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PROFESIONALES DE LA SALUD Y SU centd,
APORTACION A LA JUSTICIA S

PERITO:

Experto en una ciencia, materia, arte, profesion o
actividad.

PERITO EN MEDICINA:

Tiene conocimiento de la lex artis y posee las técnicas
para facilitar a juzgadores la correcta administracion de
la justicia.

Se exigen cualidades como objetividad, reflexion y
sentido comun, juicio critico, prudencia, imparcialidad y
veracidad.
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EL PERITAJE: CHIHUAHUA
Al cuenta @ iy

. Actividad de estudio realizada por Peritos.

. Objetivo: Obtener criterios certeros e indubitados
utiles para la actividad procesal.

. Consiste en la investigacion de pruebas materiales
y otros objetos.

. Se realiza a peticion del instructor, fiscal o el nuevas circunstancias cuyo

En el proceso penal tiene
un papel fundamental al
estudiar las pruebas
materiales y otros objetos,
que permiten establecer

tribunal. resultado final se emite en
. Brinda conclusiones fundamentales a las preguntas forma de conclusiones

que le son formuladas. periciales.
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Su valor probatorio dependera de
la persona juzgadora, quien se
encuentra facultada para apreciar

El sujeto que realiza la = N tanto la calidad técnica de los

investigacion pericial. pentas; como laide shis
dictamenes.

El dictamen.

Objetos y documentos cuyovaloro
significado para la causa sera
determinado por el resultado del

peritaje. La investigacion como
proceso.

La forma procesal debe ser respetada durante la investigacion. Sl
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VALOR PROBATORIO DE LA PRUEBA PERICIAL STt it

e Debidamente fundado.
 (Claridad en las conclusiones.

* Firmeza o ausencia de vacilaciones en la El dictamen es una opinién
sobre la materia de |Ia
contienda.

exposicion oral.

* Logica relacion entre las conclusiones y los
fundamentos que las respaldan.

 La fe de la prueba pericial queda sujeta a la
critica del Juez, quien no esta obligado a
seguirla si no ha producido conviccion. @

El dictamen no adquiere Ia
autoridad de cosa juzgada.




RESUMEN DEL CASO chenta. e

REI2E i podomos

- Acude mama de un menor de 8 anos de edad ante el
médico urdlogo, quien habia operado previamente al
nino de una estenosis ureteral.

- No lleva al nifio a consulta, solo la tomografia.

> El urdlogo le indica que le realizara una
cistoureteroscopia para dilatar el uretero.

> Entrega orden de internamiento.




REPORTE DE TOMOGRAFIA DE cienta ) s
conmigo
ABDOMEN Y PELVIS CONTRASTADA | A (

3 DE JUNIO DE 2021.

Hallazgos: Glandulas suprarrenales y riidn derecho sin
alteracion. Rifién izquierdo muestra hidronefrosis severa
con adelgazamiento cortical, a considerar cronica, con
estenosis ureteral en tercio medio, se observa
calcificacion gruesa en la pared de uno de los calices
colectores.

Impresion Diagnostica: Tomografia de abdomen y pelvis
que muestra estenosis ureteral izquierda en tercio
medio, que provoca hidronefrosis severa v
adelgazamiento cortical.

Firma. Médico Radiélogo Céd. Prof. XOXOXOXO.




FORMATO DE RECETA MEDICA. cienta s
co 8i podemos
ORDEN DE INTERNAMIENTO. W :
e
23 DE JUNIO DE 2021.
UROLOGO. CEDULA PROFESIONAL OXOXOXOX

1) HOSPITAL PRIVADO 1
Favor de hospitalizar el dia 25/06/2021 a las 11:00 horas, se opera 14:00 horas.

Ayuno hasta nueva orden.
Tomar BH, QS, TPT, TP, Prueba COVID PCR Rapida.

FIRMA.
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Formato historia clinica y nota meédica

inicial en blanco.

Formato reporte de servicios

especiales: en blanco.

Solicitud de operacion: En blanco.

Firma de Ila persona legalmente

autorizada o familiar: Nombre mama.
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1. Consentimiento informado. 25 de junio de 2021. Sin hora. Nombre del padre, autorizo a: hombre del

f -l CHIHUAHUA

e
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iy

médico. Nombre y firma del padre, de un testigo. Resto en blanco.

2. Consentimiento bajo informacién para realizar procedimiento anestésico. 25 de junio de 2021. A
nombre de nino. Resto del documento en blanco. Firma del paciente y/o representante legal: madre. Firma

del médico: en blanco. Firma de testigos: en blanco.

3. Consentimiento bajo informacién para realizar procedimiento anestésico. 25 de junio de 2021. Nombre

del nifio. Tipo de cirugia: Electiva. Diagndstico preoperatorio: estenosis ureteral media. Cirugia programada:

endoscopia y plastia de estenosis ureteral. Anestesia general balanceada. Firma del paciente y/o

representante legal: Madre. Firma del médico: Anestesidlogo. Testigos: En blanco.




EXPEDIENTE CLINICO:

HOJA DE REGISTRO ANESTESICO.
25 DE JUNIO DE 2021:

Diagnosticos:
Preoperatorio: Estenosis ureteral.
Operatorio: Hidronefrosisizquierda.
Propuesta: Endoscopia.
Realizada: Nefrectomia izquierda.
Duracion de la anestesia: Sin dato.
Observaciones: Anestesia general balanceada.

