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INVESTIGACION

1.

Dictamen médico

Es un documento emitido por orden de la autoridad judicial por medio del
cual el perito ilustra aspectos médicos de hechos judiciales o
administrativos

Las partes de las que debe constar un dictamen pericial son:

Portada

Antecedentes/Predmbulo. Motivacion y objeto del documento.
Puede incluir un resumen de calificaciones del perito, que den fuerza
al informe.

Documentacién. Enumeracion y descripcion de los documentos
examinados, asi como de las investigaciones realizadas para llegar a
la verdad del asunto. Deben seguir un protocolo legal y trazable.
Relacion de causalidad - Consideraciones Técnicas. Es la clave del
informe pericial. Aqui se exponen los criterios técnicos que llevan a
pensar al Perito por qué y cdmo han sucedido los hechos,
basdndose en las pruebas objetivas del punto anterior.
Conclusiones. Parte del dictamen que, basdndose en todo lo
anterior, concluye sobre los hechos y analiza, con arreglo a los
protocolos, como se ha realizado cada accion.

Anexos. Parte del informe que tiene informaciéon documental de
antecedentes, bibliogrdfica, sobre investigaciones realizadas, etc.
qgue dan soporte a las conclusiones.

Firma. El documento debe ser firmado convenientemente por el
experto redactor, dando de fe de su hacer y conclusiones.



PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE PUEBLA
SERVICIO MEDICO FORENSE

TRIBUNAL SUPERIOR
DE JUSTICIA

SERVICIO MEDICO 1EGAL

C.l. o A.P. XXX /2015/ XXXXX.

H. Tribunal Superior de Justicia del Estado de Puebla
Servicio Médico Legal y Forense

Averiguacion Previa o

Carpeta de Investigacion No. XXX/2015/XXXX
Dictamen No. XXX

Asunto: Se emite Dictamen Médico Legal y Forense de
Levantamiento de cadaver, Identificacion y Necropsia.

Al Ciudadano Lic. XxxxxxXxxxcX XXX
Agente del Ministerio Publico en turno de la

Agencia Especializada en Homicidios o en Culposos
PRESENTE

El (los) que suscribe (n) perito (s) médico (s) forense (s) del H. Tribunal Superior de Justicia del Estado,
adscrito(s) a la Direccion del Servicio Médico Legal y Forense, designado(a)(s) para intervenir dentro de la,
Averiguacion Previa o Carpeta de Investigacion citada al rubro, y en cumplimiento a su oficio No. XXXX de fecha
XX de XXXXXXXX del afio en curso, emite(n) a usted el siguiente:

DICTAMEN

PROBLEMA PLANTEADO:

Acudir a la diligencia de levantamiento de cadaver, y posteriormente realizar la diligencia de identificacion y
necropsia médico legal y forense para determinar la o las causas de muerte, manera y mecanismo de muerte de
quien en vida llevara el nombre de XXXXX XXXXX XXXXXX o Desconocido Numero XX asi como determinar los
demas objetivos de la necropsia.

MATERIAL:

1) El de Necrocirugia; Expediente Clinico ( ), Averiguacion Previa ( ), Otro(s) ( ).
2) Camara Fotografica y/o de Video

3) Croquis de Lesiones.

4) Bibliografico

METODO:

Cientifico, Deductivo-Inductivo, Analitico-Sintético.
Técnica:Rokitansky.

Toma de fotografias y de video durante las diligencias.
Toma de muestras, las que sean necesarias.

