COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS
SINALOA

Culiacan, Sinaloa, 31 de julio de 2023
Oficio: CEDH/VG-CT/06/2023

Con la finalidad de poner a disposicion del publico las Recomendaciones emitidas por
esta Comision Estatal en el periodo 1998-2007, previo proceso de digitalizacion, me
permito solicitar a los integrantes del Comité de Transparencia de esta CEDH, analice la
propuesta de esta Visitaduria General, en el sentido de eliminar u omitir las partes o
secciones clasificadas como confidenciales de dichas resoluciones, de conformidad con
lo previsto por los articulos 141 y 149 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de Sinaloa. Lo anterior permitiria la publicacion de tales
documentos en nuestra pagina web, facilitando asi el acceso a su contenido en version
publica.

En esa tesitura, someto a su consideracion la clasificacidon de los datos personales
considerados como confidenciales que se encuentran en las Recomendaciones
correspondientes a los anos 1998 a 2007, por contener informacion concerniente a
personas fisicas identificadas o identificables tal como lo establece el articulo 4 fraccion
XI de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Sinaloa, y de acuerdo a lo previsto por la fraccion Il del articulo 66 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la informacion Publica del Estado de Sinaloa.

Por lo anterior, de manera general y enunciativa mas no limitativa, senalo los datos a
testar en los documentos en cuestion, mencionando que cada Recomendacion debera
acompanarse de un listado con los datos especificos que sean eliminados u omitidos.

Datos a testar

Nombre de persona(s) quejosa(s)
Nombre de victima(s)

Nombres de menores de edad
Nombres de testigos

Nombres de civiles

Nombres de personas servidoras publicas
Nombres de autoridades responsables
Nombres de presuntos responsables
NUumero de averiguaciones previas
Numero de carpetas de investigacion
Folio de denuncia penal



Quedo de ustedes.

Edad

Estado civil

Domicilios particulares y/o ubicaciones
especificas

Escolaridad

Ocupacion

Nacionalidad

Fechas de nacimiento

Media filiacidn y rasgos particulares
Numeros telefonicos

Numero de seguridad social o analogo
RFC

CURP

Matriculas, series y  descripciones
vehiculares y de motocicletas

Numeros de vehiculos oficiales vy
matriculas

Folios de identificaciones oficiales
Nombres de empresas

Nombres de poblados

Numero de escrituras publicas

NUumero de series y matriculas de armas de
fuego

Claves catastrales, entre otros.

Atentamente

Mtro. Miguel .Ang Calderon Espinoza (i

.

Visitador General y Presidente “um fem

del Comité de Transparencia
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Acta de la Décima Sesion Extraordinaria del Comité de Transparencia

En la ciudad de Culiacan, Rosales, Sinaloa, siendo las nueve horas con diez minutos del dia
primero de agosto de dos mil veintitrés, constituidos previa convocatoria los integrantes del
Comité de Transparencia de esta Comisién, Mtro. Miguel Angel Calderdn Espinoza, Visitador
General; Mtro. Miguel Angel Lopez NUnez, Secretario Técnico y Lic. Daniela Verdugo Mejia,
Directora de Administracion, con caracter de Presidente y Vocales respectivamente, en la
sala de juntas de este organismo publico, ubicada en calle Ruperto L. Paliza 566 Sur en la
colonia Miguel Aleman, en esta ciudad, con la finalidad de analizar la propuesta contenida
en el oficio numero CEDH/VG-CT/06/2023 de fecha 31 de julio de 2023 suscrito por el
Mtro. Miguel Angel Calderén Espinoza, Visitador General de esta CEDH, por medio del cual
pone a consideracidon la clasificacion de los datos personales considerados como
confidenciales que se encuentran en las Recomendaciones correspondientes a los anos
1998 a 2007 emitidas por esta Comision Estatal, lo anterior con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 66 fraccion Il y 141 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Sinaloa.

. PASE LISTA DE ASISTENCIA

El Mtro. Miguel Angel Calderén Espinoza, Visitador General, en su caracter de Presidente de
este Comité de Transparencia, cede el uso de la voz al Mtro. Miguel Angel Lépez Nafez,
Secretario Técnico de esta CEDH, para tomar lista de asistencia, quien hace constar que se
encuentran presentes todos los integrantes de este Comité.

1. DECLARATORIA DE QUORUM LEGAL E INSTALACION DE LA SESION

En desahogo del segundo punto del orden del dia, el Mtro. Miguel Angel Lépez Nlfez,
declara que en virtud de que nos encontramos presentes los integrantes del Comité, existe
quorum legal para sesionar, por lo que el presidente de este Comité declara instalada la

sesion.
1. ASUNTOS A TRATAR Y EN SU CASO, APROBACION DEL ORDEN DEL DIA

En este numeral se somete a consideracion de los integrantes de este Comité los puntos a
tratar en esta sesion:

Pase de lista.
Declaratoria de quorum legal e instalacion de la sesion.



Resolucion correspondiente a la propuesta contenida en el oficio numero CEDH/VG-

CT/06/2023 de fecha 31 de julio de 2023, suscrito por el Mtro. Miguel Angel Calderon
Espinoza, Visitador General de esta CEDH, por medio de la cual solicita la clasificacion de
los datos personales considerados como confidenciales, gue se encuentran en las
Recomendaciones correspondientes al periodo 1998-2007 emitidas por esta CEDH.

Por UNANIMIDAD se aprueba el orden del dia de esta Décima Sesion Extraordinaria del
Comité de Transparencia de la Comision Estatal de los Derechos Humanos de Sinaloa.

V. RESOLUCION RELATIVA A LA DECLARACION DE CLASIFICACION DE LOS DATOS
PERSONALES CONSIDERADOS COMO CONFIDENCIALES, EMITIDA EN EL
EXPEDIENTE NUMERO CEDH/CT/12/2023.

Una vez expuesta la propuesta de resolucion del Comité, el Mtro. Miguel Angel Lépez Ninez
recoge los votos y da cuenta de que por UNANIMIDAD se resuelve confirmar la clasificacion
de los datos personales por considerarse confidenciales, que se encuentran en las
Recomendaciones en cuestion.

CLAUSURA DE LA SESION.

Agotados todos los puntos previstos en el orden del dia, el Presidente del Comité clausura
la sesion, siendo las 9:50 horas del dia 01 de agosto de 2023.

|
I!

.

Mtro.MigueT/\ng Calderén Espinoza
Visitador General y Presidente
del Comité de Transparencia

i Q:»!\ ‘m“

l
nge

Mtro. Miguel \Lépez Nifez duge'Mejia
Secretario Técnjco y Vocal __~Directora de Admifistracién y
del Comite de Trénsparencia Vocal del Comité de Transparencia



COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS
SINALOA

EXPEDIENTE NUMERO: CEDH/CT/12/2023

COMITE DE TRANSPARENCIA

Culiacan Rosales, Sinaloa, al dia uno del mes de agosto de dos mil veintitrés.

Analizado el expediente citado al rubro, formado con motivo de la peticion formulada por
el Mtro. Miguel Angel Calderdn Espinoza, Visitador General de esta CEDH, por medio de la
cual solicita la clasificacion de los datos personales considerados como confidenciales que
se encuentran en las Recomendaciones emitidas por esta Comision Estatal en el periodo
1998-2007, este Comité de Transparencia integrado de acuerdo a lo previsto por el
articulo 61 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
Sinaloa, por el Mtro. Miguel Angel Calderon Espinoza, Visitador General y Presidente de
este Comité de Transparencia; Mtro. Miguel Angel Lépez NUnez, Secretario Técnico de esta
CEDH; y Lic. Daniela Verdugo Mejia, Directora Administrativa y Vocales de este Comité, con
fundamento en lo dispuesto por el articulo 66 fraccion |l de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de Sinaloa, emite la presente resolucion:

. ANTECEDENTES Y TRAMITE

1. La peticion de referencia fue presentada por el Mtro. Miguel Angel Calderdn
Espinoza, Visitador General de esta CEDH, por medio de la cual solicita la
clasificacion de los datos personales considerados como confidenciales que se
encuentran en las Recomendaciones correspondientes al periodo 1998-2007,
emitidas por esta Comision.

2. Recibido el oficio antes citado, este Comité de Transparencia lo integro al
expediente en el que se actua, a efecto de contar con los elementos necesarios
para el pronunciamiento de la presente resolucion.

1. COMPETENCIA

Este Comité de Transparencia es competente para conocer y resolver el presente
procedimiento de acceso a la informacion, de conformidad por los articulos 6° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 61, 66 fraccion |l y 141 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacidon Publica del Estado de Sinaloa.



1. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

PRIMERO. EI Visitador General sustenta su peticion a través de las siguientes
consideraciones y fundamentos:

Con la finalidad de poner a disposicidbn de las personas usuarias las
Recomendaciones emitidas por esta Comision Estatal en el periodo 1998-
2007, previo proceso de digitalizacion, me permito solicitar a los integrantes del
Comité de Transparencia de esta CEDH, analice la propuesta de esta Visitaduria
General, en el sentido de eliminar u omitir las partes o secciones clasificadas
como confidenciales de dichas resoluciones, de conformidad con lo previsto por
los articulos 141 y 149 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Sinaloa. Lo anterior permitiria la publicacidon de tales
documentos en nuestra pagina web, facilitando asi el acceso a su contenido en
version publica.

En esa tesitura, someto a su consideracion la clasificacion de los datos
personales considerados como confidenciales que se encuentran en las
Recomendaciones correspondientes a los anos 1998 a 2007, por contener
informacidn concerniente a personas fisicas identificadas o identificables tal
como lo establece el articulo 4 fraccion Xl| de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Sinaloa, y de
acuerdo a lo previsto por la fraccion Il del articulo 66 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la informacion Publica del Estado de Sinaloa.

Por lo anterior, de manera general y enunciativa mas no limitativa, senalo los
datos a testar en los documentos en cuestidon, mencionando que cada
Recomendacion debera acompanarse de un listado con los datos especificos
que le sean eliminados u omitidos.

Datos a testar

Nombre de persona(s) quejosa(s)
Nombre de victima(s)

Nombres de menores de edad
Nombres de testigos

Nombres de civiles

Nombres de personas servidoras publicas
Nombres de autoridades responsables
Nombres de presuntos responsables
NUumero de averiguaciones previas
Numero de carpetas de investigacion
Folio de denuncia penal

Edad

Estado civil



Domicilios particulares y/o ubicaciones
especificas

Escolaridad

Ocupacion

Nacionalidad

Fechas de nacimiento

Media filiacidn y rasgos particulares
Numeros telefonicos

Numero de seguridad social o analogo
RFC

CURP

Matriculas, series y descripciones
vehiculares y de motocicletas

Numeros de vehiculos oficiales vy
matriculas

Folios de identificaciones oficiales
Nombres de empresas

Nombres de poblados

Numero de escrituras publicas

Numero de series y matriculas de armas
de fuego

Claves catastrales, entre otros.

SEGUNDO. El articulo 165 establece que se considera informacion confidencial la que
contiene datos personales concernientes a una persona fisica, identificada o identificable.
Asimismo, el articulo 4 fraccion Xl de la Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados del Estado de Sinaloa, dispone que se considera que una persona es
identificable cuando su identidad pueda determinarse directa o indirectamente a traves
de cualquier informacion, ya sea numeérica, alfabética, grafica, acustica o de cualquier otro
tipo.

En el mismo sentido, el arabigo y fraccion citados en ultima instancia, establece de manera
enunciativa mas no limitativa, que una persona es identificada o identificable en cuanto a
Sus caracteristicas fisicas y los siguientes datos generales: nombre, edad, sexo, estado
civil, escolaridad, nacionalidad, numero telefonico particular, correo electronico no oficial,
huella dactilar, ADN, numero de seguridad social o analogo y Registro Federal de
Contribuyente.

TERCERO. A partir de lo antes expuesto, y tomando en cuenta la relevancia de publicar
dichas Recomendaciones en versiones publicas a efecto de que se encuentren disponibles
para consulta del publico resulta procedente CONFIRMAR la declaracion de clasificacion
de los documentos en cuestion.

Al momento de elaborar las versiones publicas de las Recomendaciones mencionadas en
el oficio numero CEDH/VG-CT/06/2023 y de la presente resolucion, el Visitador General
debera testar solo aquellos datos personales que en ellos se consignen, en apego a lo
previsto en el articulo 160, 165 de la Ley de Transparencia estatal, en relacion con el



articulo 4 fraccion Xl de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, y demas normatividad aplicable en la materia.

Lo anterior, con fundamento en los articulos 66 fraccion Il, 141 y 149 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidon Publica del Estado de Sinaloa.

IV. RESOLUCION

Por lo expuesto y fundado, se resuelve:

UNICO. Se CONFIRMA por unanimidad la clasificacion de los datos considerados como
confidenciales que se encuentran en las Recomendaciones enunciadas, segun lo
precisado en los puntos de Consideraciones y Fundamentos de esta resolucion,
autorizando la elaboracion de las versiones publicas.

NOTIFIQUESE al Visitador General de la Comision Estatal de los Derechos Humanos de
Sinaloa para el efecto conducente.

Asi lo resolvio el Comité de Transparencia de la Comisidon Estatal de los Derechos Humanos
de Sinaloa, en la Décima Sesion Extraordinaria de fecha 01 de agosto de 2023, por
unanimidad de votos de sus Vocales, los cuales son enunciados al rubro, haciendo constar
que a la fecha de la presente resolucidon no existe nombramiento de Titular de Datos
Personales.

Mtro.Miguel'Ang Calderdn Espinoza
Visitador General y Presidente
del Comité de Transparencia

|
Mtro. Miguel ,nke Lépez Nunez C Ay erduge \c.ej‘ia
Secretario Técnjco y Vocal _—Directora de Administracion y |
del Comité de Transparencia Vocal del Comité de Transparencia

a2 il '



ComisiON ESTATA
de Derechios HuMAN
Sinaloa

Comision Estaral
de Derechos HUMANOS
SiNnaloA

QUEJOSO: Ql
AGRAVIADO: V1

EXPEDIENTE: CEDH/I095/03

RESOLUCION: RECOMENDACION No. 066/03
AUTORIDAD DESTINATARIA:
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA
DEL ESTADO

- - Culiacan Rosales. Sinaloa, a los dos dias del mes de septiembre del ano
dos mil treés,- - --=====meccmcscoccccaaaccedecmmmme o=

---V 1S T O para resolver el expediente CEDH/I/095/03 integrado por esta
Comision Estatal de Derechos Humanos —en lo su¢esivo CEDH- con motivo
de la queja presentada por el sefior 01 ~ quien
estimo vulnerado el derecho de su familia a una debida procuracion de
justicia debido a actos y omisiones presuntamente perpetradas por la
agencia tercera del Ministerio Publico para el es arecimiento de la muerte
de su esposa V1 B R

--------------------- REBULTANDD}sssoeccaccicciinas

- - - 1°. Que por escrito fechado el 6 de junio de|2003 el senor

Q1 oresentd ante esta CEDH queja en contra de servidores
publicos de la agencia tercera del Ministerio Publjco al advertir la irregular
integracion de la averiguacion previa incoada desge el 5 de marzo del 2001,
para investigar la muerte de su esposa V1
misma que formulé en los siguientes terminos. - - -|-------------==----

“Que con fecha 19 de enero del afno 2001, mi esposa

V_’]_ se presentd ante el Hospifal del IMSS, siendo
aproximadamente las 8:30 horas de la manana,|en razon de que se
encontraba programada para ser operada por| el doctor

S P _’]_ _que dicha intervencién consistiria en la extirpacion
de |la_ vesicula biliar. a través del método laparoscopia, dafandole
durante su operacién la vena cava y la iliaca, 1 que le pProvoco una
intensa hemorragia interna, ocasionandole la muerte, motivo por el cual
el compareciente presenté la denuncia corrpspondiente ante 12
Procuraduria General de la Republica, iniciandose|la averiguacion previa
nimero ] , en contra del doctor SP1
para el esclarecimiento de los referidos actos, ]: que considero que

existi6 negligencia médica de parte del refefido servidor publico,
institucién que por razones de competencia la remitio a la Procuraduria
General de Justicia del Estado, quien a la vez, |la turndé a la Agencia
Primera del Ministerio Publico de Culiacan, para el[esclarecimiento de los
actos referidos, misma que sin existir causa o mojivo que lo justificara |a

remitié a la Agencia Tercera, en la que se iniclo la integracion de la

averiguacion previa numero 2 ~en la que considero no se han
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Comisién Estaral
de Derechios Humanos
SinaloA

levado a cabo las diligencias necesarias para sy debida integracion,
como en su caso, para el ejercicio de la accion [penal en contra del
probable responsable, presumiendo que con todo eite tipo de anomalias

de que en dicha indagatoria se vaya a resolver con €l no ejercicio de la
accion penal, por lo que solicito la intervencion de esta Comision, a
efecto de que se analice dicha investigacion y se |proceda conforme a
derecho”.

- - - 2°% Que en los terminos que dispone el arti’quo 39, de la Ley Organica

de la CEDH, dicha queja fue admitida, quedando registrada bajo el numero
CEDHIOOEHIS, « « = = somimosim wie = b i 5w = i = o e mmssme B 8 W = seive = = = e

- - - 3°% Que con el objeto de sustanciar la investigacion respectiva, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 40; 45 y 54 del mismo
ordenamiento, con oficio CEDH/\V/CUL/00464, de| 7 de junio de 2003, se
solicitd del licenciado SP2 , agente tercero
del Ministerio Publico, que dentro de un plazoy de cinco dias habiles,
computable a partir del dia siguiente de la fecha ep que le fuese notificado,
rindiera a este organismo el informe correspondignte, mismo al que debia
acompafar copia certificada de la averiguacion previa 2  , iniciada
para el esclarecimiento de los actos en los que gerdiera la vida |la sefora

V1 QN e T 8 e 9

W - - - 4°. Que al atender dicha solicitud, con oficio nimero 5372/2003, de 20
vjde junio de 2003, recibido por este organismo| el dia 30 siguiente, el
, licenciado SP2 informo lo siguiente:- - - - - :

“En atencion al oficio numero CEDH/V/CUL/00464, |fechado el dia 07 de
los corrientes, mediante el cual solicita un informe detallado de las

. COMiSiéN ESTATA[ diligencias practicadas en. la Averiguacion Previa|registrada ante esta
dE DERECHOS Humanos Agencia Social bajo el numero ) , gon fundamento legal
Sinaloa en lo dispuesto por los articulos 8° y 21 de la Cons}tucién Politica de los

Estado Unidos Mexicanos: y para dar cumplimiento a lo anterior, me

permito hacer de su conocimiento lo siguiente:

“1).- Que la indagatoria penal senalada al rubro] inicio el dia 04 de
diciembre del afo 2002, a raiz de que la C. [licenciada

SP3 - agente Primero del Ministefio Publico del Fuero
Comun, de este Distrito Judicial, remitid para| su prosecucion la
averiguacion previa numero 3 ., que ir]struia en la agencia
social a su cargo en contra de SP1 y QUIEN
O QUIENES RESULTEN RESPONSABLES, en Ia ’-Tomisién del delito de

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL, cometido en agravio de quien en
vida llevara por nombre Vl ;

desprendiéndose del contenido de las constancias y diligencias que
conforman la presente indagatoria, que los hechos que hoy son objeto de
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estudio por parte de esta representacién social,| inicialmente fueron
denunciados por el C. 01 . ante el agente del
Ministerio Publico de |la Federacion, el dia 05 de rharzn del ano 2001,
procediendo la C. licenciada SP4 ;@
emitir el acuerdo de inicio, en el que ordend la practica de todas y
cuantas diligencias fueran necesarias para el esg¢larecimiento de los
denunciados por el C. 01 .| en su escrito inicial
de denuncia y/o querella, mediante el cual \iene haciendo del
conocimiento del agente del Ministerio Publico. dé la Federacion los
siguientes HECHOS: 1.- Que desde hace aproXimadamente cuatro
meses mi esposas de nombre V1 acudio
al Instituto Mexicano del Seguro Social, ya que sentia un fuerte dolor
abdominal, atendiéndola en un primer momento el médico familiar, quien
le ordeno una serie de estudios para después diagnosticarle piedras en
la vesicula, por lo que el mismo médico familiar hizo una orden para el
especialista, atendiéndola el doctor SP1 ,
quien la programé de inmediato para que| fuera intervenida
quirurgicamente para practicarle una colecistectomia laparoscopica el

dia 19 de enero de 2001, a las 8:00 horas. 2.- Cabe
el médico le dijo a mi esposa que seria operada, le
metodo de laparoscépica, por lo que ella nos come

senalar que cuando
dijo que utilizaria el
to a toda la familia.

3.- Que llegada la fecha, el dia 19 de enero de 2001, mi esposa no
sentia malestar alguno, por lo que por su propio pie,|sola y en transporte
urbano se traslado al hospital del IMSS donde seria fintervenida, una vez
en ese |ugar fue recibida por personal de la |nstitucién quien la
hospitalizd y la preparé para su cirugia laparosgdpica. 4.Que seria
aproximadamente las 09:00 horas del dia 19 de engro del presente afio
cuando mi esposa entré a quirdfano, siendo interdenida por el doctor

SP1 , quien al realizarla |la cirugia por error,
descuido o negligencia rompid la arteria principal lo [que provocd que mi
esposa se desangrara, percatdndose de su error el édico, procediendo
a abrir el estbmago para intentar saturar o taponear la arteria rota, que
fue lo que el doctor nos informd a sus familiares [concretamente a la
hermana de la occisa de nombre C1l . 5.- Que

serian aproximadamente las 4:30 de la tarde que vqlvid a salir el doctor
‘ SP1 y le dijo a mi cufad C1 . que

V1 habia tenido un desprendimiento de arteria y que seguian
sin controlar el sangrado y que si no coagulaba no habia nada que hacer
y que en el tiempo que tenia operando nunca le habia pasado nada
igual, sefalando ademas que ese era el dia mas pesado de su vida.
6.Que posteriormente como a las 17:00 horas nos pg3so al parecer el jefe
de terapia intensiva, al suscrito y a una cufiada de|nombre

C2 a terapia intensiva que era a dond¢ tenia a mi esposa
diciendonos que no habia reaccionado y que poirl el contrario habia
sufridc un shock hipovolémico que estaba a punto de morir que
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consiguiéramos un cura. Diciéndole el suscrito que $i no habia algo para
ayudarla a reaccionar, contestandome que no qug el corazon estaba
muy dafiado, que clinicamente ella ya estaba muefta. 7.- Que después
de su fallecimiento el suscrito pedi algun documento del IMSS |, para
acreditar la causa de la muerte de mi esposa para ppsibles problemas de
un crédito que ella tenia, entregandome la constancia en la direccion
médica, misma que en su Ultimo parrafo sefala lo giguiente: "La cirugia
se lleva a cabo el dia 19 de enero de 2001, presentando sangrado
importante (catalogado y amparado bibliograficagente) comao riesgo
quirargico, falleciendo en terapia intensiva a Igs 17:30 horas con
diagndstico de shock hipovolémico refractario| ocasionando falla
organica multiple. Lo que demuestra que a mi espgosa se le provoco la
muerte imprudencialmente a causa de la hemorfagia que la llevo a
desangrarse hasta morir. 8.- Cabe senalar que desgde el fallecimiento de

mi esposa V1 el doctor SP intentd
localizarme via telefénica, pero el suscrito siempre|me negaba en virtud

de que no tenia ganas de escucharlo, pero d¢s dias despues de
sepultada mi esposa accedi a hablar con él por edlucacion, diciendome
dicho médico en la conversacion "Sefior estoy muy consternado por lo
que le pas6é a su esposa quiero decirle que en| 17 anos que tengo
operando nunca me habia pasado esto, pero no fug mi intencion danar o
lastimar a su sefora esposa hasta |la muerte, es qye el aparato que uso
para llevar a cabo dicha cirugia no se le activd e| protector por lo que
perford la arteria principal, y es que a veces sirve y otras no, quiero que
me disculpe, que me perdone pero no fue intenciopal "; sin embargo, la
C. licenciada SP4 . Agente del
Ministerio Publico de la Federacion, Titular de la Mesa Ill de
Procedimientos Penales de la Procuraduria Gengral de la Republica,
Delegacién Culiacan, Sinaloa, el dia 31 de mayo |del afio 2001, remite
para consulta la Averiguacion Previa numero l ,ala C. Delegada
Estatal de Sinaloa, de la Procuraduria General de |a Republica, en virtud
de haberse declarado incompetente para seguir |conociendo de estos
hechos en razoén de fuero, fundando su peticion ep lo dispuesto por los
articulos 16, 21 Y 102 apartado A, de la Constijucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos: 50 fraccion |, de la Legy Organica del Poder
Judicial de la Federacion, 2° fraccion V, de la|Ley Organica de la
Procuraduria General de la Republica, 46 fraccion |V, de su reglamento,
autorizando se dicha consulta el dia 06 de jEio del mismo ano,

ordenandose remitir lo actuado en la indagatoria sefialada en lineas
anteriores a la autoridad ministerial del FUERO COMUN.

“2).- En lo que respecta a esta Fiscalia, una vez gmitido el acuerdo de
prosecucion se ordeno el desahogo de las siguientgs diligencias:
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“a).- Previamente se recibié escrito de promocign de fecha 25 de
Noviembre del 2002, suscrito por el C. Q 1 )
mediante el cual y en via de ampliacion se qularella en contra del
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, y ofrece diversas
pruebas, como son testimonial, pericial, documentgl en via de informe,
entre otras.

“b ).- El dia 4 de diciembre del 2002, comparegi¢ el C. ()]
_ante esta agencia del Ministerig Publico y ratifico el
escrito de fecha 25 de noviembre del afno 2002, mediante el cual viene
ampliando el escrito de denuncia y/o querella que presentara ante el
agente del Ministerio Publico de la Federacion.

“c).- Se giré oficio numero 9580, al C. doctor SP5

Director del Instituto Mexicano del Seguro Social,| mediante el cual se
solicitd se remitieran a esta representacion social dopias certificadas del
expediente clinico de la asegurada V1 quien
fuera intervenida por el doctor SPl | . lo anterior en
virtud de que las constancias que fueron remitidas a la Procuraduria
General de la Republica, carecen de algunas notas|medicas que resultan
necesarias para la elaboracién de un dictamen medico legal, que funde y
motive la causa real y necesaria de la muerte de digha paciente.

“d).- El dia 06 de diciembre del 2002, se recibi6 elfescrito de promocion
suscrito por el C. doctor SP1 - mediante el cual
solicité el desahogo de las pruebas Documental| Publica, Dictamen vy
Peritaje Médico, y Ampliacion y Ratificacion de LQictamen Medico, que
tuvo a bien ofrecer para acreditar que no ex|sten elementos que
acrediten el cuerpo del delito que se le imputa y la fesponsabilidad penal
del citado promovente.

“e).- Se recibié oficio sin numero, fechado el dia|26 de noviembre del

2002, y suscrito por la C. SP6 ~Jefe de Archivo Clinico, del
IMSS. mediante el cual rinde un informe respecto a las Colesistectomias
que fueron realizadas por el C. doctor SP1 , adscrito

al Hospital General Regional No. 1, informacion ghe se obtuvo tras una
verificacion de los documentos existentes en el dgpartamento del SIMA
formato  4-3027/90 (Intervenciones Quirurgigas Efectuadas en
Quiréfanos) siendo éstas que en el afio 2001 fuergn efectuadas 56 y del
afo 2002 a la fecha han sido realizadas 51.