Sangrado - 1,500cc, cq: 2000cc, + 500.

7
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Medicamentos: Método y Técnica de la Anestesia:
Propofol 50 + 50 mgs IV Induccion: Intravenosa, inhalacion

Vecuronio 3.2 mgs IV Mascarilla: Si
Atropina 0.4 mgs IV Canula faringea: Oral
Fentanil 200 mgs IV Tubo: Oral

Dexametasona8mgs  Endotraqueal, calibre: 5.8 mgs
Complicaciones: No
Sangrey soluciones:
* CloruroSodio—500cc
* Hartman—500cc+ 1000 cc

Anestesiologo: Dr. XOXO. Cirujano: Dr. QOQO
Riesgo anestésico quirurgico: 11 B,
Medicacion preanestésica: En quirofano.

Terapia. En blanco. -2
4 s \ O™
Complicaciones: En blanco. S "
COCAM 1H
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Valoracion preanestésica:

Hemoglobina: 15, Hematocrito: 44, Tiempo de

protrombina. 11.25.
ASA: E2B.

Complicaciones Trans anestésicas: No.

Complicaciones Postanestésica: No.

Valoracion de la recuperacion anestésica:

Aldrete:

Movimientos voluntarios (2 extremidades) 1

Respiracion: Respiraciones amplias y capaz de toser 2

Tension arterial 110/70, Frecuencia cardiaca130/min 2

Estado de Consciencia: Completamente despierto 2

Coloracion: Mucosas sonrosadas 2

Total: 9

ALTA ASUPISO.

) 2 (—:-‘ t

Meédico responsable: FIRMA. bl -4
CeNCAM..CUI
' \ “wi b; Chick
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25 DE JUNIO DE 2021, SIN HORA.

UROLOGIA NOTA POST QUIRURGICA:
Diagnostico preoperatorio: Estenosis ureteral
izquierda, hidronefrosis.

Diagnostico postoperatorio. El mismo.

Accidentes/ incidentes: Durante la diseccion de
tercio medio de la lesion ureteral se realiza
incidentalmente lesion vascular que obliga a
realizar nefrectomia simple.

Cuenta de gasas y compresas completa.

Sangrado 1,500cc aproximadamente.

INDICACIONES:

1.

2.

L.

Dr. QOQO. Firma. b

Dieta normal.

Signos vitales por turno cuidados generales de
enfermeria.

Libre deambulacion.

Solucion mixta 1000cc para 8 horas.
Supradol duet 1 amp IV cada 8 horas.
Cefotaxima 1gr IV cada 8 horas.

Tomar formula roja en AM.
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HOJA DE SEGURIDAD DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

y Antes de salir de
y quirofano, se omitio
R marcar los rubros
B e sobre la presentacion
| de eventos adversos
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CIRUGIA GENERAL. NOTA MEDICA. 25 DE JUNIO DE 2021, 20:00 HORAS. :

Acudo de forma voluntaria en apoyo a compafiero Urélogo, quien se encuentra realizando procedimiento quirtrgico a
paciente pediatrico de nueve anos, me comenta el compafiero médico que realizo procedimiento endoscdpico por

diagnostico de estenosis ureteral izquierda, con dificultad para el acceso de guia, motivo por el cual decide cambiar

procedimiento a técnica clasica (abierta).

Refiere lesion incidental de vaso con hemorragia aguda aproximada de 1500 a 2,000 mly control de la hemorragia.

Previa identificacion de arteria y vena renal izquierda, exterior a pieza quirurgica (ligadura seda libre 1), corrobora

hemostasia dren a zona cruenta y continia manejo quirurgico por compafero urdlogo. (Cierre de pared).

Dr. ZYZY. Firma.
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25 DE JUNIO DE 2021, 21:23 HORAS. CIRUGIA
GENERAL:

Acudo a peticion de enfermeria para revision de

extremidad inferior izquierda de paciente pediatrico
postoperado.
Solicito ultrasonido doppler en forma urgente.

Dr. ZYZY. Firma.

25 DE JUNIO DE 2021, 23:00 HORAS. CIRUGIA GENERAL:
Continda con piel marmorea de extremidad afectada
(izquierda), el ultrasonido doppler reporta ausencia de
flujo a nivel de vasos principales de extremidad inferior
izquierda.

Solicito URGENTE traslado a HCM, al Servicio de
Angiologia, Unidad receptora enterada.

Motivo de envio: No hay paquetes globulares
disponibles (cursé con hemorragia profusa de 2 litros),
no hay Unidad de Cuidados Intensivos, no hay servicio
de Angiotac.

Dr. ZYZY. Firma.
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ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION:

Hora: 12:00 TA:/ FR:/S02:/

Solucion Hartman 500 para via permeable Inicia-13

Diagnostico de Enfermeria: Temor relacionado con procedimiento quirurgico a realizar.

Se canaliza, signos vitalespor turno, cuidados generales de enfermeria.

Ingresa paciente estable, signos vitales normales, pasar a quiréfano al solicitar.
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ENFERMERIA EN PACIENTE QUIRURGICO:

Servicio: Cirugia. Diagndstico: ------- Cirujano: Dr. QOQO.
Hora inicioanestesia: 15:00  Horainicio Cirugia: 18:00. Término de Cirugia: -
Presion arterial 100/60 90/60  60/40 100/60

F. Respiratoria

Saturacion 90% 84% 90% 96% 99%

Soluciones parenterales, electrolitosy transfusiones: Ningtin dato.

