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1. PROLOGO

Excmo. Sefior Don José Luis Méndez Romeu, Conselleiro da Presidencia,
Administracions Publicas e Xustiza. Xunta de Galicia.

A sociedade identificou a violencia de xénero como unha agresion
que transcende do ambito do intimo, mostrando a sua indignacion e
reprobacion contra uns feitos que simbolizan dramaticamente a
desigualdade existente entre mulleres e homes.

A vision androcéntrica que subxace baixo a orde social
universalmente establecida asignalle funcions desiguais a cada un de
ambos os dous sexos, mantendo deste xeito unha relacién asimétrica na
cal os dereitos das mulleres se ven menoscabados. Caldo de cultivo para o
desenvolvemento dunha violencia especifica contra as mulleres, unha
violencia con historia onde a relacion interpersoal viciada se constitle
como nucleo dela, marcando unhas claras diferenzas con outro tipo de
violencias contra as persoas que carecen do devandito vinculo histérico.

A Organizacion de Nacions Unidas recofieceu que a violencia contra
as mulleres é un obstaculo para lograr os obxectivos de igualdade,
desenvolvemento e paz, e que viola e menoscaba o gozo dos dereitos
humanos e das liberdades fundamentais.

Seguindo a literalidade da nosa Constitucion, no seu artigo 15
establécese o dereito de todos & vida e & integridade fisica e moral, sen
gue en ningun caso poidan ser sometidos a torturas nin a penas ou tratos
inhumanos ou degradantes.

Os poderes publicos, a teor do mandado constitucional, e oindo o
rexeitamento social ante esta situacion discriminatoria, tefien a obriga de
adoptar medidas que fagan posible o exercicio real destes dereitos.

A promulgacion da Lei organica 1/2004, do 28 de decembro, de
proteccion integral contra a violencia de xénero, representa a resposta
dos poderes publicos contra o fenédmeno insostible da violencia de xénero,
resposta que hai que catalogar de global na medida en que abrangue
aspectos preventivos, educativos, asistenciais e punitivos desde un
enfoque integral e multidisciplinar.

S0 sera factible a erradicacion da violencia de xénero se se aborda
desde as diversas frontes que constitien os piares da sociedade. A
Administracion de Xustiza € un dos seus instrumentos principais, tanto
polas accions represivas ante os feitos delituosos coma pola capacidade de



lle ofrecer medidas de proteccién a vitima e de lle facilitar o contacto con
outras respostas sociais.

A Lei organica 1/2004 establece na sua Disposicion adicional
segunda que “O Goberno e as comunidades autébnomas que asumiran
competencias en materia de xustiza organizaran, no ambito que a cada
unha lle € propio, os servizos forenses de tal xeito que conten con
unidades de valoracion forense integral encargadas de desefiar protocolos
de actuacion global e integral nos casos de violencia de xénero”.

Co obxecto de cumprir o dito mandado elaborouse este manual, cuxo
contido é consecuencia do estudo tedrico e empirico dos profesionais
forenses que, como parte do noso sistema probatorio penal, desempefian
un labor insubstituible e cualificado.

Desde o Instituto de Medicina Legal de Galicia articularanse as
pautas de actuaciéon forense, actuacién que abranguera de xeito integral
0s aspectos médicos, psicoloxicos e sociais no desempefio da sta funcidn
pericial de asesoramento aos xuices, tribunais e fiscais. Asi mesmo, a
valoracion forense asumira eficacia probatoria no ambito dun
procedemento no cal, ademais de se dirimiren responsabilidades penais, se
adoptaran medidas de proteccién &s vitimas da violencia de xénero.



2. PRESENTACION DA OBRA

Dona Begofia Santos Fernandez, directora xeral de Xustiza (Conselleria da
Presidencia, Administracions Publicas e Xustiza).

Foi no ano 1933 cando por primeira vez se empregou a expresion
“corpo nacional de médicos forenses”. O Decreto do 17 de xufio recollia no
seu artigo 2° a natureza de funcionarios do corpo e enumeraba as suas
funcions. Son moitos 0s anos que transcorreron ata a creacion dos
institutos de medicina legal, entre eles o Instituto de Medicina Legal de
Galicia (IMELGA). A sua creacion supuxo a modificacion da estrutura
organizativa e funcional dos médicos forenses da Comunidade Auténoma.
Preténdese conseguir un servizo publico e eficaz que sirva as necesidades
gue hoxe en dia se presentan no ambito pericial, docente e investigador
relacionado coas ciencias forenses.

A importancia das funcions desenvolvidas polo IMELGA deriva do
grao de cumprimento dos seus obxectivos; por outra banda a avaliacion
continua, a través de indicadores de actividade e calidade, favorece un
clima de xestién compartida. Pero esta importancia non sé estriba en levar
a cabo tarefas para conseguir os obxectivos, senén tamén na participacion
activa dos seus integrantes.

Os médicos forenses do IMELGA e demais persoal auxiliar deberan
facer un esforzo adicional co fin de que o traballo sexa o mais homoxéneo
e especializado posible, para asi alcanzar pericias de mais calidade
cientifica e probatoria.

Dos obxectivos que se pretenden cumprir existe un que pola sua
importancia e proxeccion social require unha dedicaciéon especial e unha
valoracion multidisciplinar. Tratase da violencia contra as mulleres. A Lei
organica 1/2004, do 28 de decembro, de medidas de proteccion integral
contra a violencia de xénero, di na sua exposicion de motivos que “A
violencia de xénero non é un problema que afecte ao ambito privado. Pola
contra, maniféstase como o simbolo mais brutal da desigualdade existente
na nosa sociedade. Tratase dunha violencia que se dirixe contra as
mulleres polo mesmo feito de o seren, por seren consideradas polos seus
agresores como carentes dos dereitos minimos de liberdade, respecto e
capacidade de decisién”. A Lei tamén di que “articularanse protocolos de
actuacion que determinen os procedementos que aseguren unha actuacion
global e integral das distintas administracions e servizos implicados, e que
garantan a actividade probatoria nos procesos que se sigan”.



Este manual desenvolve as pautas que os equipos forenses creados
para tal fin deben seguir, en cada unha das subdirecciéns territoriais do
IMELGA, na valoracion da violencia sobre as mulleres. Estes equipos
estaran formados por un médico forense, un psicélogo e un traballador
social, e deberan abordar esta violencia desde diferentes enfoques,
momentos e disciplinas. A finalidade da sua intervencién non é s valorar
as lesions fisicas e/ou psiquicas e calibrar a valoracién social, sen6n tamén
a de predicir o risco para asi protexer as vitimas e evitar novas agresions.

Preténdese, pois, con este manual unificar formas de actuacion que
alcancen non s6 o obxectivo para o que foron creadas, sen6n que permitan
tamén a realizacion de estatisticas que axuden na investigacion e posterior
desenvolvemento de novas normas, para asi contribuir a erradicacién deste
cancro social como é a violencia sobre as mulleres.



3. AGRADECEMENTOS

Don Benito Lépez de Abajo Rodriguez, Director del Instituto de Medicina
Legal de Galicia (IMELGA).

A creaciéon do Instituto de Medicina Legal de Galicia abriu unha
nova etapa para a Medicina Forense galega, a cal modernizou a sua
estrutura e funcionalidade para deste xeito acadar os mais altos cumes
dentro da investigacion e da docencia no eido medicolegal. Estou ben certo
de que esta institucion se ha converter nunha referencia non sé para
Espafia, senén tamén para toda Europa, mais sen perder nin por un
momento de vista que esta reforma da Medicina Forense se levou a cabo
para lles ofrecer un mellor servizo aos cidadans, xa que, obxectivamente,
eles son a nosa razon de ser.

Hoxe presentamos esta guia para a valoracién forense integral na
violencia de xénero. E o primeiro paso para abordar unha problematica que
esté considerada como un verdadeiro cancro social. A dita guia serviralles
de camifio e de norte aos profesionais do IMELGA neste ambito tan
complexo, e permitira evitar, entre outras moitas cousas, a vitimizacion
secundaria.

O presente manual dividese en dlas partes ben concretas:

e A primeira trata dos aspectos reitores que contemplan as normas
Xerais, como son o obxecto (pautar a actuacién dos servizos forenses nos
casos de valoracion integral e/ou global), os obxectivos (determinar a
existencia de maltrato, os elementos de proteccion da victima, o valor do
risco futuro e o valor probatorio de pericia), a terminoloxia (onde se
explica o significado de conceptos utilizados neste manual) e as
directrices de actuacion. Asi mesmo, tamén aborda o tema da resposta
forense integral (distinguense o0s casos que precisan unha resposta
forense urxente e os casos de resposta forense programada) e mais 0s
pardmetros de orientacién da valoracion integral.

« A segunda contempla o desenvolvemento dos eixes que constitien
0 sistema de valoracion integral, o método a través do cal se poden
detectar os casos complexos que determina a necesidade de actuacion de
todos os membros do equipo forense, o estudo de factores que poden ser
indicativos de risco de novas agresions, a guia de recollida de datos para a
elaboracién do informe forense e, finalmente, os modelos de informes
forenses que hai que cubrir en cada caso.



Como ben se pode comprender, todo isto non foi unha obra que se
consolidase dun dia para outro. Pola contra, é o froito dun compromiso
prolongado que precisou do concurso e da ilusién de moitas persoas que co
seu esforzo e bo facer conseguiron, cada unha no seu posto, levar adiante
esta guia.

Quero, polo tanto, darlle as mifias mais expresivas grazas, en
primeiro lugar, ao Sr. Conselleiro da Presidencia, Administraciéns Pudblicas
e Xustiza, D. José Luis Méndez Romeu, polo seu apoio incondicional e a sla
sensibilidade ante este proxecto.

A Direccién Xeral de Xustiza, polo seu esforzo infinito para
conseguir que o IMELGA se proxectase directamente na sociedade,
confiando en todo momento nos profesionais que compofilemos esta
institucién.

Tamén a todas aquelas persoas que puxeron o seu grancifio de area
nalgun dos procedementos de elaboracion desta obra.

E, por ultimo, como non, 0s meus mais sinceros agradecementos &as
dias autoras, Maria Berta Rodriguez Martinez e Marta Medrano Varela,
médicas forenses de acreditado prestixio que co seu esforzo, entrega e
dedicacion conseguiron levar adiante o inxente traballo de materializar
esta obra que hoxe presentamos e que -estou totalmente seguro-
representara un fito histérico na loita incansable pola dignidade e
igualdade entre as persoas.



PARTE 1

ASPECTOS REITORES

1. PREAMBULO

A Lei orgéanica 1/2004, na sUa disposicion adicional segunda, dispon que “O
Goberno e as comunidades auténomas que asumiran competencias en
materia de xustiza organizaran, no ambito que a cada unha lle é propio, o0s
servizos forenses de tal xeito que conten con unidades de valoracion
forense integral encargadas de desefiar protocolos de actuacion global e
integral nos casos de violencia de xénero”.

A partir desta obriga considérase necesario protocolizar a actuacion dos
servizos forenses para normalizar a resposta fronte as situacions de
violencia de xénero e organizar a valoracion forense integral. Nesta
inclusién no protocolo hai que ter sempre presente que a actuacion destes
servizos se enmarca no ambito da actuacion pericial dentro dun
procedemento xudicial aberto, no cal lles corresponde &s autoridades
xudiciais ou fiscais, como instrutores do caso, decidir os aspectos
probatorios que necesitan.

Neste contexto, este instrumento desefia un sistema de valoracion
integral das vitimas de violencia de xénero e da violencia doméstica desde
unha perspectiva multidisciplinar e interdisciplinar, como medio para
impulsar a calidade da valoracion pericial.
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2. NORMAS XERAIS

Primeira.- Obxecto

1. E obxecto deste manual pautar a actuacion dos servizos forenses en
relacion co recofiecemento e emision dos informes que fosen acordados
polos xuices ou tribunais, ou que fosen solicitados polos membros do
Ministerio Fiscal, nun proceso penal sobre mulleres, menores ou ancians
vitimas de violencia de xénero ou de violencia doméstica, desde un punto
de vista integral e/ou global.

2. Excliense da aplicacion deste protocolo os casos en que 0 Xuiz ou 0
tribunal, ou ben o Ministerio Fiscal, solicitasen unha valoracion especifica
de aspectos fisicos, psicoléxicos ou sociais determinados. Nestes casos 0
médico forense, o psicélogo ou o traballador social limitaran a sla
actuacion a valorar exclusivamente o solicitado.

Segunda.- Obxectivos

A actuacioén do equipo forense susténtase na necesidade da valoracion dos
seguintes elementos:

1. Determinaciéon da existencia do maltrato e das suUas
consecuencias.

2. Achega de elementos para a elaboracién dun plan de
proteccion da vitima.

3. Valoracién do risco futuro.

4. Valor probatorio da pericia.
Terceira. - Terminoloxia
Para os efectos deste protocolo entenderase por:

e Servizos forenses: o0s médicos forenses, os titulados
superiores psicologos e os traballadores sociais con destino
nas subdireccions territoriais do Instituto de Medicina Legal
de Galicia.

« Valoracioén forense integral: valoracion de todos os aspectos
integrantes do maltrato sobre a agredida (fisicos, psiquicos e
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sociais), e na cal interviran todos os compofientes do equipo
forense (médico, psicélogo e traballador social).

