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RECOMENDACION 11/1996

Sintesis: La Recomendacion 11/96, expedida el 26 de febrero de 1996, se dirigio
al licenciado Fernando Antonio Lozano Gracia, Procurador General de la
Republica, y al licenciado Genaro Borrego Estada, Director General del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y se refirid al caso del sefior Enrique Soria Garcia.
Los quejosos indicaron que, el 15 de enero de 1994, el agraviado sufri6 un
accidente de trabajo, motivo por el cual se le trasladé a una clinica del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Tuxpan, Michoacan, donde fue intervenido
quirdrgicamente; que le sobrevino un paro respiratorio y, al tardar en controlarlo,
los médicos le provocaron lesiones cerebrales irreversibles, agregaron que el paro
respiratorio fue provocado por una deficiente aplicacion de la anestesia, razén por
la cual presentaron una denuncia ante el agente del Ministerio Publico Federal en
Zitacuaro, Michoacéan, iniciandose la averiguacion previa 77/94, la cual indicaron
gue no se habia integrado debidamente; el agraviado fallecié a consecuencia de la
negligencia médica el 8 de abril de 1994.

La CNDH acredité que, efectivamente, el agente del Ministerio Publico Federal en
Zitacuaro, Michoacan, retardé sin causa justificada el inicio de la averiguacién
previa correspondiente, toda vez que tuvo conocimiento de los hechos el 16 de
mayo de 1994 Y se concretd a iniciar una constancia, realizando diligencias de
caracter informativo, siendo hasta el 9 de agosto de 1994 en que inicié
formalmente la averiguacion previa 77/94 y ordend la practica de diversas
diligencias.

Por otra parte, se acreditd pericialmente que existio responsabilidad médica por
parte de la anestesiologa que participd en la intervencion quirdrgica, por: no haber
realizado registros de anestesia; no haber intubado al paciente durante la
intervencion; no percatarse del paro respiratorio en forma oportuna, y por un
deficiente manejo del paciente.

Se recomendd que se dé vista a la Secretaria de la Contraloria y Desarrollo
Administrativo a fin de que se inicie la investigacion procedente; se tramite el pago
de la indemnizacion correspondiente; se realice un nuevo peritaje médico en la
averiguacion previa 77/94, y se lleven a cabo las investigaciones necesarias para
acreditar la probable responsabilidad en que incurrio la anestesiéloga que intervino
en los hechos.



México, D.F., 26 de febrero de 1996
Caso del sefior Enrique Soria Garcia

A) Lic. Fernando Antonio Lozano Gracia,
Procurador General de la Republica;

B) Lic. Genaro Borrego Estrada, Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social,

Ciudad
Muy distinguidos sefiores:

La Comision Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi
como en los articulos 10.; 60., fracciones Il y lll; 15, fraccion VII; 24, fraccion 1V;
44; 46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos, ha
examinado los elementos contenidos en el expediente CNDH/121/94/MICH/5682,
relacionados con el caso del sefior Enriqgue Soria Garcia, y vistos los siguientes:

I. HECHOS

A. El 11 de agosto de 1994, esta Comision Nacional recibié la queja presentada
por los sefiores Rosalia, Antonio y Raymundo, todos de apellidos Serrano Garcia,
en la cual sefalaron presuntas violaciones a los Derechos Humanos de quien en
vida llevara el nombre de Enrique Soria Garcia, por parte de servidores publicos
del Instituto Mexicano del Seguro Social y de la Procuraduria General de la
Republica.

Indicaron los quejosos que, el 15 de enero de 1994, Enrique Soria Garcia sufrio un
accidente de trabajo, motivo por el cual se le trasladd al Hospital de Solidaridad
Num. 33 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tuxpan, Michoacan, donde
fue intervenido quirdrgicamente sin su autorizacion, provocandole un paro
respiratorio y, al tardar mucho tiempo en controlarlo, le provocaron lesiones
cerebrales irreversibles; que se les inform6 que fue reaccion de la anestesia que le
habian aplicado; que nueve horas después se les dijo que habia problemas, por lo
que exigieron fuera trasladado a la ciudad de Morelia, Michoacan, donde fue
sometido a dos intervenciones, y no present6 problemas a la anestesia.



