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editorial

CALMA CHICHA

¥Ya ha pasado un tiempo prudencial desde la publicacidn del nuevo
Reglamento del CNMF vy del de los Institutos, Parece que empezamos a digerir
todos la nuewva situacion aunque tambigén sabemos que hay ebullicidn en algunos
sectores por ciertas cuestiongs que no dejan de ser polémicas como |3
tanatopraxis , |as incompatibilidades, las comisiones de docencia, ete...

Quedan también muchas incdgnitas que no sabemos cdmo se resolverdn.
La primera de ellas , y mds importante: el dirers. Con tanta restriccidn
presupuestaria en todos los ambitos -scbre todo en la Administracidn-
posiblemente el Reglamento de los Institutos sufra modificaciones antes da que
existan realmente... Otra incdgnita importante serd el tema de las Transferancias
a nuestra comunidad autdnoma. Aungue los rumores empiezan ya a ser cada dia
mas y mejor audibles somos conscientas de que suponen un hito importante en la
historia del CNMF y tambian un terreno nuevo que puede conllevar muadlliple v
variada problamética.

Estamos puas en lo que se refiere a reglamentacidn y transferencias en una
situacion de calma chicha, que pensamaos, una vez pasado el verano, empiece a
cambiar pronto. La Asociacidn Galega de Médicos Forenses e incluso ésta
publicacion se han contagiado de la tdnica general dando lugar a un largo
paréntesis en sus actividades.

Mo obstante los actuales integrantes del BOLETIN tenemos las fuerzas
suficientes como para continuar y asi queda plasmado en éste nuevo ndmero para
el que contamos con dos aportaciones desde la perspectiva juridica y otras dos de
la médico-legal. Esperamos gque el contenido del BOLETIN siga siendo Gtil para
todos.

F.5.R.



novedades diarios oficiales

REUNIMOS EN ESTA SECCION TODOS LOS BOES DE INTERES MEDICO-FORENSE DE ENERO A
SEFTIEMBRE DE 1996. LOS QUE SE ACOMPANAN DEL SIGNO {# EL BOLETIN DISPONE DE UNA
FOTOCOPIA PARA AQUELLOS QUE TENGAM DIFICULTADES EM COMSEGUIRLOS. SE HA
SEGUIDD PARA SU CLASIFICACION UN ORDEM TEMATICO ¥ NO CRONOCLOGICO.

* REAL DECRETO 411/1238, de 1 de Marzo, Ministeric de Sanidad v Consuma, por ol gue se
regulan las actividades relativas a la utilizacion de tejidos humanos.
BOE num 72 del 23 de marzo de 19396, pag.11246. 4

* REAL DECRETO 4121996, de 1 de marzo, por & que se establecen los protocolos obligatorios
de astudio de los donantes y usuarios reacicnados con las técnicas de reproduccidn humana
asistida v se regula la creacidn v organizacion del Reglstro Macional de Donentes de Gamstos y
Pregembriones con fines de reproduccidn humana.

BOE nim. 72 del 23 de marzo de 1996, pag 11253.4

* REAL DECRETO 413/1986 de 1 de marzo, por el gue sa establecan los raquisitos t&cricos v
funcionales precisos para la autorizacidon ¥ homologacidn de los centros y sarvicios sanmarnos

relacinados con las técnicas de reproduccidn bumana asistida.
BOE nom 72 del 23 de marzo de 1996, pag. 11266.#

* OBDEM da 25 de marzo de 1996 del Ministerio de Sanidad v Consuma, por la que se establecan

las normas de funcionamiento del Registro Macional de Donantes de Gametos v pregmbriones,
BOE nom 106 de 2 de mayo de 1996, pag 154694

* ORDEN de T de febrero de desarrollo del Real Decreto 1864/1983 de 22 de Octubre, por la que
se determinan los criterios y condicines de exclusion de donantes de sangre.
BOE de 16 de Febrero de 1996, pag.b723, #

* REAL DECRETD 2210/1995, de 28 de diciembre, por &l gue se crea la red nacional de vigilancia
epidemioldgica. Lista de enfermedades de declaracién obligatoria.
BOE nidm 21 de 24 de enero de 1996, pag, 21653, #

* REAL DECRETO 296/1996, de 23 de febrero, por el gue se aprueba el Reglamento Crgdnico del
Cuerpo de Médicos Forenses.,
BOE ndm. 53 del 1 de Marzo de 189G, pag. 8112 y s5.4

* REAL DECRETO 38B/1996, de 1 de marzo que aprueba el Reglamento de los Institutos de
hMedicina Legal,
BOE ndm.B0 de 3 de marzo de 1996, pag. 3633, #

* ORDEN de 12 de Enero de 1996 por la gue se crea una Delegacidn del Departamento de Sevilla
del Instituto Macional de Toxicologia en Santa Cruz de Tenerife.
BOE nom.29 de 2 de Febrero de 1996, pag. 3342,

* ORCEN de 25 de Abril de 1996, del Ministerio de Justicia e Interior, por la gue se aprusban las
normas reguladoras del Registro Central del Personal al Servicio de la Administracion de Justicia y
el programa para su implantacidn,

BOE nam.118 de 15 de Mavo de 1986, pag. 16764 ¥



* Resplucitn de & de febrero de 1936, de la Secretaria General de Justicia, por |a que se procede
a la publicacidn del Acuerdo Ministerio de Justicia e Interior-Sindicatos para el periodo 1285-1997,
sobre condicionas de trabajo del personal al servicio de la Administracidn de Justicia,

BOE miim. 112 de B de Mayo de 1936, pag.16049. &

* RESOLUCION de 8 de febrero de 1996, de la Secretaria de Estado de Justicia, por la gue se
dictan instrucciones sobre jornada y horarios en el dmbito de la Administracidn de Justicia.
BOE nuim. 77 de 29 de marzo de 1996, pag. 12012, #

* INSTRUCCION de 26 de febrero de 1996 de la Secretaria de Estado para las Administraciones
Publicas, para la aplicackdn de la Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencldn de Riesgos
Laborales en la Administracion del Estada,

BOE de 8 de Marzo de 1996.

* LEY 1/1996, de 10 de Enern, reguladora de la Asistencia Juridica Gratuita.
BOE ndm, 17 del 12 de Enera de 1996.{RCL 89/1336).#

Destaca como de interés para los Médicos Forenses:

“Art 6. Contenido material del derecho.

El derecho a la asistencia juridica gratuita comprende las siguientes prestaciones:

B. Asistencia pericial gratuita en el proceso a cargo del personal técnico adscrito a los drganos
jurisdiccionales, o, en su defecto, a cargo de funcionarios, organismos o servicios bhenicos
dependientes de las Administracines pdblicas.

Excepcinalments v cuando por inexistencia de técnicos en la materia de que se trate, no
fuere posible la asistencia pericial de peritos dependientes de los drganos jurisdiccionales o de las
Administraciones pldblicas, ésta se llevard a cabo, si &l Juez o Tribunal lo estima pertinents en
resolucidn motivada, a cargo de peritos que, por insaculacidn, sean designados entre los donimos
privados gque comaspondan,”

* REAL DECRETO 21031996 de 20 de Septiembre, por el que se aprueba el Reglamento de
Aszistencia Jurfdica Gratulta,
BOE ndm 231 de 24 de Sepriembre de 1996, pag. 28506,

* REAL DECRETD 120/1998 de 9 de Febrero gue aprueba el Regalmento Panitenciana,
BOE ndm 40 de 15 de Febrero de 19398, pag.5380. (RCL 1936.521)

* REAL DECRETO G20/1986, de 26 de Abrl, por el gue se establecen las circunstancias do
gjecucitn de las pemas de trabajo en benefico de la comunidad v arresto da fin da semana.
BOE ndm. 120, de 17 de mayo de 1338, pag. 1696.#

* LEY 2/1996, de B de Mayo, de Galicia, sobre drogas.
BOE nom.153 de 25 de Junio de 1996, pag. 20609, 4

* REAL DECARETO Bf1996 de 156 de Enero de Ministerio de Presidencia, que modifica RD 75/1330
de 19 de Eners (RCL 1990,1 20} que regula los tratamiantos con opiacios de personas dependiantss
de los mismos y de ampliacion del Anexo.

BOE nom.44 de 20 de Febrero de 19596, pag. 6082, (RCL 1996,676].

* ORDEM da 27 de Diciembre de 1995 del Ministerio de Sanidad v Consumn, en la que sa incluya
algunos principios activos en al anexo | del Real Decreta 2829/1977, de 6 de Octubre (RCL
1977,.2413), sobre sustencias y praparados psicotropicos.

BOE ndmi.26 de 30 de Enera de 1996, pag. 2765, (RCL 1296,291).#

" LEY 3/M936 de 10 de Emero de Jefatura de Estado que establece medidas de comtrol de



sustancias quimicas catalogadas susceptibles de desviacidn para la fabricacidn ilicita de drogas.
BUOE ndm.12 de 12 de Enero de 19896, pag 206, (RCL 1996,91].

* ORDEM de 11 de Enero de 1996 de Ministeric de Educacidn y Ciencia que establece las normas
generales para la realizacidn de controles de dopaje vy las condiciones generales para la
homolagacidn v funcionamiento de laboratorios no estatales de control de dopaje en el deporta.
BOE ndm. 18 de 20 de Enero de 1996, pag 1737, (RCL 1996, 208)

* Resolucidn de 25 de Enero de 1996 del Consajo Superior de Deportes gue establece la lista de
sustancias y grupos farmacoldgicos prohibidos v de métodos no reglamentarios de dopaje en al
deporte,

BOE nim 34 de 8 de Febrero de 1996, pag. 4390 (RCL 1986,440),

|Deroga resolucidn 28 de Enero de 1996, RCL 1996,273).4

®* REAL DECRETD 265/193985 do 16 de Febrero da Minksterio de Educacion y Ciencia, gue establece
&l Régimen de infracciones y sancionos para la represidn del Dopaje.
BOE nim.58 de 7 de Marzo de 1996, pag, 8966,

* REAL DECRETO 414/18898, de 1 de marzo, por &l que se regula los productos sanitarios.
BOE nim 339 de 24 de Abril de 1886, pag 14670.%

* REAL DECRETO 2071/1995 de 22 de diciembre gue establece coriterios de calidad en
radiodiagnostico.
BOE de 23 de Enero de 1996, pag 1958, (RCL 1996,2139].

* REAL DECRETO 2000/1996, de 7 de diciembre, por el que sa modifica el Real Decreto 7671983,
de 27 de mavo, que reguls la evaluscidn, autorizacidn, registro v condiciones de dispensacion de
especialidades famacduticas y otros medicamentos de uso humana fabricados industrialmenta.
BOE nom 11 de 12 de enero de 1996, pag. B33, #

* REAL DECRETO 8996, de 16 de enero, por e que s requla la seleccion de los efectos v
accesoring, su financiacidn con fondos de la Seguridad Social o fondos estatales afectos a la
sanidad y su régimen de suministro v dispensacidn a pacientes no hospitalizados.

BOE nim.33 de 7 de febrero de 19896, pag 4155 #

{ Materiales de cura, utensilios destinados a la aplicacidn de medicamantos, para la racofida de
excretas ¥y secreccones o destinados a la proteccidn o reduccidn de lesiones o maltormacioneas
imternas).

" DADEM de 1B de Enera de 1996 de desarollo del Beal Decreto 6371996, de 20 de Enero, para
la regulacidn de la prestacidn onoprotdsica,
BOE nim.33 de T de febrero de 19896, pag.4159, ¥

* ORDEM de 18 de Enero de 1998 por lo que s¢ aprubs el reglamento def Begimen Interiar de la
Comisitn Macional para el uso racional de los Medicamentos.
BOE de 13 da Enero de 1996, pag. 5077

* ORDEM de 18 de Enero de 1996, de Ministerio de Trabajo v Seguridad Social, de aplicacidn v
desarrollo del RD 1300719395 de 21 de Julic sobre incapacidades laborales del Sistama de Seguridad
Social, em mataria de equipos de valoracidn y procaedimiento administrativo para la evaluacicn,
BOE ndm. 23 de 26 de Enero de 1998, pag.2552.(RCL 19596,263).#

* REAL DECRETD Z072/19395 de 22 de diciembre, de Ministerio de Presidencia, que modifica y
amplia el RD 1631/1989 da 29 de diciembra (RCL 1990,61] que regula &l reconocimients de
diplomas y certificados y otros thulos de Médico vy Médico especialistas de los Estados Miambros
de la Unidn Europea, el gjercicio efectivo del derecho de establecimiento v la libre prestacicn de



sgrvicios.
BOE nam 20 de 23 de Enero da 1998, pag 1962. (RCL 1996,220).

* REAL DECRETO 509/1996, de 15 da marzo, de desarrolio del Real Decreto-ley 11/19495, da 28
de diciembre, por el que sa astablecen las normas aplicables al tratamiento de las aguas residuales

urbanas.
BOE num.77 de 29 de marzo de 1996, pag.12038, #

* REAL DECRETO 261/1996 de 16 de Febrero, de proteccién contra la contaminacion de lag aguas
preducida por los nitratos procedentes de fuentes agrarias.
BOE ndm 61 de 11 de Marzo de 1996, pag 9734 (ACL 1996,922).

*REAL DECRETO 2207/1995, de 28 de diciembre, por &l que se establece las normas de higiene
relativas a los preductos alimenticios.
BOE nnidm50 de 27 de Febrero de 1996, pag.7381.

* ORDEN de 1 de febrero de 1996 gue modifica el Anexo | del Real Decrato 1406/1989, de 10 de
Moviembre, po lo que se imponen limitaciones a la comercializacion v uso de ciertas sustancias y
praparados peligrosos,

BOE de 7 de Febrero de 1996,

* REAL DECRETO 150/1836 que modifica el articulo 109 del Reglamento General de Mormas
Bésicas de Seguridad Minera

[AD 853/19B5de 2 de Abrill.

BOE de 8 de Marzo de 1398,pag. 23407,



Cursos y congresos

1. | CONGRESO LUSO-ESPANHOL SOBRE AVALIACAD DO DAND CORPORAL. Lisboa 8-9 de
Nowviambre 1.996. Secretariado do curso: Instituto de Medicina Legal de Coimbra, Largo da S5
Nowva, 3.000 - Coimbra. Telf - 033-22127, Fax - 039-20849_

2. CURSD DE ESPECIALISTA UNIVERSITARIO EM PSIQUIATRIA LEGAL. Madrid. Moviembre 396 a
Junig 37, Informacidn: Facultad de Medicina, Universidad Complutense. Telf - 31-3847487,

3.1 CONGRESD IBERICO DE MEDICING LEGAL. Madaira (Funchall 3 - & - 7 de Junio 1.997. Da
este congreso no hay mas datos, 8 medida gue nos vayan legando S8 of irdn camunicando,

4. MASTER EN PSICOLOGIA JURIDICA, Universidad Macional de Educacian a Distancia. Enero
1.887 a Diciembre 1.998. 4* Edicidn, Informacion: Fundacion Universidad-Empresa. Serrana Jover
5, 67 planta. 28015 Madrid, Telf: (31) 541-71-32 [ 541-72-66. Fax: (91} 541-72-94,

H. 5th SYMPOSIUM ON PHYSICAL ANTHROPOLOGY “LUIS MONTANE®, Del 18 al 22 de
Moviembre del.296 en La Habana (Cubal. Contacto: Lic. Mara Margarita Carmenate Moreno,
Facultad de Biologla, Universidad de La Habana, calle 25 Ma. 455, entre J e |, Vedado, Ciudad de
La Habana, C.P. 10400, Cuba. Telf. (537) 32-9000/32-1321/79-3488. Fax (537) 32-1321/33-
4163,

6. X CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANTROPOLOGIA BIOLOGICA. Se celebrard an
Ledn del 7 al 10 de Julio de 1.997. Inscripcidn provisional hasta el 31 de Octubra da 1.9896.
Comacto: Dr, Luis Caro Dobdn. Dpto. de Biologia Animal. Laboratorio de Antropologia Fsica.
Facultad de Biologia, Universidad de Ledn. 24071 Ledn, Telfs. 9B7-2916525 v 291526 / Fax 987-
291629 v 281479 / E-mail: dbaled @ isidoro. unileon. es.

7. CONGRESD INTERNACIONAL DE LAS CIENCIAS FORENSES. Se celebrara en La Habana del 6
al 11 de Octubre de 1.937. En el mismo se contemplan temas de Antropologia Forense. Contacio:
Institute de Medicina Legal. Ave. Independencia v Herndn Cortés, La Habane (Cubal C.P. 1060, Fax
(537) 33-5085. E-mail: JGLEZ@ FOREM. SLD.CU.

8. PRIMER SIMPOSIO MESTHO. | Médicos Espafoles sin titulo homolegado &n la Unidn Europeal
Madrid 8 de Noviembre de 1.996. Informacidn: Viajes el Corte Inglés 5.4, Telf: 31- 3205346,

A.TITULOS PROPIOS DE POSTGRADO DE LA UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO: Entre otros
destacar un MASTER EN VALORACION ¥ BAREMACION DEL DAND CORPORAL EM EL AREA DE
LAS CIENCIAS DE LA SALUD, v un titulo de ESPECIALISTA EN VALORACION DEL DARND BUCO-
DENTAL. Informacidn {34]1-464_18.9%9, extension 2906,



comentarios diversos

VIGENTE REGULACION DE LA BOLSA DE INTERINOS.

