Entrevista con Rafael Baidn Gonzalez
director del Instituto de Medicina Legal de Alicante

«Los conocimientos para ingresar
en el CNMF* deberian adquirirse
después de un periodo de
aprendizaje tutelado similar
al del resto de las especialidades
médicas»

Por Dr. Enrique Dorado Fernandez. Médico forense de Alcala de Henares
y profesor asociado de la Facultad de Medicina de Alcala de Henares

Ingresa en el Cuerpo Nacional de Médicos Forenses en 1985. Doctor en
Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada. Especialista en Medicina
Legal y Forense. Master en Valoracion del Dafo Corporal por la Universidad
de Murcia. Capacitacion Especifica en Patologia Forense (Escuela Valen-
ciana de la Salud). Ha desempenado sucesivamente cargos de médico fo-
rense en Elda (Alicante), Murcia, coordinador del Centro de Medicina Legal
y Forense de Murcia, jefe de Seccién de Clinica Forense el IML de Murcia y
director del IML de Alicante desde 2003. Profesor asociado de Medicina Le-
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De la incansable
energia de don Tomas
Maestre nacié la Escuela
de Medicina Legal de
Madrid, lo que seria motivo
suficiente para su
reconocimiento. Sin
embargo su figura
no se conoce
adecuadamente
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gal y Forense de la Universidad de Murcia desde 1990. Ha realizado estan-
cias predoctorales en el Instituto Medico Legal de Coimbra y ha colaborado
como asesor en Patologia Forense del Tribunal Especial de la Haya para la
antigua Yugoslavia.

Rafael, cuéntanos dénde estudiaste la carrera de Medicina, y qué recuerdos
guardas de la docencia que se impartia en la asignatura de Medicina Legal.

Estudié la carrera de Medicina entre las Universidades de Alicante
y Granada. En esta ultima cursé la asignatura de Medicina Legal en
un Departamento en el que se notaba la huella de los grandes pro-
fesores que habian ensefiado en sus aulas (Lecha Marzo, Alvarez
de Toledo, y sobre todo, Gisbert Calabuig). A principios de los 80,
el Departamento de Medicina Legal de Granada contaba con un
elenco de profesores que luego han ido ocupando catedras y de-
partamentos por toda la geografia nacional (Castellanos, Luna, Va-
lenzuela, Hernandez-Cueto, Lachica, etcétera) todos ellos dirigidos
por el profesor Villanueva, continuador de la escuela establecida
alli por D. Juan Antonio Gisbert. Granada era entonces, como es
ahora, primera potencia entre las escuelas de Medicina Legal del
pais. Recuerdo de forma especial las clases impartidas por el que
luego fue compariero y amigo, Pepe de la Higuera, que afadia a la
docencia la experiencia de la practica pericial y tanatoldgica de ruti-
na. Con muchos de mis profesores he tenido después muy buenas
relaciones, tanto personales como profesionales. Tuve la fortuna de
que los profesores Villanueva y Luna dirigieran mi tesis doctoral, y
posteriormente pude incorporarme al departamento de Medicina
Legal de Murcia, dirigido por Aurelio Luna.

¢, Qué fue lo que te inclind a dedicarte a la Medicina forense?

En la Universidad de Alicante (hoy Miguel Hernandez, de Elche), me
incorporé como profesor de practicas una vez terminada la carrera,
y tuve la suerte de conocer al profesor Juan Bautista Marti y Lloret,
magnifico profesional y extraordinaria persona, que fue quien me
encaminé por la senda de la Medicina Forense. Sus consejos fue-
ron determinantes para tomar la decision de preparar la oposicién
y para superarla de forma efectiva. A través del departamento pude
entrar en contacto con algunos destacados elementos de la escue-
la «catalana», como Jacinto Corbella, Emili Huguet o Manel Gené
entre otros, que me ayudaron en los primeros pasos profesionales,
de los que guardo un magnifico recuerdo, y con los que tengo con-
tactos renovados ocasionalmente en los avatares de la profesion,

Has mencionado al maestro Gisbert, ¢ qué relacion tuviste con él?