« Valoracion forense especifica: valoracion levada a cabo por un
membro do equipo forense sobre un aspecto determinado do
maltrato sufrido pola vitima, como por exemplo a valoracion
de lesions (médico forense), a valoracion sobre a repercusion
da agresion no estado psiquico (psic6logo) ou a valoracion das
circunstancias sociais da vitima (traballador social).

o Valoracion forense global: valoracién pericial do equipo
forense tanto da vitima coma do agresor. Mesmo tamén, de se
estimar conveniente, seran estudados outros membros do
grupo familiar.

e Cribado de riscos e datos complexos: deteccion daqueles
elementos ou circunstancias particulares da vitima, do
agresor ou do clima doméstico que constitien indicadores de
alta incidencia e posibilidade de reiteracion de actos
violentos.

Cuarta.- Directrices

Establécense como directrices da actuacion forense nos casos de violencia
de xénero ou doméstica as seguintes:

1. No recofilecemento de lesionados por causa de violencia de
Xénero ou doméstica, o médico forense, & parte da valoracién
das lesibns e especificacions medicolegais ordinarias,
realizara un cribado de riscos e datos complexos co obxecto
de determinar os casos en que se debe informar ao Xuiz
competente sobre a conveniencia dunha valoracion integral,
aplicando a secuencia e parametros que se desenvolven neste
protocolo.

2. Asi mesmo, o médico forense ou o psicélogo que recofieza
unha vitima de violencia de xénero ou doméstica, cando
estime aconsellable a revision forense doutros protagonistas
do drama -en particular do agresor- informara ao xuiz sobre
a procedencia dunha valoracion global na que se exploren
tanto a(s) persoa(s) agredida(s) coma a(s) persoa(s)
agresora(s).
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3. A valoracién do clima violento e das situaciéns de risco ha de
ser (til e practica para previr e protexer as posibles vitimas
do ambito doméstico ameazado, pero sempre se realizara con
suficiente valor de proba como para que poida ser aceptada
coma tal no procedemento penal, con especial referencia a
posibilidade de estar suxeita a contradicion.

4. Considerarase prioritaria a estandarizacion de informes e a
normalizacion da linguaxe biomédica seguindo as clasificacions
médicas de uso internacional.

5. O equipo forense deberé ter presente que o soportado ata un
determinado momento se converte bruscamente en
insoportable, que da resposta de "sobreadaptacién” se pasa a
"mala adaptacion" e que o salto da "disimulacion" &
"simulacién” se explica en moitas ocasions pola propia crenza
das vitimas e non s6 por unha distorsion consciente da
realidade, e que mesmo detras da distorsién pode existir
sufrimento.
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3. A RESPOSTA FORENSE INTEGRAL

O circuito de resposta forense distinguird os casos en que, pola sua
gravidade (lesions graves) ou especificidade de actuacion (agresions
sexuais), as vitimas requiren unha resposta hospitalaria e/ou ingreso nun
centro sanitario, nos que se articulara unha resposta urxente a través do
médico forense que atende o xulgado de garda. Tamén mereceran resposta
urxente por parte do médico forense de garda, ademais das actuacions na
area de patoloxia forense, os recofiecementos, estudos e informes da area
de clinica forense que sexan acordados durante a tramitacion de
dilixencias urxentes nos casos de violencia doméstica e de Xxénero
comprendidos no ambito dos xuizos rapidos.

Nos demais casos aplicarase o itinerario de resposta programada no
Servizo de Clinica do Instituto de Medicina Legal de Galicia (IMELGA).

3.1 Resposta forense urxente

Nos casos de lesidns graves con ingreso e agresions sexuais atendidas en
centros hospitalarios, a resposta forense producirase no ambito do
servizo de garda por parte do médico forense que atenda o xulgado de
instrucién de garda, que acudira ao centro hospitalario.

Resultaran de aplicacién os criterios de colaboracion coa organizacion
sanitaria previstos no protocolo ou convenio de colaboracion aplicables. O
médico forense, xunto coa estrutura asistencial, levard a cabo a
exploracion clinica da vitima, obtera as mostras que considere pertinentes
e favorecera a actuacioén da policia xudicial.

Despois de concluida esta actuacion forense, que se considera como unha
resposta inicial de urxencia, daraselle comunicacion dela tanto ao xuiz
encargado do asunto coma ao "equipo forense" que se establecese para o
efecto, resultando de aplicacién o previsto na alinea seguinte.

No caso de atestados por feitos comprendidos no ambito dos Xuizos
rapidos que fosen incoados como dilixencias urxentes, o médico forense
realizara unha valoracion das lesions fisicas da(s) persoa(s) agredida(s) e,
se 0 estima necesario, aplicaralle(s) o cuestionario de deteccion de riscos
e historia violenta. Se o0 resultado € positivo, informara ao Xuiz
competente de que considera que a investigacion forense non se pode
cumprir con rapidez porque fai falla mais tempo para levar a cabo unha
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investigacion mais prolongada, asi como da conveniencia dunha valoracion
global e/ou integral.

3.2 Resposta no Servizo de Clinica do Instituto de Medicina Legal

No caso de lesions fisicas a resposta forense integral baséase na
actuacion inicial do médico forense, que realizard unha valoracién da(s)
persoa(s) agredida(s). O informe médico considerara, se € o0 caso, 0S
aspectos relacionados co consumo de substancias psicoactivas, con
diagnosticos psiquiatricos e/ou cos seus tratamentos ou medidas
especificas. Se o médico forense o estima necesario, aplicaralle(s) a(s)
persoa(s) agredida(s) o cuestionario de deteccion de riscos e historia
violenta contido neste manual.

No caso de lesidons psicoléxicas, o psicologo dos servizos forenses
requirido polo xuiz instrutor para informar sobre a vitima ou o agresor
aplicara, se o considera necesario, un cuestionario para valorar a presenza
de riscos de novas agresions.

Se o resultado do cuestionario mencionado nos dous paragrafos anteriores
€ negativo, o médico forense, ou se fose o0 caso o psicoélogo, emitira o
informe solicitado e comunicara o resultado negativo do cuestionario de
deteccion.

Se 0 resultado deste cuestionario de deteccion € positivo, o0 médico
forense ou o psicologo comunicaralle ao xulgado a conveniencia dunha
valoracion integral. En particular, a partir dos resultados do cuestionario
de deteccion o médico forense informara a autoridade xudicial de:

a. A conveniencia dunha valoracion psicoloxica dos aspectos
relevantes da(s) persoa(s) agredida(s).

b. A necesidade dunha valoracion forense da(s) persoa(s)
agresora(s) sobre aqueles aspectos que xurdiran como positivos
no cuestionario de deteccién.

c. A oportunidade dunha valoracién dos datos sociais relevantes
da(s) persoa(s) agredida(s) e agresora(s).

Nas subdireccions do Instituto de Medicina Legal en que existan postos
de titulados superiores psicologos e traballadores sociais ao servizo da
Administracion de Xustiza, a valoracion integral acordada pola autoridade
xudicial seré realizada, no ambito do Servizo de Clinica da respectiva
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subdireccién, por unha unidade multidisciplinar de valoracion integrada por
un médico forense, un psicologo e un traballador social, que emitiran
cadanseu informe nos que se centraran exclusivamente nos aspectos da
sta disciplina profesional. A emision destes informes comunicaraselle ao
xefe de servizo ou seccion de clinica, quen convocara unha sesion clinica
interdisciplinar de posta en comdn de criterios dos membros que se
documentara no informe de valoracién da unidade recollido no manual.
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4. PARAMETROS DE ORIENTACION DA VALORACION
INTEGRAL

Na valoracion integral da violencia de xénero e da violencia doméstica o
equipo forense debera ter en consideracion os seguintes aspectos,
desefiados de forma multiaxial segundo seis eixes.

4.1 Eixe 1: os feitos

Para valorar desde o punto de vista forense o sucedido nun dia
determinado estudarase:

I. A lesion fisica, respecto da que se solicitara sempre a achega
pola vitima dos partes de asistencia sanitaria no caso de
que existan e non estean axuntados as actuacions policiais
ou Xudiciais, interrogando se fose o caso sobre a emision
de partes especificos de lesidns por violencia doméstica ou
sobre a existencia de antecedentes médicos relevantes
para a valoracion integral.

Il1. A lesién psiquica, respecto da que se realizara un diagnostico
diferencial da concorrencia doutras causas, outros
motivos de estrés, o estado anterior premoérbido, a
autovaloracion da persoa, o malestar ou a incomodidade e o
"duro camifio da ruptura da relacién".

I11. Os medios e formas de lesionar, e a analise daquelas condutas
que de forma directa ou indirecta tefian o obxectivo de
lesionar.

IV. As secuencias das lesions.

V. Os elementos periféricos acompafiantes do sucedido: o
vexame, a denigracion, o asafiamento, a ameaza, as
condutas preparatorias, 0os momentos de especial
vulnerabilidade na vitima (embarazo, discapacidades).

4.2 Eixe Il: a permanencia da(s) vitima(s) no ambiente violento

Na valoracion integral estudaranse, segundo as circunstancias e
complexidade do caso, a existencia doutros feitos agresivos lesivos e
doutras condutas violentas ainda que non provocasen lesions, asi como
tamén a existencia doutras vitimas, co fin de valorar desde o punto de
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vista forense a historia dun "clima violento", suxestivo da reiteracién nos
feitos agresivos. Nesta valoracion participara o equipo forense.

4.3 Eixe I11: 0 risco de novas agresions e de morte homicida

Partindo da especial dificultade que sup6n ponderar "o risco obxectivo" de
que sucedan novas agresions, ou mesmo a morte, tratouse de empregar un
método mixto que combinase a evidencia dos datos co méximo valor
estatistico.

Polo que atinxe & valoracion estatistica tivose en conta a medida do risco
noutros ambitos: a escala de control do perigo de morte do Departamento
de Xustiza de EUA, Spousal Assault Risk Assessment Guide (Kropp),
Notario Domestic Assault Risk Assessment, Femicide Scale (Kerry),
Psychopathy Checklist-Revised (Hare), Vilence Risk Scale Experimental
Version 1 (Wong, Gordon) e Partner Abuse Prognostic Scale (Murphy,
Morrel, Elliot e Neavans).

Polo que respecta aos datos baseados na propia experiencia clinica, sirvan
0s seguintes como indicadores:

o Estudo do risco a través dos feitos:

Conduta agresiva.
Medios utilizados.

Forma de utilizalos.

Obxectivos lesivos.

Coincidencia con ameazas.

Coincidencia con situacions de especial valor.

O O O O

. Estudo do risco desde a persoa agresora:

A Xxustificacién do sucedido.

A conduta e a expresion verbal.

Problemas de expectativa de futuro.

Toxicos de abuso.

Enfermidade mental e trastornos da personalidade.
Dependencia emocional da persoa agresora con respecto a
vitima.

O O O O O o

. Estudo do risco desde a vitima:
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Xustificacién do sucedido e aceptacion de culpabilidade.
Ambivalencia e falta de conciencia como vitima.

Toxicos de abuso.

Enfermidade mental e trastornos da personalidade.
Dependencia emocional da vitima con respecto & persoa
agresora.

O O O O o©

. Estudo do risco a través da relacion entre vitima e agresor:

o Mal funcionamento familiar, con costume de relacion
violenta.

Factores creadores de inestabilidade.

Infidelidade.

Intereses econdmicos contrapostos.

Inimizade das familias politicas.

Grupo primario de apoio conflitivo.

O O O O o

. Factores de risco especial:

Delirio celotipico alcoholico.
Consumo cronico de cocaina.
Trastorno do control dos impulsos.
Crenzas obsesivas.

O O O O

4.4 Eixe IV: medidas de proteccion

De ser solicitado polo xuiz/maxistrado e/ou polo Ministerio Fiscal tras ser
valorados o feito, o clima violento e o risco de novas agresions, cada
membro do equipo forense, e este en conxunto, estara en condicions de
aconsellar as medidas de proteccién que se consideren mais axeitadas para
0 caso, con especial referencia a aquelas que afecten aos menores
dependentes do agresor (restricion do réxime de visita, suspension da
patria potestade ou da custodia).

4.5 Eixe V: valoracions especificas

Inclie a valoracion da agresion sexual no contexto doméstico, a incidencia
do feito violento sobre persoas especialmente vulnerables e a violencia
ritual (ablacién de xenitais, negativas a tratamento).
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4.6 Eixe VI: valoracién en casos de morte

Na analise da morte no ambito doméstico, ademais do estudo xeral da
morte tamén se teréa en consideracion:

e As "outras posibles vitimas" nos casos de morte
homicida.

e O suicidio inducido ou provocado tras unha historia de
maltrato e o suicidio ampliado.

e Que a morte natural e accidental no ambito doméstico
require un cruzamento de datos para discriminar
posibles actuaciéns dolosas nestas mortes.
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1. EIXES DE ACTUACION DO EQUIPO FORENSE

Constitien un sistema vertebrado de valoracion integral. Os devanditos
eixes de traballo seran:

Eixe 1.- A investigacion e a valoracion das lesions ocasionadas nun
momento determinado: investigacion dos feitos denunciados

e Lesions fisicas (valoradas polo médico forense):
A violencia fisica é a accion non accidental que provoca ou pode
provocar dano fisico, ou ben enfermidade ou risco de padecela.

O estudo e a valoracién medicoforenses inicianse:

1.- Ao acudir a vitima do maltrato ao xulgado co fin de
denunciar os feitos, solicitando o0 recofiecemento médico
correspondente.

