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I.- INTRODUCCION.

El presente documento pretende ser una Guia Practica de uso agil por parte
de las y los médicos en la atencién a la persona detenida y ante la solicitud de
informacion médica por parte de las Fuerzas de Seguridad.

Existe una amplia bibliografia al respecto, citandose parte en el presente
documento y recogiendo enlaces a la misma, donde se encuentra una amplia

fundamentacion de lo que se recoge en esta Guia.

ll.- ATENCION AL PACIENTE DETENIDO

Resulta destacable el siguiente “Algoritmo Resumen” (Bibliografia 11-12):

pad o

Solicitud Lesion problema
reconocimiento de salud
Informe médico-pericial Requerimiento de

asistencia sanitaria por el
| detenido o policia

Prestacion asistencial por |

MEDICO FORENSE
Prestacion asistencial por/en

EAP u HOSPITAL

Consentimiento del detenido

Sl NO
Atencién clinica Abstenerse de
Informe Médico intervenir y dejar
Parte de lesiones constancia en H?
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a) Se_ requiere consentimiento del paciente detenido para ser

examinado y valorado

Como en cualquier atencidon médica, incluso en el caso de las
personas detenidas, se debe partir del principio de autonomia del paciente
(Ley 41/2002 Reguladora de la Autonomia del Paciente), por lo que se
necesita el consentimiento del paciente detenido para ser examinado tal
y como lo exige el art. 8 de la mencionada Ley. Si la persona detenida no
otorga su consentimiento, no se le podra examinar y se debera dejar

constancia en la Historia Clinica de su decision.

Existen una serie de excepciones a la obligatoriedad de recabar el
consentimiento informado del paciente, que se aplican tanto en el caso de
las personas detenidas como en cualquier otro caso (Art. 9 Ley 41/2002),
pudiéndose llevar a cabo intervenciones indispensables en favor de la

salud del paciente sin su consentimiento en los siguientes supuestos:

1.- Cuando exista un riesgo para la salud publica a causa de razones
sanitarias establecidas por la Ley.

2.- Cuando exista un riesgo inmediato y grave para la integridad fisica
0 psiquica del enfermo; si las circunstancias lo permiten hay que
consultarlo con sus familiares o personas vinculadas de hecho.

3.- Cuando el paciente no esté capacitado para tomar decisiones, el
consentimiento lo prestardn las personas vinculadas a él por

razones familiares o de hecho.

En consecuencia, siempre que no se trate de alguna de las
excepciones citadas, sera necesario el consentimiento de la persona

detenida.


https://www.comgi.eus/Fichero.aspx?mod=gescontenidos&sec=arc&lng=ES&cod=140&fil=20151127092718424ARCH_Fichero.pdf&nom=Ley%20reguladora%20de%20la%20autonom%C3%ADa%20del%20paciente%20y%20de%20derechos%20y%20obligaciones%20en%20materia%20de%20informaci%C3%B3n%20y%20documentaci%C3%B3n%20cl%C3%ADnica
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b) Medidas de Sequridad, Privacidad y Presencia Policial; en principio

corresponde al médico decidir.

Al respecto se pronuncia el Estudio sobre los Partes de Lesiones de

las Personas Privadas de Libertad del Defensor del Pueblo de Mayo de

2014, que ademas coincide con lo recogido en diferentes instrucciones y

recomendaciones de Osakidetza, estableciendo:

Privacidad

Las entrevistas médicas deben realizarse siempre en privado, sin que
haya personal de custodia presente en el area médica ni en las zonas de
alcance visual o auditivo a la interaccién entre médico y detenido. Asi, por
ejemplo, no se consideran aceptables las entrevistas en que la puerta de la
consulta permanece abierta, si hubiera funcionarios de custodia cerca de la
misma. El paciente debe estar, asimismo, libre de restricciones fisicas
(grilletes u otro tipo de contenciones). La Unica excepcion a esta regla es
cuando existan sospechas justificadas de riesgo, en cuyo caso el médico
podra acordar con el detenido realizar la exploracién, dejando constancia
escrita en el informe de las circunstancias en que esta se ha producido
(presencia policial, otras personas presentes, restricciones fisicas, etc.).