Del profesor Gisbert tengo un recuerdo muy calido y afectuoso, a pe-
sar de que lo conocia so6lo a través de los contactos que teniamos en
las reuniones cientificas, congresos y cursos, a los que acudia con
regularidad en compafia de Marina, su esposa. Ejercia un magiste-
rio indudable sobre muchos aspectos académicos de la Medicina
Legal y su energia inyectaba vitalidad a las sociedades profesionales
y reuniones cientificas, muchas de las cuales languidecen hoy con su
ausencia. Algunas de sus recomendaciones (que se seguian a raja-
tabla), como la obligacidon aprobar las oposiciones de médico foren-
se para aspirar a ser profesor de la asignatura me parecen hoy, con
la perspectiva del tiempo, clarividentes. Pero sobre todo recuerdo a
D. Juan Antonio como una persona extraordinaria, muy extrovertido,
conversador ameno, afable, y cordial (y un buen bailarin).



Otra gran figura de la medicina legal fue Tomas Maestre, alicantino y
murciano a la vez ¢ no crees que no se le ha guardado el reconocimiento que
merece?

En la figura de D. Tomas Maestre tengo un interés especial, ya que
su origen alicantino (de Mondvar) y el desarrollo en Murcia de la pri-
mera parte de su carrera me permite seguir sus pasos con cierta
proximidad. Creo que D. Tomas fue sobre todo un apasionado, que
vivio de forma entusiasta y vehemente todos los avatares en los
que se metio, que fueron muchos, ya que ademas de médico foren-
se de Madrid, y catedratico de Medicina Legal, fue varias veces
diputado, poeta, autor teatral y muchas cosas mas. De su incansa-
ble energia naci6 la Escuela de Medicina Legal de Madrid, lo que
seria motivo suficiente para su reconocimiento. Sin embargo, estoy
de acuerdo contigo en que su figura no se conoce adecuadamen-
te, en lo que creo que influyen dos factores:

El primero, que su paso por la facultad de medicina del edificio de
la calle de Atocha coincidié con el de figuras de talla universal, co-
mo D. Santiago Ramén y Cajal, del que era buen amigo (y que llegd
a ser su padrino en un frustrado duelo con el ministro de Marina de
la época), que eclipsaron con su categoria a la generacién de sus
contemporaneos.

El segundo, que las lineas de investigacion principales que sigui6
D. Tomas Maestre conducian a resultados pobres desde el punto
de vista cientifico. La cristalografia como técnica usada en la identi-
ficacion de vestigios biolégicos, y la heredodegeneracién como
doctrina en el campo de la psiquiatria (de la que también era cate-
dratico por estar incluida esta materia en la disciplina de Medicina
Legal) ofrecian pocas perspectivas de desarrollo cientifico y pronto
quedaron obsoletas incluso entre sus contemporaneos.

Pese a ello, fue un magnifico docente y un personaje entusiasta y
emprendedor, capaz de poner en marcha un laboratorio muy avan-
zado para su época, en la estela del gran Lacasagne, y una escue-
la de la que han salido figuras punteras de la medicina legal de este
pais.

De tus anos de experiencia profesional ¢ hay algun caso que, por alguna
circunstancia, recuerdes especialmente?
En mi opinién, el

Los 25 afios de profesion dan mucho de si, y I6gicamente, tengo re- sistema actual para
cogido un buen archivo de material que espero que sirva para la ingresar en el CNMF es
formacion de los futuros especialistas. Desde el punto de vista per- insostenible, ya que parte
sonal, los casos que tienen mas trascendencia en los medios de de la suposicién de que
comunicacién son los que generan una mayor carga de responsabi- memorizando una porcion
lidad, aunque a veces se recuerdan mejor algunos casos que no de temas de caracter
tienen tanta trascendencia social ni procesal, pero en los que el ha- tedrico se adquieren los
llazgo diagndstico culmina un buen trabajo metddico y riguroso. conocimientos necesarios.