Egresos y Estudios:

Sangrado: Abundante.

Medicamentos: Ninguno. Cuenta de Material e Instrumental: Sin datos.
Equipo Quirurgico: Cirujano. DR. QOQO. Ayudante: DR. ZYZY. Ayudante:S.S.
Enf. Instrumentista: P.Q. Enf. Circulante: LEY. Anestesiologo: DR. XOXO.
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ENFERMERIA EN PACIENTE
QUIRURGICO:

Nota Preoperatoria:
Paciente tranquilo,
cooperador.Se monitoriza.
Se induce al sueno.
Anestesia general. Asepsia
de genitalesy abdominal.

Nota Transoperatoria:
Estable.

Signos vitales variables.
Sangrado muy importante.
Hipotenso.

Se coloca doble via para
pasar soluciones alternas.
Continua complicado.
Sangrado importante.

Retiran rifidn izquierdo por
el mismo sangrado.

Nota Postoperatoria:
Pasa a recuperacion.
Inquieto. Con dolor pierna
izquierda, piel marmorea.
Mucho dolor.

Descompensado.

Signos vitales variando.
Inquieto, mucho dolor.
Estado de consciencia:
Alerta.

Firma Personal de
Enfermeria: S. S:
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ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION:

Presion Arterial 110/50 110/60
36 34x

00% 075%

Solucion mixta 1000 ml para 8 horas. Inicia- 21
Hora: 20:00. Paciente pediatrico, masculino, quejumbroso, palidez de tegumentos, gasto por Penrose

hematico, miembro pélvico izquierdo frio, con piel marmorea.
Hora: 21:00 Indicaciones: Vigilar su estado general, presencia de dolor y/o sangrado, cuidados de
herida quirurgica, Penrose, signos vitales, monitorizacion de signos vitales, oximetria de pulso, cuidados
generales de enfermeria.

Hora: 22:00 Vigilancia continua.

Hora 24:00 Egresa paciente para traslado a otra Unidad Hospitalaria.
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e Siexisteun mal actuar de un profesional, éste tiene como
consecuencialogica un resultado malo o perjudicial en la salud.

-mala praxis-.

* Una accion contemplada como delito pone en riesgo la libertad y
ejercicio del profesional de la salud.

* Los bienes tutelados son: la vida y la salud.
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1.Homicidio-123-
11. Tortura -289-

2.Lesiones-129- 12. Omision de informes médico forenses -
3.Ayuda o induccion al suicidio -141- 295-298-
4.Aborto -143-146- 13. Usurpacion de profesiones -319-
S ) L o 14. Practicaindebida de servicio médico -

ihp;olcsrgacmn asistida e inseminacion artificial - 320-

e 15. Responsabilidad de directores,
6.Manipulacion genética-152- encargados, administradoreso
7.0misién de auxilio o de cuidado -154,155- empleados de centros de salud y de

establecimientos funerarios-321-322-

&Rellgrode contaglo:-137- 16. Suministro de medicinas nocivas o

9.Agresiones sexuales -171-175- inapropiadas -323-324-
10.Discriminacion-197- -
CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE CHIHUAHUA Feacan-ca




RESPONSABILIDAD PENAL EN MEDICINA

HOMICIDIO
Articulo 123. A quien prive de la
vida a otra persona, se le impondra
de ocho a veinte afios de prision.

Articulo 124. Se tendra como
mortal una lesion, cuando Ia
muerte se deba a las alteraciones
causadas por la lesion en el organo
u organos interesados, alguna de
sus consecuencias inmediatas o
alguna complicacion determinada

inevitablemente por la misma enfermedad incurable o una deformidad incorregible; y
lesion. VIl. De tres a seis anos de prision, cuando pongan en peligro la vida. ;:: ;
T 2cocA
CODIGO PENALPARA ELESTADO DECHIHUAHUA _ | oemstimazoen

Juntos _-

e

LESIONES
Articulo 129. A quien cause a otro un dafo 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 anos de prision, cuando tarden en sanar mas de quince
dias y menos de sesenta;

Ill. De dos a tres afios seis meses de prision, si tardan en sanar mas de sesenta
dias;

IV. De dos a cinco anos de prision, cuando dejen cicatriz permanentemente
notable en la cara;

V. De tres a cinco anos de prision, cuando disminuyan alguna facultad o el
normal

funcionamiento de un drgano o de un miembro;

VI. De tres a siete afnos de prision, si producen la pérdida de cualquier funcion
organica, de un miembro, de un organo o de una facultad, o causen una

c@, @cmﬂmm

8i podemos
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P“Q CHIHUAHUA

OMISION DE AUXILIO O DE CUIDADO
Articulo 154. A quien abandone a una persona incapaz de valerse por si misma teniendo la
obligacion de cuidarla, se le impondran de seis meses a cuatro anos de prision si no
resultare lesion o dano alguno. Si el sujeto activo fuese médico o profesionista similar o
auxiliar, también se le suspendera en el ejercicio de su profesion hasta por dos afos.

Las mismas penas se aplicaran a quien, estando a cargo de un establecimiento asistencial
publico o privado, realice la conducta descrita.

Articulo 155. A quien después de lesionar a una persona, imprudencial o fortuitamente, no
le preste auxilio o no solicite la asistencia que requiere pudiendo hacerlo, se le impondran
de quince a sesenta dias multa, independientemente de la pena que proceda por el o los
delitos cometidos.

