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RESUMEN

Se comparan las normativas vigentes sobre prác-
ticas sanitarias de conservación cadavérica requeri-
das para el traslado de cadáveres, en las diferentes 
Comunidades autónomas y la legislación estatal. 
Los criterios tenidos en cuenta han sido: qué prác-
ticas sanitarias se incluyen en la normativa, cuáles 
pueden llevarse a cabo en cadáveres de riesgo sa-
nitario, cuándo se requiere su realización, en qué 
momento tras el fallecimiento pueden realizarse y 
qué profesionales las pueden llevarlas a cabo y/o 
responsabilizarse de las mismas. En el momento 
de finalizar el artículo se está tramitando la publi-
cación del nuevo decreto de sanidad mortuoria de 
Andalucía, así mismo se está elaborando, por par-
te del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social, un Real Decreto sobre “Condiciones técnico 
sanitarias básicas en materia de traslado internacio-
nal  de cadáveres, restos humanos y restos cada-
véricos”.

Palabras clave: Sanidad mortuoria, Embalsa-
mamiento, Conservación, Congelación, Traslado 
de cadáveres, Descomposición, Tanatopraxia.  

ABSTRACT
Comparative normative on sanitary  

practices of cadaveric preservation in Spain

In this paper the current regulations on cadaveric 
preservation practices required for the transfer of 
corpses in the different Autonomous Communities 
-Reglamentos de Policía Sanitaria Mortuoria- and 
national legislation are compared. The criteria 
taken into account have been: a) which sanitary 
practices are included in the regulations, b) which 
ones can be carried out in corpses posing a health 
risk, c) when they are compulsory to be carried out, 
d) when they can be carried out after death, and e) 
what professionals can carry them out and/or take 
responsibility for them. At the time of finishing the 
paper, a new mortuary regulation is being passed in 
Andalusia, as well as a decree from the Ministry of 
Health on technical and sanitary requirements con-
cerning international transfer of corpses and human 
remains.

Key words: Mortuary regulations, Embalming, 
Provisory preservation, Freezing, Corpse transfer, 
Putrefaction, Thanatopraxy.
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INTRODUCCIÓN

La Ley sobre el Servicio General de Sanidad 
de 28 de noviembre de 1855(1) se había queda-
do obsoleta a comienzos del siglo XX. Ante 
la amenaza de una epidemia de cólera mor-
bo asiático, el Gobierno recurrió a publicar 
el Real Decreto de 12 de enero de 1904 de la 
Instrucción General de Salud Pública(2). En el 
mismo se establece que, bajo dictamen de la 
Real Academia de Medicina, habrán de deta-
llarse los procedimientos de operación, líqui-
dos y sustancias que puedan emplearse en las 
operaciones de embalsamamiento. Para ello 
distingue “entre embalsamamiento completo 
y que rigurosamente garantice la conservación 
del cuerpo a él sometido en su totalidad y por 
tiempo indefinido y embalsamamiento por in-
yección forzada de líquidos antisépticos en los 
vasos y cavidades, de modo que dificulte la co-
rrupción por un espacio de tiempo de cinco a 
diez años, y que garantice la inocuidad y asep-
sia transitoria del cadáver”. Asimismo se esta-
blece que su práctica corresponde a un “Médico 
y un Farmacéutico o ayudante de éste, con no-
ticia o asistencia del Subdelegado del distrito”.

Posteriormente la Ley de 25 de noviembre de 
1944 de Bases de Sanidad Nacional(3) establece-
rá que las técnicas y métodos de conservación 
y embalsamamiento para el traslado de cadáve-
res serán los que señale la Dirección General de 
Sanidad, mientras los embalsamamientos serán 
reglamentados según los actuales conocimien-
tos epidemiológicos y la causa de muerte. 

En diciembre de 1945 el Ministerio de la 
Gobernación(4) publica las normas para el em-
balsamamiento, técnicas y disoluciones a em-
plear, tanto en adultos y niños. Además prohíbe 
el embalsamamiento de “cadáveres de indi-
viduos que fallecieron en el curso de las en-
fermedades siguientes: Cólera, Peste, Fiebre 
amarilla, Tifus exantemático, Meningitis cere-
bro espinal, Fiebre tifoidea, Septicemia gripal, 

Tuberculosis en todas sus formas, Gangrena 
gaseosa, Carbunco, Tétanos y Rabia”, esta-
bleciéndose así lo que serían los cadáveres del 
Grupo I de las actuales normativas.  Por otra 
parte, la Orden del 17 de marzo de 1952(5) esta-
blecerá como “ningún embalsamamiento podrá 
ser practicado sino por Doctores o Licenciados 
que se hallen en condiciones legales para el 
ejercicio profesional. Entre ellos han de figu-
rar: un médico en representación de la familia o 
allegados del fallecido y un Cirujano o Médico 
con cargo oficial elegido libremente por parte 
de los interesados”.