Es una falacia

Recuerdo especialmente el caso del triple homicidio de los noville-
ros de Cieza, porque en el afio 90 fue mi debut en casos de tras-
cendencia nacional, y creo que junto a mi companero y amigo Juan
Pedro Hernandez hicimos un trabajo mas que digno, con un estu-
dio riguroso de los efectos de las armas de fuego de proyectil malti-
ple. Desde entonces he tenido muchos casos que han sido prime-
ra noticia en los noticiarios, pero sin el impacto personal que tuvo
el de los novilleros por ser el primero de esas caracteristicas.



La expertizacion, aun
estando lejos de ser la
solucién definitiva a la
«especializacion de
segundo nivel» que
necesitan los Institutos
de Medicina Legal, es
positiva y ha mejorado
la actividad pericial muy
significativamente con
relacion a la situacion
anterior

Cambiando de tema, el sistema de ingreso en el Cuerpo Nacional de
Médicos Forenses contintdia siendo aprobar una oposicion, a la que sigue un
breve periodo de formacion en el Centro de Estudios de la Administracion de
Justicia ¢ Cual crees que seria el sistema idoneo?

En mi opinion, el sistema actual es insostenible, ya que parte de la
suposicion de que memorizando una porcién de temas de caracter
tedrico se adquieren los conocimientos necesarios para desarrollar
la actividad médico forense, lo que considero que es una falacia.

Creo que los conocimientos se deben adquirir después de un perio-
do de aprendizaje tutelado similar al del resto de las especialidades
médicas. Este periodo deberia realizarse en los Institutos de Medi-
cina Legal que hayan sido acreditados para la docencia, incluyen-
do estancias en servicios hospitalarios de las especialidades afi-
nes, y por un periodo similar al del resto de las especialidades del
sistema MIR (4-5 afios). Para evitar discriminacién con otras espe-
cialidades, este periodo deberia ser adecuadamente remunerado.

En cuanto al sistema de seleccién, también considero insostenible
el actual modelo de tribunal heterogéneo, en el que a veces una
mayoria de miembros no médicos debe valorar la correccion cienti-
fica de la exposicion del tema. Por otra parte, la exigencia de dife-
rentes niveles de aptitud segun la comunidad auténoma por la que
se presenta el candidato es extravagante. El sistema de seleccion
deberia avanzar en objetividad todo lo posible, y no encuentro obje-
ciones solidas a que el examen MIR sea el filtro de seleccion de los
candidatos.

Completamente de acuerdo. Por otra parte la falta de médicos que opten por
dedicarse a la Medicina legal y forense constituye ya un grave problema ¢a
qué crees que obedece?

La falta de médicos es un problema general que afecta a muchas
especialidades y no sélo a la medicina forense, aunque es previsi-
ble que si no se aumentan los estimulos (no sélo econémicos) del
ejercicio pericial publico se produzca una crisis mas profunda en
esta especialidad que aparentemente no tiene las mismas expecta-
tivas que otras con mejor consideracion social.

La admision sin limites de estudiantes que se produjo en las facul-
tades de medicina espanola durante los afios 70 condujo a una
situacion excedentaria de médicos que ha nutrido la demanda de
profesionales sobre la que se ha asentado el sistema médico legal
actual, heredero de la concepcién de Pere Mata: Un juzgado, un
médico forense.

Este modelo, que ocupa actualmente a unos 700 médicos en nues-
tro pais sera insostenible en el futuro y la jubilacion casi simultanea
de la mayor parte de los actuales profesionales de la medicina fo-
rense que se producira entre los afios 2020 y 2030 conducira a una
situacion de colapso efectivo en la practica.

Simultaneamente a esta situacion, nos encontramos con un interés
inusitado en los medios de comunicacién y en la sociedad por las
ciencias forenses y por la medicina forense en particular, facilitado
por el éxito de series de televisiéon, lo que se ha conocido como
«efecto CSl», que hace que algunos alumnos de los primeros cursos
de medicina incluyan esta opcion como de su interés profesional.



¢Y qué medidas piensas que podrian adoptarse?