“f).- El dia 10 de diciembre del 2002, se recepciono ampliacion de
declaracién testimonial a la C. C3 ., quien
comparece previa cita ante esta agencia del MinisLerio Publico del Fuero
Comun y en lo que concierne MANIFESTO: Que gl dia siguiente del 21
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de enero del afdo 2001 fecha en que sepultaran| a mi cuhada
V_’]_ la de la voz recibi unja llamada telefonica
siendo aproximadamente las 14.00 6 14:30, aclaraqdo que la llamada la
contestd la hija de mi patrona de nombre C4
quien al momento de recibir la llamada me hablé y me dijo que era para
mi la llamada y cuando tomé el teléfono la persoma al otro lado de la
linea me pregunté que si yo era la sefiora (O3 . ¢ontestandole que si,
a la que vez que lo interrogaba en relacion a quién me buscaba diciendo
"soy el doctor que operd a su cufiada”, preguntandgle la de la voz que si
como habia conseguido mi teléfono y €l me dijo que|lo habia investigado,
que habia buscado parientes de V1 hasta por Recoveco y
gue habia conseguido mi numero y mi nombre sin pfrecisarme quién se lo
habia dado. entonces yo le pregunté al doctor gye si que era lo que
habia pasado en la operacion de mi cufiada y el pe dijo que no habia
habido tal operacidon ya que no alcanzo a operar yg que habia fallado el
trocar y como la de la voz ya tenia conocimiento de que dias antes de
realizar la operacién a mi cuiada habia tenido un problema con otra
paciente la cual habia dejado en estado de coma, Yo le dije que si no se
habia sentido capaz de operar porque lo habia hecho y el me contesto
"que habia sido la peor semana de mi vida, que & diecisiete anos que
tenia en esto nunca le habia pasado", entonces gl doctor me pregunto
ue si como le hacia para contactar a mi hermano 01
. quien es el esposo de mi cufiada fallecida entonces le dije al
doctor que era mejor que hablara con los parieptes de la muchacha
dandole el numero y que todo lo que platiqué cpn él, posteriormente
como media hora después de que terminé la conversacion con el doctor,
marqué a la casa de los familiares de mi cu ada al telefono que
mencioné anteriormente contestandome una de $us hermanas la cual
me informé que el doctor ya se habia comunicado| para alla pero no me
dijo qué era lo que habian platicado.

Comision Esmm[
€ Derechos Humanos

SONA[OA ‘g).- En fecha 12 de diciembre del 2002, se giré of|cio numero 9842, a la
C. licenciada SP3 | agente Primero del
Ministerio Publico del Fuero Comun, mediante [el cual se solicito la
remisiéon de los trocar que fueron puestos a disgosicion y el dictamen
nericial deontologico que se solicitara al C. Director de Investigacion

Criminalistica y servicios Periciales mediante oficiof 09157 de fecha 15 de
octubre del afio 2002.

“h).- Con fecha 12 de diciembre del 2002, se giro foficio numero 9843, al
C. Gerente Regional de EF1 - por medio del cual se
solicité se envie el detallado de las llamadas recibidas el dia 22 de enero
del afio 2001 al numero telefonico 19741 el|cual al aparecer se€
encuentra registrado a nombre de la C. C4
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“i).- Se recibid oficio nimero 11012, fechado el 12 de Diciembre del
2002, suscrito por la C. Licenciada SP3 Agente
Primero del Ministerio Publico del Fuero Comun, nhediante el cual nos
remite 2 instrumentos quirargicos consistentes en frocar y a su vez el
dictamen médico deontoldgico, el cual fue elabprado por los C.C.

doctores SP/ y SP , de

la fecha 30 de octubre del 2002.

octubre del 2002, suscrito por los C. C. doctorgs
SP/ y SP . Perito
Médicos Legistas Oficiales adscritos al Departgmento de Medicina
Forense de la Direccion de Investigacion Crimipalistica y Servicios
Periciales, mediante el cual rinde dictamen medico eontoldgico en base
al expediente clinica de quien en vida llevara por ngmbre Vl
emitiendo previo analisis de |las constancias que
conforman historial clinico las siguientes conclusiones: PRIMERA: En lo
analizado anteriormente y al no contar con [las notas medicas
correspondientes y de acuerdo al tipo de lesion que presento
V1  inferimos que ¢l doctor
SP1 incurrié en imprudencia al intrgducir el primer trocar
por una maniobra brusca o mal controlada ocasi nando una lesion de
arteria iliaca derecha y vena cava inferior que condjciono la muerte de |a
persona de referencia, como consecuencia de un choque hipovolémico y
en inobservancia de reglamentos al no realizar las notas medicas, |as
cuales son obligatorias para el facultativo (nota pre y post operatoria)
como lo establece la Norma oficial Mexicana MOM-168-SSA1-1998 del
expediente clinico. SEGUNDA. Los C. doctores SP9
, SP10 y demas personal médico
que intervinieron en la atencion de la C.

" NO incurrieron en responsabilidad méJ:lica con motivo de la
actividad profesional desplegada en el presente cago.

‘i) Se agregd a la presente el oficio numero 27?50, de fecha 30 de

‘k) En fecha 16 de diciembre del 2002, compargcio previa cita el C.

, y en presencia de|su abogado defensor
ratifico el escrito de promocion presentado el dig 11 de diciembre del
2002 en el cual viene ofreciendo diversos medios |[de prueba; asimismo,
nombra como su defensor al C. licenciado C5

‘) Se recibié y agregé oficio numero 7388, de fecha 17 de diciembre de
2002, suscrito por el C. licenciado P11 ,
agente segundo del Ministerio Publico del fuero comun. mediante al cual
informa a esta Agencia social, que después de| haber realizado una
busqueda minuciosa en los registros de control de [esionados y personas
fallecidas. asi como también en el libro de Gobierno no se encontro
registro del deceso de |a persona que en vida llejara por nombre

V1

‘I De igual forma, se recibid oficio }L’Jmero 2601 2361

4100/J.D./880/2002, fechado el 17 de diciembre dg 2002, suscrito por el
C. licenciado SP12 . rgpresentante legal del
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Instituto Mexicano del Seguro Social en Sinaloa, mediante el cual viene
informando que las copias certificadas del expediente clinico de la extinta

V1 habian sido solicitadas por la C.
licenciada SP13 agente primero auxiliar
del Ministerio Publico del fuero comun a quien con fecha 4 de noviembre
del presente le fueron enviadas bajo el numero dge oficio 2601 2361
4100/J.D./781/2002.

‘m) Con fecha 19 de diciembre del 2002 y en vja de ampliacion se
recepciond la Declaracion Ministerial al C. SP_’]_

quien en presencia de su abogado fefensor en lo que
concierne MANIFESTO: -Que ratifico en todos y cada uno de sus
términos la declaracion ministerial que con fecha 29 de marzo del ano
2001. rendi ante el agente del Ministerio Publico d¢ la Federacion el C.
licenciado SP14 ~asimisnfo exhibe original y
copias fotostaticas de una revista (REVISTA MEDICA HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO S.S.) la cual contiene informacion acerca de las
COMPLICACIONES TRASOPERATORIAS ASQOCIADAS AL
CAPNOPERITONEO EN CIRUGIA LAPAROSCOP|ICA. De igual forma,
se le ponen ante la vista dos trocar de plastico, de la marca Ethicon
Endopath, de 512 mm y 355 mm respectivamente, [y en relacion al caso
clinico que nos ocupa manifesté: que el tipo de frocar utilizado en la
paciente es similar al de 10mm y que se distinguge con el numero 512
mm. aclarando que después de haber maniobrad¢ este trocar advierte
que funciona.

representante legal del Instituto Mexicano del Seguyro Social, solicitando
tenga a bien de comparecer ante esta agencia s
hora que se le ha indicado.

‘n) En fecha 31 de diciembre del 2003, se giro oﬁci} numero 10165, al C.

cial en el dia y en la

“A) Se recibid oficio sin nimero suscrito por la|C. encargada de la
Seccion de Oficialia de Partes del Departamepto de Actas de la
Direccion de Policia Ministerial del Estado de Sinaloa SP 1 5

_en fecha 6 de enero de 2003, informand¢ que el oficio citatorio
girado al C. representante legal del IMSS lo recibigron en la jefatura de
servicios juridicos y clasificacion e empresas el dia|3 de enero siendo las
14:20 horas.

“0) El dia 6 de enero del 2003, nuevamente se girp oficio numero 0081,
al C. Representante Legal del Instituto Mexicanp del Seguro Social,
solicitando tenga a bien de comparecer ante esta a encia social en el dia
y en la hora indicada y en el mismo se le apercige que en caso de no
comparecer se aplicara medio de apremio.

‘p) Se recibid y agregé escrito de promocion fechgdo el dia 15 de enero
del 2003, suscrito por los C.C. doctores SP16

y SP[]l? - megdiante el cual vienen
ampliando el dictamen médico que fuera endido ante la H.
representacion social de la Federacion, el dia 30 de abril del ano 2001 y
que fuera ratificado ante el agente del Mini terio Publico de la
Federacion adscrito a la cédula lll, Mesa dos, advirtiendose que en el

apartado de AMPLIACION DE DICTAMEN y CON LUSION, determinan.
Que en el presente caso de intervencion quirurgicg se cumplié en todo el
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protocolo pre y transoperatorio que ameritabal un procedimiento
laparoscopico, ocurriendo un riesgo que esta calgulado y reportando

dentro de la bibliografia mundial, por lo que concluinmos que no incurrio el

doctor SP1 , en negligencia , impericia e
imprudencia, o responsabilidad profesional en la muerte de quien en vida
llevara por nombre V1 , aclarando que la

conducta médica del mencionado profesionista, fug¢ la adecuada en el
procedimiento quirurgico de referencia.

) El 15 de enero del ano actual, comparecio |el C. doctor
SP16 _y ratificé en tpdos y cada uno de
sus términos el dictamen meéedico emitido el dia 30 d¢ abril del ano 2001 y
que fue debidamente ratificado ante la C. licenciad SP4
~agente del Ministerio Publico de |a federacion y que a
su vez ampliara el dia 15 de enero del afio actual, por estar elaborados
de acuerdo a sus indicaciones y a las de su homologo doctor

SP1r

“r) De igual forma y con la misma fecha, comparecijo el C. doctor

 SP17 .y ratificé en todos y cada unp de sus términos el
dictamen meédico rendido ante la C. licenciada

agente del Ministerio Publico djla Federacion el dia
31 de abril del 2001 por estar elaborados de acuerdo a sus indicaciones

y a las de su homodlogo doctor SP16

“s) Con fecha 23 de enero del 2003, comparece preyio citatorio ante esta
agencia del Ministerio Publico del fuero comunel Cl: SP12

. representante legal del IMSS, quien |en presencia de su
abogado particular en lo que concierne MANIFEST|O: que en relacion a

COMiSif)N ESTATA[ la conversacion personal con el C. Ql con el

doctor SP1 no me corstan, respecto de la

dE DEREC“‘IOS Humanos causa por la cual el IMSS y el doctor SP_’]_ no
SlNAlOA le comunicaron al Ministerio Publico el deceso de V1

. lo fue en virtud de que la muerte no flie violenta, asi como

tampoco se advirtio en dicho deceso haya sido derjvado a consecuencia
de la comisidon de un hecho delictuoso, y toda vez que fue una muerte
natural la institucion no tiene la obligacion de hacegrlo del conocimiento
del Ministerio Publico, maxime que en relacion a la nota post operatoria a
lo mismo que el registro operatoria que elabora el girujano se encuentra
agregada a la presente, tal y como consta en el expediente clinico que
en copia certificada fue remitida al agente del Ministerio Publico Federal,
y en la cual se advierte que efectivamente la cauga de la muerte de la
paciente V1 lo fue por shock
hipovolémico, asimismo en este caso en particular y como en los
instrumentales de operacién se encuentra en perfecto estado en virtud
de que cada vez que se va a llevar a cabo una girugia se verifica su
funcionamiento de todos y cada uno de los instrumentos necesarios para
los tipos de operaciones que re realizan en el IMSS y son verificados y
checados por el personal que lleve a cabo la opergcion, ademas quiero
aclarar que todos los cuartos de quirofano del instituto se encuentran
estériles es decir libres de bacterias, en este mismqg orden quiero resaltar

que en la copia certificada del expediente clinigo que se encuentra
agregado en la indagatoria, se encuentran todos los registros tanto
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preoperatorios como valoracion de la extinta pgciente, solicitud de
examenes, tanto de laboratorio, valoracion cardeolggica pre operatoria,
solicitud de sangre por el riesgo que con lleva gdicho procedimiento
médico. en este caso la sangre fue donada por |los familiares de la
extinta paciente, forma de solicitud de cirugia firmada por la paciente, en
la cual ella autorizo que se realice el procedimiento quirargico estando de
acuerdo en correr los riesgos inherentes al caso, en|el expediente clinico
se encuentran agregados todos los requisitos pgra llevar a cabo la
practica de una cirugia tal y como ya se ha menciongdo, por lo que el dia
19 de enero del 2001, a la paciente V1

se le practico una cirugia para realizar cnlesiteclomia laparoscopica,
cumpliéndose con los requisitos de protocolo pre y tfansoperatorio, es de
aclararse que no existid por parte del doctor SP_’]_
negligencia o responsabilidad profesional toda vez que la intervencién
quirtrgica se llevod a cabo siguiendo los lineamientqs establecidos por |a
practica de la cirugia ya que fue la adecuada fen el procedimiento
quirdrgico y por consecuencia el IMSS no es respopsable de los hechos
que en via de ampliacion manifiesta la parte ofendid

t) El dia 30 de enero del afio actual, se recibio el pscrito de promocion
suscrito por el C. 01 . mediante el cual viene
formulando algunos razonamientos logicos-juridicos, por los cuales
considera se debe ejercitar accion penal en contra|del doctor

SPl . asimismo, solicita se gire ofigio al IMSS para que
informe acerca de los ingresos que como médicp percibe el referido
galeno.

u) Se gird oficio numero 01020, al C. Jefe del Depaftamento de Recursos
Humanos del IMSS. mediante el cual se solicitd informe acerca de los

ingresos que percibe el C. doctor SPl | ,cual es
su adscripcion actual, antigliedad, entre otros aspegtos.

v) Asi también se gird oficio numero 1021, al C. Agministrador Local de
Recaudacion de Culiacan, solicitando informe acerga de los ingresos que
percibio desde el mes de enero del afio 2001, a |a fecha de la emision
del presente ocurso.

w) Se recibié y agregé a la indagatoria, oficio nimefo 01753, de fecha 12
de febrero del afo en curso, que suscribe el C. Ljcenciado

SP12 - Administrador Local de Recaugacion, mismo que en
relacién con la informacién salicitada sobre los ingrgsos que percibe el C.

Doctor SP1 ~ expong que se encuentra
legalmente impedido para proporcionar a esta Fiscalia dicha informacion.

x) Por otra parte, se recibié el oficio numero 26012364100/J.D./1 48/2003,
fechado el dia 25 de febrero del afio que transcurre, suscrito por el C.

licenciado SP12 - Repfesentante Legal del
IMSS, quien a través de dicho ocurso, informg a esta agencia del

Ministerio Publico, acerca de los ingresos que [percibe el C. Doctor

SP1

y) Se giré oficio numero 09812, a la Comision Estatal de Arbitraje

Médico, organismo al cual se le remite copias de |la averiguacion previa
sobre la cual se actua, solicitando que previo anallsis de las constancias

10
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<e emita un dictamen médico u opinidn técnico-médica con respecto a la
intervencion quirurgica a la cual fue sometida Vl

“z) Se tuvo a bien recibir el escrito de promocion, lfechado el dia 1 de
marzo del afio actual, suscrito por el C. Ql ;
mediante el cual solicita por concepto de reparagion del afio fisico y
moral. se exija a los coacusados la cantidad de |$6'000,000.00 (seis
millones de pesos 00/100 M.N.)

“Aa) Se recibio y agrego el Dictamen Médico u opjnion técnico-medica,
foliado con el numero 0044/2003, fechado_ el dia|23 de abril del ano
actual, y suscrito por el C. doctor P 19 ., Director
de Conciliacién. arbitraje y dictamenes, de |la COMISION DE
ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE SINALOA| quien en relacion al
caso clinico de la hoy extinta V1 , informa
que atendiendo el analisis que llevaron a casg asesores externos
especialistas en cirugia laparoscépica avanzada se|(llego a las siguientes
CONCLUSIONES: 1). El analisis del cuadro clinico Yy los estudios
orientados hacia el diagnostico fueron buenos y el manejo propuesto, es
decir, la colecistectomia laparoscopica estuvo ¢é€ acuerdo con los
conocimientos cientificos y éticos vigentes, dado |que se considera el
procedimiento de ejecucion para la mayoria de log casos de colecistitis
itiasica. El analisis de la complicacién en la forma gle lesion vascular fue
bueno dado que ésta fue detectada y el manejo estuvo de acuerdo con
los conocimientos cientificos y éticos vigentes, dagio que se procedid a
convertir el procedimiento ha laparatomia, es de ir cirugia a abdomen
abierto. se solicitd la participacién del cirujano vascular y se procedio a
reparar las lesiones vasculares. 2) La indicacién |de la colecistectomia
laparoscopica para el tratamiento de la colecisistitip litiacica fue correcta
y la indicacién de conversion a cirugia abierta Gna vez producida la
lesién vascular fue también correcta. La ejecucion| del procedimiento no
puede ser valorada dado que no se encuentra|la descripcién de la
técnica quirurgica en el expediente proporcionadg. Sin embargo, en la
declaracién ministerial el doctor §/P]  describg¢ la técnica que utilizo
y es la universalmente aceptada. 3) Todo procedimiento quirurgico
conlleva riesgo de complicacién y aun de mortalidald. La colecsistectomia
laparoscépica conlleva entre otros el riesgo de [lesion vascular como
sucedi® en el presente caso, con una posibilidad de mortalidad que
puede llegar hasta un 8/17%. Si esta lesion es prgducida no obstante se
sigan las precauciones recomendadas en la ejecugion del procedimiento
quirdrgico, la misma se debe considerar como parie del riesgo quirurgico
que acepta un paciente al autorizar ser intervenid® quirurgicamente y no
~ecesariamente indicaria responsabilidad profgsional. Aun en los
hospitales altamente especializados, se presenta complicaciones como
lo reporta la literatura mundial de las que se anexan algunas de las mas
importantes y éstas pueden ser muy variadas. En este desafortunado
caso ocurri® en una vena y arteria, como pyede ocurrir en oftras
estructuras intrabdominales ya que es un procedifniento que se realiza a
ciegas. 4) De nuevo, en base a Ia informacion exigtente en el expediente,
no es posible determinar responsabilidad médiga en el personal que
intervino lo cual solo se advertiria en caso de qu hubiese existido falta
de apego a las reglas de seguridad y orudencia recomendadas en la
técnica de la cirugia laparoscopica. No se ap cia en la lectura del
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expediente, descuido en la atencion de la complicaciobn ya que de
iInmediato se procedieron a realizar los procedimjentos que el caso
ameritaba y se continuo sus cuidados aplicando el fratamiento y control
hasta el desenlace fatal. Por tanto no se aprecia negligencia, no hubo
abandono de la paciente. Ademas tampoco se obsefva impericia ya que
el cirujano cumple los requisitos que se menciona enh el acuerdo para la
regulacion de la cirugia laparoscopica en México dgesde mayo de 1993.
Se concluye que no se encuentra responsabilidad médica del cirujano ni
del equipo quirurgico, pues se detectd en forma oportuna la complicacion
y solicitd ayuda especializada para corregir las lesignes vasculares, que
de acuerdo a la literatura se presentan en un porcentaje que va de 0.2 a
0.5 aunque oftros reportes lo mencionaban hasta 4.5 |actuando el cirujano
de acuerdo a la Lex artis de |la medicina. En conclusipn la lesion vascular
ocurrida al inicio del procedimiento laparoscopico |es parte del riesgo
inherente al mismo, y fue manejada de acuerdo a las recomendaciones
cientificas y eticas, es decir, el procedimiento sg convirtid a cirugia
abierta y las reparaciones vasculares fueron realizgdas con la tecnica
adecuada, tanto por el cirujano general como por el girujano vascular que
asistieron a la paciente en esta complicacion que riesgo inherente a
los procedimientos quirurgicos como en este caso.

‘Bb) El dia 28 de abril del afo en curso, se recegciono un escrito de
promocion suscrito por el C. Ql mediante el
cual viene impugnando el dictamen emitido por Ia Ct::misién de Arbitraje
Medico del Estado de Sinaloa, por considerar que carece de valor
juridico atendiendo los motivos que ofrece en el referido libelo.

‘Cc) El dia 6 de mayo del ano_actual se gpersona ante esta
representacion social el C. Ql , procediendo a
ratificar el escrito de promocion descrito en el punto antecedente.

‘Dd) el dia 8 de mayo del afno actual se apersona ante esta fiscalia, el C.

1 . procediendo a raffficar el escrito de
promocion de fecha 30 de enero del ano actual, medgiante el cual expone
los motivos por los que considera procedente se ejefcite accion penal en
contra del indiciado SPl

‘La presente averiguacion fue integrada por el suscrito licenciado

SP2 , una vez que ge desahogaron las
diligencias que en su oportunidad se tuvieran a bienh acordar, y las que
de ellas derivaron, se procedid a emitir la resolugon que conforme a
derecho corresponde, proponiendose El No Ejercicip de la Accion Penal

a fa§clgjezzlﬂs C C. SP1 el SPlO

SP20 y.: SP9O . Pdrmitiéndome anexar

para mayor ilustracion, copias certificadas de todo lo actuado dentro de
la causa penal que nos ocupa, incluyendo su resolugion.

‘Lo que comunico a usted para su conocimiento|y en atencion a la
informacion solicitada sin otro asunto en particular por el momento,
reitero a usted, mi mas atenta y distinguida consideracion.”
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_ - - 5° Que segun consta en el expediente del cago, la averiguacion previa
Y, hasta la fecha en que se remjtieron a esta CEDH las
constancias correspondientes, habia tenido la substanciacion siguiente: - - - -

- - -51. El 5 de marzo de 2001, el senor Q_’l_
presentd denuncia y/o querella ante el agente del Ministerio Publico de la
Federacion, delegacion Sinaloa, en contra del dogtor SP1

~cirujano del Seguro Social, asi como del Instituto Mexicano del
Seguro Social, como probable responsable del delito de responsabilidad
orofesional y/u homicidio cometido en perjuicio de $u esposa /1

------.—-——_—---—--—-—----——--——--— - O . o . —— - -

- - - Dicha denuncia se present6 en los siguientes t¢rminos: - - - ---------

’ Ql . mexicano, mayor|de edad, de oficio
mecanico. con domicilio para oir y recibir todo tipo|de notificaciones, en
calle *kkk . colonia *kkk , de

esta ciudad de Culiacan, con el debido respe{ca comparezco para
exponer y solicitar lo siguiente:

“Que a través del presente escrito y con fundamento en lo que establece
la Ley Organica de la Procuraduria General de Ja Republica, Codigo
Penal Federal y Codigo Federal de Procedimientos Penales, me
presento interponiendo formal denuncia y/o querella en contra del C.

doctor SP1 ~ cirujano| del Seguro Social,
quienes pueden ser notificados en avenida *kkk - esqguina
con DFOFOR de esta ciudad de Culiacéan| Sinaloa, por hechos
que considero constitutivos de delitos, cometidos én perjuicio de la vida
de mi esposa, asi como de mi patrimonio, bajo Ia s uiente narracion de:
* e p tiH
EREC_’*OS HUMANos “9 Que desde hace aproximadamente cuatro mneses mi esposa de
Sfm[m nombre V1 - acudi¢ al Instituto Mexicano

del Seguro Social ya que sentia un fuerte dolor a dominal, atendiendola
en un primer momento el médico familiar, quien ¢ ordend una serie de
estudios para después diagnosticarle piedras en |a vesicula, por lo que el
mismo meédico familiar hizo una orden para el especialista, atendiendola
el doctor SP1 . qulen le program6 de
inmediato para que fuera intervenida quirdrgicamente para practicarle
una colecistectomia laparoscopica el dia 19 de fenero de 2001, a las
08:00 horas.

“2 Cabe sefalar que cuando el médico le dijo 1mi esposa que seria
operada le dijo que utilizaria el metodo de laparogcopica por lo que ella
nos comentd a toda la familia.

“3. Que llegada la fecha el dia 19 de enero de 20011, mi esposa no sentia

malestar alguno por lo que por su propio pig, solaly en transporte urbano
se trasladd al hospital IMSS donde seria intervgnida, una vez en ese
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lugar fue recibida por personal de |a institucion quign la hospitalizo y Ia
prepard para su cirugia laparoscopica.

‘4. Que serian aproximadamente las 09:00 horas de dia 19 de enero del
presente afio cuando mi esposa entro al quiréfang, siendo intervenida
por el doctor SP “quién gl realizarla la cirugia
por error, descuido o negligencia rompid la artefia principal, lo que
provocd que mi esposa se desangrara, percatangose de su error el
médico, procediendo a abrir el estomago para intentar saturar o taponear
la arteria rota que fue lo que el doctor nos informd a sus familiares
concretamente a la hermana de la occisa de nompre C 1

“5. Que serian aproximadamente las 04:30 de la tafde que volvio a salir

el doctor SP1 'y le dijo p mi cufada Cl

que V1 habia tenido un desprendimiento de arteria
y que seguian sin controlar el sangrado y que si nq coagulaba no habia
nada que hacer y que en el tiempo que tenia operando nunca le habia
pasado nada igual, sefalando ademas que ese era | dia mas pesado de
su vida.

“6. Que posteriormente como a las 17:00 horas ngs paso al parecer el
iefe de terapia intensiva, al suscrito y a una [cufada de nombre

~ a terapia interjsiva que era donde
tenian a mi esposa, diciéndonos que no habia rea cionado y que por el
contrario habia sufrido un shock hipovolémico que estaba a punto de
morir que consiguiéramos un cura. Diciendole el supcrito que si no habia
algo para ayudarla a reaccionar, contestandome qye no, que el corazon
estaba muy dafado, que clinicamente ella ya estaba muerta.

“7. Que después de su fallecimiento el suscrito ped algun documento del
IMSS, para acreditar la causa de la muerte de mi esposa para posibles
problemas de un crédito que ella tenia, entregandome la constancia en la
direccion médica, misma que en su ultimo parrafo gefala lo siguiente: “la
cirugia se lleva a cabo el dia 19 de enero de 2001, presentando
sangrado importante (catalogado y amparado bibljograficamente) como
riesgo quirlirgico, falleciendo en terapia intensiva las 17:30 horas con
diagnoéstico de shock hipovolemico refractariq, ocasionando falla
organica multiple. Lo que demuestra que a mi esposa se le provoco la
muerte imprudencialmente, al causarle la hemo ragia que la llevo a
desangrarse hasta morir.

‘8. Cabe sefalar que desde el fallecimiento de mi ?posa Vl

el doctor SP_’[_ ~ intentd localizarme via
telefénica, pero el suscrito siempre me negaba en virtud de que no tenia

ganas de escucharlo, pero dos dias después de

conversacion: “Sefor estoy muy consternado po

sepultada mi esposa

lo que le paso a su

accedi a hablar con él por educacion, diciéndorrle dicho médico en l|a

esposa quiero decirle que en 17 anos que teng
habia pasado esto, pero no fue mi intencion danar

operando nunca me
o lastimar a su seriora

esposa hasta la muerte, es que el aparato que yYso para llevar a cabo

dicha cirugia no se le activé el protector por lo

que perforoé la arteria

principal, y es que a veces sirve y otras no, quierg que me disculpe que

me perdone no fu intencional.”
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‘Considero necesaria una investigacién de los heghos senalados con
antelacion, para llegar a esclarecer los hechos en los que murié mi

esposa Vl

“Por lo anteriormente expuesto y fundado ante uEted C. Agente del
Ministerio Publico de la Federacién atentamente PIDD:

“PRIMERO. Se reciba en tiempo y forma el presentg escrito de denuncia
y/o querella.