No obstante, se hacía necesario un texto más 
actualizado y que agrupase las numerosas dis-
posiciones promulgadas. Para ello se publi-
ca el primer Reglamento de Policía Sanitaria 
Mortuoria mediante el Decreto 2569/1960(6). En 
el mismo se clasifican sanitariamente los cadá-
veres según la causa de defunción en dos gru-
pos: I (cólera, peste, fiebre amarilla, tifus exan-
temático, viruela, gangrena gaseosa, carbunco 
y tétanos) y II, que incluiría el resto de causas 
no contenidas en el grupo anterior. Se establece 
asimismo cuándo será obligatorio el embalsa-
mamiento y cómo “las operaciones o practicas 
de embalsamamiento serán presenciadas, en 
todo caso, por un facultativo en el que de an-
temano haya delegado la Jefatura Provincial de 
Sanidad a este efecto”.

NORMATIVA COMPARADA

La sanidad mortuoria es una parte de la salud 
pública que comprende la regulación de toda 
clase de prácticas sanitarias sobre cadáveres y 
restos humanos, el control de las condiciones 
de manipulación y prácticas sobre cadáveres y 
restos humanos y cadavéricos, las condiciones 
técnico sanitarias de las empresas, instalacio-
nes y servicios funerarios, la clasificación sa-
nitaria de los cadáveres, las condiciones de las 
conducciones y traslados de cadáveres, el des-
tino final de los mismos o los medios materiales 
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y productos sanitarios para la prestación de ser-
vicios funerarios, así como los materiales cons-
tructivos funerarios.

Con la promulgación de la Constitución de 
1978(7), se establece una nueva organización te-
rritorial y política, asumiendo las Autonomías 
las competencias en el ámbito sanitario, reco-
nociéndose las municipales en la actividad fu-
neraria, en concreto la Ley Reguladora de las 
Bases de Régimen Local(8) y la Ley General de 
Sanidad de 1986(9).

El marco legislativo queda, por lo tanto, con-
formado por las normativas estatal (Decreto 
2263/1974(10) y las de las comunidades que han 
desarrollado legislación al respecto regulando 
total o parcialmente la sanidad mortuoria. En 
algunas comunidades se determina que en lo 
no regulado por las mismas sea de aplicación 
la normativa estatal(10), asumiéndose ésta en su 
totalidad en la Ciudad Autónoma de Melilla(11). 

Para valorar las prácticas sanitarias en el 
marco normativo autonómico español, se han 
comparado los siguientes criterios:

–– Tipos de prácticas sanitarias y su clasificación.

–– Restricciones para la realización de prácticas 
sanitarias en cadáveres que presenten un riesgo 
sanitario.

–– Plazos requeridos para realizar las prácticas.

–– Criterios de obligatoriedad para su realización.

–– Profesionales pueden realizarlas y/o super-
visarlas, responsabilizándose de las mismas.

Los resultados que recogemos son los que 
aparecen en las diferentes normativas, sin que 
se reflejen las interpretaciones que cada orga-
nismo competente en esta materia establezca en 
aspectos concretos de estas prácticas.

Es importante destacar que las Comunidades 
de Murcia(12) y Aragón(13,14) no han regulado to-
dos los aspectos de la sanidad mortuoria. La 
ciudad autónoma de Melilla sólo ha desarrolla-
do un Decreto que regula la llevanza de Libro 
de Registro de Médicos(15), siguiendo en el resto 
lo establecido en el Decreto estatal(10).

 
TIPOS DE PRÁCTICAS SANITARIAS 

Y SU CLASIFICACIÓN

El objetivo de las prácticas sanitarias en los 
cadáveres es garantizar una adecuada conserva-
ción de los mismos durante su exposición y/o 
traslado hasta la llegada a su destino final en 
adecuadas condiciones higiénico sanitarias. 

Las prácticas reguladas al respecto son: cli-
matización, refrigeración, congelación, con-
servación temporal o transitoria, embalsama-
miento, radioionización, tratamiento higiénico 
básico, tanatoestética (restauración estética o 
cosmetológica) y tanatoplastia (reconstrucción 
cadavérica). En la tabla 1 aparecen recogidas 
las prácticas sanitarias establecidas en las dife-
rentes normativas tanto estatal como de las co-
munidades autónomas. 

