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LEVANTAMIENTO
DE CADAVER

. Aurelio Nufez Salas
INTRODUCCION
-
.'f | ramiento de Cadaver" de un
: ) en 14&  presuntamente se cometié un
licito nstit una practica cotidiana
: metodologia especificas
parte del equij Aterventor multidisciplinario.
el fin de 'porcionar a las autoridades
e | impartir la justicia un
nt ‘allado y correlacionado de
la verdad histos 05 hechos, a través de una
fan Eama INGIC10S O evidencias t-lhiCﬂS
r * Y1Ada 0S8  autores. la victima Y
| prop lgar d nhallazgo, encaminadas al
descubrimiento d ‘esponsables, a las pruebas
de la comision del suceso y a la reconstruccién
e INCCAaniIsmi
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Fn ocasiones, dicha diligencia se
circunscribe a la actividad rutinaria de "recoger i
caddveres" sin ampliar la metodologia general de la
Investigacion Criminalistica, con la consecuente
omision de evidencias que repercuten en los fallos
ministeriales y judiciales, promoviendo las injusticias

y la impunidad.

SINONIMIA

Fn otros paises del continente americano “
y europeo, esta diligencia recibe diferentes @
denominaciones sin modificar sus fines, entre ellas

se citan las siguientes:

1.- Argentina: "“Estudio Médicolegal del tugar del
Hecho" (Kvitko, LA)

2. Brasll: "Perinecroscopia“. (Freire)

3. Costa Rica: "Investigacion en la Escena de la
Muerte® (vargas Alvarado)

4- Francia: “Leve du corps" "lLacassagne).

5. Inglaterra: “Diligencia del Levantamiento del
Cadaver" (Caspen

Es indiscutible de que todas ellas llevan
implicito el fin comin de que las autoridades

‘competentes conozcan en forma objetiva e integra
la verdad histérica de los hechos, sin embargo, la
inclusion del término "investigacion" aportada por el
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profesor Vargas Alvarado en su Tratado de
Medicina Forense vy Deontologia Médica (1991) le
proporciona una connotacidén mas atractiva y
advierte a los peritos que su actuacién en la
escena de la muerte deberd de apegarse en forma
estricta a las fases del método cientifico (problema,
observacion e hipédtesis), concluyendo sus
Intervenciones con la practica de la necropsia
(experimentacion, discusién, conclusiones y
correlaciones anatomo-criminalisticas)

ASPECTOS HISTORICOS

El origen de esta pericia se remonta al

pueblo chino por los siglos XIII y XII antes de
Cristo, con la obra intitulada el S’Yuan escrita por
el Juez Sang T’zu, donde se establecian "normas
relativas” a la forma de realizar el examen del
lugar en el que se ha desarrollado un hecho

delictuoso, particularmente, si se ha tratado de una
muerte violenta".

En Mexico, durante la Etapa Hispanica
o de la Colonia, Don Miguel de Velazquez al
presidir el «Tribunal de la Acordada (1551-1564)
con funciones de Juez actuante y teniendo como
unico superior al Virrey Luis de Velazco, organiza
un grupo asesor integrado por un cirujano, un
capellan, un carcelero y un secretario. En caso
de homicidios o lesiones, el secretario examinaba el

cadaver seflalando su posicion precisa y el namero
de las lesiones con su probable etiologia; el
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cirujano extendia el certificado de defuncion con su
respectivo nexo causal entre la muerte y las -
lesiones: el capellan impartia el sacramento de la
extremaunciéon y el carcelero se encargaba del

aseguramiento de los detenidos.

CONCEPTO

Fl "Levantamiento de Cadaver" es una
diligencia ministerial con caracteristicas de urgencia
médicolegal, la que generalmente precede a la
practica de la Necropsia, realizada en el lugar
donde se encuentre un cadaver, ante la presencia
del agente del Ministerio Publico, el Perito a
Criminalista, el Perito Médico Forense, el Perito '
Fotégrafo y elementos del grupo de homicidios de
la Policia Judicial, para investigar en forma o
multidisciplinaria y coordinada el material sensible
significativo de un presunto hecho delictuoso.

FUNCIONES DEL PERSONAL
MULTIDISCIPLINARIO DE PERITOS.