2.- Con maior frecuencia, cando os médicos de centros
hospitalarios e de atencién primaria lle remiten ao xulgado o parte de
lesions.

Todas as vitimas de episodios de violencia de xénero deben ser
avaliadas, asumindo que a informacion obtida pode ser utilizada
finalmente nun procedemento xudicial.

A devandita avaliacion inclie:

- Descricion das lesions: tipo, localizacion, dimensiéns, antiglidade
se é posible. Este dltimo € un aspecto relevante que entra a formar
parte dun dos criterios de causalidade —-criterio cronoléxico-. E
conveniente acompafalo de soporte gréafico.

- Mecanismo de producion: a morfoloxia da lesion poédenos indicar
cal é o tipo de obxecto ou instrumento que a causou.

- Valoracion do nexo de causalidade.

- Antecedentes: nesta alinea deberianse recoller tanto antecedentes
doutras agresions no medio familiar coma patoloxias fisicas que poidan
influir na evolucion das lesions.

- Valoracion das lesions desde o punto de vista da asistencia e do
tratamento.

- Valoracion das consecuencias temporais ocasionadas polo feito
traumatico.

- Valoracion das posibles consecuencias permanentes ocasionadas.
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e Lesions psiquicas (valoradas inicialmente polo médico forense):

- Valoracién do estado psicoléxico.
- Valoracién doutras causas, outros estresores:
o O estado anterior.
o O valor da lesion “versus” o valor desta dado pola
persoa.
0 A diferenza entre a “lesion penalmente relevante” e o
malestar ou a incomodidade.
o A lesion “psiquica” diferente do “duro camifiar da
ruptura da relacion”.
o Comprobacion de condutas que, de forma directa ou
indirecta, postian o obxectivo de lesionar.
Valoracién diferencial con outras entidades.
- Valoracion desde o punto de vista da asistencia e do tratamento

médico.

- Valoracion das consecuencias temporais relacionadas coa lesion
psiquica.

- Valoracion das consecuencias permanentes relacionadas coa lesion
psiquica.

e Medios e formas de lesionar (avaliados polo médico forense):

- Valoracién da conduta agresiva.

- Valoracion dos medios utilizados para lesionar.

- Valoracion da forma de utilizacion dos medios empregados para
lesionar.

e O asaflamento, a degradacion, o vexame.
e As ameazas, a coincidencia con condutas preparatorias.
e Momentos de especial valor (embarazo, discapacidades...).

Eixe 1l1.- Valoracion do clima violento: a permanencia da vitima nun
ambiente relacional violento

e A constatacion doutros feitos agresivos lesivos, tanto fisicos
coma psiquicos ou verbais, que indiquen unha relacion
disruptiva no medio doméstico.

e Indagar sobre a existencia doutras vitimas (fillos,
ascendentes, conviventes...).
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e Datos periféricos dunha historia de relacién violenta.
e Informe do médico forense:
o Valoracion dos medios utilizados e de condutas
agresivas sucedidas noutras ocasions.
e Informe do psicdlogo:
o Valoracion de compatibilidade do estado psicol6xico
con respecto a un eventual clima violento.
e Informe do traballador social:
o Valoracion doutras agresions con lesibns & mesma
persoa.
o Valoracion doutras agresiéns con lesions a outras
persoas do medio doméstico.
o Valoracion doutras condutas violentas sen lesiéns no
medio domeéstico.
o Valoracion doutros feitos violentos.

Eixe 111.- Valoracion do risco de novas agresiéns

Estimar un risco é definir a posibilidade de que algo suceda, medir o indice
de probabilidade. Na ciencia da prevision do comportamento humano é
imposible chegar a un grao de certeza similar, e tampouco ao calculo do
erro nesta medida. A nosa conduta estd suxeita a tal cantidade de
variables e a tal imbricacion duns factores con outros que para calcular
unha probabilidade temos que traballar con factores imprecisos e
inexactos que ademais son continuos, variables e interdependentes, e polo
mesmo interaccionantes.

Estamos obrigados a asumir un certo grao de erro na valoracion do risco
no procedemento penal, dado o nivel de incerteza que posue esta medida.
O risco de novos actos violentos no &mbito domeéstico e o risco de morte
de forma especifica sitlanse como obxectivos esenciais para a nosa
sociedade e a nosa lexislacion, e por iso a medida do risco é necesaria para
tomar decisions penais sobre as persoas inmersas nos procedementos
penais incoados para este tipo de feitos.

A situacion obxectiva do risco e a sua medida ten algins problemas como
dato de suficiente valor de proba:

e O método estatistico ten o problema da limitacion da “medida da
incerteza” necesaria nun procedemento penal nos casos relativos ao
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comportamento humano (unha valoracion estatistica sempre sera
insuficiente no mundo do procedemento penal).

O simple método empirico baseado na evidencia aliméntase da
impresion do valorador/observador.

E necesario desenvolver un método mixto que combine a evidencia co

método estatistico.

% Valoraranse datos baseados na nosa experiencia clinica e obtidos a
partir da analise de (método empirico):

0 Os feitos (deberemos analizar):
- Conduta agresiva.
- Medios utilizados.
- Forma de utilizalos.
- Obxectos lesivos.
- Coincidencia con ameazas.
- Coincidencias con situaciéns de “especial valor”.
0 A través da(s) persoa(s) agresora(s) (deberemos estudar):
- A xustificacién do sucedido.
- A conduta e a expresioén verbal.
- Problemas na “expectativa de futuro”.
- Os téxicos de abuso.
- A enfermidade mental.
- Os trastornos de personalidade.
- A dependencia emocional da persoa agresora con
respecto a vitima.
0 A traves da(s) vitima(s):
- A Xxustificacién do sucedido e a aceptacion de
culpabilidade.
- A ambivalencia e a falta de conciencia como vitima.
- Os téxicos de abuso.
- A enfermidade mental.
- Os trastornos de personalidade.
- A dependencia emocional da vitima con respecto &
persoa agresora.
o O risco a través da relacion entre eles medirase
estudando:
- Mal funcionamento familiar, con costume de relacion
violenta.
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- Factores creadores de inestabilidade (infidelidade,
intereses econdmicos contrapostos).

O equipo de valoracion forense traballara sobre:

e Indicadores de risco revisados polo médico forense:

(0]

@]

Factores de risco que se poden atopar na descricién dos
feitos.

Factores de risco gue se poden atopar na persoa agresora.
Factores de risco que se poden atopar na persoa agredida.
Valoracién especial de risco grave.

e Indicadores de risco revisados polo psicélogo:

(0]

@]

Factores de risco que se poden atopar na descricién dos
feitos.

Factores de risco que se poden atopar na persoa agresora.
Factores de risco que se poden atopar na persoa agredida.
Valoracién especial de risco grave.

e Indicadores de risco revisados polo traballador social:

(0]

@]

Factores de risco que se poden atopar na descricién dos
feitos.

Factores de risco que se poden atopar na persoa agresora.
Factores de risco que se poden atopar na persoa agredida.
Valoracién especial de risco grave.

e Valoracion do nivel de risco realizada polo equipo forense:

(0}
(0}

Valoracién do nivel de risco de novas agresions.
Valoracion do nivel de risco grave.

% Medida do risco (método estatistico):

(0]

SARA: Spousal Assault Risk Assessment Guide, manual
para a valoracion do risco de violencia contra a parella
(autores P. Randall et al., Canada, adaptado por Andrés-
Pueyo e Sandra Lopez). E unha guia con formato de listaxe
de revision clinica dos factores de risco para a violencia
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contra a parella. Comprende 20 items identificados a
partir dunha revision extensa de estudos empiricos.

0 PCR-R: Psychopathy Checklist-Revised. Foi desefiado por
R. Hare especificamente para reflectir o concepto de
Cleckley sobre a psicopatia. O instrumento valora este
constructo de personalidade combinando a informacion
obtida mediante unha extensa entrevista psicosocial cunha
revision exhaustiva da historia delituosa do suxeito.

0 HCR-20: Violence Risck Assessment Echeme. E unha guia
para a valoracion clinica do perigo e consta de 20 items
divididos en tres categorias: historica (fai referencia ao
pasado do suxeito), clinica (fai referencia ao presente do
suxeito) e risco (céntrase en factores situacionais que
poderian agravar ou mitigar o risco de violencia futura).

Eixe 1V.- Asesoria sobre medidas

Unha vez que se estudou o feito, a historia do posible clima violento e a
valoracion do risco de novas agresions, estarase nun punto axeitado para
aconsellar as medidas que intenten protexer a(s) vitima(s) e evitar a
repeticion do maltrato e o risco real sobre a vida da muller. Para o efecto
considérase a conveniencia de que cada membro do equipo elabore as
recomendacions pertinentes, e que posteriormente se plasmen nun informe
conxunto do equipo forense en resposta ao solicitado pola autoridade
xudicial.

Recdérdese a repercusion civil dos procedementos penais iniciados por
medio de denuncias de malos tratos, que afectaran por exemplo a posibles
modificacions sobre a custodia dos fillos ou ao réxime de visitas, entre
outras cuestions.

Eixe V.- Outras valoracions especificas
0 A agresion sexual no medio doméstico, con especial referencia a
valoracion da intimidacion.

o O desvalemento de determinados membros do medio doméstico,
Como menores, ancians ou persoas discapacitadas.

27



(0]

(0]

A omision, facilitacion ou promociéon de condutas lesivas para as
persoas do medio doméstico.
Outras.

Eixe VI.- Aspectos especificos en casos de morte

Dentro da morte como posibilidade débense ter en conta varios aspectos
de especial transcendencia na sua investigacion:

(0}
(0}

A morte homicida.

A morte “accidental” ou “natural” nun &mbito de violencia doméstica
cronificada require sempre dunha especial investigacion.

A morte homicida dun dos membros dunha relacion doméstica pode
deixar outros membros da familia con graves problemas.

A morte suicida pode ser unha consecuencia dunha historia de
maltrato doméstico.

No momento de abordar o estudo autdpsico seguiranse as normas
recollidas na Recomendacién nim. 99/3 do Comité de Ministros do Consello
de Europa para a harmonizacién das autopsias medicolegais, aprobada o 2
de febreiro de 1999.
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2. DETECCION DOS CASOS COMPLEXOS QUE DETERMINAN A
INTERVENCION DO EQUIPO DE VALORACION FORENSE
INTEGRAL

A entrevista semiestruturada que aplica xeralmente de forma inicial o
médico forense, en forma de preguntas simples, constitie o elemento
basico para obter a informacién necesaria.

Elaborouse un cuestionario con trece elementos, cuxo valor de deteccién
gueda determinado pola presenza de calquera contestacion afirmativa nos
items recollidos, establecéndose asi a necesidade de que o equipo forense
afonde na resposta integral.

ITEMS:

e Coincidencia con busca ou intento de autonomia da persoa
agresora ou agredida.

e Xustificacion e/ou autoculpabilizacién do sucedido.

e Lesions graves.

e Modos de lesionar graves ou potencialmente graves.

e Lesions psiquicas.

e Condutas de asafiamento, humillacion, provocacién de
medo.

e OQutras agresions & mesma persoa.

e OQOutras condutas violentas ainda que non lesionasen.

e Condutas agresivas coincidentes con ameazas.

e Consumo de téxicos de abuso da persoa agresora ou
agredida.

e Enfermidade mental da persoa agresora ou agredida.

e Normalidade de soporte de apoio & persoa agredida.

e Outros que poidan xurdir na entrevista.
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3. CRIBADO DO RISCO DE NOVAS AGRESIONS

Como xa se menciona nos paragrafos precedentes, a predicién da conduta
humana depende de mudltiples variables que se interrelacionan entre si,
polo que non se pode alcanzar un grao de certeza absoluta. S6 en termos
relativos poderemos establecer unha prevision futura da conduta da
persoa.

Presentamos unha listaxe de factores que poden actuar como
facilitadores, indutores, cronificadores ou xeradores de risco vital grave
no contexto da violencia de xénero (coincidentes na bibliografia e na
casuistica de valoracion medicoforense).

1.- Factores que crean inestabilidade na relacion.

++» Patoloxia mental.

% Embarazo ou fillo con discapacidade(s).

% Relacions extramaritais.

« Imposicion de familia politica no fogar conxugal.
+» Problemas econémicos e/ou laborais.

2.- Factores que inducen unha resposta agresiva.

7/
°

Intentos de ruptura da relacion.
» Consumo de toxicos.
«» Patoloxia mental.

>

*,

L)

.

3.- Factores que favorecen a reiteracion e/ou cronificacién da violencia.

+ ldeas de posesion da vitima por parte da persoa agresora.

% ldeas aceptadas pola vitima de culpa e xustificacion da
violencia recibida.

< Dependencias econdmicas ou culturais da vitima.

% Desvalemento da vitima.

% Dependencias emocionais da vitima.

+ Dependencias emocionais da persoa agresora.

Relacién de seducién con obxectivo de manipulacion.

Historias de violencias domésticas infantis.
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4.- Factores que determinan risco de condutas lesivas graves.
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Ideas obsesivo-compulsivas ou paranoides.
Ideas obsesivo-compulsivas ou paranoides e drogas.
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4. O INFORME FORENSE
Caracteristicas do informe forense

A intervencién do equipo forense dependera Unica e exclusivamente da
solicitude de informe pericial por parte do xuiz ou do fiscal que entendan
do caso. Require, polo tanto, unha orde expresa.