La clasificación de estas prácticas no coin-
cide en todas las normativas. Mientras algu-
nas como Asturias(16), Baleares(17), Cataluña(18) 

y Galicia(19) se refieren a prácticas sanita-
rias sobre cadáveres y restos cadavéricos, 
Canarias(20) lo hace de cadáveres y restos hu-
manos, Andalucía(21) las define como prácticas 
de Sanidad Mortuoria y de adecuación estética 
y la Comunidad Valenciana(22,23) como prácticas 
sanitarias sobre cadáveres. Otras normativas 
definen exclusivamente lo que es tanatopraxia, 
como Cantabria(24), Castilla-La Mancha(25,26,27), 
Castilla y León(28), Ceuta(29), Extremadura(30), 
La Rioja(31), Madrid(32,33), Navarra(34), y País 
Vasco(35), pero tampoco incluyen las mismas 
prácticas.
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Es interesante señalar que la radioionización 
se incluye expresamente en las normativas de 
Cantabria(24), Extremadura(30) y La Rioja(31), así 
como en el Decreto Estatal(7), pero no se esta-
blecen criterios de restricción u obligatoriedad 
de su aplicación en ninguna de ellas. 

La climatización solo se regula en los Decretos 
de Madrid(32,33) y Castilla-La Mancha(25,26,27), de-
finiéndola como el acondicionamiento térmico 
que permite mantener al cadáver durante las pri-
meras veinticuatro horas retardando los procesos 
de putrefacción. En todo caso la climatización 
exige mantener las condiciones ambientales de 
temperatura, humedad y ventilación mínimas 
necesarias para la vida.

La congelación no se regula en todas las nor-
mativas y en las que lo hace se recogen con dos 
temperaturas 12°C bajo cero o 18°C bajo cero 
(ver tabla 1).

Con la refrigeración ocurre algo similar pero 
los rangos de temperatura varían un poco más, 
estableciéndose en algunas legislaciones dife-
rentes temperaturas para la refrigeración en ge-
neral y la refrigeración en la exposición de cadá-
veres como se refleja en la tabla 1 (Comunidad 
Valenciana(22,23) y Galicia(19)).

En relación a las técnicas de conservación 
transitoria y embalsamamiento hay tres le-
gislaciones autonómicas que establecen los 
métodos al respecto, como son Andalucía(21), 
Cantabria(24) y Castilla y León(28). La conser-
vación temporal queda definida en todas ellas 
como los métodos o técnicas que retrasan o re-
tardan los fenómenos de putrefacción, mientras 
que el embalsamamiento impide dichos fenó-
menos. Las técnicas incluyen la aplicación de 
sustancias químicas conservadoras autorizadas, 
sin más especificación para unas normativas, 
hablándose de inyección de estas sustancias 
en cavidades corporales y masas musculares 
en las normativas que las describen. Por su  

parte Andalucía(21) establece que la conserva-
ción temporal se realizará mediante la impreg-
nación de la superficie corporal con sustancias 
químicas autorizadas al efecto.

En cuanto al embalsamamiento las distin-
tas normativas establecen como técnica la in-
yección intraarterial de las sustancias químicas 
conservadoras autorizadas, asociado o no con 
drenaje venoso y complementada o no con in-
yecciones intramusculares e intracavitarias  de 
las mismas sustancias químicas conservadoras 
autorizadas. La Comunidad Valenciana(22,23) de-
termina que cuando no sea posible la introduc-
ción de una sustancia liquida, podrá sustituirse 
por un método de conservación en seco, a base 
de productos antisépticos. 

A nivel estatal las técnicas de embalsama-
miento se regulan en la Orden de 26 de noviem-
bre de 1945(4) antes mencionada.

RESTRICCIONES PARA  
LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS  

SANITARIAS EN CADÁVERES  
QUE PRESENTEN  

UN RIESGO SANITARIO

La mayoría de los reglamentos de sanidad 
mortuoria clasifica los cadáveres en dos grupos 
de riesgo. El grupo I incluye los cadáveres de 
fallecidos por una serie de enfermedades infec-
tocontagiosas y los contaminados con produc-
tos radioactivos. Respecto a qué enfermedades 
infectocontagiosas, varía según cada comuni-
dad. El grupo II lo conforman los cadáveres de 
personas fallecidas por el resto de enfermeda-
des no incluidas en el grupo I. Por otra parte, 
las comunidades de Canarias(20) y País Vasco(35) 
establecen tres grupos, el grupo I formado por 
cadáveres de personas fallecidas por enferme-
dades infectocontagiosas establecidas en los 
respectivos reglamentos, el grupo II por cadá-
veres contaminados bien por la presencia de 
sustancias, isótopos o productos radioactivos 
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Tabla 1
Prácticas Sanitarias Establecidas en las Normativas Estatal y Autonómicas.