CODIGO PENAL PARA ELESTADO DE CHIHUAHUA | crtn st nazoon e
-  _ _ __ —_— — W W W W oW /1
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PRACTICAINDEBIDA DEL SERVICIO MEDICO

Articulo 320. Se impondra de seis meses a seis anos de prision y de doscientos a
cuatrocientosdias multa al médico que:

|. Realice una operacion quirurgica innecesaria;

Il. Simule la practica de una intervencion quirurgica; o

Ill. Sin autorizacion del paciente o de la persona que ante la imposibilidad de aquél pueda
legitimamente otorgarla, salvo en casos de urgencia, realice una operacion quirtrgica que

por su naturaleza ponga en peligro la vida del enfermo o cause la pérdida de un miembro o
afecte la integridad de una funcion vital.

e .
CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE CHIHUAHUA R
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Reforma constitucional en materia de seguridad y Justicia.

18 de junio de 2008. Diario Oficial de |la Federacion. Decreto por el cual se
reforman y adicionan diversas disposiciones de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, que modifico los articulos 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, fracciones XXI y XXII del articulo 73, fraccion VII del articulo 115 y fraccion
XIll del apartado B del articulo 123.

Esta reforma propone se respeten los derechos fundamentales de la victimay
del ofendido, asi como del imputado, partiendo del principio de inocencia.
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Acusatorio: Oralidad:

Que el proceso penal sea acusatorio significa que las Es una caracteristica del juicio y de todas las actuaciones
funciones de investigacion y acusacion son facultades en las que deban intervenir los sujetos procesales.
exclusivas del Ministerio Publico y la funcion judicial

estara a cargo de un juez imparcial e independiente. Se trata de una técnica que permite actualizary dar

eficacia al resto de los principios.
El Estado, de oficio, lleva a cabo la persecucion penal en

los delitos contemplados en el Codigo Penal. Se le define como uninstrumento o medio: la expresion
hablada, que facilita la materializacion vy eficacia de los
Después de la acusacion, el tribunal de enjuiciamiento verdaderos principios.
desarrollara el juicio oral por lo que existe una separacion
de funciones. Adversarial:
- Acusacion. Se enfrentan ante el juez el Ministerio Publicoy el

- Enjuiciamiento. Defensor.
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Los juicios ' Publicidad

El juez debe
estar
presente
siempre

son publicos

Contradiccion Inmediacion

Toda prueba
presentada puede
ser interrogaday
contrainterrogada

Realizarla

mayoria de las
intervenciones en

Quelas el mismo lugar

intervenciones Continuidad Concentracion

sean el mismo

dia o al dia

siguiente
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PRINCIPIOS DEL DEBIDO PROCESO cue HUANUA

Tribunal

Toda persona inculpada de delito tiene
natural

derecho a que se presuma su inocencia
mientras no se establezca legalmente su
culpabilidad.

Se prohibe crear organismos ad-hoc o
ex post facto (después del hecho), o

Non bis b especiales, para juzgar determinados
idem hechos o a determinadas personas,

/"\ sin la generalidad y permanencia

_~~  Presuncionde : propias de los tribunales judiciales

El juzgador debe oir por igual al inocencia
acusado y a la victima, para que
ambas partes tengan las mismas
oportunidades de formular cargos y
descargos.

Igualdad
Nadie puede ser juzgado dos veces por

el mismo delito

Ningun habitante de la Nacion puede
ser perseguido o castigado
penalmente por la comision de un
hecho que no esté perfectamente

determinado como delitoen lale
4 AM_.CLA

penal antes que la conducta haya N\ . ATk
sido realizada & i LOMSION D CONCLIADON Y ARSSTRAX MEDKO

Legalidad

2
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Sujetos procesales:

El Tribunal
La Policia. (jueces).
Los Peritos. . - - El Ministerio
Rl Publico (Fiscal).

La Victima.
La Defensa
(publicao
privada).

El Imputado.

El Asesor juridico.




TIPOS DE JUECES

JUEZ DE CONTROL:

Actua hasta el auto de apertura del

juicio oral.

Vela por el efectivo respeto de los
derechos fundamentales a partir del
control judicial sobre actos del
ministerio publico y la policia.

Esta facultado para terminar
anticipadamente el proceso penal
mediante acuerdos reparatorios,

suspension del proceso a prueba, y
procedimiento abreviado; asi como
el sobreseimiento.

N

cuenta.

JUEZ DE SENTENCIA:

Preside el debate oral, donde se
desahogan las pruebas y se
pronuncia la sentencia.

Puede ser un solo juez, o varios
conformados en un colegio.
Resuelve en el juicio oral y publico
los procesos penales.

Individualiza las sanciones al

imputado al ser encontrado
culpable. { f-;\

P“Q CHIHUAHUA
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JUNTOS POR LA SALLD

: e B
la imputacion] -0 o
N '(3'8 INVESTIGACION
Audiencia iniciol E & COMPLEMENTARIA
de control de detenci
ETAPAS S o CE- Nl Formutacion de la imputacion,
' U c Dedlaracion del imputado,
. ’ o Vinculacidn a proceso.
- Q
Jivestigocisn niciol ; ! % Cierre de la investigacion.
Jirvestigocsn complementaria ' Peritosy policias
5 de investigacion
| E20pa intermedia ' MP
' O S
| Eropa de jucio crct - Q0
' INVESTIGACION o) g_)
; INICIAL 05
Etapa de Ejecucién - +Comienza con la peesentacion de L2
de Sancion ’ la denuncia y concluye cuando ka Qs
persona imputada queda a (O =
dsposicion del juez.
Juezde control/
Sje:etze:za Terminacion
anticipada
JUICIO ORAL
¢ pructas.

