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RESUMEN.

La proyeccion hacia la salud publica es, tras el servicio a la administracién de justicia, uno de los principales campos de actuacion de la
patologia forense y esta considerado como una colaboracién emergente. Esto es particularmente relevante para determinadas causas
externas de muerte y para la muerte subita, sobre todo en relacion con las estadisticas de mortalidad y con la vertiente preventiva que se
puede extraer de la informacion forense. En el presente estudio se describe el sistema de investigacion médico-legal de la muerte en
Espafia, con sus fortalezas y debilidades en comparacion con otros paises. Se analiza el circuito de declaracion de las defunciones con
intervencion judicial asi como la escasa validez de las estadisticas de mortalidad de estas defunciones. Por ultimo, se describen
posibilidades de incorporaciéon de la informacién forense en nuestro pais, se mencionan ejemplos de sistemas nacionales de
informacion forensey se resaltan los registros (nacionales o locales) para ciertas causas de muerte.
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ABSTRACT.

Besides delivering expertise to the justice system, the contribution to public health is at he core of forensic pathology. In Spain, the
increase of the cooperation between forensic pathology and public health is an emerging topic. This cooperation is especially relevant for
specific causes of death such as some of the external ones or sudden death, and its focus is mainly on mortality statistics and on the
preventive potential of forensic information. This review describes the medicolegal death investigation system in Spain along with its
strengths and weaknesses as compared to other countries. We report the process of death certification when medicolegal intervention is
required and we discuss the lack of validity of mortality statistics in those deaths. Finally, the possible uses of forensic information in our
country are outlined, as illustrated by some examples of national forensic information systems and by the already existing national or
local registries for specific causes of death.
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1. INTRODUCCION: PATOLOGIA FORENSE
Y SALUD PUBLICA.

En Espafia, la medicina forense ha
experimentado cambios importantes en los
ultimos 20 afios. Desde la promulgacién en 1985
de la Ley Organica del Poder Judicial, que
contemplaba la creacion de los Institutos de
Medicina Legal (IML) y su posterior desarrollo
normativo en 1996, estos se implantaron en
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nuestro pais entre finales del siglo pasado y los
primeros afios del presente. Los IML han
transformado una medicina forense atomizada
en una organizacion territorial estructurada
funcionalmente en servicios (basicamente de
clinica, patologiay laboratorio) [1].

El articulo 8 del Reglamento de los IML [2]
establece que corresponde a los servicios de
patologia forense de los IML la investigacion
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médico-legal que haya sido ordenada por la
autoridad judicial en todos los casos de muerte
violenta o sospechosa de criminalidad de su
ambito territorial. En definitiva traduce el
mandato establecido en la Ley de
Enjuiciamiento Criminal (LECr) y que se
mantiene vigente a pesar de las ultimas
reformas legislativas [3]. Sin embargo, el
Reglamento de los IML no hace referencia a
cuestiones derivadas de la actuacion de los
servicios de patologia forense que van mas alla
de su actividad fundamental (servicio a la
administracién de justicia), entre las que destaca
la proyeccién social y sanitaria [4].

En este contexto, la colaboracion entre salud
publica y patologia forense, ademas de un
campo emergente [5], se plantea como uno de
los campos centrales de la patologia forense (el
propio National Research Council of the National
Academies estadounidense los define como
agentes de salud publica 2009) [6] junto con su
utilidad para la seguridad publica y la propia
medicina. La revisién de Hanzlick de 2006 sobre
los articulos publicados en un periodo de 8 afios
en la revista “Morbidity and Mortality Weekly
Report” de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) identific6 74 articulos
basados en informacién procedente de “medical
examiner” y “coroner” o desarrollados con su
participacion [5]. Destacaban sobre todo los
articulos relativos a riesgos ambientales
relacionados con temperaturas extremas,
defunciones debidas a lesiones por trafico
terrestre y ferroviario, muerte subita y sucesos
con victimas multiples. Logicamente, esta
aproximacion a la relacion entre salud publica y
patologia forense es limitada, ya que analiza
Unicamente una revista de salud publica
estadounidense, si bien de reconocido prestigio.
Si acudimos a PubMed (diciembre de 2016) y
usamos las palabras clave “Public Health” y
“Forensic Pathology” de forma restrictiva (MeSH
Major Topic) se obtienen como resultado sélo
171 articulos, mientras que si sustituimos
“Forensic Pathology” por “Autopsy” el resultado
casi se multiplica por nueve (1401 articulos) y si
sustituimos “Autopsy” por “Forensic Sciences”
aumentan hasta 4416 articulos, aunque se
pierde especificidad. Si introducimos “Public
Health” y “Forensic Medicine” son 3854
articulos. Finalmente "Coroners and Medical