PRÁCTICAS

NORMATIVAS CC.AA. / ESTATAL
ANDALUCÍA

PRACT SANIDAD MORTUORIA
PRACT DE ADECUACIÓN ESTÉTICA
REFRIGERACIÓN (en exposición) 0/4

ARAGÓN
EMBALSAMAMIENTO
CONSERVACIÓN TEMPORAL

C
L

IM
AT

IZ
A

C
IÓ

N
REFRIGERACIÓN E
RADIOIONIZACIÓN E

R
E

FR
IG

E
R

A
C

IÓ
N

ASTURIAS
T

E
M

PE
R

AT
U

R
A

 ºC
PRÁCTICAS SANITARIAS SOBRE CADÁVERES 
Y RESTOS CADAVÉRICOS -12

4/-2
TANATOPRAXIA

C
O

N
G

E
L

A
C

IÓ
N

REFRIGERACIÓN (en exposición)
T

E
M

PE
R

AT
U

R
A

 ºC

BALEARES
PRÁCTICAS SANITARIAS SOBRE CADÁVERES 

C
O

N
SE

RV
A

C
IÓ

N
 T

EM
PO

R
A

L
Y RESTOS CADAVÉRICOS ≤5 ≤5

E
M

B
A

L
SA

M
A

M
IE

N
TO

TANATOPRAXIA
REFRIGERACIÓN (en exposición)

R
A

D
IO

IO
N

IZ
A

C
IÓ

N
CANARIAS

PRÁCTICAS SANITARIAS SOBRE CADÁVERES 
T

TO
 H

IG
IÉ

N
IC

O
 B

Á
SI

C
O

Y RESTOS CADAVÉRICOS -12
5/-2

CONSERVACIÓN TRANSITORIA
TA

N
AT

O
E

ST
É

T
IC

A
REFRIGERACIÓN (en exposición)

TA
N

AT
O

PL
A

ST
IA

EMBALSAMAMIENTO
TRATAMIENTO DE ESTÉTICA
TRATAMIENTO HIGIÉNICO BÁSICO

CANTABRIA
TANATOPRAXIA
RADIOIONIZACIÓN
REFRIGERACIÓN
REFRIGERACIÓN (en exposición)
RESTAURACIÓN COSMETOLÓGICA

CASTILLA-LA MANCHA
TANATOPRAXIA
REFRIGERACIÓN
CLIMATIZACIÓN (en exposición las primeras 24 horas)

CASTILLA Y LEÓN
TANATOPRAXIA
REFRIGERACIÓN (en exposición) 4

E Por aplicación de lo dispuesto en la normativa estatal.
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Tabla 1 (continuación)
Prácticas Sanitarias Establecidas en las Normativas Estatal y Autonómicas.

PRÁCTICAS

NORMATIVAS CC.AA. / ESTATAL
CATALUÑA

PRÁCTICAS SANITARIAS SOBRE CADÁVERES 
Y RESTOS CADAVÉRICOS
TANATOPRAXIA -12

8/-2
REFRIGERACIÓN (en exposición)
TANATOPLASTIA
TANATOESTÉTICA

C
L

IM
AT

IZ
A

C
IÓ

N
CEUTA

TANATOPRAXIA ≤18
5/2

R
E

FR
IG

E
R

A
C

IÓ
N

REFRIGERACIÓN (en exposición)
T

E
M

PE
R

AT
U

R
A

 ºC
ESTÉTICA DE CADÁVERES

COMUNIDAD VALENCIANA
PRÁCTICAS SANITARIAS

C
O

N
G

E
L

A
C

IÓ
N

4/-2 -18
TANATOPRAXIA

T
E

M
PE

R
AT

U
R

A
 ºC

REFRIGERACIÓN (en exposición) 0/4
TANATOESTÉTICA

C
O

N
SE

RV
A

C
IÓ

N
 T

EM
PO

R
A

L
EXTREMADURA

E
M

B
A

L
SA

M
A

M
IE

N
TO

TANATOPRAXIA
REFRIGERACIÓN (en exposición) 5/2

R
A

D
IO

IO
N

IZ
A

C
IÓ

N
RADIOIONIZACIÓN

GALICIA
T

TO
 H

IG
IÉ

N
IC

O
 B

Á
SI

C
O

PRÁCTICAS SANITARIAS SOBRE CADÁVERES 
Y RESTOS CADAVÉRICOS 5/-2

TA
N

AT
O

E
ST

É
T

IC
A

REFRIGERACIÓN
TA

N
AT

O
PL

A
ST

IA
REFRIGERACIÓN (en exposición) 8/4
CONGELACIÓN ≥12
TANATOPRAXIA
TANATOESTÉTICA
TANATOPLASTIA

LA RIOJA
TANATOPRAXIA
RADIOIONIZACIÓN
REFRIGERACIÓN
REFRIGERACIÓN (en exposición)
RESTAURACIÓN COSMETOLÓGICA

MADRID
TANATOPRAXIA
CLIMATIZACIÓN (en exposición las primeras 24 horas)
REFRIGERACIÓN

E Por aplicación de lo dispuesto en la normativa estatal.
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Tabla 1 (continuación)
Prácticas Sanitarias Establecidas en las Normativas Estatal y Autonómicas.