Por lo que se puede decir que una vez valorada la situacién y después

de consultarlo con los agentes, corresponde _al médico o _médica

decidir si la exploracion se realiza:

1.- Con el paciente detenido esposado u otro tipo de restricciones

0 Sin ninguna restriccion.

2.- Con presencia de agentes o _sin_ellos; incluso si se deja la

puerta abierta.

Finalmente se debe sefialar que el Informe del Defensor del Pueblo
recomienda dejar constancia escrita de como se ha realizado la

exploracién: con restricciones, con presencia policial, etc.


https://www.defensordelpueblo.es/wp-content/uploads/2015/05/2014-06-Estudio-sobre-los-partes-de-lesiones-de-las-personas-privadas-de-libertad.pdf
https://www.defensordelpueblo.es/wp-content/uploads/2015/05/2014-06-Estudio-sobre-los-partes-de-lesiones-de-las-personas-privadas-de-libertad.pdf
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c) Documentacién médico legal: Informe Médico Asistencial y Parte de

Lesiones.

» Parte de lesiones: documento que se realiza para enviar al
juzgado.
» Informe Médico: Informe que se realiza para el paciente que

ha requerido una asistencia sanitaria.

Lo primero que se debe tener en cuenta respecto a cualquier informe
gue se pueda emitir es que cabe el uso con fines periciales del informe.
Cualquier informe médico es susceptible de ser utilizado con una finalidad
pericial y en un procedimiento penal se puede llegar a citar a quien ha
emitido el informe en calidad de perito!. Aunque a la hora de emitir el
informe se recomienda tener en consideracion esta circunstancia, se debe
realizar el informe asistencial de la persona detenida como cualquier otro
informe. Se recomienda tener en cuenta que se puede utilizar en juicio
porque el informe puede tener unas repercusiones relevantes en un
procedimiento judicial, siendo recomendable realizar una minuciosa

anamnesis, exploracién y descripcion de las lesiones.

Fundamentalmente se pueden diferenciar dos clases de documentos

en la asistencia al detenido:

> Parte de lesiones; se trata del documento escrito mediante

el cual el profesional médico pone en conocimiento de la autoridad judicial
la existencia de unas lesiones de las que conoce por haber atendido a la

persona que las presentaba. No existe una normativa unificada respecto

L En los procedimientos penal es habitual que se cite al médico que ha emitido un informe en calidad de
perito, aunque el Cédigo de Deontologia Médica establece en el art. 62.5 que “el cargo de perito es
incompatible con haber intervenido como médico asistencial de la persona peritada”, por lo que cuando
se acuda al juicio se aconseja poner en conocimiento del juzgado este hecho.
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al tipo de informacion que debe remitirse al juzgado, aunque en el caso

de Osakidetza existe un modelo normalizado para su cumplimentacién?.

En este documento se entiende por lesion toda alteracion de la salud
o de la integridad corporal, tanto somatica como psiquica, causada por
agentes mecanicos, fisicos, quimicos o biolégicos, derivados de una

accion u omision de caracter doloso o culposo (intencional o no).

El fundamento de esta comunicacion al juzgado la podemos encontrar
en los arts. 262 y 355 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal que establece
la obligacion de denunciar los delitos publicos, sobre todo de por parte de
los médicos en el ejercicio de sus funciones, cuando asistieren a una

persona herida.

