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ACTUACIO PREVISTA EN EL PLA DE L’IGS (2018-2019)

Area del pla:

VI. 7. SEGUIMENT D’ACTUACIONS D’ANYS ANTERIORS

Numero i denominacié de I'actuacié dins el pla:

7.1. AVALUACIO DEL GRAU DE COMPLIMENT DE LES RECOMANACIONS DICTADES COM A CONSEQUENCIA
DE L’ACTUACIO D’INSPECCIO REALITZADA A L'INSTITUT DE MEDICINA LEGAL | CIENCIES FORENSES DE
VALENCIA L’ANY 2017

Objectiu de I’actuacio:

Avaluar el grau de compliment de totes i cadascuna de les recomanacions dictades en el seu moment en
I'informe de la Inspeccid General de Serveis de data 22 de desembre de 2017, remés a la llavors
conselleria de Justicia, Administracié Publica, Reformes Democratiques i Llibertats Publiques amb data 28
de desembre d'aqueix mateix any (d'ara endavant INF_IGS).

Esclarir si algunes de les irregularitats i deficiencies detectades en I'Institut de Medicinal legal i Ciéncies
Forenses de Valéncia (d'ara en avant IMLCFV) afectaven, també, als altres dos Instituts d'Alacant i Castelld
(d'ara en avant IMLCFA i IMLCFCs, respectivament), rad per la qual la revisio ara realitzada s'amplia a eixes
altres dues provincies.

Naturalesa de I’actuacio:

Avaluacioé i informe.

Data de remissio de I'informe:

7 d’octubre de 2019.

Resultats de I’actuacio:

1. Sobre I'organitzacié de les guardies médiques en el IMLCFV i la presumpta discriminacié en la seua
asignacio.

Conclusio6:

e En relacié amb les recomanacions efectuades sobre I'organitzacié de les guardies del personal
médic forense del IMLCFV, una vegada efectuades les comprovacions oportunes es conclou que
actualment es compleix amb el recomanat en el INF_IGS.

Recomanacio:
* No s'efectua cap recomanacioé addicional.
2. Sobre I'expedicié i cobrament de certificats d'incineracio.
Conclusié:
* Els anomenats certificats medics d'incineracié, és una practica que ha deixat de realitzar-se en els

IMLCF respecte dels cadavers judicials i, de forma general, en tota la Comunitat Valenciana per a
gualsevol persona morta que siga incinerada, una vegada han sigut atesa la recomanacié relativa




a la innecessarietat de la seua expedicid que va ser comunicada als professionals sanitaris (a
través de la conselleria de Sanitat i dels col-legis professionals). Aquesta practica, ha sigut
substituida per la presentacié d'una declaracié responsable de la familia dels morts, tal i com
estableix I'article 16.1 de I'actual Reglament de Policia Sanitaria Mortuoria de la Comunitat
Valenciana (d'ara en avant RPSMCV). L'impacte d'aquesta mesura, en el cas de la seua total
implementacid, pot suposar un estalvi (sobre la base de les dades de I'any 2017) de 1,5 milions
d'euros.

Recomanacio:

La necessitat que per part de les direccions territorials de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica es dirigisquen accions de caracter ordinari de control i inspeccié en el sector funerari en
llaures a comprovar que cap funeraria que opere en I'ambit de la Comunitat Valenciana exigeix en
I'actualitat la presentacio d'aquest certificat.

3. Sobre la realitzaci6 i cobrament de tractaments de conservacié en cadavers judicials i
condicionaments realitzats en el IMLCFV.

Conclusions:

Per la Direccié General de Justicia de l'actual Conselleria de Justicia, Interior i Administracio
Publica i per la Direcciéd del IMLCFV, s'han adoptat les accions correctores, que han permés
esmenar les deficiencies detectades, en particular les que guardaven relacié amb la realitzacié de
practiques de tanatopraxia. També s'ha ordenat per aquest organ la revisié de totes les
resolucions de compatibilitat concedides a tots els professionals medic-forenses de la Comunitat
Valenciana.

Les mesures adoptades per la Direccié del IMLCFV han permés normalitzar, en el seu ambit, els
criteris d'indicacié per a la conduccié i trasllat de cadavers judicials i, conseglientment, la practica
de tractaments de conservacié. No obstant aix0, hauria de revisar-se la normativa d'aplicacié
perque queden aclarits els criteris de conservacio aplicats actualment.

Les recomanacions efectuades en relacié amb la tramitacié de I'horari del personal auxiliar
d'autopsia no han sigut dutes a terme de manera satisfactoria.