PRÁCTICAS

NORMATIVAS CC.AA. / ESTATAL
MELILLA

EMBALSAMAMIENTO E
CONSERVACIÓN TRANSITORIA E
REFRIGERACIÓN E
RADIOIONIZACIÓN E

MURCIA
EMBALSAMAMIENTO E

C
L

IM
AT

IZ
A

C
IÓ

N
CONSERVACIÓN TRANSITORIA E
REFRIGERACIÓN E

R
E

FR
IG

E
R

A
C

IÓ
N

RADIOIONIZACIÓN E
T

E
M

PE
R

AT
U

R
A

 ºC
NAVARRA

TANATOPRAXIA ≤18
REFRIGERACIÓN (en exposición)

C
O

N
G

E
L

A
C

IÓ
N

ESTÉTICA DE CADÁVERES
T

E
M

PE
R

AT
U

R
A

 ºC

PAÍS VASCO
TANATOPRAXIA

C
O

N
SE

RV
A

C
IÓ

N
 T

EM
PO

R
A

L
REFRIGERACIÓN

≤6
E

M
B

A
L

SA
M

A
M

IE
N

TO
REFRIGERACIÓN (en exposición)
CONGELACIÓN ≤18

R
A

D
IO

IO
N

IZ
A

C
IÓ

N
TANATOESTÉTICA

ESTADO
T

TO
 H

IG
IÉ

N
IC

O
 B

Á
SI

C
O

EMBALSAMAMIENTO
CONSERVACIÓN TRANSITORIA

TA
N

AT
O

E
ST

É
T

IC
A

REFRIGERACIÓN
TA

N
AT

O
PL

A
ST

IA
RADIOIONIZACIÓN

E Por aplicación de lo dispuesto en la normativa estatal.
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o bien que representen un riesgo sanitario por 
contaminación radioactiva tras haber sufrido 
irradiación, y el grupo III conformado por los 
cadáveres de personas fallecidas por causas no 
incluidas en los otros dos grupos.

La mayoría de las normativas establecen la 
prohibición de la manipulación y la realización 
de prácticas sanitarias en función del grupo que 
corresponda. Andalucía(21) y Cantabria(24) lo es-
pecifican para el embalsamamiento, Baleares(17) 
para todas las técnicas, prácticas y operacio-
nes de tanatopraxia, mientras Cataluña(18) acon-
seja la inhumación inmediata cuando existan 
razones sanitarias que lo aconsejen. La nor-
mativa de Castilla y León(28) establece que se 
podrán tomar las medidas excepcionales que 
las circunstancias determinen en los supues-
tos de cadáveres del Grupo I. Por su parte, la 
Comunidad Valenciana(22,23) condiciona el tras-
lado de los cadáveres del Grupo I al uso de fé-
retro especial o de traslado previa autorización 
sanitaria. La normativa estatal (en aplicación 
del Acuerdo sobre el traslado de cadáveres, he-
cho en Estrasburgo el 26 de octubre de 1973(11), 
establece que “si el fallecimiento hubiese sido 
causado por una enfermedad contagiosa el pro-
pio cadáver irá envuelto en un sudario impreg-
nado de una solución antiséptica”.

 
PLAZOS REQUERIDOS PARA PODER 

REALIZAR LAS PRÁCTICAS

Todas las comunidades autónomas con nor-
mativa propia establecen un periodo para rea-
lizar las operaciones de tanatopraxia, siendo el 
tiempo mínimo requerido para poder llevarlas a 
cabo 24 horas desde el fallecimiento y/o el re-
quisito de haber obtenido del certificado mé-
dico de defunción, la licencia de sepultura o la 
inscripción del registro civil según la legisla-
ción que se considere; algunas como Castilla-
La Mancha(25,26,27) y Madrid(32,33) establecen tam-
bién ese plazo para la refrigeración del cadáver.  

El límite máximo para la realización de estas 
prácticas es de 48 horas. En todas las normativas 
que lo regulan establecen excepciones a estos 
periodos para el caso de cadáveres autopsiados, 
cuando se haya efectuado extracción de órganos, 
tejidos o piezas anatómicas para trasplantes, y/o 
para cadáveres refrigerados y congelados.

CRITERIOS DE OBLIGATORIEDAD 
ESTABLECIDOS PARA  

SU REALIZACIÓN

Algunos reglamentos, como los de 
Cantabria(24) y Castilla-La Mancha(25,26,27), esta-
blecen que “se aplicara la técnica adecuada al 
destino del cadáver y su estado físico”, lo que 
constituye un criterio abierto para la realización 
de estas prácticas, sin bien también se regulan 
algunas situaciones en que son obligatorias.

