
ciedad. Por tanto, cada estudio de la ciencia forense encierra una ensefianza
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que trasciende a la mera resolucion de procesos judiciales: abre caminos de
prevencion, humanizaciéon y conocimiento.

IV. APORTACION HUMANA Y PROFESIONAL

El discurso que hoy se ha presentado no es solo un recorrido cientifico;
es un acto de compromiso. El Dr. Teijeira reivindica una especialidad antigua,
pero moderna en sus métodos, abierta a la tecnologia, en evolucion constante,
y que exige interdisciplinariedad, investigacion, excelencia técnica y sensibili-
dad humana.

El Dr. Teijeira ha recordado que la ultima responsabilidad del médico
forense es siempre la verdad, pero también el respeto. Como recoge Hirsch
en Talking to the family after an autopsy (1984), el patdlogo no solo informa,
también acompana, explica y humaniza lo incomprensible

El recipiendario subraya la necesidad de colaborar con el sistema sanitario,
fortalecer los Institutos de Medicina Legal, y situar a las victimas y a sus familias
en el centro. Y lo hace desde la autoridad que no proviene solo del conoci-
miento, sino de la experiencia, de haber ejercido, ensenado y defendido esta
disciplina durante décadas.

El Dr. Teijeira propone una medicina legal moderna, basada en la practica
multidisciplinar, tecnolégica, integrada en la medicina asistencial y centrada en
las victimas. Defiende Institutos de Medicina Legal mas flexibles, con acceso
a nuevas técnicas, con participacion de genetistas, toxicologos, radidlogos e
informaticos, porque esa es la senda de una medicina forense capaz de servir
mejor a la sociedad. Y lo hace con optimismo —optimismo razonado— al
afirmar que los jovenes médicos legales de Espana llegan hoy mejor formados
y con una vision mas amplia de la disciplina.

En un tiempo donde la sociedad exige transparencia, la medicina legal se
revela como puente entre ciencia y ciudadania. La muerte no es solo un hecho
biolégico: es un hecho humano, juridico y social.

Y como enfatiza el Dr. Teijeira, el especialista que la estudia debe hacerlo
con técnica, si, pero también con compasion.

V. CIERRE DE BIENVENIDA
Dr. Teijeira, querido Rafael: Ingresar en esta Academia no es solo recibir

una medalla ni ocupar un sillon. Es aceptar una responsabilidad. Es compro-
meterse con la ciencia, con la ética y con el servicio a la sociedad.
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Su discurso, que combina historia, ciencia, reflexion y respeto, confirma
que esta Casa acoge hoy a un médico de prestigio, a un docente vocacional y a
un servidor publico. Pero también —y esto es lo mas valioso— a un humanista
que entiende que detrds de cada caddaver hubo una vida, una familia y una
historia.

Esta regia Academia recibe hoy no solo a un especialista brillante, sino a
un médico integro, a un servidor publico y a un humanista que sabe que la
ciencia es, en ultima instancia, una forma de cuidar a las personas. La medicina
forense, gracias a profesionales de su calidad humana y profesional, se acerca
a la ciudadania, contribuye a la transparencia, fortalece la justicia y protege la
salud colectiva. Esta Real Corporaciéon se honra al incorporar a un Académico
de Numero de su talla intelectual y moral. Estamos convencidos de que su voz
y su experiencia serdn fundamentales para abordar los desafios éticos y legales
que la Medicina espafola afronta en este siglo XXI, en la interseccion de la
vida, la ley y la dignidad. Sin duda, su presencia entre nosotros enriquecera
esta Institucion, que hoy le acoge con sincera satisfaccion.

En nombre de la Real Academia de Medicina de Zaragoza, sea muy
bienvenido. Le deseamos muchos anos de fructifera colaboracién en esta
Docta Corporacion, que hoy tiene el honor de recibirle.

He dicho.
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