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DEFINICION

De conformidad con el Diccionario de la Real

Academia de |la Lengua Espanola; se entiende por

DICTAMEN, aquella opinidn o juicio que se forma o

emite sobre algo; en tanto que PERITO es el experto,

técnico,conocedor o especialista en algo.

www.camebc.gob.mx



NATURALEZA
JURIDICA

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en diversos criterios ha definido
al DICTAMEN PERICIAL, como el conjunto de actividades, experimentos,
observaciones y técnicas desplegadas por Perito, distinto a las partes en el
proceso, especialmente calificado por sus conocimientos técnicos, clinicos,
artisticos, practicos o cientificos, a traves de los cuales suministra a la
autoridad, argumentos o razones para la formacion de su conviccion
respecto de ciertos hechos cuya percepcion, entendimiento o alcance,

escapaa las aptitudes del comun de las personas.

www.camebc.gob.mx



FUNCION

a) Verificar hechos que requieren conocimientos técnicos, artisticos

o cientificos que escapan a la cultura comun de la autoridad y de la

gente;suscausasy sus efectos;

b) Suministrar reglas técnicas o cientificas de la experiencia
especializada, para formar conviccion en la autoridad, sobre tales

hechos, y para ilustrarlo con el fin de que los entienda mejor y

pueda apreciarlos correctamente.
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« Constituye solamente una OPINION ILUSTRATIVA sobre cuestiones

técnicas, emitidas bajo el leal saber y entender de personas diestras y

versadas en materias que requieren conocimientos especializados, que
proporcionan a la autoridad elementos suficientes para orientar su

criterioen materias que ésta desconoce;

« Sin embargo, entre sus alcances no estan el de vincular necesariamente

a la autoridad con el mismo, pues corresponde a la propia autoridad, en
ejercicio de sus facultades, asignar al Dictamen la eficacia demostrativa

gue a su consideracion merezca.



TRATAMIENTO
LEGAL

Ley CAME CPCBC CNPP
Articulo 3.- Para los efectos | Articulo 289.- La prueba pericial procede | Articulo 368.- Podra ofrecerse la prueba pericial
de esta Ley se entiende por: cuando sean necesarios conocimientos | cuando, para el examen de personas, hechos,

L[] XIV. [..]

XV. Dictamen: Resolucion
del Comité Consultivo de
Peritos, precisando sSus
conclusiones respecto de
alguna cuestion sometida a
su consideracion para su
estudio, analisis, u opinion
en su caso, dentro del
ambito de sus atribuciones

especiales en alguna ciencia, arte o industria o la
mande la Ley, y se ofrecera expresando los
puntos sobre los cuales versara, sin lo cual no
sera admitida, y si se quiere, las cuestiones que
deban resolver los peritos.

Articulo 341.- Los peritos deben tener tituloen la
ciencia o arte a que pertenezca el punto sobre el
que ha de oirse su parecer , si la profesion o arte
estuvieran legalmente reglamentados.

Si la profesion o el arte no estuvieren legalmente
reglamentados, o estandolo, no hubiere peritos
en el lugar, podran ser nombrados cualesquiera
personas entendidas, aun cuando no tenga
titulo.

objetos o© circunstancias relevantes para el
proceso, fuere necesario o conveniente poseer
conocimientos especiales en alguna ciencia, arte,
técnica u oficio.

Articulo 369.- Los peritos deberan poseer titulo
oficial en la materia relativa al punto sobre el
cual dictaminaran y no tener impedimentos para
el ejercicio profesional, siempre que la ciencia, el
arte, la técnica o el oficio sobre la que verse la
pericia en cuestion este reglamentada; en caso
contrario, debera designarse a una persona de
idoneidad manifiesta y que preferentemente
pertenezca a un gremio o agrupacion relativa a
la actividad sobre la que verse la pericia.

