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1.EDITORIAL.

2ANFORMACION A ASOCIADOS,

Incluimas una nota informativa del Presidente de la AGMF quien nos comunica |os
aspectos mas interasantes de la reunidn celebrada en Madrid entre representantes de la
Federacidn de Asociacionas de Médicos Forenses y al Ministerno de Justicia,

3.ENTREVISTA COM EL DIRECTOR DEL INSTITUTO MACIOMAL DE TOXICOLOGIA,

4 CURSDS ¥ COMGRESOS,
Dieatacar la aparicidn de cursos v de un Master en Peicologla Juridica de la Universidad

Macional de Educacidén a Distancia.
6. MOVEDADES DIARIOS OFICIALES,

G.COMENMTARIOS DIVERSDS.
Esta nueva seccidn incluye para este ndmero dos interesantes articulos de pransa, uno
de ellos relacionado con las competencias de la Xunta de Galicia en materia de personal.

J.CARTAS AL EQUIPO DE REDACCION.

Hemos racibido varias cartas, todas ellas muy interesantas.

B.COMUNICACIOMNES:
-INFORMES DE PSICOLOGIA FOREMSE (), Maria Soledad Filgugira Bouza.
LA IMPUTABILIDAD EN LA DROGADNCCION. Luis Angel Ferndndez Barrio.

O NOVEDADES BIBLIDGHAFICAS,

Ademas del habitual listado de libros v publicaciomnas comentamos al primear nomers e la
revista publcada por la Asocacidn Andaluza de Mddicos Forenses. Hay también interasanies
novedades informanicas.
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editorial

El Equipo de ARedaccion del BOLETIN agradece nuevamente las
muestras de felicitacion recibidas. Este ndmero 3 aporta  més
informacidn v  algunas novedades. Entre éstas dltimas  hay que
destacar la aparicidn de la revista de la Asociacidn Andaluza de
Médicos Forenses vy que laman "CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE". Mo
solamente nos alegramos de su  aparicion sino que ademads
felicitamos a los companeros que la realizan por el gran esfuerzo
demostrado en su preparacidn. No cabe duda gue este camino es
bueno: la informacién escrita en nuestra profesidn -como en todas-
la dignifica y ayuda a superar el aislamiento y otros déficits del
ajercicio médico forense.

Para empezar publicamos wuna entrevista con el Dr.Manuel
Sancho Ruiz, Director del Instituto MNacional de Texicologia, vy en
la que nos comenta interesantes cuestiones que podrdn permitir
aumentar vy mejorar la comunicacién  entre  Médicos Forensas vy
Facultativos del Instituto.

For otra parte destacar la colaboracién para éste ndmero de
una Psicologa y de un Juez, quienes con sus articulos ponen de
manifiesto el caracter abiertc de foro de comunicacidn que
queremos dar a ésta publicacidn. '

Faernando Sarrulla Bach



informacidn a asociados

NOTA INFORMATIVA DEL PRESIDENTE DE LA ASOCIACION:

Dn. Benito A, Rodriguesz, Presidente de la Asociacidn Galega de Médicos Forenses nos hace
saber en una comunicacidn telefdnica de dltima hora, de las reunicnes que ha tenido en Madrid
como directivo de la Federacion de Asociaciones de Médicos Forenses. De la conversacidn que &l
Comrdinador del Equipo de Redaceidn ha tenido nuestro Presidenta podermos destacar los siguientes
ASpecIns.

El pasado dia 12 de setiembre tuvo lugar una reunidn en Madrid de la Federacidn de
Asociaciones de Médicos Forenses. En ella se puso de manifiesto por algunos representantes que
algunas asociaciones autondmicas eatdn constituydndose como la del Pals Vasco v Extremadura.
También se acordd solicitar una entrevista con el Secretario General del Ministerio de Justicia, Dn
Fernando Escribano, a fin de plantearle cuestiones relativas al Reglamento, en concreto discutir una
nueva versidn del Reglamento distinta a la gque hasta ahora se conocia.

Al dia siguiente estaba previsto que los mismos representantes tuvieran una reunidn en gl
Ministerio de Justicia con ¢l Consejero Técnico de la Secretaria Ganeral de Justicia con motive de
acordar lo relativo a los Cursos da Formacidn v Capacitacidn para Médicos Forenses en el afio
1996, La reunidn tuvo lugar el dia 13 v en ella se establecid que en 1396 se realizarian 5 ¢ 6
Cursos en diferentes ciudades del territorio espafiol. Parece que s muy pasible que uno de estos
Cursos 5e vaya 8 celebrar en Galicia. & esta raunidn también asistieron represantantes de los
sindicatos CSIF y CCQO,

Se aprovechd la reunidn con el Consejero Técnico para solicitar formalmente la entravista
con el Sr.Fernando Escribano, Se acordd que ésta tendria lugar el dia 19 de setiembre proximo.

Otras cuestionas da interés que pudo conocer nuestro Presidente son la inminente
convocatoria de un "macroconcurso” da translado previsto para el mes de octubre y @l hecho de
que para este &fio 1996 no se van a convocar oposicionas, al parecer, debido a que los ‘praximos’
cambios que tendrdn lugar en la Medicing Forense pueden modificar las previsiones del Ministerno
¥y hay por lo tanto que esparar 8 ¢5105 para conocer las necesidades da plazas,



entrevista

El BOLETIN entrevista al Dr. Dn. Manuel Sancho Ruiz, Director del
Instituto Nacional de Toxicologia de Madrid.

El BOLETIM solicitd en el mes de julio pasado uma entrevista escrita al Or. Sancho Ruiz,
Girector del Instituto Nacional de Toxicologia. Muy amablemente nos contestd en breve plazo y
como B continuacian exponemas, Desde el Equipa de Redaceidn del BOLETIN deseamas agradecer
publicamente la colaboracidn v atencidn que nos ha prestadeo.

El texto gue nos envid as el que a continuacidn reproducimaos:

1. Seria tan amable de realizarnos un breve resumen de su trayectoria profesional 7:

MAMUEL SANCHD RUEE: "Cursd log estuding de Licenciatura an la Facultad de Medicina de
la Uniwersidad Complutense entre fos afos T959-65, que s corresponden con fos de fa muerte oe
dos de las mds grandes ffoguras de fa Medicina espadala, Gregorio Maraddn a cuya entierro fue uno
e o5 primerns actos & /05 Que concuriimas oo estudiantes universitarnos v Jdmenez Naz, que
5 fue nuesiro maesirg de Patologis Wédice, En fos afios siguientes realicé la especialidad an
Fedigtria v Puencilfiura v en 1268 participd en las Oposiclones al Cuerpo Naclonal de Médicos
Forenses, oblteniendo plaza v comenzando asf la actividad al servicio de fa Administracidn de
Susticha,

Mi primera expenencia profesional la tuve en Falicia, en ef partide judicial de Fonsagrada
fLugo), dooca de la gug guardo gratos recuerdos de personas-amigos v andcdotas refacionadas con
of gespmperio profesional

En 1270 pbtwve por oposicidn la plaza de Técnico-Facultativo de la Seccidn de Criminalistica
el Institute Nacional de Toxicologla v en 1872 la de Médico Forenze de Madrid mediante oposicidn
resinngida, que erd uno de los procedimientos de aguella época para poder Negar a los Juzgados
de Madrid ¢ Sarcelona, ;

Durante calorce anos Irabajé simwiidneamente en Juzgados de Madrd, guardando un
especial y gratisima recuwerdo del n®12 de los de Instruceldn, v en & Instituro.

La aplicacidn de las incompatibiidades me obligd & elegir, optande por &l trebafo ol
Laboratoro de Crminaliznica.

Accedf por concurso primeramente & la Jelatura de la Seccidn v fnalmente & parfiroe 1987
8 la direccidn del Centro, A

2. Inevitablemente ténamos gue entrar en el tema de las cifras, ; podria aportar datos del afio 1934,
en cuanto a ndmero da casos realizados en el LN.T., presupusstos del ILN.T., mejoras introducidas,
efc...? '

M. 5.A. Aungue las oifras son siempre frias, son fambidn enormemente informativas, Por
ello dard algunos datos de la Memaoria def pazado aflo. E! nimero de asuntos judiciales en los gue
inferving el Instituto & fravés de sus fres Departamentos fue e T1.290 v los informes que emyilid
se glevan a 18,302, Esta dispardad se explice porgue en muchas ccas/iones en Wl mismoe asuwnio
se solfcitan informes e dos d¢ mds Secclones distintas. E nomere oe muesiras gque fusron
analiradas en fns distintos Laberstorios, ascendid & 65 567,
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Toda effe traduce un importante aumento anual, pese a las dificultades presupuestarias gue
impiden en fos momentos actuales no va las ampliaciones oe plantila o I3 incorporacidn de nuevs
fecnologia, sino f2 cobarfura fatal da las vacanies o a5 reposiciones de material ohanlata.

4.El motive primaordial de la existencia del BOLETIN, es servir de comunicacidn entre Médicos
Forenses, Por ello s muy interesante para nosotros conocer qud tal envian las muestras los
Meédicos Forenses gallegos, v ademés qué podemos hacer para enviarlas mejor?

M.5.R.: De un modo global hay gue decir que las muestras para andlisis roxicoldgicos,
braldgicos, crminalfzticos o histopatoldgicos se envian bisn par los Médices Foranges de Galicda,
Ewvidentemente, como foda actividad humana, es mejorable y més cuando se trata de un campo de
gecidn sometide & constante evolucidn, dados los avances que se van produciendo v a los que
resuilta mprescindibie adaptarse.

Refirendorme @ aspectos concretos, los envios para Histopatologia podrdn  meforarse,
magiante la utilzacidn oe frascos de mayor tamafdo que irdn sustituyendo progresivamente a los
acfuales ge medio Ntro, porgue con alfos la fijacidn de los tefidos es mucho mefor y &l empo no se
distorsiona la forma doe fa pleza. Por otra parte en éste tipo de andlisis £s necesario insistir en ef
conocimiento de fos datos macroscdpicas oe autopsia, mediante & eawio dal informe o de un
adelanio de autopsia.