No sé si hay soluciones para este problema, e incluso no estoy
seguro de de que sea un problema en si. Pero preveo que el mode-
lo actual sera abolido por los cambios sociales, y que las vias para
anticiparlo (o adaptarse a él) implican: Por una parte «desjudiciali-
zar» progresivamente parcelas de la mision pericial médico-foren-
se que actualmente sobrecargan la actividad (por ejemplo la valora-
cion del dafno corporal con fines indemnizatorios), que pueden y de-
ben ser realizadas en el ambito privado. Por otra, incorporar otros
profesionales no médicos a la actividad pericial publica, para la rea-
lizacién de actividades que no son estrictamente médicas, como la
recogida y estudio de muestras, o el trabajo de laboratorio, por
ejemplo, y finalmente centrar el campo de actividad médico foren-
se en aquellas parcelas que le son intrinsecamente propias, como
la patologia y tanatologia forenses, mediante el desarrollo de insti-
tuciones especializadas (los Institutos de Medicina Legal), cientifi-
camente competentes y suficientemente especializados, con auto-
nomia para establecer unas condiciones de trabajo atractivas, sin
el obstaculo que supone la inclusion actual dentro del grupo del
personal auxiliar de la administracion de justicia.

La necesaria especializacién de la medicina forense se ha resuelto a través
de la via de las expertizaciones, si bien de forma muy diferente segun la
comunidad auténoma ¢ crees que es el sistema idéneo?

No estoy de acuerdo contigo en que el tema se ha resuelto con las
expertizaciones, y al contrario, creo que sigue abierto y pendiente
de una actitud decisiva por parte de la Administracion.

Como te decia antes, el problema debe situarse en la formacién ba-
sica del especialista en Medicina Legal, que debe ser equiparable
a la del resto de las especialidades del sistema de residencia. Una
vez se haya resuelto esto (y la posibilidad de supresién de la espe-
cialidad esta pendiente como una espada de Damocles), sera el
momento de avanzar en la capacitacion especifica siguiendo el mo-
delo que ya esta previsto en la Ley de Ordenacién de las Profesio-
nes Sanitarias, como el resto de las especialidades médicas.

Mientras tanto, las actividades de expertizacién que se vienen ha-
ciendo en las Comunidades Autbnomas suponen una manera de
formacién continuada con perfil especifico, que en el mejor de los
casos al final se aplica en el desarrollo de una actividad concreta.

Como todo lo que se dedica a formacion, considero que es positi-
vo, y de hecho, por esta via se ha mejorado la actividad pericial
muy significativamente con relacion a la situacion anterior. Pero
entiendo que esta lejos de ser la solucién definitiva a la «especiali-
zacién de segundo nivel» que necesitan los Institutos de Medicina
Legal.

Incidiendo mas en la cuestién. Cada vez son mas las areas de la Medicina
forense «ocupadas» desde otros ambitos, como en ocasiones ocurre con la
Antropologia Forense. Muchos se preguntan en qué va a quedar finalmente
reducido su trabajo.

Creo que ya hemos tocado este tema al hablar de la escasez de
médicos presente y futura. No lo veo exactamente como una pérdi-
da de areas de trabajo, sino como una redimension a las tareas que
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Mi experiencia de
trabajo en equipos
multidisciplinares me hace
valorar mucho la labor y la
preparacion de los
antropologos y personal no
meédico que permite al
meédico centrarse en su
labor. El orificio de bala y
Sus caracteristicas son
problemas médico
forenses, y a su estudio se
debe dedicar el forense, y
no a desenterrar huesos
con un cepillo de

dientes



En los territorios
dependientes del Ministerio
de Justicia, el progreso del
proceso de especializacion
esta mas retrasado que en
los transferidos. En algunas
comunidades la
especializacion y
concentracion se ha
realizado con sorprendente
rapidez, y con una mejora
sustancial de la calidad de
las pericias

son intrinsecamente médico legales, con lo que la incorporacion a
los Institutos de Medicina Legal (en adelante IML) de profesionales
no médicos que estan adecuadamente preparados para realizarlas
es un complemento idéneo.