[.]

www.camebc.gob.mx




Plan Estatal D

s Desarrollio £ B,
2022-2027
P. P. No. 2

Salud y Calidad de Vida

C. 2.8 Calidad en la Atencion Médica
Promover la mejora de la calidad de atencion en
los servicios de salud de manera eficiente




A ] CALIFORNIA

[ LAY

L. P. 2.8.4 Conciliacion y arbitraje médico.

RAL. 2.8.4.1 Se contribuye a la no judicializacion del acto
meédico a través de la Conciliacion.

RAL. 2.8.4.2 La cobertura de servicios de la Comision de
Arbitraje Médico se amplia en todo el Estado.



Articulo 7.- La CAME tendra las siguientes
atribuciones

[ ; 1X-[oo.]

X.- Convenir con instituciones, organismos y organizaciones
publicas y privadas, acciones de coordinacion y concertacion
que le permitan cumplir con sus funciones.

Fuente: Ley de la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Baja California
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POR TIPO DE SOLICITUD
2022 A 2024

PORCENTAJE DE EXPEDIENTES REMITIDOS POR FGE BC ‘EE

N: 57

., 2%

18%

72%

m DICTAMEN
= CONCILIACION
OPINION TECNICA

TASACION
Fuente: Expedientes de FGE B.C.

www.camebc.gob.mx



CASOS REMITIDOS POR FGE BC POR TIPO DE SOLICITUD ‘E’B
2022 A 2024

SOLICITUD NO DE CASOS
DICTAMEN 41 72
CONCILIACION 10 18
OPINION TECNICA 5 8
TASACION 1 2

TOTAL 57

Fuente: Oficios de solicitud y Expedientes de FGE B.C.

www.camebc.gob.mx



CASOS CONCILIADOS RECIBIDOS DE FGE BC wg
POR ESPECIALIDAD

2022 A 2024

m CIRUGIA '
PLASTICA
B ODONTOLOGIA CASOS
CONCILIADOS: 2
® OFTALMOLOGI
A
NEUROCIRUGI
A
m CIRUGIA
GENERAL
B NEUMOLOGIA

Fuente: Expedientes de FGE B.C.

www.camebc.gob.mx



EXPEDIENTES RECIBIDOS DE FGE DE BC
-

EMISION DE DICTAMEN

POR ANO DE DENUNCIA
POR ANO DE ENUNCIA

ANO DE DENUNCIA

NO DE CASOS
EN FGE DE BC

2017
2018
2019

2020
2021

2022 14 36
2023 10 23

NININITO =
V)

17

TOTAL | a1 100

Fuente: Expedientes de FGE B.C.



EXPEDIENTES RECIBIDOS DE FGE DE BC o
POR INSTITUCION T

10

W ISSSTECALI

B SERVICIOS
ESTATALES DE
SALUD

PRIVADOS

Fuente: Expedientes de FGE B.C.

www.camebc.gob.mx



EXPEDIENTES DE FGE BC PARA EMISION DE DICTAMEN
POR ESPECIALIDAD Y GENERO
DE 2022 - 2024

ESPECIALIDAD MEDICA MUIJER HOMBRE TOTAL

(Y
o
o

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 10

CIRUGIA PLASTICA 9 0 9
CIRUGIA GENERAL 3 5 8
PEDIATRIA 1 3 4
CIRUGIA BARIATRICA | 0 1
TRAUMATOLOGIA Y 1 1 5
ORTOPEDIA
OFTALMOLOGIA 1 1 2
MEDICINA INTERNA 1 0 1
ANGIOLOGIA 1 0 1
DENTAL | 0 1
ANESTESIOLOGIA 1 0 1
CARDIOLOGIA 1 0 1

TOTAL

31 10 41

Fuente: Expedientes de FGE B.C

www.camebc.gob.mx



% EXPEDIENTES RECIBIDOS DE FGE BC PARA EMISION DE
DICTAMEN POR ESPECIALIDAD
2022- 2024

= GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

= CIRUGIA
PLASTICA 2

- CIRUGIA B E 2= 2 i : N: 41

GENERAL
= PEDIA TRIA 5

= CIRUGIA
BARIATRICA 5-

- TRAUMA TOLOGIA
Y ORTOPEDIA

= OFTALMOLOGIA

= MEDICINA
INTERNA

= ANGIOLOGIA

= DENTAL

= ANESTESIOLOGIA

= CARDIOLOGIA 19

Fuente: Expedientes de FGE B.C.

