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editorial

COMIENZA UNA NUEVA ETAPA DE LA MEDICINA FORENSE EN ESPANA

Han sido publicados en el B.0.E los nuevos Reglamentos del Cuerpo Macional de Médicos
Forenses v de los Institutos de Medicina Legal. Esta es [a noticia mds importante queé tenemos. Se
podrd 6 no estar de acuerdo con el nuevo ordenamiento de la medicina forense gue é€sta normativa
va a impulsar, Incluso se podrd estar en desacuerdo con la forma en que se hace; pero nadie puede
negar que entramos en una etapa histdrica de la medicina forense en Espafia v que, en todo caso,
va a supcner une transcendental mejora de las condiciones profesionales, del nivel cientifica y de
la modernizacidn de ésta profesidn abandonada durante casi 50 afos (no alvidemos que la Ley que
reguld el anterior Reglamento era de 1247). Todavia no hemos tenido tiempo para estudiar log
textos ¥ por €llo no estamos en condiciones de emitir una opinidn. El BOLETIMN espera recibir
VUBSITas opinionas.

En éste ndmero del BOLETIN, ademds. damos la bienvenida a una nuava revista de temas
médico forenses: el BOLETIN DE LA ASOCIACION DE MEDICOS FORENSES DE LA COMUNIDAD
DE VALENCIA, Nos alegra especialmente que se unan a la iniciativa emprendida el afio pasado por
nasatros ¥ por los de la Comwnidad de Andalucia porque de ello, creemos gue e pueden deducir
muchas e interesantes cuestiones que bien valen una somera reflexion: durante muchos afos, en
golitario, la Asociacidn Nacional de Médicos Foremses dirigia una ravista que, aon con todas las
Griticas que se quiera, tenia el indudable mérito de coordinar todas las ansias comunicativas de los
midicos forenses de agquellos afos. Tras un periodo sin publicaciones medico-forenses, surge el
BOLETIN GALEGO v poco depusés CUADERMOS DE MEDICINA FOREMSE vy ahora al BOLETIM
Valenciano. Desde el Equipo de Redaccidn nos preguntamos, qué es lo que pasa?, porgué tras la
constitucidn de las Asociaciones Autondmicas surge éste rebrote de ansia comunicativa?, En toda
Ezpana puede que existan uncs mil profesionales dedicados a lag Ciencias Forenses. Y ademds cada
uno centrado en labores especificamente indviduales, Esto - gqué duda cabe- genera, primero
diversos grados de aislamiento profesional v a continuacién, en muchos casocs, ansia de conocer,
de aprender, de comparar, de saber,... en definitiva, necesidad de comunicacidn, es decir, ganas
de mejorar profesionalmente & interds en dignificar esta profesidn. En éste sentido han influido
decisivamente las Asociaciones Autondmicas que han reducido -fisica y figuradamenta- las
distancias entre los asociados y la Junta Directiva, contribuyendo de forma definitiva a aumentar
la participacién de los médicos forenses en actividades como la edicién de publicaciones y la
arganizacion de cursos.

Relacionado con lo anterior no podemos dejar de comentar que, ya que existe realmente
dste ansia comunicativa, la Federacion de Asociaciones de Médicos Forenses podria plantearse al
organizar una Unica publicacidn, que, con mds calidad ¥y mejor dotada econdmicamente podria
levantar una verdadera revista de medicing forense en Espafa, que -sin desmerecer las va
existentas- tuviera el nivel clentifico deseable para poder "codearse de ti a 10" con otras de
prestigio internacional. Ahl gueda lanzada la piedra para quien tenga a bien ¥ pueda, hacer algo.

Fara éste nimero del BOLETIN hemos realizado algunas modificacioneas &n su estructura
general, dado que se trata de una publicacidn abierta a las colaboraciones de todos v por ello
quienes nos van indicando la mejor manera de estructurario son los propios lectores y colaboradores
con sus aportaciones. De este modo abrimos por primera vez la seccidn de Opinidn con una
interesante aportacidn de nuestra colaboradora v amiga Marisol Filgueira sobre el recientemente
tlausurada Curso de Psiquiatria Forense, arganizado por la AGMF, Igualmente incluimos tres casoes
practicaos aportados desde la Clinica Médico Forense de Vigo, inavgurande una seccidn gue
podemos llamar "Prasentacion de casos". Dentro de la seccidn comunicaciones y ademas de la
aportacidn del Instituto Nacional de Texicologia, hay que destacar la aportacidn de un espacialista
en Bigética: ésta disciplina despierta dia a dia con un auge e interés inusitado y No Nos extrafaria
qua an breve plazo exista va como asignatura en la Licenciatura o que empigcen a crearse Catadras
va que adguiere mds ¥ mds importancia en relacidn con los incesantes avances de la Biologla. El
BOLETIM desea dar cabida también a la Bioética comao parte integrante de lo gue se viene en llamar

Cizncias Forenses.
EL EQUIPD DE REDACCION



opinién

"PERITAR LA ENFERMEDAD MENTAL ~A™T=1 4 LEY"_ A propdsito de los acuerdos
v dasacuerdos sefalados por el Magist ar, « ‘el Garcia Ramos an el Curso de
Psiquiatria Forense.

MARISOL FILGUEIRA BOUZA. Doctora en Psicologia, Psicdlogo Clinico,
Psicoterapeuta. Complejo Hospitalario "Juan Canalejo’-Maritimo de Oza. La Corufia.

RESUMEMN: Soffoquio reflexivo sobre clertas discrepancias. .., N0 precisamente con /a justicla

El otro dia, Sr. Garcia Ramos, me marché del Colegio de Médicos con el deseo de haber
charado com usted un rato. Pude haberlo hecho en el coloquio, pero las circunsiancias no fueron
propicies: usied y sus dos compaferos de mesa, quedd demostrado, son buenos v aficionados
discutidores, v apenas hubo oportunidad para la intervencidn del pdblico, no 58 si por falta de
argumantos (su exposicién fudé "apabullanta®), por fatiga (la sesidn fudé muy largal, por pudor...
Hubo un momento en que usted nos increpaba, sorprendido de que no hublera respuestas -o
interrogantes- a lo que denomind unas “ideas muy duras” sobre las cuestionas que |a justicia puede
y debe exigir que respondan los peritos en sus informes. Yo llevaba un tiempo dédndole vueltas
precisaments a esas cuestionas, poniendo las ideas en orden en busca de la formulacidn mas
adecuada; no es fécil dirigirse 8 un magistrado con su experiencia y su dominio de la oratoria
cuando @ trets de discutr contenidos “al filo de la navaja", gue se deslizan por terrenos 1am
movedizos coma la ética, la moral, la justicia, la clinica, la antropologia, la cultura, la filosofia..., y
que se modulan en funcidn de variables como las creencias, la formacidn, las actitudes, |a
experiencia,., ¥, con las palabras & punto de brotar, alguien -tal vez usted mismo- s& me adalantd,
v me quedé con ellas sguardando para mejor ocasidn,

Quiero agradecerle la oportunidad que me brindd para la reflexién con sus planteamientos,
como también a los profesores y organizadores del curso el material facilitado, que ya me esta
sirviendo de gran ayuda para la aplicacion préctica en el ejercicio de mi profesion,

Sin mds predmbulos, aprovecho también la oportunidad que nos brinda este boletin para
ventilar las inquistudes gue se me desatan cada wvez que he de intervenir como perito en un
procedimiento judicial, precipitadas en esta ocasidn por su discursao.

Dacfa usted, insistdendo con énfasis, que “peritar no es sentenciar”, afirmacidn
incuastionable. Mo cabe duda: son actividades diferentes, con contenidos, métodos, objetivos v



grédos de responsabilidad distintos., Sin embargo, al amparo de la necesidad de mMUTUD
antendimiento que usted reclamaba, permitama gue le proponga &l esfuerzo de imaginarse en &l
lugar del perito |ejercicic que, por otra parte, demuestra haber realizado con frecuencia, cuanda
reconcce con empatia la dificultad de los peritos para responder 8 determinadas pregunias gue
hacen los jueces). El alcance de un dictamen pericial puede no ser el mismo gue &l de un dictamen
judicial: la dltima palabra y, por lo tamto, la responsabilidad mads vertiginosa, la tiene el juez. Sin
embargo, uno ¥y otro guardan una relacidn proporcional, lineal y directa en muchos casos,
particularmente -y no de manera imprescindible- 3i existe mas de una opinidn profesional, y son
gstas comcidentes entre i y/o con la impresidn del juez. Por otra parte, con la experiencia
compartida en el trabajo pericial-judicial, aprendemos (en el sentido clasico del condicionamienta
asociativo) a relacionar determinadas conclusionss periciales con determinadas sentencias, a partir
de dos ingrediantes basicos: la informacion sobre las circunstancias sgravantes, atenuantas vy
pximentes, v la identificacidn de tendencias de opinidn v actuacidn en los distintos profesionales
implicados. ¥ este aprendizaje. adn cuando se ponen todos los medios para neutralizar su
mediatizacion del informe, hace de la labor del perito una tarea casi tan vertiginosa como |a del juez.
Me atrevo a suponer que existen pocos peritos inmunes al vértigo generado por las implicaciones
anticipadas de informes gue van a ser utilizados, por ejemplo, para decidir sobre el internamiento
&N una institucidn penimenciaria o psiquidwica, en procesos de esterilizacidn o incapacitacidn, para
asignar la wutela de hijos menores an separaciones conyugales, cuando se trata de emitir un juicio
clinico sobre el riesgo de suicidio o el potencial de peligrosidad..., sin ir mds lejos.

