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Es el conjunto de conocimientos médicos, que tienen por objetivo auxiliar a las autoridades judiciales
a resolver casos de indole civil, penal y laboral. El objetivo de esto es una administracién adecuada de
la justicia.

4+ Dictamen

Es el resultado del proceso de valoracion realizado por un profesional en medicina a una persona, para
un determinado proposito dentro de un procedimiento o gestion; debe contener no sélo la informacion
meédica usual, si no los requerimientos de la autoridad solicitante, para que ella pueda pronunciarse.
Esto es una opinion en la que se debe fundamentar un apoyo justificarlo y documentarlo.

Dictamen pericial médico legal

Debe contener los principios cientificos en que se fundament6 y la explicacion detallada de las
operaciones realizadas.

Forma
Obijetivo
Imparcial
Concreta
Precisa
Clara

VVVVY§E

Valor del dictamen

La presentacion de los testimonios le va a ser lo suficientemente clara y convincente, no debe dejar
dudas al juez o alguna otra autoridad, toda vez que el dictamen no crea obligatoriedad.

Dictamen solicitado

Lesiones, autopsias, delitos sexuales, psiquiatria forense, medicina laboral, y responsabilidades
médicas.

¢ Qué es un dictamen médico?

Es un procedimiento en el cual después de revisar un paciente y el expediente clinico se emite un
documento médico legal que tiene como objetivo dar un conocimiento a las autoridades judiciales del
estado de salud de aquel individuo que sufre alguna lesidn, en este se clasifican las lesiones.

Partes de un dictamen médico legal

Preambulo:

Corresponde el nombre de la autoridad que lo solicita, nombre del lesionado, fecha, y hora del examen.
Exposicién:

Descripcion del examen y de las lesiones encontradas.

Discusion:

Es la interpretacion por razones cientificas de su opinion.

Conclusiones:

Es la sintesis de la opinidn pericial.
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¢ Que es un dictamen previo de lesiones?

Es un documento en el cual después de revisar un paciente y su expediente clinico se emite un
documento médico legal que tiene como objetivo el del conocimiento a las autoridades judiciales del
estado de salud de aquel individuo que sufre alguna lesién en el coche clasifican las lesiones.
Dictamen de lesiones

Dario en el cuerpo:

Todos aquellas alteraciones que comprometen la integridad anatémica, se internas o externas.
Deformidad:

Alteraciones de caracter importante que afecten la integridad.

Ostensible:

La forma, la simetria, y la estética corporal.

¢QUuEé es lo que contiene un certificado médico?

Debe estar compuesto por la fecha actual y la fecha de emision, debe incluirse el nombre completo de
quién lo solicita asi como también el nombre completo del médico encargado que ha realizado el
chequeo médico y verifica el estado de salud.

¢ Qué es lo que contiene un certificado médico?

Debe estar compuesto por la fecha actual y la fecha de mision, debe incluirse el nombre completo de
quién lo solicita asi como también el nombre completo del médico encargado que realizado el chequeo
medico y verifica el estado de salud.

Certificado médico

Estar firmado y sellado, contar con los datos de identificacion del paciente como nombre, apellido,
edad, sexo, historia clinica, y contar con los datos de expedicion de lugar, fecha y hora de expedicion
del mismo.

Certificado forense

También llamado informe pericial es un documento emitido por orden de la autoridad judicial para
que el perito (profesional médico habitualmente forense) lo ilustre acerca de aspectos médicos e
hechos judiciales.
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MINISTERIQ PUBLICO
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES

CERTIFICADO MEDICO FORENSE

E1 Dz Edgar Santiago Gisbert Monzon, Médico forense del Institut do Invostigacioncs Forenses do La Paz, a REQUERIMIENTO FISCAL emilids
por T RICHARD CONDE MACHACA, .

CERTIFICA: Ouo siendo las. 22:56 horas; do 30/09/2019, proced! al reconocimienta médico fofense en Censultorio Forense, de a pacienty
dalos son los siguientes; y Cuyos

Cédigo IDIF: IDIFMEOFOR/LPZ-12117/2010
Apellidos y Nombeas:
Documento: 6133637 LP
Edad: 28 aflos

ANTECEDENTES DEL HECHO

Segun manifiesta la examinada, fus vicima de agresién lisica,
En lecha 30/09/2019. a horas 19:30, en TRABAJO.