www.camebc.gob.mx



EXPEDIENTES DE FGE BC RECIBIDOS PARA

«

: I

EMISION DE DICTAMEN POR ESPECIALIDAD @
2022- 2024

CARDIOLOGIA
ANESTESIOLOGIA N: 41
DENTAL
ANGIOLOGIA

MEDICINA INTERNA -

OFTALMOLOGIA

[y

"

TRAUMATOLOGIA Y...
CIRUGIA BARIATRICA % 1
PEDIATRIA

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA PLASTICA

GINECOLOGIA Y...

12

Fuente: Expedientes de FGE B.C.

www.camebc.gob.mx




ESTATUS DE EXPEDIENTES PROCESADOS PARA EMISION DE DICTAMEN
RECIBIDOS DE FGE BC DE 2022 - 2024

@\&

N: 41

BMEMITIDOS ®WPROCESO mPENDIENTE ASIGNAR m®NO ADMITIDO

Fuente: Expedientes de FCGEB.C.
Dictamenes remitidos, Expedientes no admitidos

www.camebc.gob.mx



ESTATUS DE EXPEDIENTES POR ESPECIALIDAD RECIBIDOS DE FGE BC
PROCESADOS PARA EMISION DE DICTAMEN
DE 2022 - 2024

DICTAMEN
ESPECIALIDAD

5 PENDIENTE DE TOTAL
MEDICA T T
EMITIDOS PROCESO ASIGNAR NO ADMITIDO

GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

[y
[y
o

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA PLASTICA

PEDIATRIA

CIRUGIA BARIATRICA

TRAUMATOLOGIAY
ORTOPEDIA

OFTALMOLOGIA

MEDICINA INTERNA

ANGIOLOGIA

DENTAL

ANESTESIOLOGIA

O | O |k= | = |0 |0k ||  O|Mk=|&i&|&p

O | = | O | 0|00 = | O|N|&A&E|ALIWOVG
== =R = [N N]=[d|O]| o

CARDIOLOGIA

Ll OoO|lOoO|l0O|0O|0O|0O|]0O|0O|0O|W | O
bl = O | O | O|=|INIOIO|IN|=|O| O

Fuente: Expedientes de FGE B.C.
Dictamenes remitidos

www.camebc.gob.mx
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d Sin apego a la NOO4-SSA3-2012 del
expediente clinico

d Incompletos

d llegibles

O Acto médico no reciente



LS
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL @
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

EMISION DE DICTAMEN
TECNICO MEDICO
INSTITUCIONAL
A FGE DE BC

www.camebc.gob.mx



CASO 1

Hombre de 77 anhos.

ESPECIALIDAD MEDICA: Ortopedia y traumatologia.
DIAGNOSTICO: Fractura multifragmentariaen tibia derecha.
DELITO: Por la responsabilidad médica y técnica.

SOLICITUD DE FGE: Si el acto médico fue realizado conforme los

principios cientificos, éticos, normativos de
la practica médica.



ANTECEDENTES DEL CASO @
» ACCIDENTE: \

4 de enero de 2020
- accidente peatonal por atropellamiento.

» INGRESO:
« 4 de enero de 2020
- por fractura multifragmentaria de tercio medio y tercio proximal de tibia
derecha.

» ATENCION POR ORTOPEDIA:
« 6 de enero de 2020
- valorado por ortopedia y se programa para cirugia.

» ATENCION QUIRURGICA:
« 8 de enero de 2020
- se le realizo la reduccién abierta y osteosintesis de fractura de tibia
tercio medio y tercio proximal, sin accidente ni complicaciones,
duracién de una hora y media.