Si bien las prácticas de conservación y de ta-
natopraxia más reguladas son la conservación 
temporal y el embalsamamiento, hay comuni-
dades autónomas que también lo hacen sobre 
la refrigeración y la congelación. Canarias(20), 
Galicia(19) y Comunidad Valenciana(22,23) esta-
blecen un máximo de 6 días de permanencia de 
los cadáveres en cámaras de refrigeración. Otro 
aspecto regulado es el tiempo autorizado entre 
la salida del cadáver de las cámaras y el destino 
final, variando entre una forma inmediata cuan-
do va a ser inhumado, incinerado, congelado, 
conservado transitoriamente o embalsamado y 
un plazo de 3 horas caso de que vaya a deposi-
tarse en otra cámara en el caso de Baleares(17), 
6 horas en Comunidad Valenciana(22,23), 24 en 
Andalucía(21) y 72 horas en el País Vasco(35). En 
el caso de salir de cámaras de congelación este 
periodo oscila entre 48 horas en Canarias(20) y 
96 horas en Cataluña(18) y Ceuta(29). Hay comu-
nidades autónomas que exigen que ese traslado 
hasta el destino final se realice de forma inme-
diata y/o manteniendo la cadena del frío, no su-
perando en el traslado los 12ºC en el entorno 
del cadáver.
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OBLIGATORIEDAD DE  
CONSERVACIÓN TEMPORAL

En cuanto a la obligatoriedad de realizar 
prácticas sanitarias de conservación cadavéri-
ca, las distintas normativas plantean una serie 
de situaciones al respecto. En relación a la con-
servación temporal, mayoritariamente se reco-
ge cómo deben llevarse a cabo al pasar de 48 
horas desde el fallecimiento. Las diferencias 
normativas se refieren al límite superior hasta 
el cual procede esta técnica y no el embalsama-
miento, y si el referido límite de las 48 horas es 
antes de llegar el cadáver a su destino final (in-
humación o cremación) o es antes del traslado 
del cadáver. El límite superior en 72 horas está 
contemplado en once comunidades autónomas, 
mientras Cantabria(24) y Galicia(19) lo fijan en 96 
horas. Aragón(13,14), Madrid(32,33) y Murcia(12) in-
dican que el criterio es el del traslado y no el de 
llegada, mientras La Rioja(31) establece los dos 
criterios en su articulado. Lógicamente, cuando 
el criterio establecido es el de traslado no se ga-
rantiza que la inhumación se realice antes de las 
48 horas. Hay que destacar que Cataluña(18) es-
tablece este límite inferior de 48 horas para los 
cadáveres sin intervención judicial, siendo en 
otro caso de 72 horas. Así mismo, es importante 
señalar que este requisito para la práctica no es 
obligatorio cuando el cadáver ha estado en cá-
mara de refrigeración o congelación, como se 
recoge en las comunidades que se han señalado 
anteriormente. La Comunidad Valenciana(22,23) 
incluye el criterio de la obligatoriedad de con-
servación temporal cuando el traslado por vía 
aérea no vaya a superar las 72 horas. 

Otro criterio establecido en las diferentes nor-
mativas es el de la exposición pública, entendi-
da como la exposición del cadáver en lugar di-
ferente al tanatorio o velatorio. Este tiempo de 
exposición o bien no se concreta, caso de la nor-
mativa asturiana(16); o se permite,  con esta técni-
ca, hasta las 48 horas en Cantabria(24), Castilla-
La Mancha(25,26,27), Comunidad Valenciana(22,23), 

La Rioja(31) y Madrid(32,33); o hasta 72 horas 
en Andalucía(21), Ceuta(29), Extremadura(30), 
Navarra(34) y País Vasco(35). Cuando las condicio-
nes del cadáver y climatológicas lo permitan, al-
gunas comunidades admiten prolongar de la ex-
posición.

La obligatoriedad de su práctica para los tras-
lados vía aérea o marítima también se exige en 
las normativas de Asturias(16), Baleares(17) (salvo 
traslados interinsulares), Cantabria(24), Castilla-
La Mancha(25,26,27), Castilla y León(28), Ceuta(29), 
Extremadura(30), La Rioja(31), Madrid(32,33), 
Navarra(34) y País Vasco(35). Galicia(19) también 
lo exige para los traslados ferroviarios.

Finalmente, hay circunstancias específicas 
de una comunidad donde se exige esta práctica. 
Así por razones sanitarias que determine la ad-
ministración competente, caso de Andalucía(21), 
o el facultativo en caso de la Comunidad 
Valenciana(22,23). Es interesante destacar que 
Asturias(16) regula que cuando el cadáver, debi-
do a la causa de la muerte u otras circunstan-
cias, evidencie signos de inicio del proceso de 
putrefacción o se prevea su presentación y vaya 
a ser velado en domicilio particular, será obli-
gatoria está práctica.

En relación a los traslados entre comunida-
des autónomas, las normativas de Madrid(32,33) y 
Asturias(16) exigen su práctica en el caso de ca-
dáveres autopsiados, mientras las comunidades 
de La Rioja(31) y Cantabria(24) lo requieren para 
todos los cadáveres.

