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A- INTRODUCCION

La ORDEN JUS/1516/2004, de 17 de mayo, dispone la creacion
del Instituto de Medicina Legal de Albacete, Cuenca y Guadalajara
con sede en Albacete.

Un ano mas tarde, mayo del 2005, entra en funcionamiento tras
Resolucion del Secretario de Estado de Justicia y toma de posesion
de personal integrante del mismo.

Nos propusimos entonces, entre otras:

- Asumir la carga de trabajo generada por todos los Organos
Judiciales sin grandes distorsiones de la actividad que veniamos
desarrollando con la adscripcion personalizada que teniamos a los
diferentes juzgados.

- Centralizar, de forma progresiva, el trabajo de los diferentes
servicios.

- Adaptar la actividad del Instituto a las diferentes realidades de
cada Provincia, atendiendo a las sugerencias de los Subdirectores.

- Establecer un sistema de recogida de datos que posibilite la
recopilacion de la actividad desarrollada y permita wuna
redistribucion del trabajo acorde con las necesidades.

- Plantear la posibilidad de dedicacion exclusiva de algunos
Médicos Forenses a alguno de los tres Servicios: Clinica, Patologia, y
Laboratorio.

- Mejorar, con la colaboracion del Ministerio, la dotacion de medios.

- Iniciar la actividad del Servicio de Laboratorio.

Objetivos que estamos en vias de conseguir:

- Trascurridos tres anos desde la entrada en funcionamiento, el
IML da respuesta, entiendo que de forma satisfactoria, a juzgados,
tribunales, fiscalias y oficinas del registro civil de todo el ambito de
actuacion del mismo.

- La centralizacion varia en funcion de condiciones geograficas y
dotacion de medios en cada una de las tres unidades territoriales.

- La recogida de datos, ahora con fines estadisticos, se viene
realizando de forma manual por cada uno de los forenses integrantes



del IML en tanto no se superen las dificultades que plantea la
aplicacion informatica denominada Asclepios.

Se ha estandarizado para las tres provincias en unos formularios
tipo, lo que posibilita que tengamos una estadistica fiable y
pormenorizada de la actividad forense, como se desprende del
contenido de tablas y graficos que acompanamos.

- La dedicacion en exclusiva al servicio de clinica, patologia o
laboratorio de alguin o algunos forenses no se ha concretado debido a
la oposicion mayoritaria de los meédicos forenses y la falta de
formacion en areas especificas.

- Los medios puestos a disposicion del IML han mejorado
sustancialmente pero con una distribucion irregular para los
diferentes servicios y territorios; en algunos, como veremos,
persisten carencias notables.

- El laboratorio, por su parte, no solo ha iniciado la actividad, sino
que se esta desarrollado en dotacion de medios materiales y
personales de forma aceptable.



B- CONSEJO DE DIRECCION

Director. Joaquin Garijo Gonzalez.

Subdirectora Guadalajara. Sonsoles Jiménez Figueroa
Subdirector Cuenca. Antonio Hidalgo Carballal.

Jefe Servicio Patologia. José Maria Gil Rubio.

Jefe Servicio Clinica. Fernando Moreno Cantero.

Jefe Servicio Laboratorio. Trinidad Argente Del Castillo.
Jefe Servicio Clinica Cuenca. Consuelo Pérez Luengo.

Meédico Forense. José Antonio Palacios Blanco.

Temas mas relevantes tratados en 2008:

- Aclaracion del término “relevancia social” a los efectos de
comunicar al Jefe de Servicio de Patologia los casos que tengan tal
consideracion.

- Modificacion de la RPT: se aprueba pedir al Ministerio incremento
de la misma con un Auxiliar Sanitario Asistencial para fines de
semana, festivos, vacaciones etc. en Guadalajara; Y un funcionario
de Tramitacion Procesal para Albacete.

- Remision de muestras al laboratorio del IML en Albacete.
- Posibilidad de realizar algunos Consejos de Direccion mediante

videoconferencia para evitar desplazamientos a Cuenca desde
Albacete y Guadalajara.



C- RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO

ALBACETE

Médicos Forenses.
Director: Joaquin Garijo Gonzalez.
Jefe Servicio Patologia: José Maria Gil Rubio

Jefe Servicio Clinica: Fernando Moreno Cantero

Jefe Servicio Laboratorio: Trinidad Argente del Castillo

Jefe Seccion Ordenacion y Archivo: Monica Casillas Garcia

Meédico Forense Interino: Ramoén Pretel Flores.

Médico Forense Interino: M* del Pilar Rodriguez Vallejo.

Médico Forense Interino: Resurreccion Gomez Garvi.
Médico Forense Interino: Elena Calvo Lejarreta
Médico Forense Interino: Penélope Barba Garcia.
Técnico Facultativo:

Concha Dasi Martinez. Interina

Técnico Especialista:

Beatriz Higuera Castanar. Refuerzo

Psicologos:

Maria Elena Villarta Pino. Interina

Trabajador Social:

Nuria Gomez Castillejo/ M? Josefa Cantos
Interina/Titular

Gestion Procesal.

Juan Antonio Sanchez Sanchez Titular
Tramitacion Procesal y Administrativa.
Genoveva Lopez Picazo : Titular
Ascension Garcia Pérez. Interina.

Auxilio Judicial:

Santiago Ruiz Valverde. Titular.

Oficial Sanitario y Asistencial.

Enrique Milla Yanez. Titular.

Penarrubia.



CUENCA
Médicos Forenses.

Subdirector: Antonio Hidalgo Carballal.

Jefe de Servicio de Clinica: Consuelo Pérez Luengo.

Médico Forense Interino: J. Manuel Mainar / M® Laura Morillas
Médico Forense Interino: Luis Fernandez Blanco.

Médico Forense Interino: Ana Jabega Collado.
Psicéologo

M? Aranzazu Garcia Rico

Trabajador Social

M? José Avila Zarco

Tramitacion Procesal y Administrativa:

M? Luisa Cant6 Burgos. Titular.

Auxilio Judicial:

Antonio Valencia Garcia. Titular.

Oficial Sanitario Asistencial:
Victor Oliva Mayor. Interino

Manuel M? Rosado Duran. Interino



GUADALAJARA

Médicos Forenses.

Subdirectora. Sonsoles Jiménez Figueroa.

Médico Forense Titular: José Antonio Palacios Blanco.
Médico Forense Interino: José Ramon Castro Pereira.
Médico Forense Interino: José Manuel Mainar Latorre
Médico Forense Interino: Diego Vazquez Guil
Psicologo

M?* Teresa Gomez Martinez

Trabajador Social

M? del Pilar Sousa Checa

Tramitacion Procesal y Administrativa:

D. Cristina Poza Miranda. Titular

Auxilio Judicial:

D. Javier Garcia Pérez. Titular.

Oficial Sanitario y Asistencial:

D. Angel Alvarez Idarraga. Titular

La RPT en el 2008 se ha incrementado con:

Las Unidades de Valoracion Integral de Violencia de Género en
Cuenca y Guadalajara (psicologo y trabajador social).

Asi como con una plaza de personal laboral en Albacete como
Auxiliar Sanitario Asistencial.

Sin embargo, de las tres plazas de Auxiliar Sanitario Asistencial,
dos quedan sin cubrir. El proceso de seleccion realizado por la
Gerencia Territorial a través del INEM ha llevado a que queden
desiertas. Carencia que venimos supliendo gracias a La Gerencia
Territorial, que pidi6 a la UTE que tiene la concesion del servicio de
recogida de cadaveres su colaboracion en la ayuda al médico forense
durante fines de semana, festivos, tardes y vacaciones del unico
titular.



D- COORDINACION DEL IML CON LOS JUZGADOS.
PETICION DE INFORMES.

El REAL DECRETO 296/1996, por el que se aprueba el
REGLAMENTO ORGANICO DEL CUERPO DE MEDICOS FORENSES,
establece, entre otras funciones de los médicos forenses, la emision
de informes y dictamenes médico-legales que les sean solicitados a
través de los Institutos de Medicina Legal por los Juzgados,
Tribunales, Fiscalias, Oficinas del Registro Civil y otros 6rganos de la
Administracion de Justicia.

Cada provincia, con diferencias geograficas importantes y dotacion
de medios personales, tiene su particular modo de relacionarse con
los diferentes 6rganos de la Administracion de Justicia.

Unidad Territorial (provincia) de Albacete. Clinica:

- Los funcionarios de los diferentes organos judiciales encargados
de la tramitacion procesal solicitan los informes forenses acordados
mediante providencia, o los solicitados por la fiscalia, directamente a
la Secretaria del IML en un modelo de oficio que facilita la concrecion
del objeto de la pericia. Acompanan fotocopia de documentacion
meédica que obra en autos y, si lo consideran de interés, copia de
declaraciones.

Recibida toda la documentacion en el IML los funcionarios de
secretaria cumplimentan la base de datos de la aplicacion Asclepios
con lo que se abre un determinado n° de historia clinica.