» NOTA POSTQUIRURGICA: nota que a la letra dice “pronéstico muy malo para la
vida y la funcién, con potencial riesgo de perdida de la extremidad™.

www.camebc.gob.mx



SEGUIMIENTO EN SERVICIO DE L
TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA A‘(}

» 10 DE ENERO DE 2020:
* 4to dia de estancia intrahospitalaria y 2do dia post operado, refiere
dolor a la movilizacion. Exploracion fisica estable con vitales en
parametros normales.

» 11 DE ENERO DE 2020:
- refiere leve dolor a la movilizacion de la extremidad afectada, vitales en
parametros estables.

» 12 DE ENERO DE 2020:
- refiere dolor en extremidad afectada, tolera via oral, vitales en
parametros normales. Se retira DRENOVAC y se espera revaloracién
para valorar alta.

» 13 AL 15 DE ENERO:
+ estable sin cambios de importancia.

» 16 DE ENERO DE 2020:
+ paciente estable, se valora posible alta del servicio.

www.camebc.gob.mx



ALTA HOSPITALARIA

» 17 DE ENERO DE 2020:

Procedimiento terapéutico efectuado: osteosintesis de tibia
derecha y tratamiento médico intrahospitalario.

RECOMENDACIONES:

« Dietéticas normal

« Higiénicas

« Curacion diaria

- Medicamentos

- Acudir a urgencias en caso de no hacer curaciones casa
 Receta médica

« Cuidados en casa

+ Retiro de puntos en dos semanas

- Cita a consulta externa



CONSULTA EXTERNA DE o
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA @

> 25 DE FEBRERO DE 2020
NOTA CLINICA

"Refiere sentirse bien en términos generales, parestesias ocasionales
en pierna derecha. Niega dolor, dice que le realizan curaciones diarias
en casa’.

EXPLORACION FiSICA: paciente masculino senil, es traido en silla de
ruedas. Pierna derecha con herida quirdrgica en diafisis y tercio
proximal cara medial, con costras, no dehiscente, pero sin
cicatrizacion completa, No exudado.

Pie edematizado, eritema general, no dolor a la palpacion, movilidad
de rodillay tobillo limitadas.

www.camebc.gob.mx



o
Continua nota de consulta externa.... A‘{\

RX: Radiografia AP y Lateral con buena alineaciéon y distancia,
OSS bien colocada. Perdida 6sea en tercio proximal de tibia
desde el accidente por radiografias seriadas

PLAN DE TRATATAMENTO:
» Curaciondiaria

= Cuidadosde la piel
= No apoyar con piernaderecha
* [niciar apoyo parcial a partir del 10 de marzo con muletas

* Terapia fisica supervisada



CONCLUSION

DICTAMEN 1




g h S
ATENCION MEDICA BRINDADA AL PACIENTE @

DIAGNOSTICO: la atencién brindada fue adecuada.

TRATAMIENTO: el tratamiento brindado fue el indicado.

COMPLICACIONES: las complicaciones fueron las esperadas dentro de la naturaleza de

la lesion ya que las caracteristicas del trazo (multifragmentada) y el sitio en zona
proximal y tercio medio implican potencial dano a las estructuras vasculares por
inflamacién natural al presentarse una fractura, la cirugia implica una respuesta
inflamatoria, si a esto se le suma un mal cuidado por parte del paciente (mantener
pierna afectada colgando en viaje como el lo realizo, facilita las complicaciones de

infecciéony dano de los tejidos).

Por lo tanto no se evidencia motivo alguno de negligencia, imprudencia o impericia de

ninguno de los médicos tratantes.

www.camebc.gob.mx



@

Las acciones que realizo el denunciante no favorecieron un
control adecuado de la fractura multifragmentaria de tibia, lo que
puede considerarse como ABANDONO DE TRATAMIENTO vy
denota que no tenia dimensionada la problematica que
implicaban su fractura, ya que cuenta con una nota meédica
donde se registra el riesgo de complicaciones por las

caracteristicasde dichas fracturas



1. Libro Campbell Willisy cols capitulo 51 Fracturas de las extremidadesinferiores.

2. Libro Manual de osteosintesis AO Principios basicos de tratamiento de fracturas Maurice E.
Muller y cols. AO significa Arbeitsgemeinshaftvfur Osteosynsthesefragen es una
organizacion de médicos ortopedistas internacional.

