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ACUERDO FGE/01/2016 del Fiscal General del Estado, por el que expide la “Guia para
la elaboracion de Informes Médicos de Lesiones”.

LIC. JORGE ENRIQUE GONZALEZ NICOLAS, Fiscal General del Estado de Chihuahua, en
ejercicio de la facultad que me confieren los articulos los articulos 21 de la Constitucion Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos; 118, 119 y 121 de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Chihuahua; 1, 2 y 6 fraccion VIl de la Ley Organica de la Fiscalia General
del Estado de Chihuahua; 2, 4 y 10 fracciones IV, Xl y XII del Reglamento Interior de la
Fiscalia General del Estado, y:

CONSIDERANDO

PRIMERO. Es obijetivo prioritario de la Fiscalia General del Estado el fomento al respeto
irrestricto de los Derechos Humanos reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en los Tratados Internacionales en los que el Estado Mexicano es parte.
Para lograr lo anterior, es indispensable establecer con precision los procedimientos de ac-
tuacion que deben seguir los integrantes de ésta institucion durante el ejercicio de su respon-
sabilidad.

SEGUNDO. El servidor publico, perito forense o médico, desarrolla una actividad de suma
importancia dentro de la investigacion del delito, pues aporta sus conocimientos técnico-cien-
tificos al servicio de la procuracioén de justicia. Dentro de las actividades que desarrollan los
meédicos que laboran en esta institucion se encuentra la de establecer la existencia o no de
lesiones en la persona, no solo en la que ha sido victima de un hecho delictivo, sino ademas,
de todos aquellas que son puestas a disposicién del Ministerio Publico en calidad de deteni-
dos. Resulta imprescindible determinar el estado de salud de la persona a efecto de proveer
lo necesario para su estancia en el area de detenidos, en lo que se resuelve su situacion
juridica y salvaguardar con ello los derechos que le asisten. También, para investigar y de-
terminar la posible existencia de abusos por parte de los cuerpos policiales, durante su labor.

TERCERO. Los hallazgos obtenidos por el médico durante la practica del examen clinico
deben ser documentados minuciosamente para que, en su caso, puedan ser utilizados como
medio de prueba dentro de un eventual proceso penal. Por otro lado, la practica de los pro-
cedimientos médicos debe desarrollarse con calidez humana, brindando a los pacientes un
trato ético, respetuoso y profesional, destacando la importancia de hacérsele saber a dichas
personas cudles son los derechos y obligaciones que le asisten, y que tenga la informacion
suficiente para decidir si otorga 0 no su consentimiento para ser sujeto al examen en cuestion.

Por todas estas razones y a efecto de respetar los derechos del paciente y dar certeza y
legalidad al procedimiento penal, tengo a bien expedir el siguiente:
ACUERDO

UNICO. Se expide la “Guia para la elaboracién de Informes Médicos de Lesiones”, para
quedar redactada como a continuaciéon se sefala:
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A. Objetivos.

1. General.

Homologar los criterios internos utilizados por los servidores publicos con funciones
médicas de la Fiscalia General del Estado, tanto en la practica del examen clinico
como en la elaboracion del informe médico de lesiones que derive de aquél. Lo an-
terior, a efecto de que se verifique el respeto irrestricto a los Derechos Humanos de
los Usuarios y que los resultados obtenidos cumplan con las normas y los criterios
técnico-cientificos aplicables

2. Especificos.
2.1 Determinar las directrices para solicitud y entrega de informes médicos.
2.2 Plantear los parametros sobre los que se desarrollara el examen clinico.
2.3 Establecer las pautas que debe seguir el interrogatorio médico.
2.4 Fijar la metodologia aplicable durante la exploracion fisica.
2.5 Unificar los elementos técnicos que deben reunir los informes médicos.

B. Marco de Referencia.

1. Marco Normativo.
1.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos?.
1.2 Cddigo Nacional de Procedimientos Penales?.
1.3 Caddigo de Procedimientos Penales del Estado de Chihuahua3.
1.4 Cobdigo Penal del Estado”.
1.5 Ley Orgénica de la Fiscalia General del Estado®.

1 CPEUM, art. 21 parr. 1°:

La investigacion de los delitos corresponde al Ministerio Publico y a las policias, las cuales actuaran bajo la conduccién y mando de aquél
en el ejercicio de esta funcion.

2 CNPP, art. 272:

Peritajes. Durante la investigacion, el Ministerio Publico o la Policia con conocimiento de éste, podra disponer la practica de los peritajes
que sean necesarios para la investigacion del hecho...

3 Cédigo de Procedimientos Penales del Estado de Chihuahua, art. 259:

Peritajes. Durante la investigacion, el Ministerio Publico podra disponer la practica de los peritajes que sean necesarios para la investi-
gacion del hecho.

4 CPECAh, art. 129:

A quien cause a otro un dafio o alteracion en su salud, se le impondran: I. De treinta a noventa dias de multa, si las lesiones tardan en
sanar menos de quince dias; Il. De seis meses a dos afios de prision, cuando tarden en sanar mas de quince dias y menos de sesenta;
11l. De dos a tres afios seis meses de prision, si tardan en sanar mas de sesenta dias; IV. De dos a cinco afios de prision, cuando dejen
cicatriz permanentemente notable en la cara; V. De tres a cinco afios de prision, cuando disminuyan alguna facultad o el normal funcio-
namiento de un 6rgano o de un miembro; VI. De tres a siete afios de prision, si producen la pérdida de cualquier funcion organica, de un
miembro, de un érgano o de una facultad, o causen una enfermedad incurable o una deformidad incorregible; y VII. De tres a seis afos
de prisién, cuando pongan en peligro la vida. Las lesiones a que se refieren las fracciones | y |l se perseguiran mediante querella.

5 Ley Organica de la FGE, art. 15:
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1.6 Reglamento Interior de la Fiscalia General del Estado®.

1.7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencién Médica’.

1.8 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010 (requisitos minimos de infraes-
tructura y equipamiento de establecimientos para la atencibn médica de pacien-
tes ambulatorios)®.

1.9 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 (del expediente clinico)®.