Examiners” y “Public Health” producen como
resultado so6lo 303 articulos.

Este panorama refleja, como ya es conocido
[7], que existen dificultades para detectar las
publicaciones de este tipo en las principales
bases de datos bibliograficas, limitacion
particularmente llamativa en las aportaciones no
anglosajonas que no utilizan las palabras clave
“medical examiners and coroners” [8]. En
definitiva, podemos decir que existen
contribuciones desde el ambito de la patologia
forense que corresponden a problemas de salud
determinados, con aportacion de informaciéon de
gran calidad (inaccesible desde otras areas) y
que, por tanto, son relevantes para la salud
publica [8]; pero que estas contribuciones tienen
una baja visibilidad cientifica.

Esta funcion preventiva de la patologia
forense en el ambito de salud publica y de la
seguridad esta especialmente reconocida en el
ambito anglosajén, donde el sistema médico-
legal tiene la potestad de emitir
recomendaciones para mejorar la salud publica
y la seguridad a partir de los hallazgos derivados
de su investigacion de las defunciones. Un
ejemplo concreto de esta sensibilidad politica
hacia la funcién preventiva de la patologia
forense se plasmé en 2009 en una ley del estado
australiano de Victoria por la que requiere una
respuesta de las organizaciones que han
recibido recomendaciones por parte del
“Coroner”. Sin embargo, un estudio que analizé
las respuestas a las 138 recomendaciones,
concluyo que, si bien estas pueden detectar la
exposicion de la sociedad a practicas, politicas o
productos inseguros, si no se asegura su
cumplimiento la posible contribucién positivaala
seguridad y la proteccién queda
sustancialmente comprometida [9].

Por otra parte, el papel eminentemente
sanitario de la patologia forense esta todavia
mas reforzado en el contexto actual de
descenso de las autopsias clinicas, tanto a nivel
internacional como en nuestro pais. En el caso
de Estados Unidos el porcentaje de autopsias
disminuyé mas de un 50% entre 1972 y 2007,
especialmente en defunciones por causas
naturales [10]. El descenso de las autopsias
clinicas es una realidad y una preocupacion
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tanto a nivel internacional como nacional, y se
debe a una diversidad de causas [11,12]. En
Catalufia un estudio realizado entre el Instituto
de Medicina Legal (IMLC) y el Registro de
Mortalidad (RM) [13] estimdé que por cada
autopsia clinica se realizaban 4 autopsias
forenses, relacion que en Cantabria es de
aproximadamente 1a 3[14].

2. CIRCUITO DE DECLARACION DE LAS
DEFUNCIONES CON INTERVENCION
JUDICIAL EN ESPANA.

La mortalidad es uno de los indicadores
sociales y sanitarios mas importantes y uno de
los parametros utilizados en el disefio vy
evaluacion de politicas de salud [15]. La
Estadistica de Defunciones segun la Causa de
la Muerte del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) tiene como objetivo conocer el patron de
mortalidad segun sexo, edad y areas
geograficas, asi como su evolucion en el tiempo.
El INE elabora dos productos estadisticos
basados en la mortalidad: las estadisticas del
movimiento natural de poblacién y una
estadistica mas sanitaria, la estadistica de
defunciones segun la causa de la muerte. Esta
ultima se elabora con los datos de dos tipos de
defunciones:

Defunciones sin intervencion judicial:
Aquellas informadas por los registros 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 defuncion con intervencion
judicial en aquellas defunciones en las que
interviene la autoridad judicial y, por tanto, los
médicos forenses (servicios de patologia
forense de los IML). En 2009 se habilité un
sistema electronico en los juzgados de
instruccion (a través del punto neutro judicial)
para que la informacion se pudiera remitir
telematicaticamente al INE y generar
automaticamente la orden de inscripcién de la
defuncion en el Registro Civil.

Una vez que la informacion (datos
demogréficos, causa y circunstancias de las

muerte) llega al INE, este remite los datos a los
registros de mortalidad (circuito que depende de
cada organizacién territorial de las
administraciones de estadistica y salud), que
procesan la informacion, validan los datos
demograficos y codifican la causa de la
defuncién, de acuerdo a las normas
establecidas en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima revisién (CIE-10)
[16].

En el caso de la informacién procedente de
las DIJ, numerosos estudios han puesto de
manifiesto una escasa validez de los datos de
estas defunciones, especialmente para ciertas
causas de muerte. En 2006, DeAran et al [17]
compararon la causa basica de defuncion del
RM de Catalufia con la informacidon médico-
forense de las DIJ, y pusieron de manifiesto la
falta de exactitud en la notificacion de las causas
externas en el RM. El estudio de Gotsens et al
publicado 10 afos después, mostrd
nuevamente la escasa validez de las causas
externas del RM para la ciudad de Barcelona,
debida al elevado porcentaje de causas mal
definidas y a la subnotificacion de las causas
externas, especialmente en el caso de las
lesiones de trafico, las intoxicaciones y los
suicidios, sin que los resultados difirieran por
sexoy grupos de edad [18].

En 2010, el RM de Catalufia estimé la
magnitud de la infradeclaracién de las DIJ
durante el afio 2010 en la ciudad de Barcelona,
asi como la ventaja que podia suponer la
incorporacion de informacién médico-forense
procedente de las autopsias. Al compararlas DIJ
que constaban en el RM con las obtenidas del
IML de Cataluha (IMLC), la infradeclaracion
alcanzé casi el 35% de las DIJ y, cuando se
dispuso de la informaciéon médico-forense, las
causas de muerte variaron en mas de la mitad de
las DIJ.. Por otra parte, al analizar las
defunciones que constaban en ambos ficheros,
la causa basica de defuncion resultd ser
diferente en el 70% de los casos [19].
Nuevamente el RM de Cataluia ha vuelto a
analizar la repercusion de la informacion forense
sobre la estadistica de causas de muerte. Para
el afio 2013 selecciond las DIJ con causas de
muerte mal definidas, segun criterios de
codificacion de la Organizacion Mundial de la
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Salud, y recuperé la informacién forense
procedente del IMLC. La causa de la defuncion
mejor6 en el 78,4% vy el porcentaje de
determinadas causas de muerte aumentd
(intoxicaciones accidentales, suicidios,
homicidios, caidas, accidentes de trafico y
cardiopatia isquémica), con el consiguiente
aumento de las correspondientes tasas de
mortalidad [16].

La infradeclaracién de ciertas causas de
muerte como el suicidio es motivo de estudio en
diversos paises, ya que las diferencias entre
paises en la clasificacion de las causas de
muerte y la realizaciéon de estudios post mortem
pueden influir en las estadisticas de suicidio
[20,21]. En nuestro pais un estudio en
Tarragona ha puesto de manifiesto una
infradeclaracion en torno al 16% de las muertes
por suicidio [22].

La comparacién entre paises respecto a la
investigacion médico-legal de la muerte es
complicada debido a que esta depende de los
diferentes ordenamientos juridicos de cada pais
y existe una gran variabilidad entre sistemas,
profesionales y porcentaje de autopsias. Todo
ello también influye finalmente en la informacién
sobre las causas de muerte que es trasladada a
las organismos oficiales encargados de elaborar
las estadisticas nacionales de mortalidad.