Ejecucion

e la sancion

Alegatos de clauiuea

’
ETAPA - ———
INTERMEDIA (g s yA
- 'J ~

L

Ly

ici Formdacidn de la acusacién. s T ~aanns
adm's'én Presentacidn de pruebas para admisién .‘\_0\ ‘;"‘\., ok
‘Dictado del auto de apertura del juido A oS O CONCLIAO0 Y AASTRAE MEKD

oral




ETAPA DE INVESTIGACION CRIMINAL elienitel ) s

-

p— P

e FASE ESCRITA Y AUDIENCIA DE JUICIO.
requisito equivalente. FASE ORAL: omvsemm.
COMPLEMENTARIA: m,mdmm R st eMutsda
Compmﬂededs:;la 1a acusacion hasta .:pcmabkloln:'
imputacién y se agota una elauto de apertura ¢l Tribunal de Juicio
vez que se ha cerrado la Hivca: Oral
SR
| e Desahogo de la prueba,
Investigacion inicial: €1 © prueba. ““"""";:‘:‘
~ MP debe reunir los ~ Depuracion de los ~ Resolver |
WN"G‘ hechos controvertidos.
___ esclarecimiento de los Fijar fa litis.
hechos, los datos de
‘prueba con los que va "
asustentar el ejercicio. -
 dela accién penal AL >yt
‘ €2 ANM. LIS

CODIGO NACIONAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES WALt CkT
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ETAPA DE INVESTIGACION CRIMINAL

podemos

La funcion del perito no es
sentarse a repetir como un
papagayo suinforme pericial, sino
a explicarlo, a sintetizarsus
diagnosticosy conclusionesen
proposicionesfacticas, a traducir

sus expresiones en términos
comprensibles.

@ Jurispe

El uso del informe .,
pericial

La funcion del perito fo es sentarse a
repetir como un papagayo su informe
pericial, sino a explicarlo, a sintetizar
sus diagnésticos y conclusiones en
proposiciones facticas, a traducir sus
expresiones en términos
comprensibles.

ANDRES BAYTELMAN Y MAURICIO DUCE
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pericial QQ““""E"S

Acreditacion del *:Cudlesson sus estudios? éDonde trabaja? ¢Desde cudndo? ¢ Cudles son sus funciones?
Perito *;Sabe porqué estaaqui?

P“& CHIHUAHUA
Juntos /pod

Tecnica de la *;Qué protocolo, manual, guia us6? éCual fue el objeto de la pericia?
pericia *¢£Qué método utiliz6? ¢ Qué técnica usd?

Conclusion *¢Cudles fueron sus conclusiones?
pericia| *Respecto a su primera (segunda, ...) conclusion....
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¢ Persona que tiene e Testigo comun ¢ Persona con
conocimiento de con experiencia en un
un hecho. conocimientos area del
e Por haber estado especializados. conocimiento
ahi o porque lo e Sus derivado de sus
supo de otra conocimientos lo estudios o ,
persona habilitan en el especializacion.
directamente. area de su e Llamado con |a
experticia a emitir finalidad de emitir
opiniones o un dictamen

conclusiones. pericial. Y




RESUMEN DEL CASO

25 DE JUNIO DE 2021. SIN HORA. NOTADE
TRASLADO SERVICIO DE ANGIOLOGIA:
Cuadroactual.

Signos vitales (FC 123min).

Exploracion fisica: Palido, taquicardia, quejumbroso
y reactivo, pulmonar sin compromiso, abdomen no
aparenta alteraciones, extremidad izquierda palida,
fria y manifiesta dolor.

Ultrasonido Doppler, ausencia de flujo vascular en
sistema arterial de miembro pélvico izquierdo
desde laarteriailiaca externa.

No se cuenta con paquetes globulares, tampoco
Angiotac, requiere valoracién y/o manejo servicio
de Angiologia de forma urgente, a descartar lesién
vascular vstrombosis arterial.

Dr.ZYZY

7%
cuenta.

e
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HOSPITAL PRIVADO 2:
26 DE JUNIO DE 2021. 01:13 HORAS.
TRIAGE.

ENFERMERIA: 01:13: Recibo paciente con
palidez de tegumentos, diaforético, mucosas
orales deshidratadas, campos pulmonares
ventilados.

Se instala nueva via intravenosa.

01:45: Se inicia con sedacidon por meédico
Anestesidlogo.

01:50: Se instala catéter central por meédico
tratante y se aspiran secreciones.
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25 DE JUNIO DE 2021*. 1:35 A.M. NOTA DE VALORACION DE URGENCIAS, DEL SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y
CIRUGIA VASCULAR:

Antecedentes.
Exploracion Fisica: Diaforético, palidez. FC: 136, TA: 124/81, FR: 20, Sat. 02: 98%, abdomen con herida quirtrgica de
bordes bien afrontados, globoso a expensas de paniculo adiposo, Penrose izquierda con gasto hematico, aproximadamente 20
cc. Miembro pélvico derecho pulso femoral G2, popliteo G2, pedio G2, tibial posterior G2, eutérmico, movimientos
conservados.