Para oz estudios microbioldgices lo fundamental es la toma en condiciones de asepsia y ef
emvio en fragcos estériles y par procedimiento urgente, povendose previamente en confacte con
el Laboratonia, para estar prevenidos,

Serfa excesfvamente largo ef referirme a todos fos tipos de andiisis. Hemos elaborado unos
Profocolos de recogidss o mMUesiras en Casos especiales’ Agresiones Sexudles, Andlss
microlioldgicos, muertes por sumersidn, muertes por shock anafildctico, M.5.1.., gue estdn a
disposicidn de guien lo solicite v gue tambidn a iravés del Boletin podemaos intentar que Nleguen a
todos.

4. ;Podria realizar un breve balance de su actividad al frente dael ILN.T.?, ;0ué mejoras sa han
intraducido durante su direccidn ¥ qué proyectos tiene para el futuro?.

M.5.R.; He pretendido que mv ireceidn del Instituto, avanzara en el proceso de unidad de
los fres departarnantos. Slempre he considerado gue 13 actuacidn pericial analitica debe tener wna
wmdad de criterio en fodo ef dmbito de la nacidn. La misma garanitla, '3 misma calidad y los mismos
reswfados debe fener win analizis solicitado para un Juzgado de Andalucla que ef gue se realiza para
oitro de Caraluwfia, Galicla ¢ Madnip. Sdfo wn trabafo permanentemente de unificacidn oe técnicas,
métodas v criterios analfticos, puede conducir & este logro, En este sentido se ha trabalado mucha,
& conftingg ¥ s seguird haciendo,

Por ofra parte ha habido que adaptar ia estructura del INSHIUTS A 135 BxIgenNcias AcIualies,
Se han puesto en marcha nuevas Secciones impuestas por la realidad: ia de Experimentacidn
Toxicolddica, para der respuesia a los sindromes tdxicos de etiologia desconocids que por desgracia
cada clerto tiempo se producen asf come & 12 cada ver mayar demanda existente en la investigacidn
de residuos v veriidns fdxicos, en relacidn con ef denorminado delito ecoldgico.

La Seccidn de Grantfa de Calidad, encargada de velar gue se cumpla la cadena de cusiodia
de muestras, gue los Laboralorios pongan en prictica v mantengsn las Buenas Practicas de
Laboratorio (Mormas G.LP.J vy de organizar v supervisar los Controles de Calidad, fanio infermos
COMT exiamas.

la Seccidn de Drogas de Abuso, gue ha surgido de fa de Ouimica como Seccidn
especiairada, dada la necesidad de responder a la enorme demanda existente en este campo y de
OFESLAF LN AUeve Serndcio wigente y pormanenta para fa celebracidn de los Jwicios Ramdos,

Se ha puesto en marcha la tecnologla del ADN, que ha supuesto una auténtica revolucidn
en el campo de la Biologla Forense v que permvie unos resultados para la Administracidn de Justicia,
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gue Rasta hace poco Nos parecian und suténiice fantasia.

Como provecto inmediato tenemos of poner en marcha unos Laboratorios & Secciones an
Tenerife para poder mejorar el servicic & Canarias, Consideramos gue e3la creacion gue serd 13
primera en 170 afios, debe ir seguida de otras, en diferentes Comunidades, porgue sin duda,
sfempre gue se mantenga fa wnidad de actuacidn, eflo redundars en unalabor mucho mds eficaz para
tozs Tribunales.

5. yCree que existe poca comunicacidn entre Mé&dicos Forensas y Facultatives?, ;Los Médicos
Forenses consultan mucho al ILN.T.?

M.S.R.: Comenzaré por conlestar 8 su segunda pregunta. En efecto los médicos forenses
consutan mucho, canda dis mas, al institete Nacional de Toxicologia, como pusde fdcimenre
deducirse Oe fas cifras gue antes hemos comentado  asi como de la evoiacion del nomero de
consultas gque realizan &l Servicio oe Informacidn [97-562.04.20) gue al estar atendido por
compadieros médicos forenses las 24 horas del dfa, supone ung gran ayuda para & médico que ha
de desenvolverse en wn partide judicial aisfado v sin la posibilidad del trabajo en equipo,

En cuanto 3 fa comunicacidn entre médicos forenses v facultativos, pienso gue o5 esencial
para lograr una percia e calided v para gue & trabgfo gque realizamos sea & /& par qgue il
gratifeante. Por alio {3 comunicacion gue exizie an la sctvslidsd s considero insuficiente. Debemas
hacer cuanto esté en AUesirg manoe parg conocernos mefor y poar entablar vincuwlas de relacidn. Es
fo gue prefendemos cuandg realzamos alguna publicacidn de revisidn o puesta al dia de
deferrinados problemas foreanses o cuando hemos organizado afgun curso dirgido especificamente
a éste cofeciivo.

G. ;0ué opina de los Cursos de Capacitacidn v Formacidn para Médicos Forenses?.

M.5.R.:Creemas famblen necesari fos Cursos de Capacitacion v Farmacidn para médicos
forenses, slempre que dichos Cursos fengan fa duracidn, astriciura y medios imprescingibfes para
que & mivel de formacidn que se persigue sea dptimo vy slempre gue 18s dreas de capacitacidn sean
&5 S0 /as necesarmas v adecuadas a la préciica médica-foranse,

7. ijLos laboratorios de Ciencias Forenses espafoles estdn a un nivel aceptable en Europa? , ;5i
tuvieramos gue compararios, dénde nos encontramos?

M.E.R.: B LNT. como Laboratorio de Clencias Forenses estd & un nivel clentifico
ggquiparalle & del resto de los palses europeos de nuestro entorno. Aungue en este momento por
las dificultades econdmicas por las que atraviesa el pals y ya comentadas, adverlimos que nos
esfamos guedanda rezagados en cuanto & ls incarporgcidn de la fecnologls més avanzada. £ una
sifuacidn pregcupante y que debe hacer reaccionar a nuestro Ministerno, porgue de no remsdisrse
pronte, sf puede llevarmes de nuevo a un estado que creiamos superado para siempre, de pas
subdesarrallado en malera pericisl analltics, v &l consiguwiente perwicio pars la Admindsiracidn de
Justicia,

8. § Qué opinidn le merece el Boletin Galego de Medicina Legal @ Forense?

(El EOLETIM, cuanda salicitd la entrevista envid el ndmera 2, de junio de 1895}

M.E.R.. Ha sida para mi una sorprese muy sgradalle recibir ef ndmere correspondiante a
Junio del Boletin, porgue no renda noticias oe sw exisiencia, He podide comprobar of alto farerds de
s confenido v & cufdado puesto en su elaboracidn. Por elio feliciio al Equipo oe Redaccidn an
particelar v a todos los compaferos de Galicia porgue esta infciativa de la A.G.MLF. pueds ser ol
mefar da los medios de comunicacidn posibles, entre las médicos forenses. Le deseo una farga wida,



CUursos y congresos

El Boletin ha reunido informacidn de los siguientes Ccursos, congresos vy ofras reuniones
interesantes en el dmbito de las Ciencias Foransas:

1.MASTER EN BIOETICA POR LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA: Directores:
Julia Melgar Riel v Francisco Javier Ledn, Duracidn: Octubre de 1995 a Junio de 13997, Plazo de
preinscripeion: setiembre de 1995, Informacian en el Vicerrectorado de Ordenacidn Académica v
Titwlacionas, teléfono 381-563100. Extansidn 1023,

2.CONVOCATORLA DEL ¥X| PREMIO MAMUEL CABALEIRD GOAS, para trabajos médico-ciemtificns
que sean presentados por cualquier colegiado al Colegic de Médicos de Orense, Pramio dotado con
300,000 pts. Tema libre de caracter médico-cientifico. Plazo: hasta el 3 de noviembre de 1985,
Informacidn da otras bases al Boletin & contactando con el Colegio Oficial de Médicos de Orense,
calle Juan XX, 19, Entlo. Orense,

Die la revista de la Asociacidn Andaluza de Médicos Forensas, "CUADERMNOS DE MEDICIMNA
FOREWNSE"n®1, 18895, extraemos estos dos cursos de interés:

3-1Il JORNADAS CATALAMAS DE ACTUALIZACION EN MEDICINA FORENSE. Barcelona,
Moviembré de 1995, Informacidn en Clinice Médico Forense de Barcelona. Ronda San Pedro n®365,
DB071 Barceloma, Tno. 93-30993094,

4-1v CONGRESDO ESTATAL SOBRE INFANCIA MALTRATADA, Scevilla 8 al 11 de noviembre
de 1395, Informacidn e inscripciones en Asociacidn Andaluza para la defensa de la infancia v &l
maltrato infantil (ADIMA), calle Trastdmara n® 33. 41001, Sevilla.

5- 1. JORMADAS MAPFRE SOBRE VALORACION DEL DANO CORPORAL. Tema Monografico: el gran
invdlido. A celebrar en Majadahonda, los dias 2 v 3 de octubre de 1995, Secretaria, Srie. Amparo
Lépez Moret, Teléfono 91-581.21.75. Tienen como objetive profundizar en el eswdio de las
consecuencias del T.C.E y de la lesidn medular postraumdtica, con al fin de conocerlas mejor v
poder unificar criterios en cuanto a su Valoracidn Médica del Dafio Corporal,

6. MASTER EN PSICOLDGIA JURIDICA. Universidad Macional de Educacidn a Distancia, Enero
1996- diciembre 1997, 70 Créditos. Dirigido a Licenciados. AREAS: Psicologla policial. Psicologla
juridica del neenor. Psicologia penitenciaria.  Evaluacidn psicoldgica-forense. Evaluacidn e
intervencidn en Derecho de Familia,  Intervencidn comunitaria, Delincuencia. Drogadiccidn v

Psicologia juridica. PREINSCRIPCION: Hasta & 31 de ociubre de 1395 SECRETARIA E
INFORMACION:  Fundacidn Universidad-Empresa. Programa Master en Psicologia Juridica.
c/Serrano Jover 5-8*planta. 28015 Madrid, Tels, (311541 .72.85/541.71.32. Fax: 91-541.72.94,

7. CURSOS DE LA UNNERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION & DISTANCIA: La U.N.E.D., dentra
de su PROGRAMA DE ENSENANZA ABIERTA A DISTANCIA en su convocatoria de 1995-19496,
anuncia los siguientés cursos de interés meédico forense:

CURSO 137. LA PERSONMALIDAD CRIMIMAL.