Mi experiencia de trabajo en equipos multidisciplinares me hace va-
lorar mucho la labor y la preparacién de los antropdlogos y perso-
nal no médico (arquedlogos, técnicos criminalisticos, técnicos ra-
dioldgicos, entomdlogos, genetistas, etcétera), que finalmente per-
mite al médico centrarse en su labor, dentro de un equipo. Al final,
el orificio de bala y sus caracteristicas son problemas médico foren-
ses, y a su estudio se debe dedicar el forense, y no a desenterrar
huesos con un cepillo de dientes.

¢,Como valoras la (por decirlo generosamente) escasa armonizacion de la
Medicina forense en Espafia?

El cuerpo de médicos forenses ha pasado de ser un cuerpo nacio-
nal a una abigarrada mezcla en la que algunos territorios permane-
cen dependientes del gobierno central, otros estan transferidos, y
otros seran transferidos en el futuro. Y se puede prever que esta si-
tuacién se ira complicando hasta que culmine el proceso de transfe-
rencias.

En mi opinidn esta situacion de indefinicion es muy perjudicial, ya
que impide un desarrollo efectivo de las instituciones transferidas,
imposibilitando a la vez los cambios necesarios que precisaria un
cuerpo de ambito nacional.

Ciertamente, el modelo de Estado trasciende el modelo de organi-
zacion médico legal y judicial. Por lo tanto, si se ha tomado la deci-
sion de transferir las competencias en materia de medios y perso-
nal de la medicina forense a las comunidades auténomas, es
importante que esa transferencia se produzca de forma efectiva e
incluya todos los elementos que son objeto de la misma, como la
seleccion, la formacion, la dotacién material y personal, el disefio
de las plantillas, la convocatoria de concursos, etcétera

El sistema sanitario, con toda su complejidad y repercusion, ya ha
sido objeto de transferencias. En materia de medicina forense el
Ministerio de Justicia se ha comportado histéricamente como un
freno, mientras que las Comunidades Auténomas, mas sensibles al
impacto de las deficiencias, han impulsado los cambios mas signi-
ficativos que se han producido hasta la fecha. Por lo tanto, cuanto
antes se asuma que el modelo espafiol de Medicina Legal sera un
modelo de corte federalista, similar al aleman con su divisiéon en
«landers», antes empezaremos a resolver los problemas concretos
de desarrollo que tienen los IML.

Los institutos de medicina legal en Espafia, salvo en la comunidad de Madrid
(dando ejemplo), ya llevan tiempo en funcionamiento. Visto desde esa
perspectiva ¢ que ventajas y qué inconvenientes reales crees que han
reportado?

El desarrollo de los IML es muy irregular en los diferentes territorios.
En general, la razén de ser de los Institutos radica en la centraliza-
cion de la actividad y en la especializacion de la respuesta pericial.
En muchos institutos no se ha hecho ni lo uno ni lo otro. A fecha de
hoy todavia existen IML «virtuales», que sélo tienen de instituto el



nombre y los cargos, pero el trabajo se hace segun el modelo de
dependencia directa de los érganos judiciales.

En general, en los territorios dependientes del Ministerio de Justi-
cia, el progreso del proceso de especializacion esta mas retrasado
que en los transferidos. En algunas comunidades, como en Anda-
lucia, la especializacién y concentracion se ha realizado con sor-
prendente rapidez, y con una mejora sustancial de la calidad de las
pericias, lo que supone un cambio objetivamente muy favorable y
dificilmente reversible.

En cuanto a la centralizaciéon, en muchos casos depende de la dis-
ponibilidad de unas dependencias y unos medios de transporte
adecuados. En algunos IML estas dependencias estaban ya reali-
zadas antes de su creacion, pero en otros, no estan ni proyectados.
Cuando la ubicacion lo permite, la centralizacién de las pericias, so-
bre todo las tanatolégicas supone importantes ventajas, aunque en
ocasiones la presion de las corporaciones municipales puede retra-
sar e incluso revertir el proceso, como ha ocurrido en Catalufa y
Galicia.

¢ Qué relacion mantenéis con los especialistas en Medicina Legal?