"SEGUNDO. Se sefiale dia y hora para su ratificacion y en caso de ser
necesaria su ampliacion.

“TERCERO. Se cite a los hoy querellados para que| manifiesten lo que a
su derecho convengan.

“CUARTO. Se integre la averiguacion previa correstpnndiente, agotando
cada una de las diligencias necesarias para detefminar el cuerpo del
delito y la presunta responsabilidad.”

_ - - 52 E| dia 29 de marzo del 2001, previa cjta, comparecio el doctor

SP1 quien ante el agente del Ministerio Publico
de la Federacién, manifesté lo que se transcribe a gontinuacion. - --------

“Que comparece atendiendo citatorio que giro esta representacion social

de la Federacion notificado a través del representante legal del IMSS, en

esta ciudad, y una vez enterado del motivo del| mismo, despuées de

escuchar el contenido de la denuncia formulada en fecha cinco de marzo
del presente afio, ante esta autoridad por el C.

 debidamente enterado de la misma, refieré sobre los hechos lo

siguiente: que me encuentro parcialmente de acderdo con los hechos

asentados en la denuncia, agregando lo siguiente: que éen fecha

diecinueve de enero del dos mil uno, encontrandose programada

oreviamente para cirugia de la vesicula biliar por medio de laparoscopia,

CC XTI - l en gl area de quiréfana_ del Hospit‘al General egional del Instituto

MISION CSTATA Mexicano del Seguro Social de esta ciudad, fue at ndida por el de la voz

de Derechos Humanos la paciente V1 ~a ella me la envio el

SINAlOA médico familiar por padecer un dolor abdorpinal, haciéndose el

diagndstico mediante ultrasonografia clinicanente de colecistitis

litiasica (con piedras), cuyo tratamiento €s la | extirpacion mediante

cirugia de la vesicula biliar, le manifesté que nd teniamos lugar para

fines del afio anterior por lo que la remiti a la Jefafura de Cirugia, donde

le dijeron asimismo que tampoco ellos tenian sitip quirargico, el motivo

por el que se acudié a la jefatura fue porque ma ifestdé que tenia dolor

constante e intenso y con la intencion de que se le operara lo antes

posible, al no lograr esto acude de nueva cuentg con el de la voz y la

programo para realizar cirugia en la fecha del digcinueve de enero del

afio en curso, comentandole los riesgos que implicaba una cirugia de

ese tipo, aceptando ella y firmando de confofmidad dando asi su

autorizacién para llevar a cabo la cirugia, para | cual ella contaba con

todos los requerimientos tanto de laboratorio ¢gomo clinicos que se

solicitan para llevar a cabo esta intervencion, soljcitamos ademas tener
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sangre disponible de su tipo previniendo cualquier riesgo que puede
acontecer en esta cirugia y fue en esa fecha diecihueve de enero del
actual, siendo aproximadamente como las nueve media horas de la
mafana se inicié la cirugia contando para ello con todos los elementos
indispensables para realizarla en cuento equipo Mmaterial y humano,
estando presentes como equipo de apoyo el dogor SPlO
~ como anestesidlogo, la sefprita

SPQO como instrumentista, y dos residentes ¢lel area de cirugia
general de los que no recuerdo el nombre, porque gon personas que su
permanencia es breve en el hospital, iniciamos la cirugia y al introducir el
trocar hacia el abdomen la paciente presenta sangrando, razon por |a
cual procedimos a abrir a la paciente del abdomen inmediatamente para
controlar el sangrado, aclarando que este es un riesgo documento en
procedimientos de este tipo, ya que es una complicagién inherente a este
tipo de procedimiento quirurgico, toda vez que al replizarse la operacion
se tiene un riesgo al realizar estas maniobras de co ocacion de trocares,
toda vez que este tipo de maniobras son ciegas iendo esta la unica
manera de colocarse, en virtud de que no se tiene agceso visual hacia la
cavidad abdominal, por lo que es posible 4n sangrado COmMO
complicacién, considerando que no se trata de algyna negligencia, error
o descuido de mi parte sino de un riesgo quirurg|co reconocido en la
bibliografia mundial y que puede suceder en este t|po de casos, ya que
todo paciente que es intervenido quirdrgicamernte esta expuesto a
riesgos tanto de tipo quirargico, medicamentoso, anestesiolégico, o de
enfermedades propias del paciente, muy diversas ¢ausas, y qué no son
imputables a los cirujanos y sus asistentes, ademag quiero agregar que
tengo quince afos laborando en esta ciudad como gspecialista en cirugia
habiendo realizado mas de mil intervenciones de I3 vesicula biliar y con
el método de laparascopia iniciamos en mil novecientos noventa, y con
este método debe llevar algunas doscientas operaciones, no habiendo
oresentado nunca ninguna complicacion ni de s ngrado ni de ningun
tipo, pero en este caso en particular no me consia que el trocar haya
fallado en su mecanismo de cierre ya que todos |los trocares actuales
cuentan con este mecanismo para evitar este tipo ([de complicaciones, €
inmediatamente que el sangrado ni de ningun tipo,|pero en este caso en
particular no me consta que el trocar haya fallado &n su mecanismo para
evitar este tipo de complicaciones, e inmediatamegnte que el sangrado
surgid o manifesté procedimos inmediatamente a| abrir a la paciente,
encontrando laceracion de la vena cava inferior |y de la arteria iliaca
primitiva, con lo que procedimos a realizar hempstasia solicitando Ia
intervencion del cirujano angiélogo doctor PO . quien
llegd casi inmediatamente, estuvimos atendiendo € sangrado y repararlo
los vasos lesionados durante cuatro o cinco horgs aproximadamente,
hasta que dej6 de sangrar sin embargo la paciente sangraba en capa
por falta de factores de coagulacion que se |puede presentar en
pacientes con sangrado masivo, se coloco en la arferia un bypass y en la
vena cava se ligd en sus dos extremos habien presentado durante
todo este tiempo un sangrado aproximado de ungs cuatro mil mililitros,
desde el principio del sangrado a la paciente se lgjémpezaron a reponer
liquidos, plasma y sangre para restituir la pérdida de ésta durante la
cirugia, considero que la atencion y reposicion de fodos estos elementos
sucedi® en forma oportuna, adecuada y rapida de acuerdo a los

lineamientos en el manejo de choque hipovolémicg, por lo que considero
que en el fallecimiento de Ia paciente no se| debid a una causa
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imprudencial, sino al factor de riesgo ya conoci
operaciones y que ha sucedido en multiples ocasiones a nivel mundial
donde se practican estas cirugias; para corroborar lo anterior en este
acto se hace entrega a esta Representacién Sogial los documentos
numerados del 1 al 8, mediante los cuales eXiste la informacion
necesaria para que esta autoridad tenga conoci iento de los casos
especificos de cirugia y de la complicaciones de laparoscopia y de la
‘nsercién de trocares. informacién que se encuentralen internet y que €s
accesible para cualquier persona y que en general|son investigaciones
realizadas por médicos especialistas en esta mat ria y en donde se
desprende los muitiples casos de estas compligaciones y de esta
naturaleza que suceden en diferentes partes de mundo, y que en
conclusion manifiesto lo siguiente: quiero aclarar gue son revistas de
prestigio a nivel mundial por io cual estan indexadag y que la primera de
ellas se llama FERTILITY AND STERILITY y que [dice concretamente:
que muchos cirujanos experimentados estan de ac erdo con la reciente
publicacion que la mayoria de las complicaciopes traumaticas en
Laparascopia ocurren durante la insercion de los trocares. Documento 2.
“AMERICAN JOURNAL OF SURGERY", que dige: que los cirujanos
laparoscopistas deben estar conscientes en s| riesgo de este
procedimiento ya que las complicaciones deben estar conscientes en el
riesgo de este procedimiento ya que las complicaciones pueden ocurrir,
tales como hemorragia, perforaciéon de viscerq, etcétera, en una
frecuencia que oscila entre .6% y el 2.5% y que la mortalidad resultante
de cirugia laparascépica ha sido recortada entre 0.03 a 49% y en donde
la frecuencia de dafo vascular mayor no es conogida y probablemente
no reportada del cuestionamiento de ?5 experimentados
laparoscopiastas a quienes se les preguntd si congpcian de este tipo de
lesiones doce contestaron y describieron doce lesignes vasculares, ocho
de ellos en la Horta.- Documento 3. “THE AMERICAN JOURNAL OF
SURGERY” se refiere que en la mortalidad es una complicacion que
ouede existir y donde las grandes series oscilan entre 0-2 muertes entre
500 a 2000 casos, y donde mencionan anécdptas de muertes no
publicadas, donde el sangrado puede ser debido |a la insercion de los
trocares, y donde la hemorragia durante la laparos opia puede poner en
peligro la vida; Documento 4: “THE AMERICAN JOURNAL OF
SURGERY’. donde dice: que la introduccion a la ¢avidad peritoneal del
trocar es el paso mas vulnerable para el paciente donde en su estudio
presentaron doce pacientes lesiones vasculares mayores, seis de los
cuales fueron secundarios a la introduccion de trgcares; Documento 5.
“‘ACTA OBSTETRICS ET GYNECOLOGIGA SCANDINAVICA
SUPPEMENT” en este estudio reportan cuarenta y siete complicaciones
debidas a la insercion de trocares de los cuales P9 presentaron lesion
vascular., termina diciendo que buscando prevenir las complicaciones
laparoscopicas el cirujano debera informar al pdciente acerca de los
riesgos que pueden ocurrir y declarar cada co plicacion al registro
nacional. Documento 6. “ANNALS OF SURGERY"} titulo “MORTALIDAD
Y COMPLICACIONES ASOCIADAS CON COLECISTECTOMIA
| APAROSCOPICA” en el cual presentan 206 complicaciones de ellas
112 por sangrado. Por lo anterior se demuestra que el caso quirurgico
que se investiga en la presente indagatoria esth documentado en la
experiencia de muchos centros hospitalarios que ge dedican a este tipo
de procedimientos quirurgicos y que en la pragtica suceden de una
manera ocasiones y que no es producto de la neg gencia, imprudencia o

o en este tipo de
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error de los médicos que las practican, sino que spn resgos de estas
operaciones, asimismo en este acto hago entrega d¢l acta expedida por
el COMITE DE REVISION DEL EXPEDIENTE CLINICO de la PACIENTE
V1 _mediante el cual las autoridades del
instituto Mexicano del Seguro Social, del Hospitgl General Regional
numero 1, concluye que el sangrado ocasionado en feste acto quirurgico,
se encuentra en los riesgos ya conocidos para el migmo, documento que
se tiene a la vista en original y fotocopias por tripliado para que previo
cotejo y compulsa se certifiquen estas dltimas, e sequida el suscrito
conforme a los dispuesto por el numeral 208 del Godigo Adjetivo de la
materia y a peticion del emitente procede al cotejo del acta en mencion,
certificando las fotocopias que se tienen a la vista, mandandose agregas
éstas al igual que las documentales mencionadas ¢on antelacién a sus
antecedentes para que obren como corresponda y surtan sus efectos
legales correspondientes, devolviendose el deponente el original del acta
exhibida. recibiéndola de conformidad, sigue manifgstando el declarante
que por lo anterior se advierte que no existe una conducta dolosa o©
culposa de mi parte, por lo que considero que es infundada e
improcedente la querella presentada en mi contrg por el que se dice
ofendido. solicitando a esta H. Representacion Social que en su
oportunidad sean citados todas Yy cada una de las personas que
menciono en la presente declaracion y que tiene su domicilio ubicado en
Francisco Zarco y Andrade de esta ciudad, sifio Hospital General
Regional nimero 1, del IMSS. Agregando respe to a la denuncia de
hechos punto ocho, que no es cierto o que se viene manifestando, toda
vez que la verdad es la siguiente: que el dia que hablé por teléfono con
el que se dice ofendido en la presente averiguapion le manifeste mi
consternacién por el deceso, le di el péesame Y el expligué que no
recuerdo el nombre solicitandome sesenta| mil pesos COMO
indemnizacion por el fallecimiento de la senora V1 |
por lo que le manifesté que no habia motivo para ¢se pago de dinero Yy
posteriormente me citaron en una oficina ubicadalen el centro de esta
ciudad, la hermana de la fallecida y su esposq y me pidieron esa
cantidad de dinero antes mencionada, argumentgndo que la querian
para gastos de funerales, por lo que el de la voz njanifesté que no tenia
motivo para darles ese dinero, por lo que considerp gque estas personas
estan actuando de mala fe para perjudicarme enfmi profesion. Siendo
todo lo que tengo que declarar sobre |os hechos. Epnseguida en el uso de
la voz se le confiere al abogado defensor designado refiere que se
reserva interrogar a su defenso. No teniendo nada mas que hacer
constar y previa lectura el declarante ratifica lo expuesto, firmando al
margen y al calce de |la presente constancia ante e| personal actuante.

- - - En el mismo acto, el doctor SP1 hizo entrega
al agente del Ministerio Publico de la Federacion de diferentes revistas y
documentos en idioma inglés mismos que, segun expreso, contienen
informacion necesaria para que la autoridad tgnga conocimiento de los

casos especificos de cirugia y de las complicacior|es de la laparascopia y de
I3 insercion de trocares. ------=-==-=====-====[-==---==---==-----°°~

. - - 5.3. E| dia 22 de mayo del 2001, el dector SP1
ofrecio como prueba pericial médica el |{dictamen medico realizado

18



User
Texto tecleado
V1

User
Texto tecleado
V1

User
Texto tecleado
SP1

User
Texto tecleado
SP1


Comision Estaral
de Derechos HUMANOS
Sinaloa

oor los C.C. doctores . SP16 Y

SP17 .~ médicos con especialidad| en cirugia general vy
laparoscopia, mismo que sefala lo siguiente: - - - - |- - -------------- e

“Los suscritos, Doctor SP16 y

SP17  meédicos con especialidad en cirugia general vy
laparoscopia, el primero con cedula profesional numero **%%* | registro
S.A.A **xxx(Sinaloa) con domicilio en la calle % dedkok

orofesional nimero **** | registro S.S.A. *¥¥** | con domicilio en la
calle % % %k % de la colonia **k*x%  de
esta ciudad y en atencién a la solicitud del doctor SP_’L

. para efecto de llevar a cabo un dictamen pericial medico,
relativo a determinar las cusas y motivos del fal!ecirrl:liento de la persona
que en vida llevara el nombre de V1 .Y
bajo protesta de decir la verdad, nos permitimos pfresentar el dictamen
correspondiente realizado conforme a nuestro leal paber y entender, en
relacion a la averiguacion previa numero _1_ ., radicada ante el
agente del Ministerio Publico de la Federacion, célula lll-Mesa dos, en
los siguientes terminos:

de la colonia #*%%%, de esta ciudad y e tgundﬂ con cedula

“MOTIVOS DEL DICAMENTE MEDICO

“‘Determinar las causas y motivos del fallecimiento fle la persona que en
vida llevara el nombre de V1 . a efecto de
gque se demuestre cuales fueron las circunstancias |que prevalecieron en
la intervencién quirtrgica que fue objeto la p3aciente anteriormente
mencionada, el dia 19 de enero de 2001, en el Hospital Regional numero
1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en esta gudad.

. o “ANTECEDENTES
Coisision Estaral
de Derechios HuMANOS  “Que la paciente V1 ~se presenté en
. Sinaloa consulta externa de la especialidad de cirugia general en el Hospital

Regional niumero 1 del IMSS, de esta ciudad, por presentar cuadro
doloroso abdominal de varias semanas de olucion de manera
intermitente teniendo relacién con la ingesta dg colecisto quineticos
contando con la presencia de ultrasonido de higgdo y vias biliares del
cuadro reportaba litiasis vesicular siendo cada ve mas frecuente por lo
que se determind que la paciente €s tributaria de iptervencion quirurgica,
solicitandole para ello examenes de laboratorio y valoracion cardiologia
preparatoria, y una vez realizados estos s€ progr m& para intervencion
quirtrgica el dia 19 de enero del ano 2001, con €l proposito de realizar
colecistectomia laparoscopica, por lo que se solicitp sangre disponible de
su tipo, dicha intervencién fue realizada por| el doctor
SP l . como cirujano, el doctor SP lo

" como anestesiologo, el doctor SP , €como
angidlogo, y la enfermera SP2() “como instrumentista,
aconteciendo una complicacién vascular con sangrado de la vena cava
durante la introduccion del trocar, complicacion gue fue asistida en el
preciso momento por el equipo quirargico con la participacion del
angidlogo de referencia, a pesar de lo cual la pagiente entrdo en choque
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hipovalémico y tuvo como consecuencia el fgllecimiento de \/7

ke

“Que la paciente . . Vl , fallecio el dia 19 de

enero del afo 2001, por falla organica mﬂltipie debido a choque
hipovolémico.

"‘“METODOLOGIA

“1. Estudio y analisis del expediente clinico de | V_’[_
, con numero de afiliacion , del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

“2. Observacion directa de la sala de intervenciop quirdrgica y de los
instrumentos utilizados en la paciente Vl

. en dicha intervencion quirurgica.

“3. Consulta bibliografica y via internet de los artiiulos editados por los
especialistas de mayor reconocimiento internagional en relacion a
intervenciones quirurgicas por laparoscopia.

“4. Entrevista directa con las profesionistas que intervinieron en el acto
quirurgico que nos ocupa.

“DICTAMEN Y CONCLUSION

“Laparoscopia es un procedimiento quirtrgico que jgual que en cualquier
otro pueden ocurrir complicaciones, éstas pueden|ser varias entre ellas
la hemorragia, perforacion de viscera, etc.

“La complicacién mas frecuente es la lesion de la yia biliar, sin embargo
como los procedimientos paroscopicos aumenta|dia con dia tambien
aumenta los riesgos para complicaciones potencialmente serias.

“Las complicaciones por sangrado estan reportadag que ocurren de .25 a
1.77 por ciento.

“El sangrado por la introduccidn de trocares intrabdominales es un riesgo
que puede poner en peligro la vida por lesion vagcular, es el paso mas
vulnerable para el paciente, como acontecio ep el presente caso Yy
donde ocurrié una complicacion vascular teniendo [como consecuencia el
fallecimiento de la paciente.

“En el presente caso de intervencion quirdrgica ge cumplio en todo el
protocolo pre y transoperatorio que ameritaba un procedimiento
laparoscépico ocurriendo un riesgo que estd g¢alculado y reportado
dentro de la bibliografia mundial. Por lo que con gste concluimos que la
complicacion que acontecidé a la paciente V1

es un riesgo inherente al procedimiento practicado, como se
advierte en las numerosas publicaciones qug tratan el tema de
complicaciones de cirugia laparoscopica, no ejistiendo de parte del
doctor SP1 . negligencia o responsabilidad
profesional, toda vez que la intervencion quirurgica se llevo a acabo
siguiendo los lineamientos establecidos por la prdctica de la cirugia, por
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especialistas con cirugia general y laparoscopia qu la conducta medica

del doctor SP_’]_ . fue |a adecuada en el
procedimiento quirurgico de referencia.’ |

lo anterior, consideramos a nuestro leal saber y ent%nder como medicos

- . . 5.4. El dia 25 de mayo del 2001, la sefiofa -C2
_hermana de la hoy occisa V1

en relacién a los hechos en los que perdiera la yida su hermana, ante el
agente del Ministerio Publico de la Federacion declaré lo siguiente:- - - - - - -

“Que comparece atendiendo citatorio que giro esta epresentacion social
de la Federacion notificado a través del senor

.y enterada debidamente de los hechos e se investigan en

autos respecto a los mismos declara lo sngmente en la fecha dtecmueve
de enero del ano dos mil uno, que su hermana

se traslado al hospital del IMSS toda v}z que se encaﬂtraba

programada para ser operada para extraerle |a vesi ula, que en la noche
anterior se pusieron de acuerdo en quien la cu daria en el hospital
mientras se restableciera de la operacién. en la mafana cuando entro a
la cirugia su hermana C6 preguntd si ya
estaba la cirugia, informandole una enfermera %%e habia habido una

complicacién, por lo que su hermana le hablo a la
deponente a su casa diciéndole que se fuera al ospital porque habia
pasado una complicacién y queria que estuviera ccm ella llegando al
hospital la declarante encontrando a su hermana Ilerando
diciéndole a la declarante lo mismo que su her ana
estaba delicada por una complicacion y a su vez| la de la vc::z estuvo
oreguntando a las enfermeras que salian del quiréfano con enfermos que
le dijeran como estaba su hermana y ellas se negaan a informarle sobre
su estado de salud, después de tanto insistir salié yn doctor de quircfano
diciéndole la enfermera a ese doctor que la declargnte preguntaba por la
paciente de la vesicula, entonces ese doctor le dijo a la deponente que
habia ocurrido un desprendimiento de arteria, perp que luego el doctor
que la estaba operando iba a salir a informarles, deponente se fue a
consulta con su médico familiar que la tenia programada para las cuatro
de la tarde, quedandose en el hospital su otra|hermana de nombre
C1l .y que cuando la de a voz se fue el doctor
sali® diciéndole a ella que su hermana tenia una
hemorragia muy fuerte y que no podian contr lar entonces ella le
comenta que si habia algo que no tuvieran para ntrolar la hemorragia
que se lo dijera para ella conseguirlo, luego el do tor Ie contestd que no
habia nada que hacer, entonces su hermana va hasta
donde esta la declarante con el médico familiar de se mlsmo NOSOCOMIO
y le platica lo que el doctor le acaba de decir “qlie no habia nada que
hacer’, y como a las cinco de la tarde estando afyera de quiréfano sale
una trabajadara social y pregunta por los familiargs mas cercanos de |a
paciente, pasando la declarante y el esposo pe su hermana
\/1 . yapasaron a la oficina del doctor de Tlerapia Intensiva, y les
dijo que le acaban de entregar a la paciente muy grave, refiriendose a su
hermana V1 'y querian que estuviergn conscientes de que
en cualquier momento lba a fallecer, pregunta do la dicente a ese

médico qué habia pasado, él le contesta “yo no sg nada, a mi asi me la
dieron” saliendo afuera del consultorio y como g los cinco minutos =]

2]
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mismo jefe de terapia intensiva salid diciendoles gue consiguieran un
sacerdote, pasaron otros cinco minutos y los volvieron a llamar una
trabajadora social pasando con el jefe de terapia infensiva quien les dijo
‘la paciente ya falleci¢”; pero que habian pedidg verla y en ningun
momento se los permitieron, por lo que piensa la eclarante de que su
hermana V1 ya habia fallecido desde quie salid del quirofano
pero no se los quisieron decir, y después de haberlg sepultado como tres
dias después de que fallecié le habla el doctor SP_’]_ diciendole que
estaba muy consternado, que lo que habia papado habia sido un
accidente, que era algo para él muy dificil, como diciéndole que él no
tenia la culpa y que no le fueran a hacer nada, cont stando la declarante
que por ella y la familia no tuviera cuidado, lo qu paso ya paso y que
con hacerle algo no iban a remediar la cosas, preg tandole que si sabia
lo que era la laparascopia y que se trataba de un bo que se introduce
en la piel para la operacion, el cual no sirvio y que el tubo tiene una
especie de explosivo y que cuando llega al lugar donde va a hacer la
cirugia para y explota, y que éste no exploto y se fue de paso haciendo
que se cortara la vena principal y que cuando se habia dado cuenta de la
hemorragia, abre para parar la hemorragia pero yg no fue posible y que
toda la cirugia tenia riesgos, posteriormente se nter6 por voz de su
cufado 1 ~que el docto SP_’]_ le habia
hablado a él ofreciéndole seis mil pesos, esto fue lo que les molesto
porque con eso no iban a revivir a su hermana, y porque piensa que su
muerte fue provocada y si hubo negligencia médica por parte del medico
que la operd; agregando la declarante que su nermana cuando fue
programada para la operacion le hicieron analisis clinicos comentandoles
que el doctor le habia dicho a ella que le iba a hacer una laparascopia
para que no sufriera y que con ello le iba a sadgar las piedritas de la
vesicula. recomendandole la deponente que mejof |a rajaran 0O abrieran
| porque era menos riesgosa, pero su hermana insistid6 en que con la

Comision Estanal laparascopia solo le iban a hacer “dos hoyitos” y puedaria bien. Siendo
. DE?&ECHOS Hu todo lo que tgngo que declarar 'sobre los hech¢s y previa lectura el
;i ' MANOS declarante ratifica lo expuesto, firmando al margen y al calce de la
. SlNAlQA presente para Constanza ante el personal actuantq.’