Miembro Pélvico izquierdo pulso femoral GO, popliteo GO0, pedio GO, tibial posterior G0, disminucion de palidez,
temperatura, con paralisis y parestesia.

Laboratorios pendientes.

Doppler arterial: Sin flujo desde iliaca externa.

Plan: Paciente en malas condiciones generales, con riesgo alto de pérdida de miembro pélvico izquierdo; sin flujo ni
pulsos a partir de iliaca externa, por lo que se decide realizar exploracion vascular, con valoracion de amputacion de miembro
pélvico izquierdo.

Impresion Diagnostica: Lesion vascular de arteria iliaca externa izquierda vs trombosis de arteria iliaca externa.

Pronéstico: Paciente grave, no exento de complicaciones, alta probabilidad de amputacion de miembro pélvico izquierdo,
reservado a evolucion.

Dr. LRLR. Firma. *Debe corresponderal 26 de junio del 2021.
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26 DE JUNIO DE 2021. 1:35 A.M. NOTA QUIRURGICA:
Cirugia Realizada: Exploracion vascular. Hora de inicio Cirugia: 3:10. Tipo de
anestesia: General. Hora termina la Cirugia: 8:30. Inicia anestesia: 2:50.

Termina anestesia: 8:40

26 DE JUNIO DE 2021. SIN HORA. NOTA POSTOPERATORIA:

Diagnostico Preoperatorio: TRAUMA VASCULAR IATROGENICO.

Operacion Proyectada: Exploracion vascular.

Diagnostico Postoperatorio: SECCION COMPLETA DE BIFURCACION ILIACA
+ TROMBOSIS DE MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO + NECROSIS MIEMBRO
PELVICO IZQUIERDO.

Operacion Realizada: Exploracion vascular + Trombectomia de miembro
pélvico izquierdo + Bypass iliaco - iliaco protesis + Fasciotomias de miembro
pelvico izquierdo.

Sangrado: 500cc

Pronostico: Reservado, alto riesgo de pérdida de miembro pélvico
izquierdo.

Plan de manejo postoperatorio: Pase a Terapia Intensiva.

S
cuenta.
conmigo
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Técnica Quirargica: ... se realiza incision vertical de piel, en_region inguinal

derecha, se diseca por planos, se localiza diseca arteria femoral comun

superficial y profunda, se realiza control vascular y se realiza arteriotomia

transversa en femoral comun, sin obtener fluido ni reflujo arterial, se realiza

trombectomia proximal y distal, obteniendo abundantes trombos y poco fluido

arterial, se decide abordar retroperitoneo por herida previa, se retiran puntos de

sutura, se localizan cabos vasculares y se realiza bypass iliaco - iliaco con PTFE, se

verifica permeabilidad de bypass. Se realiza trombectomia distal y se realiza

fasciotomias; se verifica hemostasia y se cierra por planos.

Hallazgos:

= Seccion completa de bifurcacion iliaca izquierda + ligadura de arteria y
venailiacas comunes externas izquierdas.

= Trombosis arterial del segmento iliaco-tibial miembro pélvico izquierdo.

B Criterios de Scully de musculos distales 2de 4.

B Ureterointegrado en suturasde arteriay venasiliacas.

- Ausencia quirurgica de rifndn izquierdo.

2 Sangrado de lecho quirurgico previo. »
= Isquemia de pared abdominal en herida quirurgica. A :,‘\
P - Rl ~1y
% COCAM-CI
OPESON OF CONCLIAOOA ¥ LaSTRLE
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26 DE JUNIO DE 2021. 14:00
HORAS. ANGIOLOGIA:

. presenta hiperkalemia acidosis,
hiperlactatemia, se atribuye a
proceso necrético de miembro
pélvico izquierdo, por lo que
solicito quiréfano para
realizacion de  amputacion
supracondilea urgente, ... recibo
reporte verbal de ultrasonido
Doppler arterial de miembro pélvico
derecho, por lo que se realizara
trombectomia femoropoplitea.
Prondstico: malo. Se reporta grave.

Dr. LRLR. Firma.

Cl@l @CHIHUAHUA

(conmigo T

NOTA POSTOPERATORIA:

Diagnostico Postoperatorio. Rabdomidlisis miembro pélvico izquierdo +
trombosis arterial miembro pélvico derecho.

Operacion Realizada: Amputacion supracondilea de miembro pélvico izquierdo +
Trombectomia miembro pélvico derecho y colocacién de catéter Mahurkar +
fasciotomia de miembro pélvico derecho.

Técnica Quirdrgica: ... se realiza abordaje popliteo de miembro pélvico derecho, se
realiza arteriotomia transversal, se realiza trombectomia distal y proximal, se verifican
fluidos distales adecuados y se cierra por planos; posteriormente — se amputa mpi-;
se realizan fasciotomias de pierna derecha, se coloca catéter Mahurkar yugular
derecho y se verifica flujo arterial de miembro pélvico derecho...

Hallazgos:

- Adecuada viabilidad de tejidos a nivel de amputacion supracondilea
izquierda.

- Trombosis de arteria femoral superficial derecha.

Sangrado: 300 cc.

Estado Postquirtrgico: Grave. =
Plan de manejo postoperatorio: Pase a Terapia Intensiva y hemodialisis.« C::
Dr. LRLR. Firma. ‘
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26 DE JUNIO DE 2021. 07:10 P.M:

Lesion arterial izquierda con amputacion de miembro pélvico.
Hiperkalemia, insuficiencia renal aguda, rabdomidlisis
probable. Neutropenia probable.