En mi experiencia, la relacion de los especialistas de Medicina
Legal con los médicos forenses de carrera no es un problema en la
actualidad, ya que los especialistas que lo han deseado se han in-
tegrado en el cuerpo de médicos forenses bien como interinos o co-
mo titulares, y los que no han seguido esa opcion, pueden trabajar
haciendo pericias por su cuenta. No tengo constancia de que sea
un problema en la actualidad como el que se planted hace unos
afos con la generacion de especialistas producida por las escuelas
de especialidad a los que injustamente luego no se reconocia ese
mérito para acceder a la practica oficial.

La posibilidad de desaparicién de la especialidad y la inexistencia
de una via para que los nuevos médicos forenses accedan al titulo
de especialista hace que esta cuestién sea secundaria y que en
cualquier caso la viabilidad futura de las escuelas de especialidad
sea mas que dudosa.

Recuerdo una visita a Murcia, hace ya afios, en que quedé sorprendido del
alto nivel con que trabajabais. Ahora eres director del IML de Alicante,

¢ destacarias algun cambio sustancial en la dinamica del trabajo entre ambas
sitios?.

El cambio mas significativo radica en el hecho de depender del Mi-
nisterio de Justicia o de la Comunidad Valenciana. Las autoridades
autondmicas estan mas préximas y son mas sensibles al funciona-
miento diario. Por otra parte, la Comunidad Valenciana hizo un gran
esfuerzo para desarrollar los primeros IML que se crearon en Espa-
fa, y esto hace que lleven cierto adelanto en cuestiones como la
centralizacion, la especializacion y la formacion especializada.

En cambio, en Murcia el IML dispone de un edificio con unas condi-
ciones inmejorables, tanto de ubicacién como de tamafio y equipa-
mientos, lo que le permite (al menos en teoria) ofrecer una organi-
zacion estructural mas coherente.

En ambos casos, la plantilla es magnifica, y en esto no hay mucha

La posibilidad de
desaparicion de la
especialidad de Medicina
Legal y la inexistencia de
una via para que los
nuevos médicos forenses
accedan al titulo de
especialista hace que esta
cuestion sea secundaria y
que la viabilidad futura de
las escuelas de
especialidad sea

mas que dudosa



La Medicina Legal
tiene un contenido
intrinseco que hara
necesaria la existencia de
medicos legistas en
cualquier caso. La
desaparicion del Cuerpo
Nacional de Médicos
Forenses como lo
conocemos hoy puede ser
una consecuencia del
proceso de transferencias,
pero siempre quedara un
colectivo de médicos
forenses que podran
organizarse en el ambito
nacional o autonémico

diferencia con el resto de los IML y juzgados del pais.

Dinos cuantos médicos forenses componeis el IML de Alicante, y como estais
organizados.

Actualmente componen el IML de Alicante 33 médicos forenses,
que se reparten en 4 zonas a efectos de guardias de permanencia.
Las autopsias se centralizan todas en la sede del IML en Alicante,
y son realizadas por los miembros del Servicio de Patologia con al-
gunos refuerzos. El resto realizan sus tareas en el Servicio de Cli-
nica Forense (Seccion de Psiquiatria o de Policlinica, segun su
destino) o en las 13 consultas de los diferentes partidos judiciales.
Hay ademas 4 técnicos de proseccion, 5 funcionarios administrati-
vos y 1 técnico de laboratorio.

De acuerdo con las previsiones que he elevado a las autoridades
autondmicas, la plantilla esta desfasada actualmente en entre 3y 5
médicos forenses, y necesita completar su dotacién de psicélogos,
patdlogos y trabajadores sociales, ademas del personal auxiliar del
servicio de patologia.

¢Algun comentario sobre los medios materiales de que disponeis?

Estamos a la espera de la construccion de la tercera fase de la Ciu-
dad de la Justicia de Alicante, que ubicara definitivamente el Servi-
cio de Patologia, actualmente en dependencias provisionales. Tam-
bién esta previsto el cambio de ubicaciéon del Servicio de Clinica
Forense, aunque las dependencias que éste ocupa actualmente
son las propias.