.55 El dia 31 de mayo del 2001, el doctorq  SP10 ___ L

 médico anestesiélogo del Instituto Mexicano del Seguro Social,
orevia cita y después de escuchar el contenido dd la denuncia, en relacion a
los hechos declaré lo siguiente: - - -----=------f-=-==--=--=-=-=====°=°-

“..que comparece atendiendo citatorio que girp esta representacion
social de la federacién notificado a través del representante legal del
IMSS. en esta ciudad, y una vez enterado del motivo del mismo, despues
de escuchar el contenido de la denuncia formulada en fecha cinco de
marzo del presente afo, ante esta autoridad por el CC. Ql

. debidamente enterado de la isma, refiere sobre los
hechos lo siguiente: que laboro en el IMSS desde el afno de 1995, con
categoria de médico no familiar en horario de 7:30 a 14:30 horas de
lunes a viernes. con especialidad en angiologia y cirugia vascular,
recordando que en fecha diecinueve de enelo del afio en curso,
encontrandome en el area de consulta externa se{ me habla de quirofano
que me presente de manera urgente en |a sala sigte, por un problema en
una cirugia, yo llego a quircfano y me entero del groblema procediendo a
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paciente de la cual no recuerdo el nombre, yo p3rticipe en la cirugia
encontrando una lesién cortante de la vena cava y |3 arteria iliaca, lo que
vo hice fue proceder a reparar las lesiones en la vgna cava lo que hice
fue reparar con una ligadura y en la arteria iliaca sefle coloco un bypass
con injerto de teflén de la marca Goretex de ocho rilimetros de calibre,
esa fue mi intervencion y yo me retiré del acto quirdrgico pero me quede
alli hasta que terminaron el mismo, percatandome dque la paciente habia
entrado en choque hipovolémico por la pérdida aguda de sangre y se
encontraba en muy malas condiciones a pesar de que se le habian
aplicado diez o doce paquetes de sangre y liquidgs aproximadamente.
Siendo todo lo que tiene que manifestar eguntas especiales
formuladas por esta representacion social de la fedgracion MANIFIESTA:
A LA PRIMERA: Que diga el compareciente si sabg¢ y le consta cual fue
el motivo del sangrado que presentd la paciente

. RESPUESTA: Por la lesion cortante elja vena cava inferior

ayudarle al equipo quirirgico que estaba en ese momento, estando el
doctor SP1 efectuando una crugJ de vesicula a una

y de la artera iliaca al introducir el trocar laparosgdpico el cual es un
procedimiento a ciegas que ocasiona riesgos. A LA SEGUNDA: Que
diga el compareciente, si se les avis6 a los familiargs de la gravedad de

Vl la paciente SPl ESPUESTA: Si, el
encargado del acto quirurgico el doctor y los médicos

residentes doctores SPO vy SP71( A LA TERCERA: Que diga el
compareciente si en el resultado de |la operacion practicada a la paciente
en cuestion considera que hubo negligencia médice. RESPUESTA: No,
porque toda cirugia tiene sus riesgos. Siento todas las preguntas por
formular. Enseguida en el uso de la voz que se lg confiere al abogado
: defensor designado refiere que se reserva interrogar a su defenso. No
COMIS!Q-N Esmm[ teniendo nada mas que hacer constar y previa |ectura el declarante

dE Derech | ratifica lo expuesto, firmando al margen y al calcg de la presente para
S[hpislghumm constancia ante el personal actuante.”
A

médico angidlogo cirujano vascular del Instituto Mexicano del

_--5.6. El mismo dia 31 de mayo del 2001, el chtor SP9
Sequro Social, declard 10 siguiente: - - - - = - - == = =f === ===z == nmnox-

“Que comparece atendiendo citatorio que gird |esta Representacion
Social de la Federacion notificado a través del rgpresentante legal del
IMSS, en esta ciudad, y una vez enterado del motivp del mismo, despues
de escuchar el contenido de la denuncia formulagia en fecha cinco de
marzo del presente afo, ante esta autoridad p¢r el CC. 1
~debidamente enterado de la mig$ma, refiere sobre los
hechos lo siguiente: que laboro en el IMSS desdg el afio de 1985, con
categoria de Médico No Familiar en horario de 7{30 a 14:30 horas de
lunes a viernes, con especialidad en Angiologig y Cirugia Vascular,
recordando que en fecha diecinueve de enerq del afno en curso,
encontrandome en el area de consulta externa se me habla de quirofano
que me presenté de manera urgente en la sala siefe por un problema en
cirugia, yo llego a quiréfano y me entero del prgblema procediendo a
ayudarle al equipo quirlrgico que estaba en estgba en ese momento,
estando el doctor SP1 efectuando una cirugia de
vesicula a una paciente de la cual no recuerdo el npmbre, yo participe en
la cirugia encontrando una lesion cortante de la yena cava y la arteria
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illaca, lo que yo hice fue reparar con una ligadura y|en la artera iliaca se
le colocd un bypass con injerto de tefléon de la mafca goretex de ocho
mililitros de calibre, esa fue mi intervencion y y¢ me retiré del acto
quirurgico pero me quedé alli hasta que tefminaron el mismo
percatandome que la paciente habia entrado en g¢hoque hipovolémico
por la pérdida aguda de sangre y se encontraba en muy malas
condiciones a pesar de que se le habia aplicado diez o doce paquetes
de sangre y liquidos aproximadamente. Siendo tdqdo lo que tiene que
manifestar. A preguntas especiales formuladas por| esta representacion
social de la Federacion MANIFIESTA: A LA PRIMERA.- Que diga el
compareciente si sabe y le consta cual fue el motivo del sangrado que

presentd la paciente V1 . RESPUESTA.-
Por la lesion cortante en la vena cava inferior y ¢le la artera iliaca al

introducir el trocar laparoscopico el cual es un procgdimiento a ciegas y
que ocasiona riesgos. A LA SEGUNDA. Que diga|el compareciente, si
se le aviso a los familiares de la gravedad de la paciente . \/7

. RESPUESTA. Si, el encargadp del acto quirtrgico
el doctor SP7 y los médicos residentes doctores GPQ v SP 10
A LA TERCERA. Que diga el compareciente, si gn €l resultado de la
operacion practicada a la paciente en cuestion, fonsidera que hubo
negligencia medica. RESPUESTA. No, porgue toda cirugia tiene sus
riegos. Siendo todas las preguntas por formular. Engeguida en el uso de
la voz que se le confiere al abogado defensor designado refiere que se
reserva Interrogar a su defenso. No teniendo nada mas que hacer
constar y previa lectura al declarante ratifica lo expuesto, firmando al

margen y al calce de la presente para constangia ante el personal
actuante.”

(\.-1'")1'!.1;".;!’:-N E

—OMISION Estaral .

de Derechios Fhanniid * 5.7. Por su parte, en la misma fecha, la C. SP20 |
Sirnkon . enfermera general del Instituto Mexi¢ano del Seguro Social,

declaré lo siguiente: - -~ - -cccccccsncmcacccedesccccnnccanneaaa-

"...que comparece atendiendo citatorio que giré |esta representacion
social de la Federacion notificado a través del regresentante legal del
IMSS, en esta ciudad y una vez enterado del motivg del mismo, después
de escuchar el contenido de la denuncia formuladg en fecha cinco de
marzo del presente afo, ante esta autoridad pof el CC. Ql
, debidamente enterado de la misma, refiere sobre los
hechos lo siguiente: que laboro en el IMSS desde [el afio de 1989, con
categoria de oficial de puericultura de nifios, actualmente como
enfermera general, horario de 7:30 a 15:00 horas|de lunes a viernes,
descansando martes y miércoles, agregando que soy enfermera
quirurgica y con fecha diecinueve de enero del afo en curso, falto la jefa
de piso, ignorando quién sea, y la companera que l¢ tocaba en la sala 7
de cirugia de nombre SP28 , me pidid que si la podia
apoyar instrumentando, a lo que accedi, enterandome que tipo de cirugia
se trataba, siendo esta una colecsistectomia laparpscopica, por lo que
prepare el instrumental quirurgico para la cirugia, por lo gue me dirigi a la
paciente para presentarme, misma que se enconfraba en el area de
recuperacion, pasando a la paciente aproximadamepte a las nueve de la
manana al quiréfano donde iba a ser operada, |llegando el médico
SP_”_ - quien era el encargado de llevar a cabo
la operacion, estando presente ademas un meégdico residente para
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auxiliarlo, del cual no recuerdo su nombre, y al iniciar la cirugia el doctor

SP1 . le solicité una aguja de veress para
insuflar la cavidad en que se va a trabajar, y después me pidié bisturi
haciendo una incision en el ombligo, posteriormentel me solicito un trocar
entregandole el de numero 10, procediendo el médico a introducirlo, y al
hacer esto, como que vio un problema de sangrddo a traves de una
camara, avisandole al anestesiélogo que habia un sangrado importante,
solicitandome el médico un bisturi y procedié |a abrir la cavidad,
pidiendome diferentes instrumentales, diciéndole [el doctor SP_’]_

a una persona del cual no recuerdo qug le llamara al doctor
SP9 . para que le ayudara en ese groblema, llegando el
médico y siguieron trabajando con la paciente, y agroximadamente a las
catorce horas con treinta minutos, entregué el tufno a SP21
, quien continué con las |labores que tenia
encomendadas, y al dia siguiente pregunté por la paciente a Ia
enfermera SP21 que ki que habia pasado
con la paciente quien me informé que habia fallecido la paciente que
estaban operando cuando ésta se encontraba en tefapia intensiva donde
se encuentran los pacientes criticos. Siendo todo lo que tiene que
manifestar. A preguntas especiales formuladas pof esta representacion
social de la federacion MANIFIESTA: A LA PRIMERA. Que diga la
compareciente si se enterd del nombre de la paciepte que iban a operar
el dia diecinueve de enero del ano en curso. RESPUESTA: Si,

V1 . A LA SEGUNDA: Que diga Ia
compareciente si sabe y le consta cual fue el motjvo del sangrado que
presentd la paciente V1 . RESPUESTA: No
me enteré. A LA TERCERA: Que diga la comparefiente, si se les aviso
a los familiares de la gravedad de la paciente V1

pero supongo que si les fue avisado. A LA CUARTA: Que diga Ia
compareciente, si el resultado de la operacidén practicada a la paciente
en cuestion considera que hubo negligencia médiga. RESPUESTA: No,
no lo sé ya que mi funcidon es entregar el instrumental quirurgico
unicamente. A LA QUINTA: Que diga el compareciente si el instrumental
quirtrgico que se utilizé en la operacion de la pafiente V1

, se encontraba en uenas condiciones.
RESPUESTA: Si. se encontraba en buenas condjciones. Siendo todas
las preguntas por formular. Enseguida en el uso|de la voz que se le
confiere al abogado defensor designado refiere qug se reserva interrogar
a su defenso. No teniendo nada mas que hacer constar y previa lectura
el declarante ratifica lo expuesto, firmando al maygen y al calce de Ia
presente para constancia ante el personal actuantel”

- - - 5.8. En esa fecha, el agente del Ministerio Publico de la Federacion giro
exhorto al C. Delegado Metropolitano de la Prpcuraduria General de la
Republica con sede en la ciudad de México, parg que en auxilio de dicha
representacién social recabara la opinién médica de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, para lo cual remitié el triplicado| de la averiguacion previa
nimero 1 instruida en contra del dogtor SP1

y/o quien(es) resulte(n) respongable(s) del delito de
responsabilidad profesional. - -------cccccccofpommncncnnnnnn-
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- - - 5.9. Con oficio numero 26 01 23 61 4100/J.D.f368/2001, fechado el 31
de mayo del 2001, el licenciado ~ SP22 _ representante
legal del Instituto Mexicano del Seguro Social gl agente del Ministerio
Publico de la Federacion copia certificada del expediente clinico de .

V1 Y (R R————

- --5.10. El dia 1°. de abril del afio 2001, el agentd del Ministerio Publico de
la Federacion recibié y agregd a la averiguacion previa el oficio numero
CNAM/230/3385/02. fechado el 27 de febrero del afio 2002, mediante el cual

la Comisién Nacional de Arbitraje Médico rindié e| dictamen medico 55/02,
respecto a la atencion medica proporcionada a V1

en el Hospital Regional nimero 1, de| IMSS, mismo que en la

parte que interesa concluye lo que, dada su importancia, a continuacion
transcribimos: = ----======c-ccccccmccccmma|racrccm s s e e

“IV. CONCLUCIONES

“PRIMERA. En la atencion médica que se otorgd|a la C.

V1 en el Hospital General Regional No. 1 del I.M.S.S. en
Culiacan, Sinaloa. Observamos omisiones en| la integracion del
expediente clinico.

“SEGUNDA. La lesién vascular durante la cirugja laparoscopica era

orevisible, mas no categéricamente evitable, pof ello no podriamos
hablar de lesiones o fallecimiento yatropatogénicos.

“TERCERA. Sugerimos a la Representacion Sqcial, abundar en la
investigacion para esclarecer:

“a) Si la version ministerial del personal eg correcta, pues no
exhiben registros medicos completos,
“h) Si el equipo médico (aguja de Veresg y primer trocar)
funcionaban correctamente y habia recibidg el mantenimiento
necesario,
“c) La causa o causas de no aparecer los reggistro quirurgicos y
de anestesiologia en el expediente.

“El presente informe pericial se emite al leal sgber y entender y en
ejercicio de la autonomia técnica de la Comisién|Nacional de Arbitraje
Médico. en términos del articulo 1°. de su Decreto [publicado en el Diario
Oficial de la Federacion del 3 de junio de 1996, tigne el unico proposito
de ilustrar a la autoridad peticionaria y a las pgrtes, en cuanto a su
interpretacién meédica interdisciplinaria de los hechos y evidencias
sometidos a estudios por autoridad peticionaria.

“Este informe no tiene por objeto resolver la responsabilidad de ninguno
de los involucrados, ni entrafia acto de autoridad| pronunciamiento que
resuelva una instancia o ponga fin a un juicio ?_Emo tampoco entrana

imputacion alguna. En tanto el informe pericial institucional contiene el
criterio institucional, no se trata de mera apreciacién del signatario a
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titulo de perito persona con texto de pruebas y aleggciones desahogadas
durante el procedimiento.

“Se solicita tenerlo por ratificado desde su firmaj| y para efectos de
ampliar la informacién, sera menester solicitarlo po escrito a fin de que
este o6rgano desconcentrado pueda obtener | asesoria externa
necesaria y dar respuesta a la solicitud de infor acion ulterior por la
misma via: en el entendido de tratarse de un peritaje institucional.
Hacemos notar que la institucién no tiene pos|bilidad de trasladar

personal al interior del pais y solo bajo las condiciones anteriores ha
aceptado rendir al presente informe.

“México, D.F., 27 de febrero de 2002.

“POR LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO
“EL COORDINADOR PERICIAL

“DOCTOR RICARDO LANDA REYES

_ _-5411. El dia 8 de abril de 2002, en virtud d¢ que el doctor

| SP1  consideré que el dictamen|médico elaborado por la
"' Comision Nacional de Arbitraje Médico no habig concluido a favor ni en
contra en relacion a la intervencion quirirgica que practicé a la hoy occisa,
solicito al agente del Ministerio Publico de la Fed racion requiriera, en esta
ocasion, a la Comision de Arbitraje Médico de Sinaloa para que elaborara el
dictamen o peritaje médico correspondiente. - ---1-----------==-----~

i _ - - 5.12. El dia 11 de abril del 2002, el agente del Ministerio Publico de Ia
Cowmision Estatal

Federacion solicitd del doctor SP23 . perito oficial

de DE“E‘T}"‘OS HUMANOS e |13 Procuraduria General de la Republica, delegacion Sinaloa, que previo

Sinaloa estudio de las constancias que integran la indagatoria de mérito, emitiera un

. dictamen médico de causalidad, con el proposito de establecer si los hechos
que dieron origen a la denuncia presentada |por el senor Q_’]_

" le resulta algun tipo de responsabilidad al personal medico
del IMSS que intervino en la atencion de la| paciente V1

- - - Dicho dictamen se rindi6 en los términos que, En la parte de comentarios
y conclusiones, dice lo que se transcriben a continpacion. - - -------=-=---

“COMENTARIOS.
En este caso, la paciente presentaba cuadrci de litiasis vesicular
diagnosticado clinicamente por el medico amiliar, fue referida
correctamente y oportunamente al servicio de cirugia general, con
examenes preoperatorios, reportados dentro de |a normalidad.

“En el servicio especializado, se corroboré el diagnostico con ultrasonido,
se actualizaron los examenes basicos precperptorios (normales), se
solicité sangre disponible y se programé la colecis ectomia laparoscopica
electiva. La paciente recibid valoracién preanestesica, la que no
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evidencid condiciones clinicas que contraindicaran [la cirugia, ya que |a
cifra alta de glucosa fue corregida con insulina de agcion rapida previa a
la cirugia; el riesgo anestésico quirurgico fue ubicad¢ E/II/B.

“‘De acuerdo a los datos aportados en el exped|ente, el cirujano se
percaté oportunamente de la presencia del sangrado en la cavidad
abdominal, ya que la documentacion clinica las declaraciones
coinciden en sefialar que fue al introducir el primer trocar. La laparotomia
exploradora estaba plenamente justificada a fin d identificar el origen
del sangrado, realizar la colecistectomia que esta |ndicada, y tomar las
medidas para su control; requirié de inmediato la sistencia del cirujano
vascular, procediendo este a reparar las lesiones dg los vasos afectados.

“De acuerdo a las declaraciones ministeriales el cjrujano cuenta con la
experiencia necesaria en el acto quirurgico pue se describe vy
aparentemente el equipo de laparoscopia estaba en buenas condiciones.
Siendo la tratada a una paciente obesa, conlleva dificultades tecnicas; ya
que la introduccion de la aguja de Veress Y del [trocar primero es un
procedimiento a ciegas; Las lesiones vasculares ef un riesgo quirurgico
plenamente conocido y documentado en la bibliogtafia universal, siendo

esta tipo de lesiones muy graves, alcanzandqd un indice alto de
mortandad (hasta del 15%).

“El sangrado que se registré volumetricamente fue grande, pues de
acuerdo al anestesidlogo, se reportd hasta de 12 litros, con signos
francos de chogue Hipovolémico, sin detectarse tgnsion arterial durante
50 minutos. Fueron solicitadas 7 unidades de |paquetes globular y
liquidos via intravenosa para la paciente. on respecto a Ia
colecistectomia se refiere en la bibliografia que cpn la complicacion de
vasos sanguineos es la alternativa tanto parg reparar l0os vasos
lesionados como para realizar la colecistectomia.

“| a conducta del cirujano durante la operacion (infroduccion de la aguja
de Veress y del primer trocar) es un procedimientd a ciegas; las lesiones
vasculares son un riesgo quirurgico plenamente conocido Yy
documentado en la bibliografia universal. Ante 13 complicacion llevd a
cabo los lineamientos médicos — quirurgicos que Se requerian, ya que al
detectar oportunamente la lesion, inicio la lap rotomia exploradora,
solicitd la intervencion de personal vascular espedalizado y en conjunto,
controlaron el sangrado; ya identificado al accidente, se observaron las
obligaciones de medios sefialadas en las tecnicps quirurgicas para la
correccion del dafo. no siendo factible la recuperagion de la paciente.

“‘Se observan deficiencias en el manejo del expediente de los cuales no
se desprenden elementos para determinar si exist|é negligencia en dicho
acto quirtrgico, adecuado a esto, Ia relacion usa con lesiones u
homicidio no se presenta pues la indole del cpaso Yy las estadisticas
reportadas no hablan de un riesgo quirdrgico inherente (0.2 - 0.5%).

“MPERICIA.- Es la ignorancia inexcusable.

“NEGLIGENCIA.- Es la omisién inexcusable. | Se encuentra en el
descuido y la desatencion.

“IMPRUDENCIA.- Es la temeridad inexcusable.
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“Por lo anteriormente expuesto se llega a la siguiente:

CONCLUSION

“1.- El C. doctor SPl no inclrridc en negligencia,
impericia e imprudencia en la muerte de la C.[ \/]
s

“2 - El médico anestesidlogo como el cirujano vascplar, realizaron todos
los movimientos con prontitud y eficiencia.

“3.- El .M.S.S. tiene el deber de contar con el manJ‘enimiento optimo del
instrumental quirirgico especifico en cada operaciof.”

_ - -5.13. El dia 31 de mayo del 2002, el agente del Ministerio PuUblico de la
Federacidn consultd la incompetencia de la averfguacion previa por razon
de fuero, misma que con fecha 6 de junio siguiente autorizo la licenciada

SP24 . Delegadp Estatal de la PGR en
Sinaloa, en atencion a lo cual dicha averiguacién [previa se remitio para su
prosecucion a la Procuraduria General de Justicia ¢iel Estado. - - ---------

Procuraduria General de Justicia del Estado remitié la averiguacion previa

referida a la agencia primera del Ministerio Publicg, quien acordo su inicio y
prosecucién hasta el dia 23 de julio siguiente. ---q--------=-=-=-------

- --5.14. El 23 de junio del 2002, el Director de Av[riguaciones Previas de la

Comision Estaral

de Derechios Humanos - - - 5.15. No obstante que las constancias de la averiguacion previa
Sinaloa 102/2001 integrada por la agencia del Ministerio [Publico de la Federacion
obraba copia certificada del expediente clinico| de la hoy occisa
V1 la licenciada SP13
. , agente primero auxiliar del Ministerio| Publico del fuero comun

con fecha 15 de agosto del 2002, solicité al IMSS copia certificada del
expediente clinico sefalado. - -------------------------m-m-----

- --5.16. El 15 de octubre del 2002, el agente aukiliar del Ministerio Publico
solicité al Director de Investigacién Criminalistica [de Servicios Periciales de
la PGJE, que médicos legistas realizaran el dictamen medico pericial
deontoldgiCo. - - ---=---=----==-----“----sdq-------c---------=e-

- - -5.17. El 19 de noviembre del 2002, la agencia primera del Ministerio
Publico del fuero comun resolvié proponer la prosgcucion de la averiguacion
orevia a favor de la agencia tercera del Ministerio Publico para que

continuara con la investigacion y, en su cago resolviera conforme a
DereChO.------=----ccccmamaamcacacn-c--- ) ey g P PN,
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- - - 5.18. Con escrito de fechado el 25 de novlembre del 2002 el senor

01 presenté ampligcion de la denuncia y
guerella en contra del Instituto Mexicano del |Seguro Social y/o el C.
SP1 presentada con| escrito fechado el 25 de
noviembre del 2002 por el sefior 01 ~en los

términos que para mayor comprension se trans riben a continuacion: - - -

i Ql ~en mi cafacter de ofendido,
personalidad que tengo debidamente acreditada en|autos del expediente
al rubro identificado, ante Usted C. Agente de|] Ministerio Publico,
respetuosamente comparezco para exponer:

‘Que por medio del presente ocurso, me |presento ante esa
representacién social en via de ampliacion de q:erella y/o denuncia

respecto de los hechos ya denunciados ante esa agencia investigadora y
que se encuentran en la averiguacion previa que n
permito hacer al tenor siguiente:

s ocupa. Lo que me

“En primer término estoy ampliando la presente de uncia y/o querella en
contra del Instituto Mexicano del Seguro Social Delggacion en el Estado,
3 través de su representante legal, en virtud dg que, a mi parecer,
incurrid en la conducta delictiva presupuestada en la fraccion Il, del
articulo 280. del Cédigo Penal para el Estado ge Sinaloa en vigor,
correlativo del parrafo segundo del articulo 156, del Codigo adjetivo. La
institucion hoy creada incurri6 en las conductas delictuosas Yya
sefialadas; por lo que le resulta responsabilidad de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 471, 472 y demas relatiyos de la Ley General
de Salud, aplicada supletoriamente al Codigo Punitivo vigente en el
Estado. Asi como también, en la sefalada por la fraccién |l, del articulo
280, del Cédigo Sustantivo en vigor en el Estado. Hsto es atendible, en la
conducta antijuridica demostrada por esa Institucjén al no haber dado
parte, es decir, informar al C. Agente del Minister! Publico, en turno, del
deceso de la C. V1 . Asimismo, al no
haber cumplido con dicha obligacion el facultafivo hoy indiciado C.

SP1 ylo quién quiénes resulten
responsables, también incurrié en la misma condycta delictuosa que la
institucién. en los términos del numeral invocado; |por lo que tambien le
resulta responsabilidad penal. Todo lo cual acreglitare en el momento
procedimental oportuno. En virtud de todo lo ¢ al es que amplio la
indagatoria que nos ocupa, para todos los efectds legales a que haya
lugar.

‘En este tenor, estoy solicitando, de la manera mas atenta, a usted C.
Representante Social, requerir por los conductos debidos al C. agente
del Ministerio Publico del fuero comin que haya [estado en turno en la
fecha del fallecimiento de la hoy occisa, 19 diecinpeve de enero del ano
2001 dos mil uno, para que informe dentro de los plazos de ley, si existe,
en su caso, reporte alguno de los hechos que |hoy son objeto de la
indagatoria a estudio, y sea agregado dicho informe a los autos para los
efectos de ley. El mencionado informe lo estoy ofreciendo como prueba
documental de mi parte para acreditar de manera |[ndubitable |a conducta
dolosa imputable de la institucion y del facultativo, [hoy indiciado.
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“Asimismo. la conducta dolosa que han demostrgdo a lo largo de la
indagatoria a estudio, tanto el Instituto Mexicano del Seguro Social como
el coindiciado se demuestra fehacientemente all no cumplir con lo
ordenado por la Comision Nacional de Arbitraje Médico, en su informe de
fecha 27 de febrero del afo en curso, en oficio [numero CNAM-230-
3385/02. el cual obra en autos de la averiguacién e comento; en el cual
informa, la Comision, le requiere al Instituto por la j;-:hibicién y entrega a

esa representacion social de la NOTA POSTOPERATORIA, REGISTRO
QUIRURGICOS, ASI COMO, EL INFORME DE Sl EL EQUIPO MEDICO
FUNCIONABA CORRECTAMENTE (AGUJA DE|VERESS, PRIMER
TROCAR, ETC.) AL IGUAL DE LAS CAUSAS |DE POR QUE NO
APARECEN LOS REGISTROS QUIRURGICOS Y DE
ANESTESIOLOGIA. LA VERSION MINISTERIAL ORIGINAL DEL
DECESQ, ETC. A todo lo cual la multicitada instifucion y el facultativo
coindiciado se han negado injustificadamente a cumplir. Todo lo cual me
provoca un estado grave de indefensién. Ya que g pesar de haber sido
requeridos por esta representaciéon social para ellg, no lo han cumplido
por lo que en este acto solicito se les requieral nuevamente con el
apercibimiento de ley, de las sanciones a que e hacen acreedores

quienes no acatan una orden de autoridad competgnte para que exhiban
y entreguen la informacion antes senalada.

‘En el mismo tenor, se acredita la conductd delictuosa de los
coindiciados. desde el momento mismo en que esfos al no dar aviso al
agente del Ministerio Publico de turno en la fegha sefalada, no se
tomaron las medidas legales necesarias para flue se efectuase la
autopsia de ley, lo que viene a demostrar de fanera fehaciente la
responsabilidad penal en que incurrieron los coindigiados.

“En segundo término, estoy ofreciendo como prueba de mi parte F
testimonial consistente en la declaraciéon que habra de rendir ante esa
representacion social la C. C3 al tenor del
interrogatorio que oportunamente se le habra pct esa representacion
social. A quien me comprometo a presentar el dig y hora que tenga a
bien sefalar para tal efecto.

“En tercer lugar, estoy ofreciendo la prueba en via ¢le informe que debera
de rendir la egresa El ... GOR
domicilio ampliamente conocido en esta localidad, *espectﬂ de la llamada
telefénica realizada por el indiciado C. SPl ala
4 C3 ~ con fecha 22 veintifiés de enero del afio
2001 dos mil uno. entre las 14:00 y 15:00 horas| aproximadamente, al
teléfono numero 713-97-41 6 713-97-41 en la cug llamada telefonica el
hoy indiciado CONFIENSA QUE: “ni tan siquiera|alcanzd a operar a la
hoy occisa, porque se percato de que habia liquigdo derramado, el cual
era sangre al interior del cuerpo de la hoy fallecidaj confesando él mismo
facultativo, que el “automatico” del trocar no se actjvo porque no servia, y
que él no sabia lo que a él le habia pasado porqlie tenia muchos anos
operando y nunca se habia enfrentado con una|situacion como esta.”
Para el efecto de esta prueba estoy solicitando de usted C. agente del
Ministerio Publico, tener a bien solicitar al C. Juegz Federal en turno, en
los términos de lo dispuesto por el parrafo ogtavo, del articulo 16
Constitucional, el que requiera con el apercibiendp de ley, a la empresa
telefénica mencionada con anterioridad, para que pxhiba y/o proporcione
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a esa representacion social la grabacion y/o cualquéler medio de registro
de la llamada telefonica supracitada para que sea agregada a los autos
para los efectos de ley.

“En cuarto lugar estoy ofreciendo como prueba de mi parte, y para mejor
oroveer, la exhumacion de los restos de la occisa Vi

para que se le realice la necropsia de lgy ello con la finalidad
de establecer de manera clara y definitiva las causap del fallecimiento de
mi esposa. Con lo cual se acreditara de forma det minante la conducta
delictuosa en que incurrieron los indiciados. Por jo que éen este acto
solicito de esa representacion social dicte las med|das pertinentes para
el desahogo de la prueba ofrecida en este apartado

‘La responsabilidad penal en que han incurrido Jos coindiciados, asi
como su obligacion ineludible de reparar los danos causados como
resultado de su conducta delictuosa, se encuentra glasmada, ademas de
los presuntos juridicas hechos valer con anteriofidad en el presente
ocurso. en lo establecido por la Suprema Corte de[Justicia de la Nacion

en las jurisprudencias que me permito transcribir a ontinuacion:

“PROFESIONISTAS DELITO DE RESPONSABILIPAD, TECNICAS DE
LOS". El Codigo Penal vigente en el D.F., en el capitulo primero, titulo
segundo, correspondiente al libro segundo en su articulos 228 y 230,
emergid como delito la responsabilidad medica y té¢nica en que pudieren
incurrir los profesionistas o personas que se dediguen al ejercicio de un
servicio social de caracter técnico, teniendo titulo| legal para ejercer la
actividad, y con motivo del ejercicio de su profesipn, incurran, bien por
negligencia, falta de pericia, descuido o por cualquier otro motivo similar,
en responsabilidad criminal; pudiendo ser respons bles de la omision de
un delito intencionado o ejecutado por imprudencig. Ahora bien, incurre
en dicho delito el ingeniero que construye una finca y después de ello se
causan dafios en la propia finca y en la continug, en virtud de que el
constructor no tomé ninguna precaucion al fingar para eliminar |os
asentamientos de los pesos concentrados, a causa de los calculos que
verificéd fueron insuficientes: ni tampoco hizo las |cimentaciones de las
fincas por el procedimiento que marca la tecnica en construccion,
omitiendo el material que debia aislar los dos muros colindantes. En
consecuencia. ho es violatorio de garantias el autq de formal prision que
se dicta en las condiciones dichas.”