6

7

8

9

...la Direccion de Servicios Periciales y Ciencias Forenses [...] tendran la estructura y las atribuciones que establezcan sus leyes y
reglamentos.

Reglamento Interior de la FGE, Art. 20 fracc. XXXII:

Compete a las Fiscalias Especializadas en Investigacion y Persecucion del Delito [...] Solicitar las opiniones, andlisis y dictdmenes que
requiera para el ejercicio de sus funciones a las areas especializadas de la Direccién de Servicios Periciales y Ciencias Forenses

Reglamento Interior de la FGE, Art. 25 fracc. VII:

Compete a los Departamentos de Coordinacion de Ministerios Publicos: [...] Solicitar la intervencion de la Direccién de Servicios Periciales
y Ciencias Forenses de la Fiscalia General para la realizacion de sus funciones

Reglamento Interior de la FGE, Art. 27 fracc. XXX:

Compete a la Fiscalia Especializada en Atencién a Mujeres Victimas del Delito por Razones de Género: [...] Solicitar las opiniones,
analisis y dictAmenes que requiera para el ejercicio de sus funciones, a la Direccion de Servicios Periciales y Ciencias Forenses

Reglamento Interior de la FGE, Art. 29 fracc. V:

Compete a los Departamentos de Coordinacién de Ministerios Publicos [...] Solicitar la intervencién de la Direccién de Servicios Periciales
y Ciencias Forenses de la Fiscalia General para la realizacién de sus funciones

Reglamento Interior de la FGE, Art. 130 fracc. Il y IV:

Compete a la Direccién de Servicios Periciales y Ciencias Forenses [...] Vigilar que los peritos de la Direccién auxilien al Ministerio Publico
en la blsqueda, preservacion y obtencion de indicios y evidencias y demas informacién que requiera para el cumplimiento de sus atribu-
ciones [...] Formular, por conducto de los peritos a su cargo, los informes y dictamenes periciales requeridos por autoridad competente,
vigilando que se cumpla con las normas, asi como con los criterios técnicos y cientificos aplicables, en estricta sujecién a la autonomia
de la técnica forense.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, art. 59:

Los consultorios deberan contar con las siguientes areas: .- De recepcion o sala de espera, en la que no existan objetos o instalaciones
que pongan en peligro la vida o la salud de los usuarios; Il.- La destinada a la entrevista con el paciente; .- La destinada a la exploracion
fisica del paciente; IV.- Area de control administrativo; V.- Instalaciones sanitarias adecuadas, y VI.- Las demas que fijen las Normas
Técnicas.

NOM-005-SSA3-2010, apdo. 6.1.1:

Consultorio de medicina general o familiar. 6.1.1.1. Debera contar al menos con dos &reas: una para el interrogatorio con el paciente y
su acompafiante y otra para la exploracion fisica, delimitada con un elemento fisico que asegure la privacidad del paciente; 6.1.1.2. Las
areas de interrogatorio y de exploracion de un consultorio de medicina general o familiar pueden estar contiguas o separadas; cualquiera
que sea el caso, la superficie total de estas dos areas debera contener el mobiliario y equipamiento que se menciona en el Apéndice
Normativo "A" y contar con los espacios necesarios para las actividades del personal, de los pacientes y acompafantes. Se presenta
como Apéndice Informativo "I" el croquis de un consultorio de medicina general o familiar; 6.1.1.3. En aquellos consultorios en donde se
realicen actividades docentes, se deberan considerar espacios suficientes para la permanencia del personal en formacion, de tal forma
que no interfiera la circulacion agil y segura del personal médico; 6.1.1.4. Debera tener un lavabo con jabdn y toallas desechables, ubicado
en el area de exploracion fisica; 6.1.1.5. Si el consultorio no esté ligado fisicamente a una unidad hospitalaria, clinica o sanatorio, debera
contar con un botiquin de urgencias, cuyo contenido se establece en el Apéndice Normativo "H". En el caso de un conjunto de consultorios
que estén interrelacionados en una misma planta o nivel, sera suficiente que exista un solo botiquin de urgencias que se encuentre
accesible para todos ellos; 6.1.1.6. Contar con un area, espacio o mueble que permita guardar y disponer de los expedientes clinicos en
todo momento, cumpliendo con los requisitos que establece la Norma Oficial Mexicana la NOM-168-SSA1-1998 [NOM-004-SSA3-2012],
referida en el numeral 3.2. de esta norma.”

NOM-004-SSA3-2012, apdo. 6.

Del expediente clinico en consulta general y de especialidad. Debera contar con: 6.1 Historia Clinica. Debera elaborarla el personal
médico y otros profesionales del area de la salud, de acuerdo con las necesidades especificas de informacion de cada uno de ellos en
particular, debera tener, en el orden sefialado, los apartados siguientes: 6.1.1 Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de iden-
tificacion, en su caso, grupo étnico, antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patol6gicos (incluido uso y dependencia
del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en
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2. Marco Tedrico.

El informe médico, también conocido como dictamen médico, forma parte de los lla-
mados “documentos médico-legales”, los cuales constituyen actuaciones escritas
empleadas por el médico en sus relaciones con las autoridades, los organismos ofi-
ciales, el publico y los particulares?®.

El informe se caracteriza por su naturaleza técnico-cientifica, por lo que el perito debe
aplicar el método cientifico, partiendo de la observacion y la experimentacion y esta-
bleciendo, con base en ellas, conclusiones debidamente soportadas.

3. Marco Conceptual.

3.1 Agente dela Policia. Servidor publico con funciones de seguridad publica, per-
teneciente a una institucion policial.

3.2 Agente del Ministerio Publico. Servidor publico que tiene a su cargo la direc-
cion de la investigacion del delito y el ejercicio de accion penal publica.