Otros criterios para la conservación tempo-
ral, exclusivos de ciertas comunidades, son los 
establecidos en Ceuta(29), de exigencia de con-
servación temporal cuando las condiciones me-
teorológicas impidan la normal conexión en-
tre la Ciudad y la península, o en Galicia(19), de 
obligatoriedad de conservación temporal del 
cadáver en traslados a comunidades autónomas 
en las que su reglamentación así lo exija.
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OBLIGATORIEDAD  
DE EMBALSAMAMIENTO

Los criterios varían también entre las diferen-
tes normativas de las comunidades autónomas.
En relación a la temporalidad tras el fallecimien-
to, salvo Cantabria(24) y Cataluña(18)  (más de 96
horas y para casos de cadáveres autopsiados, res-
pectivamente), el resto de las normativas lo esta-
blece en más de 72 horas. Al valorar el límite de 
este periodo, se plantean dos situaciones: que se 
vaya a sobrepasar antes de llegar el cadáver a su 
destino final, caso de Andalucía(21), Asturias(16), 
Castilla-La Mancha(25,26,27), Cataluña(18),
Ceuta(19), Comunidad Valenciana(22,23), Nava-
rra(34) y País Vasco(35), o que se sobrepase en la
salida del traslado, como lo hace Aragón(13,14), 
La Rioja(31) y Murcia(12). De similar forma a la
conservación temporal, La Rioja(31) establece
los dos criterios en su articulado. Madrid(32,33) 
no indica plazo en ninguna de las dos situacio-
nes, sólo contempla la realización de conservar
de forma temporal el cadáver cuando el traslado 
vaya a producirse más allá de 48 horas desde el  
fallecimiento.

En relación a la exposición pública del ca-
dáver, se recoge la obligatoriedad de embalsa-
miento  en Castilla-León(28) y Galicia(19), cuando 
vayan a sobrepasarse las 72 horas (hasta 96 ho-
ras) en Andalucía(21) y La Rioja(31), y en Castilla-
La Mancha(25,26,27) para exposiciones entre 48 y
96 horas.

Un criterio generalizado de obligatoriedad
de embalsamamiento, salvo en Aragón(13,14), 
Baleares(17), Cataluña(18), Comunidad Valen-
ciana(22,23) y Murcia(12), es para aquellos casos en 
que la inhumación vaya a ser en cripta u otros
lugares civiles o religiosos autorizados.

Es interesante destacar que la posibilidad
de realizarla voluntariamente por disposi-
ción del difunto o por deseo de la familia se
recoge en las legislaciones de Andalucía(21), 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Aragón(13,14), Baleares(17), Cantabria(24), Castilla-
La Mancha(25,26,27), Extremadura(30) y La Rioja(31).

Las normativas de Castilla-La Mancha(25,26,27) 
y Madrid(32,33) por su parte, establecen que cuan-
do a juicio de los Consejerías competentes las 
técnicas de conservación transitoria no garanti-
cen la adecuada conservación del cadáver hasta 
el momento su inhumación o incineración, será 
preciso su embalsamamiento.

La obligatoriedad de embalsamar en trasla-
dos al extranjero se fija en las normativas de 
Cantabria(24), Castilla-La Mancha(25,26,27), Castilla 
y León(28), Ceuta(29), Extremadura(30), Galicia(19), 
La Rioja(31), Madrid(32,33), País Vasco(35) y 
Navarra(34). No obstante el Estado, competen-
te en sanidad exterior en esta materia(7,9,36,37,38), 
establece en el Decreto 2263/1974(10) la prácti-
ca de embalsamamiento o conservación tempo-
ral para los traslados internacionales. Este re-
quisito es de aplicación para el traslado de los 
restos mortales de los miembros de las Fuerzas 
Armadas, Guardia Civil y Cuerpo nacional de 
Policía, fallecidos en operaciones fuera del te-
rritorio nacional, según se establece en el Real 
Decreto 2394/2004(39) y Orden del 4 de febrero 
de 1994(40). No obstante, estas normativas esta-
blecen, además, que debe ser envuelto en un su-
dario impregnado en solución antiséptica (si el 
fallecimiento hubiese sido causado por enfer-
medad infecciosa), depositado en un recipiente 
estanco, resistente y que contenga materia ab-
sorbente; debiéndose realizar el traslado de los 
cadáveres hasta el territorio nacional por el me-
dio más rápido disponible. 

No obstante, los Acuerdos internaciona-
les de traslado de cadáveres de Berlín(41) y 
Estrasburgo(42) no establecen como requisito la 
realización de esta práctica. En esta línea se si-
túan los acuerdos firmados recientemente entre 
el Reino de España y la República Portuguesa 
(2015)(43) y el Reino de España y la República 
Francesa (2017)(44), donde no se exige está  
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práctica sanitaria cuando el traslado tenga lugar 
por vía terrestre.