El Agente del Ministerio Publico tiene
como funcién primordial realizar la i1nspeccidon
ministerial del lugar, de los indicios, del cadaver
con sus respectivas lesiones externas, siendo
coadyuvado por los peritos y la policia judicial.

me[Tages
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~El Perito Médico Forense dirigird sus
acciones a certificar la muerte real con su
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. . A - . . . . . | ‘. . I
clasificacion, 1de1_1t1flcar y describir las elecciones 'fJ.-
externas, descubrir otros hallazgos hobintives " :

presente el cadaver y determinar el
cronotanatodlagnéstico 0 tiempn aproximadﬁ d'b‘d.;é b
' ™~
muerte. |1 L g
153 L

en forma sistematica y ordenada los sigu'i.entés

pasos de la metodologia general de la inveStigﬁéién'-{-.-.
criminalistica (Montiel, J. 1984) -

l.- Proteccion y preservacion del lugar
de los hechos:

11.  Transportacion inmediata il « Py
12. Cordon de proteccion

1.3. Mantener las caracteristicas originales hasta no
realizar 1a fijacion

1.4 Seleccionar las areas de desplazamiento. s - e
1.5. Bloquear las vias de acceso T .

1.6 Recabar informacion acerca de modificaciones
prévias del lugar y del cadaver con sus respectivas

justificaciones. . hn
17. Sellar vias de acceso (o
' -'-I' 1.*#1‘*@-&
2. Observaciéon meticulosa del | s ¢! gl S

|_11'L]I,"m_
3. Fyacion del lugar y el cadaver a
través de: PR

e

Ty, T:l
31. Videofilmacion forense
32. Fotograffa forense - g~

33, Descripcion escrita. |




4.  Coleccion de indicios conservando sus
caracteristicas originales con Sus respectivos
embalajes.

5. Suministro de indicios al laboratoﬁq_,
de Criminalistica.

El Perito Fotégrafo tomara video
filmaciones de la escena acompanadas con
impresiones fotograficas panoramicas, de medianos y
grandes acercamientos, en las que se involucre el
cadaver con sus respectivos indicios determinables
(sentido de la vista o con el auxilio de lentes de
aumento), indeterminables (analisis especificos) ¥
asociativos (relacionados con el heco), con el fin
de lograr su fijacion en condiciones originales.

La Policia Judicial (Grupo de Homicidios)
coadyuva con el Ministerio Publico y los Peritos,
proporcionandoles Versiones obtenidas de
interrogatorios realizados a testigos presenciales de
los hechos, protege al personal multidisciplinario,
elabora su ‘informe y procede a la persecucion Yy
aprehension de los infractores de la ley con el
principio universal de "investigar para detener"

La comprobacion de la existencia de un
cadaver en un determinado lugar exige una
transportaciéon inmediata por parte del equipo
multidisciplinario de wuna unidad moévil de
criminalistica. . | Mz wsn REAEE b
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Los levantamientos
en hospitales Y en anfiteatr

policia, al no corresponder al lugar de los hechos,

requieren de Investigaciones exhaustivas inmediatas
de los lugares reales, en el supuesto de que no
hayan sido realizadas con anterioridad. Asimismo
los cadaveres que cuentan con antecedentes de
haber recibido tratamientos intrahospitalarios deben

SCI acompanados con sus respectivos expedientes
clinicos e informes detallados acerca de las

condiciones en que Ingresaron como pacientes a
través de Interrogatorios directos realizados a
socorristas (lugar de Jos hechos), médicos y
paramedicos tratantes, familiares, etc. y requerir la
entrega de la vestimenta original que portaba,
acompanada de cuerpos extrafios (proyéctiles,
fragmentos metalicos, fragmentos plasticos y de
pinturas) detectados en el franscurso de su atencién
medica, los que deberan quedar sometidos a una
estricta cadena de custodia a traves de resguardos.

de cadaveres realizados
0s de delegaciones de

OBJETIVOS

El Levantamiento de Cadaver tiene como
fines esenciales los siguientes:

. Proporcionar el conocimiento integral
técnico cientifico de un acontecimiento

presumiblemente delictuoso a la autoridad ministerial
judicial.

presente

e e 3 e
2. Reconstruir un hecho judicml pasado al

. 1":. "ju |'|I




L S Raiae S
Vipificar |a muerte ki B L
6.. Contribuir 2 la determinacién del
cmnotanatodlagnﬁstico .