3.3 Botiquin de Urgencias. Materiales indispensables para la atencion de urgen-
cias médicas.

3.4 Cartas de consentimiento informado. Documentos escritos, signados por el
paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante
los cuales se acepta un procedimiento médico o quirdrgico con fines diagnésti-
cos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se
ha recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

el numeral 3.12 de esta norma) y no patoldgicos, padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos previos de tipo convencional,
alternativos y tradicionales) e interrogatorio por aparatos y sistemas; 6.1.2 Exploracion fisica.- Debera tener como minimo: habitus exte-
rior, signos vitales (temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello,
térax, abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacion que corresponda a la materia del odontélogo, psicologo, nutrié-
logo y otros profesionales de la salud; 6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros; 6.1.4 Diagndésticos
o problemas clinicos; 6.1.5 Pronéstico; 6.1.6 Indicacion terapéutica. 6.2 Nota de evolucién. Debera elaborarla el médico cada vez que
proporciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente: 6.2.1 Evolucion y
actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas); 6.2.2
Signos vitales, segln se considere necesario. 6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento que hayan sido solicitados previamente; 6.2.4 Diagnésticos o problemas clinicos; 6.2.5 Prondéstico; 6.2.6 Tratamiento e indi-
caciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la dosis, via de administracion y periodicidad.

Apdo. 10.1

Cartas de consentimiento informado. 10.1.1 Deberan contener como minimo: 10.1.1.1 Nombre de la institucién a la que pertenezca el
establecimiento, en su caso; 10.1.1.2 Nombre, razén o denominacién social del establecimiento; 10.1.1.3 Titulo del documento; 10.1.1.4
Lugar y fecha en que se emite; 10.1.1.5 Acto autorizado; 10.1.1.6 Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico
autorizado; 10.1.1.7 Autorizacion al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, aten-
diendo al principio de libertad prescriptiva; y 10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente, si su estado de salud lo permite, en caso de
que su estado de salud no le permita firmar y emitir su consentimiento, debera asentarse el nombre completo y firma del familiar mas
cercano en vinculo que se encuentre presente, del tutor o del representante legal; 10.1.1.9 Nombre completo y firma del médico que
proporciona la informacién y recaba el consentimiento para el acto especifico que fue otorgado, en su caso, se asentaran los datos del
médico tratante. 10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos testigos. 10.1.2 Los eventos minimos que requieren de cartas de consenti-
miento informado seran: 10.1.2.1 Ingreso hospitalario; 10.1.2.2 Procedimientos de cirugia mayor; 10.1.2.3 Procedimientos que requieren
anestesia general o regional; 10.1.2.4 Salpingoclasia y vasectomia; 10.1.2.5 Donacién de 6rganos, tejidos y trasplantes; 10.1.2.6 Inves-
tigacion clinica en seres humanos; 10.1.2.7 Necropsia hospitalaria; 10.1.2.8 Procedimientos diagndsticos y terapéuticos considerados
por el médico como de alto riesgo; 10.1.2.9 Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion. 10.1.3 El personal de salud podra obtener
cartas de consentimiento informado adicionales a las previstas en el numeral 10.1.2, cuando lo estime pertinente, sin que, para ello sea
obligatorio el empleo de formatos impresos.

10 Cfr. Gisbert Calabuig, Juan Antonio & Villanueva Cafadas, Enrique. Medicina Legal y Toxicologia. 6a. ed. Barcelona:
Masson, 2004, p. 156.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

Consultorio. Todo establecimiento publico, social o privado, ligado a un servi-
cio hospitalario o dedicado al ejercicio profesional independiente, que tenga
como proposito prestar servicios de atencion médica a pacientes ambulatorios

Equipo médico. Aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, des-
tinados a la atencion médica en procedimientos de exploracion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de pacientes.

Examen Clinico. Conjunto de maniobras que realiza un médico para obtener
informacion sobre el estado de salud de una persona.

Expediente Clinico. Conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién
médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos,
gréficos, imagenologicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magneto-0pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificacio-
nes correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Habitus Exterior. Conjunto de datos obtenidos de la inspeccion general (a sim-
ple vista) sin realizar ninguna otra maniobra de exploracion fisica y sin ningan
interrogatorio. (Condicion del paciente / Sexo del paciente / Edad aparente /
Constitucion / Conformacion / Actitud / Fascies / Movimientos anormales / Mar-
chas anormales / Estado de Conciencia).

Indicio. Término genérico empleado para referirse a huellas, vestigios y/o se-
Rales, localizados, descubiertos o aportados, que pudieran o no estar relacio-
nados con un hecho probablemente delictivo y, en su caso, constituirse en un
elemento material probatorio.

Lex Artis ad hoc. Aquel criterio valorativo de la correccion del concreto acto
médico ejecutado por el profesional de la medicina-ciencia o arte médico que
tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la
complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia en
otros factores endégenos -estado e intervencion del enfermo, de sus familiares,
o de la misma organizacion sanitaria-, para calificar dicho acto de conforme o
no con la técnica normal requerida (derivando de ello tanto el acervo de exigen-
cias o requisitos de legitimacién o actuacion licita, de la correspondiente efica-
cia de los servicios prestados y, en particular, de la posible responsabilidad de
su autor/médico por el resultado de su intervencion o acto médico ejecutado).

Urgencia. Todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la
vida, un érgano o una funcion del Usuario, y requiera atencion inmediata.

Usuario. Aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de
atencion médica.
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C. Procedimientos de Actuacion.

1.

Responsables.

Las directrices consignadas en éste documento seran aplicadas por los siguientes
servidores publicos de la Fiscalia General del Estado:

1.1 Meédico. Practicard el examen clinico que le fuera solicitado por el agente del
Ministerio Publico o el agente de la Policia, y elaborara el informe médico de
lesiones que derive de aquél, remitiéndolo al solicitante.

1.2 Agente del Ministerio Publico. Solicitara al Médico la practica del examen cli-
nico del imputado o de la victima a efecto de confirmar o descartar la existencia
de lesiones en su persona, y la elaboracion del respectivo informe médico de
lesiones.

1.3 Agente de la Policia. Solicitara al Médico la practica del examen clinico del
detenido a disposicion de la autoridad competente durante su ingreso o egreso
al area de separos, y la elaboracién del respectivo informe médico de lesiones.

Politicas Institucionales.