CURSD 139.VICTIMOLOGIA,

CURSO198. PSICOBIOLOGIA DE LA DROGADICCION.

Los interespdos en ésios cursos deberan formalizar la matricula antes del 14 de occiubra
en las centros asociadas de la UNED & llamando a los teléfonos 91-398.75.3003598.75.11



comentarios diversos

1. ESPANOLES DESCUBREN UN SUSTITUTO DEL FORMOL.

iLa Voz de Galicia, 7 de agosto de 1995]

MADRID. Europa Press.

Investigadares de la Universidad Compluranze de Madnid han desculiera wr nuevo Nguido
sustituto def formaol para la conservacidn de cagdveres , gue permitird a los estudiantes de medicing
v d&los profesionales frabajar sin resgos de intoxicacidn vy a un bajo coste.

Segun anuncid el restor en funciones de la universidad, Arluro Rommero Salvadar, se trata
de un producto consistente en un Nquide gue se inyecta y mantiene al cuenpo el gifunto por tiermpo
indefinido, s 52 apiican las cantidades adecuadas. “"Esto abaratard mucho & caste de consansacitin
e los caddveres porque [as cadenas oe fifp de fos tanaronios son muy caras"”. dijo ef recior en
funciones. La patente sdio estd pendiente de obtener la licencia de produccidn.

2. LA XUNTA DE GALICIA ASUMIRA COMPETENCIAS EN MATERIA DE
PERSONAL. ;Los Médicos Forenses dependerdn de la Conselleria de Xustiza?

El BOLETIM se hace eco de un articulo publicado en el diaric LA REGION de Orense del 13
de agosto de 1995, del gque estractamos los siguientes pdrrafos de interds:

L& REGION, domingo 13 de agosto de 1985

SANTIAGO AGHN/

LeeEvigantemente &f procese oe negocigcidn  con of Minfsteno de Jusiicrs g Interior para
asurmiy, con total probabiidad a partiv del 1 de enero de 1388, las competencias sobre los medios
humanos de fa Administracidn de Justicia, centra las perspectivas del Conselleire del rarmo, Xoan
Migued Ve Guedes de cara al septiembre prdxima.

Podrfa suponer la incorparacidn a la Administracidn gallega de entra TEOD y 2000
funcionaros, iniciaimente, aungue sagin anticips Dz Guedes, "estamos esfudiando la wiabiidad gue
tambign nos sean (ransferidos los funclonarfos adscrites & la Fiscala”, asegura. Este posible
acuerdo permitivfa a8 la Xunrfa contar con fodp ef personal de fa Administracidn de Justicia a
excopcian de los jueces, magizirados y secrefarios fudiciafes que, &l perfenecer & wn cuerpo oe
escala nacional. no reswitan rransfenbies .

"Creo gue en tres, alo sumo cuslro affos, el cambio de la Administracidn de Justicia serd
sustancial, porgue gueramos demastrar gue fa administracidn e fas Autonomias es mas positiva”,
sostiene Dir Guedes, que pone como Testigos de este relfo & los propios agentes judiciales.

Azegura gue, a lo larngo de dsie aflo an ef cuwentfa con fas comperencias de flos medios
matenales de Justicia, "estamos & punie de complerar ef equipamiente de los distintgs juzgados;
vamos a avewar ef nweve plan informatico, se han sdiudicado las obras oe los nuevas edificios oe
los Jurgados de Pontevedra y de la Audiencia de A Corufia, v estamos haciendo obras en Ribeira,
Sarma, Oriigueira, Ribadawa, Vilagarci v atros”, dice & Consalpire de Xustiza, interior e Relacions
Laborais.
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cartas al equipo de redaccion

La redaccidn del Boletin ha recibido para éste ndmero varias cartas que
incluimos en ésta seccidn para conocimiento de todos:

Conciencia de la importancia e interés de la medicina forense

Estimados compaieas: Ante lodo, veya pod delante mi mébs sincera felicitacidn, no s6lo por la revista guee habdls
nditado, sine par lo quee olla representa que ne &8 8ind un sjemplo mas de iniciativa, profesionolidad y trabaje en equipo,
ounlidasdes éstas de lag que tante han estado necesitados, ¥ ye crea quo adn estamas necesitndos los Madicas Farenaes,
Une que ke vivide |8 ersacidn de la Asosiacidn Andaluza do Médicos Forenses, gue ha sido vocal de la misma por ba
provinoia do Huslen v Gué & 16 actualidad asth iNMerss an dua gran avantura que va a ser b oreacidn ¥ dabosacion de |a
rovista relacionada con temas forenses que asta Asoctacldn pretende editar, se onorguilsce al contermplas como la “apatin®,
al “desinterds™ & &l “inmevillama® van poco a poce siendo superadas con iniciativas como la vussire, M e preocupeis si
al prinsipla patece que log compaferos na responden, ko haran, pero les cussta un pogs ponarse anmarcha. Esto os lo dgo
desds mi progia sEpariancia, una vaz quea &l tren comienga la marcha, muchos son los que & 4l 88 duben,

Varkia, pionss que desds hace muy poca dempa, los Medioos Forenses nos bemes “cencenclade® de la
impomancia o intorks QU supone messtin profesidn, de gue no basta com esforzoroe parn oblenss una plaza y lsego
“wagelar”, sno que o8 necesano un esfeerzo y una labor continua para demostrarse y dermasteal 8l posqui nueatra
colsboracidn es lundamental para una adeceads Adodnistraciin do Justicia. Desde mi punte de vists, desde gue e ha
producido aste Fandrena, qes ye h denominado do *“conclenciacidn®, ha comenzado o delecisrgs antré ks miambros del
Cuerps une inguistud crecisnie par majorad la caldad do las poricias, adapténdose asl a lns necesdader sctuales de la
Admirssrracion #a Justiei, lo gua ha llevado a “axigir® una majora en los medios ¥ condicieias da talsaje, a la croocidn do
Asucacionss ¥ a fomentar la realizacidn de reunionss cientifoas, cursos ¥ congresos, Pora quizi donde Sea mas patenie
ol resuliado del fendmeno anterarmente sefialado == an |a luchs Gue 38 ha errprendido por cambiar |a estruoctura sobre |a

Tigun 3@ apeya ol ejercicio de ka Medicina Forense. Oue aste caming es durs, |6 sETames wiends, pero i &5 menas cierte gue
s tarde & més temprano se produgird este cambic gue en mi opinidn oe |6 baee quee Impulsar a la Maedicing Forenss hasta
aleanzar la mala que todos estamas deseando.

Coma Midica Forense compromedido con todas estas ideas y partidario de un profunde camblo en la Medicina
Forenss sclual op agradeico vuesira niclativa y o andma a seguir adelants.

W salinds eordial.,

Dr. Martin folinn Arias de Saovedra
Médico Farnnge de Muilva

Sobre el aislamiento del médico forense rural

Estimados comparierse: Antes de neda mis disculpas poar no haber respondido a vusstra peticidn de opinian a eeica
de éste Bol=tin &n su primar nimers, Tarde v a remobqes quéers unirme a la opdnldn de la drica cara qus recibisteis o dsle
respocic ¥ daros la ENHORABUENA por este Baletin gies yo congiders MUY BUEND, con secciones de gran intsrés cianlilica
y quss persenalments me resulta do gran utiidsd tanto por sus cormunicacienes (miy intoresanto “Un caso do Folie & deus”,
ooemid peor ba informacidn genscal & corca da Curscs, Movadaedas Bblisgedleas, . elo.

& oontinuacidn paso & describiros {sungus mo Bs 8l cempale & no @ dsta seccion] una sitluacidn tan real eomn la
wida misma: la méa propia.

Trabajo coma Bédics Forsnses Intering para los Juegades 1y 2 da Mondofindo desde el mes de agosto de 1334,
Previamente estuve 4 afos dedicada sxchusivamante a la preparacian de exarmen MIA, por lo gue mi dnico comacio Gon la
Madicing Ferense hasta dse citado mes de agosio s= limitd a la asignatura de Medicing Legal inchida an &l sexio anfo da la
cairers. Asi las cosas, despues de casi un afio de apuros & incertidumbres, de pasarme b vida preguntando & carca da
informas, sacuslas, ..., de “recoloctar® gonte qua te ayudo on una autopsia, gomprar uno Y ote liBro an cuye ule figure
la palabra LEGAL & FOREMSE., ., da trabaar aprendionda *a safto de mata® me snouantro con la necesdad cada vez s
urgeniz de APRENDER con mayieculas, copa qus despuds Je date primer afo de trabajo veo que no es neda sencilla:

Wivo &nun pushio (Mondediede] qiss estd casi a 50 Km de la ciudad que tiene mids pricima (LUGD) y por suguesia
a bastantes mas dol centro neurdlgioe en lo gue a oursillos, reuniones, Dpte, Medlcina Legal eto sa refiers ljase Santiage
de Compaostelal. Adermas de la distancia (gus insvitnblemente corduce o sislamionto) estd ol preblema da las guardias. Yo
ealey oficialmente siempre de guardia, de lunes & domingo, desde ol 1 de enero al 31 de diciembro ¥, 8in enirad o polemend
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on o lremanda do ésta siuaoién el contrato de Trabaga es asi, o lo tomas 6 o dejas y después de 4 afios do paro no min
BrcUsre an altackin de elagir mi horano laboral}, esto leva o astar localizada durante tede #&a tempa (es deoir, sismpra)
b e dilieulta gl g 12 puedas permitic acudic 8 un cupsla aemanalmeants, sstando un dis & la semana duranie 5 & 6 horag
jenire vise ¥ dermda) @ mas de 100 Km de te Partide Judiclal {eso siempre y cusndo “tus™ Jusees no pongan ningln
mEnrvanianle & gue 18 ausentes, caso en ol que alorlensadamente me enouentrol.

