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Dictamen

Documento emitido por orden de la autoridad judicial por medio del cual el perito ilustra
aspectos médicos de hechos judiciales o administrativos. Es una opinion fundamentada que
tiene como objetivos: apoyar, justificar y documentar un hecho o un diagnéstico, siguiendo la
metodologia necesaria para el caso particular.

El perito rendira su dictamen en forma objetiva, imparcial, concreta, precisa y clara, de forma
gue no deje dudas al juez o alguna otra autoridad, por lo general se solicitan 2 peritos.

Tipos de dictamenes se encuentran:

e Personas vivas

e Cadaver

e Objetos

e Vegetales

e Animales

e Dictamenes mas comunes

Partes del dictamen:

Preambulo: sirve de encabezamiento, incluye: a quién va dirigido, quién lo solicita, nombre,
titulo y lugar de residencia del perito, tipo de asunto y nombre de las partes, asi como motivo
del documento.

Ejemplo de preambulo:
Lic. Manuel Pérez R. Juez Penal de Galeana, Nuevo Ledn
Presente

El médico cirujano que suscribe, legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion, perito
médico (o la especialidad que se tenga) adscrito a NOMBRE DE LA INSTITUCION A LA QUE
PERTENEZCA, hace constar: Que habiendo examinado a NOMBRE DEL PACIENTE sobre las
lesiones que presenta; encontro......

Parte expositiva: es la parte descriptiva de todo lo comprobado (objetos, personas o hechos y
técnica que se usa y sus resultados).

Ejemplo de parte expositiva:

Se trata de paciente SEXO Y EDAD, el cual result6 politraumatizado al ser atropellado por
vehiculo de motor en movimiento, el dia FECHA siendo trasladado al servicio de urgencias del
hospital NOMBRE DEL HOSPITAL, encontrando a su ingreso que presenta pérdida de la



conciencia, herida contusa de 4 cm en la region frontal en linea media, asi como herida
penetrante a ojo izquierdo de 0.5 cm, afectando el contenido del mismo.

Discusién-opinién: aqui se analizan, interpretan y se exponen razones cientificas que llevan la
conviccion al juez. Puede ir incluida solo en casos especiales como:

* Dictamen incompleto por falta de estudios.

» Dictdmenes especiales como los dictamenes de responsabilidad médica y debe tener
fundamentos técnicos y bibliografico

Conclusién: sintesis de la opinién pericial. En algunos dictamenes, como seria el dictamen
previo y de acuerdo al cédigo penal, se realiza una clasificacion general de lesiones,
destacando:

» Gravedad de la lesién (si pone o no en peligro la vida). Por lo general, las lesiones que si
ponen en peligro la vida son aquellas que afectan cavidades (craneo, térax, abdomen) o dafian
estructuras vitales que producen alteraciones fisiol6gicas

» Tiempo que requiere para sanar (si tardan mas de 15 dias 0 menos). Toda solucién de
continuidad tarda mas de 15 dias.

» Consecuencias o secuelas. Las lesiones que dejan cicatriz permanente y notable son en cara,
cuello y pabellones auriculares.

Ejemplo de conclusion:

[...]Son lesiones que por su naturaleza si ponen en peligro la vida y tardan mas de 15 dias en
sanar, ameritando continuar bajo tratamiento meédico estricto hasta su alta definitiva; asimismo,
por las lesiones dentales amerita valoracion odontolégica.

Dictamen de lesiones

Este documento consta de varias etapas:

Previo: el que se emite en forma inicial, posterior a que sucedieron los hechos. En él se clasifica
la lesién en forma medicolegal, estableciéndose la gravedad de ésta, tiempo que requiere para
sanar y consecuencias o0 secuelas.

Ejemplo:

El médico cirujano que suscribe, legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion, perito
médico forense (o la especialidad que se tenga) adscrito a NOMBRE DE LA INSTITUCION A
LA QUE PERTENEZCA, hace constar: que habiendo examinado a NOMBRE DEL PACIENTE



sobre las lesiones que presenta; encontré: que se trata de paciente SEXO Y EDAD DEL
PACIENTE, el cual result6 politraumatizado al ser atropellado por vehiculo de motor en
movimiento, el dia FECHA DE LOS HECHOS siendo trasladado al servicio de urgencias del
hospital NOMBRE DEL HOSPITAL, encontrando a su ingreso que presenta pérdida de la
conciencia, herida contusa de 4 cm en la region frontal en linea media, asi como herida
penetrante a ojo izquierdo afectando el contenido del mismo.

Evolutivo: incluye la evolucion clinica de las lesiones, sea de forma adecuada o inadecuada, a
solicitud de la autoridad competente se expediran tantos dictimenes evolutivos se requieran.
Esta va precedida por un dictamen previo y se concreta a sefialar estrictamente lo referente a la
evolucién de las lesiones sefaladas en el documento.