Finalmente, procede señalar que algunas 
comunidades autónomas como Castila La 
Mancha(25,26,27), Extremadura(30) y La Rioja(31) es-
tablecen que en caso de catástrofes o muertes 
colectivas deberán aplicarse excepcionalmen-
te las técnicas de conservación que establezcan 
las autoridades sanitarias.

PROFESIONALES QUE  
PUEDEN REALIZARLAS Y /O  

RESPONSABILIZARSE DE ELLA

La mayoría de los reglamentos de sanidad 
mortuoria establecen que las prácticas sanita-
rias de conservación cadavérica se supervisen 
o realicen por un facultativo debidamente acre-
ditado o en ejercicio, o bien que esté inscrito 
en el Libro de Registro de tanatólogos como 
en Castilla-La Mancha(25,26,27). No obstante, el 
Decreto de Castilla y León(28) indica que las 
técnicas y prácticas de tanatopraxia (conser-
vación temporal, embalsamamiento, tanato-
plastia y tanatoestetica) serán realizadas bajo 
la supervisión y dirección de un facultativo o 
por el propio facultativo, no siendo necesaria 
la supervisión del facultativo cuando sólo sean 
prácticas de tanatoestética, mientras las técni-
cas de embalsamamiento serán efectuadas por 
facultativos acreditados para ello.

Algunas normativas, caso de Asturias(16), 
Castilla y León(28) y Cataluña(18), establecen que 
tanto las prácticas sanitarias de conservación tem-
poral y embalsamiento, como las de tanatoplas-
tia (definidas en el Decreto de Asturias(16) como 
prácticas médico-quirúrgicas sobre el cadáver) 
también deberán ser realizadas por un facultativo. 
Las normativas de Ceuta(29) y Navarra(34) hacen re-
ferencia a este requisito para la congelación.

Los Reales Decretos 140/2011(45) y 
1535/2011(46), determinan la cualificación  

profesional y la certificación de profesionali-
dad de tanatopraxia respectivamente. Decretos 
de sanidad mortuoria en Canarias(20), Baleares(17), 
Galicia(19) recogen explícitamente que los profe-
sionales en posesión del título de este certificado 
de profesionalidad podrán realizar y responsa-
bilizarse de las prácticas sanitarias de conserva-
ción temporal y embalsamamiento entre otras. En 
el caso de Canarias(20) y Baleares(17), la figura del 
tanatopractor coexiste con la del médico, mien-
tras que en la normativa de Galicia(19) solo se per-
mite realizar estas prácticas a aquellos profesio-
nales con cualificación ajustada al Real Decreto 
140/2011(45).

La gran mayoría de los decretos incluyen la 
obligatoriedad de emitir un informe, acta o cer-
tificado de las prácticas realizadas, que recojan 
la técnica y productos empleados entre otros. 
Así mismo, gran parte de las normativas dis-
ponen que los facultativos que las realicen se-
rán designados por los familiares o allegado 
del difunto. La responsabilidad de las prácti-
cas de conservación no está concretada en to-
das las normativas, recayendo en la mayoría en 
el facultativo que las realice o supervise, pero 
es interesante destacar que en Canarias(20) la 
realización de prácticas en el cadáver o restos 
humanos es responsabilidad del prestador del 
servicio funerario, de forma que su realización 
deberá certificarse al cementerio. Madrid(32,33), 
con objeto de facilitar las facultades de inspec-
ción atribuidas a la autoridad sanitaria, se deter-
mina la obligatoriedad por el facultativo o por 
la empresa, establecimiento o servicio funera-
rio en la que se van a llevar a cabo la práctica de 
conservación temporal o embalsamamiento, de 
comunicarlo con carácter previo a la Dirección 
General competente en materia de sanidad 
mortuoria de la Consejería de Sanidad. 

REFLEXIONES FINALES

Existen, en las normativas analizadas, diver-
sidad de criterios conceptuales y técnicos en 
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cuanto a este tipo de prácticas; en relación a 
cuando se aplican, como se aplican o quien es el 
profesional responsable de las mismas. Se de-
berían unificar criterios, al menos, en traslados 
dentro del territorio nacional. En este sentido 
el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social ha coordinado una “Guía de Consenso 
sobre Sanidad Mortuoria”(47) elaborada por el 
Grupo de Trabajo de Sanidad Mortuoria com-
puesto por representantes de la Subdirección 
General de Sanidad Exterior de la Dirección 
General de Salud Pública, Calidad e Innovación, 
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social y de las Comunidades Autónoma (apro-
bada en Comisión de Salud Pública de 24 de ju-
lio de 2018). Esta guía puede ser utilizada como 
referencia por las Comunidades Autónomas y 
por la Administración General del Estado a la 
hora de elaborar o modificar su propia norma-
tiva, manteniendo así unos criterios comunes y 
armonizados.
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