O informe forense ten como fin auxiliar co seu cofiecemento especifico
aos operadores xuridicos encargados da valoracion e toma de decisions, 0s
cales, como instrutores do caso, deciden os aspectos probatorios que
necesitan.

O informe forense debe asumir a complexidade da violencia de
xénero/domeéstica e, asi mesmo, adaptarse aos casos de instrucion sinxela
que requiran unhas actuacions simples.

O informe forense debe seguir as regras habituais da mecanica xudicial,
como a inmediacioén, a contradicion, etc.
Sublifiase a necesidade dunha recollida de datos contrastados.

E tamén prioritario que a terminoloxia de uso forense siga as
clasificacions médicas internacionais, para garantir a normalizacion da
linguaxe biomédica.

Non podemos esquecer que os datos empregados na actividade forense
posten un elevado valor epidemioléxico como fonte de informacion na
deteccion e seguimento dun elevado grupo de enfermidades sociais, entre
as que a violencia de xénero e/ou doméstica ocupa un papel esencial.

O itinerario de actuacion do equipo forense

O equipo forense, integrado polo médico forense, o psicélogo forense e o
traballador social forense como operadores xuridicos expertos, podera
seguir 0s seguintes itinerarios:

a) Resposta programada dentro da actividade da Xefatura de Servizo /
Seccion de Clinica do instituto:
» Como valoracion especifica: puntual, sobre un determinado
aspecto.
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» Como valoracion integral: abranguendo aspectos médicos,
psicoléxicos e sociais da vitima.

» Como valoracion global: incluindo tanto a valoracion da vitima
coma a do agresor nos aspectos médicos, psicoloxicos e
sociais.

b) Resposta urxente dentro da actividade do xulgado de garda: en
relacion coa producién de lesiéns graves que precisen ingreso
hospitalario, con agresions sexuais e coa producién da morte. As duas
primeiras situaciéns seran remitidas nun segundo tempo a unha
valoracion programada.

O tipo de peticion realizada polo xulgado determina o membro do equipo
forense que inicia a resposta e/ou a sucesion de intervencion dos membros
do equipo, mais tendo sempre en conta que 0S casos complexos seran
avaliados polo equipo completo.

A Xeito de guia, sirvan os seguintes supostos:

Valoracion da vitima e/ou agresor:

* Valoracion de morte, lesiéns fisicas: médico forense.

* Valoracion de lesiéns psiquicas: médico forense, seguido,
se fose o caso, de psicologo.

* Valoracion de agresion sexual: médico forense, seguido, se
fose o0 caso, de psicologo e traballador social.

* Compatibilidade/credibilidade do testemufio: psicologo,
seguido, se fose o caso, do médico forense.

* Valoracion especifica psicoloxica: psicologo.

* Valoracion especifica social: traballador social.

* Valoracion especifica de soporte familiar/social:
traballador social.

* Valoracion especifica sobre consumo de substancias
psicoactivas: médico forense.

* Valoracion especifica psiquiatrica do agresor e de
tratamento psiquiatrico: médico forense.

* Valoracion especifica de imputabilidade do agresor:
médico forense, seguido, se fose o caso, do psicologo.

* Valoracion especifica de limitacions fisico/psiquicas da
capacidade do agresor: médico forense.
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Valoracién da relacion doméstica:

* Risco de novas agresions: o membro que primeiro tefia
contacto co caso concreto, seguido de todo o equipo
forense.

* Historia de clima violento: traballador social, ou ben o
primeiro membro que tefia contacto, seguido polos demais
membros do equipo.

*  Suxestions de medidas especificas: todo o equipo forense.

Valoracién doutros membros do grupo familiar:
* Historia de clima violento: traballador social.
* Lesiéns fisicas: médico forense.
* Lesions psiquicas: médico forense, seguido, se fose o caso,
do psicélogo e do traballador social.
*  Suxestions de medidas especificas: todo o equipo forense.

4.3 Elaboracions dos informes: grao de complexidade

NIVEL A: casos de investigacion sinxela

Son aqueles casos que requiren exclusivamente unha avaliacion dun s6 dos
integrantes do equipo de avaliacion e que poden ser resoltos nunha soa
revision (p. ex., avaliacion forense das lesions fisicas). Emitirase un
informe inmediato.

NIVEL B : casos de investigacion media

Requiren a avaliacién de varios aspectos lesivos (médicos, psicoléxicos ou
sociais) pero susceptibles de avaliarse nunha soa consulta coa colaboracion
do equipo forense. Emitirase un informe inmediato de valoracion urxente.

NIVEL C: casos de investigacion de alta dificultade

Definense como aqueles casos que precisan informacién/documentacion
que non esta dispofiible no momento inicial e/ou que deben ser avaliados en
mais dunha consulta por calquera dos membros do equipo en calquera dos
eixes de investigacion. Elaborarase un informe inmediato que contefia
aqueles aspectos que poidan ser resoltos nese momento e unha avaliacion
preliminar dos outros datos que precisan dunha investigacién diferida mais
profunda, informando ao xulgado da necesidade de afondar neses aspectos
mais dificultosos. Por ultimo, habera que elaborar un informe final
concluinte.
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Enquisa semiestruturada

Ten como obxectivo sublinar a conveniencia de non esquecer a
investigacion de todos os puntos que poidan ser claves na avaliacion dos
casos de violencia de xénero (por extensién, son de aplicacion na violencia
doméstica).

Esta ferramenta, como fio condutor da investigacion, pode ser empregada
por calquera dos membros do equipo forense. Incluira as seguintes alineas:

1. Datos de filiacion da persoa e dos feitos.

Nome e apelidos
Data de nacemento

DNI

Data e hora dos feitos
Lugar dos feitos
Relacion coa persoa(s) agresora(s)

2. Feitos denunciados nunha data determinada.

Documentacion achegada.

Parte de lesions ao xulgado.
Parte de asistencia inicial (antecedentes, descricion das lesions,
asistencia facultativa, progndstico).

Exploracion medicoforense das lesions da vitima.

Formas e modos utilizados para lesionar; informarse de como
sucederon os feitos (relato da agresion, uso de armas ou
instrumentos).

Contido expreso de ameazas coincidentes coa agresion
(verbalizalas; informarse de se as cumpriu nalgunha ocasién).

Outros feitos ou circunstancias periféricas violentas (rompeu
mobles, golpeou cousas).

Posibles causas aducidas como xustificacién do sucedido (a que cre
que foi debido; ver se coincide cun intento de autonomia; o agresor
consumiu téxicos ou esté a tratamento psicoloxico).

Presenza de menores durante a agresion ou doutros membros da
familia.
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= Estrés-entrevista: provocar o estrés con cuestiéns como que o
suposto agresor encontre outra parella, que abandone o domicilio
para independizarse...

Exploracion medicoforense do suposto agresor.

= Tomar nota da conduta observada durante a entrevista (por que cre
que esta aqui, que din que fixo, que relacion ten coa vitima).

= Contrastar as formas e modos usados para lesionar; informarse de
como sucederon os feitos.

= Contido expreso de ameazas coincidentes coa agresion
(verbalizalas; informarse de se as cumpriu nalgunha ocasién).

= OQutros feitos ou circunstancias periféricas violentas (rompeu
mobles, golpeou cousas; ponse vostede nervioso cando pasan estas
cousas?).

» Posibles causas aducidas como xustificacion do sucedido (a que cre
que foi debido; ver se coincide cun intento de autonomia da vitima;
xa lle dixera antes que podia suceder, consumiu téxicos/alcohol ou
esta a tratamento psicoloxico; a vitima consumiu téxicos ou recibe
tratamento psicoléxico).

= Presenza de menores durante a agresion ou doutros membros da
familia.

= Estrés-entrevista: provocar o estrés con cuestibns como que a
vitima encontre outra parella, que abandone o domicilio para
independizarse...

3. Avaliacion dun eventual clima violento no medio doméstico.
3.1. Con relacién aos documentos médicos.
* Antecedentes documentados doutras agresions sobre a vitima.
= Antecedentes documentados doutras agresions sobre outras
persoas do ambito doméstico.
= Antecedentes documentados doutros aspectos médicos relevantes
en relacién coas persoas do medio doméstico.

3.2. Con relacién & persoa lesionada.

= QObservar a sta conduta, fundamentalmente na estrés-entrevista.
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* Producion doutras agresions fisicas, tanto denunciadas coma non
(forma e modo de acontecer os feitos;, ver se se aprecia un
incremento na agresividade ou violencia).

* Producion doutras agresion psicoloxicas (recoller aquelas condutas
que poidan indicar humillaciéns, sometemento, coartacién doutras
relacions interpersoais...).

= Agresions a outros membros do medio doméstico (agrediu a outros
membros da familia, nesta ocasion ou no pasado).

= OQutros feitos violentos no seo do medio doméstico (rompeu ou
golpeou mobles; fixolles dano aos animais domésticos).

= Existencia de ameazas non coincidentes cunha violencia fisica
(ameazas anteriores; realizou feitos encamifiados ao cumprimento
das ameazas; cumpriunas).

= Qutras referencias (ver se fixo algo, como por exemplo avisar & sla
familia ou aos vecifios, cambiar de casa.., por medo ao suposto
agresor).

3.3. Enquisa activa da persoa denunciada como agresora.

Sempre realizada despois da entrevista coa vitima. Tratase de intentar
buscar “a outra version”.

= Sobre outras lesién fisicas.

= Sobre outras lesiéns psicoloxicas.

= Sobre outras agresions sufridas polos outros membros da unidade
familiar.

= Sobre outros feitos violentos desenvolvidos no medio familiar.

= Sobre a existencia de ameazas e 0 seu contido, presentadas
independentemente dos actos violentos.

= Qutras referencias da persoa explorada destinadas a cofiecer a
existencia dun eventual clima de violencia doméstica.

3.4. Enquisa activa doutros membros da familia.

Sempre realizada con posterioridade &s anteriores, intentando buscar
“outras visions” dos feitos.

= Sobre outras lesién fisicas.

= Sobre outras lesiéns psicoloxicas.

= Sobre outras agresions sufridas polos outros membros da unidade
familiar.
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Sobre outros feitos violentos desenvolvidos no medio familiar.
Sobre a existencia de ameazas e 0 seu contido, presentadas
independentemente dos actos violentos.

Outras referencias da persoa explorada destinadas a cofiecer a
existencia dun eventual clima de violencia doméstica.

3.5. Enquisa activa daquelas persoas que, por proximidade ou amizade,
poidan achegar datos relativos & violencia sucedida no medio doméstico.

Levadas a cabo asi mesmo con posterioridade, buscando outras versions.

Sobre outras lesion fisicas.

Sobre outras lesions psicoldxicas.

Sobre outras agresions sufridas polos outros membros da unidade
familiar.

Sobre outros feitos violentos desenvolvidos no medio familiar.
Sobre a existencia de ameazas e o0 seu contido, presentadas
independentemente dos actos violentos.

Outras referencias da persoa explorada destinadas a cofiecer a
existencia dun eventual clima de violencia doméstica.

4. Avaliacion do risco de novas agresions.

Esta avaliacion deberase realizar sobre os datos obtidos nas enquisas
anteriores, insistindo e repreguntando naquelas cuestiéns que poidan ter
unha maior relevancia.

4.1. Investigacion dos factores de risco que se poden encontrar na
descricion dos feitos.

Condutas nos feitos compatibles co obxectivo de causar lesions
graves.

Utilizacion de instrumentos lesivos que poden provocar lesions
graves.

Obxectivos degradantes, acciéns con asafiamento, humillacion ou
medo.

Coincidencia das agresions ou das condutas violentas con momentos
de especial transcendencia como “botar os papeis, intercambio dos
nenos, busca de autonomia”.
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Coincidencia de condutas con circunstancias expresadas en
ameazas anteriores.

A existencia de agresions anteriores.

A progresion significativa do clima tenso ou violento.

A existencia doutras vitimas no medio doméstico.

Ameazas feitas antes ou despois dos feitos.

4.2. Investigacion dos factores de risco que se poden encontrar na persoa
agresora.

A persoa agresora xustifica o sucedido.

Esta convencida da culpabilidade da persoa agredida.

Expresion verbal da persoa agresora, en presenza de corpos de
seguridade ou da Administracion de Xustiza, cun contido explicito
de novas agresions.

Consumo de toxicos psicotropos (especialmente perigosos o alcohol
e a cocaina).

Enfermidade mental do agresor, con contidos expresos de violencia
doméstica.

Trastorno da personalidade do agresor, con elementos claros dun
trastorno no control dos impulsos e de contidos de violencia
doméstica con ideas obsesivas ou sobrevaloradas.

Problemas psicosociais da persoa agresora, con conviccion da
interferencia da vitima nas expectativas de futuro.

Dependencia emocional da persoa agredida.

4.3. Investigacion dos factores de risco que se poden encontrar na persoa
agredida.

A xustificacién dos feitos pola persoa agredida, asumindo a sla
inevitabilidade.

O sentimento de culpabilidade.

O consumo de téxicos psicoactivos.

4.4. Investigacion dos factores de risco que se poden encontrar nas
caracteristicas da relacion doméstica.

Disfuncionalidade mantida da relacion familiar, con omision de
obrigacions parentais, situacion de abandono, inducion a actos
antisociais...