Indica que el agresor fue, Interpersonal por persona die sexo famenino.
AGRESION FISICA por persona esnocida, refiere haber sufrido Jalén de cadetios, golpes en cara,

EXAMEN FISICO GENERAL

Al &xaien, persona ingresa al servicio, caminando, s& encuentra vigil, alerts, responde coherenlemente a las praguntas, calabora con el

EXAMEN FISICO SEGMENTARIO
CRANEO.ERH‘EM.Adifmpmmmm unacea de 4 om didmatro, imegular en reglon paretal lzquierdo compatible con traccién de cabedios

Sexo: Femanino

fascado, caida, golpes en cuerpo y piema,

TORAX ANTERIOR Sin huslla de lesiones traumaticas al extarior.—
. TORAX QOS‘I‘ERIOR Sin huelia de lesiones rgymaticas al extorior v
ABDOMEN Sin hwella de lesiones traumaticas 3l exterior,—
EXTREMIDAD SUPERIOR DOLOR referido en cara palmar de dedos de ambas manos sin $ignos de rauma
EXTREMIDAD INFERIOR EQUIMOSIS lenue contusa ojo violacea de 3 om diametro en lercio proximal cara extema musk derechs,
OTROS Sin hueila de lesiones raumiticas al exienior=
CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES

Bmﬂﬁwdmhhpmmdadammhdamumhmwmmm la persona
CORPORAL FISICA reciente. poria person, se rélscionan con VIOLENCHA

CONCLUSIONES

CONTUSA:
CONTUSION FACIAL Y MUSLO DERECHQ, ESCORIAGION UNGUEAL EN ROSTRO, LESION DE TRACCION DE CABELLOS,
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Se sugiere valoracitn por Medicing y Dermalologia en ceniro médico del sislema pablico estatal, con centificacion del caso por especiabdad
correspondiente, fundamenlando diagndslicos,

INCAPACIDAD MEDICO LEGAL
Por tanto s¢ olorga 5(GINCO ) dias do Incapacidad médies lagal.

¢
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: R © Borrdn Invallda of presente certificado, %
i s Sucre - Bolivia, Tulifono; 501-2.8439526, Fax; 56146430528
Direcsién: Galle Indaburs N* 945, La Paz - Bolvia, Telfono: 591-2-2406069, Fax: 591-2- 2407623
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Certificado de defuncion

Es el documento legalmente en el que se plasma el fallecimiento de una persona, las sentencias
judiciales ejecutadas que declaren el pre asuncién de muerte por desaparecimiento.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
INSTRUCCIONES GENERALES

por un médico, de por al tr , 8l que haya otorgado la ditima alencion o & que haya asistido «f falk ). En lugares donde no
hnynmédicn,Mrtsuawoddopmw-pammaumadapalnmudow.
* De scuerdo & la NOM-035-SSA3-2012 en e numoral 12.2 7 ol Certfficado de Defuncidn debe sev expedido anles de trar 1t g A8 horas dospues do

ia defuncion o que se encuantre el cuernpo, sagan apique.

'mmmammmmuesecmhmmomwmmwmmmlltuopamnuwgmsauewrmm sustentado por los
SOCUMANIos cormraspond Si & defuncon ocumd an una unidad medica recuna al expedienta cinico para obtenar (0 cotajar) ln mformacion

= Liene an ongnal y res copias, entregue & jos familares ef onginal y tas dos primaras copias con la instrucadn de llevanos al Registro Civil para obtener el Acts de
Defuncidn. La tercera copia debe conservarse en la unidad meédica que certifico la defuncion para integrar ka informacidn de mortalidad del Seclor Salud y
postanorments resguardarse en ol axpoedienta climco del fallocsdo. Si el Certificado se expidio fuera de una unidad medica, el certificante esta obligado a remitir
la tercera copia a la Secretaria de Salud en un periodo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la expedicion.

* Escriba con binta negra o azul (no utiice pluma de gel), usando letra de molde, clara y legible o con MAquIng de escribir. No use abreviaturas.

Escnba sobre una superficie plana y firme, presionando al escrbir para legibilidad de 1as coplas, verifique que la informacion se pueda leer claramente hasta Ia

URtima copia. En el casc de ndmeros uliice arabigos (0,12, .9)

* En los cempos de Fecha, ol orden do rogistro es: dia, mosyaﬂo Canpbhmnmahmmﬁudapa:hudhsymmduunduo gjornplo. para 5 de marzo de
2016 anote 0 .6.0:3/2.0,1, 6/ Rng:lm fuso inf 1 parcial, 1l do con “nueves” los espacios de ks informacdn desconooda, eyemplo. si sdlo se conoce
& aflo del nacimiento (2010), anote: '9.9/9.9.2010!