Dtro tema SpAFTa ¥ an of gue ya na entrard para no extardenma as o do las autopsias: jenddnde le ensefan a ura
A diERCCORAF UR Sefazdn, A reCconocer macroscdpicamenta una leslin de infarto, a desceibir on precisidn una henida de
balal, yen ddrde o aprarde a pedir con oriterio firme ¥ decurnentada wn pxamen anztomo-pataldgico do una ""‘5‘“:"_4?-

CiSRrG panEar, ain despuds de dxta sxposician, que me mantengo con los pies an la teera v no le estoy pidienda
*peras al olmo”. Mo &6 cual 25 la solucién o mi “demanda de aprandizaje”, peede que la cuesticn s centre exclusivaments
en buscarme la vida como pueds, paro para mi sn dstos mamanios la primera sclucidn pagarfa por 1@ organizaciin de
oursillas gus abareaaen un poen de todo: patologla, psigquiatia, ...61¢ (& pasar de las distandiss v dermis incenveniontes soudi
al Cisreo di Valoraeldn da Dafo Corporal celabrada an Samiago con asiduidad ; sdlo fal1é an dos otaalEnes ¥ por motivos
ew trabajel, asf como asambleas, reunione= para haklar do preccupsoiones ¥ problemas comunng.

Para tprmanar [y porddn por I extensidnd o seda jsta = na me reliness, o pesar da mis preacGupaciones, o la
GRAN AYUDA qun sismpre he rocibido de TODOS los compafisros a los que he requerddo alguna vez, ol Depio.de Medicing
Legnl d& Santiago, a la Asooiacién..sto,ete: mi gran deaconclerta al principio se w6 compendada con oreaes por la gran
golidaridad que me demostrd mucha gents cusnde "atermicd” mis que asustada un agosto de varano on oste pusblo de A
Marina Luoanses,

Aosano Mamee Semoza
Médico Foranse ntedine Juzgades § ¢ 2 de Moeadafiedo
Mondodiede 21-6-1955

Felicitaciones

Estirmados campaiinrea: (s mando estabreve carta para agrade cenos habarme anviado of edm. 2 de vusetro Balatin,
Muy sincorsmants as falisitn por |8 inkclativa y el desarrolo de ls misma, da vaedad | envidiablo. Espero sequit resibiende
vunstras publicacicnes, & la voZ gue Mo ofrezoo para ouanio nacesilsEs an ralacidn con ol Boletin.

Aranlamanie

Francigen Javiar Rodhguesz Ldpsr
Fiddico Farenen
Juzgada 2 de Avila

novedades diarios oficiales

1.LEY ORGANICA 19/1994, DE 23 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION A TESTIGOS Y PERITOS EN
CAUSAS CRIMINALES.

Aungue con algo de retraso incluimos  agul ésta LEY ORGANICA de indudable interés
médico forense vy gque salid publicada en el BOE del 24 de diciembre de 1934,

ZHESQOLUCION DE 12 DE JUNID DE 1995, DE LA SECHETARIA DE ESTADD DE JUSTICIA, POR
LA QUE SENOMBERAN MEDICOS FORENSES A LOS ASPIRANTES APROBADOS ENM LAS PRLIEBAS
SELECTIWAS CONVOCADAS POR ORADEN DE 3 DE SETIEMERE DE 1993,

BOE n®142 del jupves 15 de junio de 1995,

i han nombrado en Galicia a 8 Médicos Forense cuya relacion se hiro poblica en el
mencionado BOE.

A.REGULACION TRANSITORIA DE LA BOLSA DE MEDICOS FORENSES INTERINGS.

El BOE del 12 de agosto de 1995 publica una ORDEN de 30 de junio por la que s& regula
transitoriamenta |3 seleccidn, propuesta y nombramiento de funcionarios interinos para cubrir plazas
vacantes de los Cuerpos de Médicos Forenses, Oficiales, Auxiliares v Agentes de la Administracidn
de Justicia.

Las interesadas pusden solicitar fotocopia de la misma al BOLETIM.
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comunicaciones

INFORMES DE PSICOLOGIA FORENSE (1)

MARIA SOLEDAD FILGUEIRA BOUZA®

RESUMEM: La autora sporta &l Informe gue acompafd al estedio do un case desde o punto de wista palcoldpostorana an
el que se la soficitd una prueba perioial en relacidn conun delite de amenazas. Se e pdid que informan sabe aus Tacullsdes
intalactivas v velitivas, sobre la sventusl peligrosidad y qus sstablaciara &l dingndatics elfnica, Teas la esplarmsion 8@ saboga
ol dapndsics ¥ =a seplicitan otras conclusiones sohee lo solicitado,

DATOS PERSONALES:

SEX0: 1t-'am-.‘.r!; EDAD: 29 afos; ARAZA: Blanca; FECHA DE WACIMIEMTO: 2.8.1965; LUGAR:
Leamington {Inglaterral PADRE: Fallecido de céncer de pulmdn hace 7 meses a los 67 afios.
Pemsionista por larga enfermedad (epilepsia) los dltimos 15 afios; MADRE: 67 afios, auxiliar de
chimica. Pensionista; HERMANDS: No; ESTUDIOS: 8*EGB; PROFESION: Sin cualificar; OCUPACIOMN:
Desempleado; sin subsidio. ESTADO CIVIL: Soltera; HIJOS: No; LUGAR DE RESIDENCIA: Urbana.
TIFD DE CONVIVEMCIA: Familia de origen nuclear {madral.

DATOS DE LA EXPLORACION:

FECHA Y HleJF'm DE EXAMEN: 13.2.1995 (14,15-15.15) y 14.2.1985 (10.45-12.45); LUGAR:
Prisicdn; MOTIVO DE CONSULTA: Prueba percial para proceso judicial por amenazas en |a via
publica; DERIVANTE: Juzgado de Instruccidn: EXAMINADOR: Maria Soledad Filgueira Bouza;
PRUEBAS REALIZADAS: Entravista Clinica, Indice de inteligencla premdrbida (1IP) del Laboratorio
de Meuropsicologia Cognitiva Humana de Sevilla, Escala de inteligencia Wechsler para Adultos

"Dactara an Pacologis. Paictlogo Clinico. Peicotarapeuts. Compajo Hospitalario Juasn Canalejo-Mamtirmo de Qea.
Cirscceon Partioubar: Carretera de la Estacidn, 7 Semisdtano. 15880 Cambre (La Corunal.
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(WAIS)H, Peicodiagndstico de Rorschach, Cusstionarlo de Personalidad MMPIL

ATOS DE La DEMAMNDA:

Vardn de 29 afios, soltero, medio urbano. Ingresa preventivamente en prisidn [3.2.95) por un
altercado em la via pablica con amenazas, por el que es detenido y conducido a comisaria, El
Juzgada que instruve &l proceso solicita, a través de la Gerencia del Haspital , una prueba pericial
para la valoracidn de sus facultades intelactivas v volitivas, eventual peligrosidad v diagndstico

clinico,

DESCRIPCION DE LA EVALUACION:

La evaluacidn se realiza 10 dias después de la demanda en &l centro penitenciarnio.

El sujeto es sometido en primer lugar a una entrevista de recopilacidn de datos parsonales
y clinicos, procediéndose seguidamente a una evaluacidn de la personalidad |Rorschach, MMPIE en
uma primera sesidn. El cuaderno de preguntas y hoja de respuestas del MMPI se deja en posesidn
dal examinado, por tratarse de un cusstionano de facil autoaplicacidn, para gue €l mismo lo cubra
a lo largo de la tarde. Al dia siguiente se procede a la evaluacidn de la inteligencia {[IP, WAIS]. Se
intenta progeguir sin éxito la cumplimentacion del MMPI, que &l solo no logrd terminar, v se procede
8 una segunda entrevista en el intento de completar la historia familiar, biogrdfica y clinica,

El examen se realiza en el despacho del equipo tdonico de la prisidn, en posicidn frante-a-
frente, con luz suficiente, sin interferencias ni interrupciones,

La colaboracidn del sujeto es muy escasa, su actifud desconfiada v defensiva. Permanace
sumeargido an un eastado de mutismo casi absoluto, cabizbajo vy con las mancs eén los balsilles.
Apenas mantiena contacto visual con la examinadora. No responde, elude las preguntas o contesta
con monosilabos. Mo especifica donde vive ("aqui™) ni con guien. Al parecer permanace siempre en
slencio -no solo en situacidn de examen & inferrogatonio- de manera mas notoria desde la
detencion, y no se relaciona con los demds internos, Mo es posible abtener de & informacidn
suficiente sobre sus datos personales, clinicos v sociofamiliares, Mi siguiera los escasos datos que
apta son dignos de fiabiidad. Mo queda claro durants la entrevista si su recuerdo estd
distorsionado, si miente & encubre deliberadaments, si se encuentra en estado de shock, o
simplemante s« rasiste 0 s incapaz de interactuar, '

Esta actitud cede ligeramente cuando sa le explica con detenimiento el motivo del examen
¥ la importancia de su colaboracidn para poder emitir un informe del que depende su libartad en un
plazo breve. Preguntado por los hechos, asegura que no recuerda nada més gue s8 encontraba
rodeada de un grupo de gente desconocida. Hay que insistir mucho con preguntas reiteradas, para
lograr que realice una descripeidn mas completa de la secuesncia de acontecimientos y, aon asi, solo
se obtiene la siguiente informacidn: era de noche, habia salido sdlo, se encontrd en media da

aquella gante, le insultaron, ..., aparecid |a policia v fué detenido. No conocia a ninguna de aquellas
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personas, no sabe gué fue de ellas, ni si fueron a su ver detenidas. Habitualments sale solo, no
tigne amigos. Asegura qua no habia consumido,-ni consume- alcohal ni drogas. En el momeanto
actual refiers tristeza, no irrtabilidad ni preocupacidn, Se mantiene al margen de los
acantecimientos porque no comprende lo sucedido.