3. SISTEMA ,MEDICO-LEGAL DE
INVESTIGACION DE LA MUERTE EN
ESPANA: FORTALEZAS Y DEBILIDADES.

En Espafa, el sistema médico-legal de
investigacion de la muerte se ha desarrollado
histéricamente en el estricto marco de la
administracion de justicia y se ha construido
sobre 3 grandes ejes [23]. En primer lugar, el
legislador decimonédnico, para garantizar la
adecuada investigacion judicial de las muertes
con responsabilidad de terceros, establecio la
obligatoriedad de la autopsia y opté por un
criterio de inclusion amplio como es el de
“muerte violenta o sospechosa de criminalidad”.
Este criterio de indicacion de la autopsia judicial
se ha mantenido a lo largo del tiempo, a pesar de
haber previsto la limitacibn del examen
autopsico en determinadas circunstancias de

muerte (también con un criterio abierto como es
el establecido en el articulo 778.3 de la LECr). La
amplitud del criterio permite, de hecho, que
queden incluidos todos los supuestos de
muertes cuya investigacion médico-legal se
recomienda por el Consejo de Europa [24].

En segundo lugar, merced a la figura del
reusense Dr. Mata [25], se dotd a Ia
administracion de justicia de un cuerpo de
médicos funcionarios propio (el cuerpo de
médicos forenses). Y en tercer lugar se dotaron
de laboratorios de referencia, principalmente el
actual Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses.

En la actualidad estas condiciones se
mantienen, aunque con los médicos forenses
integrados en los IML y con un desarrollo parcial
de los laboratorios dentro de los propios IML.
Derivado de ello, el sistema espafol de
investigacion médico-legal de la muerte
presenta en nuestra opinibn dos grandes
fortalezas: homogeneidad y exclusividad [4].

La homogeneidad del sistema (legislativa,
organizativa y profesional), se debe a que tanto
las indicaciones como las instituciones y los
profesionales que intervienen en las autopsias
judiciales son los mismos para todo el Estado,
independientemente de si existe un IML
autondmico o provincial o incluso si no se ha
puesto en marcha (como es el caso de la
Comunidad de Madrid). Las posibles cuestiones
organizativas locales son de menor entidad
(servicios de patologia mas o menos
desarrollados o protocolizados, relaciones de
puestos de trabajo especificas, existencia de
laboratorios de histopatologia propios, etc.) y, en
esencia, no modifican esta homogeneidad. Este
es un aspecto muchas veces denostado y
desconocido por los propios profesionales.
Debido a la influencia cientifica indudable del
mundo anglosajon, por cierto bastante alejado
de nosotros en el aspecto legal, en muchas
ocasiones nos comparamos con otros sistemas
que nos parecen mas adecuados que el nuestro.
En el caso de Estados Unidos el propio
documento de la Academia Nacional destaca la
heterogeneidad al mencionar que el batiburrilloy
la multiplicidad de sistemas (coroner vs medical
examiner por condados y/o estados) dificulta
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enormemente la estandarizacion de la patologia
forense, si no la imposibilita. En una situacién
parecida se halla Canada [26].

La exclusividad es debida a que
determinados tipos de muerte en nuestro pais
solo pueden ser estudiadas por los IML o, al
menos, el sistema forense tiene una posicion
privilegiada en el estudio de ciertas causas de
muerte y algunos de sus determinantes. Debido
a ese caracter amplio del precepto de la LECr
practicamente todas las muertes violentas y una
parte muy relevante de las muertes subitas e
inesperadas son estudiadas porlos IML.