2.1 Lugar en que se practique el examen.

2.1.1 Debera estar adecuadamente dispuesto, de modo que constituya un en-
torno privado, comodo y tranquilo, con minimas posibilidades de distraccion o
interrupciones.

2.1.2 Deberéa contar al menos con dos areas: una para el interrogatorio con el
paciente y su acompafante y otra para la exploracion fisica, delimitada con un
elemento fisico que asegure la privacidad del paciente.

2.1.3 Debera cumplir con los siguientes requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento (Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010):

2.1.3.1 Mobiliario (asiento para el médico; asiento para el paciente y
acompafiante; asiento para el médico en la exploracién del paciente;
banqueta de altura o similar; bascula con estadimetro; cubeta o cesto
para bolsa de basura municipal y bolsa de plastico color rojo para resi-
duos peligrosos bioldgico-infecciosos, asi como contendor rigido para re-
siduos peligrosos punzo-cortantes; guarda de medicamentos, materiales
o instrumental; mesa de exploracién con pierneras; mesa de Mayo, Pas-
teur o similar, de altura ajustable; mueble para escribir; sistema para
guarda de expedientes clinicos).

2.1.3.2 Equipo (esfigmomanometro mercurial, aneroide o electronico
con brazalete de tamafio que requiera para su actividad principal; este-
toscopio biauricular; estetoscopio Pinard; estuche de diagnostico (oftal-
moscopio opcional); lampara con haz direccionable; negatoscopio).

2.1.3.3 Instrumental (caja con tapa para soluciones desinfectantes; es-
pejos graves chicos, medianos y grandes; mango para bisturi; martillo
percusor; pinza de anillos; pinza de diseccion con dientes y sin dientes;
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2.2

2.3

2.4

2.5

pinza tipo mosquito; pinza para sujetar cuello de matriz; pinza curva;
porta-aguja recto, con ranura central y estrias cruzadas; rifién de 250 ml
0 de mayor capacidad,; tijera recta; torundero con tapa).

2.1.3.4 Varios (cinta métrica; termometro clinico).
2.1.4 Debera contar con un botiquin de urgencias.
Tiempo que se le debe dedicar al examen.

2.2.1 Debe dedicarsele el tiempo adecuado, de acuerdo con las circunstancias
propias de cada caso a valorar.

Personal médico a cargo del examen.

2.3.1 Debera utilizar, durante el desempefio de sus actividades laborales, bata
blanca y gafete oficial visible.

2.3.2 Empleara un trato amable hacia el Usuario y los demas intervinientes.
2.3.3 Tendré tacto, paciencia y capacidad para escuchar y respetar el silencio.
2.3.4 Haré sentir y propiciara confianza y seguridad al Usuario.

2.3.5 Evitara juzgar al Usuario o transmitirle sentimientos de culpabilizacion.
2.3.6 Se abstendra de hacer gestos o expresiones desaprobadoras.

Otros intervinientes que podran estar presentes durante el procedimiento.

2.4.1 Un traductor o intérprete, segun corresponda, si el Usuario no habla o no
entiende el idioma espafiol, o si tiene algun tipo de discapacidad que no le per-
mita comunicarse adecuadamente.

2.4.2 Un abogado defensor, si el Usuario se encuentra en calidad de imputado
y solicita expresamente la presencia de aquél.

2.4.3 Un acompafante, ya sea la persona de confianza o el representante le-
gal del Usuario, si éste se encuentra legalmente incapacitado, bajo las hipétesis
sefialadas mas adelante (véase apdo. 2.5.1.3). En cualquier caso, se le indicara
al acompafante que se ubique cerca del Usuario pero que permanezca en si-
lencio, sin influir en el desarrollo del procedimiento.

2.4.4 Un elemento de custodia, pero solo si el médico considera que su segu-
ridad o la de los otros intervinientes pueda estar en riesgo. Sin embargo, aquella
persona serd diversa de quien realiz6 la detencién del Usuario y/o de quien se
presuma le ha causado lesiones. En lo posible, debera efectuarse el procedi-
miento sin que el Usuario se encuentre esposado.

Consentimiento informado.

2.5.1 Debe tenerse en cuenta que cuanto mas graves puedan ser las conse-
cuencias del procedimiento para el Usuario, mayor es el imperativo juridico y
moral de obtener su consentimiento informado en las debidas condiciones. Es
decir, cuando el procedimiento redunde claramente en beneficio terapéutico del
individuo, un consentimiento implicito de cooperacién puede ser suficiente. Por
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el contrario, en los casos en los que el examen no tiene principalmente una
finalidad terapéutica, y mas adn, cuando se trate de un reconocimiento fisico
con el fin de encontrar pruebas en una investigacion, en especial cuando se
trate del imputado, serd necesario documentar el consentimiento informado*?.

2.5.1.1 El Usuario adulto mentalmente competente.

2.5.1.1.1 ElUsuario tiene derecho a conocer el propésito del exa-
men y toda aquella informacion necesaria para tomar sus deci-
siones y, con base en ella, dar o negar su consentimiento para
la practica del mismo*?.

2.5.1.2 El Usuario inconsciente.

2.5.1.2.1 Si el Usuario esta inconsciente o no puede expresar su
voluntad, se debera obtener el consentimiento de un represen-
tante legal, cuando esto sea posible!s.

2.5.1.2.2 Sino se dispone de un representante legal, y se nece-
sita con urgencia una intervencion meédica, se debe suponer el
consentimiento del Usuario, a menos que sea obvio y no quede
la menor duda, en base a lo expresado previamente por el Usua-
rio o por conviccidén anterior que éste rechazaria la intervencién
en ésta situacion!4.

2.5.1.2.3 Sin embargo, el Médico siempre debe salvar la vida de
un paciente inconsciente que ha intentado suicidarse?®.

2.5.1.3 El Usuario legalmente incapacitado.

2.5.1.3.1 Si el Usuario es menor de edad, o bien, es mayor de
edad y padece trastorno mental o desarrollo intelectual retardado
se buscara obtener el consentimiento de su persona de con-
fianza, de un representante legal o, en su caso, del representante
de la Procuraduria de Asistencia Juridica y Social del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia?®.