¢, Como procedéis en el Instituto en los casos en que es necesaria la
participacion de un medico especialista, tan frecuente por ejemplo de las
pericias ginecoldgicas?

En los casos de valoracion de lesiones, la colaboracion con los es-
pecialistas es muy fluida, en particular con los ginecélogos, que
realizan conjuntamente el reconocimiento de las victimas de agre-
siones sexuales en los servicios de urgencias hospitalarios, con un
buen conocimiento del reparto de roles, y respeto a la tarea de cada
profesional.

En casos de necesidad de informacion médica, la peticién de cola-
boracién se realiza directamente al especialista con autorizacién
expresa del paciente, con aceptable respuesta en general.

Cuando es necesario el nombramiento de un especialista médico
como perito oficial en un procedimiento judicial, existe una sistema-
tica de nombramiento de peritos de oficio a través de los colegios
oficiales, con listas de especialistas facilitadas por el propio colegio,
y remuneracion de los servicios prestados por parte de la Conselle-
ria de Justicia. Este sistema es particularmente til en los procedi-
mientos de imprudencia profesional médica.

La entrada en vigor de un IML puede implicar, entre otros, la centralizacion
del trabajo y la desaparicion de la clasica figura de «médico del juzgado». En
vuestro caso, ¢ habéis recibido alguna «queja» desde el ambito judicial?

La adaptacion de los jueces y fiscales al sistema de centralizacién
ha sido y es buena, sin problemas significativos. La centralizacion



de las autopsias y la programacion de las mismas (no se realizan
los domingos o festivos) no ha presentado dificultades graves, sal-
vo alguna queja puntual, que luego se ha resuelto con el funciona-
miento normalizado del servicio. El balance después de 3 afios es
satisfactorio entre los profesionales, una vez superado el periodo
de adaptacion.

En Espafia se observa un grave retraso en el desarrollo de la Medicina Legal
y forense respecto al resto de las especialidades médicas ¢ a qué crees que

Fundamentalmente, a las diferencias de formacién entre las espe-
cialidades. La normalizacion de la formacién basica y especializa-
da, realizada en los IML durante un periodo suficiente y remunera-
do, con acceso mediante prueba objetiva comun al resto de las es-
pecialidades puede disminuir las diferencias en el desarrollo cienti-
fico profesional individual, que debera completarse con una ade-
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Y respecto a su futuro ¢ crees que podria llegarse a la desaparicion del periciales

Cuerpo de médicos forenses tal como hoy se concibe, o0 que pase a que realiza, sean
depender de otros organismos? publicas o privadas

Creo que la Medicina Legal tiene un contenido intrinseco que hara
necesaria la existencia de médicos legistas en cualquier caso. La
desaparicion del Cuerpo Nacional de Médicos Forenses como lo
conocemos hoy puede ser una consecuencia del proceso de trans-
ferencias, pero en cualquier caso siempre quedara un colectivo de
médicos forenses que podran organizarse en el ambito nacional o
autondmico, con inquietudes, problemas y aspiraciones similares, y
que llevara a estructurar un sistema de organizacion quiza mas co-
hesionado que el modelo de fragmentacion que existe en la actuali-
dad.

Seguramente la dependencia de un organismo u otro puede variar
en el futuro en funcion de las diferentes organizaciones en el seno
de las Comunidades Auténomas. En principio, veo mas probable
que los IML sigan siendo organismos con mayor 0 menor autono-
mia del estamento judicial, pero dependientes de las Consejerias
de Justicia, aunque no seria extrano su inclusion en la de de Sani-
dad e incluso de Educacion. La dependencia directa de alguno de
los diferentes cuerpos policiales me parece mas improbable, por la
organizacion de la investigacion procesal que rige en nuestro orde-
namiento juridico.

Valorando la estructura y organizacién de Medicina Legal y Forense en otros
paises, ¢qué modelo admiras mas? ;crees que de alguna forma alguno de
los podria adoptarse en Espafia?