En los tablones de anuncios de los Juzgados ha aparecido recientemente el siguiente escrito
remitido por la Gerencia Territorial de La Corufia:

Fublicada la O.M. de 1 de marzo de 1.996 (BOE del 27) y la correccidn de errores de la
misma (BOE 9-04-36), sobre seleccidn, propuesta y nombramiento de funcionarios interinos para
cubrir plazas vacantes de los Cuerpos de Médicos Forenses, Oficiales, Auxiliares y Agentes de la
Administracidn de Justicia, esta Gerencia, en el uso de las competencias que le otorga esta orden
en su art. & convoca sendas bolsas de trabajo para la cobertura tempaoral de plazas de cada uno de
los Cuerpos comprendidos em le mencionada Orden, cuando no puedan ser ocupadas por
fumcionarios titulares mediante los mecanismos habituales de provisidn por oposicidn, concurso de
traslado, comisidn de servicio o sustitucidn,

Estas Bolsas tendrdn cardcter provincial ¥ estardn integradas por un ndmero de personas
igual al 20 por 100 de la plantilla orgénica de cada provincia, excepto la consituida por el Cuerpo
de Oficiales interinos que serd el 10 por 100 de la plantilla.

Se reservard en ambos casos el 3 por 100 para personas con minusvalia con arreglo a la
oltima orden de convocatoria de procesos selectivos de la Administracion de Justicia,

SOLICITUD DE INCLUSION EN LA BOLSA DE TRABAJOD

1. Cualguier espafol entre dieciocho y sesenta v cinco afios gue cumpla los reguisitos exigidos por
el ingreso en los cuerpos respectivos fijados en el Reglamento orgdnico correspondiente, podrd
solicitarsu inclusién en las bolsas de trabajo presentando el modelo que s& acompafia como anexo
I, salvo quienes se encuentran desempefiando funciones como interine o contratado laboral eventual
en el momento de finalizar ¢l plazo de presentacidn de instancias, ¥ no se hallen como demandantes
de mejora de empleo, en cuyo caso s podrdn.
Mo se incluird en la bolsa de trabajo a quien cumpla en el transcurso del afic para el que se
establezca la bolsa, la edad de sesenta y cinco afios.
Los requisitos exigidos, ademds de los anteriormente expresados, para el ingreso en la bolsa
de cada cusrpo son:
al Estar inscrito en &l INEM como demandante de empleoc o mejora del mismo.
bl Mo hallarse incurso en causa de incompatibilidad, ni haber sido inhabilitado i cesado por
expediente disciplinario o falta de capacidad en los dltimos cinco afos.
¢} No padecer defecto flsico o enfermedad psiguica o fisica, o circunstancia cualquiera que
Iz incapacite para el desempefio del pussto.
dl Estar en posesidn de la fitulacion, o en condiciones de obtenerla, que acredite los
requisitos para el ingreso en cada cuerpo, y particularmente:
- Para el desempeno de puestos de Médicos Forenses: Licenciatura en Maedicina,
- Para el desampeio de puestos de oficiales: Titulo de Bachiller Unificado Polivalente
O agqurvalentse.
- Para el desempefic de puesios auxiliares: Tiulo de Graduado Escolar o
gfquvalentes, asl como diploma o certificacidn que acredite expenencias prdcticas
da mecanografia, obtenide en los dltimos tres anos, gue deberd acreditarse
medizgnte tiule oficial o de centro privade homologado oficialmentes con clases
précticas que acrediten suficientaments su conocimiento entendiéndose por tal
dnicamente cuando se acredite que se superan las 250 pulsaciones manuales o las
280 de méguinas eléctricas.
CQuedarén exentos de la presentacidn del diploma o certificado a que alude
@l parrafo amterior quienes acrediten haber desempefado puestos de Oficial interino
o Auxiliar en las distintas Administraciones Pablicas, en los tres ditimos afhos,



- Para el desempeno de puestos de agentes judiciales: Certificado de Escolaridad o
equivalanies.

2, Los imeresados solo podran ser admitidos en las bolsas correspondientes a la provincia donde
tengan su domicilio, excluyéndose cualgquier petcidn gue no cumpla este reguisito.

3. Deberdn acompafarse a la solicitud, en la forma determinada en el anexo | los siguientes
documentos:
A} Con cardctar general;
a] Fotocopia dal DRI,
b} Certificado de empadronamiento o residencia ceando no sea coincidente con el gue fitura
an ¢l DMI,
¢l Documento acreditativo de estar inscrite en &l INEM como demandante de emplao o de
mejora del mismo,
d} Fotocopia de la titulacidn exigida para ingreso en cada cuerpa.
B] Para acreditar los servicios prestados en la Adminiswrracidn de Justicia como funcionario intering
se deberd aporiar centificado del Fiscal Jefe, Director del Instituto, Secretario Judicial o Gerente de
los drganos o servicios donde se hubieran prestado, o bien copias de las actas da toma de posasidn
¥ cese en cada uno de los mismos. En aguellos casos quse la Gerencia tenga la documentacion
preciza, o serd necesaria su aportacidn.
Ci La acreditacidn de haber participado en las pruebas para el ingreso como funcionario en la
Administracidn de Justicia, no reqguerird aportacidn de documentacidn, aungue dicha circunstancia
debe ser alegada en el modelo de solicitud.

DRDEMACION DE LOS INTERESADOS EN LA BOLSA DE TRABAJC

Se hard de acuerde con el art. 4 de esta Orden vy con las siguientes aclaraciones de la
Subdireccidn General de Planficacidn y Ordenacidn de Aecursos Humanos:

- Los tlempos de servicios prestados como sustituto por los que sctualmente son interinos

se les computan a efectos de entigiedad.

- Log puntog por ser licenciado en derecho son incompatibles con los de graduado social y

los de criminologia con los de diplomados en derachao.

- Con respecto a los cursos de informdtics se acreditard la puntuacidn con presentacidn del

titulo oficial en cualguier aplicacidn informatica.

- Bl desempefio de puesto de trabajo de Registro Ciwil v Servicios Comunes de

Motificaciones ¥ Embargos suponen experiencia en orden civil, Bl desempenio de un puesto

enfizscalla, en orden penal.

- i el saleccionado para un puesto concreto alega causa justificada que hace imposible su

incorporacidn al puesto en concreta (gue s aceptal, se le colocard al final de la bolsa de que

g@ trate. Si no e alaga causa justificada o no acepta el nombramiento, se entenderd qué

renuncia al mismo y quedard excluido de la bolsa de trabajo.

CONSTITUCION DE LA BOLSA DE TRABAJOD

Se hard de acuerdo con el art. § de la O.M. con las siguientes aclaraciones de la
Subdireccidn Ganaral citada:

- &i los incluidos en més de una bolsa da trabajo no optaran en el plazo de 10 dias, se les
incluird an aquella gue mas puntuacidn tengan.

FORMULACION DE LA PROPUESTA DE INTERING

Se hard de acuerdo con el art. 7 da la O.M. con las aclaraciones de la Subdireccidn General
mencionada y que se indican a continuacidn:

- Mientras no esté publicada la nueva bolsa v aprobada la modificacion del R.D. 1616/89

que permita retribuir las sustituciones de auxiliares a oficiales, no se pusde proceder a

autorizer dichas sustituciones.

- En caso de que se trate de sustitucicnes en drganos colegiados, el auxiliar propuasto

debard ser siempre de la misma sals v seccidn, Deberan asimismo ser titulares, no siendo



posible con auxiliaras intarinogs,
- La participacidn sindical se desarrollard en el seno de la Comisidn Paritaria 8 que se refiere
el art. 11.

MOMERAMIENTD DE INTERING DE REFUERZD
Se trarmnitard con arreglo al art. B de la O.M.

ENTREGA DE DOCUMENTACION

Se hard de acuerdo con el art. 3, exigiéndose la fotocopia compulsada cuando se produzca
@l mombramianto,

ANUNCIO DE LA CONVOCATORIA ¥ PLAZO DE PRESENTACION

El anuncie de la convocatora se hace en los tablones oficiales del Tribunael Superior de
Justicia de Galicia, Audiencias provinciales, Fiscalias, Decanatos, Juzgados Unicos v Gobiernos
Civilas.

El plazo de presentacion de solicitudes serd ¢ comprendido entre los dias 16 v 20 de mavao,
ambos inclusiva, Se podran presentar las instancias en ol Registro General de La Gerencia. sita en,
Ay, Allensa Molina 1-baje, 15.006 La Cadufia, o en los lugeres previztos por le Ley 3001.992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pablices v el Procedimiento
Administrativa Comin,

NOTA INFORMATIVA DE LA C.S.LF. - JUSTICIA SOBRE REGLAMENTO DE
GUARDIAS:

El dia 20 de agosto, s8 celebrd reunidn de la Mesa Sectorial de Negociacidn de la Admon,
de Justicia sobre la materia de Reribuciones vy Empleo, ante & mantenimiento por el C.G.P.J. del
dia 1 de septiembre de 1.996 como fecha de entrada en vigor del nuevo Reglamento de Guardias,

Amte una negativa por parte del C.G.P.J, a posponer la entrada en wigor del citado
Raglamento nos reunimos con representantes del Ministerio, llegando a las siguientes conclusiones
provisionales:

GUARDIAS DE PERMANENCIA
- Partidos Judiciales de 4 o0 mis Juzgados:

- Rewribuciones: 9 puntos semanales a 1 Médico Forense, 1 Secretano u Oficial, 1 Auxiliar
¥ 1 Agente,

- Horario: De Lunes a Sdbado, de 09,00 a 14,00 horas y por la tarde de 17,00 a 20,00,
Domingos y Festivos de 10,00 a 14,00 horas. En turnos rotatorios semanales, donde el Secretario
rotard con los Oficiales vy el resto entre si.

Los funcionarios gue estén cumpliendo el turno de Guardia efectuardn solo el horario
cormespondienta a las tardes, sdbados v domingos, librando el dia siguiente habil de la finalizacidn
de la Guardia,

El resto del personal que adn encontrandose doe Guardia ¢l Juzgado, no estén en el tumo
especifico, debardn cumplir 8l horaro ordinario, permaneciendo &l resto de la guardia en situacidn
de disponibilidad,

- El Ministerio ha garantizado no admitir certificaciones a los Secretarios que contengan
acreditaciones de horario gue excedan de las 37,5 horas semanales.

GUARDIAS DE DISPONIBILIDAD
- a} Partidos Judiciales con 3 Juzgados:

Retribuciones: 6 pumtos semanales a: 1 Forense, 1 Secretrario u Oficial, 1 Auxiliar ¥ 1
Ageanta,
- b) Partidos Judiciales con 1 4 2 Juzgados:

Retribuciones: 1,76 puntos semanales a: 1 Maédico Forense, 1 Secretario u Oficial, 1 Auxiliar
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v 1 Agente,

El horarle de ambos es el mismo gua vanian haciendo hasta la fecha.

Bo hacemos referencias a las Guardias de 24 horas por no afectar a ningdn Juzgado de
Galicia,

En lo relativo a materia econdmica, esta pendiente de pasar el visto buano del Ministerio de
Haclenda.

INTERINDS

Por el Gabinete Juridico del Ministerio se astéd estudiando una fdrmula de concurso-oposicidn
para el personal interino, asunto gue serd presentado en mesa de negociacidn en el mes de
saptiembre.

CONCURSO DE TRASLADO
Se prevé que salga en el mes de octubre.

OPOSICIONES
Una vez realizados los concursos de traslade v antes de final del ano se convocaran
oposicionas segin el Ministerio.

CREACION DEL GRUPO DE OFTALMOLOGIA LEGAL.

La revista INFORMACION OFTALMOLOGICA en su ndmero de julio-agoste 1,396 nos
informa de lo sigulente:

“La SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA aceptd en su Congreso de Salamanca la
creacion de un Grupo de Oftalmologia Legal (GOL), constituido por un representants de cada
autonomla, con la misidn de recoger los temas de repercusiin legal que sus companeros les
comuniquen v transmitirlos al Grupo para su elaboracidn.

En el Grupo tienen cabida jueces, magistrados, abogados, forenses, y cualguier otro
profesional que en su momento pueda participar an una reclamacion, una valoracidn de incapacidad,
una indemnizacidn, ...

El Grupo pretende ser un punto de refarencia al gue puedan dirgirse jueces, magistrados,
forenses y abogados en el momento en que precisen un perito oftalmdlogo.

Uno de los ohjetivas del Grupo es formar a oftalmdlogos en el dmbito del peritaje, asl comao
ensefiar y valorar las incapacidades en su justa medida para que |as indemnizaciones sean justas,”

PROCESAN A DOS FORENSES POR FALTA DE PERICIA EN EL JUICIO A UN
SACERDOTE POR VIOLACION (LA VOZ DE GALICIA 24 DE OCTUBRE 1998}

A continuacidn ranscribimos el articulo periodistico que cita fuentes de la AGENCIA EFE.

“El Ministerio Fiscal solicitd penas de cuatro meses v un dia de arresto por un delito de falsa
pericia para Juan Angel Martingz Jarefio v Jaime Eguren, los dos forenses gue acudiernon como
peritos al juicio celebrado en Cuenca en 1330 contra un sacerdote acusado de violar y de abusar
de tras jdvenes deficiantas mentales,

Dwurante la vista oral, celebrada ayer en la Audisncia Provincial de Cuenca, la fiscalia tambidn
solicitd para los dos inculpados el pago de wuna multa de 700,000 pesetas v seis afos de
inhabilitacidn por falsa pericia al considerar que las conclusiones de ambos peritos no se
correspondian con la realidad, por lo que & sacerdote procesado resultd absuslto,

Los hechos juzgados ocurrieron en febrero de 1990, cuando el forense Martinez Jareno
examind al sacerdote en el centro penitenciano de Cuenca, donde éste estaba internado tras lo gue
ermitids un infarme ponlendo en duda gue el cura hubiera podido cometer los delitos gue se le
imputaban pues padecia una fimosis incompleta que hacla muy improbable cualguier peneracidn
anal.

Sin embargo todos los peritos que acudieron a testificar durante el proceso judicial contra
el sacerdote coincidieron en sefialar que el acusado no sufria fimosis, por lo que para el ministerio
fiscal, el foranse realizd una falsa pericia al considerar que era improbable quee hublera penatracidn,
pues &l rasto de las pruebas que se practicaron en la causa determinaren que si era posible,”
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comunicaciones

TESTIGOS DE JEHOVA Y TRANSFUSIONES DE SANGRE

MARIA DOLORES VASALLO RAPELA'

Algunas veces, los medios de comunicacidn, se hacen aco de un tema tan controvertido
v polémico, que desplerta vivas pasiones, al menos en algunos sectores de nuestra sociedad, comao
e ol del rechazo de los miembros del grupo o asociacidn religiosa "Testigos de Jehovd™ a
someterse a ransfusiones de sangre, incluso cuando estas resultan vitales.

Se apovan para ello, en determinados textos biblicos, principalments en el Antiguo
Testamento, (Génesis, 3:3, 4; Levitico, 17:10, 11}, que prohibia al pusblo de Dios, alimentarse con
sangre v gue ellos axtienden a la administracidn da ésta por cualguier via.

Refusrzan sus argumentaciones en la idea de que la transfusidn de sangre implica una
agrasion fisica, aungue sea minima, en los rlesgos o peligros que la misma puede acarrear para su
salud (Transmisidn de enfermedades, como por gjemplo SIDA.), aunque sean de escasa entidad,
en que va contra su salud vy gue nadia tiens porqud estar investido de poderes o facultades
excapcionalas para vulnerar derechos ajenos, aungueé se amparen en salvar una vida, {en clara
alusidn a Jueces y a Médicos], en que la misma al ser realizada de forma forzada atenta contra su
libertad y su dignidad humana. Si bian, algunas de las arqgumentaciones citadas conllevan ciartas
dosis da ignorancia ¥ pretenden desviar el tama a un terréno ajeno a la religidn gue es en realidad
la base dal conflicta.

Sin duda, & ellos podriamos afadir, & posicionamiento de ofros grupos que van mas alla,
comao por ejemplo: el caso de los seguidores del llamado: "Cristo de Montfavet™ de la Secta
"lglesia Criatlana Universal™, gue rechazan todo tipo de tratamiemto médico que pudieran pracisar,
aungue esia postura les lleve a poner en serio peligro sus vidas o incluso a una muerte segura, toda
ello en aras de mantenarsa figles a su credo o ideas.