¥ el potencial de peligrosidad es el segunda punto que queria tratar. A aste respecto, hizo
usted unas disquisiciones sobre la imputabilidad de los enfermos mentales, la "psiquiatrizacidn”
improcedents de determinados comportamientos, vy los condicionamientos impuestos por |3
necesidad de la defensa social. S& quejaba de gue los peritos no suelen responder a la pregunta-
clave: ;Cudl a5 &l riesge de que este "paciente” vuelva a cometer una agresidn, 0 a8 comporiarse
peligrosamente?. Para responder a esa pregunta, Sr. Juez, habria que ser Dios, "Rappel” o, en todo
caso, el propio pacienta, ¥ ni Siguiera creo que ninguna de los mencionados pudiese responderia
con las minimas garantfas de fiabilidad exigibles en una valoracion semejante, La ciencia v la
experiencia nos han aportado algunas herramientas pero, en este caso concreto, &l grado de
falibilidad hace que los datos con ellas obtenidos sean, si no despreciables, altamente dudosos, no
alcanzando a aportar, yva no la certaza o la garantia, m siquiera un grado satisfactorio de confianza,

En un estudio realizado por trabzjadores de los servicios gallegos de Salud Mental (LAMAS
CREGO, FILGUEIRA BOUZA et al., 1992}, se recoge una relacidn de predictores de la violencia,
extraidos de la literatura cientifica sobre el tema, que me permito reproducir agul para nutrir este
debate, y porque considero que resultardn da utilidad a profesionales preocupados por la cusestidn.
Sa dice, en Hneas generales, que al mejor predictor de la violencia futura es la violencia pasada.

Haffrner v Bakar [1982) establecen, ademas, [0s siguientes predictores:

1. Deterioro del estada clinico,

2, Amenazas verbales.

A, Aislamienta social, autisma v desvinculacion,

4, Descenso del estatus social ¢ circunstancias desfavorables de tipo social (como pérdida de

ampleg, falta de familia...}).

Bovier, Hillerat v Tissot (19871 relacionan las siguientes senalas de alarma:

1. Amenazas verbales.

2. Violencia actuada.

3. Conflictos con al antorna.

4, Estado florido de la esquizofrenia, sobre todo si &5 del tipo desorganizado.
5. Aumento importante de la angustia.

6. Actividad delirante alucinatcria.

7. Estado de aislamiento.



. Comportamientos extrafios de valer simbdlico poco claro, pero de tendencia destructiva.
9. Uso de dragas v de alcohol.

Mingln criterio de riesgo es especifico; la agrupacidn de varios criterios constituye un
fundamenta para la prediccidn algo mas significativo. Y es dentro de estos limitados margenes por

donde podemos Movernos,

Por dltimo, gueria abordar un comentario gue usted hizo, hablando de los interfogantes que
un perito debe responder en sus informes, sobre |2 necesidad de detectar y discriminar la axistencia
de enfermedad mental, qua utilizd como sindnimo de patologia psiquidtrica, y anomalias psiquicas
no clasificables de enfermedad, porque ello -dijo- determinaria la presencia de psicdlogos en los
exdmenes periciales. Antes de empezar a debatir sobre este punto, quiero aclarar gua no estd en
mi intencidn ni la defensa de una posturs corparativista interesada, ni la ofensa a unos profesionales
-los médicos- gque considera mis compafieros, vy también colegas en un sentido amplio. aungue
pueda suceder que muchos de ellos no tengan de los psicdlogos la misma consideracidn. Y, de
hecho, estd sucediendo. Mo sdlo eso, sino més: la profesidn del psicdlogo, joven y veloz en su
desarrolio, estd sufriendo un proceso involutive creciente, producto de intereses en conflicto de dos
disciplinas que se han encontrado, solapéndose algunas de sus parcelas y funciones, y victima de
slgunos representantes de la profesidn médica, més radicales y conservadaores en la ideologia y en
la practica, que no son proclives a reconocer las innovaciones y avances demostrados gue la
psicologia ha aportado a la psiquiatria, y se resisten a ceder ni un dpice de lo que malinterpretan
v reclaman como terreno propio intransferible. S5 - o guiero creer- gue no estaba este transfondo
#n su comentario; de hecho, usted mencionaba reiteradamente a los psicdlogos, junto con los
psiquiatras v médicos-forenses, en todas sus apreciaciones. Por otra parte, el curso estaba
organizado en un contexto médico, y resultaba por tanto inevitable que tanto el contenido de las
conferencias coma la composicidn del grupo de asistentes tuvieran una representacidn mayor de
Iz medicing. Pero guiero aprovechar su comentario para verbalizar el malestar que sentimos los
psicdlogos frente a ciertas consideraciones erréneas sobre nuestras competencias profesionales,
que estdn desencadenando enfrentamientos cada vez mds frecuentes con la profesidn psiquidtrica
an relacidn a la Wmitacidn de nuestras funciones, asl como actuaciones indebidas por parte de la
Administracidn Sanitaria, coma la reciente polémica sobre si somos o no personal sanitario, que
condiciona nuastra inclusidn dentro de una u otra categoria en los procedimientos salactivos de las
convocatorias de emplea, v en las escalas profesionales, clases, grupos... tc, de la administracion,
can repercusiones discriminatorias en la baremacidn de los méritas, en los niveles salariales, en los
puestos de trabajo, en el ejercicio de tareas especificas, posibilidades de promocidn. .. etc., etc, Pero
habia prometido no adoptar una actitud corparativista, v todavia mas improcedents seria &n esTe
espacio la defensa sindicalista, por donde no quiero desviarme. Mi deseo, al plantear este punto,
a5 -permitaseme la expresidn- "corregir” humildemente ciertas creencias errdneas sobre la practica
de la psicologia, extendidas entre profesionales ajenos & la préctica clinica-sanitaria, imaging que
por falta de informacidn o por haber sido mal infermadas, v entre profesionales médicos gue ignaran
0 58 reésisten a incorporar los avances de la ciencia. También, aportar algunas datos que permitan
al lector walorar asta "queja” y axtraar sus propias conclusiones,

Se trata, en realidad, de una creencia bésica, la cual aglutina y desencadéna otras
Creencias, o matizaciones, con los diversos posicionamientos ¥ reacciones consiguientas: la vigja
aseveracién de que el diagndstico y el tratamiento son funciones propias v exclusivas de la
medicing, implicande que ningun otro profesional, selve el médico, puede emitir juicios clinicos y
prescribir medidas terapéuticas, quedando el resto de los profesionales implicados en la asistencia
de los pacientes relegados a la categoria de auxiliares técnicos de los médicos. Es una presuncidn
que pudo mantenerse a lo largo de un perfodo de 1a historia en que el abordaje de las enfermedades
dependia exclusivamente de los conocimiantos extraidos de la medicina; un periodo en que, cuando
esta discipling se encontraba con sus limites, los mismos casos clinicos eran objelo de las
especulaciones y “tratamientos” derivados de |a supersticién v la hechiceria. Pero es una presuncidn
indefendible, rematando el siglo XX, tras el desarrollo de muy diversas disciplinas no médicas, con
apaortes tedricos v técnicos en el campo de la clinica, de los que tanto los profesionales médicos
como, principalmente, los pacientes han obtenido beneficios incalculables. Los D.UL.E. hacen
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diagndsticos, elaboran v aplican programas de cuidados de enfermeria. Los logopedas hacen
diagnidsticos y tratamientos del lenguaje. Un técnico en intervencidn ambiental diagnostica &l estado
del medio y propone medidas para salvaguardar 1a salud de los seres vivas., Un urbanista disefa las
poblaciones con consideraciones para la salud fisica y mental de los ciudadanos. La 0.M.5. ha
definido la salud como el estado de bienestar bio-psico-social de los individuos...

Los Psicdlogos Clinicos trabajan con pacientes que padecen enfermedades mentales, no sdlo
anomalias psiquicas o alteraciones del comportamiento, Se les requiere para administrar prugbas
gue den fiabilidad y validez al juicio psiquidtrico extraido de una entrevista. Desde ese momento,
hay que admitir gue disponen de instrumantos y tienan competencias para el diagndstico clinico en
Salud Mental. Todavia hay psiquiatras gue ni siquiera este punto reconocen, Adn Mas: la mayar
parte de las metodologias terapéuticas no farmacoldgicas en Salud Mental han sido desarrolladas
por psicdlogos. Hay muchos més psicdlogos que psiguiatras formados en las diversas psicotarapias.
En los dispositivos de Salud Mental, &l mencs en la red pablica, son escasisimos los psiguiatras gue
practican |a psicoterapia. Los ditimos avances y publicaciones an el tratamiento no farmacolégico
de la Esquizofrenia, gue complementan y mejoran los resultados clinicos, son obra de psicdlogos.
Las industrias farmacéuticas que regalan libros -y otras coriesias- a los médicos, ya empiezan a
tener este dato en consideracidn, Confrontados con la evidencia de gue los psicdlogos disefian v
aplican tratamientos, 8 veces con gran rentabilidad v eficacia, muchos psiguiatras ven su territorio
amenazado (no hay que olvidarse de gque también los neurdlogos les sustrajeron una parcela,
amenazando la figura del neuropsiquiatra, actualmente en proceso de extingidn] v, de entre los
temercses, los mds flexibles sdlo conceden al psicdlogo, generosamente, lg "autorizacidn” para
aplicar tratamientos comportamentales (modificacién de conducta), cuiddndose de denominarlos
“tratamientes”, térming que suplen con al de "tdcnicas”, para resaltar su negativa a considerarle
"terapauta”, un vocablo gue hoy en dia s2 aplica incluso a los Animadores Socioculturales -5in
intencidn de Menospreciar-, pUesto que son, auténticaments, terapeutas sociales.