Sale de quiréfano hemodinamicamente estable, a
expensas de aminas,

se inicia hemodialisis con FS. 250 ml, Sodio 137, Heparina
500 U, (ultrafitracion) 800 mil.

presenta a los 27 minutos bradicardia y paro cardiaco por
lo que se realizan maniobras avanzadas de reanimacion
durante 11 minutos, recuperando frecuencia cardiaca a 180 X,
tension_arterial no detectable, pulsos no palpables, llenado
capilar de 6 sequndos extremidades mas anuria.

Se deja con Norepinefrina, Vasopresina y Kayexalate.

Paciente muy grave. Riesgo alto de muerte a corto plazo.
ADD: En quiréfano HP1, tuvo paro cardiorrespiratorio,
desconocen tiempo los familiares.

Dr. BMBM Dra. MIMI. Firma.

Cl@l CHIHUAHUA

e

08:35P.M.
Inicia con bradicardia y trazo electrocardiografico aberrante,
desaturacion 80%. Se inician maniobras de reanimacion
durante 29 minutos sin respuesta.
Hora de defuncion: 8:30 p.m.
Diagnostico de Defuncion:
Coagulopatia por consumo.
- Nefrectomia izquierda.
- Lesion vascular de arteria iliaca externa izquierda.
- Postoperado reparacion vascular iliaca izquierda
- Postoperado amputacion supracondilea izquierda.
Estado Postparo.
Insuficiencia renal aguda, secundario a
rabdomiolisis.
Hiperkalemia refractaria a tratamiento médico.
Arritmias cardiacas.
Dr. BMBM Dra. MIMI. Firma. =
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ESTUDIO HISTOPATOLOGICO:

Fecha de recepcion: 2021-07-08.

Fecha de entrega: 2021-07-12, 14:31:00
Médico que envia: QOQO

Diagnédstico Clinico: Hidronefrosis rifidn
izquierdo.
Datos
izquierdo.
Diagnéstico: Producto de nefrectomia simple
izquierda (90 gr). Parénquima renal con
atrofia cortical leve, ureteropielocaliectasia,
inflamacién crénica moderada y fibrosis
intersticial, cambios histolégicos compatibles
con uropatia obstructiva crénica

Clinicos: Hidronefrosis rinén

(hidronefrosis). Borde se seccidn Quirargico
vascular y ureteral viables. No se identifica
malignidad en el material examinado.

7%
cuenta.
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10 DE ENERO DE 2023. PERICIAL MEDICA POR PERITO DE
FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA:

La victima se presenta el dia 25/06/2021 a la realizacion de
procedimiento quirdrgico endoscopico por el diagnostico de
estenosis ureteral.

Los criterios médico-quirurgicos para la nefrectomia total izquierda
no fueron empleados por parte del urdlogo (ftratante,
posteriormente, la ligadura completa de la arteria inguinal,
desencadenando la rabdomidlisis y dafio renal.

Conclusion: El médico tratante no realiza los protocolos antes
mencionados. Por lo que existen datos de: impericia, negligencia
y culpabilidad por parte del médico tratante.

Perito en Medicina Legal y Forense de la FGE DR. OGOG.
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Indique si el procedimiento médico realizado por el Dr. QOQO, al menor de edad,
era el adecuado y/o esperado ;Por que?

Durante y/o posterior a la intervencion quirurgica del Dr. QOQO, era necesaria la
solicitud de diversa intervencion médica especializada.

Indique si la actuacion médica del Dr. QOQO, (Urblogo), se encuentra apegada a
las Normas, Leyes y Reglamentos que rigen el Servicio de Salud.

Establezca si la actuacion médica del Dr. QOQO, constituye una relacion directa

con la causa de la muerte del paciente y, ;Por qué?..”




Dictamen médico institucional cuenta.

N\
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Meétodo aplicado: Bibliografia:

Método cientifico, analitico, + Estenosis ureteral.

deductivo, retrospectivo. . Estado de shock en pediatria.

Analisis de bibliografia ad hoc. s RABHGFIBN&E

Discusion del caso.

Conclusiones.
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“Toda actividad licita, desarrollada por Licitud del acto médico:

un profesional médico, legitimamente : : : o 1
p. »1€8 iy Por sus fines: Curativo, preventivo, paliativo o de alivio de
capacitado, conducente a la curacion de algun padecimiento, o para la mejora del aspecto estético.
una enfermedad o a la promocionde la Por consenso: Debe existir el consentimiento del

salud integral de la persona” paciente. : .
& P Ajustado a la lex artis: Tiene que responder a las

exigencias deontologicas, legales y profesionales que
regulan el ejercicio profesional.

Preceptos legales: Prohibiciones tipificadas en el codlgo
penal. Obligaciones y contratos regulados en el codigo
civil. Preceptos especificos recogidos en las leyes
sanitarias.

Preceptos profesionales: Libertad de método y de
prescripcion. Libertad de elegir a sus pacientes. Medicina
basada en la evidencia.




ANALISIS DEL ACTO MEDICO

Actividad legitima del acto médico:
Nace de la ley que |le protege y le faculta.
Confiere el monopolio a profesionales

médicos que cumplan con los requisitos
exigidos por el Estado para esta actividad.