- La fecha y hora para reconocimiento de lesionados y otras
actuaciones se establece, telefonicamente, atendiendo a las
necesidades del organo judicial solicitante y disponibilidad de los
meédicos forenses. De esta forma evitamos los prolongados periodos
de espera de las personas objeto de reconocimiento cuando de los
juzgados eran enviados a la clinica a una misma hora, o a la inversa,
horas de inactividad forense.

No se ha concretado en la practica la agenda electronica de la
aplicacion Asclepios, que supondria una importante descarga de
trabajo del personal de secretaria del IML al ser los funcionarios de
los juzgados los que diesen directamente dia y hora de revision para
el meédico forense. Pero, por otra parte, el diseno de agenda
electronica para uso por los funcionarios de los diferentes juzgados
choca con el principio de que sea el IML el que distribuya los
trabajos a realizar ya que mantiene la adscripcion de algun/os
forenses (de su agenda) a determinados 6rganos judiciales.



- Una vez citada la persona objeto del reconocimiento por el
Juzgado que corresponda, las revisiones peridodicas se organizan por
la Secretaria del IML, haciendo la oportuna comunicacion al Juzgado
solicitante.

- Las diligencias urgentes se atienden por un forense de guardia
desde la secretaria del IML cuando se informa a vista de parte o
previo reconocimiento en diligencias de juzgados de Albacete capital.
Es excepcional que desde los partidos judiciales de la provincia se
pida la emision de informe en diligencias urgentes previo
reconocimiento, en ese caso otro forense de guardia se desplaza en
taxi con cargo a la Gerencia a la delegacion del juzgado solicitante.

Unidad Territorial de Cuenca.

La presencia de un soélo funcionario de tramitacion procesal no
permite que podamos centralizar todas las peticiones de pruebas
periciales en la secretaria de Cuenca, asignar simultaneamente dia y
hora a la agenda de los diferentes médicos forenses, recibir la
documentacion y abrir historia clinica. En su defecto, el Subdirector
asigna a los meédicos forenses unos determinados dias de consulta
en las diferentes Delegaciones de Clinica (Partidos Judiciales) en
funcion de la carga de trabajo que recogen las estadisticas. Son los
Juzgados los que citan para esos dias a las personas objeto del
reconocimiento.

El registro en la base de datos suele hacerlo el personal de
secretaria del IML en la Capital o el médico forense momentos antes
de pasar consulta en las diversas Delegaciones.

La carga de trabajo que supone para el médico forense el uso de la
aplicacion informatica Asclepios es en consecuencia importante. Y al
no utilizar los funcionarios de los diferentes juzgados la agenda de
Asclepios, la concentracion o dispersion en las horas de
reconocimientos es imprevisible.

Unidad Territorial de Guadalajara.

Mantiene una situacion similar a la de Cuenca con la diferencia de
que la mayoria de peticiones se concentran en la capital.

La subdirectora, previo acuerdo con un meédico forense, mantiene
una especie de adscripcion de éste a los Partidos de Siglienza y
Molina, los restantes médicos forenses atienden el Partido Judicial
de Guadalajara.

Los diferentes organos judiciales de la capital remiten a la
secretaria del IML la peticion de periciales y personas objeto de
reconocimiento que son registrados en la base de datos de la
aplicacion Asclepios. La concentracion o dispersion aleatoria de
asuntos a unas determinadas horas y dias se mantiene como antes
de entrar a funcionar el IML, aunque soélo en parte ya que, desde la
secretaria, siguiendo las directrices de la Subdirectora, se
distribuyen los asuntos a diferentes médicos forenses.
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E- RELACION DE MEDIOS MATERIALES-SERVICIOS

SERVICIO DE CLINICA

El Reglamento del IML establece que:

El Servicio de Clinica Médico Forense tendra su sede en la ciudad
de Albacete.

Le corresponde los peritajes médico-legales de las personas vivas y
en concreto, el examen de los lesionados.

El Servicio establecera los protocolos de actuaciéon de los Médicos
Forenses.

Para cumplir con las funciones encomendadas disponemos de los
siguientes medios:

1- UNIDAD TERRITORIAL DE ALBACETE

Albacete:

El Servicio de Clinica se encuentra en los bajos de un edificio sin
ventanas y por tanto sin luz natural. Se comunica con el Palacio de
Justicia y se ha ido conformando anadiendo espacios a dos
despachos en los que pasabamos consulta los Médicos Forenses.

En el 2008 hemos contado con:

Dos consultas.

Un despacho para psicologa y trabajadora social.

Despacho con 3 puestos de trabajo para jefe de servicio y forenses.
Un despacho de direccion.

Secretaria General.
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Consulta Direccion

Despacho forenses

Los despachos para médicos forenses, jefe de servicio y director
han cambiado su ubicacion respecto al 2007. Tienen mayor
amplitud y se encuentran dentro del palacio de justicia mas
proximos a la secretaria y consultas, por lo que, en cierto modo,
hemos mejorado.

12



Secretaria IML Albacete

Por lo que respecta a la Secretaria del IML de Albacete senalar que:

La centralizacion en Albacete de todas las peticiones de prueba
pericial que hacen los diferentes juzgados de la provincia, la
necesidad de registrar, tramitar y archivar, ha generado un trabajo
inimaginable en un principio. Trabajo que se realiza gracias a la
actitud del personal de secretaria, que con frecuencia les lleva a
prolongar la jornada laboral durante algunas tardes de forma
desinteresada.
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En el 2008 se ha solicitado, previa propuesta y aprobacion en
Consejo de Direccion, el incremento de plantilla con una plaza de
Tramitacion Procesal en Albacete, resultando la peticion desestimada
de forma provisional por el Ministerio de Justicia.

El espacio de la secretaria es a todas luces insuficiente, en la
imagen que vemos realizan su trabajo cuatro funcionarios que, con
independencia de estar en un espacio cerrado sin luz natural, se ven
desbordados por la cantidad de documentos que deben tramitar,
llamadas de teléfono, atencion al publico y paso permanente por esa
dependencia de funcionarios, policia, lesionados etc.

El archivo de documentos se ha tenido que sacar al pasillo que
comunica con el servicio de notificaciones y embargos, y aun éste en
breve resultara insuficiente.

Almansa:

Situada en la planta baja del palacio de justicia, tiene buena
accesibilidad. Dispone de dos despachos adecuados a las necesidades
del servicio. La sala de espera es un espacio comun a otras
dependencias judiciales.

Alcaraz:

Situada en la planta baja, adecuada accesibilidad, dispone de un
pequeno despacho, suficiente para el volumen de asuntos.

Casas Ibanez:

No dispone de despacho propio. La consulta, sin posibilidad de
explorar al paciente, tiene lugar en una dependencia compartida con
los procuradores. La accesibilidad es inadecuada, 2% planta a la que
se puede acceder mediante ascensor. La sala de espera es un pasillo
comun a otras dependencias.

La Roda:

Situada en la planta baja de los juzgados, con adecuada
accesibilidad a dos dependencias para consulta y exploracion, la sala
de espera es comun a otras dependencias judiciales.

Hellin:

La Delegacion de Clinica se encuentra en los bajos del edificio
judicial, lo que supone una accesibilidad adecuada por la puerta
principal.
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Dispone de un pequeno despacho de consulta con sala anexa de
reconocimiento, adecuado atendiendo a las necesidades del servicio.
No dispone de sala de espera.

Villarrobledo:

La Delegacion de Clinica se encuentra en un soétano con
accesibilidad dificil o imposible para algunos lesionados. Dispone de
un pequeno despacho, insuficiente, y “aislado” del resto del edificio,
sin aseos ni sala de espera adecuada.

La aplicacion informatica Asclepios: funciona en todas las
Delegaciones excepto La Roda y Alcaraz. En esos casos el médico
forense que pasa consulta realiza los informes en Albacete y se
entregan en los juzgados en un momento posterior.
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2- UNIDAD TERRITORIAL DE GUADALAJARA
Guadalajara

En Guadalajara no existe, desde su inicio, sala de espera de
lesionados, de tal manera que comparten el hall con las personas que
van al Registro Civil.

Las deficiencias de los equipos informaticos han sido solucionadas
con la adquisicion de ordenadores nuevos que soportan la aplicacion
Asklepios.

Los problemas de espacio se acentuaran con la incorporacion del
equipo psicosocial destinado a colaborar en la valoracion de la
violencia de género y en ambito familiar.

Periférico

En el 2008 se establece conexion a Internet en Molina y Siglienza lo
que posibilita el uso de la aplicacion Asclepios. Sin embargo,
contrariamente a la opinion del servicio informatico de la Gerencia, el
médico forense que atiende esas Delegaciones sostiene que el
funcionamiento es tan deficitario que sélo de forma ocasional puede
hacer uso de la aplicacion.

En Siglienza sigue sin existir sala de espera.

COMENTARIOS SUBDIRECTORA (Sonsoles Jiménez Figueroa):

“Actividad realizada.-

La carga de trabajo ha aumentado de manera alarmante con
respecto al ano 2.007, tanto en el servicio de clinica como en el de
patologia.