El modelo de Instituto Nacional de Medicina Legal portugués creo
que es envidiable, sobre todo porque ha resuelto los eternos pro-
blemas de financiacién mediante el sencillo método de ponerle pre-
cio a todas las actuaciones periciales que realiza, sean publicas o
privadas. Sin embargo, su importacién es dificil, porque un modelo
nacional es incompatible con la organizacion territorial de nuestras
autonomias, y porque la concepcion de «justicia gratuita» esta muy
arraigada en nuestro ordenamiento, lo que dificulta la posibilidad de
exigir al justiciable el pago de tasas para asumir el coste de las peri-
cias.



La mision primera de
la Universidad es formar
profesionales, mientras que
las de los IML es auxiliar a
la administracion de
Justicia en las materias
biolégicas que son de su
competencia. Existe una
zona de interseccion entre
ambos objetivos, en la que
la universidad puede
auxiliar a la Justicia con
actuaciones periciales, y en
la que los médicos
forenses pueden aportar su
experiencia

Seguramente el modelo aleman tiene similitudes de organizacion
territorial que puedan ser aplicables en nuestro pais, pero su de-
pendencia de estamentos universitarios lo hace dificil de implantar
en nuestro modelo.

De los paises anglosajones, el sistema coronial es también dificil-
mente importable en nuestro ordenamiento. Quiza el modelo de
«Medical Examiner Office» que existe en algunos estados de Nor-
teamérica pueda parecerse a lo que en el futuro deberian ser los
IML, sobre todo si se progresa en una instruccién penal dependien-
te de la fiscalia como parece ser que puede ser una tendencia
procesal en el futuro.

Eres profesor en la Universidad de Murcia ¢ no crees que la ancestral
separacion entre Medicina Forense y Universidad supone un grave perjuicio
para ambas?

La ancestral division entre la Medicina Forense y la Universidad
obedece a un proceso que no es nuevo ni especifico de la Medicina
Forense, sino que se ha gestado a lo largo de los afios y que sepa-
ra cada vez mas ambas instituciones y la Universidad de la practi-
ca clinica. Sin embargo, creo que no hay que dramatizar demasia-
do, sino situar a cada institucién en el papel que le corresponde. La
mision primera de la Universidad es formar profesionales, mientras
que las de los IML es auxiliar a la administraciéon de Justicia en las
materias bioldgicas que son de su competencia. Existe una zona de
interseccion entre ambos objetivos, en la que la universidad puede
auxiliar a la justicia con actuaciones periciales, y en la que los médi-
cos forenses pueden aportar su experiencia para la formacién de
los nuevos profesionales, y con esto me refiero al profesional médi-
co, no al especialista forense, cuya formacion debe seguir el mode-
lo sanitario, como he dicho antes.

La integracion mutua entre ambas instituciones siguiendo el siste-
ma de vinculacién previsto para otras especialidades médicas tiene
dificil extrapolacién, sobre todo teniendo en cuenta que las incorpo-
raciones de nuevos profesores de medicina legal en la universidad
se realiza en su mayoria entre licenciados en medicina que no son
(o no han sido) médicos forenses e incluso entre profesionales de
otras licenciaturas no médicas.

Por ultimo, como director del IML de Alicante ¢ qué le pides a este recién
estrenado 20087

Me gustaria que 2008 fuera el afio en que se completara la planti-
lla organica del IML de Alicante, asi como la de los IML de Valencia
y Castellon. Seria bueno también que se actualizaran los comple-
mentos especificos y las RPT, que se aprobaran los proyectos ar-
quitectonicos de los edificios pendientes y se terminaran los que
estdn en marcha y se pusieran en funcionamiento completo las
secciones y unidades que estan pendientes de desarrollo.

Como es probable que no se plasmen todos los deseos anterior-
mente expuestos, me conformo con disponer de una plantilla de
profesionales de primer nivel, tanto facultativos, como técnicos y
auxiliares, como la que actualmente existe en el Instituto de Medi-
cina Legal de Alicante, para hacer frente a los retos que nos plan-
teara el afio 2008, que seran formidables como lo han sido en los
afos anteriores.