Pautas de condutas interfamiliares violentas de forma continuada.
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» Triangulo amoroso estable en periodo de “recreacioén” dunha nova
familia con destrucion da anterior.

= Actuacions de acoso e/ou persecucion dun membro da familia por
parte doutro.

5. Investigacion especifica sobre factores que poden condicionar un risco
grave.

Neste grupo de items, a clave da sua cubricion esta na descricién
detallada e nunha valoracion médica, psicoloxica ou social mais profunda
dos aspectos que resulten positivos na enquisa inicial.

5.1. Factores de risco grave que se poden encontrar na descricion dos
feitos.

= Especial risco nos feitos ou modos de lesionar encamifiados a
provocar lesions moi graves.

5.2. Factores de risco grave que se poden encontrar na persoa agresora.

= Especial perigo cando a persoa agresora asume a sUa
inevitabilidade.

= Especial valor cando se realizan condutas coincidentes coas
ameazas de lesions graves.

= Especial carga de perigo no delirio celotipico alcohdlico.

» Especial risco nas ideas delirantes de prexuizo secundarias ao
consumo de cocaina.

= Especial carga perigosa cando existen ideas delirantes centradas
na familia.

= Risco especial cando un trastorno de personalidade coincide cunha
dependencia emocional do agresor coa vitima.

= Especial perigo cando a vitima aparece como culpable do problema
psicosocial existente.

= Especial valor cando a persoa agresora expresa de xeito obsesivo
gue a Unica saida posible é a reconstrucién da relacion a pesar dos
feitos lesivos graves ou reiterados.

5.3. Factores de risco grave que se poden encontrar na persoa agredida.

» Existencia de delirio celotipico alcohdlico.
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» Presenza de ideacién delirante de prexuizo secundaria ao consumo
de cocaina.

= Deteccion de ideas delirantes con relacién & familia.

= Especial situacion de dependencia emocional.

5.4. Factores de risco grave que se poden encontrar na dinamica familiar.

= Situaciéns de grave risco nas relacions patoléxicas de dependencia
nos momentos transcendentes de alcanzar a autonomia, de botar os
papeis, de intercambio dos fillos...

6. Enquisa social.

6.1. Datos académicos e laborais da persoa agredida.

»= Titulaciéon académica.

» ldade a que rematou/deixou os estudos.
= Motivos do abandono.

= Tipo de traballos desempefiados.

= Tempos de paro laboral.

» Traballo de maxima duracion temporal.
= Estabilidade laboral.

= Traballo actual.

6.2. Datos académicos e laborais da persoa agresora.

»= Titulacién académica.

» ldade a que rematou/deixou os estudos.
= Motivos do abandono.

= Tipo de traballos desempefiados.

= Tempos de paro laboral.

» Traballo de maxima duracion temporal.
= Estabilidade laboral.

= Traballo actual.

6.3. Datos sobre a relacién actual.
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» Tempo da duracién da relacion.

= Fillos da parella.

= Vivenda en propiedade.

= Dificultades econémicas.

= EXxistencia de problemas graves laborais, familiares...

= EXxistencia de apoio familiar.

= EXxistencia de apoio social (amigos, comparieiros do traballo...).
= Apoio institucional

= Viven nun medio ou contorno desfavorecido?

» Antecedentes nos servizos sociais, institucions ou asociacions.
* Problemas relativos ao feito da emigracion/inmigracion.

= Dificultades co idioma, a cultura e os costumes, ou outras.

= Antecedentes de violencia no tempo de noivado.

»= Duracion do tempo de noivado.

» Tempos de separacién da parella.

» Infidelidades dalgun membro da parella.

= Alcoholismo e/ou consumo doutras drogas de abuso.

» Ludopatia.

» Enfermidades graves e discapacidades (fisicas ou psiquicas).
» Paro, problemética laboral, rexeitamento social.

6.4. Relacions sentimentais previas da persoa agredida.

» Relacién(s) de parella anterior(es) de similares caracteristicas &
actual.

» Duracion da relacién(s) anterior(es).

= Tempo de do6 entre o final da relacion anterior e a actual.

» Membro da parella que rematou a relacion.

= Motivo da ruptura.

= Mantense o contacto coa anterior parella sentimental.

= Mantefien contacto con ela os fillos e a anterior parella.

» Fillos doutra relacion.

= Houbo malos tratos?

* Houbo denuncias na sUa relacién anterior?

6.5. Relacions sentimentais previas da persoa agresora.
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» Relacién/s de parella anterior/s de similares caracteristicas &
actual.

» Duracion da relacién/s anterior/s.

= Tempo de do6 entre o final da relacion anterior e a actual.

» Membro da parella que rematou a relacion.

= Motivo da ruptura.

= Mantense contacto coa anterior parella sentimental.

= Mantefien contacto os fillos e a anterior parella.

» Fillos doutra relacion.

= Houbo malos tratos?

» Houbo denuncias na sua relacién anterior?

6.6. Historia familiar da persoa agredida.

= Antecedentes de malos tratos entre os proxenitores.
= Malos tratos na infancia.

6.7. Historia familiar da persoa agresora.

= Antecedentes de malos tratos entre os proxenitores.
= Malos tratos na infancia.

6.8. Agresions anteriores.

= Denunciadas/non denunciadas/retiradas.

= Condenas ou procesos xudiciais anteriores por feitos da mesma
natureza.

*= Incumprimento de medidas.

= EXxistencia de terapia familiar.

*= Intentos de retomar a relacion.

= Por parte de quen?

= Quen intentou mais veces evitar as posibles rupturas?

» Acordase cando foi a primeira agresion?

= Houbo ameazas?

» Houbo agresiéns con/sen lesions?

= Qutras condutas habituais violentas.

6.9. Malos tratos a outros membros da unidade familiar.

» Presenza dos fillos en pelexas entre a parella.
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Solicitase a presenza dos fillos por parte da persoa agresora.
Maltratase algin outro membro da familia que conviva no mesmo
domicilio.

Maltratase dalgun modo a familia politica.

6.10. Ambiente/dinamica familiar.

6.11.

Tarefas domésticas compartidas.

Coidado dos fillos compartido.

Traballo fora do domicilio de ambos os dous membros da parella.
Toma de decisions conxunta.

Crenzas da parella.

Relacions intrafamiliares fluidas.

Relacions sociais compartidas ou exclusivas.

Actividades de ocio en familia.

Igualdade de dispofiibilidade econémica de ambos os dous membros
da parella, inda que un non traballe.

Necesidade de ter acceso continuo & vitima (mensaxes, chamadas a
casa ou ao traballo).

Previsién de futuro compartida.

Ausencia de normas no coidado dos fillos.

Figura paterna que exerce o papel autoritario.

Abandono no coidado dos fillos.

Existencia de actos antisociais dos fillos.

Pobre rendemento escolar dos nenos.

Abandono precoz do fogar por parte dalgun dos fillos.

Relacions sociais, laborais e de ocio da persoa agredida e agresora
féra do ambito familiar.

Comportamentos violentos no medio doméstico (adaptacion de
Echeburuda e col. 1994, “Encuesta semiestructurada para victimas de
maltrato domeéstico”).

Abuso verbal.

Levantar a voz.

Humillaciéns.

Desvalorizaciéns.

Botarlle a culpa & vitima do seu comportamento.

Insultos.

Atemorizar a vitima por medio de miradas, accions ou xestos.
Guindar obxectos ou romper mobles.
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6.12

Destruir propiedades da vitima.

Ameazar con lle quitar os fillos.

Ameazar con abandonar ou deixar a parella.

Ameazar con botala & rua.

Ameazas econdémicas.

Amezas de dano fisico.

Ameazas de danar fisicamente a outros membros da familia.
Ameazas de morte.

Ameazas de autolesions ou suicidio.

Abuso econémico ou existencia de recompensas ou castigos
monetarios.

Non lle permitir traballar ao outro membro da parella.

Abuso sexual.

Utilizacion dos fillos: facer que o0s nenos presencien o0
enfrontamento.

Facer que tomen partido por un ou outro pai.

Realizar coaccion a parella por medio dos fillos.

Acoso0 e persecucion.

Factores de creacion e/ou cronificacion da inestabilidade na relacion
doméstica.

Demandas.

Temas relacionados coa educacién dos menores.

Posesion.

Celos.

Infidelidades.

Incumprimento das tarefas que a persoa agresora cre que son “de
obriga” da vitima.

Xestion econdmica.

Relacions intrafamiliares e/ou coa familia politica moi frias ou
deterioradas.

Incumprimento dos horarios domésticos.

Cuestions relacionadas coa independencia da vitima.

Outros datos de interese referentes a vitima.
Acudiu a solicitar asesoramento anteriormente.
Conta con apoio da sua familia.

Conta con apoio da familia do agresor.
Ten apoio institucional.
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= Existe un grupo primario de apoio e/ou control da conduta violenta.
6.14. Antecedentes psicosociais ou socioecondémicos.

* Problemas relacionados coa instrucion/alfabetizacion.

= Problemas relacionados coa estrutura laboral.

* Problemas de extrema ou grave situacién econémica, propia ou do
fogar.

* Problemas vinculados a traumas infantis ou de maduracién.

* Problemas de indole xudicial (prisiéon, procedementos Xxudiciais
abertos...).

7. Avaliacion psicoléxica.
7.1. Antecedentes persoais.

» Psiquiatricos/psicoldxicos.

» Qutras enfermidades/tratamentos que poidan influir no estado
psicoléxico.

= Consumo de substancias psicoactivas.

7.2. Antecedentes psiquiatricos/psicoloxicos familiares.
7.3. Personalidade.

= Competencias de adaptacion e/ou axuste psicoloxico: normais,
diminuidas (grao leve, moderado, grave).

» Vulnerabilidade previa (idade, estado, limitacions fisicas,
vitimizacion previa).

= Personalidade compatible coa normalidade.

= Trazos dependentes.

» Trazos obsesivos-evitadores.

» Trazos histrionicos.

» Trazos limites/antisociais/narcisistas.

» Trazos psicopaticos/paranoides/celotipicos.

* Impulsividade, dificultade no control da ira.

= Trastorno da personalidade.

7.4. Estresores no momento dos feitos.
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Non detectados.
Laborais.
Familiares.
Econdmicos.
Legais.

Outros.

7.5. Crenzas e xustificacions con relacion aos feitos.

Atribucion da culpa ao agresor.
Atribucion da culpa compartida.
Atribucion da culpa & persoa agredida.

7.6. Medios de presion e coaccion.

Non detectados.
Abuso psicoldxico.
Abuso fisico.
Abuso mixto.

7.7. Estado psiquico actual.

Grao de competencia adaptativa: normal, diminuido (leve, moderado,
grave).

Cognicions: autoestima, indefension, ideacion, afectividade...
Condutas: patron evitativo, negacién, illamento, autoproteccion...
Resposta fisiopatoldxica: activacién, sono, conduta alimentaria...

7.8. Diagnostico compatible con:

Sen diagnostico.

Trastorno da personalidade.

Trastorno de ansiedade.

Trastorno do estado de animo.

Trastorno psicotico.

Outras consideracioéns: conciencia de enfermidade, necesidade ou
non de tratamento, adhesién ao tratamento.

7.9. Estresores no momento actual.

Non detectados.
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= Laborais.

=  Familiares.
= Econdémicos.
» Legais.

= Qutros.

7.10. Expectativas de futuro.
» Expectativas negativas ou inexistentes tras a disolucion da relacion
entre agresor-agredido.
= Incerteza ou ambivalencia no caso de ruptura.

» EXxpectativas positivas tras a disolucion da relacién.

7.11. Rede de soporte emocional.

Existente e eficaz.
= Escasamente eficaz.
Non existente.

7.12. Rede de contencion.

= Existente e eficaz.
= Escasamente eficaz.
= Non existente.

= Non procede.

8. Avaliacion especifica nos casos de agresion sexual

Pola especial situacion en que se encontra a vitima, convén que o
cuestionario se faga dunha forma xenérica coma unha pregunta encadeada,
facendo fincapé cando se obtefia unha resposta positiva. Intercélese a
valoracion psicoloxica co obxecto de distender a situacion, xunto con
palabras tranquilizadoras.

8.1. Datos iniciais: filiacion, data e lugar e persoal sanitario presente,
amais do forense.

8.2. Enquisa xinecoldxica e obstétrica bésica: menstruacion, xestacions,

paridade, abortos, métodos anticonceptivos, ultima relacion sexual
consentida.
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8.3. Antecedentes familiares: patoloxia organica ou mental, consumo de
drogas de abuso.

8.4. Antecedentes persoais: patoloxia organica ou mental; consumo de
drogas de  abuso; tratamentos, especialmente psiquiatricos
(farmacoléxicos, psicoterapéuticos, ingreso hospitalario); intentos suicidas
ou parasuicidas.

8.5. Andlise dos feitos.

Lugar e data dos feitos, e tempo pasado ata o exame forense.
Relato libre dos feitos (sen a intervencion do explorador).
Puntualizacions precisas: pensa que houbo?:

» Penetracion vaxinal: dolor, sangrado, exaculacion.

» Penetracion anal: dolor, sangrado, exaculacion.

= Penetracion bucal: dolor, sangrado, exaculacién.

Descricién do método e modo de intimidar.

Como a obrigou a facer todo?, empregou algunha arma?

= Ameazouna con ferila ou matala?, ou cos seus fillos?