En Guadalajara.-

Sigue sin existir sala de espera de lesionados.

Existe un problema importante de espacio, con déficit de despachos,
debido a que tras la incorporacion del equipo psicosocial (psicologa y
trabajadora social) se ocuparon todos los despachos disponibles y en
enero de 2.009 se han incorporado dos médicos forenses mas.

El sistema Asklepios se utiliza con normalidad.
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En periféricos.-

Nos comenta el médico forense encargado de los juzgados periféricos
que el sistema Asklepios en Siglienza funciona de manera fluctuante.

En Molina de Aragon a los 10 minutos de estar conectado a Internet
se pierde la conexion, con el consiguiente perjuicio a la hora de
efectuar los informes en el sistema Asklepios.

El equipo psicosocial.-

En la actualidad funciona a pleno rendimiento. Se han realizado
informes conjuntos psicosociales (participan la psicologa y la
trabajadora social), asi como informes individuales tanto por parte de
la psicologa como de la trabajadora social. Asi mismo, la psicologa ha
realizado informes en los casos de sumario junto con la psicéloga de
decanato.

La psicdologa ha demandado en innumerables ocasiones una camara
de video para poder realizar diferentes exploraciones, principalmente
con menores, habiendo sido solicitado a Gerencia por parte de éste
Instituto de Medicina Legal, siempre con resultado negativo. Se reitera
la necesidad de la camara de video para poder realizarse las
exploraciones con el rigor cientifico que requieren.

Personal.-

En el mes de enero de 2009 se han incorporado a este instituto dos
meédicos forenses nuevos procedentes de la escuela judicial.Ya se
comunico la necesidad de un nuevo auxiliar de autopsias ya que
Unicamente tenemos uno para toda la provincia de Guadalajara. Al no
hacer guardias podrian quedar desatendido su servicio tanto los fines
de semana como en las vacaciones y, dado el volumen de trabajo que
existe en la provincia, considero necesario la incorporacion de un
nuevo auxiliar de autopsias.”
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3- UNIDAD TERRITORIAL DE CUENCA

Cuenca:

Se mantiene la situacion de los ultimos anos salvo por el hecho de
disponer de un nuevo despacho y medios a los que hace referencia el
Subdirector en comunicado que se acompana.

Motilla:

Tiene una adecuada accesibilidad por estar situada en la planta baja
y existir una rampa. Sin embargo, el espacio disponible, unos 6
metros cuadrados, hace imposible el trabajo en condiciones
aceptables. El aseo se limita a un lavabo de dimensiones minimas y el
mobiliario es igualmente inadecuado. No existe sala de espera.

San Clemente:

Delegacion de Clinica situada en planta baja del edificio de los
juzgados.

El despacho del Médico Forense, unos pocos metros cuadrados y un
pequeno aseo, queda aislado en un extremo del patio interior, lugar de
paso para el publico, y donde esperan aquellos que tienen que ser
reconocidos.

Tarancén:

Despacho ubicado en la planta baja del edificio judicial del Palacio
de Justicia, lo que permite un facil acceso.

Cuenta con dos dependencias y un cuarto de bano independiente,
utilizandose una de sus salas para atencion del paciente y la otra para
su exploracion.

COMENTARIOS SUBDIRECTOR (Antonio Hidalgo Carballal)

Durante este ano 2008, en el mes de Abril, en la sede de Cuenca se nos

ha facilitado un nuevo despacho a anadir al ya existente.

Ubicandose ambos en el edificio de la propia Audiencia Provincial (Palacio
de Justicia), ello ha supuesto un notable avance en la prestacion del servicio,
siendo utilizados indistintamente por los Meédicos Forenses, Psicdloga y

Trabajadora Social de la Unidad de Valoracion Integral.

En el mes de Diciembre se ha recibido mobiliario clinico (camilla, etc...) para

optimizar su utilizacion.

Igualmente se nos ha dotado de bibliografia médica y sobre todo psicologica,
necesaria para la fundamentacion de nuestros dictamenes periciales, si bien
todavia falta documentacion concreta a tales efectos (ejemplo: suscripcion a
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protocolos de actuacion de la Sociedad Espanola de Ginecologia vy
Obstetricia).

Uno de estos despachos es utilizado ademas por los Funcionarios de
nuestra Subdireccion (Auxilio y Tramitacion).

Las condiciones de habitalibilidad y utilizacion (limpieza) han mejorado
sustancialmente, no habiendo ocurrido lo mismo con la adecuacion
atmosférica (carencia de dispositivos de calefaccion y aire acondicionado) a
pesar de las mas que repetidas peticiones realizadas, habiendo sido ello
motivo de no pocas quejas de los usuarios durante el periodo estival
(temperatura media de los despachos: 35°5 grados centigrados).

Al igual que ocurre con el resto de los Juzgados del edificio, no contamos
con sala de espera para los lesionados, debiendo los mismos permanecer en
los pasillos.

La dotacion de otra dependencia anexa a estas dos Clinicas, destinada a los
referidos fines administrativos, permitiria concluir la dotacion estimada como
necesaria.

La situacion en las Delegaciones periféricas de Tarancon, San Clemente y
Motilla del Palancar, no ha sufrido variaciones a destacar respecto a su
situacioén en anos anteriores.

En cuanto a la aplicacion informatica “Asklepios”, tras un periodo de
adaptacion y correccion de diferentes problemas técnicos detectados, se ha
logrado la implantacion en todo el territorio y su utilizacion sistematica por
los Srs.Médicos Forenses, Funcionarios y profesionales del Equipo Psico-
Social.

1.A- Unidad Forense de Valoracion Integral (Equipo Psico-Social).

Desde el mes de Enero de 2008, se encuentra operativa la Unidad Forense
de Valoracion Integral, Equipo Psico-Social compuesto por una Psicologa y
una Trabajadora Social.

Ambas profesionales comparten un despacho independiente situado en
planta superior respecto de las dos clinicas anteriormente descritas.

Careciendo el mismo de las condiciones necesarias para la entrevista, el
Equipo utiliza una de aquellas consultas, organizando el calendario de
utilizacion con los Forenses quienes atienden la capital.

En virtud de las directrices recibidas de la Jefatura de Servicio de Clinica
Médico Forense de nuestro IML, las tareas que les son propias abarcan no
solo la valoracion de victimas de violencia de género, sino que se incluyen
entre las mismas “colaborar a determinar la imputabilidad, la incapacitacion
judicial y/o secuelas de las lesiones neuropsicologicas de origen traumatico”.
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A este respecto la Subdireccion en conjuncion con el Equipo, ha establecido
un protocolo de solicitud de periciales a observar tanto por los Juzgados y la
Fiscalia como por los Médicos Forenses de nuestra provincia, la cual fue
distribuida en el mes de Enero por las distintas Delegaciones del IML, los
Juzgados, la Audiencia Provincial y la misma Fiscalia.

De todo ello se inform6 cumplidamente a la Direccion del IML-ACG y la
Jefatura de Servicio de Clinica Médico Forense (comunicaciones externas de
30-1-08).

Habiéndose suscitado la cuestion de su competencia para evacuar informes
propios del ambito de familia (civil), (custodia de hijos en caso de separacion),
ante la inexistencia en Cuenca de profesionales dedicados en exclusiva a
estas cuestiones (a diferencia de otras provincias de nuestra Comunidad
Autonoma), elevada la correspondiente consulta a la Jefatura de Servicio, se
nos ha indicado la procedencia de atender estos requerimientos
(comunicacion externa de 6-II11-08).

En lo tocante a este tema, y con el fin de no dedicar recursos destinados a
otros menesteres (violencia de género) a funciones cuanto menos accesorias
como pudieren ser éstas, se intenta que la atencion de los temas de familia
por parte de Psicologo y Trabajadora Social sea compartido por los propios de
nuestro Equipo y por los del Equipo Técnico de Menores dependiente del
correspondiente Juzgado y Fiscalia (a quienes en puridad tampoco
corresponden, a pesar de haberles sido adjudicados en exclusiva hasta la
creacion de nuestra Unidad de Valoracion Integral).

Esta cuestion todavia requiere estudio pormenorizado (valoracion en el
tiempo) en cuanto a la operatividad de proceder a un reparto mas reglado,
controlado y equitativo entre nuestras companeras y los miembros del
referido Equipo Técnico de Menores.

Se adjunta memoria propia de esta Unidad, evidenciandose que son
precisamente estos informes de familia los mas numerosos de entre los
emitidos.

Es de destacar la gran calidad cientifica de sus dictamenes y la dedicacion

personal de sus integrantes, quienes han demostrado a lo largo de su tiempo
de servicio, una profesionalidad mas que demostrada.”
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COMENTARIOS J. DE SERVIO CLINICA (Fernando Moreno Cantero):

“Desde el servicio de Clinica del IML de ACG, al margen de los datos
estadisticos que seran valorados por el Sr. Director, inicamente hacer
referencia a las incidencias derivadas de la aplicacion del programa
ASKLEPIOS. Seria deseable una nueva actualizacion, al menos en lo
siguientes epigrafes:

e Los membretes que encabezan e identifican el IML son
excesivamente grandes de forma que los informes ocupan
innecesariamente dos folios de forma que se tira papel.

