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I. RESUMEN HISTORICO

En 1985, el Director General de Relaciones con la Administracion de
Justicia, Iltmo. Sr. Yago de Balanzé i Sola, de la Conselleria de Justicia de la
Generalitat de Cataluiia, inici6 las primeras conversaciones con los Médicos
Forenses de Barcelona Capital sobre lo que ha resultado ser la informatiza-
cién de la Medicina Forense en Catalufia, proyecto que ha sido sin duda
pionero en Espafia y en Europa.

A.—ANALISIS PREVIO O ESTUDIO DE OPORTUNIDAD

Todo andlisis informatico debe de empezar por el estudio de lo que
existe, es decir el estudio de los procedimientos (funciones) y de los medios
que se utilizan para realizarlos.

La calidad de una aplicacién informatica dependerd directamente de la
calidad de los trabajos que se realizan en esta etapa, etapa que es muchas
veces olvidada y que sin embargo es considerada como fundamental por los
mejores especialistas en Andlisis Informético.
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El estudio se inicié en abril del mismo afio y consistié en un andlisis
por separado de todas las funciones Médico Forenses que se realizaban en
Catalufia y que serian suceptibles de ser integradas en un organismo como
el que previsto en la Ley Orgdnica del Poder Judicial de 1985 es decir el
Instituto Regional de Medicina Legal:

—Funciones de la Direccion.

a.—De tipo ejecutivos.
b.—De tipo burocritico.

—Funciones especificas del Instituto.

a.—De la Clinica Médico Forense de Barcelona.

b.—Del Instituto Anatémico Forense de Barcelona.

c.—De la Medicina de Trabajo, de lo Social de Barcelona.
d.—Del laboratorio de Medicina Forense.

Ello dio lugar a un documento que se presenté al Gabinete Técnico del
Departamento de Justicia de la Generalitat de Catalufia, documento que fue
aprobado en octubre del mismo afio con lo que se empez6 a programar la
siguiente etapa, la del andlisis funcional.

B.—~ANALISIS FUNCIONAL DE LA CLINICA MEDICO FORENSE E
INSTITUTO ANATOMICO FORENSE

El andlisis funcional consiste bisicamente en un estudio conceptual de
todo lo obtenido en el andlisis previo o de oportunidad.

El andlisis funcional (de la Clinica Médico Forense y del Instituto Ana-
témico Forense) se inicid tras ser aprobado el proyecto un afio mds tarde en
mayo de 1986. ®

Como en Medicina Forense no habia nada ni siquiera parcialmente infor-
matizado se decidié tratar el proyecto como nuevo.

Todo proyecto nuevo en informética requiere el que se cumplan una
serie de condiciones para que sea viable entre ellas:

—conseguir la aceptacién de quien lo va a utilizar.
—que la puesta en marcha no altere el normal funcionamiento.

Para conseguir la aceptacién de quien lo va a utilizar no hay nada mejor
que conseguir y a la vez demostrar:

M AMAT I REYERO, JAUME Y OROS MURUZABAL, MIGUEL: «Proyecto de Informatizacién
de las funciones Médico Forenses en Cataluiia-Espaiia.» 4.° Congresso Internazionale sul tema
«Informatica e Regolamentazioni Giuridiche» Roma, 16-21 Maggio 1988 Sess. VI, n.° 16.

@ Oros MURUZABAL, MIGUEL: «Informatizacién de la Clinica Médico Forense y del
Anatémico Forense de Barcelona» Revista Espaiiola de Medicina Legal, Afio XIV - N.2 52-53
Julio-Diciembre, 1987.

ORrROs MURUZABAL, MIGUEL: «Aplicaciones de la Informdtica en Medicina Forense». Libro
de Conferencias de las Primeras Jornadas Catalanas de Actualizacién en medicina Forense, Bar-
celona 24-25 de noviembre de 1989, pag.115-135.
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«que es iitil y necesario»

Se consider6é que era necesario hacer hincapié en cuanto a su utilidad
en dos objetivos o puntos de vista:

Deberia de ser iitil desde el punto de vista administrativo y médico:
a) Util administrativamente con:
1.-La creacién de un archivo que permitiera:

El almacenamiento y archivo de informes y peritaciones Médico Foren-
ses y con ello el control, consulta y recuperacién de datos.

. Control, para evitar duplicidades tras extravios, para nuevas citaciones,
etc.

. Consulta de una historia clinica particular.