7. Coadyuvar 4

Cadaver
| 8. l’ropnrcionar
Cientificos 3 |

| elementos técnicos |
4 1vestigacién p

oliciaca

1'
i :
TANATOLEGISLACION -

El Cédigo Federal de Procedimientos
€C€ en su Titulo Quinto

Disposiciones
COmunes g3 |g averiguacion previa y a |la

Instruccién. Cap. 1. Comprobacién de Jlosg

elementos de] tipo penal y de |Ig probable
responsabilidad del iculpado: |

dfie % Zemi
.
- -

Articulo 171 - S1 se trgtare-‘ de
homicidio, ademas de otras diligenciﬁs'__‘g}ﬁ' sean S
procedentes, se practicara la Inspeccion del_‘cﬁar QFRIH |

describiéndosele minuciosamente y se Iﬁﬁ'&[h?{ R Ipints
dictamen de los peritos médicos quienes 1

. |

. i EJ— s
Fal T i L1
ATy

B2 | Ll [,JI' Tn.'.,.Jler ,.r_r
la autopsia y expresaran con minuciosidad e




que guarde e] cadaver v

las causas que originaron
la muerte. Si hubiere sido sepultado procedera
a exhumarlo. el oo

: En los casos de aborto
0 de infanticidio el cucerpo del delito se tendri
POr comprobado en los m;

El Cédigo de Procedimientos
Estado de Aguascalientes establece en
disposiciones comunes a la averiguaci
la averiguaciéon procesal.
los elementos

responsabilidad:

Penales del
su Titulo Sto
On previa y a
Cap. I comprobacién de
del tipo y de 1a probable

2z,

Articulo 187.- Si ‘se ‘tratare de
homicido, ademéds de otras diligencias que sean -

procedentes, se practicard inspecciéon del uum# _
describiéndosele minuciosamente y se recabard el

-
4
Il
I

o

|| L -
L
f i

dictamen de los peritos médicos.



que guarde el cadaver y las causas que *,
la muerte. .

‘ﬂu
Para certificar la pérdida de |, "

deberda comprobarse previamente la existenci ‘
siguientes S1gNOS de muerte: ‘u
||‘_."u

[.- Ausencia completa y perms cni i

conciencia, - ‘ _ -
[I.- Ausencia permanente de reﬂpir;& _

l,..:_‘
espontanea, | {% i
[1I:- Falta de percepcién y 'eﬂpda'.{;"*‘-'-

los estimulos externos. Sy il
pares craneales y de los reflejos modulares, 0s
RRRRIS AT 1T
Si el cadaver hubiere sido s.tel:mltac:h;;'"";-:E
procedera a exhumarlo -

Articulo 190.- En caso de abﬁrt;ﬂ::;-
seguirdn las mismas reglas establecidas Pﬂraplq
homicidio, y ademas los fody

S peritos  médicos
reconoceran a la madre, describirdn las lesiones o

presente y dictaminardn sobre la causa del abortg
expresando la edad del producto, si nacié Vlahm e
todo aquello que pueda servir para fijar
naturaleza del delito. En los casos en gue ella
fuere posible, se verificard la ‘Pﬁ
descripcién del feto y se practicard la autopsia.

| d
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En su Cap. II Huellas del Delito.
Aseguramiento de

los instrumentos y objetos del
mismo:

Articulo 198 . Los
delito, Jas cosas '

con éste, seran asegurados judici
objeto seran puestos de i

tribunal, quien bajo su
Providencias necesarias

destruyan o desaparezcan.

De todas
Un inventario en el
manera que en
identificadas

las cosas aseguradas, se hara
que se les describird de tal
cualquier tiempo puedan ser

Articulo 201 -

S€r siempre identificados p
de prueba, y si

las doce Hhoras Si

Los cadaveres deberan

or cualquier medio legal

€sto no fuere posible dentro de
guientes en que fueron recogidos,
publico en el local destinado al _
efecto por un plazo de veinticuatro horas, a no '
S€r que, segin dictamen medico, tal exposicién .
ponga en peligro la salubridad publica. -

. & PUILH
Cuando por cualquier circunstancia el

rostro de los cadaveres se encuentre desfigurado 'y '

se haga dificil identificarlos, se harg su -

reconstruccion, siempre que sea posible.




T n
§i a pesar de haberse tomado |,
que sefiala este articulo no se logra

rovidencias
?dcntiﬁcacibn del cadaver, S€ tomarédn fotografias «
dose un ejemplar a la averiguacigy
se pondran OLros en los lugares pablic,

juntamente con

para que sea Trec _ .
hayan conocido al occiso para que

onocido y se exhortara H*
a todos

|
| " e

los que . fna g
presenten ante la autoridad exhortante a q‘#
<obre la identidad de aquél. !; '_ ,'

- 5L ' s R ' :
[os vestidos se describirdn minuciosamente

expediente y S€ conservaran en depésito

en el
seguro para que puedan ser presentados a los

testigos de identidad. et
N 2350 F

Articulo 202.- Los cadaveres, previa
minuciosa inspeccion descriptiva hecha por un :“
médico y por el Ministerio Publico, podréan
entregados a quienes lo reclamen, debiendo
manifestar estos el lugar en que los ﬁt}i
quedaran depositados a disposicion de la P‘ 1J
competente y conducirlos al lugar ."”1"'?--
practica de la autopsia cuando proceda. 1 "' ale