Dwrante la ejecucidn de las prughas de reconocimiento, mepora la coldbaracian: al sujato
respeta las consignas vy realiza las tareas demostrando comprensidn de [as mismas ¥ una mayor
confianza. De esta forma se obtiene una informacion (tl para la valoracidén, de la que se da cuenta
mas adelante. Adn asi, para emitir un juicio diagndstico, se hace necesario completar los datos
precisos recurnendo a informantes externos [asistente social del centro penitenciario y madre del
internal,

En la segunda entrevista, surge la sospecha de un posible psicosis larvada: el sujeto

reconoce vivencias de extrafiamiento de su entorno ("el pasado ha cambiade®), dudas con respecto
a su identidad y su origen, estados disociatives con desorientacidn espacio-temporal v posibles
alucinaciones [éuditi’u‘ax. visuales, olfativas...] confusas, cuyo contenido no es capaz de precisar.
Sabe que algo estd ocurendo dentro de &l {"yo ando mal”), aungue desconoce qué pueda ser, v o
gnico que percibe y verbaliza de forma mads llamativa es la falta absoluta de sentimientos ("no
siento nada®), esto es, un total vaclo afectivo {anhedonial, que le impide incluso desear el contacto
con la persona mds prdxima de su entomo (su madrel. Cree que la dnica ayuda que puede recibir
procederfa de la presencia de un amigo, ¥ el dnico deseo que es capaz de formular, forzado en
gxtremo, &3 el de "vivir como dios",
T La impresidn clinica inicial conduce al estudio de tres hipdtesis diagndsticas: transtorno
organico cerebral (p.e. epilepsia), transtorno delirate encubierto (psicosis incipients), sindrome de
Ganser (simulacidn de patologla para elusién de responsabilidad). Con la informacidn de las
entrevistas ¥ los resultados de la evaluacidn, se intentard el diagndstico diferencial final.

La asistente social del centro penitenciario facilita datos de filiacidn v residencia gue
permiten &l contactio con la madre. De una entrevista telefidnica con ésta, se obtiene la siguiente
informacidn relevante: los padres del interno emigraron a Inglaterra, donde permanecieron 10 afios
trabajando en un Hospital, AW nacid su hijo v, cuando contaba 11 meses de edad, le trajeron a
Espana, dejdndole al cuidado de los abualos maternos. Pasaron dos afios mds en Inglaterra,
transcuridos los cuales regresaron a Espafia, instaldndose definitivamente en donde ahora viven
(hace ahora 27 afos). El desarrollo evolutiva del nifio fue normal, apareciendo sdélo leves signos
atribuibles a "Transtorno de ansiedad de separacidn de la infancia”: "lloraba mucho, era muy
caprichoso, nervioso y comie mal®, sin mavores alteraciones (no terrores nocturnos, pesadillas,
sonambulismo, fobias ni fracaso escolar notable o transtornos del desarrolla). Completd la E.G.BE.
[B" da EGB} v, en |a etapa adolescents, tuvo empleos ocasionales [pintor, antenista, carga/descargal
conseguidos a través de familiares & por la Oficing de Emplea {IMEM). Cumplid sin problemas el
servicio militar a los 21 aflos.
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La familia tuvo dificualtades para conseguir la propiedad de la vivienda gque habitan, llagando
a ser desalojados de la misma en alguna ocasidn. Finalmente la madre consiguid adguirirla con los
beneficios de su trabajo.

Afos atras tuvieron problemas de relacidn con los vecinos, habienda presenciado el sujeta
AMenazas ¥y agresiones a sus padres, con heridas v derramamients de sangre. Estos episodios le
imprimigron un caracier retraido y temeroso: sin llegar a recluirse en el domicilio familiar, salia
habitualmente con sus amigos, verbalizando no obstante el temor a nuevas agrésiongs -
particularmente a su madre- cada vez que abandonaba la vivienda.

Su padre era pensionista por larga enfermedad ifoco epiléptico con crisis de “gran mal')
dosde 15 afios atrés, v murid hace 7 meses a consecuencia de un cédncer de pulmdn, Desde
entonces no volvid a salir de su domicilio, encamdndose con quejas de tipo somética (“le dolia
mucho la cara, v & veces la cabeza") y rechazando cualguier tratamiento & wvisita médica. El
supuesto dolor era tan intenso que ocasionalmente le hacla gritar. Sélo hablaba con su madre, que
intentaba lievaria al médico o administrarle algin analgésico (aspirinal. Ella no refiere ninguna otra
sintomatologia. Asegura que el muchacho no consume drogas ni alcohol, nunca ha protagonizado
episodios agresivos ¥ no ha padecide ninguna enfermedad grave.

El dia de los hechos ohjeto del proceso por el que se solicita el presente informa, en varsidn
de la madre, el sujeto manifestd que se encontraba mejor v deseaba salir de casa, pidiendo a su
madre permiso v dinero para hacero. Ella sugirid que se llevara & paear a la perra, le did dinero v
tuvo que animarle para que se decidiera, porque de nuevo manifiestaba temores, Era por la tarde,
al sujeto salid con la perra por las p.ru:imidades de su domicilio. Unas horas despuds, un vecino
avisd a la madre: le traia a la perra malherida, v alguien dijo gue a su hijo se lo habia llevado la
policia. Tambidn que le habian visto comprando algo en ung tiende. Ella no sabe lo que ocurrid ni
quign hizo la denuncia, pero sospecha que el responsable es el mismo vecino que afios atrds les
habia agredido. Recorrid distintos lugares buscando a su hijo, hasta que supo de s paradero por
la Palicia,

RESULTADOS DE LA EVALUACION:
1. INTELIGENCIA:

sIndice de Intaligencia Prem&rbida:A partir de los datos personales , sociodemograficos v
educativos del sujeto, dste prueba permite la estimacidn del nivel intalectual esperado
correspandiente, o previo a un supuesta dafio cerebral, el cual , al contrastarse con el nivel obtenido
en el momento de la exploracidn, informa sobra la existencia 4 ausencia de déficit/deteriono
cognitive. Los niveles esperados para éste sujeto son los siguientzs: Cl verbal, 87,62 (nival
intelectual nermal-bajo); O de ejacucidn, BY,B3 (nivel medio); Cl tatal, 87,60 |nivel normal-bajob.

-WaAIS: Miveles abtanidos en la exploracidn: Cl werbal, 78 (nivel inferior]; Cl manipulativa,
72 Inivel inferiorl; Cl total, 70 {nivel inferiar,
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La capacidad intelectual global del examinado se sitia en el nivel inferior {CI de 70 & 73],
asto 8s, por debajo del limite de la normalidad {CI a partir de 800, v por debajo del nivel esperado
inormal-bajo, Cl de 80 a 89 en la estimacion que corresponde a sus caracteristicas [IIF). De los
cuatro signos de organicidad que el instrumento permite calcular, aparecen dos positivos (Cl
cbtenido inferior al Cl esperado; variabilidad intertest positive, quedando por debajo del limite
imferior las puntuaciones @n comprension v clave de nomeros), por tanto no se pueds descartar o
confirmar con dstos datos la posibilided de un defio cerebral orgénico, que merece ser estudiada
con prusbas mas especificas, Mo obstante no se detecta deterioro intelectual patoldgice, m
diferencia significativa entre las dos escalas [verbal ¥ manipulatival, que constituyen los dos signos
restanfes de'i:rga- nicidad.

Sobre el funcionamiento cognitive, hay que destacar un grave déficit en la capacidad de
juicio préctico, necesario para la comprensidn y adaptacidn a siuaciones sociales, y para el
comportamiento social aceptable vy eficaz, asl como un déficit notable en la capacidad asociativa
v coordinacidn visomotriz, También se sitdan en niveles bajos, aunguee no de manera tan notable,
la copacided de céleulo, memora remota vy orentecidn espacial, Ouedan més conservadas las
siguientes funciones; percepcidn, lenguaje (comprensidn v fluidez verbeal], pensamiento abstracto
y. especialmeanta, atencién y concentracidn.
2.PERSONALIDAD (Rorschach, MMPI).

-Psicodiagndstico de Rorschach. Adn tratdndose de wuna prueba provectiva de utilizacidn
preferente en evaluaciones de la personalidad v psicopatologfa, el Psicodiagndstico de Rorschach
arroja tambign informacidn sobre el nivel itelectual v posibles dafos de sustraio orgdnico. El
protocolo de dste sujeto refleja un npivel intelectual normal-bajo, con las siguientes funciones
cognitivas bien conservadas: atencidn concentracidn, exactitud perceptiva v capacidad de
abstraccidn. Aparecen ciertas reiteraciones ideativas gue porfan estar sefialando un estilo de
pensamiento de tipo obsesiva. Mo se detectan signos suficientes para apovyar la sospecha de
transtorng orgdnico. Mo aparecen alteraciones en las operaciones de control de la realidad.

El patrdn de respuestas sefala un estado de dnimo depresive, la adopcidn de una actitud
defensiva [frente a la prueba v ante el entorno en general), ensimismamiento, embotamiento
afectivo, pesividad, inmadurez, déficit de habilidedes socisles y aislamianto.

Existe capacidad de demora de los impulsos, no se aprecia agresividad m rasgos
sociopaticos.