= Arrincoulle a roupa?

= Fixo outras cousas antes, durante ou despois? Insultouna,
humillouna?

» E que fixo vostede? (cuestién delicada, que habera que facer
explicando que cadaquén responde ao medo de forma
particular; trataremos de evitar o sentimento de culpa por
non loitar o suficiente, ou agrandar o sentimento de
vitimizacion secundaria ante o fracaso da slUa resposta).

8.6. Avaliacion psicoléxica/psiquiatrica.

Estado emocional subxectivo: autovaloracion sobre a gravidade da
violencia e sobre a slUa resposta, sentimentos orixinados polo
recordo (puido defenderse, pensou que poderia morrer, tenlle medo
ao reproche da familia).

Exploracion obxectiva: descartar deficiencias sensoriais e
intoxicaciéns por drogas que poidan alterar a analise da realidade.
Nivel de conciencia, orientacién, memoria, capacidade intelectual,
pensamento e sensopercepcion. Estado afectivo observado e a sua
congruencia co modo de relatar/vivenciar os feitos. Ver se mostra
signos de dependencia psicoldxica co agresor.
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8.7. Exploracion fisica.

Antes de comezar con ela, explicarase o que imos facer e a sta necesidade
e utilidade, para maior tranquilidade da persoa.

Empregarase un kit especifico, saba de recollida de vestixios, luz de Wood
e outras probas que o caso requira.

Exame da roupa: terase a precaucion de facelo sobre unha saba
para non perder vestixios; recolleranse aquelas pezas de roupa que
teflan manchas susceptibles da sta analise; describiranse as roturas.
Exame xeral da superficie corporal: inclie a descricion de lesions
(morfoloxia, natureza, cambios colorimétricos, localizacién), e
completarase con imaxes fotograficas. Buscarase a congruencia do
relatado pola vitima cos elementos lesivos encontrados e cos
posibles modos de lesionar. Anotaranse as
deficiencias/malformaciéns que poidan indicar algun grao de
indefension.

Exame xinecoldxico: inclie éarea xenital externa (vulva, hime),
interna (vaxina, Utero e anexos), rexion ano-rectal e perianal,
mamas. Non podemos esquecer o estudo da boca e da sua cavidade.
Recollida de mostras: sobre xenitais externos, vaxina, colo do
Utero, recto e cavidade bucal, asi coma sobre a superficie corporal.
Complétase cunha mostra de sangue, tanto como elemento de
cotexo coma para estudo toxicol6xico, e mais cunha mostra de urina
para a determinacién de embarazo.

8.8. Asesoramento sobre medidas asistenciais.

Peticion de probas complementarias Xxinecoldxico-obstétricas,
analiticas.

Medidas profilacticas e terapéuticas.

Peticion de consultas con outros servizos.

9. Conclusiéns

9.1. Avaliacion medicolegal dos feitos actuais.

Lesions fisicas/psiquicas concretas: diagndstico, progndstico, tipo
de asistencia que require. Mecanismo lesivo. Cronoloxia das lesiéns.
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= Secuelas.
9.2. Valoracién psicoloxica.
= Relacion entre os feitos e o estado psicol6xico da persoa agredida.
» Influencia doutros factores anteriores, simultaneos ou posteriores
aos feitos sobre o estado psicol6xico da persoa agredida; grao de
dependencia co agresor.

» Relacion entre os feitos e o estado psicol6xico da persoa agresora.

9.5. Valoracion social: con especial referencia a existencia de elementos
de apoio internos ou externos.

9.6. Valoracién do clima de violencia no &mbito doméstico.
9.7. Valoracién do risco de novas agresions.
9.6. Medidas recomendadas: urxentes e mediatas.
» Medidas de proteccion da vitima ou doutros membros da unidade

familiar.
* Programa de citas posteriores de revision.
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5. FORMULARIOS

O obxectivo da presentacion destes formularios é dobre:

Por unha banda, o de unificar os contidos, evitando asi carencias na
valoracion dos feitos; e asemade, ao seren sistematizados, adaptarianse as
esixencias dun informe pericial con valor cientifico-técnico como medio de
proba no procedemento xudicial.

Doutra banda, o de adoptar unha presentacion que se adapta a unha base
de datos que permite o traballo en rede e a recuperacion de datos de
forma répida para usos epidemioléxicos ou de investigacion (proxecto de
software especifico para uso forense).

Preséntanse os seguintes formularios:

Informe de valoracion inicial e prognéstico de lesions.
Informe de sanidade de lesidns fisicas.

Informe especifico de lesions psiquicas.

Informe de cribado de deteccion de casos complexos.
Informe inicial de agresion sexual.

Informe do consumo de substancias psicoactivas.
Informe forense mental.

Informe de valoracion psicoléxica.

Informe de valoracion social.

Informe de clima violento, risco de novas agresions e asesoramento de
medidas.

Informe de autopsia.
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALICIA.
SUBDIRECCION TERRITORIAL DE ......ccnnnn......

XULGADO: . iiiiiiaanen
PROCEDEMENTO: .......cciaain...

INFORME FORENSE DE VALORACION INICIAL DE LESIONS

Perante a S.S.2 o/a maxistrado/a xuiz/a e mais perante min, secretario/a,
(o00] 0] o 1= L =T ol SRR odia .coooooeveeeinninn ,
guen, en cumprimento das obrigas que lle imp6n o seu cargo e reiterando o
xuramento que prestou, INFORMA do seguinte con base en:

(documentacion/recofEeCeMENTO) ........ccccoveeririeereene e
As lesions que presenta .......ccocccveeveneneneee e , co identificador
...................... , € que aparecen como producidas na data do ...........c.ccecvvennes

pbédense describir como:

Polas referencias da persoa lesionada, 0 mecanismo causal foi: ...........c.........
Polo que atinxe a posible reconstrucién da secuencia dos feitos
traumaticos:

Considérase que a compatibilidade destas lesions cos mecanismos causais
referidos é:

NOTA.- Esta valoracion médica forense non supdn a demostracion do
feito, sendn exclusivamente a posibilidade de que esta(s) lesion(s) se
producise(n) mediante o mecanismo referido.

Desde un punto de vista da asistencia facultativa, as lesions referidas
FEQUITEN OU FEQUITTION: o.viiiiiie sttt s

Con respecto ao prognostico das consecuencias temporais ocasionadas
polo feito traumatico:

Utilizando o R.D. 8/2004 como mero parametro de referencia
terminoléxica:

e O tempo considerado de curacion e/ou estabilizacion das lesiéns € de
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« O tempo considerado de impedimento para as suas actividades habituais

« O tempo considerado de limitacion valorable para a sua actividade
habitual, pero sen impedila, é de ..................... dias.

Con respecto ao prognéstico das posibles consecuencias permanentes
que poden provocarse polo feito traumatico:

Progndstico respecto a secuelas consideradas dentro dos capitulos 1 a 8
da taboa VI do R.D. 8/2004.

Progndstico respecto a secuelas consideradas dentro do capitulo especial
de prexuizo estético do R.D. 8/2004.

Unha vez lido, afirmase, ratificase e asina. E eu, secretario/a, dou fe.
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALICIA.
SUBDIRECCION TERRITORIAL DE ......ccnnnn......

XULGADO: . iiiiiiaanen
PROCEDEMENTO: .......cciaain...

INFORME FORENSE DE SANIDADE

Perante a S.S.2 o/a maxistrado/a xuiz/a e mais perante min, secretario/a,
(o00] 0] o 1= L =T ol SRR odia .coooooeveeeinninn ,
guen, en cumprimento das obrigas que lle imp6n o seu cargo e reiterando o
xuramento que prestou, INFORMA do seguinte con base en:
(documentacion/recofECeMENTO) ........ccocoveeririeireine e

Establécese a alta forense por ... das lesions de
....................................... , co identificador.........................., qUe aparecen como
producidas na data do .............. e que se poden describir como:

Con respecto & valoracion forense de lesions psicoldxicas:

NOTA.- Esta valoracion tivo en conta un diagndstico diferencial activo
con:

 Outras causas de sintomas psicoldxicos inespecificos.

» Os problemas psicol6xicos derivados dos procesos de ruptura de relacion
doméstica.

e A autoavaliacion da persoa denunciante utilizouse como referencia de
partida, pero sen valor suficiente por si mesma.

A valoracién de lesions psicoloxicas non prexulga a realidade dos feitos. A
comprobacién de condutas con finalidade e capacidade lesivas de forma
directa ou indirecta € un criterio esencial.

Polas referencias da persoa lesionada, o mecanismo causal foi:
Segundo a referencia da persoa lesionada, a relacion coas persoas que
causaron as suas lesions ...........ccceceeeeenen.

Considérase que a compatibilidade destas lesiéns cos mecanismos
causais referidos €: ...
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NOTA.- Esta valoracién medicoforense non supén a demostracién do feito,
senén exclusivamente a posibilidade de que esta(s) lesion(s) se
producise(n) mediante o mecanismo referido.

Dende un punto de vista de asistencia facultativa, as lesions referidas
FEQUITEN OU FEQUITTION: ...eiiiiiiiiieciieiie ettt sttt sr et sre s

Con respecto &s consecuencias temporais ocasionadas polo feito
traumatico, utilizando o R.D. 8/2004 como mero parametro de referencia
terminoléxica:

« O tempo de curacién e/ou estabilizacion das lesions foi de ..........cccceeeeee.
dias.

« O tempo de hospitalizacion foi de ...........cccoce.ee dias.

« O tempo de impedimento para as suas actividades habituais foi de

impedila, foi de .........ccccevvenenn. dias.
Con respecto &s consecuencias permanentes ocasionadas polo feito
traumatico:

A valoracion forense das secuelas correspondentes aos capitulos 1 a 8 da
tdboa VI do R.D. 8/2004 corresponde @ .o,

o cal supdn unha valoracion integrada de ............cccccceeviennneee. puntos.

A valoracion forense das secuelas correspondentes ao capitulo especial de
prexuizo estético da taboa VI do R.D. 8/2004 corresponde a
....................................... , que se valora como un grao de prexuizo estético
.................... , 0 que supon unha valoracion de ......................... puntos.

A valoracién forense doutras consecuencias permanentes a partir da Lei
34703 COITESPONUE @ ..ooveviiiiiiiiiesi ettt et se e bbb bbb ee e
Observacions:

Unha vez lido, afirmase, ratificase e asina. E eu, secretario/a, dou fe.
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALICIA.
SUBDIRECCION TERRITORIAL DE ......ccnnnn......

XULGADO: . iiiiiiaanen
PROCEDEMENTO: .......cciaain...

INFORME FORENSE DE VALORACION PSICOLOXICA

Perante a S.S.2 o/a maxistrado/a xuiz/a e mais perante min, secretario/a,
[o00] 7] o 1= L =T ol OSSR odia .coooooeveeeinninn ,
guen, en cumprimento das obrigas que lle imp6n o seu cargo e reiterando o
xuramento que prestou, refire que para lle dar satisfaccion 4 orde

recibida da SSa en relacion con
................................................................................... , co identificador
...................... , a Fin de ditaminar SODBIre ........cccoccviviieivvicieie s, €MItE

0 seguinte INFORME:

A persoa explorada refire que en relacion cos feitos ........ccccceceveiennn, :
sucedidos na data do ...............

Con respecto a relacion causal entre os feitos referidos e o estado
psicoléxico da persoa explorada:

NOTA.- Esta valoracion non supén, por si soa, a demostracion do feito, nin
descarta a sua posibilidade.

Con respecto as consecuencias temporais das lesions psicoloxicas da
persoa explorada:

NOTA.- Esta valoracion tivo en conta un diagndstico diferencial activo
con:

 Outras causas de sintomas psicoldxicos inespecificos.

» Os problemas psicol6xicos derivados dos procesos de ruptura de relacion
doméstica.

e A autoavaliacion da persoa denunciante utilizouse como referencia de
partida, pero sen valor suficiente por si mesma.
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A valoracién de lesions psicoloxicas non prexulga a realidade dos feitos. A
comprobacién de condutas con finalidade e capacidade lesivas de forma
directa ou indirecta € un criterio esencial.

Con respecto as posibles consecuencias permanentes no estado
psicoléxico da persoa explorada:

Unha vez lido, afirmase, ratificase e asina. E eu, secretario/a, dou fe.
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALICIA.
SUBDIRECCION TERRITORIAL DE ......ccnnnnn.....

XULGADO: . iiiiiiaanen
PROCEDEMENTO: .......cciiaia...