Si ' hubiﬂfﬁ_ temor de que j,ﬁ]l: _‘
pueda ser ocultado o de que sufra alter ciones,
serd entregado en tanto no se practique la autops

o se resuelva que no es necesama. . .
y B ) -5 htﬂi':lj I‘.r Iin
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Articulo. 203.- En los casos de
envenenamiento, se recogeran cuidadosamente las
vasijas y demas objetos que haya usado el
ofendido, los restos de los alimentos, bebidas y
medicinas que hubiere tomado, las deyecciones y
vomitos que hubiere tenido, todo lo cual sera
depositado con las precauciones necesarias para
evitar su alteracion, y se describiran todos los
sintomas que presente el individuo intoxicado. A
la brevedad posible seran llamados los peritos para
que reconozcan al ofendido, hagan el analisis de
las sustancias recogidas y emitan su opinion sobre
las cualidades téxicas que contengan éstas y si han
posido causar la intoxicacién que se ftrate.

DECALOGO DEL LEVANTAMIENTO DE CADAVER

La investigacion multidisciplinaria de la
escena de la muerte con el respectivo levantamiento
de cadaver por parte del personal interventor,
debera de apegarse a 10 premisas sefialadas y
descritas por su autor el profesor y doctor Luis
Alberto Kvitko (1980) en su trabajo intitulado
"Estudio Meédicolegal del Lugar del Hecho"
presentado en el Primer Congreso de la Asociacion

Latinoamericana de Medicina Legal y Deontologia
Médica, con el fin de alcanzar conclusiones

valederas. Estas premisas establecen que la
identificacion debera ser realizada en forma;




|.- Objetiva: mllcimfﬁ!

en cuestion y, no con nuestro ‘modo |,

de sentir. : ih'
2.- Concreta: Considerar _.-h

hecho c¢omo un todo, ind‘“ndi*

consideraciones ajenas. ol
3.- Metédica: actuar con mé

que siempre debemos aplicar en igual forma .
alcanzar la verdad real, analitica y Smt&m.m, _--_,..'..J-

4.- Sistematica: a_)ustarse en m —
casos , sin exclusion alguna "a un sistem
procedimientos previamente establecido. 1} b

5.-  Desapasionada: denota imparci |
6.- Desprejuiciada: actuar sin =
es decir, sin juzgar antes del tiempo opo

discreciéon y evitar cualquier tipo de pwmu

= -
s |

b -

‘hi

7.~ Eshaustiva: Debe ser °°m£
hasta agotar todas las posibilidades.

8§.- Dindmica: implica una .uﬁ da
plena de dinamismo y de correlaciones *'r
escena de la muerte y el cadaver, evitando “’:
en la préct:ca cotidiana de reallzu itlr[
inventario. rwell

9.- Lenta: Consumir el tie:

sea necesario para cada caso en pal'tmuh e
las presiones para que las investigac ‘ e
realicen a la mayor brevedad posible.
10.- Cientifica: actuar c¢o
conocimiento, aplicando vy busmmdo!
que admite principios, consecuencias -_
rigurosamente demostrados y demostrables.




El €xito de las investigaciones
multidisciplinarias realizadas en la escena de la
muerte y en el Laboratorio de Criminalistica se
sustenta en los recursos humanos, y materiales con

qu€ cuente una Direccién General de Servicios
Periciales.

En relacién a los recursos humanos, el
cuerpo de investigadores debers estar integrado por
personal con vocacion, espiritu de servicio,
probidad, Capacitacidn, actualizacién, responsabilidad
y profesionalismo, desterrando 1la improvisacién y la
"Todologia". Los fecursos minimos materiales, sin

pretender sefialarlos en sy totalidad, son enumerados
por areas:

1.  Criminalistica (Montiel, 1984):

= Vestimenta apropiada

- Estuches con instrumental y reactivos para revelar
huellas dactilares latentes.

- Estuches de criminalistica conteniendo guantes
desechables, hisopos, algoddn esterilizado, papel filtro,
tubos de ensayo, agua destilada, solucién salina,
goteros esterilizados, cintas meétricas, reglillas de
medicion, cinta ahdesiva, brijula, lupa, pinzas de metal

crayones, gises, plumones, libreta de apuntes, lapiz,
Doisas de papel y polietileno, sobres, cajitas de Idmina
O cartdn con algodén en su interior, cordones, tabla

o::uilt.':lrm:mcleeaI:n:trat:rmel:lczll.lemalngol'mm,n-E i
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.mmmmmﬁz
- Rollos para impresiones en bianco y negro

.mmmamnmmﬁm .
. lAmpara de Luz ultravioleta '3

. Equipo para rescate, excavaciéon y transport

cadaveres.
. Unidad modvil de criminalistica

- Microscoplos Optico con camara -1
estereoscopico y de comparacion de proyectiles.