Surge asl, el inevitable conflicto entre derechos:- El derecho a la Integridad fisica v dercho
a la vida, proclamados en el Art. 15 de nuestra Constitucidn Espafiola de 1.978, -El derecho & la
Libertad Idecldgica v Religiosa, previsto en el Art, 16 del mismo Texto Constitucional citado v - El
derecho a la Libertad de Expresidén o Conciencia, del Art. 20 de la Carta Magna, Todos ellos,
congsagrados como Derechos Fundamemntales de la personma, protegidos constitucionalmene,
conforme a lo dispuesto en el Art. 53.2 v susceptibles de Amparo ante el Tribunal Constitucional,
médximao drgano de las garantias de esta naturaleza. Todo ello, engarzado con la disponibilidad o no
de la propia vida v la valoracidn penal de la conducta de los profesionales de la Sanidad v los
Jueces, gue pueden encontrarse con estas situaciones en el desarrollo de su labor diaria.,

En principio, la postura gue aquellas personas inmersas en el tema pudieran mantener podria
saf calificable penalmente de: Auxilio 8l Suicidio, por comisidn por omisidn, Homicidio doloso con
dolo eventual, o de delito de Coacciones o Atentado contra le Libertad religioss, impidiendo & una
persona el ejercicio de los Derechos Civicos reconocidos por la Lay. Al efecto podemos citar la
Sentancia del Tribunal Supremo de fecha 27 de Marzo de 1.990, que condend a un miembro del
grupo de los Testigos de Jehovd como autor de un delito da homicidio doloso, con dolo eventual,
por desconectar al catétar a su cunada, cuando se le realizaba una transfusidn de sangra, smanda

' Dz die Primmra Instancia e Instruccidn. Profesora: Tutora de La UNED.
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esta miembro del mismo grupo, gue se negaba a aguella v que como resultado de estos hechos
murid, D& allo nos ocuparamos postariormants,

Hoy dia, e problema podria resolverse, en muchos casos, por medio de |&
AUTOTRAMSFUSION medida aceptada por este grupo religioso v que consiste en exiraer a astos
pacientas, de forma previa a la intervencidn guirdrgica, las cantidades de sangre que puedan
nacesitar durante gl curso da la misma.

Ahora bien, habrd supuestos en los que no es posible acudir a esta via, bien por talta de
tiempo para llevarla a cabo por urgencia vital o bien por falta de medios materiales para realizarla.
En & primer caso y ante la negativa del paciente o bien de sus familiares mds directos o por
presiones de comeligionarios a que se practique esa precisa transfusidn, los medicos suelen acudir
al Juez para pedirle la correspondiente autorizacidn o para que sea oste quien ordena expresamente
la realizacidn de la misma, trasladando al drgano judicial asi toda la responsabilidad de una decisitn
sumamente dificil de tomar. De hecho se han impuesto, no pocas, querellas criminales contia
Jueces y Magistrados por este tipo de autorizacidn, si bien las argumentaciones juridicas de dichas
resoluciones judiciales siempre han sido confirmadas, hasta ahora, por nuestro mas Alto Tribunal,
manteniendo en conclusién que: Si el Juer no autoriza la Intervencidn cuando hay riesgo vital para
el paciente, podria incurrir (segun un amplio sector doctrinal v jurisprudencial y que nos enlaza con
la cuestidn anterior que habia quedado pendiente de exposicidnt en un delito de Auxilio al Suicidio
{cooperacidn pasival, tipificado en el Art. 409 del C.P. 0 en un delito de Omisidn dal daber de
Socorro previsto en ol Art. 489 ter parrafo 1 pudiendo siempre amparar su decisidn en el Estado
de Necesidad recogide en el Art, 8.7 del C.P. como circunstancia gue exime de la responsabilidad
penal porgue @l mal ceusado es menor gue el que se trata de evitar. Podemos citar a titilo de
sjemplo: Auto de T.5. de fecha 14 de Marzo de 1.979, cuya argumentacidn jurfdica es confirmada
por otros posteriores, como el de fecha 22 de Diciembre de 1.983 y el de 25 de Enero de 1,984
atc...

Mo obstante, un cierto sector doctrinal, aungue minoritario, se pregunta porgué mMotvo No
son utilizados los mismos argumentos juridicos vy los mismos criterios, en ofros casos, CoOmo por
ejemplo: ; porgué no se obliga de /a misma forma a una muer a abortar para salvar su Bropie vida,
cuando esta se niega 8 hacerlo, ampardndose en sus creenclas catdlicas 7 .

Esta claro que con este terna no estd en juego la Seguridad o la Salud Pablica, ni individual
ni colectiva, sino la vida humana, en los casos mas extremos, y este s un bien juridico tutelado
y protegido penal y constitucionalmente y ademds Indisponible, siendo por ello irmelevante el
conzentimiento del interesado, segdn ha tenido ocasion de manifestar el T. Constitucional, aungue
entrando en esta cuestidn de forma difusa, al no conccer del fondo de los asuntos a los gue ha
tenido acceso, por lo gue habrd que esperar a gue en suU dia llegue a su conocimianto algun caso
que s le permita entrar a examinar a fondo este polémico tema.

DOpino, quae deberfamaos distinguir las distintas situaciones an que podamos vernos anvueltos,
porque asl algunas da las argumentaciones juridicas, anteriormente expuestas, pudiaran reésultar solo
EFHI'BI'ITEITIEI'ITE sostenibles;

1- Que el paciente sea mayor de edad civil: (18 afios), vy que adopte su decisién LIBRE.
VOLUNTARIA Y CONSCIENTEMENTE vy existan métodos o soluciones alternativas a |a transfusién

de sangre que puadan llevarse a cabo,

2- Que el paciente sea menor de edad o incapez, deficiente o enfermo mental no
Incapacitedo, se encusntré en un estado de no poder decidir ni emitir una declaracidn de voluntad
libre y conscientemente {por ejemplo; se encuentre insconsciente o en comal y no se puada acudir
a otras vias alternativas por urgencie o riesgo vital.

EN EL PRIMER SUPUESTO, el Juez no estd obligado meludiblemente a autorizar dicha
intervencidn y en este caso nunca podria incurrir en un delito de Omisién del deber de socorro por
no concurrir los requisitos exigidos en el citado Art, 489 ter pdrrafo 1 dal C.P., pues no existe
situacidn de peligro grave y manifiesto ni situacidn de desamparo, a no ser qua saé pierda la
consciencia, la voluntad contraria al socorro elimina el deber de socofrer en este caso concrato.



Tampoco podemos ampararmos an el Estado de Necesidad ni hablar de Auxilio al Suicidio
por cuanto al "Testigo de Jehova” no guiere marir i busca su muerta, guiara wivir, auniue no
conculcando su ideologia o creencia relfigioss a las qua sinda en su escala de valores por eéncima de
su propla vida. Definla TORIO el Suicidio como: lg muerte guenda de una persona imputaive. El
parfil del "Testigo de Jehova®™ no coincide con el del suicida ni psicoldgica ni juridicamente. Es mas,
los mismos paticionan y consientén otros lipos de asistencia médica y sanitaria. Por eso no debe
en estos casos hacerse prevalecer ef derecho & 'a Vida sobre el derecho a la Libertad Religiosa v la
propia dignidad humana.

En este sentido s propuncid @ Tribunal Superior de Justicia de Madrid an un Auto de fecha
23 da Diciembre de 1,982, cuyo posiclonamients es compartido por un sector doctrinal cada dia
mas amphio.

EM EL SEGUMDD CASD: Siempre ha de prevalecer la proteccion de la Vidas de estos
pacientes, sobre sus creencias religiosas, gue mds bien serdn a5 de sus padras o alegados. El jusz
no daebe dar atencidn prioritaria a las creencias de estos ni a su negativa por encima de la vida de
los menores o incapaces de hacho o de derecho por cuanto la conducta de los mismos podria ser
enmarcada dentra del sjercicio abusiva o desviado de la funcidn {derecho-debert gue tienan
encomendada por Patria Potestad, Tutela, Curatela etc...

Finalmente, podemos destacar a titulo de ejemplo 185 opiniones al respecto de prestigiosos
penalistas como:

BAJD FERMAMDEZ, M. Catedrdtico de Derecho Penal de la Universidad Autdnoma de
Madrid que disiente de la doctrina del Tribunal Supremo v del Tribunal Constitucional expussta al
principio, mostrandose abiertaments partidario de que no esta justificada la transfusidn de sangra
contra la voluntad del paciente (Testigo de Jehowvdl, incluso aungue sea para salvar su vida, es
decir, incluse en supuestos de urgencia v riesgo wital.

BUEMO ABLUS, llega a la conclusidn de que & enfermo tiene deracho a rachazar la misma
porgue su imposicidn de forma obligatona seria contraria a8 su dignidad humana, supocndria una
nagativa a la libertad del mismo ¥ a su derecho a tomar sus decisiones personales libremeante, Sigue
sosteniendo este autor que salvo en los casos de peligro para la Salud de la poblacidn v de decisin
tomada por un incapaz no puedsa imponerse al enfermo contra su voluntad, manifestada en oso
momanto o por testamento vital, un tratamiento médico, una intarvencidn guirirgica, o transfusion
de sangre, a la cual se opong,

Umna intervencitn contraria supone, a juicio de estos ¥ otros juristas de reconocido prestigio,
UN INEVITABLE SALTO ATRAS EN EL RESPETO A LOS DERECHDS FUNDAMENTALES DE LAS
PERSONAS, LD QUE LOS ORGANOS JUDICIALES NO DEBEM PERMITIR.



EL DELITO DE AGRESIONES SEXUALES EN EL CODIGO PENAL DE 1995,

JACINTO JOSE PEREZ BENITEZ'

INTRODUCCION

Dentro de las mditiples innovaciones introducidas por la Ley Orgdnica 10/1995% de 23 de
Moviembre, del Cadigo Penal, {en adelante, CP), destaca, sin luger a dudas, la regulacidn de los
llarmados "delitos contra la ibertad sexual”, denominacidn que sirve de mbrica al Titulo VI de su
Libro Il, que aparece inteqgrado por los articulos 178 a 194, distribuidos a lo largo de seis capftulos.

Se aparta el legislador con esta nueva regulacidn, no ya de toda una tradicidn en el modo
de afrontar las llamados histdricamente "delicta carnis™ o delitos sexuales, sino de las mas recientas
reformas acometidas en dicha materia, especialmente la dltima de todas ellas operada por la Lay
Orgénica 3/19289 de 21 de Junio, reformadora del CP de 1973,

En efecto, como se expondrd en las lineas que siguen, llama la atencidn, por su novadad,
el contenido del Tiwlo VIl del vigente texto, donds, en wuna primera y rdpida aproximacidn, no sa
encuentran las formas tradicionales de la delincuencia sexual (violacidn, estupro, rapto |, Aomen
iuris de figuras que desaparacen, con la aparicidn de otras nuevas - algunas objeto de savara ciftica-
&n un intento de "avanzar en &l camino de la igualdad real y efectiva” v de adaptar la norma penal
a las transformaciones gue ha experimentado |a sociedad, segdn expresa la Exposicion de Motivos
del nuevo taxto,

Es propdsito de este trabajo resaltar las lineas generales de la nueva regulacidn, sin animo
da axhaustividad v con la sala intencidn de destacar las notas mis sobresalientas frente al vexto
previgents, centrdndonos en la nueva figura da las agresionas sexuales, como tipo paradigmatico
de los atagues a la libertad sexual, a la gue acompadan, en el Titulo VI los delitos de abusos
saxuales, el lamado "acoso sexual" -polémica figura, que planteard problemas de aplicacidn
practica-, los delitos de exhibicicnismo y provocacidn sexual del capitule IV -apenas retocados an
el nueve Codigo-, ¥ los  delitos relatives a la prostitucidn, integrantes del capiwlo V (donde
desaparece la llamada cormupcion de menores, tal como senala la 5TS 16.09.96, afirmando que
"gueda eliminada cualquier actividad delictiva gue tenga que ver con |a corrupcidn®; permanece
Ia prostitucian, como aspecia dantro dal género corfrupeidn, pars 58 supime an &l nuevo texio
cualguier referéncia a ésta ditima, produciéndose una peligrosa zona de impunidad, )

BIEN JURIDICO PROTEGIDO
Partiando de la idea, apuntada por el legislador de 1989, de que las rdbricas de los

Titulos del CF han de expresar el bien juridico protegido en los distinios preceptos que las integran

" Jusz dal Jurgado de Primera Instancia v Instruccidn de Celanova [Orensei
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-lo que presenta indudables ventajas interpretativas-, &l nuevo CP no introduce innovacion alguna
con respecto a la citada ley reformadora, continuande con la denominacién de “libertad saxual”
comao axprasidn del bien juridico tutelado, lo gue ya motivd en su momento la acoqgida favorable por
parts de la mayoria de la doctrina, si bien con alguna significada excepcion.,

Sg apartd, de esta forma, la nueeva regulacidn, de la denominacidn tradicional de "delitos
contra la honestidad®, procedente del CP de 1848, que hacfa referencia a concepciones,
afortunadamente superadas, sobre la "ordenada vida sexual®, recato o buen compertamiento
saxual, an definitiva patentando la confusion entre Moral y Derecho, con el lastre da una hipdcrita
visitin de ka llamada moral sexual, a la qua acompaiiaba el criterio de la minusvaloracion de la mujer,
a la que congiderd como mero sujeto pasivo o acompafiante en la relacion sexual. Segun afirma
la Exposicidn de Motivos del actual Codigo: "bajo la tutela de la honestidad de la mujer se escondia
una intolerable situacidn de sgresidn...”. Por otra parte, el término "honestidad® impadia la tutela
de personas qua “maoraban en lo deshonesto”, como las prostitutas, que quedaban fuera del circulo
de los sujetos pastvos de estos delitos en tanto que no portadoras del equivoco valor “honestidad”,
y al propio tiempo, segun recuerda MARCHENA GOMEZ, se impedia hablar de deshonestidad en
al sana de la relacian matrimonial, siendo, por tanto, imposible considerar a la esposa Sujeto pasivo
de atentados sexuales cometidos por su conyuge.

LIngnime, pues, el rechazo a la anterior denominacidn (no desechada, por lo demds, por
todos los ordenamientos), debe precisarse el alcance del concepto de “libertad sexual® como objeto
de proteccidn por la norma penal. Dicho concepto aparece integrado, al menos, por dos elementos,
|DE VEGA RUIZ, ORTS BERENGLIER): un aspects positivo o "dindmico-positive”, integrado por la
facultad de disponer del propio cuerpo, de las propias potencialidades sexuales, tanto en el
compartamiento particular como frente a los demds; ¥ un aspecto negativo o estatico, consistents
an ol derecho de la persona a no verse involucrada sin su consentimiento en un contexto sexual por
otra persona, se trata del derecho a repeler todo ataque saéxual,

Enlaza la libertad sexual con los més altos valores de gue es portador el ser humano: la
libertad v la dignidad personal, el libre desarrollo de la personalidad (QUERALT, citado por ORTS),
valores, todos eflos |, de alcance constitucional

Comao afirma DE VEGA RUIZ, en aras al principio informador del Derecho Punitivo cual es
el de intervencidn minima, el CP castiga la *sexualidad reprobable”, concluyendo con el irrefutable
aserto de que "en el sexo y en |a pareja vale todo cuanto los dos acuerden, y no vale nada que sdlo
uno de ellos rechace”.

Todo lo hasta ahora expuesto puede matizarse en el sentido de que en determinados tipos
aparecen, no obstante, otras bienes juridicos como objeto de proteccidn. Tal suceda en los casos
en los que se tutala a incapaces o a menares, no portadores de una plena libertad sexual, deblendo
buscarse an la indemnidad o libre desatrollo de la personalidad el objeto de proteccidn por ks norma
penal, {ORTS, AUS CARMOMA), o gue, dicho sea de paso, en el supuesto de incapaces tal
afirmaciin se presta a todo tipo de matizaciones,

LAS AGRESIONES SEXUALES

Se inicia el Titwlo VIl con la méds grave figura de cuantas atentan contra la libertad sexual,
& la que se dedican los articulos 178 a 180. Define CONDE PUMPIDO la agresitn sexual coma
*actos libidinosos contra personas de uno u Otro sexo”, caracterizéndose las figuras de agresiones
sexuales al amparo del taxto amterior por la presencia de dos elementos: uno de cardcter positivo,
consistente en la tendencia da la accién, guiada por el dnimo de atentar contra la sexualidad ajena,
y otro de cardcter negativo, definiéndosa por exclusién, pues no podian constituir ni violacidn ni
estupra, va tipificados expresamente en el Codigo.

En el vigente CP, pueden distinguirse diversas figuras delictivas, amparadas por la ribrica



comin de "agresiones sexuales™: un lpoe bdsico de agresidn sexual (art, 178}, una modalidad
ggravada por el "modus delinguendi® (ar, 179}, v una sere de subtipos agravados de las dos
anterlores modalidades, en &l art. 180,

A) Tipo bésico de agresidn saxual,

ART. 178 : "El gue atentare comtra la libertad sexual de otra persona, con violencia o
intimidacidn, serd castigade como culpable de agresidn sexual con la pena de prisidn de uno a
cuatro afps.”

La proteccidn del bien juridico de la libertad sexual cobra agui la mavor amplitud, hasta el
punto de que la conducta bdsica aparece configurada en términos tan laxos como "ateniar contra
la libertad sexual”, modalidad plurforma que abarca una multiplicidad de actos, tantos cuanios
sean susceptibles de agredir la sexualidad del sujeto pasivo. Se trata de un precepto capaz de
acoger la totalidad de las conductas que menoscaben el bien juridico de la libertad sexual, da ahi
la importancia que pressnta, una vez mds, su exacta delimitacidn.