3. Banwell P. y cols “The use of negative pressure to promote healing”. Revista Médica British
Journal of Plastic Surgery .1998; 51 (1)79.

4. Guias de Practica Clinica de IMSS IMSS-193-10 FRACTURAS DE TIBIA sistema desarrollado en
forma sistematica para guiar la atencion sanitaria como herramienta del sistema de garantia
de la calidad en salud, son un manual elaborado por la coordinacion de UMAE en formato
electrénico.



CASO 2

MUJER de 29 anos

ESPECIALIDAD MEDICA: Ginecologia y Obstetricia.

DIAGNOSTICO: Embarazo de 40.3 SDG.

DELITO: Por la responsabilidad médica y técnica.

SOLICITUD DE FGE: que si el acto médico fue realizado conforme los

principios cientificos, éticos, normativos de la
practica médica.



4 DE MAYO DE 2022 00:56 AM

URGENCIASOBSTETRICAS

= Refiereiniciarcon prodromosde trabajode partohace2dias

= Signosvitales:TA130/90, FC:98 por minuto

= Atencionenserviciode urgenciasde GOa las00:56 AM del 4 de mayo

EXPLORACION FISICA

= Alturadefondouterinode29cm

* FCF:144x minuto

= A laexploracionvaginal:1cm de dilatacion, 90% de borramiento
= 2doplanode Hodge

= Amniosintegro

INDICACIONES

= Revaloracionen4 a6 horas
= Datosdealarma

= Citaabierta



&5

HORA:05:03 AM

« FCF:150 por min.

+ Cérvix8 cm dedilatacion, 80 % de borramiento
« Alturade la presentacion 2do. Plano

« Amniosroto

INDICACIONES

* Seindicaayuno.

* Sol.Hartman1000c.c. PVP
« Laboratoriode control.

* Vigilar FCFy pasaaToco



= FECHA:4de mayode 2022

= HORA: 0737AM

= [nicia trabajo de parto, se perciben movimientos fetales y niega salida de
liquido, no sangrado transvaginal.

EXPLORACION FISICA

Utero gestante AFU 29 cm, FCF 144 por min.,, tacto vaginal; cérvix 7 cm de
dilatacion y borramiento de 80%, en 2do. Plano de Hodge, membranas rotas,
reflejos osteotendinosos normales.

LABORATORIOS

Hto:47.1

Hb:15.32,

Plaquetas:209.7

TP11.8,TTP289

Grupoy Rh A+

Pruebarapidade Sifilisy VIH negativo



FECHA: 4 de mayode 2022.

PARTOGRAMA
= 08:30 AM: registra6 cm de dilatacion.

= Asi como registro de FCF en 3 ocasiones de 143, 150 y 120 latidos por
minuto con intervalos de tiempo que no se distingue claramente en la

copiadel partograma.

= 0920 AM: se efectua un Registro cardiotocografico, donde se observa
taquicardia fetal de 180 por minuto y trazo silente en un periodo de tiempo
de 20 a 30 minutos. Dilatacionde 10 cm.

= 09:50 AM: existe una notaque menciona: “pasar a Cesarea de urgencia’.




e FECHA:04de mayo2022
e HORA:09:55AM

e DICE: “Ruptura de membranas de 7 horas de evolucion, percibe
movimientos fetales, dolor obstétrico de moderada intensidad,
escasa salida de liquido transvaginal.

e EXPLORACION FISICA: mal hidratada, FCF 140 x min. Al tacto cérvix
medio con 6 cm de dilatacion y 80 % de borramiento, amnios roto, con
escasa salida de liquido claro, presentacion en 2do., Plano de Hodge,
pelvis util.

e PLAN: Hidratacion con sol. Hartman 1000 cc, pasar con 5 Ul de
Oxitocina a 10 gotas por minutos, Ceftriaxonal1.0 I.V. C/12 horas.



e FECHA:04de mayo2022
e HORA:10:04 AM

e DICE: se informa de urgencia en quiréfano y se solicita para cesarea. Al llegar
se encuentra a paciente en sala, sin encontrar FCF.