-Cuestionario de Personslidad MMPI. Esta prueba psicométrica, disefada para la deteccein
de los principales cuadros psicopatoldgicos, cuenta con escalas de sinceridad y walidacidn quig
permiten detectar la tendencia a distorsionar las respuestas en sentido positivo & nagativo, asl
como los errores de respuesta por fallos en la interpretacidn de las instrucciones y, por tanto, la
fiabalidad v validez de los datos obtenidos. El perlil resultante s de gran utilidad para el diagndstico
psiquidtrico diferencial. Lamentablemente en éste caso, el protocolo ha tenido gue ser invalidado
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por &l elevade niomero de preguntas sin respuesta, ya que el sujeto no logrd cumplimentar el
cuestionario, sumergido en el estado de confusidn ideativa v afectiva descrito anteriormente, gue
lg impedia autodefinirse seqgon el procedimiento requerido. Las respuestas obtenidas no son
suficientes para extraer un perfil con significacién clinica interpretable. Mo obstante, la actitud
pdoptada frente a la gjecucidn de la prueba ["no s4" era la respuesta més frecuente] v su
incapacidad para completarla, constituyen indices de confusidn y embotamiento congruentes con
algunes de las hipdtesis disgndsticas contempladas.

COMCLUSIONES:

A pesar de haberse realizado una exploracidn exhaustiva, resulta dificll en éste caso
establecer un diagndstico preciso, Con los datos obtenidos, no es probable pero tampoco se puede
descartar la existencia de un cuadro orgénice cerebral, una posibilidad que debe ser estudiada por
los especialistas pertinentes teniendo en cuenta los signos detectados en éste sentido vy el
antacedente familiar de epilepsia.

Cesde la observacidn clinica permanece abierta, v sin confirmar por las pruebas realizadas,
Iz sospecha de un cuadro psicdtico incipiente, larvado, de signos predominanteamente negativos
[mutismo, retraimiento, embotamiento afectivo, anhedonia, rumiacidn, desorientacidn, ...}

La informacidn obtenida sobre |a historia familiar v la biografia personal permite finalmente
formular Iz hipdtesis de un cuadro de "Duelo” por el fallecimiento del padre, complicado con un
"Transtorno por estrés postraumdtico’ consecuente 2 las agresiones contra los padres presenciadas
por al sujeto. El impacto por la pérdida de seres queridos puede desencadenar cuadros de shock con
ensimismamiento, aislamiento social, astenia, anhedonia, embotamiento afectivo, depresidn v,
eventualmente, pseudoalucinaciones. Por su parte, |2 exposicidn a acontecimientos estresantes o
traumdticos puede desencadenar cuadros de evitacidn de situaciones relacionadas con el agente
estresante, hipersensibilidad, respuestas de alarma v aprensidn, v recuerdo reiterado ﬂ;:l
acontecimiento raumatico en forma de reviviscencias disociativas (CIE-10, F43.1).

Con respecto a las preguntas concretas que plantea el derivante, las funciones intelectivas
son deficitarias, no se aprecia peligrosidad social, ¥ la capacidad volitiva estd disminuida por el tono
afectivo descrito, aungue el sujeto demuestra esfuerzo personal y buena predisposicidn hacia las
demandas qua se le plantean desde el exterior cuando seé le apremia con perseverancia e
instrucciones claras,

RECOMENDACIONES:
Es indeseable la permenencie del sujeto examinado en la institucidn penitanciaria. Las
distintas versiones sobre los hechos no coinciden, vy éstos deben ser dilucidados; en todo caso el

tipo de personalidad deteciada le hace poco propenso a involucrarse en episodios de agresidn 6
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agitacidn,

El caso requiers exploraciones adicionales a la mayor brevedad para determinar el
diagndstico final. Cualguiera gue sea el resultado, resulta avidents la necesidad de tratamisnto
psiquistrico ylo psicolégico,

Se recomienda un Ingfeso peiguidtrien, lo mds breve posible, para realizacion de pruebas
electroencefalogrificas, bioguimicas y psicopatoldgicas. Si resulta viabla, dado que el sujeto cuenta
con wn buen apoyo familiar, &5 més deseable que dichas pruebas se realicen en régimen
ambulatorio. Con los resultados de la exploracidn, convians derivacitn a Hoapital de Dia 6 Unidad

de Salud Mental para tratamiento y seguimiento.

NOTAS ADICIONALES:

Finalizada la exploracidn y el informe, se tuvo conocimienta de que @ sujeto portaba un
cuchillo de cocina en &l momento de los acontecimientos gue desencadenaron U detencidn, El
Juzgado solicitante de [a prueba pericial, le puso en libertad al recibir el informe, pero al parecer no
sa garantizd el contral médico recomendado. Unos dias mds tarde, el sujeto intentd incediar su
casa. Estos datos hablan a favor da un desarrollo psicdtico: probablemente existia wn delirio

paranoide ancubierta.

La Corufia 14 de febraro de 1996

Marla Soledad Filgueira Bouza
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J.CABRERA FORNEIRO ¥ J.C.FUERTES ROCARIN. "La enfermedad mental ante la Ley”. Editorial
Likro del Afo. Universidad Pontificia de Comillas. Madrid 1994,
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LA IMPUTAEILIDAD EN LA DROGADICCION

LUIS ANGEL FERNAMDEZ BARRIO®

INTRODUCCION

Uno de los grupos de delincuencia que con mds frecuencia se presentan actuzlmente ante
nuestros Juzgados v Tribunales es ol conformadao por los toxicémanos, quienas tratan de procurarse
el dinero necesario para atender a su dosis diaria, ¥ para lo cual incurren en pequefios delitos,
mayoritariaments contra la propiedad, tales como robos -va con vislencia o intimidacidn en las
personas, ya con fuarza en las cosas-, hurtos ¢ (eceptaciones,

Cuando estas personas llegan al procesa penal, se hace imprescindible valarar su grado de
imputabilidad, que g% uno de los alementos del delito, al igual que la tipicidad o la antijuricidad, En
efecto, para gue una accidn u omisidn merezea el reproche penal, 58 reguiere gue &l sujeto que lleva
a cabo el tipo del injusto lesto es, el hecho previsto en lanormal, tenga capacidad de culpabilidad,
de wvalorar ¥y comprender |a ilicitud del hecho realizado, En otras palabras, ¢l agente ha de poseer
la inteligencia vy el discernimiento de sus actos y ha de gozar da |a libertad de su voluntad.

Asl se comprende la importancia de apreciar, en cada caso concreto, 51 el individug,
inculpado en un proceso penal por delito o falte, contaba, en el momento de su comisidn, con las
facultades de conocimiento v voluntad en su plenitud, o si, por el contrario, las tenfa mermadas &
incluso anuladas, pues de tales circunstancias se derivan consecuencias en orden a la pena a
imponer. Esta funcién valorativa a cerca de la imputabilidad se suele transladar a los Médicos
Forenses adscritos a los Juzgados de Instruccion, quienes aportardn, en palabras del art. 456 de
la L.E.Cr., lo& conocimientos cientificos relevantas para apraciar tan importante hecho. Con todo,
junto al dictamen médico -gue en el proceso tiene el tratamiento de prueba pericial- al gue mas
adelanta nos referiremaos, igualmente merecen atencidn otros elementos que puedan servir a aquél

de complemento, tales como pruebas testificales -deducidas especialmenta por los funcionarios

—

! juez del Jurgado de Premira Instancia e Instrucoidn rdmera 2 de Yerin [Orenso
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policiales que efectdan la detencion & por las propias vicimas del delite-, los informes que pueden
incofporarss a la causa proveniantes de sarvicios asistenciales o sanitarias, ete,

CONCEFTC DE DROGODEPENDENCIA

La Organizacidn Mundial de la Salud, en 1964, definid la drogodependencia como un estado
psiquico, v 8 veces fisico, resultante de la interaccidn de un organismo vivo y de la droga,
caracterizado por un conjunto de respuestas comportamentales gue incluyen la compulsion &
consumir la sustancia de forma continuada, con el fin de experimentar sus efectos psiquicos, o en
ocasiones, de evitar la sensacidn desagradable que su falta origina.

La dependencia fisica vendria a equivaler a un estado fisioldgico alterado que s¢ da &
mostrar cuando se suprime bruscamente el tdxico, y que desaparece con el consumo inmediato de
la sustancia, Se conoce con &l nombre de "sindrome de abstinencia”, que se presenta al extarior
por diverzos sintomas: necesidad de droga, nduseas, vdmitos, dolor muscular, lacrimeo, dilatacién
pupilar, sudoracidn, fiebre & insomnio. Es necesario hacer constar que éste sindrome es distinte del
denominado "sindrome de querencia”, donde &l sujeto se siente preocupade porgue le gueda poca
droga: en este caso, 58 considera que no presenta transtorno alguno v qua su imputabilidad es
total.

La dependencia psiguica se caracteriza porgue el toxicdmano experimenta unad necesidad

de obtener el consumo de la sustancia a cualquier coste, para obtenar placer, distorsidn mental o

evitarse sufrimientos.

REGULACION ACTUAL ¥ FUTURA

El vigente Cddigo Penal, con cincuenta afios a sus espaldas, no ha sabido adaptarse a la
necesidad de regular especificamente el problema del tratamiento penal de los drogadictos
delincuentes, sobre todo en relacidn con su imputabilidad. El art.B®, gue describe a5 circunstancias
eximentes de responsabilidad penal, recoge en su primer apartado la enajenacidn mental v el
transtorno mental transitorio, sefalando que a las personas iNncursas en es5tas causas de exencidn
se les aplicard la medida de intermamiento en un centro especifico, si bien podrd ser sustitida por
la de sumision a un trateamiento ambulatorio.

El art. 9.1 regula las denominadas eximentes incompletas, es decir, las causas contenidas
en al art.8% cuande no concurren todos los elementos necesarios para eximir de resonsabilidad. La
consecuencia pencldgica consiste en que, junto a la pena impuesta, se podrd acordar, ademds,
alguna medida de seguridad, como el tratamiento ambulatorio; también es posible aplicarse el
internamiento, computdndose el termpo de sumisign al migmo como de cumplimiento de la condena

impuesta.
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Finalmente, en &l art,.2.10 se incluye la llamada atenuante analdgica, que va a ser, en la
mayoria de los casos, |a que se aplique a los toxicdmanos, ¥ que dnicamente conlleva una rebaja
en la pena, pero no la evita.