Mo es, ciertamente, el tipo transcrito un modelo de precisidn en la tarea legislativa, deblendo
sar la jurisprudencia la que llegue a llanar el concepto del ndcleo rector del tipo -"atentar™- [serd,
parece evidente decirlo, el criterio hermendutico de la "realidad social del tempo” en que deba
aplicarse la norma -art.3 del Cédigo Ciil- un factor determinante an su aplicacian, )

En wuna elemental tarea de delimitacidn del concepto, podran excluirse, por el imite inferior,
todas aquellas conductas informadas por un énimo ldbnco pero integradas en comportamientos
socialmente admitidos, que, a lo mas, pudieran dar lugar a una falta de vejacidn leve del art.620.2
del CP, como forma residual, aplicable a cuantas conductas impliguen un atague & la libertad, an
cualquiera de sus formas. Pignsese, no obstante, que determinados actos, en principio de caracter
leve, podrén hacer surgir el nuevo tipo de acoso sexual, del art.184, En su limite superior,
aparecerd subsimida la conducta en cualguiera de los subtipos agravados de los arts. 179 y 180,

Son, por lo tanto, elemantos integrantes de esta infraccidn: a) un atague contra la libartad
sexual de otra persona, v b) la presencia de violencia o intimidacidn, notas gue la diferencian de la
figura mas leve de abuso sexual. Sobre la dificultad de lograr un concepto objetivo de "lo sexual”,
por lo damas necesario 5i sa guiere huir de apreciaciones meramente subjetivas, se manifiesta al
prof. MUNDZ COMDE, entendiando por tal "todo acto en el gue intervengan los drganos genitales,
tanto mde si su fin implica penetracidén”, exigiendo, ademds de este elemento objetivo, una ciarta
trascandancia o gravedad en el acto, siempre, como anteriorments g2 dijo, "an la linea de los usos
¥ costumbras del lugar.”

Sujeto activo del delito podrd serlo cualguiera, hombre o mujer, al igual gue sucede con al
sujetn pasivo en esta modalidad delictiva (yva quedd sentada la posibilidad de que lo sean las
prostitutas o ¢ conyuge del agresor o agresora). Como afirma ORTS BERENGUER, no podrd serlo
&l caddver, debitndose ancuadrar tal conducta en el actual art, 526,

La accidn tipica puede, se repite, abarcar miltiples formas, siendo lo habitual el congistir
&n un contdcto fisico, corporal, generalmenta en las partes (mtimas de |la victima, o bian en abhigar
& &5ta a réalizar tocamientos en los drganos genitales del agresor. Sostiene, en cambio, MARCHEMA
GOMEZ gue la conducta también abarca supuestos en los que la victima "es obligada a ejecutar
cualguier accidn sobre sl misma gue satisfaga el impulso erdtico del agresor....La libertad sexual
puede ser vilipendiada tanto obligando a soportar el contacto fisico ajeno como imponiendo 18
lasciva presencia de guien se erige en testigo de las acciones sexuales a que se compele a la
victima,". En criterio seguido por la Fiscalia General del Estado [Circular 2 / 1330}, el concepto de
agrasidn sexual supone, frente al abuso sexual, una acto mas contundents, con un contenido de
actividad mds agresivo, Io que excluiria clertos comportamientos como la mera contemplacion o
"woyeurismo”, o la obligada contemplacidn a la victima de actos masturbatorios. En cualguier caso,
es claro, lo que caracteriza la agresidn sexual en el nueve texto es la presencla de "viclencia o
intimidacidn” {con la supresidn del tradicional tdrmino "fuerza®, que empleaba el ar.. 429,71 del 1exio
previgente, o que no parece présentar trascendencia alguna).



Por "violencia” debe entendarse la fuerza fisica, no tanto en el sentide de “vis absoluta®,
que anularia la voluntad de la victima, exigiendo para vencerla un comportamiento con Lintes
haroicos, sino que deberd acudirse a las circunstancias del caso concreto, tanto da la propla victima
-mayor 0 menor pusilanimidad, capacidad de reaccidn ...-, como del lugar -vgr. conviceion de la
inutilidad de la resistencia, imposibilidad de recibir ayuda, etc. -, pero siempra con una suficients
entidad objetiva, (valga agqul toda la doctring construida bajo & viejo texto).

El concepto de "intimidacién” tampoco ofrecs especialidad notable respecto a la legislacion
derogada, debiéndose emplear en su exégesis un elemento mixte, objetivo-subjetiva. Intimidar es
amenazar, siendo indiferente que dicha amenaza sea de un mal a la propia victima o & otra parsona
vinculada a élla, sismpre que la amenaza ofrezca visos de seriedad v que presenté alguna entidad,
suficients para llegar a alcanzar su fin de atentar contra el blen juridico de la libertad sexual. En
criterio de MURNOZ COMDE, "no se trata de gue sea ¢ sujeto pasivo guien determine con su
personal sentimiento valorativo cudndo la intimidacidn puede ser suficiente para considerar el
acceso carnal como violacidn, sino de que el juzgador tenga en cuenta las circunstancias gue,
siendo conocidas por el viclador, han llevado al acceso carnal.”

Respecto del tipo subjetivo ha de decirse que &l tipo de agresidn saxual s esencialmente
doloso, mo requiriendo la presencia de slemento subjetivo del injusto especifico, puss pareca
evidente que asi lo pracisa el cardcter tendencial de la viclencia o de la intimidacidn. Desaparecen,
por lo demds, los problemas gque algunos autores planteaban respacto de la posibilidad de la
comisidn culposa en la violacidén con fuerza, admitida en alguna antigua sentencia, pero superada
por la nueva tipificacion expresa de las conductas imprudentes, recuperada an @l vigente texto.

En lo atinents al iter criminis, cabrd hablar de tentativa en los supuestos én que el sujeto
comienza a desarrollar la violencia o la intimidacién pero, por causas ajenas a su voluntad. no se
llega a alcanzar ol fin de l& agresidn sexual (art.16 CP), vgr. en casos da resistencia de la victima
0 por prasencia de terceros, Mo parece posible el desistimiento en esta figura bazica, aungue s en
las modalidades agravadas.

B} Modalided cualificada

ART. 179: "Cuando la agresidn sexual consista en acceso carnel, introduccidn de objetos o
penetracién bucal o anal, la pena serd de prisidn de seis a doce ahos.”

Como es conocida, & CP anterior, tras |a reforma de 1989, caracterizaba el delito de
violacidn por el acceso carnal por las vias vaginal, anal o bucal. Aparténdose totalmenta de la
anterior regulacidén, el vigente texto diferencia el acceso carnal de la penetracidn bucal o anal,
afiadiendo la introduccidn de objetos, que en &l antericr CP constitula una agravacidn de las
agresiones sexuales violentas, subsidiarias de la violacidn {art.430, CP de 1373). Por "acceso
carnal” ha de entenderse "ayuntamiento carnal”, cdpula, o coite vaginal heterosexual, no siendo
shora precisc buscar un concepto amplio, capaz de abarcar otras modalidades, gue hoy se
singularizan con la exprasa tipificacidn de la "penetracidn anal o bucal®,

Permanacen, &n cambio, todos los problemas en la determinacidn de los sujetos activo ¥
pasivo dal delito, En la modalidad de scceso carnal podran ser sujetos activos tanto el hombre
como la mujer. Segan ORTS BERENGUER, lo mismo delinque el hombra que vence el rechazo de
la mujer, -o de otro hombra-, a traviés de violencia o de intimidacidn, que la mujer que en iguales
circunstancias yace con un hombre.  Para MUNOZ COMDE la cuestion es mds de cardcter
valorative, preguniandose 5 debe tener la misma gravedad la conducta cometida por un vardn, La
cuestidn gueda resuelta si se sigue un criterio estricto de acceso carnal como coito heterosaxual,
En el caso de atague sexual de mujer @ hombre la cuestidn es mds compleja, pues parece dificil
pensar an la posible imposicidn violenta o por intimidacidn del acceso carnal. La precitada Circular
de la Fiscalia General del Estado se muestra decldidamente partidaria de la posibilidad del sujeto
activo femenino, a pesar de reconocer [ dificultad practica, deda la exigencia de ereccidn en el
vardn para poder lograr la penetracidn, pese a lo cual afirma gue "la literatura erdtica contieng



gjemplos de esa imposicidn de relaciones sexuales forzadas al vardn y de uso de medios mecanicos
o quimicos para lograr la ereccidn...”, a lo que afade el argumento de que “hay que romper con el
gstereotipo tradicional de que la mujer es la protagonista inactiva de la relacidn sexual, en la que
toda iniciativa corresponde al vardn, manteniendo tambidn en esto la igualdad de sexos.”

Sujeta active en ls modalidad de penetracidn anal o bucal ha de serlo sdle &l hombre,
emtendiéndoss la penetracion coma la introduccidén del miembro genital masculing en cualguiera de
las cavidades tipicas del sujeto pasivo, que, es claro, podrd serlo el varén o la mujer.

El momenta de la consumacidn delictiva plantea problemas diferentes en cada una de las
twras formas tipicas, Asl, en &l supuesto del acceso carnal sa volverdn a plantear todas las dudas
acerca de s basta la comucho membrarum o bien es exigible, en mayor o menor medida, la inmizssio
pemis, no siendo preciso que se alcance la eyaculacidn o, en su caso, la desfloracidn.
Parsonalmente estimo acertado el criterio seguido por la sentencia del Tribunal Supremo de
29,09.92 (ponente Sr. BACIGALUPD), cuando afirma gue "en un sentido puramente literal es
indudable que hay penetracidn una vez que el pene ya ha superado el umbral del labium majus...
no hay ninguna razdn idiomética gue imponga afirmar que la cavidad genital femenina comienza an
la vagina, toda vez que desde el punto de vista puraments fisico tal cavidad comienza en el fabivm
Majus, por tanto a partir de éste ya habrd panetracidn v, naturalmente, acceso carnal... cuando se
acceds con el drgano sexual masculing al &mbito del drgano femening que delimita el fabivm mayus,
pues en ese momento ya sa ha penstrado en una zona interior del cuerpo de la mujer,
extraordinariamente resarvada e intima, con lo que la lesidn del bien juridico protegido es ya
completa.”

En al supuasto de la introduccion de objetos, se requiere, cbhviamente, dicha intreduccidn,
an mayor o menor medida, en las cavidades tipicas. Objetos qus, dicho sea de paso, han de ser
dae cardcter material (no siéndolo, por gjemplo, los dedos), exigidndose, igualmente, una tendencia
o comtexto sexual. Digase tambitn, respecto de esta modalidad, gue el objeto ha de introduciro
el sujeto activo del delito, de propia mana; si, por el contrano, cbliga a la victima a imtroducirselo,
58 estard en presencia del tipo basico.

En lo que hace a la penetracidn bucal, algunos autores se muestran partidarios de exigir
pyaculacion para la perfeceidn del delito, siguiendo el argumento prdctico de la imposibilidad
probatoria de la consumacidn en otro caso. Mo parece exigirdo asf el texto legal. La dificultad
probatoria es algo gue ordinariamente acompafa 8 todo delito sexual, como casi a diario se ancanga
de recordar la jurisprudencia ¥ nos ensefa la practica.

En cuanto a la posibilidad del concurso de delitos, habrd gue estar a la normativa general
contenida en los arts. 75 a 77, admitiendo supuestos de concurso ideal o real. En supuestos de
detencidn ilegal habrd de tenerse en cuenta la supresidn en &l nuevo CF del delto de rapto.
Froblemas de mayor enjundia presenta le posibilidad de la continuidad delictiva.

) Tipos cualificados

ART. 180: "Las anteriores conductas serdn castigadas con las penas de prisidn de cusiro a diez
gfios para les agresiones del art. 178, v de doce & quince afios para las del art.173, cuando
concurra cualquiera de las siguiemes circunstancias:

“1%,- Cuando la violencla o intimidaciin ejercidas revistan un cardcter particularmente degradante
o vejatorio,”

Se fundamanta la agravacion en al hecho de gue la conducta atentatoria contra la libertad
sexual no precisa de tales actos para alcanzar su fin, Surge, por tanto, cuando ademds se pisotea,
humilla o mancilla la dignidad del ofendido, "porgue la panetracidn vaginal no tiene por qué pasar
necesariamants por tales aberraciones.” [5T5 16.05.94)

"2% - Cuando los hechos se cometan por tres o més personas actuando en grupo.”
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Mo serd preciso que todos los componentes del grupo realicen el acto de trascendencia
sexual, bastando con que participen en la fuerza o on @ intimidacidn, reforzando la ventaja del que
los ejecuta de propla mano, lo que inevitablemente conlleva una mayor debilidad de la victima,
Excluird la agravante de abuso de superioridad {art. 22.2 CP.

"3?.- Cuando la victima sea una persona especialmente wulnerable, por rezdn de su edad,
enfermedad o situacidn.”

Ha de tenerse presente que s8 estd ante un subtipo agravado de la agresidn sexual, por lo
que s& precisa de violencia o de intimidacidn, también frente a estos sujetos especialmente
vulnerables. Comprende a cuantas personas se encusntren an una posicion de mayer indefensidn
frente al agresor, por causa de su edad {nifios, ancianos), enfermedad (fisica o psiguical, o, en
general, por su situacidn, derivéndose, ademas, una mayor facilidad para la comisidn del delite, o
que agrava el reproche de culpabilidad,

"44 . Cuandao el delito s& comets prevaliéndese de su situacidén de parentesco, por ascendiente,
descendients o hermano, por naturaleza, por adopeion o afines de la victima.™

Serd exigible en este supuesto, ademas de la relacidn de parentesco -en todo caso en la
linga recta, ¥ hasta los hermanos en la colateral, con extensidn a los afines y adoptivos-, la
presencia adicional del elemento del prevalimiento, posicidn gue origina "una menor libertad del
consentimiento de la victima, al faltar las condiciones de igualdad que son substrato de la necesaria
libertad para la entrega voluntaria al acto carnal® (STS 30.10.82). El parentesco ha de ser
aprovechado como elemento de mayor facilidad para la comisidn del delito.

"5%.- Cuando el autor haga uso de medios especialmente peligrosos o susceptibles de producir la
muerte o cualguiera de las lesiones previstas en los arts. 149 y 150, sin perjuicio de las penas que
pudiera corresponder por la muerte o lesiones causadas.”

El fudamento de la agravacidn se encuentra en el mayor peligro para otros bienes juridicos
de especial valor o trascendencia, y gue puaden ser ficilmente lesionados en atagues de esta
naturaleza, Resulta evidente que basta el uso, -incluso meramente intimidatono-, no precisando
la causacidn de resultado alguno, que, caso de producirse, se castigard sigulendo las reglas del
CONCUrso.

Finaliza ¢l precepto comantado con una agravacidn de segundo grado, del siguiente tenor:

"8l concurriesen dos o més de las anteriores circunstancias, las penas previstas en asta
articulo se impondran &n su mitad superior.”
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ESQUEMAS DE PATOLOGIA CORONARIA

BEATRIZ AGUILERA '

RESUMEN: La auttra aparta concepios de patologln coronaria de forma muy ssquemdtioa paro absimcanda practicamantsa
toelas loa lesiames de impomancia en la muene sobita.

Para estudiar las coronarias, as convenianta axaminar;
- Origen de las coronarias,
- Trayecto epicdrdico,
- Ramas intramiccardicas,

I. ORIGEN DE LAS CORONARIAS

al Mormalmente la coronaria deracha (CD) se origina del seno adrtice derecho v la coronaria
izquierda (CI) del seno adrtico izquierdo. Aproximadamente en un 20% de los cases existe un
ostivm accasorio vacino al de fa CD, corraspondienta a la arera conal. Lo méds frecusnie es gue
los ostium se localicen en el centro de los senas, pero a veces estan muy abelo, vecinos de la
comisura o por encima del anillo de insarcidn valvular, censiderdndose variante normal hasta 1 cm
por encima del anilko,

Los astium tienan un didmetra aproximadao de 4-5 mm.

El éngulo que forman |as coronarias con la pared adriica es por lo general entre 45 y 90
grados.

bl ORIGEN ANOMALD DE LAS CORONARIAS
1.- ORIGEN TAMGENCIAL O EN ANGULO AGUDO de una o las dos coronarias imenor a 45
grados). Puede ocurrir en engen normal o andmalo de coronarias.

- DSTIUM CON PSEUDOVALVLULA. OSTIUM EN HENDIDURA.

Virmani define Pseudovilvula cuando ocupa mds del 50% del drea del osteum [JAM. Coll
Cardiol, 1584).

2.~ CLASIFICACION ORIGEN ANOMALD DE LDS OSTIUM CORDMARIAS

Se comprenden mejor las anomalias si se recuerda el origen embrioldgico, a partir de tres
esbozos, da las coronarias.

! Gecoifn de Histopatologia. Institute Nagienal de Toxicologia, Maedsd,
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1, Gemaciones a partir de troncos arteriales.
2, Gemaciones a partir da anillo o corona
alrededor de arterias aorta ¥ pulmonar,

3. Plexo epicardico.

Las anomalias en &l origen pusden ocurrir en forma aislada o asociada 8 otra malformacidn cardiaca.