INFORME FORENSE SOBRE A CONVENIENCIA DE
INVESTIGACION DO EQUIPO FORENSE EN CASOS DE VIOLENCIA
DE XENERO E/OU DOMESTICA

Perante a S.S.2 o/a maxistrado/a xuiz/a e mais perante min, secretario/a,

(o00] 0] o 1= L =T ol OSSR odia ..oooooeeeeiieninn ,
guen, en cumprimento das obrigas que lle imp6n o seu cargo e reiterando o
Xuramento que prestou, informa de que con data do .........ccc....... se lle
APHICOU @ i , co identificador

................................ , 0 cuestionario de cribado inicial sobre a necesidade de
afondamento da investigacion forense por parte do equipo forense, co
seguinte resultado:

. Coincidencia da agresion con busca ou intento de autonomia da persoa
agresora ou agredida: .........cccceveieie e
. Existencia de xustificacion e/ou autoculpabilizaciéon do sucedido por
parte da persoa agredida: .........ccccooeeininiiinnnes
. Comprobacidn de 1eSiONS graves: ........ccocooeeieereeieneeine e
. Valoracion forense de modos de lesionar graves ou potencialmente
GEAVES: oiviieiiecieteste ettt et
. Necesidade de estudo das posibles lesiéns psiquicas: .........c.ccoeevrneee.
. Aparicién de condutas de asafiamento, humillacién, provocacion de medo
OU @NAl0Qas: ....cccoovieieecieee e
. Referencia doutras agresions & mesma persoa: ..........c.coceeveveene.
. Referencia & existencia doutras vitimas do ndcleo doméstico: ........
. Referencia a aparicion doutras condutas violentas da mesma persoa no
ambito doméstico ainda que non lesionasen: ...................
. Estimacién de condutas agresivas coincidentes con ameazas: ...........
. Referencia a consumos de téxicos de abuso da persoa agresora ou
agredida: ...

Referencia a enfermidade mental da persoa agresora ou agredida
relevante no funcionamento doméstico violento: ............ccccceevevvennene.
. Alteracion grave do soporte de apoio & persoa agredida: ...........
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. Comprobacién de referencias compatibles coa elaboracion de ideas ou
condutas caracteristicas de «suicidio ampliado»: ..........

. Outros aspectos que poidan xurdir na entrevista e que requiran unha
valoracion complexa: ........c.ccoceeevevieneennnn.

Valoracién forense

Con base no anterior, eu, o/a abaixo asinante, considero que, coa limitacion
da previsibilidade do comportamento humano e baseandome en documentos
que constan nos autos e nas referencias da persoa agredida,
............................................................................ , € necesario que o resto de
profesionais do equipo forense realice unha valoracién forense mais
profunda.

ObSErvacions: .....oooeeeeeceeeeeeesciiiee e

Unha vez lido, afirmase, ratificase e asina. E eu, secretario/a, dou fe.
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALICIA.
SUBDIRECCION TERRITORIAL DE ......ccnnnn......

XULGADO: . iiiiiiaanen
PROCEDEMENTO: .......cciaain...

INFORME INICIAL FORENSE SOBRE AGRESION SEXUAL

Perante a S.S.2 o/a maxistrado/a xuiz/a e mais perante min, secretario/a,

(o00] 0] o 1= L =T ol SRR odia .coooooeveeeinninn ,
guen, en cumprimento das obrigas que lle imp6n o seu cargo e reiterando o
Xuramento que prestou, informa de que con data do ... se
presentou no centro  Sanitario ...........ccieieeineen s , onde en
COIADOFACION CON oot explorou a
................................................... , Cco identificador........................., quen refire
que foi agredida sexualmente o dia ............c......... N o

A persoa explorada afirma que foi agredida sexualmente por
................................................................................... , € describe que a agresion se
CAFACTEIIZOU POI ..viiiiieiie sttt st

A paciente refire que foi intimidada mediante ..........c.ccccooeiv e niee s,

Na exploracion externa da paciente destacase:

. Con respecto aos datos externos como as roupas, aditamentos, etcétera:

. Con respecto a exploracion da area xenital: ..........cccccoeevveveveicie e,

. Con respecto a exploracion do resto do COrpo: ......cccceevveverecisese e,
Comprobaronse as seguintes 1€SiONS: ...

(destacar, pola sua importancia, aquelas que poidan ser relevantes para a

posible reconstrucion dos feitos e para o estudo da secuencia traumatica).

Na exploracién da paciente recolléronse as seguintes mostras:

A atencion sanitaria aplicou os seguintes tratamentos e decisions
terapéuticas:

Os aspectos psicoléxicos mais relevantes da situacion e estado da
paciente no momento da exploracion son os seguintes:
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Como antecedentes relevantes familiares ou persoais neste caso:
. Estado neuropsiColOXICO: .......ocevverienineniie s
. Valoracion xenérica do estado previo: ... ncnenennn,
. Antecedentes psiquiatricos ou pSICOIOXICOS: ......ccooeiieieiiencriiine e
. Outras patoloxias ou tratamentos que incidan no estado psicoldxico:
. Consumo de substancias pSiCoaCTIVAS: .........ccccevereiirinieie e

Categorizacion doutros estresores no momento dos feitos:

. Estado adaptativo actual: .........ccccccoeviiiiniiiniiiiceins
. Estado psiquico actual: ...........cccocrenieiiineninens

A vista de todo o anterior, a valoracion forense da compatibilidade de
lesions co mecanismo e co tipo de agresion referida aparece como:
NOTA.- Esta valoracién medicoforense non supén a demostracién do feito,
senén exclusivamente a posibilidade de que esta(s) lesion(s) se
producise(n) mediante o mecanismo referido.

Con respecto & valoracion forense do dano corporal e de posibles lesiéns
PSICOIOXICAS: ....eoveiiieietiiee e e
Observacions:

Unha vez lido, afirmase, ratificase e asina. E eu, secretario/a, dou fe.

62



INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALICIA.
SUBDIRECCION TERRITORIAL DE ......ccnnnn......

XULGADO: . iiiiiiaanen
PROCEDEMENTO: .......cciaain...

INFORME FORENSE SOBRE CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Perante a S.S.2 o/a maxistrado/a xuiz/a e mais perante min, secretario/a,
(o00] 0] o 1= L =T ol SRR odia .coooooeveeeinninn ,
guen, en cumprimento das obrigas que lle imp6n o seu cargo e reiterando o
xuramento que prestou, refire que para lle dar satisfaccion 4 orde
recibida da S.S& con data dO ... procedeu a valorar a
................................................................................... , co identificador
...................... ., a Fin de ditaminar SODIe ......cccieiieiiiiiiie e seiiieny, €
emite o seguinte INFORME:

Antecedentes

Antecedentes familiares: .........ccccoovevvviviievincne e,

Antecedentes persoais XeNEriCOS: .......ccocveriereseresiesesinsieasens

Antecedentes psicoléxicos persoais, enfermidades que poidan incidir no
seu estado mental e tratamentos aCtuais: .......cccccevvereeiverieeieneeieeenns
Formacion educativa: .........cccoccevvveiviieee i,

Historia laboral: .........c.cccoovviiviiiiciece e

Historia de consumo de substancias psicoactivas

Descricion de tipos de drogas consumidas:

Descricion dos tratamentos ou programas especificos relacionados co
consumo de substancias psicoactivas:

Caracteristicas externas e exploracion fisica

CONSTITUCION: ..o

Estado de NUEKICION: ........coevevieecicce s

Grao de hixiene e ase0 Persoal: ...
Conduta e hébito psicomotor durante a entrevista e a exploracion:
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Descricibn de  patoloxias organicas e  tratamentos actuais:
Outras valoracions 0U deSCFICIONS: ........ccccevieireiiiire e
Exploracién fisica especifica de consumo de substancias psicoactivas
Patoloxias relacionadas co consumo de substancias psicoactivas:
Descricion de estigmas relacionados co consumo de substancias
PSICOACTIVAS: ..ot

Descricion de sintomas e signos relacionados co consumo de substancias
PSICOACTIVAS: ..ot e

Exploracién psiquica

Grao de colaboracion: ...

Nivel de CONCIENCIA: .....oceveiiieiceee e

ATENCION € CONCENTIACION: .....cccvevieeciecec e
Orientacion espacial € temporal: ...
Orientacion autoPSIQUICA: .....cccoeierirereiree e
SENSOPEICEPCION: ..t

Pensamento € lINQUAXE: .......cooveiiiriieiiie et

/=10 T ] o - AR

INTEIIXENCIA: ..o

ATectividade: .......cccocovvviiee e

Area CoOgNOSCITIVA: ......c.cccveeeeeeeeeee et

Conciencia da stia situacion actual mental:
Control dos IMPUISOS: ..ot

Consideracioéns e valoracion forense

Valoracions diagnOstiCas XENEIICAS: .....c.ccuverieerieiriee et seenenas
Valoracions diagndsticas en relacion cos feitos:
Conclusions forenses

Con base no anterior, CONSIAEIASE (UE ......cc.covevvereriereseeese sttt se e e e
presenta un diagnéstico compatible CoN ...
Valoracion especifica relativa ao consumo de substancias psicoactivas:
Imputabilidade: ...

Capacidade CiVil: ...

Tratamentos PSIQUIATIICOS: .....ccoviiiiriciie e

OUutras Medidas: .....ccccvveieiieiire e

RISCOS: it enee s

Unha vez lido, afirmase, ratificase e asina. E eu, secretario/a, dou fe.
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALICIA.
SUBDIRECCION TERRITORIAL DE ......ccnnnn......

XULGADO: . iiiiiiaanen
PROCEDEMENTO: .......cciaain...

INFORME FORENSE MENTAL

Perante a S.S.2 o/a maxistrado/a xuiz/a e mais perante min, secretario/a,
(o30] 4] o 1= L =T ol SRS odia .coooooeveeeinninn ,
guen, en cumprimento das obrigas que lle imp6n o seu cargo e reiterando o
xuramento que prestou, refire que para lle dar satisfaccion 4 orde

recibida da S.S& con data dO ... procedeu a valorar a
................................................................................... , co identificador
...................... ., a Fin de ditaminar SODIe ......cccieiieiiiiiiie e seiiieny, €

emite o seguinte INFORME:

Antecedentes

Antecedentes Tamiliares: ........ccccoviiiicic e
Antecedentes PersoaisS XENEIICOS: ....ccciiviiirirerieie et rese e ees
Antecedentes psicoléxicos persoais, enfermidades que poidan incidir no
seu estado mental e tratamentos actuais:
Formacion educCatiVa: .........ccccoeviivcieiiiice e

Historia laboral: ...

Consumo de substancias PSICOACTIVAS: .......ccoceiueririieiiie e
Descricion de tipos de drogas CONSUMIAAS: .......ccccovveireinieiiineiee s

Caracteristicas externas e exploracion fisica

CONSTITUCION: ..o

Estado de NUEKICION: ........coevevieecicce s

Grao de hixiene e ase0 Persoal: ...
Conduta e hébito psicomotor durante a entrevista e a exploracion:
Descricibn de  patoloxias orgéanicas e  tratamentos actuais:

OULras ValoraCions OU AESCEIICIONS: uueuieeeee e eeeeee e e e e eeetee e e e e e e e seeere e eeseseeaens
Exploracién psiquica

Grao de COlabOraCiON: ....cooeeee e e e e e e e e e enaes
NIVEIl B CONCIBNCIA: .o ee e e e eeeeeeeeeeeeeeeerereneees
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ATENCION € CONCENTIACION: ....cccvevieice e
Orientacion espacial € temporal: ...
Orientacion autoPSIQUICA: .....ccooeierirereeiiree e
SENSOPEICEPCION: ...

Pensamento € lINQUAXE: .......cooveiiiriieiiie et

/=10 T ] o - AR

INTEIIXENCIA: ..o

Afectividade: .......ccccovviiee e

Area CoOgNOSCITIVA: ......c.cceveeeereeceeie e

Conciencia da sUa situacion actual mental: ...
Control dos IMPUISOS: ..ot

Consideracioéns e valoraciéon forense

Valoracions diagnOstiCas XENEIICAS: .....cccuruereeerieirieeieeiereeee e seenenas
Valoraciéns diagndsticas en relacion cos Feitos: .......cccoovvvviiivciiiecc e
Conclusions forenses

Con base no anterior, CONSIAEIASE (UE ......cc.covevererierieseresesresee e e e e
presenta un diagnéstico compatible CoN ...
Imputabilidade: ...

Capacidade CiVilz ...

Tratamentos PSIQUIATIICOS: .....ccviiiiiiiieiee e

OUtras Medidas: .....ccccoeieiieiieie e

RISCOS: oot snee s

Unha vez lido, afirmase, ratificase e asina. E eu, secretario/a, dou fe.
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALICIA.
SUBDIRECCION TERRITORIAL DE ......ccnnnn......

XULGADO: . iiiiiiaanen
PROCEDEMENTO: .......cciaain...

INFORME DE VALORACION PSICOLOXICA

Perante a S.S.2 o/a maxistrado/a xuiz/a e mais perante min, secretario/a,
(o00] 0] o 1= L =T ol SRR odia .coooooeveeeinninn ,
guen, en cumprimento das obrigas que lle imp6n o seu cargo e reiterando o
xuramento que prestou, refire que para lle dar satisfaccion & orde

recibida da S.S& con data dO ... procedeu a valorar a
................................................................................... , co identificador
...................... ., a Fin de ditaminar SODIe ......cccieiieiiiiiiie e seiiieny, €

emite o seguinte INFORME:

A persoa explorada refire os feitos seguintes, acontecidos na data do

Con respecto ao estado neuropsicoléxico da persoa explorada:

Con respecto a outras patoloxias ou tratamentos que poidan incidir no
estado PSICOIOXICO: ....cciiieicie e

Con respecto a posibles consumos de substancias psicoactivas da persoa
EXPlOrada: ......ocooviieic

Con respecto & valoracion na persoa explorada doutros estresores no
MOMENTO dOS TEITOS: ...ooveiieeeeeee e

Con respecto a crenzas e a xustificacion con relacién aos feitos da persoa
EXPlOrada: ....cooovviei

Con respecto & valoracion do estado adaptativo actual da persoa
EXPlOrada: ..o
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Con respecto ao estado psiquico actual da persoa explorada:
Con .......... respectoao .......... Ai;é.ﬁ.(;stico da persoa explorada:
Con ....... respecto ...... ; ...... tratamentos actuais da persoa explorada:
Conrespectoamedldasposterlores relativas & persoa explorada:

Con respecto a outros estresores na persoa explorada:

s

Con respecto & relacion causal entre os feitos referidos e o estado
psicolOXico da persoa eXplorada: ...
NOTA.- Esta valoraciéon non supon a demostracion do feito, senon
exclusivamente a posibilidade de que esta(s) lesion(s) se producise(n)
mediante o mecanismo referido.