Ejemplo:

El médico cirujano que suscribe, legalmente autorizado para el ejercicio de su profesién, perito
médico, adscrito a NOMBRE DE LA INSTITUCION A LA QUE PERTENEZCA, hace constar:
gue habiendo examinado al NOMBRE DEL PACIENTE, sobre la evolucién de las lesiones que
sufriera, por asi solicitarlo el ministerio publico, se encontro lo siguiente; que se trata de
paciente SEXO Y EDAD, el cual tiene como antecedente de importancia haber resultado
politraumatizado, presentando un traumatismo craneo cerebral severo, asi como herida
penetrante corneal en ojo izquierdo, fractura de fémur, herida contusa en la cara y lesiones
dentales.

Definitivo: es emitido cuando las lesiones sanan y se establece si quedara alguna secuela o
cicatriz permanente. También se emite cuando el afectado fallece.

Ejemplo:

El médico cirujano que suscribe, legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion, perito
médico, adscrito a NOMBRE DE LA INSTITUCION A LA QUE PERTENEZCA, hace constar:
gue habiendo examinado al C. Paciente referido para emitir posteriormente dictamen médico
definitivo y establecer probables secuelas que dejaran sus lesiones por asi solicitarlo el
Juzgado Penal, se encontro lo siguiente: que se trata de paciente SEXO Y EDAD, el cual tiene
como antecedente de importancia haber resultado politraumatizado, presentando un
traumatismo craneo cerebral severo

CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DICTAMEN MEDICO LEGAL

Dentro de la patologia forense, certificar la causa y la manera de la muerte constituye la
principal responsabilidad del médico legista. Para tales efectos existen el certificado de
defuncion y el dictamen medicolegal, respectivamente. El primero tiene propdsitos civiles y
estadisticos, y el segundo propdsitos judiciales.



El dictamen medicolegal, es el documento de utilidad judicial debido a que es redactado en
términos comprensibles para el juez y otras autoridades, el encargado de hacerlo es un perito
calificado. Incluye las partes siguientes:

Encabezamiento. En €l se indica el nombre del fallecido, su edad, el lugar y la fecha de su
muerte; numero, fecha y hora de la autopsia.

Causa de la muerte. Se debe expresar en términos sencillos. La terminologia médica puede
incluirse entre paréntesis.

Otros hallazgos de autopsia. Se enumeran traumatismos o enfermedades secundarias.

Manera de muerte. Conviene dar alternativas y, ante la imposibilidad de hacerlo, especificar
acerca de la “manera” planteada, “desde el punto de vista medicolegal”.

Resultado de examenes de laboratorio. Debe incluirse la interpretacion médica en términos
sencillos.

Comentario. Es la correlacion de las comprobaciones de la autopsia con las circunstancias de la
muerte o con los resultados de los analisis de laboratorio.

Fotografias y diagramas. Debe incluirse siempre una fotografia del rostro, de frente, con
propositos de identificar al difunto. Ademas, se agregaran aquellas otras fotografias o
diagramas que permitan aclarar la ubicacion, distribucién, namero, tipo y gravedad de las
lesiones.

Certificado de defuncién

Puede definirse como un documento oficial empleado para registrar un deceso; debe contener,
ademas, informacion adicional acerca de esa muerte; es la certificacion de que una persona
determinada ha fallecido. De un modo general, causa de muerte es la enfermedad, traumatismo
o anormalidad que sola o en combinacion es la causante del inicio de la secuencia de
trastornos funcionales, ya sea breve o prolongada, que eventualmente culmina en la muerte.
deberan ser expedidos por profesionales de la Medicina. En los lugares donde no haya médico,
se emitirdn por personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente

El certificado médico de causa de defuncién recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) consta de dos partes. La primera comprende las causas determinantes y la
segunda, las causas contribuyentes.

Las causas determinantes consisten en la sucesién de causas y efectos que condujeron a la
muerte. Se disponen en lineas que se enumeran, de arriba hacia abajo, 1a 1b 1c.

En l1a, se anota la enfermedad o condicion patoldgica que fue la causa directa de la muerte.
Esto significa la afeccion que precipito el deceso; por ejemplo, “ruptura de varices del eséfago”.
Debe aclararse que no se trata de mecanismo de muerte; por esta razén no caben expresiones

” o«

como “paro cardiorrespiratorio”, asfixia”, “cianosis”, “falla de funciones vitales”, etcétera.