- CLASIFICACION DE AMOMALIAS COMGENITAS DE LOS OSTIUM CORONARIOS:
=Situacidn ectdpica en el sano adriico propio:
Sitwacidn en el plano vertical:
- origen bajo (low take-off}.
- origen alte {high take-off],
- Situacidn ectdpica en un seno adrtico distinto:
- origen de CD v Cl en sano adrico derecho,
- prigen de CO v Cl en seno adrtico izquierdo.
- origen de DA o CX en seno adrtico derecho,
- origen de CD ywio Cl en &l seno adrtico posterior.
- Bituacin ectdpica extra-adrtica:
- origen de CD ywio Cl {2 sus ramas) de la arteria pulmonar.
- origen de CD ywio Cl {o sus ramas] de una arteria sistémica
- Anomalias por defecta:
- arterias del ostium coronario.
- patium coronaro Gnico.
- Anomalias por exceso:
- patium mdltiples an sano adrtico deracho,
- ostium multiples en seno adrtico izguierdo.
- pstium maltiples an ambos senos adrticos,
-Urigan alto da una coronans

Puede ocasionar patologia por dos razones:

- @l mo estar protegido el ostium por valva durante la sistole, es mds susceptibla de sutrir
ambolizaciones.

- guela tener el ostium forma andmala con pseudovdlvula v origen en dngulo aguda.

- Bituacidn ectdpica en seno adrtico distinto!
- CD Y CI DE SEND AOQORTICO DERECHD

& % %

El trayecto para la Cl vaya a dar a la circenfleja (CX) v descendente anterior (DAl puade
hacerse en tres variantes, segun se observa on &l esquema, Le variante con mas peligro de fallecer
por muarte sdabita, es la que Cl hace su travecto emtre la artera pubmonar v la aorta.
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Segun Roberts, Am Heart J, May 1986,
Da 34 casos, 26 (V6%) fallecen antes de los 20 aflos, lo hacen sdbitamenta y en relacian
con al ajercicio y s mds frecuentes en varones (24 V 2 M),

- C0 Y CI ORIGINADAS DEL SENO AQRTICO I2ZQUIERDO

Es una anomalia gque se ha considerado como "variante anatdmica” hasta hace poco.

Segun la experiencia de A, Taylor de la AFIP, da 52 casos con esta anomalia, el 26% fallecs
sUbitarmants.

También puede ocasionar dolor precordial o [AM.

Cuando ¢l trayacto Io hace eéntre arteda pulmonar v aorta, por angiografia Eeren ha
demostrade estrechamiento de la CD durante la sistole.

MECAMISMO DE ISOLUEMIA: relacionada con ejercicio cuando una de las coronarias cursan
entre la aorta y la pulmonar.

1, Dstium en hendidura o con pseudovdlvula que se ve comprimido por aorta que se dilata
cOn ejercicio.

2. Compresidn de la coronara que cursa entre aoria y pulmonar,

3. Combinacidn de ambos factores.

- ARTERIA CIRCUNFLEJA O ARTERIA DESCEMDEMTE AMTERIOR DEL SENO
ADRTICD DERECHD,
Lo pueden hacer por ostivm seperados (dos ostium en seno aortico derecho) o puadan
originarse de la coronara derecha,

= » A "

© Ok

a) El origen de DA del senc o coronaria derecha as una variante gue puede considerarse
anatdmica.

Por el contrario, @ origen de la circunfleja del seno o coronaria derecha puede ser la dnica
anomalia encontrada en casos de moerte sobita, gue ocurre, segun Taylor en & 10% de los
portadores de esta anomalia.

En al trabajo de D. Corrado "Anomalous origin of the left creunflex coronary artery from
the right aortic sinus of Valsalva and sudden death". |Cardiovasc Pathol 1994, 3: 2608-271),
relaciona esta mortalidad o la presencia de angina o infarto, con un ongen en angulo aguda ¥ con
ostium en hendidura o con pseudovdbiula.

-ORAIGEN ECTOPICO EXTRA-AQRTICO DE UNA O DOS COROMARIAS

Ex ung anamalia gue debs buscarss intencionadamente en caso de muerie sdbita del recidén
nacido v del lactante.

El origen de las dos coronanias (CO y Cl) de la areria pulmonar &5 incompatible con la vida.

-COROMNARIA IZO0UERDA ORIGINADA DE ARTERIA PULMOMNAR O SINDROME DE BLAMD-
WHITE-GARLAND:

Son nifos que se ponen clandtcos al amamantar.

Froc: 6/9162 angiografias segon Donaldson 79% fallecen antes del afio de edad por muerte
subita o msuficiencia cardiaca.
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Se produce hipartrofia del ventriculo izquierda.

cp@

LE

r,::f\"m

- ANOMALIAS POR DEFECTO DE QSTILMS:
CORDMARIA UNICA
- Cistium derecho dnico.

Se asocia en un 70% con otra anomalla. Transposicidn troncos arteriales vélvula adrtica
bicdapida, atc.

Pueden ser causa de muerte subita {14%).

Macroscdpicaments existe una coronaria dnica que ocupa todo el surco A-VY, alrededor del
corazdn, de la cual sales todae las ramas.

C) TAMAND DE OSTIUM COROMNARIDS:

Siempra debe constatarse el tamafio v forma da los ostium, Pusden verse estenosados por:
- arterioesclerosis (lo mas frecuente),
- AOCLtis.

Pueden existir anomalias congénitas como ostium en hendidura o semiluna.

NORMAL EN HENDIDURA EN SEMILUNA
® — D
Il. EXAMEN DEL TRAYECTO EPICARDICO DE LAS CORONARIAS.

Una wez constatado el dngulo que forman las coronarias con la pared aorta, deben
estudiarse por cortes transversales cada 3-% mm. S5i estdn calcificadas, deben disacarse y
descalcificarse antes de ser seccionadas.

A, ALTERACIOMES CONGENITAS:

al HIFDPLASIA COROMNARLA:
Generalmante hay ostium pequefo acompafiado de didmetro luminal menor a 1,5 mm.

bl COROMNARIAS INTRAMUSCLULARES:

También llamado puentes miocardicos o tunelizecion, s una varante muy frecuente v sin
mayor significacion patoldgica a menos que tenga profundidad mayor a & mm v s& asocie a fibrosis.

Puede encontrarsa como unica anomalla en casos de muerte subita asociados a ajercicios
miuy intansas.

cl CALCIFICACION IDIOFATICA INFANTIL DE CORONARIAS.
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ol DISFLASIA FIBRO-MUSCULAR,
&) PSEUDOSANTOMA ELASTICOD. Calcificacidn de eldsticas de coronarias.

B. ALTERACIONES ADQUIRIDAS:

La lesidn pusde ser primariamente:
1.-Extraparigtal.
2 -Luminal,
3 -Pariotal.

1} Lesiones extraparietales que compriman corcnanas;
- tumaor cardiaco primario,
- metdstasis.
- gquistes hidatidicos.
- hematomas post traumdticos, especialmente afectan a arteria DAL

2} Embalismos coronarios: obstruccidn aguda de la luz coronaria por émbolos originados en:
- trambos valvulares
- trombos cavitarios
- fumores (mixomas-papilomas)
- ateromas rotos
- embolia grasa y gaseosa
- da material de sutura en cirugla valvular.

d} Lesiones qua afectan primariaments la parad coronaria:
- ATEROESCLEROSIS es la lesidn mds frecuanta. Se debe considerar causs de
muarté cuands reduce an mas da un 75% 1a luz de una o mas famas coronanias.
- ISECCION O HEMATOMA DISECAMTE DE COROMARIAS:
Pusden zor primanas o secundaros por axtensicn de una dizeccidn adriica.
Se manifiestan por angina, 1AM o muerte sibita.
- VASCULITIS (anf, Kawasaki),
- AMEURISMAS: Puedan ser cillindico: o saculares, La mayoria  son
ateropsclefdbens, &M mManor plopofcion secundarlias a vasculitis o tumores. Se
cansidera ansurisma la dilatacidn de 71,6 veces el didmetro normel de una coronaria.

CILINDRICO SACULAR

=

. RAMAS INTRAMIOCCARDICAS,

A, PATOLOGIA DE LAS PEQUENAS ARTERIAS COROMARIAS:

a) Dhstruccidn de la luz por:
- trombos, coagulacidn  intravascular  diseminada, porpura  rombatico
wrombocitopenia.
- ambolos,

bl Arteritis: PAN, Whipple, &. Aesumataida. LED, Sarcoidosis.

ciEngrosamiento parietal:
- amiloidosis.
- displasia fibromuscular (pura, asociada a miocardiopatia idiopatica)

B. DISPLASIA DE LA ARTERIA DEL NODD AURICULD-VENTRICULAR.

Praliferacion fibrointimal con destruccidn da |3 eldstica imterna vy depdsito de
mucopolisacaridas,

Nonatherosclerotic narraowing of the A-V node artery and sudden death.

Burk et al. JACC 1993, 21: 117-22:

De 27 casos con Muerte sdbita la encuentran en 12, y sdlo @n uno de los 17 casos contral.

Edad media: 24 afios [15-32).

En 1/3 de los casos hay historia familiar.
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Em 1/2 fallece en relacidn con ejercicio,
Pastulan que praducen ISQUEMIA DEL SISTEMA DE CONDUCCION y ARRITMIAS.

RESUMEN

- Examinar OSTIUM CORDNARIOS {Ndmero-origen-tamafio-forma).

- Mgecar trayecto inicial ¥ determinar dngulo gue forman las coronarias con aorta.

- Seguir trayecto epicardico con cortes transvarsales seriados cada 3-5 mm.

- Descalcificar,

- Examinar RAMAS INTRAMUSCULARES, por estudio histoldgico de paredes cardiacas y
del sistema de conduccidn, dando especial importancia a la arteria del nodo aurfculo-ventricular.
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“INFORMES DE PSICOLOGIA-PSIQUIATRIA FORENSE"

MARISOL FILGUEIRA BOUZA'
LLIS FERRER | BALSEERE"

RESUMEMN: Se trade de ls elsboracidn de um fforame percial paicaldpes ¥ peipuidines ambre w0 coaso de tentativa o
Hovrdciofie ea & medio runy palage, cords 58 ealremercian facioras anlropoidgico-cilwrales ¥ clinicos an fo explicanicn de
fo= hechos, MHan siofe abmvnedos fos oelos goe podiere el T iaenDeecidn o Suade axaTmnads

DATOS PERSONALES

MNOMBRE:

SEXQ: Vardn EDAD: 77 afios RAZA: Blanca

FECHA DE NACIMIENTO: 23.1.1318 LUGAR:

PADAE: Panadern. Fallecido a los 64 afics, de infarto [hace mas de 30 afos),
MADRE: Fanadera. Fallecida a los 35 afios, de muerte natural {(hace 3-4 afios).
HERMANOS: Dos varones, de 62 y 57 afos, casados.

ESTUDIOS: Basicos (Lee v escribe; sumar, restar, multiplicar].

PROFESIOM: Pensionista,

OCUPACION: Jubilado {fué panadero, hostelero v confiterol. ESTADO CIVIL: Casado
ESPOSA: 63 afios

HIJOS: Uno, wardn, 44 afios, casado. NIETOS: Uno, vardn, 11 anos.
RESIDEMNCIA: TF.:

MEDID: Rural

TIPD DE CONVIVENCIA: Familia nuclear {8l v la esposal.

DATOS DE LA DEMANDA

Vardn de 77 afos, medio rural, nivel socioecondmico v cultural bajo, casada. con un hijo
amancipado ¥ un niato. Ingresa en el Centro Pentenciario de La Corufa & 14 de Octubre de 1985
por haber intentado matar a su esposa.

Con fecha 18 de Diciembre de 1998, el Juzgado de Instruccidn de envia exhorto al
Decanato de Instruccion de La Corufia para gue se practiguen Diligencias en relacidén al
Procedimients Sumario por Homicidio en Grado de Tentativa, requinendo examen @ informe
psiquidtrico del detenido por el Jefe del Departamento de Psiquiatria de la Ciudad Sanitaria "Juan
Canalgjo’ de La Corufia, Con fecha 15 de Enero de 19596, lega dicho reqguenmiento, via Juzgado
de Instruccidn n® 1 da La Corufia, al Jefe de Psiguiatria, D, Luis Ferrer | Balsebre, quisn solicita la
colaboracidn de la Dra. M* Soledad Filgueira Bouza para examen & informe psicoldgico adicional.

*Doctora en Psicologla , Pectlogo Clnico, Psisotatapsuta, Complejo Hospitatario Juan Canalsjo-Marltimo de Dza
= Coruifial

? Doctor en Madicing. Priguisira, Pricoterspeuts, Jale de los Servicios de Salud Montal. Complejo Hospitalario Jum
lejo-fartimo Oza ILa Comufal,
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DATOS DE LA EXPLORACION

FECHA DEL EXAMEN: 29.1.1996 HOARA: 11°30 a 13'30 h, T° TOTAL: 4 h.
5.2.1596 11730 a 13°30 h,

LUGAR: Centra Penitenciario de La Corufia.

MOTIVO DE CONSULTA: Se solicita examen psiguidtrico por el Jefe del Departamento de
Psiguiatria de la Cludad Sanitaria "Juan Canalsjo’, @ informe correspondiente, para adjuntar al
procadimients Sumario seguido por Homicidio en Grado de Tentativa.

DERIVANTE: Del Juzgado de Instruccion de . via Dacanato de Instruccidn de La Corufia, y
Jurgado de Instruccidn n® 1 de La Corufia, al Departamento de Psiquistria del Hospital “Juan
Canglejn’ de La Coruiia.

EXAMINADORES: Luis Ferrer | Balsebre (Doctor en Medicina, Psiquiatral y Marla Soledad Filgueira
Bouza (Doctora en Psicologla, Peicdlogo Clinicol.

PAUEBAS REALIZADAS: Entrevista Clinica, Psicodiagndstico de Rorschach, Cuestionano de
Parsonalidad MMPI, Test de Retencidén Visual de Benton (TRVEI Forma C, Indica de Intaligenca
Premdrbida (IIP} del Laboratorio de Neuropsicologia Cognitiva Humana de Sevilla, Escala de
Inteligencia Weschler para Adultos (WAIS).

DESCRIPCION DE LA EVALUACION:

El examen se realiza en dos sesiones de dos horas, como medida de control del “efecto fatiga',
considerando la edad del sujeto. La primera tiene lugar catorce dias después de la recepcidn del
requerimiento (29/1/96), y la segunda una semana mas tarde (5/2/96). S celebran en el despacho
de Servicios Técnicos del Centro Penitenciario de La Corufia, en posicidn frente-a-frente, con luz
gsuliciante, sin interferencias ni interrupciones,

En primer lugar, se somete al paciente a una entrevista de recopilacion de datos personales
y clinicos, donde estdn presentes & intervienen ambos examinadorss.

Seguidamente, en la primera sesidn, ya ausente el psiquiatra, procede la psicdloga & la
Evaluacién de Personalided, mediante la aplicacién 'in situ' del Psicodisgndstico de Rorschach, v
la explicacitn de las instrucciones de autcaplicacidn para responder al Cuestionario de Personalidad
MMPI, cuyo cuademillo ¥ hoja de respuestas se dejan en poder del examinado para que él mismo
lo cubra a lo largo de la semana. En la segunda sesidn, se recogen las respuestas al MMPI, v se
proceds a la Evaluacién Neuropsicoldgica {TRVE| vy de la Inteligencia (IIF y WAIS),

INFORME CLINICOD
DATOS PRELIMINARES:

Antes de proceder a la evaluacién, se estudian los datos del expediente, donde se hace
constar que el 14/10/95, a las 12'00 horas, se presentd el sujeto, objeto de este axamen, en el

Juzgado de Instruccidn de , manifestando que acababa de matar & su mujer, habiéndale
asestado un golpe en la cabeza con una azada, La esposa fud trasladada en ambulancia, tras haber
sido atendida por la médico de guardia del Ambulatario de . @l Hospital , de

. on estado, muy grave, de coma, con traumatismo crdneo-encefélico, fracturas y
haridas inciso-contusas, y fractura mandibular. Las Fuerzas del Juzgado que inspaccionarcn el lugar
de los hechos observan en la cocina desorden de causa desconocida, manchas de sangre y una
azada, manchada de sangre, con la que supuestamente se cometid la agresion. Debido al astado
de depresién en que se encontraba, el detenido fué examinado por la médico de guardia, guien



2B

extiende un volante de traslado al Hospital . para ser sometido a observacion por un
aspecialista en psiguiatria, haciendo constar riesgo de suicidio. Una vez valorado por el citado
especialista, no e encuentras procedente su ingreso en un centro psiguidtrico. Es remitido  de
nuevo al Juzgado de Instruccidn de {18"16 horas) v, de alli, rasladado a los calabozos de la
Comandancia de la Guardia Civil de la Corufia, donde quada ingresado a las 13°30 horas, A las 8'00
horas del dia 16/10/95, el detenido pasa a disposicidn del Juzgado de 17 Instancia € Instruceidn
de , con gl corraspondiente atestado, el arma ampleada an la agresidn, una escopata con la
que intentd suicidarse y las laves del domicilio, todo lo cual guedd alli depositado. Revisades los
ficheros de delincuencia, se le encusntran antecedentas por su detencidn como presunto auter de
un delito de lesiones por el que fué condenado a un afio de prisién por sentencia del Juzgado de
lo Penal n® 1 d& La Corufia.