Precedentes:

1936, unanimidad de 4 votos. La publicacién no menciona el nombre del
ponente. Quinta Epoca. Primera Sala. Semdnario Judicial de la
Federacion. Parte XLVIIIl. Tesis Pagina 3432.

‘Amparo penal en revision 6449/35. Torre Miguelﬂie la, 28 de febrero de

“Jurisprudencia. Actualmente la legislacion positiva es distinta en cuanto
a |la responsabilidad técnica de los profesionistas. | médico que por falta
de precaucion causa la muerte o dana la salud dgl paciente; el cirujano
gue lesiona; el abogado que arruina a su cliente; €l ingeniero que por su
impericia ocasiona un dafio en la propiedad dg quien confia en su

aptitud, no sélo pueden ser demandados civilmenie por los perjudicados,
si no que, conforme al articulo 230, del Caddigo Penal, Incurren en una
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responsabilidad punible que se persigue de oficiol” (A. J. T. X,, Pag.
647).

“Jurisprudencia. El ejercicio de una profesién que requiere conocimientos
técnicos especiales no se satisface dentro de las hormas del derecho,
con la aplicacién de los principios tecdricos, ponque no e€s para la
satisfaccién de las teorias para lo que se requigre los servicios del
orofesionalista, ni éste estd amparado por el sepreto del tecnicismo
profesional en lo que toca al ejercicio de su profesipn y a los resultados
dafosos que de él pudieran derivar, el profesionigta esta obligado no
solo a la aplicacion de los principios teoricos, si nolal estudio directo de
cada caso concreto que se someta de su actividgd profesional, y a la
realizacion de todos los actos y a la aplicacion dg las preocupaciones
necesarias para evitar los dafios que entran denftro del campo de la
orofesion. El ejercicio de las profesiones no es un derecho propio sino
que debe normarse por los intereses de la sociegad en general y en
particular de las personas que requieren los servigios del profesionista,

lo cual obliga a prever los peligros del gaso concreto y a
impedirlos.” (A. J. T. XVIII, Pag. 439).

“Jurisprudencia. La aprobaciéon administrativa de unga obra, el visto bueno
de los inspectores del gobierno, solo puede teper efecto de orden
administrativo; pero de ninguna manera a constitlir una ejecutoria de
impunidad o irresponsabilidad para el arquitecto} |a equivocacion, el
error. el dolo de un inspector o perito del gobierno| no pueden ni deben
destruir el derecho de un particular para exjgir, una reparacion
pecuniaria, ni el derecho de la sociedad para e igir el castigo de un
profesionista que por su imprudencia o mala fe| cause la muerte, |a
lesion o perjuicio econémico de una o varias personas. Ademas los
reglamentos no pueden estar sobre las leyep sustantivas vy las
autoridades administrativas tienen prohibido ipvadir el campo del
Poder Judicial. Si antiguamente las deficiencias| técnicas solo daban
derecho al perjudicado a entablar una demanda civil contra el
profesionista, ahora constituye una responsabilidad de orden publico
conforme a nuestro Cédigo Penal que esta inspirado en las nuevas
doctrinas de defensa colectiva y en los principios ¢le garantia social que
tienden a acabar con la impunidad que disfrutaron por edades enteras
todos los profesionistas del mundo que, cuango les faltaba ética
facultativa, abusaban de los privilegios que lgs concedia un ftitulo
universitario, con detrimento no sélo de los derechos del individuo si no
de los intereses de la sociedad. (A. J. T. X. Pag. 64(7).

“Por lo expuesto y fundado ante usted C. Agente|del Ministerio Publico
ATENTAMENTE PIDO:

“PRIMERO. Tenerme por presentado en tiempo |y forma en la via de
ampliacién de denuncia y/o querella denunciando hechos, a mi parecer,
constitutivos de delito cometidos en perjuicio del mi patrimonio por el
Instituto Mexicano del Seguro Social y/o el C. SP1

y/o quién o quiénes resulten responsables.

“SEGUNDO. Por ofrecidas y exhibidas todas y ciﬂa una de las pruebas
de mi parte, las que desde luego relaciono con togas y cada uno de los
puntos controvertidos en la indagatoria a estudio.
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“TERCERO. Se gire oficio con los insertos necesarirs al C. Juez Federal
en turno para los efectos sefialados en la probanza ofrecida en tercer
término.

“CUARTO. Tener a bien ordenar las medidas |pertinentes para el
desahogo de la probanza ofrecida en cuarto térming.

“QUINTO. Tener a bien senalar el dia y hora parfa el desahogo de l|a
testimonial ofrecida.

“SEXTO. Que si de los hechos denunciados en|esta ampliacion sen
encontrare que son constitutivos de delito, tenef a bien proceder a
integrar la averiguacién previa correspondiente, |y ejercitar la accion
penal a que haya lugar en contra de quién| o quiénes resulten
responsables, y en su oportunidad reclamar e los términos de lo
dispuesto por el articulo 47, del Codigo Sustantivo fa reparacion del dano
causado como resultado de la conducta delictiva d¢l o los indiciados.”

- - - 5.19. Después de haber llevado un exhaystivo analisis de todo Io
actuado en la averiguacion previa, con oficio 47250, fechado el 30 de
octubre de 2002 —pero recibido en la agencia ter¢era del Ministerio Publico
hasta el 15 de enero de 2003— los perito médicos legistas oficiales
adscritos a la Direccion de Investigacion Criminalistica y Servicios Periciales
de la Procuraduria General de Justicia del Estado, emitieron un dictamen
médico deontolégico, mismo que, dada su gran importancia en el contenido,
transcribimos a continuaciéon; ---------=====--fp------=--=-==-------°

“Los que suscribimos peritos medicos legistas iciales adscritos a la
Direcciéon de Investigacion Criminalistica y Servjcios Periciales de |a
Procuraduria General de Justicia del Estado, cqn fundamento en los
articulos 127. fraccion 1l, 224 y 237, del Cédigo de Procedimientos
Penales. articulo 45, fraccion IV, de la Ley Ofganica del Ministerio
Publico, ambos del Estado de Sinaloa y lo dispyesto en el Manual de
Organizacion y Procedimientos para el Personal ¢le Servicios Periciales
suxiliar del Ministerio Plblico del Estado de Sinalpa, y en atencion a su
oficio numero 09127, de fecha 15 de octubre de 2002, relacionado con el
expediente numero 3 .~ donde solicita la “realizaciéon de
dictamen pericial deontoldgico con la finalidad dp establecer si de los
hechos que dieron origen a la presente indagatoria, les resulta algun tipo
de responsabilidad al personal médico del Institutp Mexicano del Seguro
Social que intervino en la atencion de la pacient quien en vida llevara

por nombre V1 -

“Para dar respuesta a lo solicitado llevamos cabo un exhaustivo
analisis técnico de los documentos que se nos prgporcionaron en copias
debidamente certificadas en todo lo actuado en gl caso que nos ocupa,
el cual incluye las declaraciones de los familigres de guien en vida
llevara por nombre V1 . asi como la de
cada uno de los médicos que participaron en la atlancién proporcionada a
la paciente, ademas del expediente clinico del IMSS, el dictamen de
pericial médica realizado por los doctores SP 16
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cirugia general y laparoscopia, el dictamen me&dico numero 55/02,
emitido por la Comision Nacional de Arbitraje M
dictamen médico emitido por el doctor SP2
médico legista de la Procuraduria General de la Republica.

y SP17 , am%ros especialistas en

dico y por ultimo el

’

"HECHOS
“El dia 5 de marzo de 2001, el C. 01 ‘esposa de
la paciente V1 . presenta denuncia en
contra del doctor S P1 , clrujano general del H.

G. R. No. 1 del IMSS, senalando textualmente “que desde hace
aproximadamente cuatro meses acudio al Instituto [Mexicano del Seguro
Social, ya que sentia un fuerte dolor abdominal,| atendiéndola en un
primer momento el médico familiar, quien le ordeno [una serie de estudios
para después diagnosticarle piedras en la vesicula| por lo que el mismo
médico familiar hizo una orden para el especialista, atendiendola el
doctor SPl , quien la prpgramo de inmediato
para practicarle una colesistectomia laparoscopia gl dia 19 de enero de
2001, a las 08:00 horas. “Que serian aproximadamente las 9:00 horas
del dia 19 de enero del presente ano, cuandol mi esposa entro a
quiréfano, siendo intervenida por el doctor SP1

, quien al realizarle la cirugia por efror, descuiddo o por
negligencia rompid la arteria principal, lo que provqco que mi esposa se

‘desangra, percatandose de su error el médico, procediendo a abrir el

estbmago para intentar saturar o taponear la artgria rota "que serian
aproximadamente las 4:30 de la tarde que volyié a salir el doctor
SP1 . y le dijo a mi cufipda C1l

gue Vl habia tenido un desprendimignto de arteria y que
seguian sin controlar el sangrado y que si no coagulaba no habia nada
que hacer y que en el tiempo que tenia operando nunca le habia pasado
nada igual’. “Que posteriormente como a las 17:00 horas nos paso al
parecer el jefe de terapia intensiva que era dondq tenian a mi esposa,
diciéndonos que no habia reaccionado y que ppr el contrario habia
sufrido un show hipovolémico”. “Que después su fallecimiento el
suscrito pedi algun documento del IMSS, para acfeditar la causa de la
muerte de mi esposa entregandome la constancig...misma gue en su
ultimo parrafo senala lo siguiente: La cirugia se lleja a cabo el dia 19 de
enero de 2001, presentando sangrado importante (catalogado vy
amparado bibliograficamente) como riesgo quirdrgico, falleciendo en
terapia intensiva a las 17:30 horas con diagnostico de shock
hipovolémico refractario, ocasionando falla orgarnica multiple. Lo que
demuestra que mi esposa se le provocd la muerte imprudencialmente.

“DECLARACION MINISTERIAL DEL DOCTOR SP1

™

“...que en fecha diecinueve de enero del dos mil uno, encontrandose
programada previamente para cirugia de vesiculg biliar por medio de
laparoscopia...fue atendida por el de la voz la paciente V1

. a ella me la envio el medico familiar por padecer un
dolor abdominal, haciéndose el diagnostico mediante ultrasonografia y
clinicamente de colecistitis litiasica, cuyo tratamignto es la extirpacion

mediante cirugia de la vesicula biliar....comentanfole los riesgos que
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implicaba una cirugia de ese tipo, aceptando|ella y firmando de
conformidad dando asi su autorizacién para llevar a|cabo la cirugia, para
lo cual ella contaba con todos los requerimientos|tanto de laboratorio
como clinicos que se solicitan para llevar a cahlo esta intervencion,
solicitamos, ademas tener sangre disponible de|su tipo previniendo
cualquier riesgo que puede acontecer en esta cir gia...inicid la cirugia
contando para ello con todos los elementos [indispensables para
realizarla en cuanto equipo material y humano, estando presentes como
equipo de apoyo el doctor SP1 , COmMO
anestesiologo...iniciamos la cirugia y al introducir el trocar hacia el
abdomen la paciente presenta sangrado, razon por la cual
procedimos a abrir a la paciente del abdomen inmediatamente para
controlar el sangrado, aclarando que este es un rigsgo documentado en
procedimientos de este tipo, ya que es una CoO plicacion inherente a
este tipo de procedimientos quirtrgicos, toda vez que al realizarse |a
operacion se tiene un riesgo al realizar estas maniopras de colocacion de
trocares, toda vez que este tipo de maniobras son ciegas siendo esta
la Unica manera de colocarse...por lo que es posifjle un sangrado como
complicacién, considerando que no se trata de algyina negligencia, error
o descuido de mi parte sino un riesgo quirdrgico reconocido en la
bibliografia mundial...tengo quince afios laborandofen esta ciudad como
especialista en cirugia habiendo realizado mas de |mil intervenciones de
la vesicula biliar y con el método de laparoscopia|..debo llevar algunas
doscientas operaciones, no habiendo presentado nunca ninguna
complicacién ni de sangrado ni de ningun tipo, ;ern en este caso en
particular no me consta que el trocar haya fallado|en su mecanismo de
cierre...inmediatamente que el sangrado surgié o manifesto procedimos
inmediatamente a abrir a la paciente, encontrando(laceracion de la vena
cava inferior y de la arteria iliaca primitiva...pfocedimos a realizar
hemostasia solicitando la intervencion del cirujano angiologo doctor

SP9 ., quien llegd casi inmediptamente, estuvimos
atendiendo el sangrado y reparando los vasos lesipnados durante cuatro
o cinco horas aproximadamente, hasta que dejo de sangrar, sin
embargo, la paciente sangraba en capas por I falta de factores de
coagulacidén que se puede presentar en pacientes [con sangrado masivo,
se colocod en la arteria un bypass y en la vena cava se ligo en sus dos
extremos...presentando durante todo este timpo un sangrado
aproximado de unos cuatro mil mililitros, desde el principio del sangrado
a la paciente se le empezaron a reponer liquidos, [plasma y sangre para
restituir la pérdida de ésta...considero que la atgncion y reposicion de
todo estos elementos sucedid en forma oportuna, [adecuada y rapida de
acuerdo a los lineamientos en el manejo del chogye hipovolémico, por lo
que considero que el fallecimiento de la pacienfe no se debié a una
causa imprudencial, sino al factor de riesgo ya copocido en este tipo de
operaciones...para corroborar lo anterior en este|acto se hace entrega
esta representacién social los documentos numefados del 1 al 6...son
investigaciones realizadas por médicos especialigtas en esta materia y
en donde se desprende los multiples| casos de estas
complicaciones...hago entrega del acta expedigia por el Comite de
Revision del Expediente.

“A preguntas especiales: Si el instrumental quirurgico que se utilizé en la
operacion de la paciente V1 , 'se
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encontraba en buenas condiciones. Respuesta: $i se encontraba en
buenas condiciones.”

“INFORMES Y DICTAMENES

“‘Del Comité de Revisién del Expediente Clinico dgl H. G. R., No. 1 del
IMSS, que entre otras cosas menciona...en la | troduccion del trocar
presenta lesion vascular (vena cava y arterial iliacg derecha)...cayendo
la paciente en choque hipovolémico y falla rganica multiple...se
transfundieron plasma, piaquetas globulares y Igs elementos para el
manejo hipovolémico que requirié anestesiologia. onsideramos que el
sangrado en este acto quirurgico se encuentra en los riesgos ya
conocidos para el mismo (avalado bibliograficamente).

“Dictamen de pericial médica emitido a peticion [del doctor

SP1 por los doctores SP16 |
y SP17 . ampos especialistas en

cirugia general y laparoscopia, lo cuales concluyen, entre otras cosas,
que: La laparoscopia es un procedimiento quirargi¢o que al igual que en
cualquier otro pueden ocurrir complicaciones, estas pueden ser varias
entre ellas la hemorragia, perforacion de viscera, efc.

P “Las complicaciones por sangrado estan reportadas que ocurren de 0.25
e al 1.77 por ciento.

“El sangrado por la introduccion de trocares irtrabdominales es un

riesqo que puede poner en peligro la vida por sion vascular, es el
paso mas vulnerable para el paciente...

“En el presente caso...se cumpli6 en todo |el protocolo pre Yy

C{);ﬁgsi . transoperatorio que ameritaba un procedirhiento  laparoscopico

d D ’ ;:}N ESMTRI. ocurriendo un riesgo que esta calculado a la pgciente V1
£ Hi&: G5 HUMANOS . es un riesgo que esta calculgdo y reportado dentro
Slmbﬂ de a bibliografia mundial. Por lo que...la complicagiéon que acontecio a la

. paciente V1 _es un riesgo inherente al
procedimiento practicado...no existiendo de part del doctor

SP1 , negligencia o responsabilidad profesional, toda vez
que la intervencién quirdrgica se llevd a cabo sigyiendo los lineamientos
establecidos por la practica de la cirugfa. Por o anterior
consideramos...que la conducta médica del doctgr SP1

“fue la adecuada en el procedimiento qyirdrgico de referencia.

“Dictamen médico No. 55702, emitido por la Gomisién Nacional de
Arbitraje Médico a solicitud de la licenciada Sp2?5

agente del Ministerio Publico de la Procuraduria General de
la Republica, la cual concluye.

en el Hospital General Regignal No. 1 del IMSS en
Culiacan. Sinaloa. Observamos omisiones ep la integracion del
expediente clinico.

“Primera: En la atencion médica que se otorgd { ac. V1

3/
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‘Segunda: La lesion vascular durante la cirugig laparoscopica era
previsible, mas no cat@goricamente evitable, por |ello no podriamos
hablar de lesiones o fallecimiento yatropatogénigo.

“Tercera: Sugerimos a la representacién socigl, abundar en |a
investigacion para esclarecer.

“a) Si la versién ministerial del personal es corregta, pues no exhiben
registros médicos completos.

‘b) Si el equipo médico (aguja de Veress y primef trocar) funcionaban
correctamente y habian recibido el mantenimiento ngcesario.

‘c) La causa o causas de no aparecer Ios regisfros quirurgicos y de
anestesiologia en el expediente.

“Dictamen médico emitido por el doctor SP23

. perito médico forense de la Procuraduria General de la
Republica a solicitud de la licenciada

agente del Ministerio Publico de la Federacion, el cual
concluye.

“. El C. doctor .._. SPl . no incurrid en
negligencia, impericia e imprudencia en la muerte de la C. V_’]_

“2 El médico anestesiélogo como el cirujano vasgular, realizaron todos
sus movimientos con prontitud y eficiencia.

“3. El IMSS tiene el deber de contar con el marjenimiento optimo del
instrumental quirtrgico especifico en cada operacign.

RESUMEN CLINICO

“Paciente femenina de **** de edad, obesa, c:ll'n diabetes mellitas de
dos afios de evolucion, sin mas antecedentes de impportancia.

“En solicitud de interconsulta a especialidad del|dia 17 de agosto de
2000, fue referida de la UMF 35 al servicio de ciru ia general de H. G. R.
No. 1. con el diagnéstico de envio de colecistitis probablemente litiasica,
aproximadamente 1 a 2 afos con dolor colico ap astrico e hipocondrio
derecho irradiado en hemicinturén hacia region| dorsolumbar que se
presenta con alimentos colecistoquinéticos, tiene meses tomando
ranitidina sin modificarse el dolor. A la exploracipn fisica de abdomen
presenta Murphy positivo.

Llos estudios de laboratorio reportaron hempoglobina de 14 gr.
Hematocrito de 40.7%. leucocitos 9,480, plaquetas 219,000, TP 11.4,
TPT 31" Glucosa 173 mg., Urea 21 mg., Creatinina 0.8 mg., pruebas de
funcionamiento hepatico normales, VIH negativo. [Firma doctor SP26

“El dia 29 de agosto de 2000, fue valorada por el servicio de cirugia
general, anotandose dolor epigastrico en relaclén con los alimentos
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grasos, a destacar colecistopatia. Se solicitd ultrasgnido de higado, con
cita en dos meses. Rubrica ilegible.

“El reporte de ultrasonido realizado el dia 13 de octibre de 2000, refiere

‘vesicula con multiples calculos, engrosamiento d¢ sus paredes. Vias
biliares normales. Firma dnctorSPZ?

con litiasis vesicular, no tener lugar quirurgico en lo que resta del ano. Se
remiti® a la paciente a la jefatura de cirugia generpl, cita en diciembre
para programaciéon. Rubrica ilegible.

“El dia 10 de octubre de 2000, se asentaron los re}:rtes de ultrasonido

“El reporte de ultrasonido realizado el dia 13 de octubre de 2000, refiere

“vesicula con multiples calculos, engrosamiento de sus paredes. Vias
biliares normales. Firma doctor §PD./7

litiasis vesicular, no tener lugar quirargico en lo gue resta del ano. Se
remiti® a la paciente a la jefatura de cirugia gene
para programacién. Rubrica ilegible.

“El dia 10 octubre de 2000, se asentaron los repnrt;s de ultrasonido con

al, cita en diciembre

“El dia 20 de diciembre de 2000, se sefala que la paciente continuaba
consintomatologia. Se programé fecha quirtrgica pgra el dia 19 de enero
2001, con indicaciones de glibenclamida, ilegible] psillium plantago a
dosis no especificadas, actualizar estudios de laboratorio y solicitar
paquete lobular. Rubrica ilegible.

“El dia 20 de diciembre de 2000, se sefiala que Ig paciente continuaba
con sintomatologia. Se programé fecha quirurgicg para el dia 19 de

CAD is.ﬁiiN - ATai enero de 2001, con indicaciones de glibenclamjda, ilegible, psillium
d{_. P ii'%ECE*SOS HU#M“‘ plantado a dosis no especificadas, actualizar estudios de laboratorio y
SiNAlOA ' solicitar paquete globular. Rubrica ilegible.

. examenes de laboratorio: hemoglobina 14.6 gf. Hematocrito 42.1,
nlaguetas 202 000, glucosa 173 mg., urea 21 mg., creatinina 0.9 mg.,
colesterol 190, triglicéridos 122, TP 11.8 (100%), TTP 24.9".

“El 16 de enero de 2001, se reportan los sigjentes resultados de

“El dia 19 de enero 2001, a las 09:00 horas, ep nota preanestesica
refiere sangre disponible, se realizé glicemia con feporte de 220 mg/dl,
se indicaron 6 unidades de insulina rapida y se pasé a quiroéfano. Se

clasificé como riesgo anestésico/quirtrgico fue wbicado como E/II/B.
Firma doctor RIVERA.

“El dia 19 de enero de 2001, a las 16:30 horas, en nota postoperatoria se
menciona.

“Diagndstico de ingreso y preoperatorio: CCL

“Diagnostico postoperatorio: IDEM, choque hipovoleémico refractario.

“Operacion proyectada: Colecistectomia laparoscogia.
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“Operacion efectuada: Colecistectomia abierta, Jaaypass aortoiliaco.
Ligadura de vena cava e iliaca ademas de colateralgs

“Incidentes y complicaciones: Lesion vascular de |vena cava y arteria
lliaca derecha.

"Hallazgos: Al introducir trocar, se presenta sangraglo abundante, por lo
que se realiza laparotomia exploradora.

"Sangrado: 4,000 mm aproximadamente.

"Pronostico: Malo a tiempo indeterminado.

“Firma: Doctor Uriarte.

‘El expediente analizado no dispone del record quirurgico, la nota de
cirugia es ilegible y tampoco se identifica la nota pogtanestesica.

‘En la solicitud de sangre hay identificados siete paquetes de globulares
tipo A+.

‘El dia 19 de enero de 2001, en nota de ingreso y egreso elaborada a las
17:.30 hrs. Se sefala como diagnosticos:

Choque hipovolemico refractario.
Diabetes mellitus tipo Il.
Obesidad exogena.

ISION ESI’ATA[ bundante de | rteria ili d h do ch
abundante de la vena cava y arteria iliaca derechg generando choque
dE DEREC_hOS HUMANOS hipovoléemico refractario, condicionando gran hipoperfusion tisular con
SlNAlDA compromiso organosistemico...con gran palidez |de tegumentos, sin
detectar tension arterial ni frecuencia cardiaca,| con gran dificultad

respiratoria. Genera para cardiorrespiratorio irrevergible a las maniobras
. de reanimacion.

“...pasa a quiréfano durante el transoperatorio SE presenta sangrado

“La paciente ingreso a UTI sin acumpaﬁarIiento de medicos
cirujanos solo por médico residente en anestesia.”

“Firma: Doctor SP29

“En el certificado de defuncidon se anotd como causgs de muerte:

“Choque hipovolémico refractario.

“‘Diabetes mellitus.
"‘Obesidad exdgeno.

“No se especifica tiempo.

‘Firma: Doctor  §P2O

“ANALISIS DEL CASO.
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‘Paciente de - **%%% de edad intervenida [guirargicamente de
colecistectomia por el médico de laparoscopia por gurar con colecistitis
crénica litiasica, al momento de introducirle primer trocar se detectd
sangre en cavidad abdominal; por ello, se le fectué laparotomia
exploradora, encontrandose lesion de la vena cavaly de la arteria iliaca
derecha. ante esta situacion se solicita el apoyo del|cirujano vascular, se
repararon las lesiones; aun asi la pacientg presentd choque
hipovolémico irreversible, falleciendo en terapia intensiva
aproximadamente una hora despues de salida de ingreso a dicho
Servicio.

“Para realizar un correcto analisis del caso que nog ocupa es necesario
realizar las siguientes precisiones:

“a colecistectomia laparoscépica fue el primer progedimiento de minima
invasidon en cirugia general y ha reemplazadq rapidamente a la
colecistectomia abierta (1), es una de las operacjones generales mas
practicadas actualmente y se considera el tratamiento de eleccion para la
colecistitis sintomatica (2), tiene como ventaja mengs efectos cicatrizales
y el acortamiento de la estancia, etc. (3), pero o asionalmente puede
tener complicaciones que amenazan la vida (4).

“En la colecistectomia laparoscopica, inicialmente se introduce en |3
pared abdominal (generalmente al nivel de la cicaiiz umbilical) la aguja
de Veress y el llamado primer trocar. La primera (aguja de veress) se
utiliza para insular el abdomen, tiene una camisa metalica que cubre su
extremo y se retrae a medida que el dispositivofpenetra en la pared
abdominal, con lo que se evita el desgarfo de los organos
intraabdominales durante la insuflacion de gas (fechazar los organos
intrababdominales y poder visualizarlos). Las canulas se introducen en el
abdomen por un trocar con camisa de plastico quejcubre completamente
el extremo del trocar una vez que penetra el ahdomen, y permite el
acceso de la camara y los instrumentos a la cavida peritoneal (2).

“Las lesiones vasculares, en general, se presentan al introducir la aguja
de Veress o el primer trocar. Suelen obedecer g una fuerza excesiva
ejercida para superar la resistencia inicial de la pared abdominal, cuando
1a fascia cede ante el trocar, este puede penetrar $ubitamente y perforar
o lacerar las estructuras subyacentes. La hemorfagia significativa que
exige intervenciones quirurgicas es de 0.64% de |ps casos y como regla
general los instrumentos de mayor diametro tiendgn a provocar lesiones
mas importantes (5).

“Las complicaciones directamente relacionadas ¢on la colecistectomia
laparoscopica son:

| esion de conductos biliares.

Hemorragia.
Derrame de bilis.

Calculos en la cavidad peritoneal.
Infeccion de la incision.
Lesidn de otros organos © vasos.
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“|_as lesiones de los grandes vasos, aunque rara sgn de las mas graves
de la laparoscopia, causa importante de conversion|(a cirugia abierta), e
incluso de muerte (6), la incidencia es de 0.1% a 0.25%, y de acuerdo al
sitio de sangrado, puede ser externo (de la pared bdominal) o interno
(dentro de la cavidad peritoneal o retroperitgneal), las lesiones
vasculares mayores involucran a la aorta, a la vena cava y a los vasos
iliacos y mesentéricos (1).

“E| dafio causado a estos vasos usualmpnte se reconoce
inmediatamente y requiere de reparacion directg (7), pero a veces,
puede pasar inadvertido, pues el neumoperitongo y la posicion de
trendelemburg disminuyen la presion venosa y junto con el hematoma
que se forma, actian como tapén, que al iniciar las ondiciones normales

da lugar a sangrado activo, esto puede llevar al pagiente a un desenlace
fatal (7.8).