En cuanto a su debilidad, y frente a otros
sistemas, el sistema médico-legal espafiol tiene
una baja cobertura con respecto a la mortalidad
total. Segun datos del Consejo Médico Forense
(CMF), el porcentaje medio de autopsias
judiciales en Espana respecto a la mortalidad
global fue del 5,6% (minimo de 3,5% en la
Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn y
maximo de 10,3% en la de las Islas Canarias)
[27]. Cataluia viene manteniendo porcentajes
en torno al 6% entre los afios 2006y 2013 [4, 16].
Este porcentaje es similar al de Escocia (28),
superior al de Alemania, que sélo tiene un 2%
[29], e inferior a Finlandia (en torno a un 24%)
[30] donde la autopsia forense es solicitada por
la policia.

También son inferiores a los paises
anglosajones. En Canada, el 15,5% de las
defunciones son remitidas al “coroner/medical
examiner” (C/ME) [31]. En el caso de Inglaterray
Gales, de las 236.406 defunciones
comunicadas al “Coroner” en 2015 (el 45% del
total de fallecimientos), se llevaron a cabo
estudios post mortem en un 38% (lo que supone
un descenso porcentual de 23 puntos desde el
afio 1995, cuando los estudios post mortem
alcanzaban el 61% [32]. Sin embargo, la
variabilidad a la hora de comunicar el
fallecimiento al “coroner” es enorme, con
variaciones entre el 26% y el 92% de los
fallecimientos segun la jurisdiccion, lo que ha
sido criticado como una inconsistencia del
sistema [33]. En el caso de los Estados Unidos
aproximadamente el 40% de los fallecimientos
entran en contacto con el sistema médico-legal,
aunque solo la mitad de ellos son sometidos a

investigaciones médico-legales adicionales [6].

Apesar de que el porcentaje pudiera parecer
bajo, son de especial importancia en términos de
salud publica, al abarcar virtualmente la
totalidad de las defunciones por causas
externas y de las muertes subitas e inesperadas
[8]. Las causas externas son una de las
principales causas de mortalidad evitable y de
pérdida de afios potenciales de vida y en Espafia
fueron la primera causa de muerte en hombres 'y
mujeres entre 15 y 44 afos en el quinquenio
2007-2011[34].

Otro de los aspectos débiles es el registro,
conservacion y explotaciéon de la informacién
(8). Hasta el momento ha existido un escaso
desarrollo de los registros internos de los
servicios de patologia forense de los IML, lo que
obliga a otras instituciones o investigadores a
acceder directamente a la informacion.
Tampoco existen criterios comunes
consensuados o se desconoce la metodologia
empleada para recopilar los datos. Estas
dificultades ya habian sido puestas de
manifiesto a la hora de estudiar los suicidios
mortales [35] y han sido comprobadas por el
propio Comité Cientifico-Técnico del CMF a la
hora de disponer de los datos de los distintos
IML [27]. Por tanto, y como sefialan diversos
autores [22, 35, 36], el CMF podria impulsar el
desarrollo de sistemas de informacion que
faciliten la proyeccién social y sanitaria de los
IML. Aspecto que desarrollamos en el siguiente
punto.