« No nos parece correcto que los informes comiencen "Ante S.S?%..".
En este sentido porque el parte de estado no aparece encabezado
"Ante S.S*" como los demas, por lo que parece un contrasentido.
Llevamos dos anos redactandolos sin poner ante S.S* y no hemos
tenido ningun problema, tampoco hemos sido llamados a juicio
exclusivamente a ratificar informes.

e En relacion con el parte de estado finaliza como pensamos que
deben terminarse "Fdo:..". Pero ya que termina de esta manera porque
no figura automaticamente el nombre del forense sin tener que
cumplimentarlo.

o« Informe de alta de lesiones: al margen de su redaccion, no es
concebible que los dias de curacion, estabilizacién, impeditivos se
reflejan a través del cuadro del EDDOC. La razén no es otra que los
abogados consciente o inconscientemente lo interpretan
erroneamente. En el modelo de sanidad que pensamos tendria una
redaccion adecuada (tardé en alcanzar la curacion/estabilizacion
tantos dias de los que estuvo impedido o incapacitado tantos dias para
sus ocupaciones). La razon no es otra que sino va a dar lugar a su
contabilizacion dos veces o a aclaraciones en ese sentido.

e« Dentro de la bateria de informes que aporta ASKLEPIOS falta un
modelo para la fiscalia de menores que siempre plantea las mismas
cuestiones, y que al menos en Albacete dicha fiscalia se dirige a
nosotros en esos términos y con bastante frecuencia.

e Finalmente consideremos que los internamientos judiciales
suponen una pericia frecuente, que ademas no requiere una gran
redaccion por lo que pensamos que seria mas comodo separarlos de
las incapacidades. También ocurre que se podria realizar un modelo
para aquellos casos en los que los lesionados o psiquiatricos no
comparecen en el IML. Ya sabemos que a través de una
comparecencia genérica se podria resolver pero es mas laborioso y da
lugar a resultados estadisticos enganosos.

e A proposito de ASKLEPIOS, y en relacion con la patologia, falta
un modelo para levantamientos, pericia solicitada de forma frecuente,
a instancias del magistrado-juez (delegacion) y que no es contabilizada
estadisticamente de forma correcta.
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En la provincia de Albacete, el programa esta instalado y
funcionando, en todas las delegaciones de la Clinica, salvo Casas
Ibanez y Alcaraz, sin que hasta le fecha hayan tenido resultado los
esfuerzos empleados en resolver dicha situacion.

Finalmente alabar el trabajo desarrollado por el personal de la
Secretaria de la direccion de Albacete, sin la cual no seria sostenible el
sistema de citas y ordenacion de asuntos del IML de ACG, sugiriendo
al mismo tiempo la necesidad de ampliacion de la plantilla de la
misma.”
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SECCION ORDENACION Y ARCHIVO
COMENTARIOS SUBDIRECTOR CUENCA (Antonio Hidalgo Carballal)

Si bien cada Médico Forense se encarga de archivar (bien en formato
papel, bien mediante base de datos informatica) los informes de todos
los casos que perita, desde la Subdireccion se ha solicitado
reiteradamente a la Gerencia Territorial de Justicia de Castilla La
Mancha la correspondiente dotacion de medios materiales (sobres y
archivadores) para poder constituir el archivo como tal en cada una de
las Delegaciones de la Provincia.

Lo limitado del espacio destinado al IML en la sede central de
Cuenca, hace imposible en el momento actual concentrar en la capital
todos los informes de la provincia.

COMENTARIOS J. SECCION ORDENACION Y ARCHIVO (Moénica Casillas
Garcia)

1-Esta Seccion se ha puesto en funcionamiento a lo largo del ano
2008, en concreto el 1-6-08, con las siguientes modificaciones en
cuanto al funcionamiento previo del IML:

-Por un lado, se ha comenzado a dejar archivada en esta Seccion
una tercera copia de cada Informe MF de Albacete, en la que se pone
un sello de entrada del Juzgado correspondiente, figurando
igualmente la fecha en la que dicho Informe se presenta ante el 6rgano
jurisdiccional.

-Por otro lado, se ha iniciado un Libro de Registro de cadaveres en el
Servicio de Patologia, y otro de las muestras remitidas al Laboratorio.
De este modo se pretende dejar constancia de que es lo que se hace,
cuando y por quién, con cada uno de los cadaveres y muestras
analizadas en éste IML.

-Se ha proseguido con el sistema de archivo de la documentacion de
cada paciente del Servicio de Clinica y Patologia, siguiendo la clave
sujeto asignada por el Programa ASKLEPIOS. Pero ademas, se ha
comenzado en éstas instalaciones, un archivo de otro material
complementario de los sujetos valorados como son: RX (tanto de
sujetos vivos como cadaver) asi como videos y grabaciones de
entrevistas del Equipo Psicosocial.

2-En cuanto a los objetivos planteados para el futuro, seria
conveniente trabajar los siguientes puntos:

-La organizacion de los archivos correspondientes a las
Subdirecciones de Cuenca y Guadalajara.
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-La protocolizacion de todo el proceso de gestion de muestras en el
Laboratorio, incluyendo su archivo y custodia (periodo temporal y
localizacion de las mismas) asi como su destruccion en el momento
correspondiente.

-Conseguir que desde los distintos Juzgados de este IML, cada
Médico forense aporte a esta Seccion una copia de sus Informes, en la
que figure la fecha de entrada en el organo jurisdiccional
correspondiente.

-Teniendo en cuenta el aumento de volumen de trabajo de ésta
Seccion, asi como la necesidad de espacio fisico para el archivo del
gran volumen de documentos que se generan diariamente en este IML,
seria conveniente disponer de instalaciones adecuadas para este
proposito, sin tener que continuar colocando los archivos en un
pasillo del Palacio de Justicia, donde a pesar de encontrarse cerrados
con llave, siempre existe el riesgo real de manipulacion de los mismos
por personal ajeno a éste IML.”
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SERVICIO DE PATOLOGIA

La Ley de Enjuiciamiento Criminal establece que:

Las autopsias se haran en un local publico que en cada pueblo o
partido tendra destinado la Administracion.

El Reglamento del IML que:

Corresponde al Servicio de Patologia la investigacion médico-legal en
los casos de muerte violenta o sospechosa de criminalidad.

Asi como, establecer las pautas de actuacion de los Meédicos
Forenses en las actividades descritas en el parrafo precedente,
centralizando aquellas que se decidan por el Director del Instituto en
base a criterios cientifico, técnicos o de organizacion.

El Ministerio de Justicia podra establecer conciertos con entidades
sanitarias publicas y privadas, asi como con otras instituciones,
dirigidos a la utilizacion de locales.

Y el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria que:

En las poblaciones de mas de 5.000 habitantes debera existir una
sala de autopsias independiente.

El criterio general, atendiendo a la legislacion vigente, y espiritu con
el que se crean los IML, es el de conseguir centralizar las autopsias en
locales propios del Instituto en cada una de las tres provincias. Sin
embargo, la realidad nos aleja de poder cumplir plenamente con estos
objetivos.

Locales propios:

En ninguna de las tres provincias contamos con locales propios si
entendemos como tales los de propiedad del Ministerio de Justicia. Sin
embargo, si consideramos como propios los que el Ministerio pueda
poner a nuestra disposicion mediante convenios o cualquier otro
proceder, como se viene haciendo en Albacete con el SESCAM, el
problema, al menos de forma provisional, podria solucionarse.

En esa misma linea ha actuado durante el 2008 la Gerencia
Territorial del Ministerio de Justicia en Castilla La Mancha. De forma
acertada pero con resultado desigual, a través de mesa de
contratacion, se adjudican una serie de servicios, entre los que se
encuentra la limpieza de salas de autopsia. Para esa adjudicacion
algunas empresas ofertan salas de autopsia en sus tanatorios.

Las salas de autopsia en tanatorios privados son fuente de conflicto
entre funerarias y de estas con la administracion. Por otra parte
diversos Ayuntamientos no mantienen depoésitos judiciales en las
condiciones necesarias que posibiliten la actividad médico forense, o si
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lo hacen es mediante adjudicacion a empresas privadas, lo que nos
lleva a la situacion inicial de conflicto.

La practica de autopsias en locales propios y la centralizacion de las
mismas, con dotacion de medios materiales e instrumentales que, al
estado actual de la medicina forense, es impensable pueda
mantenerse, como venia haciéndose, por los Ayuntamientos, es uno de
los objetivos prioritarios que nos marcamos. Y ello sin abandonar los
anteriores depositos judiciales para supuestos en que, a criterio del
forense, no sea precisa una autopsia completa.