2.5.1.3.2 Si el Usuario comparece en calidad de victima y no se
dispone de alguien que lo represente, el médico valorara la ne-
cesidad de su atencién inmediata. De considerarla urgente, pro-

11 Cfr. OACNUDH. Protocolo de Estambul: Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos
0 penas crueles, inhumanos o degradantes. Nueva York & Ginebra: OACNUDH, 2004, parr. 64.

12 Cfr. Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente, ppio. 3. b.
13 Cfr. Declaracion de Lisboa, 6p. cit., ppio. 4. a.

14 Cfr. Ibidem, ppio. 4. b.

15 Cfr. Ibidem, ppio. 4. c.

16 Art. 42 fracc. 1y Il 43 fracc. | de la Ley de Asistencia Social Publica y Privada para el Estado.
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cedera a efectuar el examen clinico correspondiente, prescin-
diendo de la comparecencia del representante; en caso contra-
rio, requerira la presencia de éste ultimo.

2.5.1.3.3 Si el Usuario se encuentra detenido, se considerara
una necesidad prioritaria conocer su estado de salud, por lo que
no sera exigible la presencia de su representante legal si éste no
se encuentra presente. En estos casos, sin embargo, todos
aguellos datos que surjan de la entrevista clinica o de la explo-
racion fisica, salvo que sean apreciables a simple vista (véase
apdo. 3.2.2.2.1), no podrén ser utilizados en su contra dentro del
procedimiento penal.

2.5.1.4 Si el Usuario puede tomar decisiones racionales, éstas deben
ser respetadas, y también tiene derecho a prohibir que el médico entre-
gue informacion a su representante legal®’.

3. Desarrolio del Procedimiento.

3.1 Solicitud del Examen Clinico.

3.1.1 Si el examen clinico es requerido por el agente del Ministerio Publico en
el marco de una investigacion delictiva:

3.1.1.1 Elaborara un “oficio de solicitud de informe médico de lesiones”
(véase apdo. E.1.1), el cual debera contener un nimero de caso o nu-
mero de registro de hechos.

3.1.1.2 Si el Usuario se encuentra en condiciones de acudir por propio
pie al consultorio médico:

3.1.1.2.1 El agente del Ministerio Publico:

3.1.1.2.1.1 Canalizara al Usuario al lugar donde se en-
cuentre el consultorio.

3.1.1.2.1.2 Entregara al Médico el oficio en cuestion, ya
sea via sistema o fisicamente.

3.1.1.2.1.3 De ser necesario, proporcionara al Médico la
informacion médica disponible, ya sea verbalmente o
entregandole los documentos que tenga en su poder.

3.1.1.2.2 El Médico:

3.1.1.2.2.1 Recibira el oficio y la informacion que le sea
entregada fisicamente.

17 Cfr. Declaracion de Lisboa, 6p. cit., ppio. 5. b.
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3.1.1.3

3.1.1.2.2.2 Recibira al Usuario, pasandolo al consultorio
0 a la sala de espera en lo que es atendido.

Si el sujeto pasivo de una conducta no se encuentra en condicio-

nes de acudir al consultorio médico.

3.1.1.3.1 El agente del Ministerio Publico:

3.1.1.3.1.1 Se comunicara con el Médico, y le informara
el lugar donde se encuentra el paciente.

3.1.1.3.1.2 Entregard al Médico el oficio en cuestion, ya
sea via sistema o fisicamente.

3.1.1.3.1.3 De ser necesario, proporcionara al Médico la
informacion médica disponible, ya sea verbalmente o
entregandole los documentos que tenga en su poder.

3.1.1.3.2 El Médico:

3.1.1.3.2.1 Recibira el oficio y la informacion que le sea
entregada fisicamente.

3.1.1.3.2.2 Se trasladara al lugar en donde se encuentra
el Usuario.

3.1.2 Si el examen clinico es requerido por el agente de la Policia, respecto
del detenido a disposicion de la autoridad competente, durante su ingreso o
egreso al area de separos:

3.1.21

3.1.2.2

El agente de la Policia:
3.1.2.1.1 Trasladara al Usuario al consultorio médico.

3.1.2.1.2 Le solicitara al Médico la practica del examen clinico,
anotando su “Solicitud de Informe Médico” en el libro de bitacora
designado para tal efecto, mismo que debera contener, al me-
nos: los datos generales del solicitante (nombre, nimero de
placa y corporacion o division de adscripcion) y los datos gene-
rales del Usuario (hombre, sexo, fecha y lugar de nacimiento).

El Médico:
3.1.2.2.1 Recibir4 al Usuario, pasandolo al consultorio.
3.1.2.2.2 Le pedird al solicitante que aguarde en el exterior.

3.1.2.2.3 Si considera que se requiere custodia, procedera como
ha sido previamente establecido (véase apdo. 2.4.4).

3.2 Consentimiento Informado.

3.2.1 Alinicio del procedimiento, el Médico le informara al Usuario:

3.211
3.2.1.2
3.2.1.3

Cuél es el motivo de su intervencion;
Cual es el procedimiento a seguir durante el examen clinico;
Como se utilizaran los datos obtenidos de dicho examen; y
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3.2.2

3.2.1.4 Que en su calidad de servidor publico, perito forense o médico,
tiene con él una relacion distinta que la que tendria con las personas a
quienes examina en un contexto meramente terapéutico, asumiendo con
ello la obligacion de comunicar objetivamente sus observaciones y con-
clusiones a la autoridad competente y, por lo tanto, la confidencialidad
meédica no forma parte de sus funciones.

Una vez informado lo anterior, le preguntara al Usuario o, en su caso, a

su persona de confianza o representante, si esta de acuerdo con que se prac-
tique el examen clinico. Si éste:

3.2.2.1 Esta de acuerdo, se le solicitara que firme el “Formato de Carta
de Consentimiento Informado” (véase apdo. E.1.2), y procedera a la
practica de la entrevista y del examen.