En el curso de |a entrevista, se observa en el paciente buen aspecto fisico, con el deterioro
correspondiente a su edad, bien aseado, indumentaria adecuada, facies ligaramente depresiva, bien
orientado, comportamiento correcto, ¥ excelente colaboracidn, Responde a las preguntas en detalle,
preocupdndose en todo momanto por facilitar la informacidn solicitada sin abusar del tiempe de los
examinadores. Con fracuencia, pregunta si procede o interesa determinado relato, o si debe
ajustarse a respuestas mas escuetas. Interrogado por su estado, refiere intenso malestar “por
nervios que s& le ponen en el estdmago”, insomnio y llanto frecuente, gue se manifiesta varias
vecas a lo largo del examen. Se encuantra a tratamiento con Lexatin 1,5 mg. (1-0-0), Tepazepan
{0-0-1) ¥ Distransurina {0-0-1). Se muestra interesado por el objetive del examen, preguntando en
varas ocasiones si servird “para ponerle en la calle®,

HISTORIA BIOGRAFICA:

Es el primogénito de tres hermanos, los otros dos también varones, guince y veinte afos
menores qué & respectivamente., Macld en . Bl 23 de Enero de 1813, en el seno de
una familia humilde del media rural,

Cuande contaba nueve meses, su pedre emigrd 8 Cuba v regresd cuando habia cumplido
ya los pnoe afios, Se crid con su madre y con |a abuela materna.

Fué a la escuela para los estudios bésicos: sabe leer v escribir, sumar, restar, multiplicar [no
dividel, y tiene un nivel muy basico de cultura general.

A los 19 anos, se incorpord al ejército, durante la Guerra Civil Espanala, prestando sus
sarvicios en Toledo [once meses), despuds en la frontera con Portugal, en el sarvicio dé carabmnenos
v, finalmente, en &l Cuartel de Infanteria de Salamanca (tres afios). Mo entrd nunca en combate,

Entre 1939 v 1842, trabajd en el negocio familiar: una panaderia que pertenecia a su padre.

Entre 19489 v 1950, vivid en Buenos Aires, a donde amigrd en busca de fortuna, Estuvo
trabajando en una fébrica de galletas v licores. Mo le fud bien y regresd a su lugar de origen.

Se casa en 1950 v, junto con su mujer | ), que hoy cuenta B3 anos, lleva una panaderia

an durante un afio. Como no va bien el negocio, su padre e cede su propla
panaderia, poniendo él otro negocio, Con unos ahorros ¥ un préstamo, el matrimonio consiruye una
Cass en ¥ pone su propia panaderia, devolviendo la familiar 8 su padre, Més adelante compran

otra casa a medias con un hermano & instalan un bar, Al casarse, e hermano deja el bar, v ellos lo
cigrran ¥ ponen una confitera, que dejaron hace aproximadaments 17 afos, Desde entonces, viven
de los ahorros y las pansionas.

Tuviercn un hijo | |, que actualmente estd casado, tiene 44 afos, un nifio de once, v
trabaja en la banca. Vive a 300 mirs. de la casa de sus padres.

Al parecer, las relaciones familiares eran buenas: tan 0o tenia clerias desavenencias con
su padre, que era muy severo, vy se enfadaba cuando salia por la noche. Hay que tener en cuenta
qui la conacid con ance anos, no relaciondndasa con & por @Rto en 15 primera infancia. El vinculo
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con su madre era mucho mds astrecho; tambidn antre sus hermanos y Su padre, porgue Nacieron
cuando asta habia T&ﬂmﬁ&dﬂ de la mnigral::iljn.

También afirma que siempre fueron buenas las relaciones conyugeles. Han tenido tan sdlo
las discusionss propias de cualquier matrimanio. Hace unos afios, sin embargo, decidieron hacer
separacion de bienes, para vender una parte con el fin de pagar cienas deudas. La parte que le
corespondia a él, e puso & nombre del hijo en usufructo de la esposa, argumenta gue por 5u edad
-al hacerse mayor- y en prevision de su fallecimienta. Por tanto, “ahora es todo de 50 mujer”.

HISTORIA CLINICA:

Mo hay antecadentas psiguidtricos relevantes an la historia familiar. Tan sdlo cabe rasshar
al cardcter fuarte en los varones de la linea paterna, rasgo que &l reconoce compartir con su padra
("la higereza™),

En cuanto a los antecedentes personales, refiere lo siguiente; "Estos nervios me entrarcn
&n una ocasion hace mas de 30 afos. Trabajaba en la panaderia vy tomaba mucheo cafd, Un dia, en
casa de un amigo, me parecia que cala la casa. Me puse tan mal... era cosa nerviosa. Me llevaron
al médico ¥ me dieron la pastilla, & la manana siguiente, me levantd para trabajar y me empecé a
parer mal.,. Eran nervios, del cafd: me parecia gue estaba en el aire v gue no podia poner los ples
en el suelo, Le dije a mi mujer que [lamara al practicants, < porqueé me Muers, me encuentro muy
mal =, El médico al gue ful la wispera no me hizo pregunta ninguna, pero &ste enseguida me difo,
<t vomas mucho café, Jverdad?, Pues, tenes que dejar de tomarlo >, Nunca méds tomé café,
desde hace 50 afios”, Mo es bebedor {"sdlo un vaso de vez en cuando”|, ¥ hace mas de 20 afios
que dejd da fumar,

Hace 3 d 4 anos, tuvo problemas con unos vecinogs: el edificio donde vivian pertenacia a
las dos familias. Em el comtrato de edificacidn, la fachada, las esceleras y el patio de luces eran
comunales, El interior podia hacerlo cada cual 8 su gusio, Afirma que, entre el contratista v el otro
propietario, le robaron un millén de pesetas (500,000 cada wunol en la insialacidn de unas escaleras
de mdrmol. El ¥ su mujer vivian entonces en un chalet &n . Todos los dias se desplazaba
hasta para supervisar las obras. En una ccasidn, estuvo 4 & 5 dias sin ir y, al volver, dascubrid
que habian puesto aquellas escaleras, gue no eran las acordadas. La mujer de su vecino gquearia
cambiar las escalaras, v él habla advertido gue sdlo podian cambiar &l tramo gue les pertanacia o,
an todo caso, poner por 5u cuenta todas las escaleras comunales con el mismo material v diseno,
La vecina hizo lo gue gueria y él puso una denuncia en el juzgado. Gand &l proceso: en la semtencia,
se obligaba a los wecinos a poner las escaleras primitivas, y ella las cambid, pero puso otras
distintas. Volvid a denunciar y hubo wuna nueva orden judicial por la cual los vecinos debian reponar
las escaleras primitivas. Todavia hoy es el dia que no lo han hecho. Al final, las puso &l misma, ¥
"todavia se debe el dinero”. Un dia fué la vecina a su casa con un cuchillo, ¥ empezd a rascaria la
puerta. El salid y Il dijo: "Pero, td eres una hija de puta®. Justifica su reaccidn descontrolada,
gxplicanda la ira que le producia la agresidn gratuita de la vecina, habiendo transgredido ademas
la sentencia que le daba la razdn, Continda: "Me vino el genio v le df una patada en el vientre, le
quité &l cuchillo v le di unos pinchazos por los brazos, No querfa matarla, pero me dije, <t vas a
guedar marcada de mi>", Después ella le denuncid, v le sometieron a un proceso judicial por el que
le sentenciaron a un afio de cércel, Supo por una prima de la vecina que ésta habda ido a un "meigo’
fcurandero) que le dijo, <td coges un cuchillo v le haces cruces en la puertaz>, "y a mi gs0 me
puso loco. Yo estoy loco. Yo nunca le hice dafio a nadia, Munca tuve problemas con nadig, sdlo con
gsa familia. A mi me parece que siempre ful una persona normal, me lo parece, a lo mejor estoy
aguivocado... Desde esa época, ando mal de la cabeza. Ahora misma tengo los nervics en &l
gstdmago, mientras hablo con ustedes”. Cree que sus problemas se originaron en este incidente,
pero no creag ser victima de un "meigalle’: "Yo no creo en esas tonterfas”. Abandond aquella casa
thoy arrendada a otros inquilinos) para evitar problemas, v los duefios de un hostal de Ordenes le
arreglaron vy le cedigron una casa, sin cobrarle renta alguna: "Yo tengo muy buenas amistades, no
tengo problemas con nadie en el puebla". Es la casa donde vive en la actualidad vy donde
acontacieron los hechos.
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En cuanto a su historial médice, ha sido intervenido guirdrgicaments en varias gcasonas:
tlcera de duodeno, fistula anal (hace 18 afos), hernla inguinal (hace aproximadamente 10 afios
v prastata (hace 5 & 6 afios). Padece una hernia de hiato, tiens una lesidn vertebral por una
contusidn, ¥ debe ser operado de nuevo de prostata,

PROBLEMA ACTUAL:

"Tuve problemas con mi mujer. Le di un trancazo a mi mujer en la cabeza, me volvi loco.
En 45 afios nunca e llegué a pegar. Hemos tenido rifias como todos los matrimonios, pero nada
méds. Agualla mafiana me volvi loco v le df un trancazo en la cabeza. Yo querfa que me diera la
mitad de ko gue tenemos, para ponerlo a mi nombra. Se me metid en la cabeza, Desde que me han
hecho todas esas marranadas esa gente... Yo estard loco, pero ella estd mds loca todavia (se estd
refiriendo a la vecina), Pertenece a una familia mala, de lo peor gue hay... Me levanté loco v, nada
mds levantarme, sin desayunar ni nada, le dije, <te voy a matar>. Le di con la azada en la cabeza,
v yo también me iba a matar, si no llega mi hijo... Yo tenia la escopeta va cargada para maorirme
al lado de ella. Yo estaba triste v con los nervios, Mire, yo no tengo idea de matar a nadig, pero de
matarme vo s,

Insiste en que s& volvid loco desde aguel problema, v una de sus locuras consiste en exigir
que s& ponga a su nombre la mitad de lo que tiene su mujer, por temor & gue ella se vaya con otro
hombre v le dejen solo, 0 a que otro hombre disfrute de sus bienes cuando él haya muerto. La mujer
se resistia a complacerle, "Se me metid aquélio en la cabeza thace mds de un afio), no me daba
cuenta de nada, Cuando vino mi hijo, me quitd la escopeta...”. Habla tardado en encontrar los
cartuchos v tenfa el seguro puesto; de no ser asi, no habria llegado a tiempo de evitarlo, "porque
va la tenla puesta en el cuello”, Despuds de golpear a la mujer, llamd a casa de un vecino, donde
sabla gue estaria o bien su hijo 0 su nuera, para que le dijeran a su hijo gue habla matado a la madre
y ahora se iba a matar &, Mientras relata dsto, refiere continuamente su deseo de morir e intencidn
da matarse.

En los dias inmediatamenta antenoras a8 los hechos, no estaba mds nervioso ni mas triste
de lo hablival; tampoeco habia tenido discusidn alguna con su mujer. Pero llevaba un tratamieanto

psiguiatrico de larga duracidn, con controles embulatorios periddicos en ¢ desda
hacia aproximadamente B afias, primero en el Hospital v despuds, desda hace algo
més de dos afios, en {Dr. ), donde le fusron reduciendo progresivaments la medicacion

lantidepresivos y ansloliticos),

Reconoce que, efectivamente, ya estaba 8 tratamiento antes del incidente con la vecina,
pero despudés se puso paor. Inicld tratamiento especifico hace B afios. Al preguntarle por el inicio
de su malestar, dice que, desde lo ocurrido con el café, nunca se restablecid completamente, El
médico de cabecera le remitié al psiquiatra. "Moo me encontraba bien [apoya a5 manos sobre gl
vientre), Me encontraba mal, lloraba mucho...". En el momento actual, astd tomando Lexatin 1,5

ma. {1-0-0], Tepazepan (0-0-1] v Distranewrine [0-0-1].

Su mujer ha sido Imervenida v va estd en casa recuperdndose. Le han dicho que S& va &
poner bien aungue, por & momento, necesita ayuda para caminar. Ella desconoce lo ocurmda. L
han contado gque se cavd por las escaleras, Al preguntare por ella, llora sin poderse controlar: no
comprende coma pudo hacerle esto, estd deseando volver a su lado para cuidar de ella vy, al mismo
tiempo, teme el reencuentro, porque ne sabe qué le va a contar y, de decirle la verdad,
probablemente ella ya no le guerrd -con razdn- a su lado, v tendrd que irse a una Residencia. Esth
arrepantido: "daria salios de alegria™ sl la viese tolalmente recuperada.
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RESULTADOS:
1. PERSONALIDAD (Rorschach, MMPI).

- Psicodiagnastico de Rorschach. Se trata de una prueba proyectiva de utilizacidn preferante
en evaluaciones de la personalidad y psicopatologia que, no obstante, arroja @mbign informacean
sobre el nival intelectual v posibles dafios de sustrato orgénico, atil para contrastar con los datos
de las prusbas propiamente de inteligencia v neuropsicoldgicas.

El protocolo obtenido en este caso indica que el sujeto examinado realize esfuerzos
intelectuales para obtensr un buen rendimiento, demostrando una aceptable capacidad de andlisis-
sintesis v abstraccion, stencidn-concentracidn v exactitud perceptiva, si bien &l nivel intelectual
global es limitada,

Las operaciones de control de la realidad son eficaces, aprecidndose un estilo convencional
¥ conformista de percepcidn e interpretacién de los estimulos, que puede determinar el sacrificio
de la propia singularidad, pero permite un buen sjuste y adaptacidn al entorno. Buena capecidad
para las relaciones interpersonales, asl como para la internalizacidn. Cierto egocentrismo.

En el nivel de las emociones, se detecta un estado de dnimo deprimido, deprvecidn y
necesidades afectivas no expresadas: embotamiento afective y reaccidn de alarma/chogque frente
a este tipo de astimulos.

« Guestionario de Personalidad MMPI, Esta prueba psicométrica cuenta con unas escalas de
sinceridad y validacidn gque permiten detectar la tendencia a distorsionar deliberadamenta las
respuestas en sentido positive o negative, asi como los errores de respuesta por fallos en la
intarpratacidn da las instrucciones,

En ¢l protocolo de este suleto no 58 apreclian tendencias a dar una buena o mala imagen de
manera deliberada, pero si existen errores de respuesta suficientes como para invalidar la fiabilidad
de los dotos. A pesar de ellp, se informa sobre los resgos mads relevantes, gue resultan dtiles en la
medida de su congruencia con los resuliados obtenidos en las demds pruabag. Interesa
paricularmente resaltar las coincidencias con |a informacidn del Rorschach, donde no es posible
Ia distorsion deliberada de las respuestas, por tratarse de una prueba proyectiva gue impide al sujeto
impresionar con signos peicopatoldgicos simulados voluntariamente (en el Rorschach, no as poasible
conecer gué tipo de respuestas son deseables o indeseablas).

Se aprecia un buen nivel de integracidn y equilibrio personal {Es; 1), capacidad de autocontral
[Cn: 5B}, ligera disminucién an la consideracidn de las normas sociales, las obligaciones y las
consecuencias de la propia conducta (Re: 47), necesidad de estimacidn [Dy; 63) y escasa iniciative
[Cio: 40).

En las escalas clinicas, destaca un alto nivel de preocupacidn por el estedo de salud {Hs:
99} y gran abatimiento & depresidn [D: 99, fatiga y tendencia a las conductas compulsivas
propias de una personalidad fébico-obsesiva [Pt: 83). También estdn por encima de la media,
aungue no tan elevadas, las puntuaciones en la escala de Histeria (Hy: BO), que detecta la
tendencia a la teatralidad, y en la de Esguizofrenia (Sc: 78], & disociacidn entre la vida subjetive
v la realidad, aungue este ditimo dato debe considerarse con prudencia, va gue la escala arroja
muchos falsos positivos. Dentro de los limites normales guedan las puntuaciones en las escalas de
Desviacidn Psicopdtica [Pd: B7), Introversidn Social |Si: 86), Paranoia (Pa; §5), Hipomania (Ma: 60}
v Masculinidad (Mf: 50}, indicando respectivaments una cierta -paro no elevada- desconsideracion
de les normas sociales, buen contacto social, cierta tendencia a la susceptibilidad paranocide,
productividad adecuada an &l pensamiento v en la accidén, ¥ adecuada idontidad.,

2. INTELIGENCIA [IIF, WAIS).

- Indice de Intefigencia Premdrbida. A partir de los datos personales, socicdemograficos vy
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educativos del sujeto, esta prusba permite la estimacidn del nivel intelactual previo a un supweestio
dafio cerebral el cual, al contrastarse con el nivel obtenido en el momeanto de la exploracidn, informa
sobre la existancia o ausencia de deterioro cognitivao,

Los niveles estimados para este sujeto son los siguientes: Cl verbal, 92'44 {nivel intelectual
medio); Cl de gjecucidn, 3059 (nivel mediol; Cl total, 88"12 (nivel normal-bajol.

= WAIS. Escala de inteligancia general v aptitudes especificas, que parmite calcular tres tipos
de C1: total linteligencia generall, verbal (habilidades dependientes del bagaje cultural]l y
manipulativo (destrezas visomotrices, no dependientes del bagaje culturall, asi como detectar los
puntos fusrtes v débiles de las capacidades del sujeto, signos de organicidad y deterioro.

Miveles obtenidos en la exploracidn: Cl verbal, 79 {nivel infarior); Cl manipulativo, 63 (déficit
mentall: Cl total, 63 (limite entre la deficiencia v el nivel inferior).