El problema econémico que pudiera suponer el traslado de cadaveres
a una sede central se ha solucionado, gracias a la implicacion de la
Gerencia Territorial del Ministerio de Justicia, a través de la
mencionada mesa de contratacion. Una de las exigencias que se
establecia para la concesion era disponer, durante las 24 horas del
dia, de vehiculo para trasladar al meédico forense al lugar del
levantamiento, asi como furgones que pudiesen atender a toda la
provincia para la recogida y traslado de cadaveres.

Furgén para traslado del Médico Forense en Albacete. Equipado con todo el
material desechable necesario en los levantamientos, luz Word, portatil, camara
digital etc.
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1- UNIDAD TERRITORIAL DE ALBACETE

Albacete

Hospital P. Socorro. Sala Autopsias Despacho Patologia

Mediante convenio de colaboracion con el Servicio de Salud de
Castilla La Mancha, con la aportacion del Ayuntamiento de Albacete
y del Ministerio de Justicia, disponemos de unas adecuadas
dependencias en el Hospital Ntra. Sra. del Perpetuo Socorro:

- Sala de autopsia con mesa, encimera, bancada, mesas auxiliares
etc., adecuadas a las necesidades.

- Una zona con seis camaras frigorificas.

- Tres despachos con mobiliario adecuado y equipo informatico.
Nos permite destinar uno a elaboracion de informes y recepcion de
familiares, otro a estudio microscopico de muestras, y otro para un
segundo autoanalizador adquirido en el 2008.

- Vestuario con taquillas y aseos.

Todo ello con las ventajas de estar integrados en un complejo
hospitalario en el que, desde el director médico, hasta los empleados
de seguridad, personal de limpieza, de mantenimiento, u otros
servicios como el de radiologia, vienen colaborando en todo aquello en
que son requeridos.

Sin embargo, la demanda de espacio en ese hospital para atender a las
necesidades que le son propias es cada vez mayor, por lo que debe
recordarse el caracter provisional de la cesion y la necesidad de contar con
instalaciones propias dependientes del Ministerio de Justicia.

Periferia.

Los depositos judiciales, propiedad de los Ayuntamiento o de
empresas funerarias que tienen la concesion del Ayuntamiento, han
dejado de wutilizarse para la practica de autopsias regladas. Se
mantienen para las denominadas autopsias minimamente invasivas y
reconocimientos de habito externo.
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2- UNIDAD TERRITORIAL DE GUADALAJARA

Guadalajara.

En Guadalajara capital las autopsias vienen realizandose en un
tanatorio privado que la empresa adjudicataria de la recogida de
cadaveres y traslado de la Comision Judicial ofert6 en su momento.
Facilito sus instalaciones de forma desinteresada desde el principio y
asi se ha mantenido desde entonces.

Zona Norte.
La situacion de la zona norte, para los supuestos en que el Médico
Forense no considerase necesario una autopsia reglada, ha quedado

solucionada con la empresa privada de referencia, que ha instalado
una sala de autopsia en Siglienza.

COMENTARIOS SUBDIRECTORA (Sonsoles Jiménez Figueroa)

Depositos Judiciales.-

Tanto en Guadalajara como en periferia estan cubiertas las
necesidades. En la actualidad Guadalajara no cuenta con camara
de congelacion para cadaveres, lo que supone serios problemas en
varios casos de extranjeros que han pasado largo tiempo hasta que
se les ha dado salida.
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3- UNIDAD TERRITORIAL DE CUENCA

COMENTARIOS SUBDIRECTOR (Antonio Hidalgo Carballal)

Desde el mes de Marzo se cuenta son una nueva UTE contratada por la
Gerencia Territorial de Justicia de Castilla La Mancha, a efectos de recogida
de cadaveres y traslado de la Comision Judicial (“UTE Urgencias Fraga S.A”)
habiéndose solventado todas las disfunciones provocadas por la anterior (UTE
“Serfuconsa S.A”), segin ya fue puesto en conocimiento de la Direccion y la
misma Gerencia (utilizacion indebida del nombre del IML, falta de
concordancia con la realidad de lo ofertado, limitacion de recursos,
intervencion de empresas de otras provincias ajenas a Albacete, Cuenca o
Guadalajara, etc...)

En referencia al lugar de realizacion de autopsias, se sigue el criterio
expuesto en anteriores memorias del IML-ACG: “centralizacion de las mismas,
sin abandonar los anteriores depédsitos judiciales para supuestos en que a
criterio del Forense no se precise una autopsia reglada”, dandose la
circunstancia de que en el Partido judicial de Motilla del Palancar no existe
local publico destinado por la Administraciéon a estos menesteres, siendo por
ello por lo que los fallecidos de aquel se trasladan a Cuenca capital (o en
casos sencillos a San Clemente).

Esta circunstancia ha sido objeto de estudio, segiin se comunico a la
Direccion en su momento, habiéndose suscitado diversas cuestiones al
respecto segun lo entonces expuesto.

De esta manera se ha logrado la concentracion en la sala de autopsias del
deposito judicial de Cuenca (dependiente del Ayuntamiento, segun lo
dispuesto en la Ley de Enjuiciamiento Criminal) de todos estudios
necropsicos de la provincia considerados como complejos por el Médico
Forense encargado del caso, reservandose y limitandose el uso de las salas de
Tarancon y San Clemente para aquellos “supuestos en que a criterio del
Forense no se precise una autopsia reglada’.

A lo largo de este ano, se ha manifestado en distintas ocasiones el no
considerarse en absoluto indicado utilizar recursos privados (tanatorios
particulares, bien fueren de alguna de las empresas de la UTE contratada,
bien fueren de otras), dado el menoscabo que de ello se derivaria para la
Administracion de Justicia (cuestion ésta que ha dado lugar al menos a una
denuncia, ya informada en su momento). Siempre y cuando los locales
publicos de la Administracion retnan condiciones técnicas suficientes, tal y
como ocurre en las localidades de Cuenca, Tarancon y San Clemente.

Se destaca la notable mejora en el mantenimiento de estas salas,
dependientes de los correspondientes Ayuntamientos y de la referida UTE.
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SERVICIO DE LABORATORIO

Se encuentra en el Hospital Ntra. Sra. del Perpetuo Socorro, junto a
las dependencias del Servicio de Patologia, en un espacio comun,
cedido por el Servicio de Salud de Castilla La Mancha.

Tras la ampliacion con la cesion por el SESCAM de un espacio
anexo se posibilita la determinacion de alcohol etilico en una
dependencia separada de anatomia patolégica, con lo que se evita la
posible contaminacion de muestras.

Laboratorio

COMENTARIOS SUBDIRECTOR CUENCA (Antonio Hidalgo Carballal)

Siguiendo las instrucciones dictadas en los ultimos Consejos de Direccion
del IML-ACG, todas las muestras procedentes de autopsia, destinadas a su
analisis toxicolégico y/o anatomopatologico son enviadas al Servicio de
Laboratorio de nuestro IML ubicado en el Hospital “Perpetuo Socorro” de
Albacete.

La fluida comunicacion con la Jefatura de este Servicio, facilita sobre
manera la adecuada gestion del caso por el Médico Forense encargado del
mismo.

COMENTARIOS J. DE SERVICIO LABORATORIO (Trinidad Argente
del Castillo)

Desde Noviembre de este afno y a instancias de la jefe de la seccion
de documentacion y archivo, D* Monica Casillas, se esta utilizando
en este S° un libro de registro en el que figuran el n° asignado a cada
caso, S° de procedencia, fecha de recepciéon en el laboratorio, de
informe, de archivo y de destruccion de las muestras, asi como la de
envio al centro de referencia (en caso necesario) y las muestras que
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se reciben de cada caso tanto para estudios toxicologicos como
anatomopatologicos.

Hemos aumentado la dotacion del laboratorio con un nuevo
autoanalizador (EI de Randox), por lo que en la actualidad
disponemos de dos sistemas de enzimoinmunoensayo para el
screening general de drogas, uno de ellos se utiliza con las muestras
de orina y otro con las muestras de sangre. El autoanalizador de
Randox tiene las ventajas con respecto al anterior, de que procesa
estas muestras sin tratamiento previo de extraccion, dispone de
puntos de corte en cada grupo de drogas validados para esta matriz
y analiza mayor n° de sustancias.

Se ha incorporado una impresora al equipo informatico del
laboratorio, lo que ha agilizado la emision de informes.

También se ha adquirido un microcopio optico Leica DM 2500
dotado con una camara digital (DFC 420) y equipo informatico que
recibe las imagenes del microscopio, lo que permite a la patéloga que
lo maneja, mostrar las imagenes, almacenarlas, copiarlas,
enviarlas...etc.

Queda pendiente la adquisicion de  una camara digital que le
permita tomar fotos de las piezas remitidas como parte del estudio
macroscopico previo al tallado y procesamiento. Estas imagenes
permiten dejar constancia de los hallazgos macroscopicos, que se
alteran tras la diseccion de las piezas y la toma de muestras para
estudio microscopico, pueden adjuntarse al informe y pueden
enviarse a los forenses interesados.