- Manpoeonuno X'dctwlode smgnom 0 llens 105 8spacios con NUeves” en al caso de dalos NUMENCos,

Pmmmmmmmlm'(m)mmmm espacio asignado para tal fin

Para los domscilios anote’ Tipo de vialidad (&) Calle, Avenida, Camino, Carretera, Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard), Nombre de ta viakdad, Nom
Extanor () 980) @ Intenor si apbca (21, 2A, G5), Tipo de asentamiento humano (@) Colonia, Fraccionamiento, Puarto, Ejido, Rancheria, Pueblo, Unidad
Habutaconal), Nombre del asentamiento, Codigo Postal, Localidad, Murscipio o delegacion y Entidad federativa. Evite anotar “domicilio conocido”

Para mas detalles del lenado de este formato, excepciones y particulardades, consulte el Manual del Lienado del Certificado de Defuncion y Muerte Fetal.
« Este documento no debe llevar tachaduras o enmendaduras

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

1. NOMBRE DE EL({LA) FALLECIDO(A). Anote el nombre completo, 1al cual aparece an el Acta de Nacimiento. En & caso de que el(la) fallecido(s) sea un(a) recen
naado(a) sin Acta de Nacimianto, escribie “RN" on ol lugar del nombre y anotar el pamer apaolido y el d ihdo de la dre

4. ENTIDAD DE NACIMIENTO. Anote ol nombre de la entided fodorativa donde naco ol fallocido Stéstonnubondoxlmnom anole el nombre dol pals en ol
aspacio para la “Enbdad federativa”

6. :HABLABA LENGUA INDIGENA? Marque con una "X la opcion "S1” an caso de que el fallecidoa) hablara siguna lengua Indigena, ya sea come Unica lengua o
adomds del espafiol. Pars los fallecidos menores de 5, preguntr Si algunos de los padres se asume como indigena o habla alguna lengua indigena, on caso afirmativo
marcar 8 opeion “Si*

8. EDADCUMPLIDA.Roomlawwwnptmyn“oonoomabmammwwmrmvam Cuando la edad cumphda sea desconocida, pero al
Manos 56 conoca qua eia) Milleckio(a) vivio ANOS, MESES, DIAS, etc | llane con “nuaves” 10s espacios comespondientes, Semplo. pam desconocsdo an anos anota
en el lugar para anos cumplidos 819 9] Marque la opeion “Se ignora”, después de agotar todos 10S recursos para determinas la edad.
..1.FoliodelcaﬂmoodemcimmnPamuncmmmcemﬂmmvmunmﬂmmmmmma

9. ESTADO CONYUGAL. Situacion de el(la) fallecido(a) de 12 afios y més an relacion con los derechos y obligacones legales y de costumbre del pais, respecto de la
union o matnmonio, incluye por o tanto, les condiciones de hecho vy da deracho. Advertir al familiar gue en of Regstro Civil serd vanficado su estado conyugal En caso
contrano selecciona “Soltero(a)”

10. RESIDENCIA HABITUAL. Anote la direccion completa de la vivienda donde residia habitualmente el(la) fallecido(a) Si &sta comesponde a un pais dferente a Maxico,
anote en el espacio de “Entdad federativa” el nombre

11. ESCOLARIDAD. Esia pregunts aplica para fallecidos(as) de 3 afios y més anuooonnno')(‘hopoﬂnqmndtqmdnwdmﬂumdncmdmded(h)lnlowo(u)

yen 111 indigue si la escolaridad es complets o incompleta En caso o
12. OCUPACION HABITUAL. Anote la ocupacion principal, ejempio: obraroda), maestro(a), etc En 12.1 marque In opoon “S1° cuando l(la) fallecido{a) contaba con un
trabago ¢ laboraba en un Regocko familiar o poe su cuenta, independier de que perc © No Ingr . Mamus "Na* cuando al{la) fall a) 568 d ba o

quehaceras dal hogar o culdados de jos hijos, a estudiar, jublladofa), rentista, atc. No aplica para menoras de 5 anos.

13, AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una "X" la institucion a ia que estaba afiliado{a) el(la) fallecido(a). La opcidn “Ninguna® debe marcarse
cuando &l informante manifiesta que el fallecidola) no tenia afiiacion a sevicios de salud.

14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION. Espeafique al lugar donde sucedio in dafuncan, Si asta sucedio an una umdad madica pabhica o pnvada anote @ nombra
da la misma en 14,1 y en !42InChyn(nimdeEﬂauwdoSdud((1UES)

16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION. Anote la hora de la ocurmencia del hecho, en formato de 24 horas de 00 a 23 y para los minutos de 00 a 50, ajemplo” si la
defuncion ocurmio a las S de la tarde con 9 minutos, anote 1 70 9.