La capacidad intelectusl del examinado se sitoa en el mivel inferor (G 70-79), limitendao
con la deficiencia mental de grado leve (Tl < 69), y situdndose por debajo de la estimacidn del nivel
normal-hajo gue corresponde 8 sus caracteristicas (69 < BE),

El perfil de resultados es positivo en dos de los cuatro indices de orgenmicidad gue el
instrumento permite extraer:

- Gl Manipulativo suparior en mdas de 10 puntos al Cl Werbal: no 58 cumpla (CIM: §3 frente a CIV:
730 sucade al contrario.

- Gl Total obtenido inferior al esperado por las caracteristicas del paciente a partir del [IP; s se
cumple, La puntuacidn obtenida indica un nivel limite, inferior al nivel normal-bajo que deberia dar
{69 < 88).

- Deterioro Intelectual Patoldgico, hallado con el Cociente de Deterioro (CD), que compara |a
ejecucidn resultante de las aptitudes gue se conservan a lo largo del desarrollo con la de las
aptitudes que se deterioran con la edad. El Deterioro Intelectual Patoldgico expresa el grado de
detericro que no deberfa existic a una determinada edad (la cifra se obtiene restando del porcentaje
de Deterioro Psicométrico obtenido con el CD, el porcentaje de Deterioro Fisioldgico nommal a la
edad del sujeto examinado); no aparece el Deterioro esperado (en este caso, CD = 13,04%,
cuando ya a los 58 ahos se espera un Deterioro Fisioldgico del 16% --> no se facilitan datos en
los baremos para edades superores pero, en todo caso, saguiria confirmdndose este hecho va que,
a mayor edad, mayor deterioro fisioldgico esperado, y la diferencia seguiria aumentando a favor del
examinadol.

- Variabilidad Intertests superor 8 la deseable; si sa cumple, quedando por debajo del Iimite infarior
protocofario los subtests de Compransion (PT; 4, nivel bajol v Clave de Mameras (PT: 1, nivel bajol,
lo gue indica una afectacidn especial de las funciones mnésicas (concretaments, memaria visual
inmediatal, de la stencién, coordinacidn visomaotriz v rapidez motora; como también, del juicio
practice para la comprension y adaptacidn a situaciones sociales, y para un comportamiento social
acepiable vy eficaz.

En un nivel medio (PT: 7-13), se sitdan [as siguientes funciones cognitivas;
- Concentracidn, rezonamiento ¥ céloulo numérico (Armética: 9).
- Comprensidn v fluidez verbal (Vocabulario: 8),

- Agimilacidn de |a expenencia, conocimientos generales ¥y memaoria remota (Informacidn; 7],



- Comprensidn de relaciones conceptuales, pensamiento abstracto y asociativo [Semejanzas: 7.

- Btencidn v memorla auditiva (Digitos: 7, nivel medio).

Las restantes escalas guedan a un nivel bajo (PT: 0-8);

- Percepcidn visual de relaciones espaciales (Cubos; 5).

- Comprensidn social y captacidn de secuencias causales (Historietas: 5).

- Driegntacidn espacial (Rompacabezas; 5],

= Juicio préctico para la compresion de situaciones sociales [Comprensidn: 4).
- Agudeza visual (Figuras Incompletas: 3).

- Memoria visual inmediata y rapidez motora |Clave de Mameros: 1],

Mo destaca ninguna escala en el nivel superior [PT; 14-19},

3. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (TRVEBI.

- Test de Retencién Visual de Benton. La decisidn de incluir esta prueba en la bateria se
fundamenta en la necesidad de valorar el posible deterioro cerebral de tipo orgénico esperable en
€l sujeto examinado por causa de su edad, v para corroborar, legado el case, los datos en el mismo
sentido obtenidos con el WAIS, ya que al TRVE permite detectar secuelas cognitivas secundanias
a dano cerebral,

Resultadoes: 1 sdla lémina correcta v 21 errores (2 omisiones en hemicampo izquierdo, 9
omisiones en hamicampo derecho, 4 distorsiones en hemicampo lzguierdo, 1 distorsidn en figura
drica, 1 ft@cion &n hemicamps equierds, 1 desplazamients en hemicampo izguierdo, 1
desplazamiento &n hemicampo derecho y 2 tamafos en hemicampo izquierdo).

Los datos indlican wun déficit intelectual notable [21 erroras, framte a los 10 admisibles por
sy edad v Cl, v una sdla ldmina correcta, cuando deberfa haber al menos tres), con signos de
organicidad |5 distorsiones, 1 rotacidn y 1 desplazamiento] de tipo difuso, esto as, no lateralizada
hemicranealmente (10 errores en hemicampo izquierde/10 errores en hemicampo derechaol,
afectando méas a los procesas de memoria.

CONCLUSIONES:

Los resultados de la exploracidn reflejan a un sujeto dependiente v afectivamente coartado,
propenso a la llamada de atencién, de un nivel intelectual limitado, ¥ con dafio cerebral difuso, adn
cuando no se haya detectado el deterioro esperado a su edad, afectando preferentemente a las
funciones mnésicas, coordinacidn visomotriz, orientacidn ¥ comprension social, pero con buena



capacidad de adaptacidn e imtegracidn, v buen rendimiento proporcional.

En &l terreno de la clinica, destaca depresion, hipocondriasis y propensidn a las respuesias
complisivas, ssl como una clerta susceptibilldad de meatiz parancide [gue aqui hay gue valerar
desde el contexto cultural ¥ Ia biografia del sujeto), ssociada con la tendencia a desconsiderar las
normas sociales y las consecuancias de la propia conducta, posiblemante secundaria a la falta de
juicio préctico para la comprensidn de situaciones sociales, que interfiere el comportamiento social
totalmente aceptable vy eficaz. Todo ello determina una facilidad para las reacciones en cortocircuito
limncontrolables, no deliberadas, no reflexicnadas],

JUICIO DIAGNOSTICO.- IMPLICACIONES ¥ RECOMENDACIONES:

Sa trata de un sujebo de mivel inteleciual bajo, con temperamento impulsivo gue, en el
momento de los hachos, padece un cuadro depresiva evidente. Dicho cuadro, aungue atribuible an
parte a un procesa involutiva, parece descompensarse al inicier los problemas con los vecings.
Problemas que gatillan un desarrollo (en sentido Jasperiano) de matiz paranoide en el contenido dal
pensamiento {perjuiciol. Se involucran agul claros fectores de tipo antropoldgico-cubtural, nada
despreciables en nuestro medio v en la extraccidn social del encausado: la "envidia®, el "meigo”,
los "rituales de dafio” [cruces en la puertal, el "meigallo”... etc., estdn presentes e inundan todo
el relato del sujeto, v justificarian -por sl solos- una posicidn psicolégica defensive de
"desconfianza” (rasgo cultural) que, a través de una rumiacidn prolongada recalan en una posicién
psicoldgica de "suspicacia” (rasgo psicopatolégice), que coloca al individuo en predisposicidn de
"paso al ecto" lacting-out), & "cortocircuito”, fremte a cualguier estimulo externo o interno
susceptible de precipitarlo. Es psicoldgicamente comprensible la reaccidn de agresidn del sujeto, a
través de un mecanismo de "proyeccidn” de todo el malestar psiquico relatado, hacia un contenido
v persona {su mujer) en apariencia "desconectados” del conflicto bésico, que se manifiesia en la
suspicacia con respecto a la separacidn de bienes conyugalas, Ello puede explicar la reaccidn en
"corocircuito” acaecida en el dia de autos.

Los sentimientos de culpa y la angustia con que es vivida la agresidn efectuada apuntan
hacia una estructura de personalidad neurdtica, descarténdose rasgos psicdticos o perversos, comao
sustrato de la #ccidn cometida.

Podemos considerar, pues, que el episodio es compatible, en la priactica totalidad de los
ivems, con el diagndstico de "TRASTORNG MENTAL TRANSITORIO™, a sabar:

1. Una perturbacién mental pasajera.

2. De aparicidn brusca.

3. Con alteracién notable de las facultades mentales lintelectiva y volitival).
4_ En respuesta a un estimulo externa.

E. No necesariamente injeriada sobre un trasfondo psicopatoldgico previo {aungue puede habarlo
¥. en este caso, axistal.

6. Con desaparicibn espontédnea, sin dejar huellas.

Dicho disgndstico es congruents con los resultados de las pruebes psicoldgicas realizadas,
donde se evidencia esa facilidad para las reacciones en "cortocirculta”, tanto en le estructura como
en la dindmica de la personalidad, favorecida por la inmersién del sujeto en un entorno inmediato
hostil y, culturalments, favoracedor de la produccién de contenidos mentales de tipo paranoide.
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En cuanto al estado de las facultades mentales en el momento de los hechos, estimamos
que existfa la voluntad de cometer la agresidn, pero la volicidn estaba supeditada a la distorsidn en
el nivel intelectivo, esto es, la falta de entendimianto o comprension puntual " ofuscacién®] sobra
los elementos involucrados en dicho comportamiento, ilustrada en frases del sujeto como: "Me
volvl loco”™, "Me levantd loco”, "Se me metid en la cabeza®..., ¥ en verbalizaciones gue desvelan
Ia ira laorgamente contenida en relacidn a los altercados vecinales, v que desata une actitud
suspicaz, favorecedors del "paso al acto”, frente a cualguier situacién interpretable, desde este
contexto, como similar en los contenidos y, por lo tanto, em las presuntas consecuencias (la
amenaza de pérdida de blenses): "o querla que me diera la mitad de lo gue tenemos”®, "Desde qua
mi han hecho todas esas marranadas esa gente” ... Otros ingredientes a tener ean consideracidn son
el arrepentimiento, gue impresiona como sincero [llora copiosamente mientras relata los hechos, y
sy llanio conmocional, el deseo de reparacidn, &l sindrome ansioso-depresivo previo ["Yo estaba
triste, v con los nervios"), y la intencidn suicida, gue todavia pardura.

Como RECOMENDACIOMNES al caso clinico, estimamas indicado un tratamiento psiquidtrico,
que puade establecerss enm régimen ambulatorio, con controles periddicos de seguimiento,
inicialmente frecuentes, que se podrdn espaciar paulatinamente a medida que s& constate una
astabilizacidn duradera.

En La Corufia, & 12 dé Febrero de 1996

MAaRLS SOLEDAD FILGUEIRA BOWZA
Doctora en Psicologia, Psicdlogoe Clinico, Psicoterapeuta,
Complejo Mospitalario Juan Canalejo - Maritimo da Oza,

LUIS FERRER | BALSEBRE

Dioctor em Medicina, Psiguiatra, Psicoterapeuta.

Jefa de los Servicios de Salud Mental.

Complejo Hospitalario Juan Canalejo - Marftimo de Oza.
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informe

INVESTIGACIONES ANALITICAS REALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
TOXICOLOGIA. .JULIO 1.996.

1. SECCION DE BIOLOGIA

MUESTRAS

QBJETIVO

AREAS DE INTERES

Sangre Investigackdin bioldgica de la Causas civiles
paternidad Causas criminales:
identificacidn del autor de un
delito [violacidn, etc...)
Huesos El mismo, cuando el
Dientes presunto padre ha fallecido
Tajidos
Biopsias

Restos fetales {liguido
amnidtico, vellosidades,
condnicas)

El mismo, en caso de aborto.

Sangre V.0 Investigacidn de hidremia y Musrte por Sumersicn

Sangre V.l diatomeas

Organos cerrados Investigacidn de diatomeas

Agua

Sangre Determinaciones Diagndstico clinico
bioguimicas: Diagndstico Autopesia judicial
colinesterasas, glucosa, urea,
creatinina, test de embarazo.

Oirirsa Test de embarazo

Sangra post-mortem, tejidos
[carbonizados),
huesos, dientes

Invest. bioldgica maternidad
paternidad para investigacidn
genética de resios
cadaverncos a traves del
analisis da sus familiares
directos (padres e hijos)

Identificacidn de restos
cadavéricos

L.C.R., Organos v Tejidos,
Sangra, Aspirado bronguial,
Secreciones naso-faringeas.
Dido medio, Contanido
intestinal.

Estidios microbioldgicos

Muerte sdbita del lactants
nife v adulto.

Alimentos
Agua

Estudios microbioldgicos

Intoxicaciones alimentanas y
andlisis do aguas
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Selas
Vegetales

Clasificacidn boténica

Iintoxicaciones

Manchas de samen hisopos

Investigacidn de eaparma,
identificacidn genética

Agresiones sexuales

Manchas de sagra

Investigacidn de sangre,
identificacidn genética.

Agresiones, homicidios...

Restos da saliva (sellos,
colillas)

Identificacidn genética
madiante estudios de
polimarfismos de ADN
nuclear

Pelos v ofros restos celulares

Identificacidn genética

anti-¥IH v anti-Hepatitis

Sangre Determinacidn da Agresiones saxuales
enfermadades de transmisién
sexual,

Sangre Determinacidn aniicusrpos Diagndstico

(En todos los casos de identificacién, una vez gue se obtenga ADN a partir de las muestras
remitidas, se pedira el envio de muestras obtenidas de lajs persona/s implicadas (sangre, hisopo

bucal,...) para el comespondienta coteyo.

2. SECCION DE CRIMINALISTICA

MUESTRAS

Festos dseos v dentarios.
Desapariciones de parsonas

OBJETIVOS

Identificacian, Patalogias,
Data v causa de la muerte.

AREAS DE INTERES

Homicidios

Larvas

Clasificacidn

Data de la musarta

Fotografias, Videos

Identificacidn

Atracos

orificio de entrada y desalida
en heridas por arma da
fuego. Distancia del disparo
-gstudio maorfoldgico
-mataleas dal fulminanie

Radiografias Daterminacidn de la adad Dalitos de menores
Objetos diversos Aevelado de huellas Identificacidn
dactilares
Palos Diagndstico de espacie, Identificacidn
regidn, Individual.
Alteraciones traumaticas,
cosméticas, atc...
Piel, Ropas Diagnédstico diferencial entre | Muertes por armas de fuego

Piel de las manos o
portamiuesiras

Residuos de disparos en
manos |SEM-EDX]

Muartes 0 laxionas por
armas de fuego.

Fiel, Ropas

Caracteristicas del arma
vulnarante

Heridas por arma blanca
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Contenido gdstrico

Identificacidn de alimentos
Grado de digestidn

Sumaros por homicidios
Data da la muerta

explosiones

Surco lazo Correspondencia o no bMuertes por ahorcadura o
estrangulacidn a lazo
Fibras Clasificacidn v Identficacian
correspondencia
Explosivos. Restos tras las Identificacidn de explosivos Atantados

Pinturas, Tierras, Vidrios

Estudios comparativos

Identificacidn

Documantos manuscritos

Estudio de firmas, andnimos
recatas, test@mentos
oldygraftos

Falsificaciones

Documentos
mecanografiados, fotocopias

Estudics comparativos

Falsificaciones

Documentos oficiales (DM,
pasaportes, carmets de
conducir, .|

Estudio de autenticidad

Falsificaciones

Tintas

Estudio comparativo de
tintas

Falsificaciones

(Son pogibles otros muchos andlisis, que alargarian el exceso de relacion: manchas organicas e
inrganicas, impresiones de hermamisntas, huellas de pisadas, neumaticos, lablales, etc,.. wiias,
manipulaciones fraudulentas de objetos...|

3. SECCION DE DROGAS

BIOLOGICAS

MUESTRAS

Sangra, Orina, Yisceras

OBJETIVODS

Diagndstico de muerte
relacionada con drogas

AREAS DE INTERES

Autopsias Judiciales

Orina Diagndstico de consumda Detenidos
Wigilancia penitenciaria
Contrel Rehabilitacidn
Caballo Diagndstico de consumao Denuncias, Asuntos civiles

CRONMED yio Mo recents

de separacidn y custodia.
Casos forenses sin
posibilidad de otras musastras
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NO BIOLOGICAS

MUESTRAS OBJETIVOS AREAS DE INTERES
—_———— e e o
Alijos v aprehensiones Identificacidn, peso, rigueza Tréfico de estupafaciantes
policialas ¥ pureza

Especialidades farmacéuticas | Identificacidn de psicotropos Trdfi co de estupefacientes

Droges Identificacidn, Fecursos ante las Audiencias
MIUEZA, PUFEZE.
(Contraandlizis)

Jeringuillas, cucharas, etc... Identificacion. Relacidn con Autopsias Judiciales,

casos de muertes por drogas | Juzgados.

1) ENM MUESTRAS BIOLOGICAS, se realizardn andlisis cualitativos v cuantitativos de:
- Metabolitos de opidceos derivados de Maorfina (Hercina, etc...]
- Diros opidceos no derivados de morfina {Propoxifeno, Metadona, atc...}
= Cocaina v metabolitos
- Metabolitos de cidnnabis
- Anfetamina y derivados (MDA, MDA 8tc...)
- Benzodiacepinas
- Barbituncos
= LSO {orinal
- En cabello: Heroina, cocaina, cannabis, metadona,

21 EN MUESTRAS NO BIOLOGICAS, andlisis cualitativos v cuantitativos da:
- Herolna
- Cocaina
- Otros opidcens no derivados de morfina (Propoxifeno, Metadona, stc...)
- Anfetaming v derivados (MDA, MDMA, etc...)
- LSO
- Especialidades farmacéuticas
- Adulterantes v diluyentes

4. SECCION DE EXPERIMENTACION TOXICOLOGICA

MUESTRAS OBJETIVOS AREAS DE INTERES
e e e e L e e e ——
Suera (Bml} Heces, Investigacion de toxinas Diagndstico clinica v forense
Alimentos botulinicas
Productos diversos ESTUDIOS DE TOXICIDAD: Estudios experimentales
- Toxicidad aguda por via sobra toxicidad de
oral, cutdnea o inhalatoria sustancias
= Toxicidad subcrdnica por
via oral o dérmica. Diagndstico woxicoldgico-
<lrritacidn dérmica primaria forensa
-Irritacidn ocular
-Toxlcocingtica

(Especies animales ufilizadas: rata ratdn vy conejol
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-Enzayn da inmavilizacidn de
Daphania magna.