. Aparato amplificador y comparador de MM" 'I_'

dactilares.
- Equipo y sustancias quimicas para revelar lrru-m

fotograficas.

. Tanque recuperador de proyectiles testigos

- Fuente de rayos laser. | }q'qm:.
Cristaleria y reactivos quimicos diversos. -»:!M.\'-_nl .

- Espectrofotémetros de absorcion atolmca “{'ﬂ
9 |

uitravioleta e infrarrojo. R S
- Cromatoégrafo de gases. - _
- Balanzas, etc. i .
| ge q-_ﬁ,'q*._
2. Medicina Forense: 5ol m!l
1

- Vestimenta apropiada, ldmparas especiales lmalh F_L'

iluminacion.
- Estuche de diagnostico clinico con estetoscop
esfigmomanometro, oftalmoscopio, martillo de m,
termometro clinico, lancetas y lupa. |
- Guantes desechables, esponjas Yy cucham
Cinta métrica vy regllllas de

idenuﬂcaum . ~ BTG?
- Red entomoldgica, brdjula oy

- Recipientes de bom ancha, soluclom

V fijadoras. A
.ﬁarmatos preestamecim papeleria y

| -vﬂﬂmm coporiiis. ¢ toukey o
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N _Una veg concluida la intervencién del
criminalista, previa certificacion de la muerte. el
?

perito medico forense quien ya tiene un
conocimiento 1integral de la escena de la muerte

’ ' 4
procedera a realizar el levantamiento del cadaver

aplicando en forma sistematica y ordenada la
siguiente metodologia:

I. Observacién minuciosa del cadiver en
su posicion original.

2. Descripcién de la posicién del cadaver
que podra ser en decubito dorsal, decibito ventral,
decubito lateral, sedente o sentado, genopectoral o
en forma de "plegaria mahometana", suspensién
completa e incompleta (ahorcamiento), sumersién
completa e incompleta (ahogamiento) y de boxeador
(carbonizacion), acompafiada de su respectiva
orientacion conforme a los puntos cardinales.

3. Inspeccion y descripcion de la
vestimenta y pertenencias en forma conjunta con el
criminalista, ante la presencia directa del Ministerio
Publico. |

4. Recoleccién de material sensible
significativo del propio cadaver en caso de existir.

5. Examen externo del cadaver que

comprendera: | b
5.1. Grado de integridad: completo,
: - 1, g TOR-mINEN T
incompleto, segmentado, desarticulado

| ey ._ca,ﬂiﬁ-h: —— I:_;' -
5.2 E_l_ementos de ldﬂmﬁc 1ol ,ogil




- Nombre o "alias", sexo 'y edad
aparente. ¢

- Rasgos fisonémicos: cabello, frente,
cejas, pestafias, ojos, nariz, labios, boca, mentén y
pabellones auriculares

- Color de la piel

- Biotipologia o complexién: ectomérfica

0 delgada, mesomérfica o media y endomérfica o
gruesa.

- Sefias particulares: tatuajes, nevos o
lunares, cicatrices, calvicies, anomalias congénitas y
adquiridas (polidactilias o dedos supernumerarios,
oligodactilias o falta de dedos, sindactilias o dedos
fusionados, labio hendido o "leporino”, mandibula

hendida o barba partida; amputaciones, deformaciones
oseas y articulares, etc.); proétesis dentales,
ortopedicas, audiolégicas, oculares, etc.

- Somatometria: comprende la talla o
¢statura y los perimetros cefalico, tordcico y
abdominal.

5.3. Signos cadavéricos que pueden ser
primarios 0 inmediatos y secundarios o tardios
(conservadores y destructores). Se recomienda que
sea registrada la temperatura rectal.

5.4. Indicios externos organicos (sangre,
vomito, orina, semen, materia fecal, flora) e
inorganicos (lodo cal, cemento, pintura, aceite,
restos de tela adhesiva, fragmentos de vidrios9 los

que deben ser recolectados a través de muestras
para ser enviados al laboratorio. Sl

5.5. Lesiones externas espec:ficanda su
tipo, forma, dimensiones precisas, topografia




anatomica con referencia a lineas
planos anatémicos interesados <on sus relpoctivu
correlaciones anatomocriminalisticas en los casos de
contar con los presuntos agentes vulnerantes,

La metodologia antes descrita debera
iniciarse en la :

en el anfiteatro del Departamento de Medicina
Forense, maxime que en la mayoria de los ciws,
las caracteristicas y condiciones de los lugares
dificultan y practicamente llegan a impedir'qm_ esta
diligencia se realice en su totalidad en dichos
escenarios.