4. INCORPORACION DE LA INFORMACION
FORENSE: SISTEMAS DE INFORMACION
Y REGISTROS.

La incorporacion de la informacién forense
con utilidad sanitaria y de salud publica tiene
diversas posibilidades. En primer lugar, la baja
validez de las estadisticas de mortalidad de las
DIJ y el impacto beneficioso de la incorporaciéon
de la informacion forense, recomiendan su
incorporacion al circuito de declaracion
estadistica de las DIJ. La escasa validez se
relaciona con diversos aspectos, especialmente
con la complejidad del circuito de declaraciéon
que supone déficits de cumplimentacion,
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cobertura y precision, en cierto modo también
relacionados con la participaciéon de personal sin
conocimientos sanitarios (funcionarios
judiciales). La transmisién directa de Ia
informacion desde los IML de forma similar a
como lo hacen ahora los juzgados de
instruccion, es decir, de forma telematica a
través de un sistema parecido al punto neutro
judicial, parece actualmente la opcion mas
sencilla y accesible. En esta linea y con
participacion del CMF se esta produciendo una
colaboracién entre el Ministerio de Justicia y el
Instituto Nacional de Estadistica, que permita la
incorporacion directa de la informacién desde
los IML [27]. Ademas del propio Ministerio y del
INE, también se ha de contar con la colaboracion
de las comunidades auténomas con
competencias en materia de administracion de
justicia y con la Comisién Nacional de
Estadistica Judicial. Por otra parte, también sera
necesaria una mayor concienciacion del
colectivo sobre la importancia de esta funcion
[16], mas alla de entenderla como un aspecto
burocratico, donde un posicionamiento
estratégico del CMF seria destacable. Este
avance con ser muy importante y positivo
debiera tener una contraprestacién o retorno
para los IML. Por ejemplo, que los propios IML
dispongan directamente de esa informacion
convenientemente codificada en un tiempo
prudencial puede ser muy interesante a la hora
de armonizar la elaboracién de memorias y
también en términos de funciones preventivas
locales.

Aunque con esta medida se pretende
mejorar la informacién estadistica sobre la
mortalidad cabe resaltar que se continuaria
infrautilizando una parte de la informacién
forense que puede ser muy valiosa para conocer
otros determinantes de las DIJ y que esta
directamente relacionada con la funcién
preventiva de la patologia forense. Los ejemplos
sobre estas posibilidades son multiples: analisis
de conductas de riesgo en lactantes [37], nifios
[38] o en adolescentes (por ejemplo los juegos
de asfixia) [39]; patrén del consumo de drogas
de abuso; mayor conocimiento de los perfiles de
los fallecidos por lesiones por trafico, papel del
consumo de alcohol, toxicos y otros
antecedentes médicos en los suicidios mortales;
caidas en ancianos; incorporacién de

informacion sobre desigualdades sociales en
ciertos fallecimientos [40]; participacién en la
vigilancia de muertes por olas de calor [41] y por
ultimo el destacado papel en el conocimiento no
s6lo de las causas sino de la prevalencia de la
muerte subita, especialmente por causas
cardiovasculares.

Para ello, la elaboraciéon, consenso y
estandarizacion desde los servicios de patologia
forense de un conjunto minimo de datos a
recoger en la investigacion médico-legal de las
defunciones, seria un elemento de relevancia.
Aunque entendemos que su implantacion seria
extraordinariamente complicado en nuestro
ambito,, existen modelos internacionales de
sistemas de informacién forense que permiten
cubrir los dos grandes aspectos descritos hasta
ahora: la incorporacién de la informacion
forense para la mejora de la calidad de las
estadisticas de las DIJ y la explotacion de la
informacion con fines preventivos. Entre ellos
destaca, a nuestro entender por ser pionero a
nivel mundial, el National Coroner Information
System (NCIS) [42]. EI NCIS es un sistema de
almacenamiento por internet, recuperacion,
analisis, interpretacion y difusién de datos de
informacion de los casos forenses de Australia y
Nueva Zelanda. Permite a médicos forenses,
organismos del sector publico, investigadores y
otros organismos acceder a datos forenses e
informar sobre las actividades de prevencion de
lesiones y fallecimientos. Contiene datos sobre
muertes forenses en Australia desde julio de
2000y de Nueva Zelanda desde julio de 2007.

La idea para el desarrollo de una base de
datos nacional de informacion forense surgié de
la demanda de un sistema de recogida y
recuperacion de esta informacién de manera
sistematica. Sin entrar en mas detalle, produce
publicaciones periédicas de la mortalidad de los
casos forenses de forma muy variada y
actualizada. A nuestro entender es un ejemplo,
al estar financiado por diversos organismos: los
departamentos de Justicia de cada estado
australiano, el Ministerio de Salud de Australia,
el Instituto Australiano de Criminologia, el
organismo que se ocupa de la Seguridad en el
trabajo de Australia, la Comision Australiana de
Competencia y Consumo, el Ministerio
Australiano de Infraestructuras y Transporte, y el
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Ministerio de Justicia de Nueva Zelanda.
También recibe apoyo de varios organismos
entre los que se incluyen la Oficina Australiana
de Estadistica y el Instituto Victoriano de
Medicina Forense.