» EXPLORACION FISICA: se realizé tacto vaginal; dilatacién 10 cm y borramiento
del 100%, en 2do. Plano; se procede a cesarea de urgencia bajo anestesia

general.



DIAGNOSTICO PREOPERATORIO
. T.de Parto Fase activa, Bradicardia fetal sostenida.

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO
. Obito + Hemorragia Obstétrica.

NOTA POSTQUIRURGICA

= A las 14:40 horas, del 4 de mayo de 2022, bajo anestesia general, Histerectomia
Kerr, se observa liquido meconial espeso, se recibe neonato masculino con
peso de 3,045 g. muerto a las 10:14 horas de esa misma data. Placenta completa
impregnada de meconio.

= Se observa desgarro de incision uterina hacia vagina de 3 cm de longitud, que
se repara en su totalidad. Sangrado aproximado 1000 c.c.



CONCLUSION

DICTAMEN 2




NO CUMPLE: La vigilancia del trabajo de parto no estuvo apegada a
la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recien nacida, y no estuvo apegada a las Guias de Practica Clinica:
vigilancia y manejo del trabajo de parto referencia rapida; Guia de
Practica Clinica referencia rapida: vigilancia y manejo del trabajo de

parto en embarazo de bajo riesgo.



NO CUMPLE: Al hacer un analisis minucioso de |la evolucion del trabajo de
parto de la paciente, se observa un trabajo de parto prolongado, que inicid 2

dias antes de su ingreso al Hospital.
Existe un registro cardiotocografico con taquicardia fetal de 180 latidos por

minuto promedio, un trazo silente de 20 a 30 minutos que se traduce en

sufrimientofetal agudo que pudo haberse resuelto antes del desenlace fatal.
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» No se cumplieron con los lineamientos establecidos en la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida, criterios y
procedimientos para |la prestacion del servicio.
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No se cumplid son las Guias de Practica Clinica: vigilancia y manejo del
trabajo de parto y vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo
de bajo riesgo.

» El médico tratante de |la paciente, no realizd lo especificado en |la Norma
Oficial Mexicana, que indica mantener en vigilancia estrecha a la
paciente en trabajo de parto.

El médico tratante no prestdé atencion a la persistencia de Ia

presentacion fetal en el segundo plano de Hodge, ni al trazo
cardiotocografico que indicaba sufrimiento fetal.
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1.- Comision Nacional de Arbitraje Médico, que es la Lex Artis Ad Hoc:
http://www.conamed.qob.mx/prof salud/pdf/lex artis.pdf

2.- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR26 pdf

3- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-006-SSA3-2011, PARA LA PRACTICA DE LAANESTESIOLOGIA
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/512097/NOM-006-SSA3-2011 pdf

4.- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-2016, PARA LAATENCION DE LA MUJER DURANTE
EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO, Y DE LAPERSONA RECIEN NACIDA.
https://siteal.iiep.unesco.ora/sites/default/files/sit accion files/10373 0.pdf

5- GUIA DE PRACTICA CLINICA referencia rapida: VIGILANCIA Y MANEJO DEL PARTO.
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/arr/IMSS-052-08 pdf

6.- GUIA DE PRACTICA CLINICA referencia rapida: VIGILANCIA Y MANEJO DEL TRABAJO DE PARTO
EN EMBARAZO DE BAJO RIESGO.

https://salud . edomex gob.mx/hmpmonica pretelini/docs/quias/Vigilancia%20vy%20Manejo%20del%20Trab
a]0%20de%20Parto%20en%20Embarazo%20de%20Baj0%20Riesqo pdf
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