Con respecto & valoracion especifica de posibles lesions psicoldxicas da
Persoa explorada: ...

NOTA.- Esta valoracion tivo en conta un diagndstico diferencial activo
con:

» Outras causas de sintomas psicoldxicos inespecificos.

» Os problemas psicol6xicos derivados dos procesos de ruptura de relacion
doméstica.

e A autoavaliacion da persoa denunciante utilizouse como referencia de
partida, pero sen valor suficiente por si mesma.

A valoracién de lesions psicoloxicas non prexulga a realidade dos feitos. A
comprobacién de condutas con finalidade e capacidade lesivas de forma
directa ou indirecta € un criterio esencial.

Con respecto & valoracion de consecuencias permanentes no estado
psicolOXico da persoa eXplorada: ..o
Conclusions

Unha vez lido, afirmase, ratificase e asina. E eu, secretario/a, dou fe.
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALICIA.
SUBDIRECCION TERRITORIAL DE ......ccnnnn......

XULGADO: . iiiiiiaanen
PROCEDEMENTO: .......cciaain...

INFORME DE VALORACION SOCIAL

Perante a S.S.2 o/a maxistrado/a xuiz/a e mais perante min, secretario/a,
(o00] 0] o 1= L =T ol SRR odia .coooooeveeeinninn ,
guen, en cumprimento das obrigas que lle imp6n o seu cargo e reiterando o
xuramento que prestou, refire que para lle dar satisfaccion & orde

recibida da S.S& con data dO ... procedeu a valorar a
................................................................................... , co identificador
...................... ., a Fin de ditaminar SODIe ......cccieiieiiiiiiie e seiiieny, €

emite o seguinte INFORME:

Método
Que 0S métodos de valoracion utilizados foron:

Antecedentes persoais
Con respecto & traxectoria de formacion da persoa explorada:

Con respecto a traxectoria familiar da persoa explorada:

Antecedentes da relacion doméstica

Descricion de antecedentes do comezo da relacién doméstica actual que
puidesen Ser releVvantes: ...

Datos actuais da relacién doméstica da persoa explorada:

Descricion especifica sobre aspectos de busca de autonomia persoal dos
membros da relacion doméstica:
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Con respecto aos datos contrastados de posibles agresions anteriores &
persoa explorada:

Con respecto aos datos contrastados de posibles agresions anteriores a
outras persoas do mesmo ambito doméstico:

Descricién de condutas violentas sen agresion directa a persoa explorada
ou a outros membros da relacién doméstica:

7

Descricion de ameazas, acoso ou persecucions especificas & persoa
explorada ou a outros membros da relacion doméstica:
Descricion de condutas de abuso ou prevalencia sen agresion directa a
persoa explorada ou a outros membros da relacibn doméstica:
Descriciéon de condutas con obxectivo de humillacién dirixidos & persoa
explorada ou a outros membros da relacion doméstica:
Datos actuais contrastados da persoa explorada que puidesen supoiier un
risco xenérico:

Unha vez lido, afirmase, ratificase e asina. E eu, secretario/a, dou fe.
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALICIA.
SUBDIRECCION TERRITORIAL DE ......ccnnnn......

XULGADO: .. iiiiiiaanen
PROCEDEMENTO: .......cciaain...

INFORME DO EQUIPO FORENSE SOBRE HISTORIA DE
VIOLENCIA, RISCO DE NOVAS AGRESIONS E ASESORAMENTO DE
MEDIDAS

Perante a S.S.2 o/a maxistrado/a xuiz/a e mais perante min, secretario/a,
(o30] 7] o 1= L =T ol S SSRRRSR odia ..oooooeeeeiieninn ,
guen, en cumprimento das obrigas que lle imp6n o seu cargo e reiterando o
xuramento que prestou, refire que para lle dar satisfaccion 4 orde

recibida da S.S& con data doO ... procedeu a valorar a
................................................................................... , co identificador
...................... ., a Fin de ditaminar SODIe ......cccoviiieiiiiiiee ey, €

emite o seguinte INFORME:
Con respecto a historia de violencia doméstica

Valoracién medicoforense:
. Con respecto a outras agresions a mesma persoa:

« Con respecto a condutas agresivas ou violentas no medio doméstico sen
Provocar [€SIONS: ......ccccceveiicice e

e Con respecto a outros Teitos VIoIENTOS: ...
* Observacidns € ConNSIderacCiOns: ........ccccccviiieiieieie e

Valoracion do psicologo:
e« Con respecto a outras agresibns a4 mesma  persoa:

« Con respecto a condutas agresivas ou violentas no medio doméstico sen
Provocar [€SIONS: ......ccccceveviiice e

e Con respecto a outros Teitos VIOIENTOS: .......cceovvvvevice i
* Observacidns € CoNSIderacCiOnS: ........cccccocvveieiiesesese e
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Valoracion do traballador social:

 Con respecto a outras agresions a mesma persoa, 0os datos contrastados
£Y0] o SR

« Con respecto a outras agresions a outras persoas do ambito doméstico,
0S datos CONTrastados SON: ......ccccververerieere e e

« Con respecto a condutas agresivas ou violentas no medio doméstico sen
provocar lesions, os datos contrastados SON: .......cccccccveieiiiicie e
e Con respecto a outros feitos violentos, os datos contrastados son:

e ODbSErvacions € CONSIARTACIONS: ..uvveeeeeeee oottt e e e e ee e ereeeeeseereeeees

Valoracion do equipo forense:
» Observaciéns e consideracions do €qUIPO: ........cceererrieeirierese s

Con respecto ao risco de novas agresions

Valoracion medicoforense:

e Con respecto & conduta agresiva acontecida e valorada, poden
considerarse como Tactores de FiSCO: .....occvvveiieererieere e

e Factores de risco que se poden atopar na persoa agresora:
e Factores de risco que se poden atopar na persoa agredida:
e Con respecto a outros Tactores de FiSCO: .....cccccvvvvieeiieiiee s e
. Estudo especifico de factores de risco grave:
e Coa limitacién que leva implicita establecer un prognéstico sobre a
previsibilidade do comportamento humano, suxeito a unha enorme
cantidade de variables, a valoracion do risco neste caso oriéntase na
SegUINE HAA: ..o

Valoracion do psicologo:

e Con respecto & conduta agresiva acontecida e valorada que poden
considerarse como Tactores de FiSCO: .....cccvvveieeieieeie e

e« Factores de risco que se poden atopar na persoa agresora:
e Factores de risco que se poden atopar na persoa agredida:

e Con respecto a outros Tactores de FiSCO: .....cccccvvvveeiiviieece e
. Estudo especifico de factores de risco grave:
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e Coa limitacion que leva implicita establecer un progndstico sobre a
previsibilidade de comportamento humano, suxeito a unha enorme
cantidade de variables, a valoracion do risco neste caso oriéntase na
SegUINTE HAA: ..o

Valoracion do traballador social:

e Con respecto & conduta agresiva acontecida e valorada que poden
considerarse como Tactores de FiSCO: .....occvveieereiieere e

e Factores de risco que se poden atopar na persoa agresora:
e Factores de risco que se poden atopar na persoa agredida:
e Con respecto a outros Tactores de FiSCO: .....cccccvvveieeeienieecie e
. Estudo especifico de factores de risco grave:
« Coa limitacion que posue establecer un progndéstico sobre previsibilidade
de comportamento humano, suxeito a enorme cantidade de variables, a
valoracion do risco neste caso oriéntase na seguinte lifa:

Valoracion do equipo forense:

e Coa limitacién que leva implicita establecer un prognéstico sobre a
previsibilidade do comportamento humano, suxeito a unha enorme
cantidade de variables, a valoracion do risco neste caso oriéntase na
SegUINTE lAA: ..o

Con respecto & adopcion de posibles medidas

Valoracion mediCOfOrense: ........cccccoeveieievccc e
Valoracion do pSiCOlOgO: .......coiiieiieiiecieiece e
Valoracién do traballador social: ...........cccooveiiiicinccccce e,
Valoracion do equipo FOFrenSe: .......cccoereiniie e

Unha vez lido, afirmase, ratificase e asina. E eu, secretario/a, dou fe.
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALICIA.
SUBDIRECCION TERRITORIAL DE ......ccnnnn......

XULGADO: . iiiiiiieanet
PROCEDEMENTO: .......cciiaan...

INFORME DE AUTOPSIA

Perante a S.S.2 o/a maxistrado/a xuiz/a e mais perante min, secretario/a,

[o00] 0] o 1= L =T ol OSSR odia ..ooooeveeeien, ,
quen, logo do xuramento que presta en forma legal, manifesta que as .......
horas do dia .........ccccoeue.. levou a cabo ........cccccueee.e. do cadaver presentado
L0701 1[0 T , co identificador
...................... , que se efectuou no Servizo de Patoloxia Forense coa
presenza e/ou apoio de .........ccccceeeenienene , € emite o seguinte INFORME:

Antecedentes medicoforenses
Os datos e circunstancias mais destacados como antecedentes de valor
medicoforense foron:

Levantamento do CAdAVEN: ..........cccvveeireie e

Referencias de familiares e achegados: ..........cccocviiiiininiciinine s
Datos fornecidos pola policia Xudicial: ..........cccocoveiniiniininnieice e
Outros antecedentes docUMENTAOS: ........ccccervveieiieieeieere e
Outros antecedentes Non documMeNtados: ........cccovvveeveeiesie e
Con respecto & identificacion, a persoa finada que foi trasladada a este
INSTITULO oo

Con respecto & data e hora da MOrte, .......ccccccvevveeecivcnce e

Exame externo

Descricién xenérica do corpo:

- Sexo: ..........

- Idade aproximada: ..........

- Constitucion: ..........

- Estado nutricional: ..........

- Caracteristicas fisicas de especial transcendencia: ..........
DeSCriCion das roUPAS: .......ccoeereneeierieeine e
Descricion de aspectos macroscopicos relevantes das roupas:
OUtros efeCtos PEIrSOaIS: .....cccvvveereere s e
Descricién dos fenémenos cadavéricos:
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- Livideces CadaveriCas: ......ccccvvvveeieicieie e e

- TemMpPeratura: ..o

- RiXidez cadaveriCa: .........ccocoveveeciiiieice e

- Fendmenos putrefactivos: .........ccoceevviiiiiciccie e

- Outros fendmenos CAdaVENICOS: ......cccccevverieiiiie et e

Con respecto & exploracién de:

- Cabeza e orifiCios NAtUraIS: ......ccccceevevviiieiee e

= PESCOZO: .o

- Cara anterior do tOrax: .......ccccevvvieeiisisie e

- Cara posterior do tOraX: ......ccccveieveseieie e

- Cara anterior do abdome: .........ccccco oo,

- Zona lumbosacra e glitea: ..o,

- Extremidades SUPEFIOFES: ......ccceiiiiininieie e E con relacion
especial &s mans, dedos € URAS: ......ccccoceveveiieiiesie e

- Extremidades inTeriores: ...

- XenitaisS eXTErNOS: ..o vveeieecree e

- Descricién da superficie externa Xeral: ..o

Exame interno:

Observacions INICIAIS: ........cccoceeveiieieiie e

Técnicas autopsicas utilizadas: ..........ccccecvvvveeiiicieccce e
Outras técnicas de apoio aUTOPSICO: .....cccevrieririeiire e
Cabeza: ..o

PESCOZO: ..oevi e

TOFAX: cviieiiecice e e

Abdome: ...,

Outras abordaxes autOPSICAS: ......cccoveireieiieiieeee s
MOSTFAS: ..o

Actuacions autépsicas especificas

Ao tratarse dun caso de .........cccceeveevennennn. , realizouse ........cccocevvviceviccccn,

Consideracions medicoforenses

Con respecto 4s causas da MOrte: .......cccovvvveiveiieisiecie e

Con respecto & etioloxia medicolegal: ...,

Con respecto a valoracion da data e hora da morte:
Con respecto a circunstancias especificas (instrumentos, dindmica
1€SIVA...) T (o

Conclusiéns medicoforenses
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1. O resultado de ......ccccooevvvvnennn. , polos antecedentes e achados que se
poslen ata este momento, indica que se trata dunha morte ..........c..ccccvevveneee.

2. A causa inmediata da morte foi .........c.ccccvvenenne. (Codif. CIE 10..)

3. A causa intermedia da morte Toi .......cc.ccoceevrinnnnn

4. A causa inicial ou fundamental da morte foi .........c.ccc..... (Codif. CIE 10..)
5. A data e hora da morte estimase NO .......cccceceveeueneee. , contra/entre as
6. Estas conclusions ... estdn pendentes de estudos que

poderian supofier unha variacion do seu contido.

Unha vez lido, afirmase, ratificase e asina. E eu, secretario/a, dou fe.
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