.

L=

Asimismo se recomienda que el mismo
medico forense que asistid al lugar de los hechos,
sea uno de los que intervenga en la practica de
la necropsia ministerial con el fin de facilitar las
correlaciones anatomocriminalisticas finales y evitar

errores periciales. |

FORMATO DE PROTOCOLO =

- L5 t_-._,[;..l
En la ciudad de siendo las________ HRS, del
dia de__ de 199__, e C - integrante

— . —

de_la guardia en tumo de la Direccdn General de Servicios Periciales M

por parte del C.___—M!l_l de: _
que nos trasladdramos a la ESCENA de la MUERTE
ubicada en ‘a m n forma coordinada

—— [T =s - LI

a investigacién multdiscipinaria del lugar y procediéramos al |
DEL CADAVER O CADAVERES con los antec




LEVANTAMIENTO DE CADAVER
de 109 . ol susco

A les __ HRS, del dia ge___

PERITO MEDICO FORENSE DR ____ me constituyo en

el lugar antes seflalado acompafiado de los
y ante la presenca oOel

PERITOS : - a odl
MINISTERIO PUBLICO en twumo LIC
CERTIFICACION de la MUERTE fundameniada en o T

previa

con una edad

Tengo a la vista un cadaver del sexo -
aparente de aflos, en posicion de con la extrermidad
cefdlica orientada al y los pies al portando Como
vestimenta _LHPE _ L Yy

pertenencias. _
entregando estas Ultimas al MINISTERIO PUBLICO

EXAMEN EXTERNO O NECROPSIA FORENSE:

1 GRADQ DE INTEGRIDAD._
completo, incompleto, segment. desartic.

2. ELEMENTOS de IDENTIFICACION:

bigote ;
pabellones auriculares
- color de la piel:

- Nombre o "alias" o0 desconocido._ _ 3
- Edad aparente y cronologica: ___ ahos.
- Rasgos Fisonémicos: cabelio , frente______ s
cejas pestarias e OO0 e b
naiz ____ labies _________, boca

barba , enion™__ T s




X
3.2. TARDIOS: Conservadores Yy destructores: L o

\
4. INDICIOS EXTERNOS: I D R LT
4.1. ORGANICOS:
4.2. INORGANICOS: TR s L
5. LESIONES EXTERNAS: Y T ——

anatomica con lineas convencionales Yy planos anatémicos

Presente LEVANTAMIENTO DE CADAVER

—_—

Concluido el S€ procede a

—_—
CONCLUSIONES:
|- TIPIFICACION DE LA MUERTE:

e

natural, repentina, sibita o violenta
Il- CRONOTANATODIAGNOSTICO APROXIMADO.

“'—-—_______.‘-
- AGENTES VULNERANTES. b

e — L beaat e

— o A by de___ 199

‘_——-l_.—_-_-

DR.
—

PERITO MEDICO FORENSE

SR. SR.
- = e
PERITO CRIMINALISTA PERITO FOTOGRAFQ

LIC.

MINISTERIO PUBLICO




T Revien e s Un
El formato anterior ..
niflos

los caddveres correspondientes a
Para los productos de la lﬂ“ﬂ“l._, | !
se recomienda un formato sim

nacidos,

anterior en sus partes o apartados correspo |
al predmbulo, a la dncripoién y a
conclusiones, con algunas variantes en ol exa

externo. Para tal efecto se proponen los M
datos para el EXAMEN EXTERNO: R
Lt __ﬂ:} ¥

L=l "N ‘l-

i GRADO DE INTEGRIDAD
ammvaWMi

2
- Nomive
- Ragos  Fisondmicos. M____mmb I

ambos casos, doborh
sustentarse en la necrop , |
de pnonwu .I .* __,I,_ ._.H_..I y
dictamen de Criminalisti




y multldlsclplmana de la-'1es¢¢n;' “

pmporcmna una gama de elemomw
permite establecer en forma annn’ta J

resultados de la necropsia, los diagn

diferenciales entre homicidio, smcIMy
sin pretender que las nbservacmnas em
cuadro No. 1 se cumplan siempre en

e invariable, por lo tanto fém'
orientacion.