¥a no es defendible |a idea de que el psicdlogo es un profesional subordinado al psiguiatra,
ni da gue le corresponden funcicnes menores. Nunca fué asl. Mo se deberia hablar va, en sentido
estricto, de patologla psiquistrica, sino de psicopatologia, v agui entran tanto las enfermedades
mentales mayores comao las anomalias psiquicas mas leves, trastornos, desviaciones y alteraciones
del comportamignta. Mo se deberfa rivalizar entre profesionales afines, porgue lo que hace falta es
la cooperacién, en beneficio de los pacientes, ¥y an nombre del bienestar de los trabajadores,
fevarecedor del rendimientn v de la calidad de los servicios prestados,

Perg, centrdndonos més en el objeto del curso de Psiguiatria Forense v, ya para concluir,
%i los peritos deben determinar, va no sdlo la existencia de patologia, sino ademds la intensidad de
la gravedad del cuadro, a fin de estimar el grado de alteracidn de las capacidades imtelactivas v
volitivas del sujeto, que revierte en la posibilidad de comprender |a ilicitud del hecho v actuar més
o menos deliberadamente conforme a dicha comprensidn, si hay gue hacer referencias temporales
& propdsito del estade del individuo en el momento de cometer la infraccidn, v wvalorar la
peligrosidad potencial hacia el futuro, si hay que establecer, finalmenta, el vincula causal entre la
presunta alteracién clinica, con sus repercusiones sobre las facultades mentales, y el
comportamiento resultante sometido a juicio, todo ello con una terminologia adaptada al receptor
del informe, Sr. Magistrado-Juez, D. Daniel Garcia Ramos, con todos mis respetos, y declarando
mi absoluto acuwerdo (asi deberlan ser los informes periciales en Salud Mental), usted pide el
dictamen de Dios, de "Rappel”, dal paciente, de un psiquiatra v, también, de un psicdlogo, en todos
los casos de enfermedades mentales v anomalias psiquicas (disculpeme la insistencial, & poder ser
disponienda de un intédrprete simultdneo que domine &l vocabulario juridico v clinico. No me parece
posible satisfacer semejante rosario de estimacionas y requisitos a partir de una sencilla entrevista
clinica: la determinacidn del estado de las facultades memtales y del grado de gravedad de un
cuadro es impracisa $in pruabas estandarizadas que |a avalen; o mismo sucede con la prediccidn
del riesge (y. para ello. no disponemos de escalas estandarizadas, tan sdlo de sugerencias derivadas
de la sbservacidn empirical: la referencia temporal a8l estado del supuesto pacliente an el momento
de los hechos todavia es m#as resbalediza pues. adn con los eriterios diagndsticos claros, cabe la
posibilidad de la simulacidn durante el episodio v en &l momento del examen, gua no siempre es



fécilmente detecteable, Cada ver mas, los psiguiatras solicitan el apoyo de los psicdlogos en las
prugbas periciales; aungue sea tan sdlo con la intencidn de "cubrirse las espaldas”, este gesto es,

gn sl mismo, lo bastanie elocuents.

¥ una Gltima impertinencia: frente a comentarios recientes de la Administracidn Sanitaria,
en &l sentido de que se pueden ahorrar recursos humanos en Salud Mental, consideranda que un
psiguiatra da la red publica pusde cubrnr su puestio v el de un psicdlogo, puesto que diagnostca,
prascribe férmacos, v puede hacer psicoterapia (el psicdlogo no puede prescribir fdrmacos), la
réplica aplicada al terreno pericial, donde el psicdlogo puede realizar la entravista, las pruebas
peicometricas, emitir el juicio diagndstico, hacer recomendaciones terapéuticas y elaborar un
informe (los psiquiatras, en su mayora, no pueden realizar las pruebas, |v ojald llegasen a
sustraermos de esta incdmoda tareal).

Le digo todo esta,
1% compartiendo Sus argumentos ¥ Sus inquietudes.
2% admirando su fluidez verbal, su estilo expresive v su adecuacion al contexio.

3" deseando igualments el mutuo antendimiento, gue permita la necesaria fluidez en las relaciones
interprofesionales, para la rentabilidad de la pericia v 2l bien de los cliemies/pacientes,

4% lamentando no haber sido capaz de mantener este debate "in situ®. Otra vez serd.
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novedades diarios oficiales

1.NUEVA LEY DE PROTECCION JURIDICA DEL MENQR:

El BOE n®15 del miercoles 17 de enero de 1296, publica la LEY ORGAMICA 1/1986, de 15
de enero, de Proteccidn Juridica del Menor, de modificacidn parcial delCddigo Civil v de la Ley de
Enjuiciamienta Clvil,

2.0RDEN SOERE EL DOPAJE:

El BOE n"18 dal sdbado 20 de enesro de 19896, publica una Orden de 11 de enero de 12996
por la que se establecen las normas generales para la realizacidn de controles de dopaje vy las
condiciones generaies para la homologacidn v funcionamiento de laboratorios, no estatales, de
control del dopaje en el deporta.

3. NUEVOS REGLAMENTOS DEL CUERPO NACIONAL DE MEDICOS FORENSES
Y DE LOS INSTITUTOS DE MEDICINA LEGAL:

El BOE del 1 de marzo de 1998 publica el REAL DECRETO 295/1939E, de 23 de fabraro,
por &l que se aprusba el REGLAMENTO ORGANICO DEL CUERPQO NACIOMAL DE MEDICOS
FOREMNSES.

Agimismao el BOE del 3 de marzo de 1996 publica el REAL DECRETO 286/1996, de 1 de
marzo, por el gue se aprueba el REGLAMEMNTD DE LOS INSTITUTOS DE MEDICINA LEGAL.

Por la especial transcendencia de éstas publicaciones, desde el BOLETIN, hemos
congiderade oportuno publicar ademds del n®5 una separata con ambos textos integros que se
entregard junto con dste ejemplar. Ahora sdlo nos queda estudiar detalladamente al taxto.



comentarios diversos

SOBRE LA ASOCIACION ESPANOLA DE DERECHO SANITARIO:

Durante los dias 23, 24 v 25 de noviembre se ha celebrade en Madrid &l || Congreso
Macional de Derecho Sanitario organizado por la Ascciacion Espaficla de Derecho Sanitario. Esta
asociacidn tiene su sade en la calle Veldzquez 122, Madrid v agrupa a meédicos v abogados
interesados an el tama. En este congresa s& han abordado temas de mdxima relevanctd como la
cuestidn de la Historia Clinica o la Responsabilidad Profesional Médica, En la inauguracidn de éste
congreso, José Fornés, Presidente de la Organizacidn Médica Colegial sefald que para éste afio
1896, la OMC pondrd en marcha el Instituto de Formacidn Médica que se encargard de fomentar
cursns, seminarios v debates en torno a la cuestidn de la Responsabilidad Profesional Médica.

UN COMITE ETICO SUPERVISARA LOS ENSAYOS CLINICOS EN GALICIA: (La Regidgn 11-2-26]

El Diaripg Oficial de Galicia publica un Decreto por el gue se regula la realizacidn de ensayas
clinicos en Galicia, Los ensayos clinicos representan un medio fiel v evolucionado de valorar v
comparar la eficacia de un tratamiento, técnicas diagndsticas o terapedticas. Sin embargo el
impacto socio-sanitério qgue pueden derivarse de sus resultados, las garantias éficas que deben
BXIQIrSE ¥ Sus ImMpicacionas da naturaleza econdmica, reguigran un desarrollo normative de los
ansayos clinicos acorde en todo caso con la regulacidn estatal sobre la matera v que parmita
ademds, mejorar la investigacién clinica orientandola decididamente cara a criterios de calidad,
eficacia v eficiencia,

CUrsos y congresos

1.CURS0O DE ARMAS DE FUEGO, LESIONES POR ARMA DE FUEGO EXPLOSIVOS ¥ SUS
EFECTOS: El Instituto Anatdmico Forense de Cartagena organiza éste curso para los dias 18, 19
y 20 de abril en La Manga del mar menor (Murcia). Los interesados pueden contactar con el
Instituto A-F en los taléfonos 52.48.10 y 52.17.63. El plazo limite para inscripciones finaliza el 20
de marzo.

2.CURSO DE LA MUERTE SUBITA. Organizado por el Ministerio de Justicia e Interior v €nmarcado
en la Formacidn de los Médicos Forenses, los praximaos dias 18, 19 y 20 de abril, se celebrard en
Santiggo de Compostela este Curso, dirigido por &l Dr. Dn Benito Lopez-de Abajo Rodriguez. Entre
los ponentes destacar los siguientaes: Dr. M, Salgueiro, Dr.J. M. Suarez, Dra.M. Medrano, Dr.J Elanco,
Dr.J.M.Martindn, Dra.N.Terdn, Dr.J.Lucena y Dr.A.Amara,



presentacion de casos

SUICIDIO. SHOCK HIPOVOLEMICO

&, BARREIRD FERNAMNDEZ . A, BLANCO PIRA . A, ARGUELLO GOMEZ '

AESWUREM: S& axponen dos casaos de suicidie por haendas inclaas, mimmas, v la ceusas final de la mussme fus un shock
tepovolémioo, gue se presentd al cabo de un clemo Tempas.,

INTRODUCCION:

Los suicidios por arma blanca representan gl 6% de los mismos, siendo las lesiones an el
cuello, con seccidn del paquete vascular, ¥ an la regidn precordial los mas frecuentes,

Los casos que agui se exponan tenan de comun que las heridas son da poca consideracicén,
lugar poco habitual de las lesionas, en uno de ellos, ¥ con un mecanismo de produccidn de la

muarte lanto,

FRIMER CAS0:

Hombra de 35 afos gue se encuentra tirado en el pasillo de wn hotel, viste un calzoncillo
tpo slip de color azul, estd todo su cuerpo manchado de sangre asi como la puerta de la habitacidn
y las paredes del pasillo. En la habitacidn la televisidn estd encendida, las camas s¢ encuentran
ordenadas y sobre ella |a ropa gue vestia bien colocada. En el cuarto de bafa, de 1,5x1,5 matros,
el piso estd manchado de sangre fresca con alguncs codgulos, excepto en una esquina en la cual
e5td un paguete de tabaco, un mechero v un cenicero con tres colillas. En el piso del cuario de bafio
85td una carterita de fotografias, manchada de sangre, v en su interior dos fotografias tamafio
carné. El dia anterior habia discutido con su familia v se fué del domicilio.

Fracticada la autopsia se aprecia una herida incisa, de 20 mm, en la cara interna de la pierna
derecha, a 8 cm de la rodilfa. En la diseccidn de la piel se aprecia una vena safena con un aspecto
normal ¥ con una solucidn de continuidad en su pared que no secciona por completo a la misma.

En el resto de la autopsia se observd la ausencia de livideces y palidez generalizada de los
drganos. Estdmago vacio v ausencia de alcohol en sangre.

SEGUNDO CASO:
Vardn de 18 afos de edad, que estd tirado entre unas rocas al borde del mar., A unos G

METros @ encuantra una cuchilla da afeitar v un charco de sangre.
Las ropas, en perfecto orden en su vestimenta, estdn manchadas de sangre &n su pare

anterior, lado izguisrdo.
En sus antecedentes figura que se habia ausentado de su domicilio hacia unas dias, distante

del lugar de los hechos unos 750 Km.