“La principal causa de estas lesiones es por la intro uccion, a ciegas, del
orimer trocar y de la aguja de veress (1.4) sobre e particular se reporta
un indice de morbilidad global de 0.2% a 0.p% y un indice de
mortabilidad de 0.00033% a 0.1% (7). Se han mendionado como factores
que favorecen una lesion vascular: la inexper cia del cirujano, el
levantamiento incorrecto de la pared abdominal, falla de la insuflacion del
neumoperitoneo, presencia de referencias angtomica anomalas vy
deformaciones esqueléticas, delgadez extrema |y cirugia abdominal
previa (4), una posicion de trendelemburg inadecuaga, fallas para rotar el
trocar durante la insercion (6), uso de trocar romd, ubicacion del trocar
en una localizacion inadecuada y perpendicular a Ig pared abdominal (3).

“Una lesién mayor puede reconocerse por visualizacion directa del vaso
sangrante o del hematoma en expansion y debe s specharse cuando se
presenta inestabilidad hemodinamica después de |insertar la aguja o el
trocar (9), esto requerird necesariamente de laplarotomia exploradora
inmediata (2). La mayoria de las lesiones| pueden manejarse
simplemente con ligadura del vaso, pero en las legones extensas puede
ser necesario un puente con material sintetico (6).51'_3 tasa de mortalidad,
si se lesiona un vaso mayor, es de 15%.

‘En el presente caso la paciente un presentaba|un cuadro clinico de
Litiasis vesicular el cual fue diagnosticado por sy médico familiar; fue
correcta y oportunamente enviada por el mismo (al servicio de Cirugia
General.

ultrasonografia el diagndstico de litiasis vesigular, sus examenes
preoperatorios se actualizaron siendo normales, solicitd tener sangre
disponible y fue programada para el dia 19 de|enero de 2001, para
realizarle electivamente una colecistectomia lapargscaopica.

“En el servicio de Cirugia General se corrimré por medio de

“Previo a la intervencion quirurgica el anestesiologo le realiza valoracion
preanestésica, ante el antecedente conocido de que la paciente es
portadora de Diabetes Mellitas tipo Il, le realiza una glicemia encontrando
cifras elevadas de glucosa por lo cual le indica unpa dosis de insulina de
accién rapida previa a la cirugia. Indicando su pasjo oportuno a quirofano
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ya que no existe ninguna antecedente que contraindique la realizacion
de la cirugia.

“‘Del analisis de la documentacion clinica como de las declaraciones
ministeriales (las cuales son coincidentes) se desprénde que el cirujano
se percatd oportunamente del sangrado presente en la cavidad
abdominal, el cual se presentd al introducir el primer frocar, realizando de
inmediato la conversion quirurgica (de laparoscppia a laparotomia
exploradora) |la cual esta plenamente justificada a|fin de identificar el
origen del sangrado y tomar las medidas terapguticas pertinentes.
Asimismo, solicitd la inmediata presencia del| cirujano vascular,
procediendo a la reparacion de las lesiones de los vasos afectados.

‘De acuerdo a lo asentado en las declaraciones minjsteriales el Cirujano
doctor SPl , tiene |la preparacion academica y
la experiencia necesaria en el procedimiento quirdrgico realizado,
asimismo, el equipo de laparoscopia se encontrab@ aparentemente en
buenas condiciones. Se trataba de una paciente obgesa, lo cual conlleva
dificultad tecnica, la introduccion del trocar es un prgcedimiento a ciegas
por lo cual las lesiones vasculares son un riesgo plgnamente conocido y
documentado en la bibliografia mundial, siendo este|tipo de lesiones por
si mismas muy graves, con una mortalidad alta de hasta un 1.5%.

‘El sangrado fue de una gran magnitud y segun dgclaracion ministerial
del anestesiologo fue de hasta 12 litros, con signo$ francos de choque
hipovolemico, sin detectar tensién arterial por un lapso de tiempo de 50
minutos.

‘Le fueron solicitados durante el transoperatorio siete paquetes
globulares segun se asienta en expediente clinico, gl manejo medico del
choque hipovolémico corrio a cargo de anestgsiologia, segun se
manifiesta en el informe institucional, asimismo, nqQ encontramos en el
expediente clinico ni en las declaraciones ministeriales referencia alguna
a la formacion de conducta en relacion a I|g realizacion de Ia
colecistectomia, dada las condiciones en que se encpntraba la paciente.

“La introduccién de la aguja de Veress y del primer Trocar es un
procedimiento a ciegas, siendo el paso mas vulneraple para el paciente,
las lesiones vasculares son un riesgo quirdrgico documentadas
ampliamente en la bibliografia mundial, ante la cpmplicacion de este
caso en particular se realizaron pronta y expeditgmente las acciones
medico-quirurgicas requeridas, ya que al detectar el [sangrado se inicio la
laparotomia exploradora, solicitando la intervencion del especialista en
cirugia vascular, y en conjunto controlaron el sangrado. Se cumplid con
las obligaciones de medios senalados en las tecnicgs quirurgicas para la
correccion del dano, no siendo factible la recuperacion de la paciente.

‘Sin perjuicio de lo anterior, se observa un marnejo inadecuado del

expediente clinico (nota post quirurgica y post anestésica incompletas),
no apegandose a los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana NOM-
168-SSA1-1998 del Expediente Clinico.

‘Como es de esperar, la colecistectomia por esta v|a no esta exenta de
complicaciones, de ahi que4 sea conveniente realjza el procedimiento

43



User
Texto tecleado
SP1


Comisidn Esyatal
de Derechios Humanos

Sinaloa

Comisidn Estaral
de Derechos HuMANOS

SiNALOA

con la técnica adecuada para evitar en gran parte complicaciones que ya
se mencionaron anteriormente y siendo las mas graves las lesiones de
grandes vasos.

“La muerte es una complicacién poco frecugnte de la cirugia
laparoscépica. En grandes series publicadas se| senalan tazas de
mortalidad de 0 a 0.15%. Aunque la mortalidad gue acompafia a la
colecistectomia laparoscopica es baja en extremo, una proporcion
importante de las defunciones operatorias son debigdo a complicaciones
técnicas. siendo las lesiones vasculares las complicaciones técnicas
mas letales. Se produce lesion vascular retroperifoneal mayor (aorta,
vena cava inferior y vasos iliacos) durante la colocacion del trocar y se
acompafian de una taza de mortalidad del 9%. Log indices respectivos
de mortalidad relacionados con lesion de la arteria hepatica o de la vena
porta son del 2 y 20%.

potenciales mortales de la cirugia laparoscépica] Es también uno de
los problemas que se pueden prevenir mejor, p

en gran medida con la técnica del operador.

“La hemorragia es una de las complicacionej mas frecuentes y

r que se relacionan

‘Las lesiones por punciéon son resultado de inekperiencia y tecnica
inapropiada, siendo complicaciones inherentes al agceso laparoscopico a
causa de insercién de aguja o trocar defectuosps o con maniobras
bruscas, otra causa seria un neumoperitoneo o uso inapropiado de los
instrumentos laparoscépicos. Las lesiones por trogar se pueden volver
minimas mediante colocacion del paciente y métoflo de colocacion del
trocar apropiados, aplicacién de la técnica lapgroscopica abierta Yy
ejecucion de sitios alternativos de insercién en los pacientes que se han
sometido a operaciones abdominales previos que experimentan
organomegalia. En relacion a los trocar se utilizargn de preferencia un
trocar numero 10 desechable (para aprovechar el sistema de seguridad
con el que estos cuentan) que se introducen a fraves de la incision
umbilical dirigiéndolo asi la cavidad abdominal en gentido perpendicular
a la pared abdominal. Si se utiliza un trocar rehugable sin sistemas de
seguridad, debera tenerse mayor precaucion al infroducirlo. Aunque no
estd descrito bibliograficamente el reutilizar [trocar desechables
incurrimos en una imprudencia ya que estamos|expuestos a que el
sistema de seguridad falle, por otra parte incurrimo$ en inobservancia de
reglamentos a no seguir los lineamientos del fabriIante, que de fallar el
uso adecuado del mismo la responsabilidad seria|del fabricante por un
mal control de calidad del producto.

“En resumen la colecistectomia laparoscoépica sor procedimientos muy
seguros y eficaces para tratar a los pacienteg que experimentan
colelitiasis sintomatica, sin embargo no stan exentas de
complicaciones, en cuanto a lesiones vasculares dg grandes vasos como
lo menciona la bibliografia es poco probable que¢ sucedan cuando el
cirujano en cuidadoso provocandose en gran parte por inexperiencia e
imprudencia debido a no realizar la técnica adecyada, (nemoperitoneo,
traccion. material en buenas condiciones, etc.) pl realizar maniobras
bruscas o inadecuadas.
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“En relacion al caso que nos ocupa no contamos cor| la descripcion de |a
técnica utilizada en relacion a los pasos que se siguigron ya que por una
parte se advierte en los documentos que s€ no remitid que no se
encuentra la historia clinica, notas médicas preparatoria entre otros, |a
hoja quirdrgica es ilegible, incurriendo en un inobservancia de
reglamentos de acuerdo a lo descrito en |la norma o cial mexicana NOM-
168-SSA1-1998 del Expediente Clinico. Y en cuanpto al procedimiento
quirirgico se advierte que se ocasiono una lesionp de grandes vasos
(vena cava inferior y arteria iliaca) por un instrumentg punzo cortante que
de haber seguido la técnica adecuada y por el tipo de lesion que se
ocasiond al introducir el trocar, este penetré en forma brusca o mal
controlada siendo esto inherente a la técnica del ciryjano, ya que si viene
cierto estas lesiones vasculares que estan descritds éstas se deben a
inexperiencia o imprudencia debido a no realizar la t cnica adecuada.

“En cuanto a la participacion de los doctores SP9

SP10 y \1’7 o del personal que

participd en la atencién de la sefnora . :
no incurrieron en negligencia, impericia e imprudencia ya que actuaron

de acuerdo a las circunstancias tratando de resolvér la urgencia que se
presento.

“CONCLUSIONES

«“|. En relacién a lo analizado anteriormente y gl no contar con las
notas médicas correspondientes y de acuerdo 3l tipo de lesion que

presento V1 . inferimos que el doctor
SP1 incurriéo en imprudencia al introducir
COMiSié!N ESTMA[ el primer trocar por una maniobra brusca| o mal controlada

ocasionando una lesion de la arteria iliaca dgrecha y vena cava
‘dE DERECl-IOS HUMANOS  inferior que condiciond la muerte de la persona|de referencia, como
Sinaloa consecuencia de un choque hipovolémico y 11n inobservancia de
reglamentos al no realizar las notas medicas, las cuales son

obligatorias para el facultativo (nota pre y post operatoria) como lo

establece la Norma Oficial Mexicana NOM:168-SSA1-1998 del

Expediente Clinico.

“2. Los C. doctores SP9 , |
- SP10 y demas personal médico |y paramédico que
intervinieron en la atencion de la C. o i
NO incurrieron en responsabilidad medico con nfotivo de la actividad
profesional desplegada en el presente caso.’

- - - 5.20. El dia 15 de enero del afo 2003, los|doctores
SP16 y SP17 . presentaron

ampliacion del dictamen médico que rindieron don fecha 30 de abril del
GO = o o 5 55 6 ) 8 o 0 it om0 e i e S e S e

. _5.21. El dia 23 de enero del 2003, el licengiado SP12

en su caracter de representante legalfdel instituto Mexicano del
Seguro Social, al comparecer ante el agente terctro del Ministerio del fuero
on:

comun manifesto lo que se transcribe a continuacipn: - - ---------=------
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“Que es su deseo nombrar como su abogado particular a la C. licenciada

C/ . qglien encontrandose
presente en este acto, acepta y protesta el cargg que se le ha sido
conferido, comprometiéndose a desempenarlo leal y cabalmente para lo
cual firmara al calce de la presente diligencia para sp debida constancia,
seguidamente se procede a recabar la media filiacion de Ia
compareciente siendo ésta la siguiente: de***afios de edad, de™**¥,

que peso aproximadamente kKilogramos, de tez , cabello

de color *hkx . frente amplia, c{ejas pobladas, ojos
medianos de color *%x% nariz x%x% Orejas **%%  boca F***
labios ****  mentdn **** _ sin presentar séfa particular visible

alguna, siendo todo lo que se refiere a su media filigcion, seguidamente
el suscrito procede a hacerle saber al comparecientg que el motivo por el
cual ha sido requerido por esta representacion| social lo es para
recepcionarle su declaracion ministerial en relgcion a los hechos
denunciados por el C. Ql el dia 05 de marzo
del afio 2001 ante el agente del Ministerio Publito de la Federacion
adscrito a la Procuraduria General de la Republica, delegacion Culiacan,
hechos que ratificara en diligencia especial levantada el dia 16 de marzo
del afio 2001, y que ampliara mediante escrito fgchado el dia 25 de
noviembre del afo 2002, y que ratificara ante estalfiscalia en diligencia
desahogada el dia 04 de diciembre del mismo afio;| razén por Ila cual en
este acto el suscrito considera pertinente en primgr téermino requerir al
compareciente para que exhiba la documentacion gon la cual acredita |a
personalidad con la que se ostenta; al respecto el compareciente en este
acto hace entrega en copia certificada y fotostatica simple escritura
plblica numero **** correspondiente al volumen **** del libro
**%% que protocoliza el C. LIC. C8
| notario publico en el Estado numefo 78 con ejercicio Y
residencia en esta municipalidad; minuta que contiene el poder general
para pleitos y cobranzas que otorga el C. Lic.
en su caracter de delegado |estatal del Instituto
Mexicano del Seguro Social a favor del compareciepte y otros, la cual en
este acto se procede a cotejar dando fe que la gopia simple coincide
fielmente tanto en lo literal como en lo numérico cqn la copia certificada
regresdndose esta Ultima al compareciente para su resguardo, Yy
agregandose a la presente la copia simple para que surta sus efectos
legales; continuamente y acreditada la personalidad se procede a dar
lectura en voz alta a los siguientes documentos |y diligencias: escrito
inicial de denuncia y/o querella suscrito por el C. 1
. el dia 05 de marzo del 2001, presentadg ante €l agente del
Ministerio Publico del fuero federal, comparnecencia del citado
denunciante levantada en fecha 16 de marzo del afio 2001 por el fiscal
de la federacion: escrito de ampliacion de denuncia y/o querella suscrito
por el C. 01 . de fecha 25 He noviembre del afo
2002 presentado ante el agente primero del Ministerio Publico del fuero
comun de este distrito judicial, diligencia de ratificacion del escrito
referido con anterioridad levantada el dia 04 de digiembre del afio 2002
ante esta representacién social, y una vez que el cqmpareciente escucha
atenta y detenidamente el contenido de lo anteriof, en el uso de la voz
que se le concede MANIFIESTA: en relacion en primer termino a lIa
conversacion personal del denunciante y/o querellante con el doctor
SP1 tales hechos no me constan; respecto de
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la causa por la cual el Instituto Mexicano del Segu
SP1 no le comunicaron al Minister
de V1 . lo fue en virtud de que la muerte
no fue violenta, asi como tampoco se advirtié quel dicho deceso haya
sido derivada o a consecuencia de la comision de um hecho delictuoso, y
toda vez que fue una muerte natural la institucion no tiene obligacion
alguna de hacerlo del conocimiento del Ministerio Publico, maxime que
en ningun caso de este tipo de operacion o cirugia se le da vista a la
representacion social en relacion a la nota pos— peratoria que es lo
mismo que el registro operatorio que elabora ¢l cirujano, esta se
encuentra agregada a la presente indagatoria, tal y como consta en el
expediente clinico que en copia debidamente certificada fue remitida al
agente del ministerio publico federal, y en la ¢ al se advierte que
efectivamente la causa de la muerte de la paciente Vl
lo fue por Shock Hipovolémicp, asimismo en este
caso en particular y como en todos los casos de cir gia que practican los
médicos del Instituto. tanto los quiréfanos como en |os instrumentales de
operacion se encuentran en perfecto estado en virtud de que cada vez
que se va a llevar a cabo una cirugia se verifica su funcionamiento de
todos y cada uno de los instrumentos necesarigs para los tipos de
operaciones que se realizan en el IMSS, y maxime en la utilizacion de
troquers, toda vez de que estos son utilizados sélojuna vez y antes son
verificados y checados por el personal que lleva cabo la operacion,
ademas quiero aclarar que todos los cuartos ge quiréfanos de Ia
institucién se encuentran estériles es decir libres [de bacterias en este
mismo orden quiero resaltar que en la copia certificada del expediente
clinico que se encuentra agregado en la presente indagatoria, se
encuentran todos los registros tanto preoperatorioy como valoracion de
la extinta paciente, solicitud de examenes, tanto de laboratorio,
valoracién cardeoldgica preoperatorio, solicitud de| sangre por el riesgo
que con lleva dicho procedimiento médico, es de| mencionarse que en
este caso la sangre fue donada por los familiares ¢le la extinta paciente,
forma de solicitud de cirugia firmada por la paclente, en la cual ella
autorizd que se realice el procedimiento quirurgic estando de acuerdo
en correr los riesgos inherentes al caso, (nota os-operatoria) en lo
tocante a lo que solicité la Comisidon Nacional d Arbitraje Medico, en
este acto manifiesto que en el expediente clinjco de referencia se
encuentran agregados todos los requisitos que [son necesarios para
llevar a cabo la practica de una cirugia tal y comg ya s€ menciond con
antelacién, por lo que el dia 19 de enero del 2001, a la paciente
V1 se le practicd und cirugia para realizar
colesistectomia laparoscépica, cumpliéndose con fodos los requisitos de
protocolo pre y trans operatorio, es de aclararse que no existiéd de parte
del doctor SP1 negligencia o respgnsabilidad profesional
toda vez que la intervencion quirdrgica se llevo |a cabo siguiendo los
lineamientos establecidos por la practica de la girugia ya que fue la
adecuada en el procedimiento quirurgico y por co secuencia el Instituto
Mexicano del Seguro Social no es responsable de(los hechos que en via
de ampliacién de denuncia manifiesta la parte gue se dice ofendida,
razones éstas por las cuales solicito a esta represgentacion social que en
su oportunidad resuelva el No Ejercicio de la accign penal siendo todo lo
que tengo que manifestar; acto seguido el agente ctuante le hace saber

al compareciente que anexo a Ia indagatoria pepal que nos ocupa se€
encuentra un dictamen médico institucional gmitido por el doctor

o Social y el doctor
Publico el deceso
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de Arbitraje Médico, el cual data del dia 27 de febrer¢ del afio 2002, y del
que se advierte que en las conclusiones a las que llega dicho perito
especificamente en la tercera recomienda lo siguignte: sugerimos a Ia
representacion social abundar en la investigacion pgra esclarecer: a). sl
la versidén ministerial del personal (médicos) es corrgcta pues no exhiben
registros médicos completos”, razén por la cugl resulta necesario
formularle la siguiente pregunta: 1. A qué registrgs médicos alude el
doctor SP31 en su dictamen mgdico institucional, si
se toma en cuenta que en su declaracion ministerial refiere que en su
oportunidad se remitié copia certificada de las consfancias que obraban
en el expediente clinico de la paciente V1

. Respuesta: “en relacion al punto tercerq de conclusiones del
dictamen emitido por la Comisién Nacional de Arbitrgje Medico de nueva

SP 3 l - coordinador pericial de { Comision Nacional

cuenta manifiesto que en el expediente clinico que| en copia certificada
obra agregado en autos de la presente causa se erjcuentra agregada la
nota pos-operatoria con la aclaraciéon que este docymento medico es el

mismo que el registro pos-operatorio que elabora gl cirujano encargado
de la intervencién, por lo anterior es que descqnozco a que notas

médicas y/o registros se refiere la Comision Naciongl de Arbitraje Médico
que a decir de ella faltan, ello en virtud de que el expediente clinico que
en copia certificada se le entregd a la representacion social obran
agregadas todas y cada una de las notas medicas fQre y pos operatorias.
Cabe aclarar que en todo caso el suscrito giempre entrego los
expedientes clinicos requeridos por las autoridades|en forma integral” 2.
“Que diga el declarante si sabe de la obligacion que tiene la iInstitucion
que representa de dar parte de los decesos al agente del Ministerio
Publico en turno” respuesta “efectivamente es obligacion de la institucion
el informar al agente del Ministerio Publico el fallegimiento de pacientes
siempre y cuando sea por muerte violenta o bien que se advierta que la
. misma fue con motivo de una comision delictuosa, dquiero aclarar tambien
que no es responsabilidad del suscrito en mi caragter de representante
legal del Instituto Mexicano del Seguro Social el dar este tipo de avisos a
los representantes sociales ya que de acuerdo a la normativa
institucional asi como a los lineamientos internos dicha institucidon es
la trabajadora social adscrita al hospital la encargada de dar este tipo de
avisos a las autoridades competentes” 3. “Que digal el declarante si sabe
y le consta que los médicos que intervienen en upa cirugia que tenga
como resultado el fallecimiento del paciente tiener la obligacion de dar
parte al agente del Ministerio Publico en turno” rejspuesta “Como ya lo
manifesté con antelacion si la muerte fue natural eg decir no violenta o a
consecuencia de la comision de un ilicito no tienen| obligaciéon alguna® 4.
‘Que diga el declarante por qué asegura que los instrumentos
quirirgicos que se utilizaron en la colesiste tomia laparoscopica

practicada a la paciente V1 funcionaban
perfectamente” respuesta "se me comentd en forma personal por parte
del doctar SP1 que dichos instrumentos al momento de

la cirugia que se le practico a la paciente V1

se encontraban en perfectas condiciones agregando que no
es obligacién del Representante Legal del Instituto| Mexicano del Seguro
Social el ir personalmente a verificar este tipo de instrumental, ya que
como lo sefialé con anterioridad es precisamente €] personal medico que

practica la cirugia el que se encarga de verificar y ghecar el buen estado

y funcionamiento de este tipo de instrumento medigo, es decir el suscrito
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no tengo facultades para introducirme a las | areas estériles vy
desinfectadas para revisar el instrumental quirdrgico’ siento todo lo que a
preguntas especiales se refiere; acto seguido el st scrito le concede el
uso de la voz a la C. LIC. C7/

defensora particular del declarante quien en este act:} MANIFIESTA: que
me reservo el derecho de interrogar a mi defensa o pien de hacer alguna
peticion, siendo todo lo que deseo manifestar y [sin mas que nhacer

constar se da por terminada la presente diligencia siendo las 18:19 horas
en el lugar y fecha en que se actua.’

_ - 522 Con oficio 0044/2003, fechado el 23 dg abril de 2003, la
Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa, remitio a la
agencia tercera del Ministerio Publico el dictamen medico

institucional que le habia sido requerido, mismp que en la parte
de las conclusiones refiere lo siguiente: - - - - - N N T

“Por lo tanto, se puede concluir lo siguiente |de acuerdo a los
cuestionamientos planteados.

“4. Si las maniobras quirurgicas empleadas fuerOJ las adecuadas y si
hubo un buen analisis y manejo de acuerdo cgn los conocimientos
~ cientificos y

“E| analisis del cuadro clinico y los estudios |orientados hacia el
diagnéstico fueron buenos y el manejo proppesto, e€s decir, la
Colesistectomia laparoscépica estuvo de acuerdo gon los conocimientos
cientificos y éticos vigentes, dado que se considera el procedimiento de
ejecucion para la mayoria de los casos de colecistit litiasica.

“E|] analisis de la complicacién en la forma de lesign vascular fue bueno
dado que ésta fue detectada y el manejo estuvq de acuerdo con los
conocimientos cientificos y éticos vigentes, dadqg que se procedio a
convertir el procedimiento a laparatomia, es dgcir, cirugia abdomen
abierto. se solicitd la participacién del cirujano vascular y se procedio a
reparar las lesiones vasculares (1).

“2 S las indicaciones fueron correctas y la ejecudion del procedimiento
fue la indicada:

“|a indicacion de la Colesistectomia laparoscopica |para el tratamiento de
la colecistitis litiasica fue correcta y la indicacién dg conversion a cirugia
abierta una vez producida la lesion vascular fambién correcta. La
ejecucién del procedimiento no puede ser valor da dado que no se
encuentra la descripcién de la técnica quirurgica en el expediente
proporcionado. Sin embargo, en |a declaracion mjnisterial (hoja 189) el

doctor SP ] describe la técnica que utilizo y| es Ia universalmente
aceptada.

‘3. Si se puede fincar alguna responsabilidad profegional al cirujano:

“Todo procedimiento quirurgico conlleva riesgo de complicaciones y aun
de mortalidad. La Colesistectomia” laparoscopica I];onlleva entre otros, el
riesgo de lesién vascular como sucedio en el presente caso, con una
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posibilidad de mortalidad que puede llegar hasta un §-17%. Si esta lesion
es producida no obstante se sigan las precauciones fecomendadas en Ia
ejecucion del procedimiento quirdrgico (2), la mismg se debe considerar
como parte del riesgo quirdrgico que acepta un paciente al autorizar ser
intervenido  quirlrgicamente y no  necesatiamente indicaria
responsabilidad profesional. Alun en los hgspitales altamente
especializados, se presentan complicaciones como |p reporta la literatura
mundial de las que se anexan algunas de las mas|importantes y estas
pueden ser muy variadas. En este desafortunado ¢aso ocurrio en una
vena y arteria, como puede ocurrir en otras estructurgs intra-abdominales
ya que es un procedimiento que se realiza a ciegas

“De nuevo en base a la informacion existente en ¢l expediente, no es
posible determinar responsabilidad médica en el pefsonal que intervino,
la cual sdlo se advertiria en caso de que hubiese eXistido falta de apego
a las reglas de seguridad y prudencia recomendadgds en la técnica de la
cirugia laparoscopica (2). No se aprecia en la lectura del expediente,
descuido en la atencidon de la complicaciéon ya gue de inmediato se
procedieron a realizar los procedimientos que el ¢aso ameritaba y se
continud sus cuidados aplicando el tratamiento|y control hasta el
desenlace fatal. Por tanto no se aprecia negligencig, no hubo abandono
de la paciente. Ademas tampoco se observa imperig¢ia ya que el cirujano
cumple los requisitos que se menciona en el acuerdio para la regulacion
de la cirugia laparoscopica en México desde malo de ..., se anexa
copia. Se concluye que no se encuentra responsgbilidad médica, del
cirujano ni del equipo quirurgico, pues se detectd ¢n forma oportuna Ia
complicacién y solicitdé ayuda especializada para gorregir las lesiones

l \ B vasculares, que de acuerdo la literatura se presenta en un porcentaje
¢ o | que va de 0.2 a 0.5 aunque otros reportes lo mjencionan hasta 4.5,
COMIStON ESTATA actuando el Cirujano de acuerdo a la Lex Artis de la medicina.
de Derechios Humanos . J | N .
S'INAlDA “En conclusion la lesién vascular ocurrida al iniclo del procedimiento

laparoscopico es parte del riesgo inherente al mismp, y fue manejada de
acuerdo a las recomendaciones cientificas y e¢ticas, es decir, el
. procedimiento se “convirti6” a cirugia abierta |y las reparaciones
vasculares fueron realizadas con la técnica adecuada, por tanto el
cirujano general como por el cirujano vascular |que asistieron a Ia
paciente en esta complicacion que es riegp inherente a los
procedimientos quirdrgicos, como en este caso.

“Por lo anteriormente expuesto y fundado, a usted C. Agente del
Ministerio Publico hago de su conocimiento que conforme a lo
preceptuado en el articulo 16 fraccion Xl del Degreto que creo a esta
Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa, el cual a la letra
dice “...elaborar los dictamenes que le sean | solicitados por las
autoridades encargadas de la procuracion e imporntacion de justicia, en
los términos de las disposiciones aplicables”. [En concordancia |o
establecido en los numerales 93, 94 y demas relativos del Reglamento
de Procedimientos para la Atencion de Quejas| Medicas y Gestion
Pericial de la Comision de Arbitraje Médico del Estago de Sinaloa.”