. Recuperacién de datos, antes era imposible ya que toda la documentacién
era tramitada al Juzgado y dentro del Juzgado a un expediente determinado.

2.-La produccién mecanizada de informes y peritaciones.

Utilizando las posibilidades que la edicién de textos nos proporciona:

Intentando eliminar el informe escrito a mano para una

. Mejor presentacién y facilidad de lectura.

. Eliminacién de las letras confusas e ilegibles.

3.-La posibilidad de tratar la informacién es decir la elaboracién de
estadisticas, memorias periddicas, etc., para

. Una mejor planificaciéon de recursos. Para ello se han utilizado tablas
con informacién codificada .

b) Util desde el punto de vista Médico con:

La creacién de una estructura de datos Médicos y Médico Forenses que
permita su posterior explotacién con diversos fines:

. Estudios Médicos, estudios Médico Legales de investigacion, etc..

Para lo cual era absolutamente necesario tratar los datos médicos y por
ello imprescindible el poderlos codificar.

Asi se han utilizado en la aplicacién llevada a cabo en Cataluiia tablas de
codificacién de datos médicos buscando en lo posible aquéllas méis aceptadas
internacionalmente.

®  GENERALITAT DE CATALUNYA, DEPARTAMENT DE SANITAT I SEGURETAT SOCIAL: «Hospi-
tal i Centres d’atencié secundaria a Catalunya.» Barcelona, 1987.

GENERALITAT DE CATALUNYA, DEPARTAMENT DE SANITAT I SEGURETAT SOCIAL: «Ambulato-
ris i Centres d’atenci6é primaria a Catalunya.» Barcelona, 1987.

@ WoRrLD HEALTH ORGANIZATION: «International Classification of Impairments, Disabili-
ties, and Handicaps.» Geneva, 1980.

'WORLD HEALTH ORGANIZATION, OFICINA PANAMERICANA DE LA SALUD: «Manual de la Clasi-
ficaci6n estadistica Internacional de enfermedades, traumatismos y causas de defuncién.» Was-
hington 1981.
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C.—EL ANALISIS ORGANICO

El andlisis orgdnico consiste en detallar los puntos desarrollados en el
curso del analisis funcional y precisarlos suficientemente para que las progra-
maciones de los mismos sean posibles.

Se inici6 en abril de 1987, una vez contratada la empresa encargada de
realizar el resto del andlisis informdtico y la programaci6n.

D.-LA PROGRAMACION
Se inici6 en octubre de 1987.

Antes se habia acondicionado el local, se habia recibido el material in-
formético de la Generalitat de Cataluifia y el material de oficina del Ministerio
de Justicia de Madrid.

Lo cual permiti6 realizar toda la programacién y el resto de la puesta
en marcha en los mismos locales, lo cual ha supuesto un evidente ventaja
para el resultado posterior de la aplicacién.

E.-LA FORMACION DEL PERSONAL
En agosto de 1988.

En la actualidad contamos como personal destinado a la Clinica Médico
Forense con tres codificadores dedicados a la codificacion de los datos médi-
cos y la entrada de los mismos dentro de la base de datos. Tres auxiliares
que se encargan de la recogida de datos administrativos y de su codificacion.

Para el Instituto Anatémico Forense con un codificador dedicado a la
codificaciéon y entrada de datos.

F—-PUESTA EN MARCHA, TESTS Y PUESTA A PUNTO
En octubre de 1988 se iniciaron los test y puesta a punto.

G.-LA EXPLOTACION

En enero de 1989, se inici6 la explotacién con la entrada de todos los
datos de traumatologia con:

—una gran aceptacion de todos lo médicos.

—una buena colaboracién de los mismos, lo que sin duda ha permitido
junto con su participacién en toda la puesta en marcha, test y puesta a punto
a la mejora y sin duda al éxito de toda la aplicacidén.

GENERALITAT DE CATALUNYA, DEPARTAMENT DE SANITAT [ SEGURETAT SOCIAL: «Versi6 pro-
visional catalana de la CIM-9-MC.» Barcelona, 1988.

WORLD HEALTH ORGANIZATION: «International Classification of Procedures in Medicine.»
Washington 1981.

COLLEGE OF AMERICAN PATHOLOGISTS: «Systematized Nomenclature of Medicine
(SNOMED).» Skoie, III, 1979.
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II. DESCRIPCION DEL MODELO DE LA CLINICA MEDICO FO-
RENSE Y DEL INSTITUTO ANATOMICO FORENSE

Critica del modelo anterior:

1.-No existia un modelo standarizado de informe, con lo que la informa-
cién que se emitia al Juzgado dependia totalmente del Médico Forense que
la recogfa.