Apesar de las limitaciones expresadas sobre
Canada, este pais también dispone del
“Canadian Coroner and Medical Examiner
Database”, establecido entre las 13 oficinas del
“C/ME”, la oficina de estadistica de Canaday la
Agencia de Salud Publica de Canada [31]. En
su introduccion destaca nuevamente el caracter
preventivo que puede tener el conocimiento de
estas defunciones para conseguir la
disminucion de las muertes evitables.

Otro ejemplo, especificamente centrado en
la violencia, es el “National Violent Death
Reporting System” (NVDRS) (43). Se trata de un
sistema de vigilancia de la violencia creado en
2002 por la Division of Violence Prevention de
los CDC que agrupa datos sobre muertes
violentas en una base de datos andénima de 40
estados y los distritos de Columbia y Puerto
Rico. Estas fuentes incluyen las oficinas del
“C/IME” locales y estatales, la policia, los
laboratorios de toxicologia y los registros de
mortalidad. EI NVDRS cubre todos los tipos de
muertes violentas tanto intencionales -
homicidios y suicidios- como no intencionales y
puede incluir informacién sobre trastornos
mentales, problemas recientes laborales,
econoémicos o de relaciones, problemas fisicos e
informacion sobre las circunstancias de la
muerte. Permite a las comunidades y los
estados comprender mejor las muertes
violentas para guiar las decisiones y esfuerzos
locales en la prevencién de la violencia. En 2013
el NVDRS pasé a un sistema web que permite
que los datos sean facilmente accesibles. Los
datos son accesibles online para el publico en
general a través de una herramienta disefiada
por los CDC: WISQARS (Web-based Injury
Statistics Query and Reporting System)
(https://www.cdc.gov/injury/wisqars/).

En nuestro pais, existen experiencias en
registros especificos de organismos oficiales
que si incorporan informacion forense. En el
caso de las lesiones por trafico (LT), la Direccion
General de Trafico (DGT) es el organismo

competente para la elaboracién de las
estadisticas a partir de fuentes policiales,
excepto en el Pais Vasco y Catalufia. Los
registros policiales suelen disponer de
informacion exhaustiva sobre las caracteristicas
de la colisién, pero infraregistran casos y no
recogen informacién valida y fiable sobre la
gravedad de las lesiones [44]. Desde 2012 los
fallecimientos a 30 dias se determinan cruzando
datos de la DGT y del Registro de Defunciones
del INE, aplicando un factor de ponderacién
general. Sin embargo en Cataluia, el IMLC
informa desde el afio 2003 de todos los
fallecidos (inmediatos o diferidos) por LT que
son autopsiados. Esta informacién alimenta de
forma telematica, mensual y territorial la base de
datos gestionada por el Servei Catala de Transit,
permite monitorizar directamente los fallecidos
sin aplicar factores de correccion, y aporta
informacion muy relevante sobre el diferente
perfil de los fallecidos el mismo dia del siniestro
frente a los que fallecen dentro de los 30 dias
siguientes [45].

Otro ejemplo consolidado en nuestro pais es
el de la mortalidad por drogas de abuso. En
Espafa, ante la epidemia de consumo de
heroina de finales de los 70 y principios de los 80
del siglo XX surgi6 la necesidad de cuantificar y
monitorizar las tendencias de las muertes
asociadas al consumo de opiaceos. Se
comprobd que las estadisticas oficiales de
mortalidad subestimaban la mortalidad por
reaccion aguda a drogas y que las fuentes
forenses eran las mas apropiadas. El indicador
mortalidad por reaccion aguda a sustancias
psicoactivas (RASUPSI) del Observatorio
Espafiol sobre Drogas recoge informacién sobre
DIJ en que la causa directa y fundamental de la
muerte es una reaccion aguda adversa tras el
consumo no médico e intencional de sustancias
psicoactivas (excepto alcohol y tabaco) en
personas de 10-64 afos [46]. Su cobertura
alcanza practicamente el 50% de la poblacién
espafola, especialmente grandes nucleos
urbanos, por lo que todavia queda trabajo por
hacer monitorizando areas mas amplias a partir
de lainformacion disponible enlos IML.