MUESTRAS OBJETIVOS AREAS DE INTERES
Vartidos ESTUDIOS DE Delito scaldgico
Aguas ECOTOXICIDAD:
Tlerras - Matado de Likiviacidn "EP"
Residuas - Ensayo de Inhibicidn de la
hioluminscencia con
Phatabactarium
phigsphareim

(En la actualidad se estd procadiendo a montar nuevos ensayoes)

5. SECCION DE HISTOPATOLOGIA

MUESTRAS

Organos
Tejidos

OBJETIVO

Investigaciin de causas y
circunstancias de la muerte

AREAS DE INTERES

#

Autopsia judicial

Las investigaciones mas habruwales son las relacionadas con:

Aborto, embarazo, infanticidio, traumatismos, T.C.E., heridas, lesiones por wviolacidn,
shorcadura, estrangulacitn, sofocacidm, sumersién, guemaduras, frio, electncidad, explosioneas,
yatrogenia, anafilaxia, tdxicos f(alcohol, drogas, fdrmacos, anestdsicos, gases, plaguicidas,
disolventes, cdusticos...], muerte sabita del lactante (0-2), muerte subma del nifio (2-13), muerte
sibita del adolescents (14-17], muerts sdabitadel adulto (=17, datacion de la muerte,
identificacidn, tumores.

6. SECCION DE QUIMICA,

BIOLOGICAS

MUESTRAS OBJETIVO AREAS DE INTERES
e e e e e s g e 0

Sangre, Orina
Visceras
Cont. gastrico

Hagnastico de muerie
relacionada con sustancias
T0®ICAS

Autopsia judicial

alcoholemia

Sangre Ciagndstico toxicoldgico en Diagndstico v seguimianto
Orina wivos foranse
Sangre Determinacidn de Accidentes de trafico
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MO BIOLOGICAS
MUESTRAS OBJETIVOS AREAS DE INTERES
Madicamantos hagnastico toxicoldaioo Autopsia. Diagndstico
Alimantos forense
Ligquidas
WVartidos sdlidos Determinacidn de sustancias Delito ecoldgico
Vertidos liquidos toxicas
Aguas

TIEM MLUESTRAS BIOLOGICAS, se realizardn andlisis de

-Gases: mondxido de carbono como carboxihemoglobina, metano, etano, propans, butano
|cualitativo), dcido cianhidrico.

-Metales: sodio, potasio, bario, magnesio, calcio, manganeso, arsénico, plomo, hierro,
estafio, cromo, cobre, niguel, litio, mercurio, aluminio, antimonio, telure, cing, estroncio, selenio,
bismuto, cobalto, cadmio v talio.

-Aniones: cianuro, cloruro, sulfato, nitrato, fosfato (cualitatival,

-PMlaguicidas: Organofosforados, organoclorados,  carbdmicos, cumarinicos, fenoles,
fonoxidcidos uswales, paragquat, diquat, estrcnina, otc...

-Alcoholes

-Hidrocarburos

-Medicamentos: barbitdrcos, benzodiacepinas, salicilatos, pirazolonas, fenotiacinas,
antidepresivas, wwieliclicos v afines, divrdticos, antidiabéticos tipo sulfonilurea, antihistaminicos,
anticoagulantes usuales, propoxifens, paracetamaol, naproxen, ibuprofen, fenitoina, etc...

21 En MUESTRAS NO BIDLOGICAS se realizan andlisis de:
-Metales
-Aniones
-Tensioactivos: anidnicos, no idnicos, catidnicos (cualitatival
-Plaguicidas
~Hidrocarburos
-Alcoholes
Medicamantos

7. SERVICID DE INFORMACION TOXICOLOGICA

Este servicia, atendido de forma permanente |24 horas de cada dia) por Médicos Forensos
(T, (97} 6B62.04.20) puede dar informacidn sobre:

~Toxicidad

- Sintomatologia

-Pravencidn

~Tratamianto. ..

NOTA: Ante cualguier duda sobre envios de muestras, andlisis qu e realizan, elc... recomandamos
ponarsa en contacto con la Direccidn del Centro o los Jefas de las Secciones correspondientes,
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novedades bibliograficas

LIBROS.

1. VICTIMOLOGIE CLINIQUE. Lopez. 332 pags. Ristica. PYP. 8.850 pts.

2. TOXKICOLOGY AND RISK ASSESSMENT. Fan. B96 pags. Tela. PVP. 29.250 pts.

3. OCULAR TOXICOLOGY. Wiesss. 380 pags. Tela. PVP. 18.800 pt.

4. ATLAS DE MEDICINA LEGAL ¥ FOREMSE. Dr. G. Font Riera {Universidad de Barcelona), Edician
Mayo 96, Dijusa. 290 pags. Mas de 400 imdgenes comentadas. Encuadernacidn an guaflex con
sobrecubiarta. PVYP. 12.000 pts.

5. EXTASIS: ASPECTOS FARMACOLOGICOS, PSIQUIATRICOS ¥ MEDICO-LEGALES. Bobes, 141
pags. Tela. PVP. 3,00 pts.

B. DICCIONARID TERMINOLOGICO DE PSIOUIATRIA. 188 pags. Teda, PVYP, 5,750 pis.
7. DSM IV - LIBRO DE CASO0S. 566 pags. Rastica. PVP. 7.150 p1s.
8. CONOCER EL RORSCHACH, Fuster Pérez. 156 pags. Rastica. PVP. 1.000 pts.

9. AGRESION EM LAS PERVERSIONES ¥ DESORDENES DE LA PERSOMALIDAD. Kernberg. 495
pags. Rdstica. PVP. 4.000 pts,

10. TRATADO DE PSIQUIATRIA DEL NINO ¥ DEL ADOLESCENTE - VII. Lebovici. 399 pags. Tela.
PVP. 6.200 pts.

11. LAS SEMILLAS DE LA VIDLEMCIA. Rojas Marcos. 228 pags. Ristica, PVP, 1.900 pts.

12. SEXUAL DESVIATION. Rosen. BOD pags. Tela. PYP, 16.950 pts.

13. SOCIOLOGIA ¥ CAUSAS DEL ALCOHOLUISMO. Arboles. 379 pags. Rostica. PVP, 2,080 pis.
14. ADICCION. Auram Goldstein, Ediciones en Meurociencias, 320 pags. Rastica. PVP. 3,600 pis.

15. AVAMNCES EN DROGODEPEMDENCIAS, M, Casas, M. Gutierrez, L.San. Ediciomes en
Meurociencias. 328 pags. Tapa dura. PVP. 4.040 pts.

16. COCAINA SOLUCIONES. J, Rice Licare, K. Delaney. Ediciones en Meurociencias, 128 pags.
Ristica. PVP. 900 pts.

17. MEDICINA INTERMA 13* Edicidn. Farreras / Rozman. Mosby. Disponible en CD-ROM al mismo
precio. Dos tomas, PYP, 20008 pts,

1E. LAS ESQUIZOFREMIAS, A. Chinchilla Moreno. Ediciones Masson (Mo disponemos preciol.
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1.CUAL DE LOS SIGUIENTES TOXICOS PRODUCE ESPECIFICAMENTE UNA NECRODSIS
SUPRARREMALT:

A. Fosfaming.

B. Dinltroortocresal.

C. Argenaming.

0. Paraguat.

E. La C v D son correctas.

2.CUAL ES LA VIDA MEDIA (T1./2) DEL ROHIPNOL {Flunitracapam)?
B, TO-100 horas.
B. 15-30 horas.
C. 15-38 horas.
D. 40-53 horas.
E. Superior a 72 horas.

3.EN CUAL DE LOS SIGUIENTES TIPOS DE MUERTE SE DESCRIBEM ESPECIFICAMENTE
EQUIMOSIS SUBENDDCARDICAS EN EL TABIQUE INTERVENTRICULAR?.

A En la muerte por pancreatitis aguda necrohamaorragica,

B.En la ocasionada por shock hipovoldmico,

C.En la Electrocucidn,

D.En la Fulguracion.

E.En todas ellas.

4.EN CASD DE MUERTE POR AMAFILAXIA CON SUPERVIVENCIA DE UNA HORA, CUAL DE LAS
SIGUIENTES DETERMINACIONES MO ES UTIL:

A Valoracidn de 1gE toual,

B.Valoracidn de M-tao-metilhistamina en oring.

C.Investigacidn de histamina en sangre.

D.Investigacian de triptasa en sangre.

E.valoracion de lgE especifica.

6.CUAL DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS NO FORMA PARTE DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DEL TRANSTORND ESQOUIZOIDE DE LA PERSONALIDADT,

A El sujeto escoge casi siempre actividades solitarias.

B.Desao sexual escaso & nulo.

C_Indiferente a la alabanza o a la critica de los damas.

D.Suspicacia o ideacidn paranoide.

E.Conducta extrafia o axcéntrica,

RESPLIESTAS:

1.0, 2 B 4. B & C; 5D



CARACTERIETICAS ¥ CONTENIDO DEL EQLETIN QALEGO DE MEDICINA LEGAL E FORENSE

Carscieristicas genersbas:

1.6 chijeto panarsl ¥ més impartama dal Boletin as sands de madie de comunicacidn antre todos los médicos forenses
apcindod ala AGMF, Mo abetante as1é abisne ala calaborasion da todes kg middleos ferenses dol Estado Espanol, alas instituciones
ralacionadas con la medcin Toranas. @ lod minmbeos da la Adminstracidn de Justicia ¥ @ ovantos aslén inTerasades an la mateia
ralativa o las Cianclas Foresnaas.

2.El Boletin o realizan algunos médicos forenses asaciados 2 la AGMF de mado valumana ¢ aln fin heorativo alguno. E=
financiade por la Asociacidn Galega de Médioos Forenses v por ko tano, su Asamblea Ganeral podri propones los cambios gue sstims
oportienes sn la meadida de las posibildades de |2 que dispongan los integrantes del Equipo de Redaccian,

1.El Bolebin =6 enviard gratstamants a todon los asociados a la AGRMF. Ademas se enwlardn sjemplares al Excmo.
Sr./Prosidonly del Tribunal SBuperior da Justizin, alas Audienoias Provinciales de Galicin, a ko Gonesllnifa de Xustza, Interior o Relaciore
Laborsis ¢ & la= ssociaciones autondmicas de médicos forenses,

4 54 realiza por un Equips da Redsscidn, imegrade actualmanta pes | On Julic Jimenez Feliz, On, Farmanda bartinee Lipez,
On Josd Famdn Gonzalez G.Yobda, Midice Farenss da Drenss ¥ Dn Femanda Sermlla Aeoh, Médico Foranse de Warin,

Socsionns v contenido:

El Boletin eatd compuaesto por las siguinntes sacoionos:

1.ENTORIAL:

Tewtp slaborado por el Equipe de Redoccidn oon unn extensidn mbkima de en Talio que comaniard los aspectos més
destacados da cada ndmaro y delrmitard la (nea edtorial ded Eguipo de Redacosdin.

2 OPINION:

Saocidn en la gue se inoluirén aguellos ezaritos gue reciba el Bolatin relativos & temas no clentificos en los gue se viortan
apinienes particulares do temas relacionades oo la medicina forense, =u organizacidn, celices, propuesias, eto... En ésto soccidn los
t=xtng debardn emvdarse mecanografiades a dos espacios y oon una extensidn maxima de dog laliees, El Equipo de Redacoiin no ss
repponaabllize por |88 opirsones axpresadas ni se identifica necasanaments con les mismas, Lee Texies qua se snvisn deberdn estas
eofractarmnta Wantificades (rmmbre complatn v DN No se aditardn t=xtos andnemos,

1 INFORMACIDN A& ASOCIADDS:

Sapcidn destinada o servir de comunicacidan entre e Junta Direstiva & o Presidonte ¥ los asociados a la AGOMF., Poded aos
utifzada para corwooar asambleas generales, para infarmar de ks actuaciones que lleven a cabo B Junts Directive o ol Presidente
¥ para cuantas informacianes prooedan redativas o dmbito de la aspoincidn mencionada.

A.CURS0S ¥ CONGRESDS:

Ei Boletin se ha susonto & la revista GUlA MEDICA DE CONGREZOS JANO con al fin do dar puntusl infosmacicn da loa
Curmaos, Congresos. Sympoeumes, Asuréonss, Beoas, sto.. gue tengan qus var oon los Cisncias Foroneas ¢ aifes campos afines.

G5.NOYEDADES DIARIOS OFICIALES:

Baccidn destinada & aporter puntusl informscicn de las novededes publicadas sn sl Boletin Oficial ded Estado v Diano Oficial
da Galicis gus 1engan relevancia para maleos forsnaee, Sa ineluird 1ambidn lp infarmacidn interasanta qua purdan aportar ins destintos
Colegics Oficialon profesionabes relacianadon on las Clanoies Forenses (Academings Madico-Cuirurgicas, C.0 . Psicdlogos, eto..l.

A.COMENT ARKIE ONVERSDR: .

Seccldn destinada o ineluir todag aguallag cusstiones que 99 sgan, lean 4 waan rdaclonadas con la medioing forsnss v guae
por au caraster noticiable mararcan incluiras &n dula saccion, Podrin ar anfaproyaclon diwaraos, noficias de pronsa, modsios da
organizacidn de los Instriutes da Madicinag Lagal, ez,

T LLCAARTAS AL EQUIFAD DE REDACCION:

Se trota de una seacidén gue incluye dos tipes distintos de contenidos:

-Por un lado pretende ser un buzdn de sugerencias, oriticas ¥ propusstas para la mejora de la calidad del Boletin, Los texios
srrviados debasdn =8 cartos ¥ concisos, El Equipo de Rsdaocldn pretsrde con d51a sacoldn conocer |8 opinidm gus Uanen loe leclones
dal Baletin sobhes su contenido. No =8 sditardn texics andramos.

<En saginda higar pratende ser un eblers de sxporicion de cesee-problems mddee-legales on los que so demande a los
lrzparas salusionng conamtas, enioquan, bibliogralio, a1z,.. Los toxtos debarin asr secuston, axpardando o probloma de modo olamo
¥ eoncise ¥ remarcando aqualio que se demanda, En éstos 1extos deberdn respelarse ascrupulosamsants los dareches al honar v a
li intimikdad da las persenas y en todo casa se informand 6l Equips de Redaccidn de susl &s b siusoidn processal del problema qus
s planiea, En ninglin case se editordn textos sobre cuyos casos esth decrotado o secroto dol sumano. La responsabilidad en todo
o&s0 recaerd siempre sabre el autor. Estas misrmas aspecificaciones valan kgual para ka seceldn Somunioaciones.

2 COMUNICACIOMNES:

Pretendamas seala geceidn més importante del Bolatin, Inchiink las srticulos ciemificos relativos ala medicing legal v forenss
ouier envien Ios colshoradores que o desean. Se adrlirdn revialonss biblicgraticas, estudios de investigacidn, sxposiciin delalada
de casos, propusatas de protoeolos, aie.,, Entandernas qus &etos Tetod deban gamalarsa A unas ménimas normas de estilo. Asf todos
los textos erviados a data secoidn deberdn reunic lae siguanes caracTaiubices;

ajTaxio mecancgrafiado & dos espackos ¢ con una extenslén middma de 5 Telioa por una sola cara. De momento no pedran
incluirss fotograflas an oolor. sin smbargo éstas puadan srviarss =i son claras v oontrastadas de mode que o Totocopis parmila
pbiservar minemaments o que se pratenda. Las fotografine, tables v graficos vendrdn numsaradas, con pid sxplicativo v reforsncia on
al texin, 3= sdmiten texios an formatn compstible con WORDPERFECT 6.2 v 6.0,

biTodos los textos oonstarin como minime, de los siguisntes aporisdos:

-TITULD DEL TRABA.M,

-AUTOR O AUTORES con aspecificaciin del carge ¥ direccidn para somespordencia.

-RESUMEN DEL TRABAJD: Texbto de un mixima da 510 Hrsas an &l qus = condesnesn loe resullad e ¥ conclusiones ded
irticulin

-BIELIDGRAFIA: Para cada eplgrate debars coretan autodiae, tinile dal rabajotcomunsacidnlibre, s revista & Moo de donde
an ha ablahido, la editonal ¥ ol afo de edicidn.

efles thxtan ap editarkn sagin su orden de legada a la rsdaccidn, airmgques aquelias artizidos qua per e sspacial relevonoia
8l eoguipo de redaceidn conaidars au prioridad, dsfos sa publicardn antes.

B.MOVEDADES BIBLIOGRAFICAS:

Se incluirdn tedas aguallas movedsdes ds Epo sditonsd {libras, redistae, armicubos aapaciaies, aotualidad inlermibtica., ez,
oua Langan interds o relagidn con las Chencing Fodennes,

COLABORACIONES AL AFARTADD DE CORREQS 129. CF, 32600 VERIN. ORENSE
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