1r..1¢.;1|::~u: Foremgas, Clinica Médico Forenge. Vigo. [Pontevedral
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Practicada la autopsia se aprecia en la cara anterior del cuelie, del lado izquierdoe, una herida
incisa de 30 mm de longitud, horizontal, En la diseccidn de la piel 58 ve una solucidn de continuidad
en la vena yugular anterior, sin llagar a ocasionar una seccidn completa de la misma, En el resto de
la autopsia destaca susencia de livideces, una anemia generalizada y ausencia de comida en
estdmago. Mo alcohol en sangre.

COMENTARIOS

En ambos casos gue se ha expuesto el origen suicida es avidente, por 18 inspeccion del lugar
dalos hechos, ausencia de signos de viclencia, las heridas son minimas, estd localizadas en un lugar
de ficil acceso para ccasionarlas y tambidén para la prdctica deun taponamiento, sendo éste
zancille, por presidn con un dedo,

Como arma que empled para seccionar las venas, en el primer caso, tuva que ser el filo de
una fotografia, ya que en el cuarto de bafio ni en la habitacion se encontrd otro alamento que
pudiese ocasionar la herida.

Es de suponer que tuviesa una dilatacidén venosa en la pierna para poder acceder a la vena
con una minima herida incisa.

La interpretacidn que s& ha hecho de estos casos es gue decidieron guitarse la vida, se
saccionaron las venas y alli permanecieron sentados, uno en el cuarto de bafio y otro contemplando
al infinito del mar, durante cierto tiempo, mientras manaba |a sangre por la herida, posteriormeante,
cuando empezaron los sintomas del shock hipovolémica, la disnes, sudoracidn, precerdalgia....
debieron de asustarse levantarse para buscar ayuda, cayendo en el piso del bafio, el uno, de ahi que
pstuviese manchado de sangre tode su cuerpo, salid al pasillo v alli se murid, @l otro intentd caminar
gritra las rocas v 58 cayd a los pocos metros.

;Qué alteracién mental habia en estas personas que permanecieron tiempo sentadas
mientras se desangraban lentameme v sdlo al final intentaron buscar ayuda?

La consideracién psicopatoldgica de estos suicidios podria ser una reaccidn neurdtico-
obsasiva aguda ante un fuerte conflicto familiar con apreciacion de balance negativo de su
trayectaria vital, afadiéndose el deseo de impactar al familiar causante de la discusion, en actitud
de regresidn hacia conductas infantiles, donde se rapiten obsesivamente las fasesda desprecio y
rachazo, sobrevalorados por el suicida que lsjos de actuar con una conclencia serena, actda con los
pensamientos veloces y agitados, en circulo cerrado.

Cuando los receptores cenestdsicos reflejos de volumen y presién sanguinea le dan la voz
de alarma intenta detenar al proceso autolitico, al incoporarse se acrecienta la hipotensidn, tena
que aumentar la presidn sanguinea al tener el corazdn gue impulsar la sangre en contra de la fuerza
de la gravedad hacia el cerebro, se produce taguicardia que aumenta la salida de sangre, disminuye
#l volumen sanguineo v s& origina una lipotimia refleja para lograr la horizontal y asegurar &l riego
cerebral, hay pérdida de conciancia y la hamorragia continda hacia el shock irreversible, como asi
OCUrriG.

Tenemos congcimiento de un caso similar, al primero nuestro, publicado poar L.Concheirg
v A, Beiras en la Revista Espanola de Medicina Legal, octubre-noviembre, 1975, En este caso la
herida fue ocasionada por una hoja de afeitar v presentaba una alcoholemia de 3,4 gr.

COARTACION DE AORTA. MUERTE SUBITA.

BLANCO FINA A,, ARGUELLD GOMEZ A. v BARREIRO FERMANDEZ A. *

II'.-'II!-:Ii-:-n:- Foranses. Clinica Médico Forensa Vigo (Pontenedral



RESUMIEN: Sa expone el casoc de una persona, wardn, gue =ra pormadora de und coartacsdn de acrta,asintomaioa, que
presantd un cuadre de rreieris sdbite par roTura de acrta.

Dbservacidn:

Vardn de 26 afios de edad, sin antecedentes de enfermadad, Un dia s& encontraba en una
cafeteria con su novia, comenzd a encontrarse mal, es llevado a un centro hospitalario, & suingreso
a5 cadaver

Practicada la autopsia, con |a técnica de Virchow, se aprecia una dilatacidn de las arterias
epigastricas de lapared abdominal. Levantado el peto esternal llama la atencidn un hemaopericardio
a tensidn, la hipartrofia de la pared dal wvemtriculo izquierdo v una solucion de continuidad en la aorta
ascendente, de 1 cm de longitud, con una direccidn de arripa a abajo v a dos centimetros par
encima de la valva adrtica.

En la aorta descendente, dos centimetros por debajo del nacimiento de la arveria subclavia
izquierda, presenta una astenosis de la misma, de tipo concéntrico, que deja pasar con dificultad
el botdn de la tijera.

Las arterias subclavia izguierda, mamarias & intercostales estdn dilatadas.

Mo sa aprecid ninguna alteracidn anatomopatoldgica, digna de mencidn.

Comentanos:

La coartacion de aorta (CA| fue descrita hace mds de 200 afos por Johann Meckel y los
datos clinicos fueron delimitados hace unos 100 afios, La cirugia correctora de ésta enfarmeadad fue
imroducida haceunos 40 a 50 afios.

Habitualmene la CA consiste en un repliegue definido de la superficie pesterclateral
izguierda de la pared adrtica, que hace que |a luz se estreche, por lo general circunscrito. Es res
vacas mds fracuanta an el vardn que an la mujer.

Generalmente la CA se descubre durante la lactancia o nifiez v sdlo en un 20% de los casos,
aproximadamente, es diagnosticado por primera vez en adolescentes y adultos,

La CA se puede localizar por debajo de la arteria subclavia izquierda y por encima del ducto
arterioso |coartacion preductal), en la mayoria de los casos 195%), o después del ducto |Coartacién
postductall.

El tipo preductal de CA s& descubre con mayor frecuencia precozmente, en la edad de la
lactancia, porque suele ser grave y asociada a otras anomalias congdnitas importantes [vdlvula
adrtica bicuspide, persistencia del conducto arterioso, comunicacidn interventricular, anomalias de
la valvula mitral, transposicidn de los grandes vasos, &tc...}

El tipo postductal puede ser descubierto en la edad adulta debido a que tiende & ser manos
grave v no suele agsociarse a otres anomalizs congénitas.

La consecuencia fisiopatoldgica mds importante de la CA es la hipartension sistémica
praximal con diferencias anormales en el pulso v en la presién arterial sistdlica entre las
extremidades superiores e inferiores.

Comao resultado de la CA se produce un desarrollo progresivo de las arterias sistémicas
colaterales a partir de la subclavia y de la axilar hacia la mamaria interna, escapular @ intercostales,
Este desarrollo de vasos colaterales en los pacientes que sobreviven a la infancia tiende a sar
clinicamente detectable por auscultacidn v por radiografia de térax entre los 5 a 10 anos de edad.

La sospecha inicial de CA en el adolescente o en el adulto joven es el descubrimiento de una
hipertensidn arterial sistémica v debilidad o retraso en los pulsos femorales en relacidn con los
radiales, o una anamalia en un estudic radioldgico de tdrax, especialmente las muescas costales.

Las complicaciones mas importantes gue conducen a la muerte n las tres primeras décadas
son la rotura de la aorta, la endocarditis o endarteritis infecciosa, la hamaorragia cerebral facilitada
por la frecuente 8sociacidn con aneurismas congénitos del poligono de Willis v la hipertrofia v la
insuficiencia cardiaca izquiarda.

La rotura espontdnea o la diseccidn de la aorta pueden originarse en la porcidn proximal
dilatada de la aorta ascendenta, estando relacionada en parte con la hipertensidn y con @l estres
local o justo detrés de la coartacidn, como consecuencia del chorro de sangre que se produce 8
través de la coartacidn y qua erosiona la intima de ésa zona.

En ol ratamianto de la CA, estd indicada la intervencidn quirdrgica, indepandientemeanta de



que el paciente sea, & no, sintomatico, El tratamiento médico 6o estd indicado como previo a la
cirugia.
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PERFORACION DE ESOFAGO.

ARGUELLD GOMEZ A., BARREIRO FERMANDEZ A., BLANCO PIRA A, 7

AESUMEMN: Se expone ol cage de une perforscidn dal esdfago cormo consscuencia de une intublacion endetracueal
anestésica, faBeciendd a las 5 &as por urshack =éptico.

Introduccidn:

Enm el curgo de una anestesia general sobrevino una perforacidn esofdgica despuds de una
tentativa de intubacidn tragueal. Esta complicacidn es rara, pero potencialmente grave par el riesgo
da mediastinitis.

Mo siempre es posible prevenir una perforacidn del esdfago ni saber si se ha dafado el
misma, Por alle 85 necesario tener en consideracidn que se pueden producir estos accidentes para
aplicar un tratamiento lo antes posible, de ello depende en un porcentaje elevado la curacidn de la
perfaracidn v la vida del lesionada.

En el caso que se expone a continuacion hubo una demora en el diagndstico de la rotura
asofdgica,

Observacidn:

Vardn que ingresa en un centro sanitano para la prictica de una reseccidn trasuretral de
prastata por presentar una hipetrofia benigna de la misma. Durante la intubacion e médico
anestesista tuvo que realizar 4 & b intentos para conseguir la intubacidn endotragueal, manifestando
gue fué debido a una rigidez cervical ¥ que precizd de mds medicacidn en la induccidn. En otro
aparte sa dice que la intubacidn fué dificil por culpa de un diente.