La mitad de las autopsias judiciales son
fallecimientos por causas naturales [27] y de
entre ellas una gran parte se encuadran dentro

Salud publica y patologia forense: registros de mortalidad y fuentes forenses. BARBERIA E, XIFRO A, SUELVES JM, MEDALLO J, ARIMANY J.



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n2. 23. Febrero 2017.

de la muerte subita (MS), fundamentalmente de
causa cardiovascular (especialmente cardiaca).
Es una de las causas de muerte en las que la
patologia forense tiene mas proyeccién social y
sanitaria, como se demuestra en los varios
registros, estudios o unidades que se ocupan de
la MS en nuestro pais, habitualmente
integrandose en equipos multidisciplinares.
Como ejemplos podemos citar estudios en
poblacién espariola [47], el MOSCAT (Muerte
subita en Cataluia) [48], méas recientemente el
estudio ReCapTa en Tarragona (49), la Unidad
de Valoracion del Riesgo Cardiovascular del
Hospital La Fe de Valencia, o el propio
REGICOR [50]. En esta linea ha habido diversas
iniciativas de creacion de registros por parte de
sociedades cientificas: Estudio Esparfiol de MS
en Deportistas de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia [51], el Registro Nacional de Muerte
Accidental y Subita en Deportistas de la
Sociedad Esparfiola de Medicina del Deporte
[52] o el Registro Nacional de MS en Epilepsia
de la Sociedad Espafiola de Neurologia [53]. En
la anterior legislatura, el Ministerio de Justicia
remiti6 al Comité Cientifico-Técnico del CMF
[27], un borrador de regulacién de un Registro
Nacional Médico-Forense de MS, elaborado y
dependiente del propio ministerio y ubicado en el
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses. EI objetivo es una recogida
homogénea y eficaz de datos de fallecidos por
MS menores de 50 afios en todo el territorio
nacional y una sistematica comun que permita
tener un conocimiento preciso de la incidencia y
de las causas de la MS y poner a disposicion de
los familiares informacién con caracter
preventivo de maxima relevancia para su salud.
En el momento actual esta en estudio por parte
del Comité Cientifico-Técnico con la esperanza
de que en el futuro pueda ponerse en marcha.

5. CONCLUSIONES.

En definitiva aunque la patologia forense en
Espafia estudia aproximadamente un 6% de la
mortalidad, su papel es esencial al ocuparse de
las principales causas de muerte en las edades
mas jovenes y para ambos sexos. Los
problemas de fiabilidad de las estadisticas de
mortalidad en las DIJ recomiendan la
incorporacion directa de la fuente forense al

circuito de declaracion de estas defunciones. En
el momento actual no parece posible la creacion
de un registro nacional de muertes con
intervencién judicial, aspecto que requeriria
(como en otros paises) la participacion de otras
instituciones, particularmente las
administraciones estadistica y sanitaria. Si que
seria deseable una estandarizacion de la
informacion que es recogida y registrada por los
servicios de patologia forense de los IML,
aspecto en el que el Comité Cientifico-Técnico
del CMF debiera tener un papel destacado.
Paralelamente, existen registros especificos (a
nivel nacional o local) de ciertas causas de
muerte (lesiones por trafico, drogas de abuso,
muerte subita) que pueden aportar informacion
preventiva muy valiosa; registros que se podrian
potenciar a nivel local para ciertas causas de
muerte (suicidios) o determinados grupos de
edad (muertes infantiles y en la adolescencia,
ancianos).
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