3.2.2.2 Se niega total o parcialmente, se anotara dicha circunstancia en
el “Formato de Informe Médico de Lesiones” (véase apdo. E.1.3) y:

3.2.2.2.1 Ante la negativa total, se dara por concluida la entre-
vista y/o examen, sin que ello obste para documentar los datos
perceptibles por medio de los sentidos (véase apdo. 3.4).

3.2.2.2.2 Ante la negativa parcial, se procedera a realizar la en-
trevista y el examen Unicamente respecto a lo que se dio con-
sentimiento, anotandose en el “Formato de Carta de Consenti-
miento Informado” (véase apdo. E.1.2) los aspectos a los que
limita dicho consentimiento.

3.3 Interrogatorio.

3.3.1

3.3.2

Los cuestionamientos dirigidos al Usuario:

3.3.1.1 Deberan efectuarse de forma neutra, no sugerente; es decir, sin
gue contengan suposiciones o conclusiones aportadas por el médico.

3.3.1.2 Tendran por objeto obtener datos que puedan establecer los as-
pectos médicos relevantes (gj. la etiologia, localizacién y temporalidad
de la lesidn) mas no indagar en aspectos de responsabilidad penal®8,

El Médico interrogara al Usuario respecto a sus:
3.3.2.1 Antecedentes heredo familiares.

3.3.2.2 Antecedentes personales patoldgicos (incluido uso y dependen-
cia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas) y no pato-
l6gicos (incluido si ha sido sujeto a un procedimiento quirdrgico previo).

18 por ejemplo, si la persona refiere excoriacion en antebrazo derecho ocasionada aproximadamente dos horas antes, du-
rante el escalamiento de una barda, se documentaran estos datos, sin que sea necesario indagar hasta el punto en que la
persona refiera que dicha lesion se la ocasion6 mientras huia de la policia, al ser sorprendido en la comision de un delito

flagrante.
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3.4

3.5

3.6

3.3.2.3 Padecimientos actuales (indagando acerca de tratamientos pre-
vios y que reciba hasta el momento, ya sea de tipo convencional, alter-
nativo o tradicional, y preguntando si padece diabetes o hipertension).

3.3.3 A continuacion, efectuard el interrogatorio por aparatos y sistemas.

3.3.3.1 En su caso, indagara acerca de lesiones, sintomatologia y alte-
raciones funcionales relacionadas con la investigacion del hecho delic-
tivo o la detencion y custodia del Usuario y, si con motivo de la misma,
ha recibido o no atencién médica (cuando, dénde y de qué tipo).

Observacion Fisica.
3.4.1 El Médico observara los siguientes aspectos:
3.4.1.1 Estado de conciencia.
3.4.1.2 Orientacion en las tres esferas (tiempo, espacio y persona).
3.4.1.3 Valoracion de lenguaje en congruencia, coherencia y fluidez.
3.4.1.4 Valoracion del aliento.
3.4.1.5 Valoracion de la marcha.
3.4.1.6 Coordinacién psicomotriz (neuromuscular).
3.4.1.7 Estado emocional (por ejemplo irritable o deprimido).
Exploracion Fisica.

3.5.1 Tomara los signos vitales (temperatura, tension arterial, frecuencia car-
diaca y respiratoria), asi como el peso y talla.

3.5.2 Efectuara una revision y descripcién metédica de la totalidad de la ana-
tomia corporal (cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y genitales) por me-
dio de la inspeccion u observacién, palpacion, percusion o auscultacion.

3.5.3 En caso de que el Usuario presente lesiones:

3.5.3.1 Se verificaran los siguientes aspectos: tipo de lesién, medidas y
forma, coloracién o fendmenos agregados de cicatrizacién o reparacion,
region anatébmica y, en los casos que apliquen, profundidad, direccion o
trayecto.

3.5.3.2 Se hard mencion a las zonas de dolor que refiere.

3.5.3.3 Preferentemente, fijar4 fotograficamente las lesiones observa-
das (acercamiento y gran acercamiento) mediante el “Formato de Serie
Fotografica” (véase apdo. E.1.4).

3.5.4 Si el Médico localiza cualquier indicio, aplicara lo establecido en la Guia
Nacional de Cadena de Custodia.

Valoracién de documentos con informacién médica.

3.6.1 En su caso, el Médico valorara los resultados previos y actuales de es-
tudios de laboratorio y gabinete, asi como cualquier otro documento disponible
gue contenga informacion médica relevante.
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3.7 Redaccién del Informe.

El Médico elaborara el informe en el “Formato de Informe Médico de Lesiones”
(véase apdo. E.1.3) incluyendo:

3.7.1 El numero de folio del informe, que tendra la siguiente estructura: “[area
de adscripcion] — [iniciales del Médico] — [nUmero secuencial] / [afio]”:

3.7.1.1 Las siglas que identificaran el area de adscripcion del médico:

3.7.1.1.1 Si pertenece a la Direccién General de Servicios Peri-
ciales: “SP”.

3.7.1.1.2 Sipertenece a la Direccion General de la Policia Estatal
Unica: “DP” para la Direccion de la Divisién Preventiva; “DI” para
la Direccidn de la Divisidon de Investigacion; “DV” Direccion de la
Divisiéon de Vialidad y Transito.

3.7.1.1.3 Si pertenece a la Fiscalia Especializada en Ejecucién
de Penas y Medidas Judiciales: “EP”.

3.7.1.2 Las iniciales de los nombres y apellidos del Médico.

3.7.1.3 Un numero arabigo de cuatro digitos, que sera registrado de
forma secuencial por cada Médico, y que se reiniciara cada afo.

3.7.1.4 Un numero arabigo de cuatro digitos, que correspondera al afio
en que se emite el informe.

3.7.2 Si se tiene, el numero de caso (carpeta de investigacion o registro de
hechos) y/o el niumero de oficio con el que se solicita.

3.7.3 Las circunstancias generales en las que se practica el examen médico:

3.7.3.1 El lugar dénde se realiza, sefialando el domicilio y/o ubicacion,
asi como la descripcion del tipo de lugar, cuando corresponda (por ejem-
plo: separos, centro de reinsercion social, clinica, etc.).