Hemos participado en el ejercicio interlaboratorio para
determinacion de alcoholemia dirigido por el INT (dpto de Sevilla),
con Optimos resultados. Este ejercicio se ha realizado en tres etapas
sucesivas las cuales se han completado con éxito y se han obtenido
resultados dentro del margen que nuestro laboratorio de referencia:
el del Instituto Nacional de Toxicologia, considera validos.

No ha sido posible incorporar la determinacion de moléculas
relacionadas con el episodio coronario agudo : CKMB, Troponina y
Mioglobina, como teniamos previsto. Estos analisis deben hacerse en
plasma y para obtenerlo es necesaria la centrifugacion relativamente
precoz, del plasma, preferiblemente dentro de las primeras 24 horas
postmortem, lo que puede resultar dificil en las autopsias forenses,
sobre todo si el forense no tiene presente la necesidad de centrifugar
la sangre, o la muestra obtenida no es lo bastante amplia.

Tampoco se ha conseguido la modificacion de la pagina
correspondiente a los formularios de laboratorio de Asklepios.
Podemos adaptar el contenido del informe de analisis toxicologico a
este programa informatico, pero no el informe anatomopatologico,
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por lo que estos ultimos no quedan almacenados en el programa y
no estan a disposicion de los forenses interesados, como el resto de
informes que emitimos todos los que trabajamos en el Instituto de
Medicina Legal.

Es muy importante proporcionar a la especialista en anatomia
patologica un codigo de acceso a Asklepios que le permita consultar
los informes de autopsia correspondientes a las muestras con las
que debe trabajar, asi como cuentas de correo electronico para la
patdologa y para mi que nos permitan mantener una comunicacion
rapida con los distintos Servicios y profesionales.

Las muestras procedentes de autopsias realizadas en la segunda
mitad del mes de Diciembre no se han recepcionado en el laboratorio
hasta el 7 de Enero, por lo que no se incluyen en esta memoria.

Dado que nuestro laboratorio incluye dos areas: la de analisis
quimicotoxicologico y la de histopatologia, los datos estadisticos se
van a agrupar en estos dos bloques.

Se proponen para el nuevo ano, los siguientes objetivos:

- Continuar las determinaciones de alcohol en sangre y humor
vitreo, y el control de los resultados por el INT como veniamos
haciendo y el seguimiento de estas determinaciones por el INT.

- Participacion en el proximo ejercicio interlaboratorio de
alcoholemia del INTYCF.

- Mantener reuniones con los profesionales de Cuenca y
Guadalajara para dar a conocer el laboratorio y fomentar el envio de
las muestras de fluidos biolégicos y de tejidos desde estas provincias
al laboratorio del Instituto de Medicina Legal.

Para ello se necesitara:

- Clave de acceso a asklepios para D® Concepcion Dasi Martinez
(técnico facultativo del Instituto de Medicina Legal)

- Camara digital para fotografia macroscopica.

- Cuentas de correo electronico para D? Concepcion Dasi Martinez
(técnico facultativo) y para mi, que nos permitan una comunicacion
fluida con los distintos Servicios del INTYCF, SESCAM, otros
IMLs...etc
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A- ANATOMIA PATOLOGICA

Despacho laboratorio anatomia patolégica

El servicio de anatomia patologica se ha desarrollado plenamente
tras la incorporacion con caracter interino de un técnico facultativo
especialista en anatomia patologica y con una plaza de refuerzo de
técnico especialista, que tiene doble titulacion: anatomia patologica y
toxicologia.

Las remisiones de muestras al Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses para estudio microscopico desde Albacete son
excepcionales.

COMENTARIOS JEFE DE SERVICIO (Trinidad Argente del Castillo)
N° total de casos: 81
N° de casos informados: 79 (15/2007 64/2008)

Juzgado

—_
w

1 Albacete

—_
N

2 Albacete

—

3 Albacete

1 Alcaraz

1 La Roda

1 Almansa

2 Almansa

1 Villarrobledo

2 Villarrobledo

Ul W WIN|oo| A~ ull N

1 Casas Ibanez
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1 Hellin 3

2 Hellin 3

1 Cuenca 1
Objeto investigacion
Muerte inesperada/subita 41
Muerte subita recién nacido 1
Muerte subita del lactante 2
Muerte subita nifio 1
Asfixia mecanica 1
Traumatismo 11
Intoxicacion 2
Electrocucion 1
Sumersion 1
Yatrogenia 1
Drogas 3
Suicidio arma de fuego 1
Histopatolégico general 13
Muestras remitidas
Corazon 63
Pulmoén 53
Higado 49
Rifion 42
Bazo 23
Encéfalo 28
Paquete visceral cervical 1
Pancreas 12
Glandula tiroides 6
Glandula suprarrenal 10
Meninge 2
Tumor partes blandas 1
Estomago 5
Esofago 1
Médula espinal 2
Carotida y yugular 1
Aorta abdominal 1
Timo 2
Piel 1
Utero y anejos 3
Prostata 1
Paquete visceral cérvico-toraco- 4

abdominal

34




N° de bloques: 1694
N° de preparaciones histologicas: 1694 hematoxilina eosina + 38
tricromico de Masson + 26 PAS + 10 reticulina

N° de casos pendientes: 17

B- TOXICOLOGIA

Autoanalizador AxSYM E.l. de Randox

Se ha venido utilizando el autoanalizador AxSYM. Su facil manejo,
basado en técnicas de Inmunoanalisis de Fluorescencia, permite la
cuantificacion de drogas de abuso y alcohol. Recientemente se ha
desplazado a un espacio independiente de la seccion de anatomia
patologica, donde se encontraba en el 2007.

En 2008 hemos incorporado otro autoanalizador: EI de Randox

Con ello se posibilita una mayor precision en las determinaciones,
y la separacion de procesos: por una parte determinacion de alcohol y
por otra drogas de abuso.

Las muestras objeto de estudios de distinta naturaleza (criminalistico,
microbiolégico, antropolégico), contintlan siendo remitidas al instituto
Nacional de Toxicologia de Madrid.

COMENTARIOS JEFE SERVICIO (Trinidad Argente Del Castillo)

Se han analizado las siguientes sustancias:
o Determinacion de etanol en sangre y humor vitreo.
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o Determinacion de los siguientes grupos de farmacos y
drogas de abuso en orina: cocaina, opiaceos, anfetaminas, cannabis,
benzodiacepinas, metadona y barbituratos.

o Determinacion de los siguientes grupos de farmacos y
drogas de abuso en sangre: anfetaminas y metanfetaminas (13
compuestos) , barbituratos (10 compuestos), benzodiacepinas (27
compuestos), metadona (4 compuestos), opiaceos (10 compuestos),
fenciclidina (2 compuestos), cocaina y derivados (6 compuestos) y
cannabis y compuestos relacionados (4 compuestos).

Se han recibido muestras de 164 pacientes. De dos de ellos no se
ha podido realizar ningun analisis por disponerse de un solo tubo de
muestra o porque la muestra que se ha recibido no podia analizarse
en este laboratorio.

Todos los casos proceden de la Unidad Territorial de Albacete
excepto 3 que se han remitido desde Cuenca. En dos casos las
muestras eran para estudio toxicolégico, y en uno para estudio
anatomopatologico.

De los 164 pacientes:
- del S° de Clinica: 6

- del S° de Patologia: 158
- Muertes Naturales 62
- Muertes violentas: 96, en accidente de trafico: 39
otros accidentes:23
suicidas: 28
homicidios 2
reaccion adversa a drogas 4

Se han recibido un total de 379 muestras (correspondientes a esos
164 pacientes):
Sangre: 156
Orina :54
Humor vitreo: 155
Contenido gastrico:10
Papelinas: 1
Musculo:2
Plasma: 1

VVVVVYVYVYY

Se han analizado un total de 346 muestras correspondientes a 162
pacientes:
» Sangre: 142 (14 no se analizan por disponerse de un solo tubo de
muestra)
» Orina 54
» Humor vitreo: 149 (6 no se analizan por disponerse de un solo
tubo de muestra)
» Plasma: 1

Otras matrices como contenido gastrico, tejidos o papelinas, no
pueden analizarse en este laboratorio.

En cuanto a los resultados, por muestras :
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1.

De los 162 pacientes a los que se le han hecho analisis, 76 han

dado positivo en alguna de las muestras.

2.

©)
@)
©)

De las 346 muestras analizadas, 120 han dado resultado positivo:
Sangre: 72 positivos
Orina: 18 positivos
Humor vitreo: 30 positivos

Resultados por sustancias analizadas:

Etanol positivos en :29 muestras de sangre y
30 de humor vitreo
Benzodiacepinas positivo en: 36 muestras de sangre y
13 de orina
Barbituratos positivo en: 2 muestras de sangre y

1 de orina
Opiaceos positivos e: 6 muestras de sangre y
6 de orina.
Cocaina y derivados positivos en: 8 muestras de sangre y
8 de orina
Cannabinoides positivos en 4 muestras de sangre y
4 de orina
Metadona positivos en 1 muestras de sangre y
1 de orina.
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F- PSICO -SOCIAL

COMENTARIOS EQUIPO PSICO - SOCIAL ALBACETE (Elena
Villarta Pino y M* Josefa Cantos Penarrubia)

La actividad que ha realizado este Equipo durante el transcurso del
ano 2008, queda reflejada en los 134 asuntos que atendio este
Servicio, que se desglosan en los siguientes objetivos periciales:

- Violencia de Genero/ Intra Familiar.