SIENDO LAS 18:28 HORAS DEL DIA 28 DE OCTUBRE DEL ANO 2015, EL LICENCIADO GONZALO ANTONIO VILLEGAS
PEREZ. AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO AL TERCER TURNO DE LA AGENCIA ESPECIALIZADA EN LA
INVESTIGACION DE HOMICIDIOS. ASOCIADO DE LA DOCTORA PERLA JUAREZ DOMINGUEZ. MEDICO LEGISTA
ADSCRITA AL HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DEL ESTADO DE PUEBLA, LA LICENCIADA GLORIA
ALVAREZ SUAREZ PERITO CRIMINALISTA, ADSCRITO A LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES DE
ESTA INSTITUCION Y DESIGNADAS PARA INTERVENIR DENTRO DE LA PRESENTE INDAGATORIA Y DEL C.
MARCELINO ARENAS JUAREZ, AGENTE DE LA POLICIA MINISTERIAL ACREDITABLE DE ESTA INSTITUCION,
ADSCRITO A LA DECIMA COMANDANCIA. ABORDO DEL MOVIL OFICIAL NUMERO 996; NOS TRASLADAMOS Y
CONSTITUIMOS EN FORMAL DILIGENCIA AL LUGAR UBICADO EN AVENIDA 32 PONIENTE FRENTE Y ENTRE LOS
INMUEBLES MARCADOS CON EL NUMERO 1103 Y 1107 DE DICHA AVENIDA DE LA COLONIA SANTA MARIA EN ESTA
CIUDAD DE PUEBLA, SIENDO UN LUGAR ABIERTO QUE CORRESPONDE A VIA PUBLICA, CON CONDICIONES DEL
LUGAR SIENDO DE NOCHE, CON CLIMA IMPERANTE FRIO Y LLUVIOSO; CUENTA CON ILUMINACION ARTIFICIAL DE
ALUMBRADO PUBLICO, ASI COMO LUCES DE LOS VEHICULOS OFICIALES Y LAMPARAS DE MANO; PRESENTA
MALA VISIBILIDAD, EN EL INTERIOR DE UNA AMBULANCIA, SOBRE CAMILLA METALICA RONDANTE Y TABLA
RIGIDA SE ENCUENTRA CUBIERTO CON SABANA DE COLOR AZUL DESECHABLE, EL CUERPO SIN VIDA DE UN
ADULTO DEL SEXO MASCULINO QUIEN EN VIDA RESPONDIERA AL NOMBRE DE JAVIER GAVITO CORTES DE 55
ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCONTRABA EN LA SIGUIENTE POSICION: EN POSICION DECUBITO DORSAL, CON
LA CABEZA EN DIRECCION A ORIENTE PIES AL PONIENTE, EXTREMIDADES SUPERIORES; LA DERECHA EN
EXTENSION Y PEGADA AL CUERPO, LA IZQUIERDA SEMIFLEXIONADA CON LA MANO SOBRE EL BARANDAL
METALICO DE LA CAMILLA, , EXTREMIDADES INFERIORES EN EXTENSION CON UNA SEPARACION DE 20
CENTIMETROS ENTRE TALON Y TALON.

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON EL CASO:

PROCEDIENDO EN ESTE MOMENTO A DAR INTERVENCION AL PERITO CRIMINALISTA Y MEDICO LEGISTA PARA QUE
EN BASE A SUS ATRIBUCIONES Y FACULTADES QUE LA PROPIA LEY LE CONFIERE; AUXILIE AL SUSCRITO EN LA
PRESENTE DILIGENCIA. SE TRATA DE UN LUGAR ABIERTO QUE EN ESTE MOMENTO SI CUENTA CON
ACORDONAMIENTO PREVIO. CON CINTA PLASTICA EN COLOR ROJO CON LA LEYENDA “PELIGRO" LUGAR QUE SE
ENCUENTRA CUSTODIADO, ACORDONADO Y DELIMITADO POR LOS ELEMENTOS DE LA POLICIA MUNICIPAL DE
NOMBRES ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ, MONICA GARCIA TRUJILLO, JUAN MANUEL OTANEZ AHUAYO, JESUS
MANUEL LOPEZ V, GODOFREDO ROSAS OSORNO, FRANCISCO JAVIER AMADO GARCIA (PARAMEDICO), EDUARDO
ERICK AMADO TORRES (PARAMEDICO) BORMEO CASTILLO DAVID. SIN EMBARGO SE HACE CONSTAR DICHOS

Pagina 1 de 7



2. Dictamen de lesiones (previo, evolutivo y definitivo)

Se tfrata de un documento médico-legal, mediante el cual el médico
comunica a la Autoridad Judicial la atencidn que se presta a un paciente
que presenta lesiones que pueden ser constitutivas de una falta o delito de
lesiones

e Previo.- se emite, previa fundamentacion del mismo, se establece la
gravedad de la lesidon, al mismo tiempo que requiere para sanar
(mdas o menos 15 dias) y clasificacion médico legal de las lesiones.

e Evolutivo.-Establece la evolucidndindmica de las lesiones, tomando
en consideracion al dictamen previo, en evolucion adecuada o
evolucion inadecuada.

e Definitivo.- Se emiten cuando sanan la lesiones (o cuando fallece la
persona) se establecen las secuelas permanentes y debe anexarse
siempre el dictamen previo.