3.7.3.2 Lafecha en que se realiza y la hora en que se da inicio.

3.7.3.3 Los datos generales del Usuario (hombre, sexo, domicilio, telé-
fono, lugar y fecha en que nacié, edad, estado civil, ocupacién y, en su
caso, etnicidad). Si el nombre manifestado por la persona examinada es
distinto al sefialado en la solicitud, se anotaran ambos nombres.

3.7.3.4 De existir, el nombre de todas y cada una de las personas pre-
sentes durante el examen clinico, asi como su calidad con relacién a la
actuacion (traductor o intérprete, abogado defensor, persona de con-
fianza, custodio, etc.).

3.7.3.5 La constancia de haber informado al Usuario los pormenores del
procedimiento (véase apdo. 3.2.1) y si éste consiente la practica del
mismo (véase apdo. 3.2.2). En caso negativo, se anotaran las razones.

3.7.4 Los datos obtenidos de:
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3.8

3.7.5

3.7.6

3.7.7

3.7.4.1 Elinterrogatorio (véase apdo. 3.3).
3.7.4.2 La observacion fisica (véase apdo. 3.4).
3.7.4.3 La exploracion fisica (véase apdo. 3.5).

3.7.4.4 Los resultados previos y actuales de documentos con informa-
cibn médica (véase apdo. 3.6).

Si el Usuario presenta lesiones, el diagnéstico médico — legal:
3.7.5.1 Eltiempo de evolucion.

3.7.5.2 Los elementos causantes.

3.7.5.3 La clasificacion médico — legal.

En su caso, el seguimiento que requiera el Usuario:

3.7.6.1 Revaloracion médica de segundo nivel.

3.7.6.2 Traslado al hospital.

3.7.6.3 Cualquier otra cuestion relevante.

Los datos de la autoria del Informa Médico de Lesiones;

3.7.7.1 Nombre, numero de cedula profesional del Médico y lugar de
adscripcion.

3.7.7.2 Firma del Médico.
3.7.7.3 Sello de la Institucién y/o del Médico.

Entrega del Informe Médico de Lesiones.

3.8.1

Una vez que haya sido elaborado el informe, el Médico lo entregara in-

mediatamente al solicitante, ya sea via sistema o fisicamente, segun corres-
ponda. En este ultimo caso, se recabaré firma en el acuse de recibido.

3.8.2

El Médico informara al agente del Ministerio Publico, inmediatamente y

por cualquier medio que garantice la comunicacion, cualquier circunstancia de
su competencia que pueda repercutir en la salud del Usuario y que requiera una
atencion inmediata. Entre ellas:

3.8.2.1 Su traslado a un centro hospitalario; o

3.8.2.2 La gestion con sus familiares de la presentacion de la receta ex-
pedida por su médico tratante y, en su caso, del medicamento en cues-
tién. Ello, cuando haya referido estar bajo tratamiento con medicamento.
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E. Apéndices.

1. Documentos.

11

1.2

Oficio de Solicitud de Informe Médico de Lesiones (parte conducente).

C.del.. Numero de Caso |
| Oficio: Numero de Oficio :
Asunto: Solicitud de Informe |

Médico de Lesiones.

C. Director de Servicios Periciales y Ciencias Forenses I
Presente.-

! Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 21 parrafo primero de la Consti-
i tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 272 del Codigo Nacional de Procedimien- |
. tos Penales, 15 de la Ley Organica de la L ey Organica de la Fiscalia General del Estado y i
| 20 fraccion XXX, 25 fraccion VI, 27 fraccion XXX, 29 fraccion V' y 130 fraccion I, IV del :
: Reglamento Interior de la Fiscalia General del Estado, me permito solicitarle se efectie la |
! practica del examen clinico a Nombre del Usuario, y se elabore el respectivo informe mé- :
i dico de lesiones, a efecto de determinar si la persona en cuestion presenta o no Jlesiones vy, l
: en caso afirmativo, se especifigue su tiempo de evolucion, los elementos causantes y su |
| clasificacion médico — legal.

i Sin otro particular, reitero a Usted las seguridades de mi mas atenta y distinguida
consideracion. |

Atentemente I

Lugar en que se realiza, a Fecha en que se realiza.

| LIC. Nombre del agente del Ministerio Publico
I Agente del Ministerio Pablico adscrito a la Unidad de l

Unidad de adscripcion del agente del Ministerio Publico |

| Dr. . i
| Presente.-
i Por éste conducto, manifiesto que fui debidamente informado del motivo de la in-

: tervencion, del procedimiento a seguir durante el examen médico, de la forma en que se |
| utilizaran los datos obtenidos de dicho examen. I
| Asi mismo, estoy consciente que usted guarda conmigo una relacion distinta de la :
: que tendria con las personas a quien examina en un contexto meramente terapéutico y que I
! tiene el deber de comunicar objetivamente sus observaciones y conclusiones a la autoridad |
i competente, sin que exista obligacidon de su parte a guardar la confidencialidad médica, :
liberandolo, en todo caso, de dicha obligacién. |

| Atentemente I
| , Chih., a

Nombre y firma del Representante Legal Nombre y firma del Usuario

(en su caso) |
o J
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1.3 Formato de Informe Médico de Lesiones.

FISCALIA INFORME MEDICO DE LESIONES
GENERAL DEL ESTADO Formato: 1-Med-01/2016 (hoja 1/3)
No. Folio:
Mo. Caso
Mo. Oficio:

El médico que suscribe, legalmente autorizado para ejercer su profesion, y can fundamento en lo dispuesto porel articulo
272 del Codigo Nacional de Procedimientos Penales, 15 de la Ley Organica de la Fiscalia General del Estado, y 130 fraccion
IV del Reglamento Interior de la Fiscalia General del Estado, emito el presente Informe Médico.