En 1b, se anota la afeccion que origind la causa directa, por ejemplo, “cirrosis del higado”, y en
1c seindica la causa fundamental o basica origen de la sucesién de causas y efectos arriba
citados. Esta causa fundamental debe ser, desde el punto de vista etiologico, una causa
especifica; por ejemplo, “enfermedad alcohdlica crénica del higado”. En otras palabras, la causa
reseflada en la es consecuencia de la anotada en 1b, y ésta de la que figura en la linea 1c . De
acuerdo con los ejemplos mencionados, la secuencia de causas determinantes seria en dicho

caso;
1a) Ruptura de varices del esofago, debida a
1b) cirrosis del higado, debida a

1c) enfermedad alcohdlica crénica del higado”.
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No quiere decirse con esto la manera o modo de morir, p. ¢, debilidad cardiaca, astenia, ercérera.
Significa propiarnente la enfermedad, lesién o complicacion que causé el fallecimiento,

Fig. 8.1. Modelo internacional de certificado médico de causa de defuncion.

En caso de muerte violenta, se debe hacer una breve descripcion de la causa o factor externo.
En los traumatismos mecanicos se sefiala el tipo, la localizaciéon y las complicaciones. Por
ejemplo, “neumonia consecutiva a hemorragia subaracnoidea debida a golpe sobre la region
parietal izquierda”.

En los accidentes se especificaran las circunstancias y el lugar donde ocurrieron (“sumersiéon
accidental mientras jugaba en el mar”). En los accidentes de transito es indispensable indicar el
tipo de vehiculo (automovil, autobus, tren, motocicleta, bicicleta, etc.), si la victima era peatén,
conductor o pasajero; la descripcidn del accidente y el lugar en que sucedio.

En las intoxicaciones se anotara la sustancia quimica y si su administracién fue accidental,
suicida u homicida.




En casos de efectos adversos de medicamentos, se indicara el nombre y la naturaleza de

dichos efectos; las complicaciones y la enfermedad que motivé el tratamiento. Por ejemplo,
“anemia a plastica debida a dosis terapéutica de cloranfenicol para tratar infeccién intestinal”.

En caso de muerte por complicacion, error o accidente quirdrgico u otro procedimiento médico
(terapéutico o diagndstico), la situacién debe resefiarse como “causas antecedentes”.

Otro ejemplo:

\L REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCION

Folio
SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION 0 4 0 0 0 0 0 0 0
ANTES DE LLENAR EL CERTIFICADO, ES NECESARIO QUE LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

I. NOMBRE DEL FALLECIDO

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
2. SEXO 3. NACIONALIDAD 4. FECHA DE NACIMIENTO
! - - - [ O T T TR TS
Masculino ()l Femenino(_)2 Desconocido ()9 Mexicana(() | Otra()2 Especiique on o e
5. EDAD CUMPLIDA Para menores Para mencres Para personas de Desconocida (consulee el
Para | | Horas | de un mes | de un afo | | un afio o mas | | | instructivo
g menares Dias Meses Afios eumplidos O de llenado)
s [ I -
g | 6.CURPDELFALLECIDO() L L | | 1 | | 1 | [ | | | | | | | |
a' 1.ESTADO CIVIL Soltero(a) ()| Viudo(a) () 2 Divorciado(a) () 3 En unién libre (_) 4 Casado(a)() 5 Se ignora () 9
: 8. RESIDENCIA HABITUAL
@ | Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido(a) 8.1 Calle y nimero Il ¢+ 1 1 |
8.2 Localidad o colonia L | 1| | |
8.3 Municipio o Delegacién 8.4 Entidad Federativa
9. OCUPACION HABITUAL 10. ESCOLARIDAD Primaria incompleta Primaria Secundara
Minguna ()1 (de | a5grades) () 2 completa ()3  incompleta () 4
| 1 | Secundaria Bachillerato o
complera (O 5 preparatoria () 6 Profesional ()7 Mo aplica() 8
11. INSTITUCION DE DERECHOHABIENCIA
Minguna (1 IMSS (02 I1SSSTE (O3 PEMEX ()4 SEDENA (05 SEMAR (06  Seguro Popular ()7 Otra ()8 Seignora ()9  Seignora()9
12. NOUMERO DE SEGURIDADSOCIALODEAFILIACION || | | | | | | | [ | | | | | [ [ | | Seignora(0)9%
13. LUGAR DE OCURRENCIA  Secretaria T Via Orro
DE LA DEFUNCION dO: Salu-dthd(:)l Opormnidades O 2 IMSS (O3 ISSSTE O 4 PEMEX(OS piblica 10 lugar ()12
ra uni Unidad Médi se
SEDENA Q6  SEMAR O7  poplica O 8 privada  O9 13.1 Nombre de la unidad médica Hogar O 11 ignora 099
14. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
14.1 Calle y nimero | | | | |
14.2 Localidad o Colonia | | i | | | |
14.3 Municipio & Delegacién | 4.4 Entidad Federativa
15. FECHA DE LA DEFUNCION  15.1 HORA DE LA DEFUNCION | 16, ;TUVO ATENCION MEDICA 17. ;SE PRACTICO NECROPSIA?
T T | LT ANTES DE LA MUERTE? e N )
Dia  Mes Ao Flora  Minutos siQl No (D2 Seignora(D9 @) o O
18. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de morir-gjemplo: | |nrarvalo aproximado
PARTE | paro cardiaco, astenia, etc.) entre el inicio de la Cédigo CIE-10
Z | Enfermedad, lesién o estado enfermedad y la muerte
0O | patolégico que produjo la a) | |
g muerte directamente Debido a (o como consecuencia de) Causas, antecedentes
5 | Causas, antecedentes Estados
@ | morbosos, si existiera algune, b) ) ; | I
W | que produjeran la causa Debido a (o como consecuencia de)
a consignada arriba, men- 1 l |
< | cionindose en tltimo lugar ) - -
@ | la causa basica o Debide a (o come consecuencia de) | I