- Violencia Extra Familiar.

- Valoracion de Peligrosidad.

- Guarda y Custodia/ Régimen de Visitas.

- Abuso Sexual.

- Credibilidad de Testimonio.

- Estudio de Personalidad/ Psicopatologias.
- Valoracion Neuropsicologica.

- Psicosociales.

- Expedientes de Fiscalia de Menores.

El estudio de cada caso ha requerido una media de cuatro
entrevistas directas o indirectas, referidas a citas personales tanto
del interesado como de familiares vinculados de los cuales se
requiere informacion complementaria; el informe se completa con
gestiones realizadas en el entorno socio-familiar del usurario y
servicios especializados.

El Equipo acudi6o a 30 juicios celebrados en los Juzgados de
Violencia contra la Mujer, Instruccion, Penal, Juzgado de Menores y
Audiencia de Albacete.

Es importante hacer referencia a que desde finales del pasado mes
de julio y tras resolverse un Concurso de Traslado, la Trabajadora
Social del mismo cesd, incorporandose otra profesional, siendo
necesario un periodo de transicion para la toma de contacto con la
linea de trabajo y el acoplamiento de las profesionales del Equipo.

Desde el mes de julio ultimo, el equipo viene colaborando con la
Fiscalia de Menores realizando turnos de Guardias de
Disponibilidad semanal lo que ha supuesto, de forma puntual, que
se haya tenido que asistir a Cautelares y asumir la premura en la
realizacion del preceptivo informe, como asi lo contempla la Ley del
Menor. Esto ha significado recargar el monto de trabajo y
reestructurar las citas fijadas con distintos Juzgados.

La colaboracion con la Fiscalia de Menores, desde el mes de

septiembre, se amplia requiriendo también nuestro apoyo en la
realizacion de expedientes propios de dicho ambito judicial, lo que a
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nivel técnico supone mantener la misma linea de trabajo
anteriormente referida.

Es necesario dejar constancia sobre la ausencia de espacio fisico
adecuado para realizar el trabajo que compete. La situacion actual
obliga a compartir el despacho, a realizar entrevistas conjuntas para
aprovechar el espacio y cuando esto no es apropiado, un miembro
del quipo se ve en la obligacion de “salir” del mismo para preservar la
intimidad del usuario. La profesional que sale del despacho tiene
que buscar “sobre la marcha” un espacio donde continuar
trabajando.

Esta situacion arrastra una serie de consecuencias negativas,
siendo la principal, la dificultad en la atencion adecuada a los
usuarios, destinar tiempo a tareas que no competen como buscar
despachos, que enlentecen el desempeno de las tareas propias del
equipo, con el consiguiente malestar que genera la escasez de
medios.

La dificultad en realizar el trabajo va aumentando cada ano pues el
asesoramiento solicitado por los distintos Juzgados también
aumenta.”

COMENTARIOS EQUIPO PSICO — SOCIAL CUENCA (M?® Aranzazu
Garcia Rico y M? José Avila Zarco

1. Presentacion

Una de las cuestiones que genera mayor preocupacion y dedicacion
en nuestra sociedad actual es, sin duda, la violencia contra las
mujeres. De esta preocupacion se ha derivado una mayor
sensibilidad social hacia el fenomeno, que ha dejado de ser un
acontecimiento vivido de forma intima y privada, y que ha pasado a
configurarse en una cuestion que se analiza en su dimension y
caracter mas publico.

El estudio, interés y analisis de estas situaciones de violencia
forman parte de un sistema social y cultural, que mantiene
situaciones de desigualdad estructural entre hombres y mujeres.
Dicha desigualdad es transmitida a través de numerosos cauces,
como puedan ser los comportamientos y actuaciones publicas y
privadas de los ciudadanos y ciudadanas, configurandose la
violencia de género como la manifestacion mas dolorosa de éstas. De
este analisis, y en este contexto sociocultural, surge la Ley 1/2004,
de Medidas de proteccion integral contra la Violencia de Género. En
esta Ley podemos encuadrar el origen de las Unidades de Valoracion
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Integral Forense, entre ellas la de Cuenca, cuya principal motivacion
responde a la necesidad de dispensar una atencion integral a
aquellas mujeres que sufren situaciones de violencia en el territorio
de Cuenca y sus partidos judiciales.

En esta Memoria, presentamos brevemente la actividad y el
funcionamiento de la Unidad de Valoracion Integral Forense adscrita
al Instituto de Medicina Legal de Cuenca, donde hemos recogido las
principales actuaciones realizadas durante el ano 2008, ano de inicio
y puesta en marcha de la misma.

Con el deseo patente de que en el proximo ano 2009 sea el afnno en
el que nuestra recién inaugurada actividad se vea consolidada,
pasamos a analizar las caracteristicas y la casuistica observada en la
Unidad a lo largo del anno 2008.

2. Breve marco teérico.

La creacion de las Unidades de Valoracion Integral Forense intenta
acercar la prueba forense en los casos de Violencia doméstica y de
Género al Juez, considerando cada caso de forma individual y tnica.

La violencia domeéstica y de género conlleva una gran complejidad,
con lo que debemos huir de la simplificacion y/o generalizacion de
las personas que son victimas.

Por el contrario se debe abogar por el estudio de cada caso concreto
de forma multidisciplinar, algo que se hace patente en la existencia
de las Unidades de Valoracion Integral.

Las personas que sufren la violencia de género y/o doméstica
presentan al exterior diferentes rostros, algo que depende del
momento en que se observa el caso, asi como de la formacion,
objetivos y expectativas del profesional que lo mira y escucha.
Aunando nuestro conocimiento como profesionales a las diferentes
visiones de la realidad y de cada caso concreto podremos
aproximarnos a conocer la realidad, a pensar y reflexionar sobre ésta
y consecuentemente a ser capaces de tomar decisiones profesionales
adecuadas a cada situacion particular.

Por todo ello, la prueba forense integral precisa de una necesaria
vision multidisciplinar, esto es, trabajando desde diferentes
perspectivas profesionales “codo con codo” y compartiendo
conocimientos dirigidos a una meta comun, objetivo primordial de la
creacion de estas Unidades de Valoracion Integral. Con ello se
pretende lograr una respuesta especifica, especializada, y coordinada
entre los diferentes profesionales implicados en la valoracion de la
violencia de género y/o domeéstica, que permita un diagnostico de la
violencia de género mas alla de la simple busqueda de un signo de
agresion concreta.

La valoracion de la situacion de violencia de género y/o doméstica
es compleja dada la multitud de factores que normalmente se ven
implicados en la misma. Por ello exige un analisis y una estructura
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clara en la prueba forense. Dicha prueba se vertebra en una serie de
ejes que pasamos a comentar brevemente:

Eje I: El hecho: Se sugiere estudiar la lesion fisica, psiquica, otras
causas o estresares derivados de la situacion de violencia, el
diagnostico diferencial de la lesion y el analisis de las conductas
implicadas de forma directa o indirecta.

Eje II: El clima violento; la permanencia de las victimas en el
ambiente violento. Se analiza la historia de clima violento, y se
estudian otros hechos agresivos-lesivos, conductas violentas no
lesivas, la existencia de otras victimas, datos periféricos de la
historia y la propia dinamica de la relacion interpersonal.

Eje III: Riesgo de nuevas agresiones. Se estudian los hechos, la/s
persona/s agresor/as y la/s victima/s, asi como la relacion entre
éstos.

Eje IV: Las medidas. Se sugieren medidas para proteger a la
victima.

Eje V: Valoraciones especificas. En este eje se indica la realizacion
de valoraciones especificas que puedan surgir dentro de este
contexto.

Eje VI: Casos de muerte. Victimas en caso de muerte homicida,
otros miembros de la relacion doméstica y situaciones de “suicidio
inducido”.

3. Breve descripcion de la Unidad de Valoracion Integral Forense
(UVIF) adscrita al Instituto de Medicina Legal, Subdireccion de
Cuenca.

3.1. Localizacion de la Unidad:

Nuestra Unidad de Valoracion Integral Forense se encuentra
situada en la ciudad de Cuenca, concretamente en el Palacio de
Justicia, C/Palafox, s/n.

3.2. Medios:

3.2.1. Medios materiales: La Unidad dispone de despachos
habilitados para la recepcion y valoracion de los casos que son
derivados a la misma. Contamos con material informatico (puestos
informaticos) y administrativo.

Contamos con material de valoracion psicosocial apropiado y
actualizado, algo que facilita en enorme medida la adecuada
realizacion de las demandas que son recibidas en esta Unidad.

Disponemos de grabadora de voz, reproductor/grabador de
CD/DVD, pero carecemos de camara de video, medio necesario para
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la realizacion de determinadas pruebas que son solicitadas a esta
Unidad de Valoracion.