Recomanacions:

La generalitzacié de tractaments de conservacid ens porta a recomanar que es valore la
possibilitat de si els tractaments sobre cadavers judicials s'indiquen pels professionals médic-
forenses que practiquen les autopsies judicials, els mateixos siguen realitzats en les instal-lacions
propies o cedides als *IMLCF i amb carrec als seus propis mitjans (valorant el prestar-los de
manera gratuita o establint un preu public o taxa si aixi es considera).

En relaci6 amb I'horari especial que realitza el personal auxiliar d'autopsies, reiterem la
recomanacid ja donada en el INF_IGS. Aquesta recomanacié, referida al personal auxiliar
d'autopsies, ha de fer-se extensiva als IMLCF d'Alacant i Castell6.

4. Sobre les dependéncies cedides al IMLCFV en el Tanatori Municipal per I'Ajuntament de Valéncia.

Conclusié:

En relacié amb les recomanacions efectuades sobre la utilitzacié de les dependéncies cedides al




IMLCFV en el Tanatori Municipal per I'Ajuntament de Valéencia, una vegada efectuades les
comprovacions oportunes es conclou que actualment es compleix amb el recomanat en el
INF_IGS.

Recomanacio:
* Respecte a la situacié concreta analitzada en aquest punt no es realitza cap recomanacié
addicional. No obstant aix0, en relacié amb el model d'utilitzacié d'espais per part dels tres
instituts de medicina legal de la Comunitat Valenciana ens remetem a la recomanacié que

s'efectua més endavant (en el punt 6.2).

5. Sobre les responsabilitats exigibles al personal del IMLCFV derivades dels fets observats durant la
tramitacié de la primera actuacid inspectora.

Conclusié:

* Enrelacié amb les recomanacions efectuades sobre la tramitacié de procediments d'exigéncia de
responsabilitats disciplinaries en el IMLCFV, una vegada efectuades les comprovacions oportunes
es conclou que s'ha complit amb el recomanat en el INF_IGS.

Recomanacio:

* No s'efectua cap recomanacioé addicional.

6. Sobre les noves situacions detectades després de I'analisi comparativa ampliada als tres Instituts de
Medicina Legal i Ciéncies Forenses.

6.1. Sobre la falta d'homogeneitat i diferéncies en els criteris d'indicacié de les condicions de conduccid i
trasllat de cadavers judicials.

Conclusions:

* Existeixen diferéncies en els criteris que s'apliquen en els tres IMLCF per a indicar les condicions
de conduccio o trasllat de cadavers judicials i, conseglientment, per a la realitzacié de tractaments
de conservacid. Aix0 es tradueix en diferencies importants en el percentatge de cadavers judicials
gue son conservats en cada provincia sense que puguem descartar que existisca, en alguns casos,
perduda d'informacié per falta de comunicacié de les actes de conservaci®é o una excessiva
indicacio d'aquests tractaments.

* Els criteris aplicats pel IMLCFV per a indicar les condicions de conduccid o trasllat de cadavers
judicials i la conseglent realitzacié de tractaments de conservacid, encara que s'han corregit, no
s'ajusten exactament al que estableix I'actual RPSMCV. En el cas de la provincia d'Alacant s'aplica
un criteri d'indicaciéd de caracter geografic (indicacions que en la mostra de cadavers judicials
estudiada per la inspeccid es dicten, integrament, per metges privats) que tampoc s'ajusta al que
s'estableix en aquest RPSMCV.

Recomanacions:

* Que des de la Direccié General de Justicia, a través dels seus tres IMLCF, es promoga |'elaboracio
conjunta d'un unic protocol d'actuacié que normalitze les condicions de conduccié i trasllat de
cadavers judicials. Mentrestant s'elabora el protocol abans assenyalat, si aixi es decideix, s'haurien
de revisar els criteris actuals utilitzats per a establir aqueixes condicions de conduccié i trasllat
ajustant-se al que estableix I'actual RPSMCV.




Que s'executen des de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, plans especifics de
control i inspeccié dirigits a garantir que es compleixen les previsions de notificacio a I'autoritat
sanitaria corresponent de totes les conservacions que es facen en I'ambit territorial de la
Comunitat Valenciana (en cadavers de tota mena, judicials i no judicials) i que, tant en la seua
indicacid com en la seua practica, es compleix en les tres provincies amb l'actual *RPSMCV
eliminant-se, en el cas d'Alacant, I'actual criteri geografic i de distancia que s'utilitza.

6.2. Sobre les diferents tipologies o0 models d'utilitzacié d'instal:-lacions en els Instituts de Medicina Legal i

Ciencies Forenses d'Alacant i Castelld.