En cambio, en el Cddigo Penal gue actualmente se encuentra en estado de discusidn
parlamentaria, si 58 aborda el problema de la dregadiccidn, recogiéndose an su art.20 la siguients
eximentea: "estd axento da responsbalidad criminal el gue, al tiempo de cometer |a infraccidn penal,
&e halle en estado de intoxicacidn plena por bebidas alcohdlicas, estupefacientes u otras sustancias
gue produzcan efectos andlogos, siempre gue no haya sido buscado con el propdsito de comeatar
gl delito o no 58 hubiere previsto o debido prever su comisidn”. A continuacidm, el art.21, en sus
parrafos 1% v 6%, atiende a las eximentes incompletas v a la atenuante analdgica, con una redaccidn
idéntica a la actual.

Como puede oheervarae, si hien dnicamente con carecter timido, en el texto nuavo 32 regula
concratamenta la adicecidn a las drogas, sin tener gue referirae ya al engjenado o al incurso 8noun

tramstormo mental transioria.

TRATAMIENTO JURISPRUDENCIAL

Una de las ideas bésices que han de tomarse en consideracidn a la hora de tratar el tema
del drogadicte delincuente es que, 18 pura drogadiccidn no es, por regla general, suficiente para
atenuar la responsabilidad penal, 5i no se acredita su incidencia en el elemento intelectivo o, lo que
es mds frecuente, en el volitivo, del sujeto, debiendo ponderarse siempre la personalidad psiquica
del sgente v el grado enque |a droga actde sobre la imputacidn en el momento de la comisidn del
hecho punible, Esto significa que es conveniente proceder con la méxima cautels v ponderacidn v
atender @ cada caso concreto.

También es cierto que no todas las drogas ilegales producen el mismo efecto crimindgeno,
Los opldcens, entre ellos especialmenta la heroina, son los que mds destacan en este aspecto, v
es sobre éstd sustancia sobre la que mas profusamente se ha centrado la Jurisprudencia del
Tribunal Supremeo, quien ha sefialado que, en primer términa, el uso de tranquilizantes, comao el
Rohipnaol, v los opidceos, Iejos de estimular la accidn delictiva, suele operar un factor de inhibicidn,
pera no con el suliciente énfasis como para merecer la calificacion de eximente, ni completa ni
incompleta, quedandose a los sumo en el estadio de atenuante analdgica. Ahora bien, cuando de
heroina en concreto Se trata, reconoce que &n los casos de adiccidn continuada el sindrome de
abstinencia aparcce cada vez con mayor incidencia, incrementdndose paulatinamente la cantidad
y frecuencia de las dosis, pravocando un cuadro de adiccion que necesariamenta rapercute én las
condicionas intelectuales y volitivas v afectan a la imputabilidad del sujeto. En éste sentido, en la
Sentencia da 13-X1-1330, considera que el heroindmano puede llegar a compartarse de un modo

normal durante los efectos sedantes y euforizantes que siguen al suministro de las dosis, si bien
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los sintomas de desasosisgo e irritabilidad reaparecen a los pocos momentos, induciéndoles a
buscar anhelantemente la proxima toma antes de gue el avance del sindrome le inhabilite para
realizar cualquier tipo de actividad minimameante controlada.

Pues bien, cuando se logra acreditar la dependencia cronica del consumo de heroina, se
viene atribuyendo la consecusncia juridica de aplicar la eximents incompleta del art.3.7 en relacidn
con el art.B.1, sin duda porque la actual redaccidn da dste Ollimo precepto -referido coma Wimos,
tnicamente a la enajenacidn y al transtormo transitorio- no permite otra cosa. El envio a la semi-
eximenta por parte de la jurisprudencia en estos supuestos se hace bajo Ia construccidn de que el
individuo sa ve afectado en sus condiciones de Imputabilidad, disminuyendo sensiblamente, sin
Ilnga-r a an'ula.r.las, sus facultades volitivas, bien por hallarse en el periodo de euforia provocada por
al consumao, bien bajo el sindrome de abstinencia subsecuante a un vacio de tal consuma.

Esta doctrina se mesume perfectamente en la Sentencia da 26-11-1994, en la cual
axpresaments se dice lo siguiente: *la actuacion del agente puede propiciarse, cuando de drogadicto
sa trata, bajo la influencia directa del slucindgeno, en situacidn poco menos que de plena
inconsciencia como persona drogada, o bien bajo la accidn y la presidn indirecta del mismo, ya sea
an el &mbito dal sindrome de abstinencia, con anulacidn también de |a voluntad y la inteligancia por
las reacciones fisicas y psiquicas gue el hdbito produce en periodos de abstencidn [al llamado
vulgarmente mano), va sea como consacuancia de una avténtica adiccidn, o drogodepandancia an
el sentido de hdkito, costumbra, querencia, que domina los instintos bdsicos del sujeto v le arrastra
inexcusablemanta a través de sus facultades imtelectivas y volitivas. Por ello la disminucidn de la
responsabilidad es consecuencia no sdlo de |a existencia de esa dependencia, sino tambidn de la
merma sensible gue sa produce en la capacidad de autodeterminacidn debido a la alteracidn de
aquellas dos facultades™.

En cualquier caso, lo cierto es gue la Jurisprudencia ha apreciado en muy escasas ocasiones
Ia aplicacidn de la eximente completa en relacion con toxicdmanos, puss se requiere para ello una
absoluta carencia de las condiciones intelectivas v volitivas, en cambio, la semi-eximenta axige qus
el sujeto actie con una profunda perturbacién en aquellas facultades, pero conservando la
capacidad necesara como para apreciar la inmoralidad del hecho que se ejecuta; lo que finalmente
@& convierie en atenuante enaldgica si la capacidad de raciocinio o de volicidn se ve afectada leve
4 minimaments, permangciendo casi intactas su capacidad de comprender y querer.

Finalmente, al referirnos a la eximente del art. 8.1 o a la eximenta incompleta del art. 3.1 en
relacion con el propio 8.1, 26 plantea la cuestion de si la situacidn del drogadicto dabe encuadrarse
en la enajenacion mental o en el ranstomo mental transitorio. En werdad no puede darse una
raspuesta genérica y, coma en todo lo relativo a éste tema, ha de acomodarse la solucion al caso
concreto. Baste recordar que el transtorno mental transitonio supone una reaccidn morbosa debida
a estimulos exdgenos o ambientales, y & la vez enddgenos, como inherentes a la propia

parsonalidad, todo lo cual alteras e funcienamients cerebral, anulando o disminuyendo
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temporalmente la capacidad de volicién v de comprensian,

La enajenacidn mental, en cambio, 83 mas permanente, y obedece casi enteramente &
factores enddgenos, poco influgnciables por las circunstancias del mundo circundante. El transtorno
surge explosivaments; la enajenacidn se manifiesta pausadamante, conocidameants, como

ohedeciendo & causas v raices mas profundas que han ido minando la psique del enferma.

REFERENCIA AL DICTAMEN PERICIAL

Hemos tratado en ésta colaboracidn de algunos tdrminos basicamente juridicos, tales como
imputabilidad, eximentes, atenuante analdgica,... Ciertamente no le corresponde al perito médico
calificar con ésta terminologia, sino que debe cefirse a la gravedad dal transtorne o enfermedad
diagnosticados, ofreciendo especial interds la circunstancia de que indigue an qué modo la
capacidad de conocer vy abrar del sujeto al proceso han podido verse influenciadas, en al mornEnt
concrato de la comisidn de los hechos, por su adiccidn a'las drogas, ¥ si dsta, por lo que & pueda
conocer -bien a través de otras informes médicos, bien gracias a andlisis que hava podido efectuar
&l individuo por colaboracidn de éste- es continuada en el tiempo; en ningun caso debe recurrir a
tecnicismaos tales como eximante -completa o incompleta- o atenuante analdgica, pues se trata de
exprasiones eminentemente juridicas, que rebasan la esfera de una pericia.

Siguiendo a GUTTMACHER, el cometido gue le corresponda al médico en 5te campo sera
el siguiente: una opinidn sobre si el acusado sufre una enfermedad mental; decir el nombre de dsta,
caracteristicas principales v sintomas, con especial énfasis en su efecto sobre la capacidad de juicio
individual, conducta social v autocontrol; opinidn del modo v grado en que la enfermedad ha
afectado la particular conducta del acusado; y finalmente, relacion, si hay alguma, entre el
tramstorno ¥ la conducta criminal desarrollada.

En conclusidn, el informe habrd de girar en torno a tres criterios, a saber: ¢l cualitative, para
la determinacidn de cudles funciones psiquicas cognoscitivas o volitvas resultan afectadas; el
cuaniifalivo, para conocar en qué grado de intensidad; y el cronofdgico, en orden a apreciar la
gxistencia del transtorno psiguico al tiempo de la accidn o, al manos, su relacion causal con la
migma, para lo cual, claro estd, se pracisa que el reconoccimiento se efectde lo mds pronto posible,
gi bien nmo siempre podrd ser asl, pues solo acontecerd cuando el delincuente sea aprehendido
inmediatamente a su accidn, gue &5 cuando mejor & puede valorar la situacidn psiquica vy el grado
de afeccidn por los estupefacientas. En el resto de los casos, la cautela ha de imponerse en la
confeccion del dictamen, pues es harto frecuente en los drogodependientes la simulacion y el
afectado agravamients de su sintomatologie, sabedores como son de gque se trata de una

cirgunstancia gue puede llegar 3 atenuar ostensiblemente la sancidn penal correspondiente.
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Los interesados en contactar con "Cuadernos de Medicina Forensa” pueden ascribir a Avda/
Repdblica Argentina 27-68, 41011 Sevilla.