3. CERTIFICADO MEDICO

Este certificado debe ser expedido por un médico general, pediatra,
médico familiar o por un subespecialista en los casos que lo ameriten. El
certificado médico debe entregarse Unicamente al paciente, a la persona
que legitimamente lo ha solicitado o a la que haya sido autorizada para
ese fin por el paciente.

El certificado médico optimo debe cumplir con las siguientes
caracteristicas:

- Veraz. El certificado debe ser reflejo fiel e indudable de la
comprobacion efectuada personalmente por el profesional que lo
expide. El médico, ante las autoridades, es testigo de un hecho, la
salud del paciente, y el certificado un testimonio del mismo.

- Legible. Debe estar escrito de puno y letra, con letra clara o con un
formato impreso previomente, que permita ser interpretado en su
totalidad, evitando abreviaturas, siglas y codigos.

- Descriptivo. Debe hacerse constar el diagndstico que motiva la
certificacion. En los pacientes en quienes a partir del interrogatorio y
la exploracioén fisica no se pueda llegar al mismo se recomienda
hacer una descripcidon sindromdtica. De esta manera se evitan las
contradicciones de un diagndstico equivocado.

- Coherente. La coherencia debe surgir de la comprobaciéon
adecuada efectuada personalmente y de un relato de lo observado
estrictamente al atender al paciente.



- Documentado. El testimonio del médico debe quedar
documentado en la Historia Clinica o ficha de consultorio, de
manera tal que fundamente lo expresado en el mismo y, ante una
eventual investigacion judicial, sustente la veracidad de lo
certificado.

- Limitado. Esta caracteristica se refiere a la necesidad de aclarar en
el texto del certificado la actividad para la cual se considera apto el
paciente, evitando de esta manera que el certificado sea utilizado
con fines para los cuales el paciente no estd capacitado.

Formal. El certificado es un testimonio escrito y requiere un marco acorde
con el mismo:

- Utilizacion de papel membretado: recetario particular o institucional.

- Serde punoy letra del profesional.

- Estar firmado vy sellado.

- Contar con los datos de identificacion del paciente: nombre,
apellidos, edad, sexo, historia clinica.

- Contar con los datos de expedicion: lugar, fecha y hora de
expedicion del mismo.



CERTIFICADO MEDICO

DR. xxxx CON CEDULA PROFESIONAL xxxxx CON CONSULTA EN
DIRECCION: xxxxxxxx LOCALIDAD DE xxxxx, ESTADO DE xxxxx

TELEFONO: 9xxxxx

CERTIFICA

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD; HAGO CONSTAR QUE:

EL JOVEN xxxxx DE xxx ANOS DE EDAD, NO PADECE NINGUNA DE LAS
ENFERMEDADES QUE PUEDEN TENER REPERCUSIONES DE SALUD
PUBLICA GRAVES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL DEL 2005.

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA, SE EXTIENDE EL PRESENTE
CERTIFICANDO A LOS CATORCE DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO
2017, EN LA CIUDAD DE xxxxx, xxxx, MEXICO.

DR. XXXXXXXXXXXXXXXXXX
MEDICO CIRUJANO
UNIVERSIDAD XxXXXXXXXXXXX
CED. PROF XXXXXXXXXXX

4. CERTIFICADO DE DEFUNCION
Los certificados de defuncidon y muerte fetal deberdn ser expedidos por
profesionales de la Medicina. En los lugares donde no haya médico, se
emitirdn por personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente.

*En las fotos se menciona cuales son sus partes y que datos deben llevar
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADD DE DEFUNCION

INSTRUCCIONES GENERALES:

Este certificndn alebe llenarse en nriginal ¥ dos copins v entregarse o bos familisres con lainstruceiin de llevarlos nnte el Repistra

Clvil para obtener el acta de defunchin,
Utilice letrn de molde clara v legible. Mouseabreviaturas.
Este docamente no debe levar tachaduras o enmendaduras,

El certificado de defuncidn debe ser expedido por médico, de preferencia ol ratanse locgo de verificar o constatar la muerte de la
persona. En ks luganes donde no haya médieo, con los requisites sefalados, podr ser expedide por edra persona aptorizda por la
Seeretarta de Salud o por las sutoridades civiles locales de donde ocurri la defuncidn.