La intervencidn se realizd sin mas complicaciones. En la tarde de ése mismo dia, en la
consulta rutinana, se gueja de dolor en al cuello. Al dia siguiente se sprecia una defarmidad en el
cuglle debido a un enfisema subcutdneo, dolor precordial v disfagia. Entre las prugbas que se le
practicaron, figura una radiograffa de tdrax, en la cual aprecian enfisema subcutdneo y sin
NEUMOTHTax,

A los tres dias de la intervencidn, presenta fiabre elevada, anta la agravacidn del estado
general es transladado a otro centro sanitario. A su ingreso le practican Ax de tdrax v una TAC
tordcica, observando presencia de derrame pleural bilateral, neumotdrax, enfisema mediastinico v
meadiastinitis.

JHHII-L‘-GB Forensas. Clinica Médica Forenss da Vigo {Pentevedral.
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Por esofagoscopia se evidencia una roturs del esdfago, pared posterior, al principio del
migmo, de forma circular, con un didmetro de 1 cm.

Ante la gravedad del cuadro deciden uma ingervencidn gquirdrgica practicendo  una
toracoomia de dranaja. Pasa a la UV y fallece a los & dias delaprimera intervencidn.

Informe de Autopsia: Herida incisa, quirurgica, en cara lateral hemitdrax derecho, de 30 cm.
Frazencia de abundante pus en mediasting, Pulmones con un peso de 1010 gr. el derecho y 1020
el izquierdo. Esdfago, rotura de 1 cm en la cara posterior, en a porcidn proximal, Causa de la

muerte, shock séptico par mediastinitis.

Comentarios:

Boherhaave hizo la primera descripcidn de una rotura de esdéfago en 1724, hoy el Sindrome
de Boheraave (Harrison) e identifica con la rotura espotdnea del esdfago gque aparece después de
vamites v suele ocurrir en el asdfago distal.

La rotura traumatica del esdfago, es una complicacidn gue se puede présantar despuds de
una intubacidn endotragqueal, de una nasogdstrica, despuds de dilatacicnes esofdgicas v en aquellos
casos que han permanecido con sonda més de 10 dias. La presencia de cuerpos extrafios en el
esdfago también puede ocasionar la rotura del esdfago por presidnm v necrosis de la mucosa
esofagica,

Igual incidencia de perforaciones del esdfago en las intubaciones tienen las perforaciones
de la faringe, en 8ste caso suelen ser a nivel de las fosas piriformes.

Este accidenta tiene una frecuencia baja en proporcidn con el ndmero de Ntubacionss que
se afpctdan, Mo existen criterios que permitan sospechar la perforacidn del esdfago.

El esofago comienza a nivel del barde infarior del cartilago cricoides (a la alura de Cd} y
fimaliza en el cardias, En el adulto la boca del esdfago se encuenira a unos 16 ¢ms. de la arcada
dentaria ¥ tiene una longitud da 23 a3 28 cmas.

El esdfago presenta tres estenosis fisioldgicas:

1.Estenosis superior: boce esofdgica de Killian; causada por gl mdsculo cricofaringeo.

2.Estenosis media: cruce del arco adrtico.

J.Estenosis infarior: cardias.

En el esfinter superior 25 el lugar en el cual 58 producen lamayor parte de las perforaciones

de tipo instrumeantal (70%). En este lugar [a pared posterior del esdfago descansa sobre la fascia
de los cuerpos vertebrales v en ésta zona la musculatura es mds débil, sdlo hay musculatura
estimda. .
Son numerosas las causas que s& invocan en las perforaciones del esdfago, entre ellas estan
I3 inexperiencia del instrumentista; debides a dificultades en la infubacién coma cusllo corto, cueilo
gruesg, micrognatismo, dentadura defectuosa, artrosis de la wemporo-mandibular, artrosis de
vértebras cervicales, trismus v tumores del cuello; también se cita que es causa de perforacidn los
muoltiples intentos en la intubacidn, la intubacidn nasal v la fragilidad de la pared del esdfago en
aguellas personas que estdn sometidas a tratamiento con corticoides. También se invoca a los tubos
rigidos, hay en dia la mayer parte de los tubos nasogdstricos comercializados estdn hecheos de
materiales sintdticos v flexibles. Por ella su naturalera blanda y flexible estéd considerada,
generalmente, como salvaguarda de las lesiones.

Las consecuencias de estas perforaciones son debidas a la contaminacion del espacio
periesofagico con los fluidos digesivos corrosivos, comida y bacterias, lo gque conduce a una celulitis
difusa con infeccidn extensa o localizada. Este espacio se extiende desde la bdveda craneal hasta
¢l diafragma. El mediastino tiene una presidn inferior a8 la atmosférica de ahl la facilidad con que
pasa el contenido esofdgico. El tejido estd poco vascularizado por lo que es altamente susceptible
de infeccitn, en especial por los anaerobios. Mueva inoculacidn puede ocurrir si s& practica una
ventilacidn con presion positiva [PPV).

Los sintomas vy signos de |a perforacidn esofdgica se presentan rdpidamenta y entre ellos
destacan dolor en el cuello o térax, disfagia, hipersalivacidn, enfisema subcutdneo e incluso
neumaotdrax. 5i el proceso continda puede aparecer un absceso retrofaringea vy mediastinitis
lerminands en sepsis, shock séptico o distrass respiratono.

El diagndstico puede sospecharsae, con frecuencia, con una radiografia da tdrax v dal cuella
qua puede mostrar el enfizema subcutdneo ¥y mediastinico, un mediastino agrandado, con tejido
hinchado v blando, astrachando las vias adraas v neumaoidrax ocasional.

El definitivo diagndstico de una lesidn esofdgica depende sobre una confirmacidn radioldgica



de la interrupcion de lapared del esdfago, mediante un trénsito con material de contraste
hidrosalubla, o por visualizacidn directa de |2 lesidn por endoscopia. Esta dltima no estd considerada
tan util como la radiografia, puede pasar despaercibida la lesidn o agravarla.

También se ha empleado la TAC cuando la radiologla ha fracasado en |3 confirmacidn
diagndstica.

Los diferentes diagndsticos diferenciales deben realizarse con anginas, perforacidn de dlcera
péptica y un neumotdrax aspontdnen, Otros diagndsticos posibles incluyen pancreatitis, colangitis,
diseccidn adrtica, tromboembolismo pulmonar v precordalgias.

Para el tratamiento existen cuatro principios, Ribert y col., gue consisten en: lucha contra
la infeccidn; abordaje v tratamiento de |a rotura; drenaje de las coleccicnes v reposo esofagico,

La antibioterapia, es necesaria, debe iniciarse precozmente, de amplio espactro, activa sobrg
los baciles Gram negativos v los anaerobios dela flora digestiva,

Existen controversias sobre &l momento de la intervencidn guirdrgica, la mayosia de los
autores son partidarios de una intervencidn quinirgica desde el principio, gue un descuido en la
intervancitn aumeantan la morbilidad y |a mortalidad de las perforaciones, DUBDST relata un 85%
de momalidad cuando el diagndstico fue retrasado de 1 a 4 dias, mientras que los tratados
gquirirgicamente dentro de las 12 horas primeras se recuperan en poco tiempo y comaolatamanta,

Algunos autores, en aquelles casos, de wna perforacidn, diagnosticada rédpidamente, que
en & trénsito esofagico la fistula estd limitada v los sintomas sean minimos recomiendan un
tratamianto médico que consiste an antibidticos, sonda nasogdstica v alimentacidn parenteral, asi
coma una vigilancia estricta.
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comunicaciones

MORMAS SOBRE LA TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS PARA EL ESTUDIO DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN CASOS DE VIOLACIONES.

PAOTOCOLOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA

Como norma general las tomas de muestra para el andlisis de enfermedades de transmisidn
sexual se deben efectuar antes de proceder al lavado vaginal con suero fisioldgico gue se practica
con objeto de realizar investigacidn de semen. Ademds las torundas necesarias para la toma de
muestra para estudios microbioldgicos son estériles de algoddn v con medio de mantenimienta
imedio de Stuart o Amies). El envio al laboratorio se realizard siempre de forma inmediata.

EM LA MLULER

La toma de muestra se efectuard con espéculo, que podra lubricarse con suero fisioldgico
Ino se puede utilizar otro tipo de lubricantes, pues algunos inhiban el crecimiento de ciertos
MICIoorganismos).

-En primer lugar sa realizardn las tomas vaginales, para lo que se requiere un minimo de dos
torundas de algodon estériles con medio de mantenimiento (que se destinardn a la chservacidn an
fresco, tincudn de Gram, cultive de Gardnerella vaginalis v de levaduras).

-En segundo lugar se practicardn las tomas cervicales, pero antes de ello es necesario
limpiar bien el cérvix con una torunda de algoddn estéril, para retirar las secreciones vaginales. Las
muestras cervicales se extraen con dos torundas de algoddn estériles con medio de mantenimiento
Que se introducirdn en el cérvix unos dos centimetros, rotando durante unos 10-20 segundos para
Que se impregnen bien. Estas muestras e procesardn para el estudio de Meisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis v Ureaplasma urealyticum,

-5i la violacién ha sido anal es posible realizar una toma anal con dos torundas de algoddn
2stériles y con medio de mantenimiento para andlisis microbicldgico de M. Gonorrhosae y C.
trachomatis.

EN EL VARON

Al tratarse de una violacidn anal, la toma se realiza de igual manera que se ha indicado antes



para los casos de viclacion anal en mujeras.

Tanto en la mujar coma en &l vardn, =i se ha producido una violacidn bucal, s& puede hacer
una toma faringea también con torunda de algoddn astdril para investigacidn de M. Gonorrhoeae ¥

C.rrachamatis.

Agi mizmo. en la mujer v en el vardn, 51 s observan lesiones ulcerosas o vesiculares
presumiblamanta herpéticas s& podria hacer una toma con torunda da la siguianta manara: sa limpia
la piel con salucidn salina, s& rompe la escama v con la torunda se toma el liguido exudativo de la
base de |la lesidn; s5i 38 trata de una vesicula, una vez rota se empapa la worunda del liguido,

En embos sexos se extraerdn 5-10 cc de sangre que se dispondrdn en viales con
anticoagulante (EDTA) que se procesardn para serologia de HIV {virus de la inmunodeficiencia

humana), hepatitis B v sifilis,
ARESUMEN:

Las tomas que se citan a continuacidn se refieren exclusivamente a extracciones para
analisis micrabicldgico, que se realizardn con torundas estériles de algoddn en vialas con meadio da
mantenimiento; el envio al laboratorio serd siempre inmediate sin necesidad de refrigeracidn excepto
aguellas muestras en las que se espacifique.