DEFECTOS QUE PUEDEN DETECTAM;E'
DILIGENCIA DE LEVANTAMIENTO DE CA

La experiencia profesional ¢
en el area de las Ciencias Forc_'f |
sefialar que un gran nimero de es
diligencias adolece de una metodologi:
Esta carencia conduce a un sinnimero
y omisiones que pueden 1.|' g

i

trascendencia juridica en ca s

mas frecuentes me permm
17"‘"-. i '

;

1.-




PERSONALES

1.~ ELEMENTOS APORTADOS POR LA ESCENA DE LA MUERTE
Cuadro ENTRE HOMICIDIO, SUICIDIO Y ACCIDENTE.

HOMICIDIO

VIA PUBLICA
CANTINAS

CENTROS NOCTURNOS
COMERCIOS

BANCOS

LOTES BALDIOS
LUGARES SOLITARIOS
HOGAR

CENTROS DE RECLUSION
INTERIOR DE VEHICULOS
OBRAS EN CONSTRUCCION

PROSTIBULOS

CABALES DE AGUAS NEGRAS

{ DEPRESION,

DARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

OBRAS EN CONSTRUCCION
ALJIBES, RIOS, LAGUNAS,
PRESAS, ALBERCAS.

RIESGOS LABORALES
DEPORTES PELIGROSOS

ANGUSTIA

| ANSIEDAD CRISIS CONVULSIVAS
STRESS CARDIOPATIAS
HOSPITALIZACION RETRASO MENTAL
PSIQUIATRICA. DESCONOCIDOS

DESINTEGRACION FAMILIAR |SOLEDAD,
PREVIOS,

PATOLOGIAS MALIG.
SENILIDAD,VIUDEZ,

INTENTOS PFALLIDOS

AUSENTE ' AUSENTE

"5 I




ELEMENTOS
RECADOS POSTUMD
S PRESENTES 40%

AGENTES VULNERANTES MHTE
HUELLAS DACTILARES EN OCASIOHMHTE
T I e S R

CONTUSIONES CON AHORCAMIENTO TRAN
OBJETOS CONTUND. INTOXICACIONES FERH;EFIIEI;GE. :ESTRE
:x DE PEEGG ARMA DE FUEGO AERED,
BLANCA
MECANISMOS DETERMINANTES ESTRANGULACION ?':Lummmmlﬁlﬂﬂ
DE LA MUERTE MANUAL Y ARMADA. ELECTROFULGURACION
ASFIXIA POR SOFOCAC. ASFIXIA POR SUMERS
ARMA DE FUEGO

EN SU VARIANTE OBTUR.
ORIFICIOS BUCONASALES

MASCULINO y SECUND, PREDOMINIO EN EL SCULINO Y "EH..
FEMENINO. MASCULINO.

DESGARRADA, PERFORADA INTEGRA Y DESGARR,
CON DESPRENDIMIENTO INTEGRA Y DESGARR.
DE BOTONES.

SALPICADURAS HEMAT. SANGRE DIFUSA en
RESTOS de CONTENIDO ls SUPERFICIE CORP
GASTRICO. Fragmentos MCTALIC
QUEMADURAS de VIDRIOS y de **
MANCHAS de COLORES PLASTICOS.

VARIABLES, GRASA
ESCURRIMIENTOS de ELEMENTOS PULVE

LIQUIDOS con OLORES
"SUI GENERIS".

CRANEOENCEFALICAS ¥ AUSENTE.

 — I .







3.- Omisién de mdncnos d
e R e la escena de la

4.- Embalajes lmdecuados de indicios.

5.- Ausencia de cadenas de custodia para los
indicios.

6.- Levantamiento inadecuado de huellas vy
manchas.

7.- Omisiones en el etiquetado con la consecuente

confusion en la identificacion y procesamiento de
muestras.

8.- Destruccion de la vestimenta

9.- Revisiones inadecuadas de la vestimenta y de
las pertenencias.

10.- Ausencia de croquis, planimetria e impresiones
fotograficas.

11.- Impresiones fotograficas incompletas sin
acercamientos.

12.- Revelado fotografico defectuoso.

13.- Microdescripciones ambigiias e incompletas.
14.- Examenes de laboratorio incompletos

15.- Signos tanatolégicos incompletos

16.- Identificacion errébnea y descripciones
incompletas de las lesiones.

17.- Elementos de identificacién mcampletos y

falsos.

18, resiones fotograficas sm wglillas de
J’ﬁn y medicion. e

19 Conhsnéndemstoahmmmsmn“j_

20.- Levantamiento incompleto Q.- 1 3

anatomicas partlcuiarn;én

zeu'auma_nzados segmen

Y TEOEE e



21.- Falta de revision de cavidades corp

22.- Ausencia de entrevistas con oS ma
tratantes y de revision dﬂ los m

particularmente en los

de haber sido Intenmmdos qum.n'gicam“ﬂ
23.- Diagnosticos etiologicos de |Ia Mmuerte.
24.- Emores de sintaxis y de ortografia,

s .