2.—No habia ningin control administrativo, es decir no habian registros
de entrada ni de salida de documentos.

3.—No existia ningtin control sobre las visitas o exploraciones realizadas,
ddndose el caso de que para un mismo asunto (sobre todo en los exortos) se
requeria la exploracién del mismo lesionado por varios Médicos Forenses en
periodos de tiempo alejados e incluso a veces muy cercanos con lo que se
creaba una duplicacién de actuaciones, con molestias totalmente innecesarias
para el lesionado.

4.—No existia ningtin fichero manual ni mecénico de las historias clinicas
que se recogian en las exploraciones.

Evidentemente dado el volumen de peritaciones realizadas mas 20.000
anuales el tener un fichero manual con dicha cantidad no hubiera sido de
ninguna utilidad, pues son intratables.

Ya que una vez realizado el informe escrito se distribufa al Juzgado o
dependencia Judicial que lo habia solicitado, resolvia s6lo un problema indi-
vidual asi que una vez emitida al solicitante podfa darse la informacién como
perdida para su tratamiento posterior.

Es decir no era posible realizar con un minimo de fiabilidad estadisticas,
estudios médicos, estudios médico legales, investigacién, etc..

Método de trabajo después de la informatizacion:

La organizacién o método de trabajo consiste en la introduccién dentro
de una base de datos de todas las peritaciones y reconocimientos que se hacen
en la clinica y en el Instituto Anatémico Forense, es decir de los accidentes
de trifico, lesiones por agresiones, accidentes casuales, accidentes laborales,
malapraxis, peritaciones psiquidtricas, de drogadiccion, etc..

La solicitud de peritacién no se ha modificado es decir llega directa-
mente con el lesionado que ha recibido una citacién para ser visitado por el
Meédico Forense.

Se recogen datos administrativos.

Se recogen los datos del parte inicial de lesiones.
Se codifica la informacién administrativa.

Se inicia la actuacién del Médico Forense.

Se codifica toda la informacién médica.
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Se introduce en la base de datos.

Se emite el documento escrito.

Se envia al Juzgado.

Resultados obtenidos en la Clinica Médico Forense:

1. Se ha obtenido un archivo con ficheros y datos ordenados.
2. Hay un control administrativo y médico.

. de los pacientes que se visitan, para volverlos a citar, etc..

. control de documentos que entran y salen, con lo que se evitan duplici-
dades.

3. Se tiene una historia Médico Forense de todas las actuaciones reali-
zadas a un paciente y una posibilidad de recogida rdpida de todos los antece-
dentes.

4. Hemos aumentado la informacién que se envia al Juez, adelantdndo-
nos a la Reforma del Cédigo Penal.

5. Se recogen datos administrativos que antes no se recogian, y de
forma codificada lo cual permite la realizacién de estudios, estadisticas, me-
morias, etc.

Ejemplo: Estudios epidemiolégicos con las variables de edad, profesion,
residencia, estado civil, etc.

Correlacionados con las variables de causa de las lesiones, dia y hora
en que se han producido, centro de asistencia, dia y hora de asistencia, lesio-
nes sufridas, tratamientos y exploraciones realizadas, etc.

5. Se recogen datos médicos todos ellos codificados lo cual posibilita
extraordinariamente el poder realizar estudios médicos.

Ejemplo: Estudios correlacionando las variables de causa de las lesiones,
lesiones sufridas, tipo de asistencia médica o quirtrgica que han precisado,
tiempo que han precisado de asistencia, tiempo de incapacidad laboral, secue-
las, numero de actuaciones Médico Forenses que ha precisado, estudios sobre
agresiones sexuales, relacionados con su frecuencia por edades, sexo, barrios
de residencia de la victima, del agresor, estudios sobre enfermedades menta-
les, su relacién con el delito, estudios sobre resultados de test y enfermedades
mentales, estudios de drogadiccién su relacion y frecuencia con enfermedades
orgédnicas, edad media de inicio de la drogadiccién tipo de droga y cantidades
maximas consumidas, tratamientos médicos efectuados, su relacién con en-
fermedades mentales, delictologia méis frecuente en relaciéon con la droga,
etc.