- - - 5.23. En atencion a todo lo anterior, con fecha 5 de junio del ano 2003
en curso, el licenciado SpP2 , titular de la
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agencia tercera del Ministerio Publico,

2 ~ instruida en contra del
SP11

SP10 ,
SPZO y/0 quien resulte responsable en Ia
Comision del delito de responsabilidad profesional médica y/o homicidio

imprudencial, el primero cometido en perjuicio de |a profesion y el segundo
en perjuicio de quien en vida llevara por nombr V1

con el No Ejercicio de la Accién Penal, misma que se remitio a
la Subprocuradora Regional Zona Centro de la PGJE para que conforme a

sus atribuciones procediera a dictaminar de procgdente o improcedente |a
resolucion referida.

doc SP1

resolvrls la averiguacion previa

------——----'—---_----—_-_-h—-—————-_-----——

- - - En relacién a lo anterior esta CEDH tiene| conocimiento que dicha
propuesta de No Ejercicio de la Accion Penal fue dictaminada de
improcedente, razén por la cual se remitio para % debida integracion a la
agencia del Ministerio Publico de origen, donde se gncuentra actualmente. -

- - - Expuesto lo anterior y,

-_—-_--—-———----------—---—---_--'I'I'i----

CONSIDERANDO

= - = — — - = -— - — = — — — . — - = i - S = = — il — — - -— — — = — b kel L] -

- - - |. Que de conformidad con lo establecido por Ips articulos 102, apartado
B. de la Constitucion Politica de los Estados Unidog Mexicanos; 77 Bis, de la
Constitucion Politica del Estado; 1°.; 2°.; 3°.: 5°; [7°.; 16; 27, 28; 54, 55y

C ol demas relativos de la Ley Organica de la Comi
COME'DN ESMTAI- Humanos. en razon de la naturaleza administrativ

de Derechios HUMANOi)resuntamente violatorios de derechos humanos,
Sinaloa de los servidores publicos sefalados como resp
declara su competencia para conocer de la que]

Q1

ion Estatal de Derechos
de los actos y omisiones
si como del caracter local

nsables, este organismo
presentada por el sefor

--—-_—--—-_---#---

- - - Il. Que en el caso que nos ocupa, la cuesfion a examinar, en tanto
constituye el nucleo de la queja, es si en la invegtigacion del homicidio de

V1

el Minister

plenitud sus atribuciones y cumplido sus deberes,
u ordenado desahogar con la amplitud, profundid

las actuaciones tendentes a la acreditacion del

probable responsabilidad del doctor
Instituto Mexicano del Seguro Social o quien resul

Publico ha ejercido a
sto es, si ha desahogado
d y diligencia necesarias
uerpo del delito y de la

SP1 y/o

- - - lll. Que al respecto, dado que imperativamente tal examen debe

abordarse a la luz de los ordenamientos legales d
recordar, en primer término, aquellas disposicione
juridico general de la investigacion del delito y Ia
responsable.

la materia, es pertinente
que conforman el marco
prosecucion del probable
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- - - - Al efecto, procede recordar que de conformjdad con el mandato del
articulo 21, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, al
Ministerio Publico. con el auxilio de policia bajo| su autoridad y mando
inmediato, le compete investigacion y persecucion ge los delitos, que en [oF
términos del articulo 76, de la Constitucién Politicg del Estado, ademas de

esa delicada funcion tiene la de velar por la legalidad como principio recto de
la convivencia sogial, - -=========-cc@c@mmmmfrmmm e

- - - De igual modo parece pertinente traer a colacign que durante el periodo
de preparacion de la accion penal, esto es, de la veriguacion previa, fase
en la cual se encuentra la indagatoria del crimgn, el Ministerio Publico,
ajustandose a la disposiciones relativas, debe procurar el acopio de los
medios que le permitan acreditar el cuerpo| del delito y probable
responsabilidad a fin de estar en condiciones ¢e ejercer la pretension
ounitiva del Estado, para lo cual, segun reza el rticulo 3°. del Codigo de
r denuncias o querellas;

esclarecer la totalidad del hecho y, en su caso, acreditar el cuerpo del delito,
la probable responsabilidad y los dafos; sglicitar Ias 6rdenes de
comparecencia y las de aprehension que resulten procedentes; tramitar el
aseguramiento precautorio de bienes que garanticgn la reparacién del dano;
proceder, sin esperar orden judicial, a la detencidn de los responsables en
flagrante delito o, en caso de notoria urgencia |hacer examinar tanto al

al ofendido como al probable responsable por los médicos legistas a efecto de
Humanerie dictaminen sobre su estado psicofisiologico. - - - ------=-=--------

_ - - IV. Que el examen del a averiguacién previa permite formular las
observaciones siguientes: - == =-=-----------[---------------m- o

- - - Antes que otra cosa, es preciso recoraar qye el motivo central de la

queja lo constituyé la muerte de V1 ~quien el
dia 19 de enero del 2001 ingresé a quirofano del IMSS para que el doctor
SP1 le practicara| una laparoscopia que

desafortunadamente no se llevo a cabo en virtud de que, segun lo expuesto
por el quejoso, al inicio de dicha operacion de manera negligente el medico
referido corté una de las venas principales de la paciente, lo que origino que

la misma se desangrara y a consecuencia de ello falleciera de manera
inmediata, - -----=====m-c---cos-memccosniccmne e m e

- - - En virtud de lo anterior, el dia 5 de marzo del{ 2001, el senor

01 esposo de la sefora V1 ;
presentd denuncia y/o querella ante el agente dél Ministerio Publico de la
Federacion en contra del doctor SP1 como
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orobable responsable del delito ae responsapilidad profesional y/u
BB 5 5 s = © & Comimmin - = o s - RS W S 2 o e o

de la Federacion resolvié consultar la incompetencia por razdn de fuero,
misma que el 6 de junio siguiente fue autorizada pgr |a Delegada Estatal de
la Procuraduria General de la Republica. ------------===------------

_ - - Posteriormente, el 30 de mayo del 2002, el ageE[te del Ministerio Publico

- - - En ese orden de ideas, la averiguacion previa|referida fue remitida a |a
Procuraduria General de Justicia del Estado, inicié}dose SU prosecucion, en

un inicio —23 de julio del 2002— en la agencip primera del Ministerio
Publico del fuero comun, y posteriormente —el 4 de septiembre del 2002—
en la agencia Tercera del Ministerio Publico donde finalmente se resolvio el
No Ejercicio de la Accion Penal, misma que|como ya S€ diio, fue
dictaminada de improcedente por la Subprocuraduria Zona Centro de la
Procuraduria General de Justicia del Estado. - ---4---------------=---

.- - En virtud de lo anterior, y con el oroposito de que en la medida que ello
sea posible se restituya al senor 01 . sus derechos
humanos, este organismo estatal se permite [formular las siguientes
observaciones; -------=-==--------=-=-=--- N R R R

- --1°, En el punto 4 de la denuncia-querella, el senor Q_’l_

i3 , esposo de la hoy finada V1 ,

Comsion ESTMAl manifestd que al realizar la cirugia el doctor SP1 '

de DElEd!OS Humanospor error, descuido o negligencia habia roto la arferia principal provocando

Sinaloa gue su esposa se desangrara, de igual manera ag eg6 que al percatarse de

su error el médico habia procedido a abrir el estémago para intentar suturar

. o taponear la arteria rota, segun lo que &l mismio habia informado a sus
familiares concretamente a la hermana de la ogcisa de nombre |

C1 S Lo -
- - - En atencién a lo anterior, las senoras C2 y
C1l fueron citadas ante el agente del

Ministerio Publico de la Federacion, ante quien entre otras cosas, la primera
de ellas manifesté que tres dias después de qug falleciera su hermana el
doctor SP1 le habia llamado via telefonica para
decirle que se encontraba consternado por el accidente de su hermana, pero
gue durante la laparoscopia al momento de introdqucir un tubo en la piel de
su hermana el mecanismo normal de dicho [nstrumento no funciono,
explicando que el tubo referido tiene una especie|de explosivo que al llegar
al lugar de la operacion para y explota, pero que gn el caso de su hermana

el mecanismo no pard ni explotdo y se fue de paso ocasionando que se
cortara la vena principal. - - --===-------=--=4-==----=------------
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- - - En el mismo escrito de querella, el sefior 01
sefiala que con él también se comunico via telefébnica el doctor

SP1 ~ conversacion durante la cpal afirma el doctor le
manifesto: “estoy muy consternado por lo que le p s6 a su esposa, quiero
decirle que tengo 17 afios operando nunca me hahia pasado esto, pero no
fue mi intencién dafiar o lastimar a su sefiora esposa hasta la muerte, pero
al aparato que uso para llevar a cabo dicha cirugia no se le activo el
protector por lo que perforo la arteria principal, y es que a veces sirve y

otras no, quiero que me disculpe, que me perdone pero no fue
intancional. - = =======--m- === =crsces e smefmn s S

_ - - Como se podra advertir, de lo expuesto en gl e§1%ri o de querella se
sefiala que, segun lo expuesto por el doctor |

a la hermana y al esposo de la senora V a
lesion vascular ocurrid6 como consecuencia del [mal funcionamiento del
aparato que se utiliza para realizar la laparoscopia, el cual no activo el

mecanismo protector, argumentando que en ocasipnes iones dicho aparato
no funciona. --------====--=-========-=---~- A G EeREE  aed

. _ OBSERVACION. Ante tal denuncia, el represgntante social debid haber
realizado las diligencias necesarias, por un lado, para establecer la
veracidad de los didlogos telefénicos entre el espogo de la finada y el doctor

P SP1 asi como entre gste y la hermana de la
Comision Estatal  misma, y por otro, debié haber dado fe ministerial |[del equipo quirurgico que
de Derechios Humanosse utilizo (trocar aguja de veress) en la cirugia, @gsi como, también debio
Sinaloa haber ordenado se practicara un peritaje sobre el gstado de funcionamiento

de dicho equipo y su funcionamiento durante la cirdgia laparoscopica. - - - - -

. _ - - 2° Respecto las copias del expediente clinico que constan en la
indagatoria de la hoy finada, llama la atencion| de esta CEDH algunas

iregularidades en el llenado del certificado de |defuncién como son las
siguientes: - == -----====-ccc---sm-amcoooemmmmmmmnmo oo mm s

- - - OBSERVACION. En el apartado que sefala 13s causas de defuncion de

V1 se advierte [que en el inciso a) que
corresponde a la enfermedad o estado patolégi¢o que produjo la muerta
directamente se sefiala: diabetes mellitus tipo Il, y en la parte superior sobre
la leyenda que indica la forma del llenado de estal seccion del certificado de
defuncién se observa con la misma letra manupcrita la leyenda: choque
hipovolémico refractario, de 10 cual es posible advertir que seguramente
dicha situacion contradictoria se debio a la existericia de dudas en el llenado

del certificado de defuncion respecto de cudl eral la verdadera causa de |a
muerte de |la paciente V1 K o ol S
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que corresponde a la seccion causa de la defupcion del certificado en
comento se sefala la existencia de obesidad exéggna de la occisa, estado
nutricional de la paciente que no fue demostrada |desde el punto de vista
médico, porque no quedo asentado en el expedientg de la paciente el peso y
la estatura correspondiente. - - ---------------F---=----==---=--ooc

- - - OBSERVACION. De igual manera, cabe seﬁEar que con el inciso b)

- - - Sin embargo, sobre este particular, el esposo de la hoy finada hizo llegar
5 los medios redifusion una fotografia reciente de |su esposa en la cual se
aprecia que se trataba de una persona de talla me ia aproximadamente, de

1.67 metros y un peso e 67 kilogramos, que no cor esponde a un estado de
obesidad a la que se refiere el certificado de defuncjon. - - - ------------

. - - La importancia de tal observacion radicg en lo expuesto en la
bibliografia que el doctor SP1 , asi como los
diversos peritos que emitieron sus dictamenes r fieren al afirmar que la
complexion de la paciente sobre todo en estado de delgadez implica uno de
los factores que pueden predisponer a las coO plicaciones durante la
realizacion de la cirugia laparoscopica, es decir, que atentos a tal afirmacion
el agente del Ministerio Publico debio asegurars del peso y talla de la
occisa. sobre todo porque la informacion que proporciona el certificado de
defuncion es contraria a lo expuesto por su espogo pues si bien es cierto
que no existen elementos suficientes en el exp diente que confirmen la

existencia de obesidad en la occisa, tampoco los hay de que se trataba de
Comisién Fstaral  una persona delgada, - - - - === == -=====---c=cfmc-m-mommnoonoomn-

de Deneclios Humanos
Sinaloa - - - 3° En las fojas que integran el expediente linico, aparece una nota
postoperatoria fechada el 19 de enero del 2001, elaborada a las 16:30 en Ia

. que aparece Unicamente el nombre del docfor SP1
“pero sin firma, en la cual se destaca lo iguiente; - -----------

‘Incidentes y complicaciones: Lesion vascular dg vena cava y arteria
iliaca derecha.

“Hallazgos: Al introducir trocar, se presenta sangrado abundante, por lo
que se realiza laparotomia exploradora.

_ - - OBSERVACION. Como ya se ha dicho g lo largo de la presente
resolucion, el doctor SP1 no realizd la nota
post-quirdrgica o post-operatoria donde haya qu dado plasmada la técnica
quirargica que utilizé, asi como, las precaucioneg que en su caso, hubiese
tomado para la realizacion de la cirugia laparoscopica, - = ==+=s==ac=-no-

__ - 4° Por otro lado, de la declaracién rendida el|dia 29 de marzo del 2001

por el doctor SP1 —transcrita en el punto 5.2. d€l
capitulo de Resultandos de la senora V1

]
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antes de la cirugia, es decir, se conoce €l cuadro linico que presentaba la
paciente, asi como los examenes de laboratorio y| gabinete que el fueron
oracticados a dicha paciente. - - -----=-=--------q-----""""°"°""°"°"°°°"

- - - Durante la misma declaracion el doctor SP1
expresdé en este tipo de cirugias una de las [complicaciones que Ia
bibliografia nacional e internacional cita es la |de lesiones vasculares,
asimismo agregé a la indagatoria articulos en inglés y en espanol que, a su
juicio, sustenta su dicho; pero en ningun momento [describié —pero tampoco
el representante social 1o interrogo— respecto a la técnica quirargica que
realizé durante la cirugia, asi como cuales habian sfdo las precauciones que
habia tomado para llevar a cabo dicho proce imiento quirdrgico para
entonces si. una vez establecidas las circunstancias y técnicas de la cirugia
laparoscopica que practico en la paciente, asi como que haya demostrado
las precauciones que tuvo al realizar dicha cirugia, sustentar
bibliograficamente las complicaciones descritas pn las revistas y libros
especializados y, por ende, que la complicacién quie presento la hoy finada
fue realmente imprevisible. Pero como ya se ha djcho el expediente clinico
de la paciente no aparece la nota post-quirurgicg ni post-anestésica de |a

1/ paciente hoy finada donde se describa los detalles de la cirugia asi como de

las precauciones tomadas por el cirujano, situacion que todavia pone en
duda el adecuado proceder del doctor SP1 ~enla
cirugia y si ésta la realizo con la técnica adecuada y las debida
precauciones. - ------=-------==-=-=-“----"=° N L O L h

S _ . 5° Ahora, es importante examinar los dictgmenes meédicos emitidos
durante el tramite de la averiguacion previa, tanto [el emitido por la defensa,
como el de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, el de |a Procuraduria
General de la Republica, el de la Comision de Arpitraje Médico del Estado
de Sinaloa y, por supuesto, el emitido por lps peritos de la propia
Procuraduria General de Justicia del Estado. ----}--------------=---"-

_ - - A) Dictamen emitido por la defensa a cargo de los doctores

SP16 Yy SP1 ki RN

- - - En dicho dictamen médico el planteamiento pfincipal fue “determinar las
causas y motivos del fallecimiento de la persorna que €n vida llevara el

nombre de V1 , a efecto de que se
demuestre cuales fueron las circunstancias que prevalecieron en la
intervencion quirurgica de que fue objeto la paciente anteriormente
ENCIONAAA. > 55 s serm =5 cmemnm = n e soims S s $ f SO s s s 8= s8R

- - - En la metodologia que los médicos aluden se encuentra la siguiente: - -
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“Estudio y andlisis del expediente clinico de Vl
_ con nimero de afiliacion 2392=64=01362F7R, del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

“‘Observacion directa de la sala de intervencion RQuirdrgica y de los
instrumentos utilizados en la paciente V_’]_
_en dicha intervencion quirurgica.

“Consulta bibliografica y via internet de los articulos editados por los
especialistas de mayor reconocimiento internacipnal en relacion a
intervenciones quirdrgicas por laparoscopia.

“Entrevista directa con las profesionistas que intefvinieron en el acto
quirargico que nos ocupa.’

- - - En el apartado de dictamen y conclusion en o que Interesa los médicos
expresaron lo siguiente: - - ----------c--mmemfommm o m i m oo

“DICTAMEN Y CONCLUSION

“Laparoscopia es un procedimiento quirargico que iiual gque en cualquier
otro pueden ocurrir complicaciones, éstas pueden s$er varias entre ellas
la hemorragia, perforacion de viscera, etc.

“La complicacion mas frecuente es la lesion de la vja biliar, sin embargo
como los procedimientos laparoscopicos aumenta |dia con dia también
aumenta los riesgos para complicaciones potencialente serias.

“Las complicaciones por sangrado estan reportadas|que ocurren de .25 a
1.77 por ciento.

“El sangrado por la introduccion de trocares intrabdgminales es un riesgo
que puede poner en peligro la vida por lesién vasgular, es el paso mas
vulnerable para el paciente, como acontecié en el presente caso y
donde ocurrié una complicacidon vascular teniendo domo consecuencia el
fallecimiento de la paciente.

“En el presente caso de intervencion quirdrgica sg cumplié en todo el
protocolo pre y transoperatorio que ameritaba un procedimiento
laparoscopico ocurriendo un riesgo que estd calculado y reportado
dentro de la bibliografia mundial. Por lo que con egte concluimos que la
complicacién que acontecid a la paciente V1

“es un riesgo inherente al procedimient¢ practicado, como se
advierte en las numerosas publicaciones que| tratan el tema de
complicaciones de cirugia laparoscépica, no exigtiendo de parte del
doctor SPl . negligengia o responsabilidad
profesional, toda vez que la intervencion quirdrg|ca se llevd a acabo
siguiendo los lineamientos establecidos por la pragtica de Ia cirugia, por
lo anterior, consideramos a nuestro leal saber y enfender, como medicos
especialistas con cirugia general y laparoscopia qye la conducta medica

del doctor SP1 . fue| la adecuada en el
procedimiento quirurgico de referencia.’
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. - - OBSERVACION. De lo expuesto se desprende que los peritos que
elaboraron el presente dictamen no dieron respuesta al cuestionamiento
planteado al principio del dictamen en el apartado enominado motivos del
dictamen médico. es decir, en ninglin momento dgterminaron las causas y
motivos del fallecimiento de la persona que en vida llevara el nombre de

V1 e el ——

. - - OBSERVACION. En las conclusiones los |peritos ofrecidos por la
defensa expresan con fundamento en la literatura —aunque no expresan cual
fue la que consultaron— los peligros y complicaciones a que se puede
enfrentar el cirujano al practicar la cirugia laparogcopica, pero en ningun
momento hicieron razonamiento alguno entre la tég¢nica y precauciones que
realiz6 el doctor SP1 con la tecnica Yy
precauciones que cita la literatura mundial y |[poder de esta manera
establecer con precisién la técnica y las precaugiones realizadas por el
doctor SP1 ‘durante la girugia eran estrictamente
apegadas a lo que la bibliografia especializada ¢ita. Dicho razonamiento
esta fundado por un lado en el hecho de que el| expediente clinico de la
finada no existen las notas correspondientes dg donde se desprenda la
técnica y las precauciones que utilizé el docjor SP1

| situacion que impidié a los peritos realizar dicho razonamiento, y
por otro, que ni estos peritos ni los otros peritogs que participaron en la
realizacion de los diferentes dictamenes que obran en el expediente fueron
coincidentes en sus opiniones técnicas debido a que no existen elementos
en el expediente clinico que permitan establecer (si al momento en que el
doctor SP1 realizara |g introduccion de trocar al
abdomen de la paciente lo inserta tal y como lo defcribe la literatura que los
mismos peritos presentan y citan en sus dictamenes. Los razonamientos
expuestos en lineas precedentes en opinion de &sta CEDH, sirve de base
para establecer que la realizacion de los dictamengs médicos —excepto el de
la Comisién Nacional de Arbitraje Médicp que mas adelante
examinaremos— carecieron de elementos pafa que los peritos que
participaron en la elaboracion de los mismos arriparan a sus conclusiones
en cada uno dichos documentos médicos legales. - --------==--------

- - - Dicho de una manera mas sencilla, los peritos|no tuvieron los elementos
técnico-médicos en el expediente clinico suficientes para elaborar sus
dictamenes y muchos menos arribar a las conclusjones respectivas. - - - - - -

- - - OBSERVACION. En lo que si estan de acuefdo los peritos medicos es
en el hecho de gque la complicacién que acontecip —heridas producidas por
instrumentos cortante y sangrado importante consgcutivo— relacionado con
la introduccién del primer trocar y la aguja de vergess, por lo que existe una
-elacién causa efecto es decir, la lesién de vasgs sanguineos importantes
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abdominales y el chogue hipovolémico refractario|y consecuentemente el
fallecimiento de V1 e i 0 58 e BB

- - - B). Dictamen médico de |a Procuraduria General de la Republica.- - - - -

. - En dicho dictamen se hace una sintesis de la denuncia y de las
declaraciones contenidas en la averiguacion previa, asi como de los

diferentes dictamenes agregados a la misma y el resumen clinico de la hoy
FHBHO = = = = momumin m 5 5 PR s i 8 SIS e S

- - - En la seccién 1l del apartado denominado “ahalisis del caso” el perito
hace una serie de citas bibliograficas respecto a Ia cirugia laparoscopica Y
sus complicaciones, de las cuales llama la atenciéonl la siguiente: - -------

“La principal causa de estas lesiones es por la intrgduccion, a ciegas, el
orimer trocar y de la aguja de Veress, sobre el pafticular se reporta un
indice de morbilidad global de 0.2 0.5 % y un indice de mortalidad de
00033 a 0.1%. Se han mencionado como factofes que favorecen la
lesién vascular: la inexperiencia del cirujano, el levantamiento incorrecto
de la pared abdominal, falta de insuflacion fdel neumoperitoneo,
presencia de referencia anatdmicas anomal y deformaciones
esqueléticas, delgadez extrema y cirugia abdomingl previa, una posicion
de Tendelemburg inadecuada, fallas para rotar el trocar durante la
insercién. uso de trocar romo, ubicacion del trocgr en una localizaciéon
inadecuada y perpendicular a la pared abdominal.”

A Dessardars
Derechios Humanos . oBSERVACION. Los peritos de la Proguraduria General de la

Sinaloa

Republica citaron en su dictamen las causas y actores que favorecen la
lesion vascular en la cirugia laparoscopica, mismags que el doctor -

SP1 debié haber tomado en cdnsideracion al realizar la
cirugia a la hoy finada, pero al no obrar en el ¢xpediente clinico la nota
médica donde el doctor SP1 expusiera la tecnica

que realizé durante la cirugia, asi como las precaliciones que debi6 tener al
practicar dicho procedimiento quirurgico no fuel posible establecer si el
multicitado doctor realizdé o no la técnica adecyada y si tom6 o no las
precauciones necesarias durante Ia cirugia. - - - - - fememmmeccc s mm o

_ - - Llama la atencion que en su conclusion npimero los peritos de la
Procuraduria General de la Republica establecierpn que el doctor

SP1 no incurrié en negligencia, impericia e imprudencia en
la muerte de la C. V1 :y que el IMSS tiene el
deber de contar con el mantenimiento optimo del instrumental quirurgico
especifico en cada operacién. -----------=---f------=--"--TTToTTs

—--

de la Procuraduria General de la Republica hay@ sometido a discusion los

. . - OBSERVACION. En el cuerpo del dictamen }o se advierte que el perito
elementos médico legal que le permitieron arribar a la conclusion numero 1,
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técnica de laparoscopia y de citas bibliograficas relacionadas con la misma
pero contrariamente insistio en la irregular integracipn del expediente clinico
de la hov occisa necesarios para establecer que el doctor

SP1 realiz6 adecuadamente la|técnica y observo las
debidas precauciones, razén por la cual a juicio de esta CEDH los

razonamientos hechos por el perito carecen de validez técnico cientifica y
juridica para arribar a dicha conclusion. - - - - - - - - b s o E R - =

ya que los razonamientos que hace el citado p?}:to son respecto de la

. - - No obstante la opinién de los peritos de la PGR, el agente tercero del
Ministerio Publico debe recordar que el dergcho penal individualiza
conductas que prohibe con relevancia penal, mediante tipos. Los tipos
legales siempre individualizan conductas y es Im osible que individualicen
otras cosas, porque es inconcebible que el deregho prohiba algo distinto
gue conductas humanas.===w s as sscms e s w o mmml moms s o w 8 5 SSsrs =

- - - Los tipos dolosos y culposos contienen prohibjciones de conductas. No
obstante debemos hacer el planteo porque demasiado frecuentemente se ha

confundido lo que se prohibe (la conducta) corl la forma en que se la
ProBibe.- e 8 a5 pame s 2 50 amm ko Slc S delBim m m § s & BEE SEERES S S

R 2ty N - - - El tipo culposo no individualiza la conducta pgr la finalidad sino porque
ik e R en la forma en que se obtiene esa finalidad se viola un deber de cuidado.-

4 g{)m:szaﬂ Estatal  _ . . no hay un deber de cuidado general, sio que a cada conducta
£ EREC}!OS Humoscorresponde un deber de cuidado. Uno es el deber de cuidado al conducir
Sinaloa un vehiculo, otro al demoler un edificio, otro al encgnder una estufa, y otro al
intervenir quirurgicamente.------------------ it 6 B 0 S S S

. - - No cabe duda que las intervenciones quirurgicas con finalidad
terapéutica son altamente fomentables por el orden juridico, para lo cual no
tenemos mas que echar un vistazo a la legislacién|sanitaria. Como conforme
a los principios que rigen la tipicidad conglobante, resulta inadmisible que
una norma prohiba lo que otra norma fomenta|dentro del mismo orden
normativo, el problema debe ser resuelto a esie nivel, sin pretender la
inexistencia del tipo legal ni cometer la incoherencia de explicarlo a nivel de
justificacion. La tipicidad surge de la consideracion conglobada de la norma
antepuesta al tipo de lesiones, bastando para ellg con que s€ persiga el fin
terapéutico, sin importar si lo logra, siempre que |en Caso de no lograrlo el
médico haya procedido conforme a las reglas del grte medico, cuya violacion
puede dar lugar a tipicidad culposa de lesiones 0 ge homicidio.-------=---

- - - C) Dictamen meédico institucional de la Comisién Nacional de Arbitraje
MBHIGE, < <« = o wimais o= i o 5 S5 S S @0 e md e m————— S i S
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- - El dictamen contiene los antecedentes de la depuncia interpuesta por el
esposo de la sefiora V1 en contra del doctor

SP1 _ ademas contiene las declaraciones
ministeriales que aparecen en el expedientes de | averiguacion previa en
examen: el informe del Comité de revision del expe iente clinico del Hospital
General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del $eguro Social; la sintesis
del dictamen médico de los médicos especialistas en cirugia general

SP16 y SP17 y el

resumen clinico de la hoy finada V1 e S

- - - Ademas los peritos de la Comision Nacional d Arbitraje Médico anotan
en esta parte del dictamen que el expediente remitido no dispone de record
quirdrgico, que la nota de cirugia es ilegible y tampoco se identifica la nota
post-anestésica. - ~=~<---=rm=mm-ssamomosans- L L

_ _ - OBSERVACION. Los peritos de la Comisipn Nacional de Arbitraje
Médico sefalan las fallas detectadas por este orEanismo respecto de la
nota post-operatoria y post-anestesica. - - ------- L L L L

- - - Los peritos de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico sefalaron en su
dictamen que el certificado de defuncion exped do por el doctor
SP29 se expresa que las causas de |a defuncion de quien en
vida llevara el nombre de V1 fueron: choque
hipovolémico refractario, diabetes mellitus, bbesidad exdgena, sin
especificar.---------==-r-mrecsommcmnmeonem s n R mEEEEm T

Comision Estatal
de Dencchios Humanos - - OBSERVACION. Al respecto esta CEDH |se permite sefialar, que

Sinaloa contrario a lo expuesto por las autoridades del IMSS y por el propio doctor

. SP1 _ el chogue hipovaglémico que el médico del
Seguro Social senala como la causa orincipal que| origind la muerte de

V1 se refiere a una entidad nosolégica, es decir,

no se dio a consecuencia de una enfermedad de(las denominadas "causas
naturales” sino que fue consecutivo el choque tsequn expresa el doctor

SP1 — a la lesion progiucida al insertar el trocar
en el abdomen de la hoy occisa y a producir una lesion por iInstrumento
cortante de la vena cava inferior y la arterig iliaca primitiva derecha
provocando un sangrado severo, coagulopatia| por consumo y choque
hipovolémico refractario. - == ------=-===---<-=--f-========-=="=7°°°°"

ANALISIS DEL CASO del cuerpo del dictamen gefalan que el asunto del
caso en cuestion estriba a establecer “Si la atencion médica que se otorgo a
la C. V1 en el Hospital General Regional No.