CONCLUSIONES: '

1. El levantamiento de cadaver la
multidiscCiplinaria del lugar del hecr'lo chﬂegiﬁmﬁ

urgencia meédicolegal.
2. Aporta el 50% del éxito de la necmps[a.

3. Debe ser completo, metddico, uacnptivo rnll

sistematico e ilustrativo.

4.- Contribuye al conocimiento de Ia rdad
de los hechos. i

5. Aporta pruebas comprobadas y COmprobables.
6. Aporta elementos al tipo penal

7. Reconstruye hechos judiciales pasados aj presente,
8. Constituye un medio de prueba pericial.

9. Contribuye a establecer el diagné i
entre accidente, homicidio vy suicidio b ﬂifa "”. l'

10. Tipifica la muert WIS .
e en natural, fepentl% stibita o

violenta.
11. Contribuye a que el Ministerio Publico det .

el inicio de una averiguacion previa. ﬂuaist’
12. Justifica la practica de la naa'opﬂa

13. Proporciona elementos especificos
Perito Médico Forense expida el ertificas

defuncion sin la practica de la m
14. contribuye ldentlﬂm ﬂg

establecer en
15. Pmporcm mm

Hi._:.:.- -l




Fige 1.« CROQUIS EN PERSPECTIVA (METODO de FIIACTON).

[*Y) -
‘ g3a
1. HECHO 1 ASALTO & una CASA de CAMBIO. =
2. UBICACION: Géndola # 159. Col.Italia 8
ne. Aguascalientas, Ags, Ng
3. Pecha: 0l-Enero-1989, g (V] O
4 Hors 1 12100 hrs. 2 _o
3« Av, Pravia: 01/89, 3 o
‘l Df- m.' HM.
-
SIMBOLOGIAS g
A). Mostrador de madera, .'4
B). Ventanilla de vidrio multifragsen- o
tada en su extremo derecho. g

' CJ..ﬁ,- Mﬂ.ﬁlblﬁ-lm
9'\\ yectil de arma de fuego. -
J

N

H). Miltiples fragmentos de vidrio. 4
I), Casquillo, | -
T Ry it

al nomaste y los ples al surcests. -
K). Cartuchers sin arma da fuego.
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() AUTONOVIL ( TAXI ) CON INPACTO BN SU PORCION CEWTRAL ¥ RO
(2) mmmmnmsrum

(3) POBICION Y LUGAR FINAL DEL OCCISO
(4) POSICION Y LUGAR FINAL DE LA MOTOCICLETA ¢ g
(S) TRAYECTORIA SEGUIDA POR £L AUTOMOVIL "
(6) mrmm-.-u,.




AUTOMOVIL.

MOTOCICLETA,
CONDUCTOR de la MOTO (LESIONADO).

ACOMPANANTE del CONDUCTOR de la MOTO (0CCISs0).

DN

Dispaay

—

e m

) vy ap




3. CONDUCTOR de la MOTO (LESIONADO).

4. ACOMPARANTE del CONDUCTOR de la MOTO (0CCI1s0).







_Fig. 248.
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Foto 3.-




Foto 5.- Traumatismo Craneo Encefalico




Foto 7.- Putrefaccién Cadavérica P. Enfisematoso |




Foto 9.- Farmacodependencia
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Foto 11.




Foto 12.- Intoxicacion por monoxido de carbono
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FRACTURA
COSTA DE
LA DOS A

SEIS

FRACTURA EXPURS
FEMORAL 12QuTe

Vv

RECONSTRUCCION ESQUEMATIZADA E
CON EL DEPARTAMENTO DE CRIMINALISTICA
<UE SE PROYECTO EL OCCISO P.R.G, (ACO

MCMENTO DE IMPACTARSE LA YOTOCICLETA
l.- VEHICUDLDO
2.- 0OCCISO

MOTOCICLETA

5 I

CORIACTONEE

D
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8 NUNEZ SALAS, A, STANISLAWSKI-MILEANT, 8 y ) ﬁ, RCIA,
M1 Investigacion Médico Forense del Sulcidio en /. Médice
La Sale Vo VI No 23 octdc Méxko 1985 aad
9. Simpson, K. Medicina Forense Ed. Espaxis, 1a. ed 1fola

Barceiona, 1981

10, VARGAS-ALVARADO, E. Medkina Forense y Deontologle.
1a. od México, 1991
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