Para ¢l lkenado de este certificado auxiliese con la informacitn proporcionada por algin paricnte o conocido del fallecidala). En los
baspalales, de T histoma climea del paciente.

Para las pregurias de apeidn, marque con uiss X La que cormesponda con la respuesta correcta (una sola opeidn por pregunia).

Pari s respucstas en las gue sedeben anotar mimeras (fizcha, hora, ele), use nimeros adibigos. (1,23 %)

INSTRUCCIONES ESPECTFICAS:

L.

L%

10,
11,

1351
15.
15.1

17
18,

19,
.

11421

133
34
256

257
7.

24,

NOMBRE DEL FALLECIDONA) En el case de que el fallecidoia) s2a un recién nacido ancte, al menes, el apellido palemo v el
apellide materno.

EDAD CUMPLIDA. Especafigque la edad del fallecidara) segin corresponda. Para menoees de un dia, anabe la edad en horas. Para
menores de un mes, anate laedad en dias. Para neenores de un afio, anole L edad e nseses, 51l Gallocidoda) tenia un aiio de edad o mis,
culsra los Lres espacios destinados, wiilice cores a la faguienda para los cases donde la edad del fallecidola ) oo cubra todes bos espacios.
Ejensples: fallecidatahde 102 abos: (10, 2| ANOS: Bllecidoda) de 63 afins: | 0,6, 3| ANDS: Fallecido(a) de S afios:| 0, 0, 5] AROS:
fallecidoda) de 22 horas: | 2,2] HORAS; fallecidola) de 28 dias: | 28] DIAS, fallecidoda) de 7 meses: | 0,7 | MESES; Marque con X
la epeidn “Desconocida”, despuds de agotar vodos los recarsos para detenminar la edad del fallecido(a). En el caso de que In edad
cumplida sea desconocida, pero sl s conoce gue vivid HORAS, DIEASL MESES: llene con 9% en cazso de ARNOS con 999 La cateporia de
eidnd que comespanda.

Pesio, Para el coso de los menores de undin especifigue ¢l peseen gramos,

CURF DEL FALLECIDO{A). Estn infarmacion es de vit] imporfancia para lns posteriores gestiones de registro de In informacian,
Soliciteloa losdeudos ¥ cuide su correcta Nlenadao.

ESTADD CTVIL. Es [2 situzcion en que se encantraba la persona de 12 afios o mas al momento de fallecer. Se incluyen lanto las
situacienes de derecha caomo de hecha. 51 se irta de menores de 12 afios, mancar L operdn sellerala).

RESIDENCIA HABITUAL. Eseriba el lugar dande de manera permanente el Gllecidoia) residid durante ks dllnmes seis meses,
excepiuandy g periodos largos de bospilaliescion, Enel rabso LOCALIDAD sefale el nombre de éaa y la categoria palitica gue ene;
ejemplo: Rancho la Luz, Barro San Pedro, ete. §i la RESIDENCIA HABITUAL corresponde a un pais diferente 2 México, anste en
cntidad federativa ¢l nombee de dste.

OCUPACTON HABITUAL. Ancte el oficio o trabajo que realizaba ¢l fallecidoia). Si no rrabajaba, mencione 2 qué se dedicals, par
cjemiplo: rentista. jubilado, cstudiante o ama de casa.

ESCOLARIDAD, Marque conuna X una sola respuestn, segin sea el nivel maximae de estudios aprebadaos por 2l fallecidodn),
INSTITUCION DE DERECHOHABIENCTA. Considéress “derechrhabiente™ si 1a persana tenia derecha a recibir presinciones en
dimere yieen especie de una instiaeian de sepuridod social .

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL O DE AFILIACION, Ancte el nimero de afiliacién en case de que el fllecidain) sen
beneficiario de alguna institucion de seguridad social, Auxiliese para elle del expedi clinica o doc to oficinl de afilincidn que
presente el informante, Ve figuees gue el nomero guarde carmrespancencia con lnopcion registrada en lapregunta 11,

Mambre de la unided médica. En caso de que Lude funcion haya ocurride en una unidad médica pablica o privada, anede el nombee.
FECHA. Anpde can mimenas aribiges el afio [los coatra dignos), el mes, el dia v la horde ocurmencia.