3.2.2. Medios personales: La Unidad esta formada por 5 Médicos
Forenses, ubicados en los distintos partidos judiciales, 1
Trabajadora Social, 1 Psicologa y personal administrativo (1
Tramitadora y 1 Agente Judicial).

4. Procedimiento y metodologia empleada en la valoracion de casos.

El procedimiento que seguimos en esta UVIF comienza con la
recepcion del caso concreto mediante el correspondiente
procedimiento, que es remitido por Jueces, Fiscales y/o Médicos
Forenses. Antes de proceder a la valoracion propiamente dicha se
solicita a la persona que demanda el informe que especifique el
objetivo del mismo. Para ello disponemos de una “ficha de
valoracion” con posibles ambitos a valorar.

Posteriormente, y una vez disponemos de dicha “ficha de
valoracién”, se procede a emitir la correspondiente citacion judicial
para llevar a cabo la exploracion individualizada del caso. Para ello
se emplean entrevistas semiestructuradas, se recogen datos
mediante observacion de conducta directa y se aplican aquellas
pruebas que son consideradas necesarias y relevantes al caso. En la
mayoria de los casos es requerida mas de una entrevista, de ahi que
la emision del correspondiente informe no sea algo inmediato y
pueda dilatarse en el tiempo. Asi mismo suele requerirse informacion
adicional de otros recursos (Hospital, Centros Escolares, Servicios
Sociales, entre otros) mediante oficio judicial.

Una vez se dispone de la correspondiente informacion, ésta es
analizada y se procede a evacuar el informe solicitado que es en
ultima instancia enviado a la parte solicitante.
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G- REGIMEN DE GUARDIAS

Propuesto en el Consejo de Direccion de 27 de mayo de 2005 y
aprobado por el Ministerio de Justicia se ha mantenido durante el
2006 y 2007.

En 2008 el Ministerio de Justicia atiende la peticion formulada
desde la Direccion del IML y autoriza una tercera guardia de
permanencia 8 dias para la provincia de Albacete.

ALBACETE:
- Zona Centro. Albacete

Rotacion de 5 médicos forenses que atienden diligencias urgentes
de patologia.

- Zona Periférica. Almansa, Hellin, La Roda, C. Ibanez,
Villarrobledo, Alcaraz:

Rotacion de 5 médicos forenses que atienden diligencias urgentes
de patologia.

- 32 Guardia

Rotacion de los 10 meédicos forenses que integran la unidad
territorial. Atienden diligencias urgentes de clinica

GUADALAJARA:

- Zona Centro: Guadalajara
Rotacion de 4 médicos forenses.

- Zona Periférica: Sigienza y Molina

Permanente de 1 médico forense que opta por mantener esa
situacion con la conformidad de la Subdireccion.

CUENCA:

- Zona Norte: Cuenca y Tarancon.
Rotacion de 3 médicos forenses.

- Zona Sur: Motilla y San Clemente.

Rotacion de 2 médicos forenses.
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H- COLABORACION CON OTRAS INSTITUCIONES

Facultad de Derecho, Universidad de Castilla La Mancha, Master
en Practica Juridica. / Fernando Moreno Cantero

Facultad de Derecho, Universidad de Castilla La Mancha, Master
en Practica Juridica. / Joaquin Garijo Gonzalez.

Universidad de Castilla La Mancha, Facultad de Medicina /
Fernando Moreno Cantero. Profesor Asociado en Medicina Forense.

Universidad de Castilla La Mancha, Facultad de Medicina /
Joaquin Garijo Gonzalez. Profesor Asociado en Medicina Forense.

Universidad de Castilla La Mancha, Facultad de Medicina /
Trinidad Argente Del Castillo. Colaboracion honorifica como
profesora.

Durante el 2008 se trabaja conjuntamente con el Ministerio de
Justicia en un convenio de colaboracion entre Ministerio de
Justicia, Facultad de Medicina y Servicio de Salud de Castilla La
Mancha, que tiene por objeto establecer el marco en el que los
alumnos de la Facultad de Medicina de Albacete realicen actividades
de practica Médico Legal, asi como la formacion de los Médicos
Forenses en areas de la medicina que le son proximas, obteniendo la
correspondiente capacitacion académica.

Se crea la Comision de Docencia e Investigacion con la
participacion de profesores de la facultad de medicina de Albacete.
Preside Ricardo Insausti, catedratico de anatomia.

Universidad Castilla La Mancha. Jornadas de estudio
conmemorativa del dia internacional contra la violencia de género.

Universidad Castilla La Mancha. Jornadas sobre derechos de las
personas con discapacidad en los supuestos de intervencion judicial.

Colegio de Trabajo Social de Cuenca y Equipo Psicosocial Albacete
para completar programa de formacion alumnos.

Los miembros de la UVIF de Cuenca participamos en reuniones de
coordinacion con las fuerzas de seguridad, asi como el Centro e
Instituto de la Mujer de Cuenca. Algunas de estas actividades han
sido las que se enumeran a continuacion:
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Reunion de coordinacion con los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
(UPAP, EMUME), asi como con la Jefa de la Unidad contra la
Violencia sobre la Mujer de la Subdelegacion del Gobierno en Cuenca
(Enero 2008).

Jornada Técnica de Teleasistencia Movil para Victimas de
Violencia de Género, organizado por el Centro de la Mujer de Cuenca
(21/Mayo/08).

Reunioén con la Unidad de proteccion y apoyo a las victimas de la
Policia Nacional -UPAP- (22 /Mayo/08).

Jornada del Instituto de la Mujer de Cuenca: Presentacion Pagina
Web “Navegadora” (16/07/08).
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I- TABLAS RESUMEN DE ACTIVIDAD EN LAS DIFERENTES
UNIDADES TERRITORIALES Y DELEGACIONES

CLINICA ALBACETE

LESIONES | L.SEXUAL | M.PRAXIS | PSIQUIATRIA | JUICIOS | TOTAL

ALBACETE | 2.454 21 11 537 64 3.087

HELLIN 648 4 1 94 24 771

ALMANSA 387 1 0 32 9 429

LA RODA 429 0 0 33 0 462

C.IBANEZ 207 0 0 23 0 230

V.ROBLEDO 422 0 0 23 0 445

ALCARAZ 111 0 0 7 0 118

TOTAL 4.658 26 12 749 97 5.542
CLINICA GU

LESIONES | L.SEXUAL | M.PRAXIS | PSIQUIATRIA | JUICIOS | TOTAL

GU 3.230 20 2 220 32 3.504
MOLINA 115 0 0 19 2 136
SIGUENZA 128 1 0 18 5 152
TOTAL 3.473 21 2 257 39 3.792

Llama la atencion el numero muy elevado de lesionados en relacion
a otras poblaciones, de los que un elevado porcentaje, recogido en
otro apartado, no comparecen a la cita con el médico forense.

CLINICA CUENCA

LESIONES | L.SEXUAL | M.PRAXIS | PSIQUIATRIA | JUICIOS | TOTAL

CUENCA 720 2 1 156 75 954
S.CLEMENTE | 328 3 3 46 42 422
MOTILLA 226 1 0 27 27 281
TARANCON 843 0 0 56 8 907
TOTAL 1.397 4 3 129 77 1.610
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PATOLOGIA ALBACETE

HABITO AUTOPSIA | DICTAMEN | VISADO | TOTAL

EXTERNO | COMPLETA R. CIVIL

ALBACETE | 8 105 2 0 115
HELLIN 1 28 0 0 29
ALMANSA 0 14 0 0 14
L.RODA 0 10 0 0 10
C.IBANEZ 0 4 0 0 4
V.ROBLEDO | 1 6 0 0 7
ALCARAZ 0 4 0 0 4
TOTAL 10 171 2 0 183

PATOLOGIA GUADALAJARA

HABITO AUTOPSIA | DICTAMEN | VISADO | TOTAL

EXTERNO | COMPLETA R.CIVIL
GU 2 82 10 771 865
MOLINA 0 1 0 37 38
SIGUENZA | 0 6 13 59 78
TOTAL 2 89 23 867 981

Destacar el elevado n° de visados de registro civil, que incrementa
notablemente el n® de actuaciones forenses referentes al cadaver. Se
trata de una practica que en otros lugares desaparece con la
desaparicion de los Médicos de Registro Civil.

PATOLOGIA CUENCA

HABITO AUTOPSIA | DICTAMEN | VISADO | TOTAL

EXTERNO | COMPLETA R.CIVIL
CUENCA 4 86 0 0 90
S.CLEMENTE | 2 3 0 0 5
MOTILLA 2 19 0 0 21
TARANCON 0 29 0 0 29
TOTAL 8 137 0 0 145
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J- ANEXO. Tablas pormenorizadas de actividad en las diferentes

Delegaciones de las tres Unidades Territoriales

Elaboradas por:

D. JUAN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ

Funcionario del Cuerpo de Gestion Procesal
Secretario General I.M.L Albacete, Cuenca y Guadalajara
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