EM LA MUJER:
-Un minimo de dos torundas con exudados vaginales,
-Un mimme de dos torundas con exudados cervicales.

-5i la violacidn es anal: dos torundas anales,
-Un tibo con 5-10 cc de sangre con EDTA {refrigeradal.
-5i axisten lesiones ulcerosas en genitales: liguido supurativo en tarunda {en refrigeracisn).

EM EL WARDMN:

-Das torundas anales.

Un tubo con 5-10 ¢c de sangre con EDTA {en refrigeracian|.

=5i existen lesiones ulcerosas en genimales:liquido supurativo en torunda (an refrigeracian).

Hay gue resefiar gque por el contrario, para realizar investigacidn se semen, S8 reguiaren

torundas en seco (sin medio de mantenimienta), que habrd que afiadir a las antericres.

A CONTINUACION SE INCLUYE EL MODELD DE CUESTIONARIO A RELLENAR PARA
ANALISIS BIOLOGICOS EN CAS0S DE AGRESION SEXUAL.
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EL RETO ETICO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

PABLO SIMON LORDA'

INTROCUCCION: DE LA OBLIGACION LEGAL A LA RESPONSABILIDAD ETICA

1.Con la promulgacidn de la Carta de Derechos y Deberes de los Enfermaos en el articulo 10
de la Lay Ganeral de Sanidad de 1986, al "consentimiento infarmado” ha entrado definitivamante
en el entramado de las relaciones sanitarias dea nuestro pais, Los contenidos de dsa Carta de
Derechos son una concrecidn de derechos constitucionales, v por tanto tENen un rango narmativo
alto. Ademds estd en consonancia con la teora contractual del negocio juridico que vertebra en gran
parte nuestra Cadigo Civil, v en la cual el consentimiento es una pieza clave. Asimismao an el Cddiga
Penal el consentimiento de los pacientes juega un papel muy importante, que esta Carta de
Derechios no viene 5ing a apayar.

2.5in embargo, ademas de una obligacidn legal, e incluso antes que ella, el consentimiento
informado es una exigencia ética ineludible del profesional sanitario. Dicha exigencia ha canstituido
una de los pilares del desarrollc de la nueva disciplina que denominamos “bicatica”,

Ez largo el camino que va dasde sus origenes en la jurisprudancia americana a comienzos
del presente siglo hasta su formulacidn méxima en las Cartas de Derechos de los Enfermos de los
diferentes paisas, la primera de las cuales fue la Carta de Derechos de la Asociacidn Americana da
Hospitales de 1973 {15... En este trayecto el consentimiento informado s¢ ha ido incorporando al
patrimonio &tico de la medicina occidemtal. Como hitps fundamentales de dsté proceso se
encuentran el Cddigo de Nuremberg (1947] v la Declaracidn de Helsinki de la Asamblea Madica
Mundial (1964}, que intreducen & consentimienta informado como requisito iImprescindible de la
investigacidn biomédica, v desde donde se ha difundido a todas las formas de atencidn sanitaria.

Otra aportacidn decisiva de la reflaxién sobre la ética de la investigacidn al desarrollo de la
bioddtica v del consentimiento informado fue el denominado " Informea Belmont® (1378), elaborado
por la National Comfssion for the Protection of Muman Subfects of Biomedical and Behaviaral
Sciences a peticidn del Congreso norteamericano (21, El objetivo de ésta comisidn era establecer
los principios éticos fundamentales que deben de arientar la investigacidn en seres humanos. Estos
principios recogidos en el Informe Belmont han pasado posteriormente a ser -con leves
modificaciones- los principios éticos generales de toda la bioética. Hoy en dia sen cuatra: no-
maieficencia. justicra, autornomia v beneficencia. 31

! Eapecialista &n Medicing Familior y Comunitana. Magister an Biodtica. Institute de Madcing Lagal, Facultade da
hediccna. Univarsidada de Santago de Compostela-Galicia.
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DE LA BENEFICIENCIA PATERNALISTA A LA AUTONOMIA DEL PACIENTE.

4.La teoria ética del consentimignto infarmado constituye el ndcleo de una nueva forma de
relgcidn meédico-paciente, &n la que toma profagonismo la sutonomiz de éste Gitimo para decidir gué
gs lo que debe hacerse con su cuerpo enfermo. Esto supome dar un giro radical a las formas
tradicionales de relacidn meédico-paciente,

Este esguema cldsico de relacidn es fuertements deudor de la dtica médica griega,
paradigmdticamente representada por el quehacer de los hipocraticos (2. El horizonte de [a ética
griega no era otro sino el de ajustarse al erden natural. La obligacidn dal médico era hacerie el bien
al pacients, v éste consistia en restablecer en el enferma el orden natural perdido, |a salud. El
paciente, por su parte, tenia obligacidn de colaborar con el médico en ello. Todo aquello gque pudiera
dificultar @sta tarea, como la excesiva informacidn, debia de ser, por obligacidn ético-técnica,
sistemdticaments evitado. Sdlo eran justificables excepcionalmente cuando la comunicacidn de una
cierta cantidad de informacidn o |2 solicitud del consentimiento para alguna actividad terapadtica
fueran estrictaments imprescindibles para garantizar la eficacia de la medida vy la colaboracidn del
paciente. Por otra parte sdlo el médico conocia el "arte” {techndl, v sdlo él podia saber lo que habia
gue hacer para restablecer la salud. Era impensable gue el enfermo, que 8s eso, un m-firmos, tuviera
alge que decir al respecto. El sdlo podia, v debia, obedecer a todo lo que el médico prescribiera. De
esta forma se entiende que a este tipo de relacidn se le hayva denominado "paternalista®, porque
en alla &l médico busca el bien del paciente tratdndole como si fuera un nifio pequefo, INcapacitadao
para tomar decisiones por sl mismao.

Los médicos han sido invariablemente educados en ésta mentalidad durante siglos, v por
lo tamta han seguido actuands conforme a ella hasta bien entrado el siglo XX, De hacho en nuastra
pais sigue siendo el modelo de compartamiento hegemdnico entre los profesionales en ejercicia,

4.5in embargo lo cierto es gue al sustrato filosdfico del naturalismo v, por tanto, del
paternalismo, entrd en crisis en el siglo XV vy fue totalmente arrinconado por la llustracidn, El gran
hallazgo de este largo y costoso proceso es &l del sujeto autdnomo descubridor de gue ese "orden
natural” no es algo preexistente sing un constructe de la racionalidad humana, "3aperg aude”™ -
atrévete a saber- gritard Kant, para a continuacidn afirmar que la norma moral también debe ser algo
que se dé a 57 mismo el sujeta. Surgird asl, de la mano de la idea de libertad de conciencia v del
"principio de tolerancia”, la conviccidn de que el hombre es un sujeto de derechos inalienables y
que cada uno s muy duefio v sefor de decidir qué va a hacer con su vida v gué escala de valores
escoge. En la vida sociopolitica ésta conviccidn llevard a la progresiva crisis de los absolutismos v
hacia la apertura de las teorias contractualistas que -vinculadas a la idea del consentimiento libre
dé |o% cudadanos- redundardn en Jdltima instancia en el desarrollob de las formas de vida
democriticas.

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO PROCESO.

b.Lo asombroso es que, a pasar de lo anterior, el paternalismo hayva permanscido incdlume
en las relaciones sanitarias hasta nuestro siglo. La teoria del consentimiento informado supone
precisamente su cusstionamiento mas serio. Asl la relacidn médico-paciente tradicional se ve
cuestionada por otra més participativa.,

El consentimiento informado debe de entanderse por tanto como un proceso gradual gue
a2 realiza en el sena de la relacién samitario-usuario, en virtud del cual el sujeto capaz reciba del
sanitario una informacidn suficienta y comprensible que le capacite para participar voluntaria v
activamente an la toma de decisiones respecto al diagndstico y ratamiento de su enfermedad (5.
EEFH participacidn parmite al sujeto aceptar o rechazar determinadas acciones terapduticas o
Culdadoras, en funcion de los objetvos gue & mismo establezca, sin menoscabo de los derechos
de los demds.

La teoria del consentimiento informado comprende varios elementos, que pueden verse en
a TABLA 1. De todos ellos la idea de proceso es quizds la mads importante porque sefiala el sentido
ganeral de o que debe entenderse por consemtimiento informado 6. Este no pusde entenderse
como un cto eislado que se reduce a un escueto intercambio de infarmacidn que culmina con el
asentimiento del paciente & gue se le realice un determinado procedimiento. El objetiva dal
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consentimignto informado no a5 conseguir la firma del paciente en un formularic. Mas bien de lo
fque 58 trata es de un permanante estado de comunicacidn bidireccional, en el que el sanitario 8std
permanentemente dispuesto a ofrecer informacidn, pautas y recomendaciones scbre lo gque a su
juicio as mas conveniente hacer -principio de beneficencia- v a recibir del paciente sus impresiones,
expresiones v decisiones sobre lo gue &l entiende es lo mejor para &l -principio de automomia-. Se
trata pues de una relacion personalizada v personalizante para el paciente, que sdlo pueds
acometerse mediante el didlogo franco con &l

G.Insistir en esto 85 Necasarno porgue en NUestro pais se ha emntrado en una dindmica de
elaboracidn de formularios escritos de consentimienta an los dltimas afiog, impulsada sobre todo
por lag Administraciones Sanitarias, Dicha dindmica tiene aspectos positivos por cuanto contribuye
a sensibilizar al personal sanitario sobre los derechos de los pacientes. Pero tienme tambigén un lado
perverso porque tiende a hacer pensar gue el cansentimiento mformado se reduce precisameants al
problama da los formularios, cuando no &8s sino una cuestién accesoria.