Hora de la defancion. Fara anotar ba hora, uee (2 escalade 00 24, Eseribatambidn los minutos.

Ejernplo: Siccurrsdalas cineo y media de la tasde, anote: |37 |3 e
Heas  Slimas
SE PRACTICO NECROPSIA, Masque con X 1o opcidn “SI" cuando haya sido efceruada [ sutopsia (necropsia). Esia pregunta o
tadns las mucrtes, tante por accidente o violencia comn por cauaas maturales,
CAUSAS DE LA DEFUNCION, Ancie una sola consa en cada rengldn, sin omitir el intervalo de tempe aproximade entre el
comienzode coda consa y la muerte, Djecn blanco los espacios reservados pora los eodigos de la CIE-10,
PARTE I: Anoteen el inciso a) la enfermedad o estado pataldgico que produjo directomente b muerte; si In causn mencicnada en dicha
incisn 52 debit nuna causa antecedente, nsiente ésin en el inciso b), 51 ésia 0 su vex fue originada por una tercera, anddeln en el incise o; si
estna su ver fue origineda poruna cuart, informe esta altima enel inciso d).
Mo es esirickemenic necesarie Henar los renglomes b, o) y d) stempae v cuanda la cansa mformada en el incisa a) descrba por completo
|2 detuncion; s decer, que porsi misma s ke causa de lamuerte, sinneeesidad de causs previas,
PARTE I1: En sta parte anote alguna enfermedad signaficativigque pudo haber contribuido 2 la moerte, pero que no sstuve relacionada
wom las cansas anotadas en la Parte 1 a), by, c)od).

Ejemplo: 1 al Peritonitis 2 dias
by Perforacidn de duodeno 4 dias

) Ulcera duodenal Jalos

11} Hipertensitn arterial Faibos

CAUSABASICA DE DEFUNCION. Mo anote nada en este esposio,

SILADEFUNCION CORRESPONDE A UNAMUJER EN EDAD FERTIL{de 108 84 piios). Noomitn respendera las pregunias
respectoal embaraze. 5i se contestin afirmativamente algunade las opeiones de esta pregunta 1 2 la 4), contesiar las pregunias 21y 22,
Serefieren a las causas unotadas en la pregunta 18, Se subraya la diferencia entre coda pregunti. La preguanda 21 hace reberencia a que las
casas anoladas fueron complicaciones del embarazen pario o puetperse, micnins que la pregunta 22 corrobena que las causas anotadas
complicanan el embarizn, parke d puermerio.

51 LAMUERTE FUE ACCIDEN TAL D VIOLENTAL D avise o la autarsdad civil ya que el médion legista levantand el cerilicada,
respondiendo s cada una de 1 preguntas de eate apartado con la infermacidn disponible.

Lugar donde ocurrid la lesidn, Especifigque ba opeidn correspondiente dado que &ta puede ser diferemte a la del sitio dorde ocussit la
defuncidn.

Yiolencka Familiar Si la mogrie fwe porhomicidio, marque conuna X b opeidn correspondiente si ol presuntoagresor es un migmboo
e la familia, con el que manticne (o ha mantenide) una relacitn de conviveneia o parendesco.

Aneite de manera precisa las circunstancins que originaron ba lesion que cansd la musne. Bjemplo: caida de Ia escalern de su casa,
nimapellndain} por un awokis al cnazar la avenida, sofecacién por bolsn de plastico al estor jugando con sus amigos en ba escuela, ete,
Parn ¢l case de violencin familiar describa el parentesco del presunto responsable con el fallecidoln) {padre, madrastm, concubina,
esposo,, ),

Silo en cuso de wecidente de vehiculn de maotor, Ancte lcalle o avenida, entre que calles, nombre de ln coloniz, nitmers de kikimetm,
nambre de la carretler g caming, del mumscipio o delegacion yde ln entidad federativa, Evile anatar “domicilie conocide™.

Datos del certificante. El certificante ro debe omitin ningon dats gque ke dentifique. La frma de la persona que cerlilica es de canicter
whligatari.

Fecha de certificacion Anote el dia, el mes y afo en que se expide este certificada.