7\

cuenta. S
§conmxgo

Seguridad del paciente:

Se define como la reduccion del riesgo de danos
innecesarios relacionados con la atencion sanitaria
hasta un minimo aceptable.

Incluye las nociones colectivas de los conocimientos
del momento, los recursos disponibles y el contexto
que se presta la atencion.

LR
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Riesgo permitido: latrogenias:

: : Proviene del griego iatros - medico, - geno producido.
Un comportamiento que genera un riesgo grieg 8 P

permitido se considera soqalmente normal; Se refiere a las alteraciones sobrevinientes que el médico
por lo tanto, los comportamientos que crean no ha podido prever o que previstas no ha podido
un riesgo permitido no son comportamientos evitarse.

que hayan de ser justificados.

La latrogenia
resulta imprevista
e inevitable.
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) £aul Lesion de causa externa:
Mal praxis médica:

Se define como “cualquier dafio o impedimento corporal
Se define como aquel especifico e identificable, resultado de una exposicién aguda
a energia térmica, mecanica, eléctrica o quimica o de la
ausencia de elementos esenciales como el calor y el
oxigeno”.

tratamiento malo, erroneo
o negligente que resulta
en dano, sufrimiento
innecesario o muerte del
enfermo, debido a
ignorancia, negligencia,
Impericia, no seguimiento
de reglas establecidas o
intento criminal doloso.

Se clasifican en:
Lesiones intencionales: aquellas en las que hay una accion
humana realizada de forma premeditada y destinada a

causar un dafio, ya sea autoinfligido o provocado a otras.

Lesiones no intencionales o “lesiones accidentales”.




Conclusiones

Indique si el procedimiento médico realizado por el Dr.
QOQO, al menor de edad, era el adecuado y/o esperado ;Por
qué?

De acuerdo al analisis del expediente clinico del nifio, si
estaba indicada la intervencion quirurgica debido a que se
documento la presencia de |la estenosis del uretero izquierdo, sin
embargo, en el reporte de tomografia de abdomen y pelvis
contrastada también se informé de la presencia de la hidronefrosis
severa del rfion izquierdo, por lo que el doctor QOQO debid
solicitar mas estudios de laboratorio y/o gabinete para determinar
la técnica quirtrgica adecuada, pudiendo ser desde el principio, la
nefrectomia izquierda.

Esta deficiencia generé un demérito en la calidad de la
atencion médica proporcionada por el doctor QOQO al nifio, lo
anterior se traduce en mala praxis medica en sus variedades de
negligencia e imprudencia.

//"—\
cuenta. @gumm%

Durante y/o posterior a la intervencion quirurgica del Dr. QOQO, era
necesaria la solicitud de diversa intervencion médica especializada.

Al presentarse una lesion de vasos sanguineos durante la
intervencion realizada por el doctor QOQO, si era necesario que el
doctor QOQO solicitara la intervencion de un médico especialista en
cirugia vascular, y en caso de no contar con dicho especialista en el
HP1, era su deber referirlo de forma inmediata a otra unidad hospitalaria
con mayor capacidad resolutiva, tanto para la resolucién de la
complicacion quirdrgica por parte de un cirujano vascular como para la

reposicion de paquetes sanguineos por la pérdida hematica.

El no haber referido al nifio a otra unidad médica es equivalente a
mala praxis meédica en su variedad de omision de cuidado,
negligencia, imprudencia e impericia en el actuar del doctor QOQO lo
cual llevo al rapido deterioro de la salud del nifio que culmindé con su
muerte.

- (.J\
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Conclusiones

Indique si la actuacion médica del Dr. QOQO se
encuentra apegada a las Normas, Leyes y
Reglamentos que rigen el Servicio de Salud.

En la actuacion del doctor QOQO se observa
incumplimiento de la Norma Oficial Mexicana
NOM 004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

Establezca si la actuacion médica del Dr. QOQO,
constituye una relacion directa con la causa de la
muerte del nifioy, ; Porqué?..”

Esta comisidn si encuentra una relacion causa efecto
entre la actuacion del doctor QOQO entre la cirugia
que practicd sobre el nifio, ya que al cambiar la
técnica quirurgica de endoscopia a técnica abierta; si
bien el riesgo de lesionar paquetes vasculares no se
considerauna mala practica médica.

7%
cuenta.
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Si se considera una mala practica meédica el haber
omitido solicitar apoyo por parte de un especialista en
cirugia vascular, el haber omitido indicar transfusiones
sanguineas y el haber omitido solicitar el traslado del
nino a ofra unidad meédica con mayor capacidad
resolutiva, lo cual ocasiono directamente el agravamiento
y muerte del nifio.

Por otro lado, se considera la existencia de omision
de cuidado del paciente (nifio) por parte del médico
tratante doctor QOQO, ya que no se enconfraron en el
expediente clinico notas del galeno posteriores a la nota
postquirurgica de fecha 25 de junio del afio 2021; todo lo
cual se traduce en mala praxis medica en su variedad de
negligencia , imprudencia e impericia, mismas que
condujeron al rapido deterioro del estado de salud del
nino que culmind con su muerte.
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6 de diciembre de 2024.
Fallo condenatorio por homicidio
doloso y practica indebida del
servicio médico.

20 de diciembre de 2024.

Individualizacion de la pena: 40
anos, 9 meses.

Pago de reparacion del dafo.
El médico cuenta con un amparo
contra la cautelar (prision).

El defensor apelé el fallo.

El magistrado aun no resuelve.
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