P I . = T
< Dtros estados patolégicos
- mfmﬁmtwos que contribuyeron | |
o a la muerte, pero no relacionados
con |a enfermedad o estado l |
8 morbose que la praduje
19. CAUSA BASICA DE |20. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER | {LAS CAUSAS ANOTA- | 22, ;LAS CAUSAS
n DEFUNCION EN EDAD FERTIL, ESPECIFIQUE SI LA MUERTE DAS FUERON COMPLI- | ANOTADAS
o Espacio mar nodinn CIE-10 OCURRIO DURANTE CACIONES DEL EMBA- | COMPLICARON EL
pacio p g0
(] Elembarazo () | Elparto () 2 El puerperio () 3 RAZO, PARTO O EMBARAZO, PARTO
(7)) | | | | 43 dias a || meses des- Mo estuvo embarazada durante PUERPERIO? ©O PUERPERIO?
I pués del parto o aborto (O) 4 los | | meses previos a la muerte () 5 siO1 NeO2 SiQ1 Ne(D2
;I 23. 51 LA MUERTE FUE 1 23.2 jOcurri6 en el' 23.3 Lugar donde ocurrié la lesién - i 23.4 Violencia familiar
ACCIDENTAL O YIOLENTA, desempefio de B - Institucién scuela u oficina ! ;El presunto agresor es|
- |.. |ESPECIFIQUE | sutrabajo? :’r‘"’"d' partieular () 0 el () 1 publica O2!familiar del fallecido(a)?
<l |W  |23.1 Fue un presunto 4 1 Areas deportivas O 3 Calle o carretera Area comercial 1
Z |E | Accidente O | Suicidie (O3 , S O1 NeO2 ! ‘{gﬁ: ingubst_rial {via pblica) O 4 o da servidos 05: SO Ne(D2
e o ) r, fabrica : .
9 ﬁ g Homicidio(C) 2 Se ignora () 9 . Se ignora (9 " obra) Os S:;:_]:J;?nchn O 70wo()8 se ignoraog: Se ignora (9
e UZ ----------- Sospccccboooosaas e e e e e e e S
0|Q g 235 La '?Efl-lﬂCl?l'l fue registrada en el 3.6 Describa brevemente la situacién, circunstancia o motivos en que se
1 3 = Ministerio Publico con el acta namero produjo la lesién
W | = >
w |% |23.7 Solo en caso de accidente de vehiculo de motor, anote el domicilio donde ocurrio la lesion
o |2 |23.7.1 Calle y Localidad o Colonia I T
b L 1+ 1 | | 1
.7.2 Municipio o egacion .7.3 Entida erativa
E 23.7.2 Municipio o Delegacié 23.7.3 Entidad Federati
> g u ﬁ IDP?TOI:S DEL INFORMANTE 1 24.2 Parentesco con el fallecido(a)
= . ombre 1
L
E 25. CERTIFICADA POR Persona autorizada 26. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
= | Médico Médico Otro por la Secretaria Autoridad
o U| tratanee (1 legista ()2 médico ()3 de Salud O4 civil (@] Owol(D) 8 Nimero de la cédula profesional
0@
£ | 27. DATOS DEL CERTIFICANTE 27.2 Domicilio y Teléfono | I Y N Y O IR B |
tj| 27.1 Nombre y Firma Dia  Mes Afig
i | LA DEFUNCION FUE INSCRITA | LUGAR Y FECHA DE REGISTRO 28. FECHA DE CERTIFICACION
2 -
=| EN LA OFICIALIA O JUZGADO | 30. | Localidad [ T
==
gGNI]I'h. Libro Nim. ||| l|| T Y Y
29.1 Acta Niim. 30.2 Municipio 30.3 Entidad Dia Mes  Afio

ATENCION: SE LE RECUERDA AL PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL QUE DEBE REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA DE SALUD
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