Un formulario escrito de consentimiento tiena tres funciones que son, de mayer a menor
importancia, servir de apoyo en el proceso de informacidn, servir de registro de ese proceso v, por
dltimo, colaborar en la proteccidn legal del sanitario, Para cumplir estas funciones el formulario tiene
que ser especifico para cada procadimiento diagndstico o terapdutico. Los formularios generales en
los que el pacients firma aceptar todo tipo de procedimientos son éticamente inaceptables v
legalmente mvdlidos. Ademas todo formularic debe de constar de dos pares, una dedicada a
proporcionar informacidn verazr vy comprensible al sujeto v otra dedicada a consignar las
declaraciones firmadas de consantimianto,

EL RETO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

7.La teoria del consentimiento informado estd siendo con frecuencia mal asumida por los
clinicos espafioles. Paro el aumento de las demandas judiciales contra médicos por déficit de
informacian o consantimiento es fundamentalmante la expresion del desajuste entre lo que médicos
¥ usuaros entienden respectivamente por relacidn médico-enfermo éticamente correcta. Sin
embargo, quien tiene las de parder en ésta batalla es el colectivo sanitario, porque la sociedad no
hace sino reivindicar algo con un respaldo ético v legal mas potente que las razones aludidas por
log sanitarios, gue son fundamentalmente histdricas. Ciertamente hay muchos més factores en el
ongen del malestar gque vive el sistema sanitario, pero otras interpretaciones més victimistas del
fendmena de las demandas, como la gue insiste obsesivamente en que todo paciente es un
potencial enemigo que sdlo quiere sacar dinero, no pueden sina parecer una visidn desenfocada del
asunta.

Si los profesionales sanitarios no alcanzan a entender que lo que astd aconteciendo no as
sino la trangicidn del poder sanitano que ldgicamente sucede a toda transicidn def poder politico,
lo van a pasar mal, y la conflictividad no hard sino aumentar. En dltima instancia los sanitarios
espafioles sdlo tienen dos salidas, porque la vuelta al rudo paternalismao vigente hasta antes de ayer
parece mas bien imposible. O bien inician una reflexidn sobre el nueve horizonte &tico de las
relaciones sanitarias y las transforman para dotarlas de estructuras gue vayan permitiendoc una
mayar participacidn de aquellos pacientes que asi lo demandan, v con ello garantizan una mayaor
calidad moral, legal v técnica, y una mayor calidez humana; o bien se refugian en una “meadicina
defensiva” -que no es sino mala medicina- aferrdndose a los requisitos legales estrictos, sdlo porque
no I_Es queda mds remedio, ¥ cerrdndose a las consideraciones éticas. Pero seria muy triste que la
opcidn mayoritaria de los sanitarios espafioles fuera ésta ditima. ¥ es una obligacidn ineludible de
lodas las instancias imnplicadas -Administracidn, organizaciones profesionales, Facultades de
Medicina, etc- el trabajar a fondo para que ello no suceda,
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TABLA 1.Los slamantos lundamsntales da |& 1eora dal corsenbmiento infarmada

EL CONEENTIMIENTD INFORMADO

A ELEMENTOS BASICRSE DE FLNVGAMENTACIN:

1, PRINCIPIO DE ALTOMOMIA: Tods pacients #g uf Bujela AUTERGMS, UN COMpEtents comursalive, capaz de
ssemar declsiones respacto @ aquello gue le afecta personalments, tomo es pracisaments todo o relative a su salud ¥ su
enfarmadad, & 8u wida ¥ 8 au muarte,

2.PRINCIPID DE BEMEFICEMCIA: Toda sanitario tiene [a obligacidn d= procurasie al mayor bien posible a su
paciznty, Este consiste en ofertaris al pacsents 1oda ln infarmacion ecbee au aetade v su prondstico, en sugenss |ax
alpernativas posibles v an safialade agqualdla qua, a su juicio. es la major para é.

B B EVENTOS MORWA HIWDE,
1.PROCESD DIALDGICO.
S NOLUNTARIEDAD.
AIMFORMACION EN CAMTIDAD SUFICIENTE.
A.INFORMACION COMPRENSIBLE.
S.CAFACIDAD.
G.UNA DECISION FINAL

L EXCEFCIONES:
1.FROTECCION DE LA SALUD PUBLICA,
Z.URGEMCIA WITAL INMEDIATA SIN POSIRLIDADES DE ESTABLECER COMUNICACION CON EL PACIEMTE.
A.PACIENTE INCAPAZ SN SUSTITUTO ADECLADD,
2 IMPERATIVO JUDICIAL,
5.AECHAZD DEL PACIENTE & TODD TIPO DE INFORMACIGN.
6. "PRIVELEGIO TERAPEUTICO®,

O HERFAMIENTAS AUXILIARES DF ARLMACION PRACTICA,
1. HERRAMIENTAS QUE AYUDAN A& LA TRANSMISION DE LA INFORMACION:
-Téarioa de la antrewista clinica
Forrmidarios escrtcs de consantimiento informado.

2 HERRAMIENTAS QUE AYUDAN & Lo EVALUACION DE LA CAPACIDAL.
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Z21.MANUAL DE PSICOLOGIA PATOLOGICA. Bergeret. 2°Ed, Rustica, 288 pp, 3.500 pts.

22.GUIlA TEORICO-PRACTICA DE LOS TRAMNSTORMNOS DE COMDUCTA ALIMEMTARIA:
ANOREXIA NERVIOSA ¥ BULIMIA NERVIOSA. Chinchilla. 1995, Adstica, 176 pp, 2.650 pts.

23.DAR0 CEREERAL TRAUMATICO: NEUROPSICOLOGIA Y CALIDADDE ".I'Iﬂﬁl. Fundacidn
Mapfre Medicina. 1395, Editorial Mapfre Tefno: 27-581,10.91,

24 DERECHO Y SIDA. J.Sancho Caro v J.R.Gimenez Cabezdn. 1998, Fundacidn Mapfra
Medicina. Coleccidn Derecho Sanitario,

2.REVISTAS:

-Nuevo nimero de Cuadernos de Medicina Forenge:

El ndmera 3 dae la revista CUADERNOS DE MEDICINA FOREMSE, editada por la Asociacidn
Andaluza de Médicos Forenses puede decirse va que 52 ha consalidado come una publicacitn de
maxima interés en el dmbito de las Ciencias Forenses eén nuestre pais: no sdle ha mejorado
sustancialmante en cuanto a cuestiones de farma, el contenide de la revista es cada ver mds
interesante @ ineludible, De este modo el ndmero 3, editado en enero de 19396, tiene el siguiente
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surmario:

1.Editoral.

2.Maotas de opinidn,

3.Boletin Oficial del Estado: dltima legislacidn.

4.La tecnologia del ADMN en Medicina Forense: importancia del indicio v del lugar de los
hechos. M.Lorente Acosta. J A, Lorente Acosta. E. Villanueva Cafadas.

§.¥aloracidn médica legal dela actuacidn médica en las lesianes.
J. Sdez Aodriguez. P.Perez Jorge. J. Garcia Garcia.

B.El agresor sexual, M.Molina Arias de Saavedra.

7.El dafio corporal en la nueva Ley del Seguro Privada, M. Garcia Blazquez.

8.Prueba pericial. J.E.Vdzquez Ldpez.

§.El suicidio en el Partido Judicial de Sevilla en el quinguenio 1990-1394. C. Romaro
Cervilla, E. Balanza Alonso de Medina. F. Alarcdn Jimenez, J.L. Brell Gonzalez,

10.Comentario de libros.

R. Garciz-Ferrer Porras,

Recordamos a nuastros lectores que los que deseen suscribirse a ésta revista deben dirigirse
a ASOCIACION ANDALUZA DE MEDICOS FORENSES. Avda de la Borbolla 47, 41013- SEVILLA.

-Aparece una nueva revista en el &mbito de la medicina forense en Espafia:
El BOLETIN DE LA ASOCIACION DE MEDICOS FORENSES DE LA COMUNIDAD

\FALENEIAHA
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RERR R Tenemaos que felicitar a los companeros
de la Asociacidn de Médicos Forenses de la
Comunidad Valenciana por la iniciativa de
editar ésta nueva publicacidn. Se trata, al
paracar, de un primer nimero gue ha salido en

enero de dste afio vy que con una original

e .

H A B e g
L’ |—'l-l -..-li. =

: presentacidn en tamafo A5, canaliza las
E “‘55:"'"' “ inquietudes v trabajos de los médicos forenses
T 4:3- = : de aquella Comunidad Autdnoma. Vaya por
.+.-"-' i o 28 delante nuestro  total apoyd ¥ nuestro
; : .'-" #E  reconocimiento pdblico a los encargados de la
ek R bt . edicidn deseandoles que la revista viva muchos
_:r-.. .. x r ‘:IHI;:,‘ : afias.
:l'i ' fi;fﬂ.}ft"_"‘l"-! + Por conversaciongs con  algun
-_;; 'I-rﬂ_-r"l'.'-..ri"__'r.-'i;r “'_ responsable de la revista sabemos que éste
i g Lo 2 primer NUMEera presenta un caracter praliminar,
e %y a la espera de conocer las reacciones de los
£ 1} 2 colegas y la colaboracidn que cbtengan.

En éste nomero 1 se presenta el
e siguienta sumario:

EDITORIAL: A cargo de la Dra,Elvira
Garrido-Lestache.

TRABAJOS ORIGINALES: Cuyos titulos son:

-Valoracidn Medico Forense de Iz lesidn del nervio tordcico largo.

-Valoracidn Meédico Forense de un caso de tratamiento de obesidad.

-Etiopatogenia de las lesiones de rodilla,

EL RINCON BIBELIOGRAFICO: Interesanta seccidn que pretende, entra otras cosas, disponer
de un fondo bibliografico que redna las publicaciones médico-forenses a las que no 58 pueda
acceder a las librerfas iresimenes de ponencias, congresos, simposios,ete,.). Tienen proyvectado
elaborar un ndice completo de todos los articulos publicados en Forensic Science desda 1972 a
1880, v owras cuastiones de elevado interds médico forense

J.ARTICULOS:

1.INTOXICACIONES CON PRODUCTOS DE USQ DOMESTICO: El Volumen 19-Numero §



A

de 1935, de la publicacidn INFORMACION TERAPEUTICA DEL SISTEMA MNACIONAL DE SALUD,
incluye un articulo de Torrecilla Jimenez J.M., Cabrera Forneira J., Martinez Arrieta R. ¥ EEI_I'IEI'ID
Ruiz M. titulado asi ¥ cuyo cbietive es proporcionar las bases de tratamiento de las intoxiCaciones
por productos de uso doméstico que se producen con mayor frecuencia en nuesro medio.