El ndmers 1 tiene el siquiente Sumano:

Editorial

Carta de la Presidenta.

Estimacidn de |a data de la muerte segdn el vaciamients gdstrice (D.Manuel Rodriguez
Hornillo y DAa,Heidi M. Chavarria Puyal)
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Movedades Bibliogrificas

Estudic  Mecrdpsico en las
muertes originadas por armas de fuego
da  proyectil dnico, Caractares
macroscdpicos. (D.Félix Sdnchez Ugena)

Fisiopatologia de la muerte por
sumarsicn, (I Martin Maolina Arias de
Saavaedra v Dna.Marfa Dolores Jiménez
Ramaos]

Cursos y Congrasos,

Cuadarnes de Madicina Foransa
es wna publicacidn da  atractiva
presantacidn, con portada y fotografias
en color, muy bien elaborada v con
disafio de ficil lactura

Mi qua decir liena que al Equipa
de Redaccion del BOLETIN se alegra
espacialmente qua otrog compafieros o
ambarguan en tan ingants ampreass
Vaya desde aqul moestra felicitacidn
publica v nuestros mejores deseos para
los que wabajan en el Consejo de
Redaccidn,

El BOLETIM dispone de wun
gjemplar de "Cuadernos de Medicina
Forense” que astd a disposicidn de los
fzociados a la AGMF,

3.NOVEDADES INFORMATICAS:

1. EL PLAN TELEMATICO DE LA ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL:

El dltimo mimero de la revista OMC informa de que el Flan Telemético de la Organizacidn
Médica Colegial estd va operativo desde dste verano, A través de éste Plan todos los colegiados
tendrdn acceso a las mas importantes y prestigiosas bases de datos internacionales vy a las propias
bases de datos de la OMC, de uso gratuito.

lodos los interesados en el tema pueden obtener informacidén o incorporarse
inmediatameante al Plan Telematico lamando al teléfono 21-556.23.38



CARACTERIBTICAS Y CONTENIDD DEL BOLETIN GALEGO DE MEDICINA LEGAL E FORENSE

Caracteisticid ganaralas:

1.El abjeto general y més imparante del Balatin as serdir de medic ds comunicacidn entre tades loe mddices foranses
peaciades i la AGMF. No abatanie aath ab#arto & la colaboracidn da todos los médicos foranses del Estedo Expaiial, o las ingtiuciasas
falasionadas con la medicina forenss, & los mlembros de la Administracidn de Justicia ¥ & cusntos sslan inlereaadcs an l& manens
ralativa A lag Clenclas Forameas,

2.El Boletin bo realizan algunos médicos forenses asooiados a la AGMF de modo voluntarie y gin fin lerativo alguno., Es
linanciado par la Asociacldn Galega de Médicas Forenses v por lo tarto, su Asambles Geanaral podrd prapaner s earmblos qus astime
oporlunas o la medida de las posibilidades da les que dispongan bos imepranes del Equipo da Redaooidn.

3.El Baltlin =e eaviard gratuitements & todee los asociados a o AGMF, Ademids se enviardn ejsmplares al Excmo.
S, Praad dntis dal Tribunal Superior da Juaticia, & las Audoncing Provinelales da Galicia, ala Consellanla ds Xustiza. Inmarior 8 Ralacions
Labizraig ¥ A los asociscionss aulondmicas de madices faransas,

#.5a roaliza por un Equipe da Redaccidn, integrade actualmants por @ Dn Julio Jimenez Feliz, Médico Forense de Xinge da
Limia, Celanova y Bande, Dn Josd Ramdn Gonzalez G.Vebon, Médice Forenae de Drenas v On Fernando Sarrulla Reoh; Médico Foronse
de Verin,

Secciones y contenido:

E| Bolebin esth opmpuesio por las giguisniog aecoiones:

1.EQDITORLAL:

Tewto slaborado por el Equipo de Aedsccidn con una sxtensién méxima da en follo gque camantars los aspactos mids
desimscados de oada nirmero y delimitard la linea sditeddal del Eqiege de Redaccdan,

ZOPIMNIOM:

Seceifn on la que sa inchluirgn aquallas sacdiles qua reciba o Baletln relatvves a temas o cientificos an los gue =8 wiertan
apEniones pariculares de temas relacionadas co la madicing Torenae, su organizaclan, critieas, propuastas, elc... En dsta ssccidn los
exios dabardn arviares mecanogralisdes a dos espacies ¥ con una extansidn maxima de daos folios. El Equipo de Redaccdn no sa
rasponzabiliza por las opirsones axpressdas ni & (Pantilica pocopaiamants con las mismaa. Lo taxtos gue se anvian dobsrdn ostar
correctamants idenlificados (nombra complets ¥ DN, Ne as axlitarhn (e bos andnimas.

LINFORMACION & ASQCIADDS:
Secolin destinada a servir d& comunicacidn enbrs |& Junta Dirsctiva 4 el Preazidenls ¢ los ssociados & la AGMF. Podri sar

ublizada para convooar asamibleas generales, para informar de las actuacionss que Boven o cabo b Junta Directiva o ol Presidens
¥ para cuantas informacionas precadan relativas & &mbite da la asaciacién manclenada,

4. CURSOSE ¥ CONGREZOS:

El Baletin &8 ha ausciite & la reviate GUIA MEDHICA DE COMGRESOS JAMO con el fin de dar puntual informacidn du los
Cwrsos, Congresos, Symposiums, Reuriones, Bscas, sic.. que tengan que ver cen |as Cloncias Forenses v olros campos afines.

B.MOVEDADES DIARICS OFICIALES:

Spcoitn destinedo a aporter puntezal informacidn de las novedados publicaodas en & Bedatin Oficial del Estade v Diano Oficial
de Galicia qua tangan relevancia para médicos forenses. Se inclind tsmbidn la informacidn interasanie que pusdaen aportar [os distinbos
Colsgios Oficinles profesionaleas relacicnados con las Cisnciss Forenses (Acsdemiss Mbdico-Ouinmrgicas, C.0.FPaedlagos, Bt ).

B.OOMENTARIOS DIVERSDOS:

Feccidn destinada a inchuir todas aqualias cueslionss que s cigan, lean § vean relecionasdas conla miediina forenss ¥ gua
por su caracter Aolicisbls marezcan inchiirse en dsla saccidn. Podrdn sar anteprayecios diveraos, noticias da prensa, modelos de
organizacidn de los Instindos dea Medicina Leapgal, sto..

F.CARTAS AL EQUIPD DE REDACCIHIN:

Sa Irala de una =eccidn que inchys dos Upoe diglintos @38 conienidos:

<Par un loda pritenda ar un Buedn de aisgeienciag, crlticas v propuestas para la mejora de la colidad del Bodeting Los testos
arilades dobardn aor cones ¥ conclass. Bl Eguipe 4 Redasoidn pratands con 8sta sacoidn oonooer |8 opirddn qus Barnen kg |scione
dal Boletin sabre #u contarédo. Mo sa aditardn texios anfnimos,

-En sagundo lugar pratends aad un tablere de exposicidn de casds-problama médico-legales an los gue se demands 8 los
laetaras goluaionss conorotas, anfogques, bibliagrafia, ato... Los taxtos dabardn ear ascustos, sspordéando sl problema ds mado claro
v eoncias ¥ romarcando agquelo que se demanda. En datos toxtos dobordn rospotarse escrupulosarments kos derechas al hanor y &
la imiridnd de las personas v an todo onso se informord &l Equipe de Aedaccitn de owal o8 la situscidn precesal del probloma que
g plaitan, En ndnglin casa sa aditardn textos sobra siyos casos estd decretado & s=oreto del swmario. La responsshilidsd an 16da
cHED racaarad slempre sobre &l autor, Extas miemas aspecificactones valen kgual para la secoidn Comunicacianes.

B,COMUNICACIONES:

Pratendemos Sam i seccidm mde impedtants dol Bolatn. Inckilid los artboulas oisntificos relativos als madicina lagal y forenses
qua anyisn lop celaboradores gue lo desssn, S8 admitlicén revigionss bibliogralicas, asiudios de investigacidn, exposicidn detallada
de casos, prapuestas de pratesolos, ate.., Entendemos que d5108 textes debon somotenss a unas minlmas normas de estilo. Asl tedos
lek textos enviados 3 ésta seccein deberén reunic ke sgainnles caraciailatleas:

a)Taxto mecanografiade a dos espackos y con una extensidn mdxima de § folios por una sola oara. Da mamento no podrin
incluirse fatagrafizs an oolar, sin armbange ketaa pueden enviarae si son claras v contrastadas de medo gue su folocopia peemita
obeervar minimamants o qus s& pratanda. Las fotegrafias, tablas g grificos vendrin numeradas. con pid explicetiva y relarancia an
el tento, Se admiten textos en fornato compatible con WORDPERFECT 6.2 y 6.0.

biTedos los textos constasdn como minima, de los siguentes apartados:

TITULD DEL TRABAID

-AUTOR O AUTORES con espacifioecidn del cargo y direccidn para correspondencia.

-RESUREN DEL TRABAJD: Texia de un mixima de B-10 lineass an ol qus as condsnsan los resultados ¥ conclusiones dal
artiouin.

“BIBLIDGRAFLA: Para cada apigrale debard constar: autorfea, tiule del trabajofcamunicacidnibn, larevista & libro de dende
sn ki obtenide, la editorial ¥ ol aflo de edicldn. ok

ciLog textos s editardn segln au orden de llegada a ka redacoldn, aungue squealios ariculos gue por sy especial relsvanscin
ol squipo de redageldn considere su prioridad, dates 50 publicarin antes,

9.NOVEDADES BIBLIDGRAFICAS:

Sw incluirén todas aquelas novodades de tipo editoriol llibros, revistas, articulos eepeciales, astealidad informditicn, ate.,.
quie temgan inferds o relacidn con las Ciencias Forenses,

COLABDRACICMES AL APARTADD DE CORREQES 129. CP. 32800 VERIN. ORENSE
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