La documentacién médica deberia incluir un elemento de juicio que
ponga en relacion la descripcion de los hechos alegados con la
observacion y los hallazgos médicos y psicoldgicos. El nivel de este juicio
debe, acomodarse, forzosamente, a las condiciones en que se elabora el
informe, a la informacién y pruebas que se hayan realizado. En
consecuencia, en los partes de lesiones se deberia incluir un juicio de
plausibilidad, mediante el cual se indicara si los hechos alegados pueden
ser la causa de los impactos médicos o psicologicos que observados. Esto
no descarta que hayan podido ser otras posibles causas ni obliga al
médico a emitir un juicio de certidumbre para el que, probablemente,
pueda requerir mayor tiempo de exploracion y determinadas pruebas
secundarias, dificilmente disponibles en un ambito de primer nivel de

atencion.

2 En la Bibliografia se citan documentos de Osakidetza, puntos 8 y 9, que proceden de Guias ante la
Violencia de Género y Agresiones Sexuales.
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Por lo que se deberia concretar si la exploracion médica y psiquiatrica
es compatible o incompatible con los hechos alegados®.

Hay que sefialar que en el “Parte de Lesiones” no se deben incluir
datos personales como antecedentes médicos y la historia clinica previa
del paciente.

Finalmente, se debe subrayar que el parte de lesiones se guardara en

la Historia Clinica del paciente y se entregara una copia:
- Alapersonainteresada.
- Al juzgado de guardia.

No debe entregarse a las personas que custodian al detenido vy,
de hacerlo, serd, en todo caso, en sobre cerrado, sellado y

convenientemente dirigido a la autoridad judicial.

> Informe de Alta - Clinico de Asistencia; en este caso nos

estariamos refiriendo al informe de atencién de un paciente detenido por
una patologia o enfermedad que presenta, y que ha requerido una

asistencia sanitaria.

El art. 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de
la Autonomia del Paciente recoge la definicion del Informe de Alta, que en
este caso se esta refiriendo al alta de la concreta asistencia que se le esta

prestando, no al alta de la patologia o lesiones que pudiera tener:

El documento emitido por el médico responsable en un centro sanitario al
finalizar cada proceso asistencial de un paciente, que especifica los datos
de éste, un resumen de su historial clinico, la actividad asistencial prestada,
el diagnostico y las recomendaciones terapéuticas».

3 Informe Defensor del Pueblo.



https://www.defensordelpueblo.es/wp-content/uploads/2015/05/2014-06-Estudio-sobre-los-partes-de-lesiones-de-las-personas-privadas-de-libertad.pdf

C C M P V CONSEJO DE COLEGIOS
DE MEDICQS DEL PAIS VASCO
EEET——)

E S E K EUSKADIKO SENDAGILEEN
ELKARGOEN KONTSEILUA

B

Este informe de la asistencia prestada SE DEBE ENTREGAR AL
PACIENTE EN SOBRE CERRADO al finalizar el proceso asistencial, no
hay que entregarlo a los agentes que acompafian al paciente

detenido.

Unicamente en el supuesto de que se deban entregar unas
instrucciones terapéuticas para que tengan conocimiento los agentes, se
entregard en “en hoja separada la prescripcion facultativa y el
tratamiento que, en su caso, hubiera previsto el médico, asi como las
medidas a adoptar si fueran necesarias ante enfermedades infecto-

contagiosas”.

Nuevamente se trata de una cuestién sobre la que se ha pronunciado

el Defensor del Pueblo en diferentes ocasiones?:

77. Conrespecto a la atencion médica que se presta a las personas privadas
de libertad, el MNP muestra su preocupacién con lo observado en muchas
de las visitas realizadas, en las que se ha constatado que los informes
médicos que se emiten se entregan a los funcionarios que acompafian al
detenido y se guardan en las diligencias que se instruyen. Se considera
necesario que, cuando por los servicios sanitarios se preste atencion médica
por enfermedad a una persona detenida, los informes de asistencia
médica emitidos se deben entregar Unicamente al interesado,
indicando en hoja separada la prescripcidn facultativa y el tratamiento
que, en su caso, hubiera previsto el médico, asi como las medidas a
adoptar si fueran necesarias ante enfermedades infecto-contagiosas.
En este mismo contexto, en los supuestos en los que se preste atencion
médica, y en la asistencia en que se aprecie la existencia de lesiones en el
paciente, el “parte de lesiones” que se emita no debe incluir datos
personales como antecedentes médicos y la historia clinica previa del
paciente. Por Ultimo, se desea recalcar que los informes médicos y partes
de lesiones solo podran facilitarse a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
cuando se den los requisitos establecidos en los articulos 11.2d 0 22.2 de la
Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de