Lugar, fecha y hora en que se realiza el examen médico

Domicilio: Fecha:

T. Lugar: Hara:

Mombre: Sexo:

0O Masculino O Femenino

I Domicilio: Teléfono: I
I Naci6 en: Con fecha: Edad: I

Edo. Civil: Ocupacién: Etnicidad:

Otros Intervinientes presentes durante el examen médico (en su case)

MNombre: Calidad:

I Nombre: Calidad: I
I Nombre: Calidad: I

Nombre: Calidad:

Consentimiento Informado

Manifiesto que: (O Si O No) se informo al usuario y/o a su representante legal el motive de la intervencion, el proce-
dimiento a seguir durante el examen médico, la forma en que se utilizaran los datos obtenidos de dicho examen y que
en mi calidad de servidor publico, perito forense o médico, tengo con €l una relacion distinta que la que tendria con las
personas a guienes examino en un contexto meramente terapéutico, asumiendo con ello Iz obligacion de comunicar
objetivamente mis observaciones y conclusiones a la autoridad competente vy, por lo tanto, la confidencialidad médica
no forma parte de mis funciones. Al respecto:

O La persona me indica su anuencia a la practica del examen médico.

O La persona me indica su negativa total a la practica del examen médico.

0O La persona me indica su negativa parcial a |a practica del examen medico.

0O El usuario estaba inconsciente o no pudo expresar su voluntad y no se encontraba disponible un representante legal.
O El usuario se encuentra legalmente incapacitado y no se encontraba disponible un representante legal.

Interrogatorio

Arntecedentes heredo familiares:

Osi ONo

Antecedentes personales Patoldgicos:

Osi ONo

Padecimientos actuales:

Osi ONo

Interrogatorio por aparatosy sistemas:
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INFORME MEDICO DE LESIONES
Formato: I-Med-01/2016 (hoja 2/3)

No. Folio:
Observacion Fisica

Estado de Conciencia:

O Consciente O Inconsciente

O Orientado O Desorientado

Orientacidn en las tres esferas (tiempo, espacio y persana):

O Normal O Anormal

Valeracién de lenguaje en congruencia, coherencia y fluidez:

Valoracidn del aliento:

O Normal O Alcohslico

Valeracidn de la marcha:

O Normal O Anormal

Coordinacién psicomotriz [neuromuscular):

O Normal O Anormal

Estado emocional:

O Normal O Irritable

Signos vitales:

O Deprimida

Exploracion Fisica

Peso vy talla

Temp.: I T/a:

I FiC: | F/R:

Peso: Talla:

Revision y descripcion metadica:

Esquemna de lesiones localizadas:

Fijacién fotografica de las lesiones

(O Si O No) se realizé.
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INFORME MEDICO DE LESIONES
Formato: I-Med-01/2016 (hoja 3/3)

No. Falio:
Indicios localizados

Ne. Descripcion:

Desting:

1

Tiempo de Evolucion de las lesiones:

Valoracién de Documentos con Informacion Médica

Diagnostico Médico —Legal de las Lesiones

Elemento causante de las lesiones:

Clasificacién Médico - Legal:
Las lesiones que presenta:
A. Ponen en peligro la vida:
a) O No.
b) O Si.
B. Tardan en sanar {dias):
a) O Menos de 15.
b) O Mas de 15 y menos de 60.
c) O Mas de 60.
C. Consecuencias médico legales:
a) O No dejan.
b) O Si dejan.
¢) O Pueden dejar.

Seguimiento

Requiere:

O Revaloracién médica de 22 Nivel.

O Traslado a hospital.
Datos del Médico Firma del Médico

Mombre:

Cédula profesional:

Institucion o drea de adseripeidn
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1.4 Formato de Serie Fotografica.

I FISCALIA SERIE FOTOGRAFICA
GENEﬂﬂL DEL ESTADD Formato: C-Fot-01/2016 (hoja 1/1)
l No. Folio:
C|_1'|_I1ua_ljy_a No. Caso
Gobierao gel Estago -
No. Oficio:

Lugar, fecha y hora en que se realiza la Serie Fotogrifica
Domicilio: Fecha:

T. Lugar: Hora:

Serie Fotografica

No. Tipe de toma:

Descripcion:

Ne. Tipo de toma:

Descripcion:

No. Tipe de toma:

Descripcién:

Datos de la persona a cargo Firma de Ia persona a cargo Sello

Nombre:

MNo. de identificacion o cédula profesional

Institucidn o drea de adscripeién
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2. Diagramas.

2.1 Solicitud y entrega del Informe Médico de Lesiones.

Solicitud y Entrega del Informe Médico de Lesiones

Agente del Ministerio Publico

Médico

Agente Policial

Iniciar

Elaborara un ¢El Usuario se
“oficio de gnpuentra en
solicitud de condmones_ de_ acudir
” i por propio pie al
informe médico consultorio
de lesiones”. médico?
® Entregara al Médico el oficio, ya sea )
Canalizara al via sistema o fisicamente. ;en[:;':;gygmy
Usuarno al lugar e De ser necesario, proporcionara al 6 hbitiia ol
donde se Médico la informacién médica lugar donde se
encuentre el disponible, ya sea verbalmente o e
consultorio. entregandole los documentos que paciente.
tenga en su poder.
Recibira el oficio y la informacion que le
sea entregada fisicamente.
s Se trasladara al
URecplra al lugar en donde
suario, en su
! se encuentra el
consultorio. Ussieric
Practicara el examen clinico que le
fuera solicitado.
Elaborara el informe médico de
lesiones que derive de aquél.
Entregara el informe inmediatamente al
solicitante, ya sea via sistema o Fin

fisicamente, segun comesponda.

Iniciar

Trasladara al
Usuario al
consultorio
médico.

Le solicitara al Médico la practica del
examen clinico, anotando su “Solicitud de
Informe Médico” en el libro de bitacora
designado para tal efecto.
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TRANSITORIOS

PRIMERO. La presente “Guia para la elaboracion de Informes Médicos de Lesiones”,
en vigor al dia siguiente de su publicacion el Periédico Oficial del Estado de Chihuahua.

SEGUNDO. Para su mayor difusion, publiquese el presente acuerdo en la pagina electrénica
de internet de la Fiscalia General del Estado.

Chihuahua, Chih., a 7 de abril de 2016
“Sufragio Efectivo. No Reeleccion”
El Fiscal General del Estado

LIC. JORGE ENRIQUE GONZALEZ NICOLAS