4. MISCELANEA:

LIBRERIA COMPLUTENSE: Coleccicnes, tomos sueltos, volimenes curiosos, tesis
doctorales, las publicaciones oficiales que editan les Ministerios, Diputaciones, Comunidades
Autdnomas, Colegios Profasionales, archivos, escuelas, institutos, museos, Ayuntamiantos, eic....
s¢ pueden encantrar en los anaqueles de la LIBRERIA COMPLUTENSE |calle Donoso Cortés, G5,
28015 Madrid, Teléfono: 91-543,75.58}.

Libro de Ponencias del Curso de
PSIQUIATRIA FORENSE

LA ASOCIACION GALEGA DE MEDICOS FORENSES DESDE EL MES
DE OCTUBRE DE 1995 AL MES DE FEBRERO DE 1996 HA
DESARROLLADO UN CURSO DE PSIQUIATRIA FORENSE, DE
CUYAS PONENCIAS EDITARA PROXIMAMENTE UN LIBRO CON
UNA TIRADA MUY LIMITADA.

SE EDITARA EN CARTONE E IMPRESION DORADA, INCLUYENDO
TODOS LOS ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA PSIQUIATRIA
FORENSE ACTUALES CON LAS REFERENCIAS PRECISAS AL DSM-
IV Y AL NUEVO CODIGO PENAL
CALCULAMOS QUE COSTARA MENOS DE 4000 PTS.

ST ESTAS INTERESADO EN OBTENER UN EJEMPLAR PUEDES HACER
TU RESERVA A TRAVES DEL BOLETIN GALEGO DE MEDICINA LEGAL
E FORENSE A LA SIGUIENTE DIRECCION:

ASOCIACION GALEGA DE MEDICOS FORENSES
BOLETIN GALEGO DE MED.LEGAL E FORENSE
APARTADO 129
32600 VERIN. OURENSE.




CARACTERISTICAS ¥ CONTENIDD DEL BOLETIN GALEGD DE MEDICIMA LEGAL E FORENSE

Caractsnistioas ganerales:
1.E1 chijeio genarsl v mis imporiants del Bolstin es sandr de medio de comsnicasicn antre todos les médices foranses

agosiados ala AGMF. Mo obstante esrd abilero a la codaboracian do todos los médices forenses del Estado Espafial, a las insimicianss
relacionadas can la medicina forenss, & los mismbros de la Administracidn de Justicla ¥ a cuantos estén interesados en la matena
relacva a las Cianciae Faranses,

2.E1 Solatin la realizan algunce médicos forenses asceiados a la AGMF ds mode voluntarie ¥ gin fin erativo alguna. Es
financisdn por la dsociacidn Galega de Médicos Forenses y por lo tante, su Asamblea General podrd proponer los cambios que asliffa
cpartunas en la medide do las posibdidades de las que dispongan las integrantes del Equipo de Aedaccidn,

3.El Bolatin se emviard gratuitsments & tedos los asocisdos & la AGMF, Ademds se emviardn ejemplares al Exemo.
Sr.Presidente ded Tribunal Superiar de Justicia, alag Audanciss Provinciales de Galicla, ala Consellena de Xwstiza, Interiar e Relacions
Labarads v a las ékcoiaciones autendmicas de madcos [orensan.

4 Se realiza por un Bquipo de Fedaccion, integrade actuslmente por - On Julio fimene: Feliz, On. Arsenio Diaz Bodriguesz
Wédice Forengs de Monforte ¥ Chantada, On José Ramdn Gonzaler G.Yobra, Médico Forense de Orense ¥ Dn Fermande Sarnlla Rech,
Médico Foranas da Verin.

Secciones y conbenidar

El Baletin #5148 compueste por las siguisntes Seccionas:

1. EDITORIAL:

Texto elaborado por o Equepo de Aerdacoidn con una sxkisnsidn maxima de un folio gue comantard (o SEpRcios s
deatacades de cada mdrere ¥ delimitard la Enea editodal del Eguipo de Redacoidn,

2, 0FINIDN:

Socoldn an la que 8 incluirn agueBos secritor que reciba al Bolatin relatives A temas no ciontificos an los gue se viertan
cpiniones particulares de termas relacionados co la medicina forenss, 8u organizacién, oriboas, propusstas, elc.., En &sma seccein (os
textos debardn emisree mecanografiados a dos espacios ¥ con una exténsidn maxima de dos falios. B Equipo de Asdacssdn ne s&
responsagiliza por las opiniones oxpresadas ni so identifica necesariamente com las missmas. Los textos que se enwien deberan estar
carrectamente ientificadas (nambre complete ¥ DRI, Ne s editardn texies andnimas,

1INFORMACION & ASQCIADDS:

Saceidn dastinads & marvir de comunicacian antra ln Jumts Directreén & ol Presidents v oz geociados a la AGMF, Podrd ger
wtilizada para convocar asambleas generabas, para informar de las actuaciones que llewen a cabo la Junta Directiva o el Fresdents
¥ para guantas informaciones procedan relatvas al dmbite de la ascoizoidn menicnada.

4 CURSOS ¥ CONGRESDS:

El Bolatin #a ha sugerito & I8 rewvieie GUIA MEDICA DE CONGRESOS JAND con o fin de dar puntual infommacidn de fos
Cursog, Congresss, Symposiems, Aouniones, Begas, oto.. quo tengan qua veor con las Cioncias Forenges ¥ aFas campos alines,

5. MOVEDADES DIARIOS OFICIALES:

Seccidn destinada a aporfar puntual informacidn de las novedades publicadas en &l Baletn Oficial dsl Estado v Diarie Oficial
de Galicka gue tengan relevancia para mécices forenses. Se inclwird tambidn lainformazidn interesants que puedan aportar fos distinios
Colegios Oficiales profesicnalas relacionados con log Clencias Foternses [Acaderming Midico-Quirergicas, ©,.0, Psicdlogos, eto...).

G, COMENTARIOS DIVERSOS:

Secaidn destinada a incluir todas aquallas ocuestiones gua se cigan, lsan § vean refacionadas con b medicinsg foranss y qua
par iu caraclsr noticiable merezoan incluirse en ésta secoidn. Podran ser anteproyeatos diverses, nobcias da prensa, modelos de
srganizacedin de kos Institutos de Madicing Legal, e,

T.CARTAS AL EQUIPD OE AEDACTCIOMN:

S tracs da uns saccidn que incluys dos tipes distintes de contandos:

Par un leda protands ser un buzdn de sugerenciag, cnlicas ¥ propeesiss paca la mogara da la calidnd del Boletin, Les texice
armdindos daberin sar coros ¥ concisos. El Equipo de Redaooidn pretends con ésta seocidn conacar la apifidn que tisnen los laciores
dei Balatin =obre su conteredo. Mo se editardn textos andnimos.

-En segundo lugar pretande ser un tablere de exposicidn de casos-problermna médioo-legales en los que se demande a los
lecinras soluciones concretas, enfogques, bbliografia, eto... Los textos deberdn ser escuetos, exponisndo &l problema de modo olars
¥ conciso ¥ oremarcande aqualle que as deamarda, En dstee oxtos debardn respatarss assrupulesamants 108 derechos al harsar ¥ &
la intrredad di las peracnas ¥ &n tode caso e informard o Equipo de Aedaceidn da cual @a la ssuacidn proceasl del problerms qua
se plantea, En ningln caso se aditardn textos sobre cuyas casos pstd decretado &l sporato del sumarie, La responsabilidad sn toda
Case recaard sismpre sobre e sutor. Estas mismas especificaciones walen igweal para la secoidn Comunicociones.

8. COMLUMICACIOMES:

Fratendemos paa la agecidin mis importante del Boletin. ncluisa los ariculos cientiticas refativas ala madicing lagal v forensse
que anvian los oolaboradares que lo desesn. S& admitirdn revisiones bibliegraficas, sstudios de investigacidn, sxposicidn datalada
do capes, prepuastas da protacalas, slc. .. Entendemos G dates texios deben someterses a unas minimas rormas de estilo, Asi todos
los taxtes arvisdos & dsta gsccidn deberdn reunir las siguisntes caractaristicas:

alTaxta mecanografiads & dos sspacies ¥ con une skiensidn misima de 5 fofos por una soéa cara, Oe momento no podean
inchiirsa totografizs en oclor, sin embargo dstas pueden snviarse si son claras v contrastadas de modo que su fatecopla permita
observar minimaments lo que se pretanda, Las fotagrafias, tablas v gréficos vendran numeradas, con plé explicativa v referencia en
el texta. Se admiten textos an formato compatible con WORDPERFECT E.2 y 6.0,

biTodos los textes canstardn como minime, da los siquinntes apartados:

~TITULD DEL TRABAJD,

=AUTOR O AUTORES con especificacién dal cargs v dirsccidn para correspondenaia,

-AESUMEM DEL TRABAM: Tanto de un Fidsins @ 8-10 Ensas an al qua sa candensan ks resuliados ¥ censlusianes dal
arlicula

-BIBLIDGRAFIA: Para cada epigrafe debesd constar: sutar/es, tinila del trabapo/eamuricasiénilibre, la revista 4 ik de dends
s ha chtenide, |8 editaorial v o afo de adicidn.

pjLos 1AxEBR &8 edtardn Togin su orden de llzgada & la redascidn, aungue aquallos articul @8 que par su sspecal relevanoia
8l equipo de redacedn sonsders s pricndad, éstos s pubdicardn antes.

5 MOVEDADES BIBLIDGRAFICAS:

Sa inclurdn todas aguellis novedades de tipa editonal |libres, revistas, artdeules gapeciales, #<tealidad informdines, ars,, |
que tengan intends o relacidn con lag Clancias Foarendas.

COLABQRACKINES AL APARTADD DE CORREDS 129. C.F. 32600 VERIN. ORENSE
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