4 Defensor del Pueblo. Informe Anual 2014. Mecanismo Nacional de Prevencién de la
Tortura y Proteccidon y Custodia de los Informes Clinicos de los Detenido. Queja
16004847. Defensor del Pueblo.



https://www.defensordelpueblo.es/wp-content/uploads/2015/07/Memoria_MNP_20143.pdf
https://www.defensordelpueblo.es/wp-content/uploads/2015/07/Memoria_MNP_20143.pdf
https://www.defensordelpueblo.es/resoluciones/impartir-instrucciones-para-que-cuando-se-preste-asistencia-medica-a-un-detenido-los-profesionales-medicos-faciliten-al-detenido-el-informe-clinico-en-un-sobre-cerrado/
https://www.defensordelpueblo.es/resoluciones/impartir-instrucciones-para-que-cuando-se-preste-asistencia-medica-a-un-detenido-los-profesionales-medicos-faciliten-al-detenido-el-informe-clinico-en-un-sobre-cerrado/
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caracter personal, de acuerdo con el criterio expresado por la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos en su informe juridico 0133/2008, esto es:
«a) Que quede debidamente acreditado que la obtencion de los datos resulta
necesaria para la prevencion de un peligro real y grave para la seguridad
publica o para la represion de infracciones penales y que, tratandose de
datos especialmente protegidos, sean absolutamente necesarios para los
fines de una investigacion concreta. b) Que se trate de una peticion concreta
y especifica. ¢) Que la peticion se efectle con la debida motivacion. d) Que,
en cumplimiento del articulo 22.4 de la LOPD, los datos sean cancelados
“‘cuando no sean necesarios para las averiguaciones que motivaron su
almacenamiento™.

d) No corresponde realizar una actuacién reconocimiento pericial.
No existe la obligacion de practicar un reconocimiento pericial de las
personas detenidas, ni prestar asistencia sanitaria a quien no presenta
enfermedad/lesién, por lo que tampoco hay que extender parte o

certificacion de su estado de salud.

En el supuesto de que sean los agentes de las Fuerzas de Seguridad
quienes soliciten un informe médico-pericial para acreditar que no tiene
lesiones o constatar el estado de salud de la persona detenida, el
médico/a no tiene la obligacion de hacerlo; no pudiendo obligar al médico
y al detenido a que se realice la exploracién. Como se ha manifestado con

anterioridad, se requiere el consentimiento del paciente detenido.

El médico/a asistencial no tiene la obligacion de realizar una

exploracion e informe con fines periciales.

Al respecto el Real Decreto 1030/2006 de 15 de septiembre por el que
se establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de
Salud, en el art. 5.4.b) recoge que “no se incluiran en la cartera de
servicios comunes la realizacion de reconocimientos y examenes 0

pruebas bioldgicas, voluntariamente solicitadas por interés de terceros”.
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Por lo que no siendo una prestacion asistencial, no existe la obligacién

de hacerlo.

La Unica excepcion seria que un juez lo solicitase expresamente, algo
que evidentemente debera hacerlo por escrito. Aunque la realidad es que
en estos casos los agentes habrian tenido que solicitar autorizacion al
juez y lo normal es que el juez solicitase dicha exploracién meédico-pericial

al médico forense.

lll.- ENTREGA DE DOCUMENTACION MEDICA A LAS FUERZAS DE
SEGURIDAD.