Resultados obtenidos en el Instituto Anatémico Forense:

1.-Se ha establecido un protocolo de autopsia con lo que se ha standari-
zado, uniformizado el informe de autopsia.
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2.—Tenemos todos los informes de autopsia archivados en una base de da-
tos, con todos los datos ordenados y con un acceso a ellos rapido y muy fiable.

Toda la documentacién de una autopsia queda almacenada en un mismo
soporte, es decir tenemos toda la documentacion Médico Forense relativa a
una autopsia (datos administrativos, informe de levantamiento del cadaver,
donacién de organos, protocolo, estudio anatomopatolégico, estudios toxi-
colégicos) ordenados en un mismo bloque.

3.—Podemos realizar estudios sobre los datos de éstas desde multiples
objetivos o puntos de vista:

. Médico administrativos (estadisticas), memorias periddicas, Médicos,
Meédico Legales.

Ejemplo: Estudios epidemiolégicos de mortalidad. Estudios epidemiol6-
gicos de criminalidad, suicidios, accidentes de trafico, accidentes laborales.
Evolucién y estudio de las causas de muertes subitas, de muertes violentas,
por sobredosis. Causas mds frecuentes de muerte, por edades, por sexos, por
residencias, su evolucién anual o por periodos. Lesiones anatomopatoldgicas,
en relacién con la causa que produjo la muerte.

Las posibilidades de realizar estudios administrativos y médicos son in-
finitas.

Y la fiabilidad de dichos estudios extraordinaria pues se une a la fiabili-
dad de estas nuevas tecnologias y a su rapidez el que la obtencién de datos
se realiza por profesionales altamente especializados, los Médicos Forenses.

III. LA EXPANSION DEL MODELO EN CATALUNA

Todo el modelo de informatizacién realizado hasta ahora ha sido pen-
sado para su traslado posterior a cualquiera de las comarcas de Cataluiia.

Es decir se ha escogido un modelo que puede distribuirse en red, pudién-
dose crear con posterioridad el modelo jerdrquico que mejor o mas conve-
niente se crea intentando buscar si las circunstancias a la larga lo permiten
el maximo de estandarizacién y homogeneizacion no solamente a nivel Espa-
fiol sino incluso a nivel Europeo.

IV. VENTAJAS OBTENIDAS

1.~Archivo informatico de los informes lo que permite:
a) Control administrativo de los documentos:

Sobre todo ante pérdidas, extravios de documentos, con las molestias
que ello supone para toda la oficina judicial, nuevas citaciones, nuevas explo-
raciones, nuevas peritaciones
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b) Control de los pacientes:

Para poderlos citar directamente sin necesidad de que actie la oficina
judicial.

c) Mejor calidad de los informes:

Mayor informacién en los juzgados, sin necesidad de aumentar el trabajo
duplicado, con recoger s6lo una vez un dato como las lesiones que sufrid,
aparecen las mismas en todas los informes que con posterioridad se emiten.

Salen los documentos escritos por impresora con lo cual mejora la cali-
dad y la posibilidad de errores de interpretacion.

Controles durante toda la introduccién de datos que intentan minimizar
al maximo la posibilidad de error.

Resumen.

Mejor calidad del trabajo, dando una imagen de modernidad y de mejor
trato (se evitan molestias de dobles citaciones, etc..) al paciente ya de por si
muy sensibilizado.

Aumenta la rapidez en la aplicacién de la justicia un documento extra-
viado se suministra al instante por incluso por fax a otras oficinas judiciales
lejos de Cataluiia etc..

Mayor informacion al Juez.
Mejor calidad de la informacién suministrada.
2.-Recuperacion de la informacion para estadisticas.

a) Estadisticas médicas.

. Relaciones entre las diferentes lesiones sufridas en accidentes, agresio-
nes, con los tratamientos, periodos de curacion y secuelas.

. Relacién entre enfermedades y accidentes, alcohol, epilepsia, drogadic-
cién, simulacion,..

. Relacién y control de los enfermos mentales con los delitos que cometen,
control de psicépatas, lud6patas, alcohdlicos, drogadictos, violadores, etc..

b) Estadisticas administrativas.—

De interés compartido para «la Administracién de Justicia», «Sanidad»,
«Gobernacién», «Seguridad en el Trafico», «Diputaciones», «Ayuntamien-
tos», etc..

. Sobre diferentes tipos de accidentes.
. Sobre mortalidad, criminalidad, etc..
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