Conclusions:

Actualment, cap dels IMLCF de la Comunitat Valenciana disposa d'espai suficient en les seues
instal-lacions propies per a realitzar les seues funcions. Les férmules utilitzades per a cobrir
aquestes necessitats espacials son diferents per a cadascun dels tres instituts.

Pel que respecta a la utilitzacid dels deposits d'Alacant i Castelld, en tots dos casos els titols
juridics que sustenten I'Us dels mateixos sdn, per diverses causes, insuficients, obsolets o
deficients.

Recomanacions:

Que per part de la Direccié General de Justicia s'avalue quina és la manera més idonia per a cobrir
les necessitats d'espai per al funcionament dels instituts de medicina legal de la Comunitat
Valenciana (gestié d'espais propis, subscripcid de convenis especifics o mitjancant férmules
contractuals), garantint que existeix transparéncia en els costos que puguen generar-se als
particulars pel funcionament del servei public

6.3. Sobre l'actual Reglament de Policia Sanitaria Mortuoria de la Comunitat Valenciana (RPSMCV)

Conclusions:

A més de noves realitats no previstes en |'actual RPSMCV, existeixen contradiccions i problemes
d'interpretacié derivats de mancances i insuficiencies en aquesta norma que ha de ser objecte
d'actualitzacié i correccié. A més de les insuficiéncies de la norma (que per la seua extensio, no
reproduim aci) i per ser origen de recomanacions especifiques al marge de la ja assenyalada, a
continuacid, sobre la necessitat de revisar i actualitzar el vigent RPSMCV, hem de citar les
manques relatives a la falta de regulacid i exigéncia d'acreditacié professional per a la realitzacié
de practiques de tanatoestetica i de tanatopraxia (previsié reglamentaria de I'actual RPSMCV que
no ha sigut desenvolupada en la nostra Comunitat) i I'existéncia de riscos de contaminacio
radioactiva en cadavers sotmesos a tractaments previs de braquiterapia sobre els quals no s'ha
elaborat cap protocol d'actuacid (desatenent la recomanacié formulada en el seu moment).

La competéncia de gestié administrativa de la policia sanitaria mortuoria no té un adequat reflex
en |'actual Reglament d'Organitzacié i Funcionament de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica, al no atribuir directament i de forma clara aqueixa competéncia a cap organ directiu de la
Conselleria, a nivell central.

Recomanacions:

Des de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica ha d'escometre's, amb urgéncia, una
revisié i actualitzacié de I'actual RPSMCV, amb la participacié de tots els possibles actors afectats.




* Per la Sotssecretaria de la Conselleria de Justicia, Interior i Administracié Publica, de comu acord
amb la Direccié General de Justicia i dels IMLCF, hauria de valorar-se la possibilitat de reclassificar
els llocs d'auxiliar d'autopsia de nova creacid o d'aquells que queden vacants i exigir en els
processos de seleccié i provisido d'aquests llocs, com a requisit, el disposar del certificat de
professionalitat corresponent. Aquesta exigencia de capacitacié hauria de recollir-se també en el
nou reglament que es poguera dictar fruit de la revisié i actualitzacié abans recomanada.

* En relacié amb els riscos de contaminacié radioactiva de cadavers reiterem la recomanacio
recollida en l'informe inicial elaborat en el seu moment.

e La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica hauria d'assignar, de forma clara i concreta a
nivell central, la competéncia de policia sanitaria mortuoria actualment residenciada en les
Direccions Territorials dependents de la seua Sotssecretaria, la qual cosa exigiria una modificaci
del seu actual Reglament d'Organitzacid i Funcionament.

6.4. Sobre I'excessiu nombre de morts naturals gue es judicialitzen.

Conclusié:

* Existeix en l'actualitat, igual que ocorre en altres administracions autonomiques, un excessiu
nombre de morts naturals que es judicialitzen, la qual cosa genera un major cost per a totes les
administracions publiques implicades (per la major utilitzacié de recursos policials, judicials i
forenses) i per a les families dels morts.

Recomanacié:

* Les Conselleries de Justicia, Interior i Administracid Publica i de Sanitat Universal i Salut Publica
haurien d'elaborar i aprovar, conjuntament, un protocol o acord de col-laboracié (seguint
I'exemple d'altres administracions autonomiques) dirigit a coordinar les seues actuacions davant
casos de defuncio, establint vies de comunicacié i assessorament medic legal per part dels
professionals médics forenses als facultatius de I'ambit sanitari per a I'emplenament de certificats
i parts de defuncid.