- - - Los peritos de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico en la seccion |l
1 del IMSS en Culiacan, Sinaloa, se ajusté a la le

artig” c--=r-==cc===-=
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- - - La respuesta en lo que interesa de los peritos |de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico respondieron de la siguiente manera: - - - - ----=--~----

“En la colecistectomia laparoscépica, inicialmente|se introduce en la
pared abdominal (generalmente al nivel de la cicatrjz umbilical) la aguja
de Veress y el llamado primer trocar. La primera guja de veress) se
utiliza para insular el abdomen, tiene una camisa metalica que cubre su
extremo y se retrae a medida que el dispositivo penetra en la pared
abdominal. con lo que se evita el desgarrg de los organos
intraabdominales durante la insuflacién de gas (r¢chazar los organos
intrababdominales y poder visualizarlos). Las canulgs se introducen en el
abdomen por un trocar con camisa de plastico que ubre completamente
el extremo del trocar una vez que penetra el abgomen, Yy permite el
acceso de la camara y los instrumentos a la cavidad|peritoneal.

“| a5 |lesiones vasculares, en general, se presentan|al introducir la aguja
de Veress o el primer trocar. Suelen obedecer a(una fuerza excesiva
ejercida para superar la resistencia inicial de la pargd abdominal, cuando
Ia fascia cede ante el trocar, este puede penetrar sfibitamente y perforar
o lacerar las estructuras subyacentes. La hemorragia significativa que
exige intervenciones quirurgicas es de 0.64% de lop casos y como regla
general los instrumentos de mayor diametro tienden a provocar lesiones
mas importantes

¥ _ _ Mas adelante en el cuerpo del dictamen los peritos expresaron [o
gfiguiente: - - - - - - - -----mmemmmommmmmoe|m oo mm oo o y

“La principal causa de estas lesiones es por la intr uccién, a ciegas, del
primer trocar y de |la aguja de veress (1.4) sobre € particular se reporta

Comision Estanl
dEDEHEEZHGS HUHA:NQS un indice de morbilidad global de 0.2% a 0.p% y un indice de

&N&Jﬂ( mortabilidad de 0.00033% a 0.1% (7). Se han mengionado como factores

| que favorecen una lesién vascular: |a inexperigncia del cirujano, el

levantamiento incorrecto de la pared abdominal, falfa de la insuflacion del

. neumoperitoneo, presencia de referencias anatomica anomalas Yy
deformaciones esqueléticas, delgadez extrema |Y cirugia abdominal
previa (4), una posicion de trendelemburg inadecudda, fallas para rotar el
trocar durante la insercion (6), uso de trocar romg, ubicacion del trocar
en una localizacién inadecuada y perpendicular a 13 pared abdominal (5).

‘Debido a la deficiencia en las notas quirurgicas, desconocemos las
circunstancias de la técnica quirargica; es decir, desconocemos
que tipo de factores favorecieron la lesion vasgcular (levantamiento
incorrecto de la pared abdominal, falla en la insuflacion del
neomoperitoneo, presencia de referencias an tomicas anomalas y
deformaciones esqueléticas, posicion e Trendelemburg
inadecuada, fallas para rotar el trocar durante | |a insercion, uso de
trocar romo, ubicacion del trocar en una local zacion inadecuada y
perpendicular a la pared abdominal, etc.

« _observamos algunas deficiencias, de las |cuales no podemos
desprender elementos para un homicidio o lesignes yatropatogenicas:
ausencia de registros quirurgicos y ausencia de nqgta postanestésica. Los
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elementos anteriores no permiten establecer con perteza parcial si la
version del personal ante el Ministerio Publico se pjusta a la realidad;
empero, de ahi no podriamos desprender una elacion causal con
lesiones yatropatogénicas u homicidio, pues la ingole del caso y las
estadisticas reportadas hablan de un riesgo inherentg (0.2 a 0.5%).

“Merced a lo anterior sugerimos abundar en Ig investigacion para
esclarecer:

‘a)  Si la version ministerial del personal es corregta, pues no exhiben
registros medicos completos,

‘) Si el equipo médicos (aguja de Vereps y primer trocar)
funcionaba correctamente y habia recibido el mantepimiento necesario.

“c) La causa o causas de no aparecer los registros quirargicos y de
anestesiologia en el expediente.”

- - - Por lo que respecta al considerando que haceg el Representante Social
respecto de la denuncia querella que hizo el espogo de la hoy finada donde
sefiala al citado médico que por error, descuido| 0 negligencia rompio Ia
arteria principal al practicar a la paciente una cole istectomia laparoscopica,
dicha lesién vascular, manifiesta el denunciante pfovocd que su esposa se
desangrara trayendo como consecuencia un chqque hipovolémico o que
ocasiond una falla organica multiple y en consecyencia la muerte, expresa
sus considerandos. que se encuentra plenamentel acreditado que el doctor

al detectar la |presencia del sangrado
inmediatamente solicité el apoyo de especialistas en cirugia vasculares. - - -

_ - - OBSERVACION. Al respecto es importante| nuevamente resaltar 1os
%Seritajes asi como las declaraciones y ampliaciones de declaraciones
practicadas por los peritos y por el representant social respectivamente,
solamente fueron dirigidas, en el caso de los pefitajes, a lo que sefala la
bibliografia internacional respecto de las compli¢aciones en este tipo de
cirugia y por lo que respecta a las declaraciones racticadas por el servicio
publico de la Procuraduria, estas solo se centraron a la experiencia del
doctor SP1 , y los pfrocedimientos quirurgicos
realizados por este al insertar en el abdomen de |a paciente el primer trocar
y que consecuentemente a dicha maniobra habi lesionado la vena cava
inferior y la arteria iliaca primitiva derecha, perp en ninguno de los dos
casos. es decir, en el caso de los peritajes y en |el de las declaraciones la
esencia de estos se centraron en el aspecto princjpal, que era precisamente
en el de la técnica y precauciones que el ddctor SP1

debié haber tenido antes y durante la aplicacion del primer trocar,
tal y como esta CEDH lo analiz6 y fue sefalado por |a Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, debido a que no existe dicha inf rmacion en el expediente

clinico y que el agente del Ministerio Publico en[ningun momento tratd de
esclarecer como base para saber que efectivamente el sangrado que

63



User
Texto tecleado
SP1

User
Texto tecleado
SP1

User
Texto tecleado
SP1


de Dereclios Hu

4

i L
4".!
| E .
[ o -""'l 3 -‘l"
-
MR ET Y L )
W : !
448 .lll- i'-._, ,ﬁ
X e _\! = d
4 _'1'.." ]

=
#
¥

L =
4
-
-4

‘i g

Comisidn Estatal
Sinaloa

Ziirtud de que como se vio en el Resultando nume
v,

MAN

Comision Estaral
de DerechHos HuMANOS
Sinaloa

oresento la paciente y que la llevd a la muerte se debia a una complicacion
descrita por la literatura médica y consecuentemenfe el representante social
debié haber tomado en cuenta para resolver la indagatoria. - - - ---------

_ - - OBSERVACION. Los peritos de la Comisign Nacional de Arbitraje
Médico contrariamente a lo que el representante social analiza en sus
consideraciones respecto de que el doctor SP1

no dio aviso al agente del Ministerio Publico debido a que dicha obligacion
no es genérica, y a que la Ley General de Sdlud senala que sblo se
notificara en aquellos casos en los cuales el resyltado o causa real de la
muerte provenga de un hecho violento, es decir, gl representante social no
advirti6 que la muerte de la paciente en el caso quge nos ocupa fue debido a
la lesion por un instrumento que actué como un mecanismo de arma blanca,
tal vez punzo cortante, que lesiond grandes vasos flel cuerpo humano (vena
cava inferior y arteria) sangrado abundantemente de la paciente a
consecuencia de la lesién de la vena cava inferior |y la arteria iliaca primitiva
derecha que la llevé ala muerte. - ------------fF----------------~-~

- - - D) Dictamen de la Comision de Arbitraje del Esfado de Sinaloa.-------

.. I, - - - Respecto del dictamen médico emitido por|la Comision de Arbitraje

édico del Estado de Sinaloa, la verdad es que nq hay mucho que decir, en

5.22 el mismo concluyo

que “la lesién vascular ocurrida al inicio del procedimiento laparoscopico es

parte del riesgo inherente al mismo, y fue man jada de acuerdo a las
recomendaciones cientificas y éticas, es dedr, el procedimiento se
“convirtié” a cirugia abierta y las reparaciones vagculares fueron realizadas

la técnica adecuada, tanto por el cirujano genjeral como por el cirujano
%cular que asistieron a la paciente en esta complicacion que es resgo
inherente a los procedimientos quirdrgicos, como gs este caso .- ---------

- _ - OBSERVACION: Como deciamos, al respectd no hay mucho que decir,
solo queda insistir que para arribar a tal conclusiop |a Comisién de Arbitraje
Médico del Estado de Sinaloa carecia de los elementos basicos, COmo son

la nota post-operatoria y pre-quirtrgica, ademas de que tampoco realizo
razonamiento alguno entre la técnica y precaucignes que realizé el doctor

SP1 con la técnica y|precauciones que cita la
literatura mundial y poder de esta manera esfablecer con precision la
técnica y las precauciones realizadas por el dgctor SP1

durante la cirugia, para entonces podef afirmar que su actuacion
era estrictamente apegada a lo que la bibliografia specializada cita. - - -- - -

- - - Dicho de una manera mas sencilla, los peritog no tuvieron los elementos

técnico-médicos en el expediente clinico suficjentes para elaborar sus
dictamenes y muchos menos arribar a las conclugiones respectivas. - - - - - -
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- - - Por otro lado. de manera extraoficial esta CEDH tiene conocimiento que

el doctor SP32 _ Presidante de la Comision de
Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa es famj_:ar cercano del doctor
SP1 lo que de alguna manera, de ser cierta tal

informacion. en el caso que nos ocupa, parcializa {la opinion emitida por el

organismo que preside, pues seguramente en atencion a la relacion
consanguinea que los une no emitiria una opinién} en su contra, cosa que
legalmente resulta inexigible.~~- - - ~ssmessecvngeenmmmaman - - e Banes

- - - E) Dictamen médico de los peritos de la Procuraduria General de
Justicia del Estado de Sinaloa.----------=---=-f-=--=====--------=-~

- - - OBSERVACION Contraria a las conclusi
Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa y de las emitidas por la defensa, los
peritos de la Procuraduria General de Justicia del Estado afirman o
presumen en base a la falta de las notas médicas correspondientes y de
acuerdo al tipo de lesién que presentd la senor V1

, que el doctor SP1 “‘in¢urrié en imprudencia al
introducir el primer trocar por una maniobra Qrusca o mal controlada
ocasionando una lesién de la arteria iliaca derecha y vena cava inferior
que condicion6 la muerte de la persona de referencia”.-------------

nes de la Comision de

. - - Sin dudas de ninguna especie, la conclus{on anterior es la que se
apega a las constancias que obran en el expediente del caso, es decir, esta
CEDH no tiene duda de la actuacion del dogtor SP1

antes y después de la lesion, pues ¢e las notas meédicas que

paciente, cuales los estudios de gabinete que se |€ practicaron, asi como la
manera en la que procedié6 una vez que detegto el sangrado, pero, de
manera extrafia en las notas médicas no apare¢e ninguna que detalle la
técnica que utilizé durante la laparoscopia Yy silla misma se apegod a la
cientificamente establecida, asi como las cualeg fueron las precauciones
que tomo para evitar en lo mayor posible el riesgo|de una lesion grave.- - - -

- - - OBSERVACION. Llama poderosamente la atencion de este organismo
que contrario a lo que dicta la experiencia, el agente Tercero del Ministerio
Publico pasando por alto lo expuesto por los peritos de la Direccidon de
Investigacion Criminalistica y Servicios Periciales de la Procuraduria
General de Justicia del Estado, que se entiende|es la opinion de la propia
Institucion del Ministerio Publico, haya resuelto proponer el No Ejercicio de
1a Accién Penal sin aclarar el motive o fundamerjto legal para restarle valor
probatorio, es decir, explicar porque dicho dictamen carece de validez, si €l
mismo se encuentra afectado de formalidad, en pirtud de que, como ya s€
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ha dicho en varias ocasiones, a juicio de esta CEDH, y ante la falta de las
notas médicas correspondientes no puede ser otra la conclusion.---------

- - - Para terminar podemos resumir todas estas consideraciones con un
pensamiento que ya fue citado anteriormente: el médico debe tratar a sus
pacientes como a sus mejores amigos, pero es ribir sobre ellos en su
historia clinica como si fuera a ser leida por su geor enemigo.- - - - - - - -

_ - - De conformidad con los resultandos expuestos y atentos a |as
consideraciones formuladas en los puntos precedertes, esta CEDH concluye

que, en el caso que ocupa nuestra atencion, es de dictarse, y por ello se
dicta, la siguiente;- - - - - == -=====------==----qf----------ooo--mos

--------------------- RESOLUCION-f--cccemmmmmmaaam-

- - Formulese Recomendacién al titular de la Procuraduria General de
Justicia dél BEstado .- < = «=== === mmimmm 25 5 Soim s sl © Wi e o m mm om0

articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos: 77 Bis, de la Constitucion Politica d Estado de Sinaloa; 10.;
20.: 30.: 70.; 16, fraccion IX; 28; 47; 50; 52; 33} 57 58: 60; 61 y demas
relativos de la Ley Organica de la Comision Estatal de Derechos Humanos
ol Estado de Sinaloa. esta Comision formula aljtitular de Ia Procuraduria
General de Justicia del Estado, las siguientes:-------------=-=-=-===--°

Y, | _ _ - En virtud de lo antes resuelto, de conformidad con [0 dispuesto por los
f h I

Comision Estaral
de Derechios Humanos --------------- RECOMENDACIONES ----------------

Sinaloa
. _ - - Primera. Instruya al agente tercero del Minisferio Publico lleve a cabo,

con la mayor brevedad, el desahogo de las |actuaciones tendentes a
acreditar el cuerpo del delito de homicidio culposo y/o responsabilidad

orofesional y la probable responsabilidad del dgctor SP1 .
.0 quien o quienes resulte procedente, gosa que S€ desprende de
las observaciones formuladas en el apartago |l del capitulo de

considerandos de la presente resolucion.- - - - - = =f- - - - - - - === === ="

. - - SEGUNDA. Se instruya al agente Tercero del Ministerio Publico para
que como manda el articulo 0., de la Ley Organica del Ministerio Publico,
concluya la investigacion y determine la averiguacion previa respectiva
nediante el dictado de la resolucion que en Dergcho corresponda y, €n su
caso. de conformidad con lo dispuesto por el|articulo 20, apartado B),
fraccion V. de la Constituciéon Politica de los Estapos Unidos Mexicanos; 36,
37 38. 39 40 y 41, del Codigo Penal para el Estado; asi como 70., fraccion
V. del Cédigo de Procedimientos Penales para el|Estado, exija la reparacion
del dafo a favor de las victimas y ofendidos del| delito que en el caso que
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nos ocupa lo constituyen el sefor Q1 y sus tres
menores hijas.------=----=====-====-===-"=- IS b » =it

- - - Dado que la presente resolucion reviste, comp es claro, el caracter de

recomendacion. ello autoriza a reflexionar, asi se someramente, sobre |a
auténtica naturaleza juridica de las recomendaciongs, cosa que haremos en
as siguientes lineas.---------------------==q9--------"°"°=°°"°°°°°°

- - - En el orden constitucional, tanto el articulo 102, apartado B, de la carta
magna, como el 77 Bis, de la ley fundamental del| Estado, sefialan que las
recomendaciones de los organismos publicos de prioteccion y defensa de los
derechos humanos tienen el caracter de ser| no vinculatorias, pues
ciertamente no se les puede equiparar a una sentgncia, que eventualmente,
en caso de no acatarse, podria ser impuesta por edio de la fuerza publica,
pero de eso a que las recomendaciones de estog organismos puedan ser
tomadas o dejadas, sin mas, esto es, liboremepte, por las autoridades

destinatarias, bajo el insulso argumento de que nicamente tienen “fuerza
moral”. media un mundo de diferencia.---------p-=--=------ --=-==---°

. . Esa fuerza la tendran, sin duda, en la meglida de la solidez de l0S
argumentos en que se sustente, asi como del prestigio de la institucion que
las emita, pero no unicamente en ella radicara la fuerza de las
recomendaciones: también tienen, indiscutiblemgnte, fuerza juridica, que
sera tanta como tanta sea la honestidad, convic¢iéon y congruencia de las
autoridades destinatarias con el respeto al estado ¢e Derecho. - ---------

_ _ . Y esa fuerza que desde el punto de |vista juridico tienen las
recomendaciones del ombudsman, independienfemente de que resulten
inequiparables a una sentencia, deriva no soélo de que se ftrata de
organismos creados constitucionalmente para injestigar actos u omisiones
de caracter administrativo presuntamente violatorios de los derechos
humanos, provenientes de cualquier autoridad| o servidor publico, con

excepcion de los del Poder Judicial de la Federacion, s decir, para procurar
que el poder se ejerza dentro de los limites de la racionalidad legal. - ----- -

- - - Si en ejercicio de esa atribucion un organism de tal naturaleza llega a |a
conviccion de que un determinado servidor publico transgredio diferentes
disposiciones juridicas y, por ende, incurrio en violacion de derechos
humanos, y justamente por ello se formula una re omendacion al titular de la
dependencia o instituciéon a la que desde el punto de vista laboral se
encuentre adscrito. tal autoridad no tiene, a jyicio de esta CEDH, mas
alternativa que la de acatar la recomendacion demostrar que la misma
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carece de sustento. adolece de congruencia o p¢r cualquiera otra razon
resulte inatendible.- ----=----======---=-c-f----=------------

___lo anterior es asi en funcién, en primer lugar, del caracter supremo de la
Constitucién, y por ende de los derechos humanos, habida cuenta que los
fundamentales se encuentran consagrados en la mjsma, en su mayor parte,
dentro del capitulo denominado De las garantia individuales, debiendo
puntualizarse que el caracter supremo de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos —ese es su nombre ofigial— deriva no sOlo de su
caracter fundamental, sino de que ella misma, dg manera expresa, en su
articulo 133. establece tal categoria. ----------~-|==-----=---===="-°-

- - - En segundo lugar, porque todos los servidore publicos, antes de tomar
posesién de su cargo, rinden protesta de cymplir y hacer cumplir la
Constitucién —tanto la general de la Republica como |a del Estado— asi como
las leyes derivadas de una y de otra, de nmpodo que frente a una
recomendacion, si deciden no aceptarla, pero tampoco expresan las razones
de su negativa, o expresandolas no las acreditgn, estarian, en principio,
faltando a las obligaciones que implica la protegta, Yy eventualmente en
solapamiento 0 encubrimiento. - - -------=cessqecsummmmmmannse=s

v, - - - En tercer lugar, porque todos los servidores pliblicos, estén investidos o
\' no de autoridad, estan obligados a resppnder por escrito |as

recomendaciones, y ademas, en [os términos del articulo 16 de la ley
suprema, asi como de multitud de reiteradas tesis jurisprudenciales, estan
obligadas a motivar y fundamentar todos sus a tos, de modo que si la

- - - En cuarto lugar, porque todos los servidore publicos, en los terminos
establecidos por los articulos 109, fraccién Il iy 113, de la constitucion
general de la Republica, estan obligados a opservar los principios de
legalidad, honradez lealtad, imparcialidad y eficigncia en el desempefo de
sus empleos, cargos 0 comisiones, principios que feitera el articulo 138 de la
Constitucion Politica del Estado, y todo ello, aunque parézca poco, €5
mucho, particularmente para aquellas personas guyo unico poder radica en
la legalidad, que es, como bien se ha dicho, el Unjco poder de los sin poder:
la observancia plena, cabal y puntualde laley.- -4 -==-=----=-=---==-"-"°-

___La autoridad destinataria de una recomendac|on, pues, podra, sin dudas

de ninguna especie, no aceptarla, pues los | organismos publicos de
proteccién y defensa de los derechos humanos ng son infalibles, pero tiene,
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necesariamente, inexcusablemente, que motivar y fundamentar su
resolucion, refutando uno a uno los elementog en que Se& apoyd |a
recomendacion, pero lo que no puede hacer, sin in urrir en responsabilidad,
es no contestar. o contestar no aceptando la recgmendacion sin expresar
raz6n alguna de su negativa. ---------=----c=-p---s-s-=m-moommmes

- . - E| estado de Derecho es algo mas, mucho mas{ que la simple existencia
de ordenamientos juridicos; el estado de Derecho supone y exige la
observancia de la ley por todos y en todos Ios casgs; no s€ puede admitir 1a
violacion de la ley, mucho menos de la Constitycion, ni por razones de
Estado, ni bajo el dudoso argumento de que es para hacer el bien, segun el
criterio de quien actia u ordena, pues despues ge violaria con cualquier
pretexto; se ha dicho y se repite con relativa frecliencia, que nadie esta al
margen o por encima de la ley; si €so es asi, las recomendaciones del
ombudsman. con todo y ser no vinculatorias, tiengn esa fuerza juridica que
deriva del estado de Derecho, que impide que una|autoridad pueda obrar en
forma Caprichosa.- = === & & & S cm e — = e mo Pois@ & S 8 S F oSS S = =" .

- - - Esa es, pues, a juicio de este organismo, la v rdadera naturaleza de las
-ecomendaciones del ombudsman, y esta Comigion confia en que tales
argumentos, que no son sino una breve traduccidn de diferentes principios

v, constitucionales, sean cabalmente entendidos y tengan, en la especie, una
% aplicacion puntual. - ----------------------p------=--o-ommmEETS
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Esiatal - - - Por otra parte, en los terminos que dispong el articulo 62, de la Ley
de Derechios Humand@rganica de la Comision Estatal de Derechos [Humanos del Estado de

Sinaloa

Sinaloa, se dictan los siguientes: - - - - - -----===f---------=-=---------

----------------------- ACUERDOS -|-----mmcmmmammamm -

- - - PRIMERO. Notifiquese al ciudadano Procurador General de Justicia del
Estado. en su calidad de autoridad dest ataria de la presente
Recomendacion, misma que en los archivos gle esta Comision quedo
registrada bajo el numero 066/03, debiendo remitirsele, con el oficio de
notificacion correspondiente, una version de la nmisma, con firma autografa
del infrascrito, para que de conformidad con lo e tatuido por el articulo 58,
de la Ley Orgéanica de la Comision Estatal de Derechos Humanos, dentro de
un plazo de cinco dias habiles, computable a partir del dia siguiente de
aquél en que se haga la notificacion respectiva, anifieste a esta Comision
si acepta la presente Recomendacion. solicitandosele expresamente que, en
caso de que no la acepte, de conformidad con lo ispuesto por el articulo 16,

de la Constitucidn Politica de los Estados Unjdos Mexicanos, motive y
fundamente debidamente la no aceptacion, esto ¢s, que exponga una a und
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sus contraargumentaciones, de modo tal que |s€ demuestre que |0s
razonamientos expuestos por esta Comision carecgn de sustento, adolecen
de congruencia o, por cualquiera otra razon, resulten inatendibles, todo ello
en funciéon de la obligacion de todos de [observar las leyes Y,
especificamente, de su protesta de guardar |a onstitucion, lo mismo la
General de la Republica que la del Estado, asi comlo las leyes emanadas de
unaydeotra------c--emmmcom------cmmmonmm o s m s o mmm oo

. . - SEGUNDO. Notifiquese al sefior Q1 en su
calidad de quejoso, de la presente Recomendacion, remitiéndole, con el

- oficio respectivo, un ejemplar de esta resolucion,| con firma autégrafa del

infrascrito, para su conocimiento y efectos legales procedentes.- - - - - - - - -~

_ . _ TERCERO. En el oficio de notificacién que al [efecto se formule para el
quejoso, digasele que, en los terminos de lo dispuesto por los articulos 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estadps Unidos Mexicanos; 63,
64; 65 y 66, de la Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos, al
igual que del acuerdo 3/93 dictado por el Congejo de la misma, en el
supuesto de que la autoridad destinataria de la prgsente Recomendacion no
la acepte, podra interponer ante dicho organismo acional, a través de esta
Comision Estatal. recurso de impugnacion, para lojcual sera informada de la
respuesta de la autoridad destinataria. - -------------------""==""°"~

_ - - Asi lo resolvié, y firma para constancia, e| profesor OSCAR LOZA
OCHOA. Presidente de la Comisign Estatal a Derechos Humanos de
Sinaloa.-----------====-=-=----- R

EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELIMINARON LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE DEL QUEJOSO, NOMBRE DE LA VICTIMA, NOMBRE DEL
SERVIDOR PUBLICO, NUMERO DE AVERIGUACIONES PREVIAS, NUMERO DE CAUSA PENAL, NQ MERES DE CIUDADANGS. NOMBRE DE
EMPRESA, NUMEROS DE TELEFONO, DOMICILIOS, CEDULAS PROFESIONALES, N UMERO DE REGISTRO SOCIAL. MEDIA FILIACION. NUMERG
D :E.:E'E CRITURA PUBLICA Y SUS DATOS, EDADES, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS AR TICULOS 3 FRACCION XXVI. 149, 155 FRACCION Ill
156 ¥ 165 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE SINALOA, EN RELACION CON '
NUMERALES TRIGESIMO OCTAVO FRACCION |, QUINCUAGESIMO SEGUNDO PARRAFO SEGUNDO OUINCUAGESIMO TERCERQ
OUINCUAGESIMO NOVENO, SEXAGESIMO SEGUNDO ¥ SEXAGESIMO TERCERO DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES EN MATERIA

DE CLASIFICACION Y DESCLASIFICACION DE LA INFORMACION, ASI COMO LA ELABORACION DEVERSIONES PUBLICAS i
DE RESERVA PER MAMNENTE. OM, ASI COMO LA ELABORACION DEVERSIONES PUBLICAS. PERIODO

LS
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