18. lEPRAc‘noONECROPMEsmmaﬂmm%gm&mnmwmmudesow axt (accidentales o violantas)

19. CAUSA(S) DE LA DEFUNCION Anole una sali causa on cads ronghin, 5 & v N nodre ¢ S0 Caun Coss
hmoqambumollmndmpauﬂmmddmmm.

PARTE | En I linea a) escnba ln enfarmedad, lesion o estado patologico que produgo deectamente la muerta, on las lineas b), c) y d) debo registrar las
enfermadades 0 suces0s antecedentes en orden cronolégico que dieron ongen a la causa anotada an ia linea a). Como syuda debajo de las lineas a), b)
y €) se indica la leyenda “gabido g (0 como consacuancia dal”, la cual Indica que la causa que anote en Ia linea superior, se debe © #s consecuencia
dohquovm-ngm“b.jodoou

PARTE II: C c iy i dad sigrnificaliva que pudo habor conintxsdo n ks muerte, pero que no esiuvo relacionads con s causas
mbdnsmlaHARTEl a;emplo
30 CALBAS D8 LA SEPUNCIoN  Rmes - g v = — 3
g g RN
Frtmrresnad wasy. o awnsn
o Pwritonitis aguda 2 as ||

Datrn 8 19 FvTw orgts v W)

LI ——_—) .- 4 dias |
.- “.- TL.-.-“.‘

- cose | - N
=—.-"~ ¥ Dwtesn 5 45 soree = l |
......................... e R e s
TE N
- Hipertension acterial 5 anos || |

- re—rte.
e el b
Tastee e 8 P g

21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 a 64 ANOS. . Marque en 21 1 una de las opcionos de la
1.ala 5y no omita responder as mmsty213

22.SILAMUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, Aviso i te @ 1o autondad civil. El madico | e% of resp bie do dir ol Cortficado, respondiands
a cada una de las preguntas de este apartado con base a ka informackon disponible.
221, Fus un prasunto. No omita la respoesia. La opc 3 o, de
zz.&subdmmmnohhsm&mﬁquehmmm ancida O DO cof ’
22.4. Anole 1a relacidn que tenia ef presunto agresor con el(la) fall do(a). Si ta rt esmprewnlohotmaao esmbaelpammei(h)uedao(a)dd

i

presunto responsable, efempio; moso(a) padre, madre, concubino(a) En caso de no existir un parentesco anote " nnguno
22.6. » e ka sit 1, circunstancia © Motivos &n que se produlo & lesion del presunto Icidio © sulckhio, afempio; cakda de la escalera

e su casa, nﬁopenodo(o)wmuutobusdmrlamm
22.7. Anote el domiclo donde ocurmd Ia lesion del presunto accidente, homecidio o sulcidio. En caso de haber ocurnido en ka cammetera, especifique ademéas del nombre
de la cametera, el numero del kildmetro. Evite anolar “domicilio conocido™ en su Caso use refarencias.

26.29. DATOS DEL CERTIFICANTE. No omstir ningun dato que o dentifique. £n el caso de ser un médico pasanta of que certifique, ésto debo registrarse en la opcdn 4
‘Personas autonzadas por la Secrelaria de Salud™. Para el caso de médicos, es obligatono anotar &l namero de su cadula profesional. La firma del cartificants as de
caracter obligatono, ser suldgrala y se debe plasmar en todas las hojas del Cerlificado (onginal y lss tres copias)

30. FECHA DE CERTIFICACION, Anote 6l dia, mas y ano de axpedicion del Cartificado

ABREVIATURAS
CEN: Cartificado Electronico do Nacimento  CIE: Clasificnoon Estadistion Internacional de Enformedndes y Probk Rl jos con la Salud. INF: Informanto
NUM: Namero. REG: Registro.




Giblografing recomendnding y fuenibs

e http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm texto completo.aspx?pa
ram1=NRTC&nValorl=1&nValor2=73041&nValor3=89445&strTipM=TC.

e FUNDAMENTOS DE MEDICINA LEGAL Mario Alberto Hernandez Ordofiez Edit:
McGrawHill

o MEDICINA FORENSE Patricia Rosa Linda Trujillo Mariel Editorial Alfil
o MEDICINA FORENSE Felipe Edmundo Takajashi Medina Edit: Manual Moderno
e MEDICINA LEGAL Eduardo Vargas Alvarado
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