Sobre esta cuestion ya nos hemos referido con anterioridad, aunque
atendiendo a las consultas que suelen tener lugar y caracteristicas del mismo,

se considera que se merece un apartado individualizado.

Ante la solicitud de informacion médica por las Fuerzas de Seguridad,
nuevamente se debe partir del derecho a la intimidad del paciente detenido y
nunca se debe dar ninguna documentacion cuando se solicite de forma verbal,

siempre deberda solicitarse por escrito.

Cualquier informacién médica donde se encuadran los “Partes de Lesiones”

y los “Informes de Asistencia”:

1.- Se entregan al paciente.

2.- A solicitud judicial, que debera constar por escrito

Se ha modificado la primera version de esta Guia por la Sentencia del 16

de diciembre de 2022 de la Sala de lo Penal del Tribunal Supremo.

Segun esta Sentencia, en aplicacion de la art. 7.3 de Ley Organica 7/2021,

de 26 de mayo, de proteccion de datos personales tratados para fines de



https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/3a4f29d00ba2b82ba0a8778d75e36f0d/20230110
https://www.poderjudicial.es/search/AN/openDocument/3a4f29d00ba2b82ba0a8778d75e36f0d/20230110
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-8806
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-8806
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prevencién, deteccidn, investigacion y enjuiciamiento de infracciones penales vy

de ejecucion de sanciones penales, puesta en relacion al art. 16 de la ley 41/2002

Reguladora de la Autonomia del Paciente, para acceder a los datos de salud (a

la Historia Clinica) sera requisito necesario que exista autorizacion judicial:

Sin embargo, la reciente regulacion define que |a adquisicion de datos por los agentes policiales no es ilimitada,
disponiendo el mismo precepto (art. 7.3) que la autorizacién a los funcionarios policiales no resulta de
aplicacion “cuando legalmente sea exigible la autorizacion judicial para recabar los datos necesarios para el
cumplimiento de los fines del articulo 1°.

Una remisién legal que impone la autorizacion judicial expresa en los supuestos contemplados en el articulo
16 de la Ley 41/2002, esto es, cuando se trata de recoger y tratar datos no anonimizados que pertenezcan
a la Administracion sanitaria o a los prestadores de servicios de salud, esto es, cuando se reclamen datos
identificativos y clinicoasistenciales unificados.

La Sentencia de la Sala de lo Penal del Tribunal Supremo, anula la condena
porque se accedio a la Historia Clinica del paciente sin autorizacion judicial,
determinando que actualmente existe una previsién especifica que impone
gue para acceder a la Historia Clinica de un paciente se requiere
autorizacion judicial previa segun la Ley Organica 7/2021 y la interpretacion

realizada en las Sentencias del Tribunal Constitucional 206/2007 y 142/2012.

V.- CONCLUSIONES

Como reglas generales y sin perjuicio de las cuestiones concretas que se
han sefialado a lo largo del presente escrito, se puede establecer:

a) Para atender a una persona detenida se necesita el consentimiento de
la misma; si el paciente no lo consiente, se dejara constancia de ello en
su Historia Clinica.

b) No corresponde a las y los médicos asistenciales realizar informes
periciales y valoraciones del estado de salud y de ausencia de lesiones.

c) Los informes médicos, independientemente de su clase, se entregaran
en sobre cerrado al paciente detenido; a los agentes Unicamente se les
entregard en caso de que sea necesario informacion sobre el
tratamiento y las medidas a adoptar.
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https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-8806
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-8806
https://hj.tribunalconstitucional.es/es-ES/Resolucion/Show/6173
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2012-10255
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d) Los informes médicos se entregaran a solicitud judicial.
e) El Parte de Lesiones se remitird al juzgado; se entregara una copia en
sobre cerrado al lesionado detenido, no debiendo entregar una copia a

los agentes.
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