Agregaron que el "doctor Zamora", subdirector médico del Hospital Regional del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la referida Entidad Federativa, los queria
"echar a la calle a unos minutos de llegar procedentes de Tuxpan”, sefialando que
saco al paciente de terapia intensiva porque "necesitaba el lugar".

Asimismo, expresaron que buscaron ayuda médica especializada cuando aun se
encontraba el agraviado en el hospital, pero las opiniones de los médicos
consultados fueron en el sentido de que el dafio provocado a Enrique Soria Garcia
fue considerable, y consistia en "paro respiratorio por mala aplicacion de la
anestesia, y anoxia cerebral por no aplicarle oxigeno previamente y durante la
intervencidon, y que fue una gran negligencia, ya que si moria, iba a ser a
consecuencia de lo anterior, y no de las quemaduras".

Por ultimo, informaron que presentaron denuncia ante el agente del Ministerio
Publico Federal en la localidad de Zitdcuaro, Michoacéan, quien inici6 la
averiguacion previa 77/94, la cual no se ha integrado debidamente, toda vez que
la Representacion Social Federal les indicé desconocer de medicina, por lo que
Unicamente citd a los doctores para que dieran su version.

B. A fin de integrar el expediente, el 24 de agosto de 1994, esta Comision
Nacional gir6 los oficios V2/28652 y V2/28653, al licenciado José de Jesus Diez
de Bonilla Altamirano, entonces titular de la Jefatura de Servicios de Atencion y
orientacién al Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, y al
licenciado Héctor Eduardo Zelonka Valdés, entonces Director General de
Seguimiento de Recomendaciones de la Procuraduria General de la Republica,
respectivamente, solicitandoles un informe sobre los actos constitutivos de la
qgueja, debiendo especificar, en el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo
relativo a la atencién médica proporcionada al hoy finado Enrique Soria Garcia en
los hospitales de ese Instituto ubicados en las ciudades de Tuxpan y Morelia, en el
Estado de Michoacan, asi como copia de los expedientes clinicos que se
integraron con motivo de dicha atencion; por lo que hace a la Procuraduria
General de la Republica, informar el estado que guardaba la averiguacién previa
77/94, iniciada en la ciudad de Zitacuaro, Michoacan, con motivo de la denuncia
presentada por los sefiores Rosalia y Raymundo, ambos de apellidos Serrano
Garcia, asi como copia certificada de la averiguacion previa mencionada y
aquellos documentos que obraran en su poder, con objeto de determinar el
seguimiento que se daria al asunto.

C. En respuesta, el 23 de septiembre de 1994, se recibieron en esta Comision
Nacional los oficios 35.12/11879 y 4748/94 D.G.S., suscritos por el licenciado José
de Jesus Diez de Bonilla Altamirano, entonces titular de la Jefatura de Servicios
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de Atencion y orientacion al Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro
Social, y por el licenciado Héctor Eduardo Zelonka Valdés, entonces Director
General de Seguimiento de Recomendaciones de la Procuraduria General de la
Republica respectivamente, mediante los cuales se proporciond la informacion
solicitada.

D. Del andlisis de la documentacion remitida por ambas dependencias, se
desprende lo siguiente:

i) El Instituto Mexicano del Seguro Social inform6 que, el 15 de enero de 1994.
Enrique Soria Garcia, de 23 afios de edad, sufrio quemaduras de 1o. y 20. grados
en miembro toracico derecho y regiones abdominal, lateral y posterior del torax,
por un accidente que sufrio al limpiar tanques de aceite con gasolina y lefia. Por tal
motivo, fue atendido en el Hospital Rural Solidaridad Num. 33 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Tuxpan, Michoacan, en donde se le
practicé lavado quirdrgico y reseccion de tejidos necrosados bajo anestesia
general endovenosa, procedimiento autorizado por Azucena Boyzo Cruz, novia del
paciente.

i) Que durante el procedimiento de lavado quirargico presenté paro respiratorio,
sefialando que requiri6 de intubacion y respiracion asistida, recuperando el
automatismo respiratorio, y a los 30 minutos se procedié a extubarlo, presentando
signos de dafio neuroldgico con crisis convulsivas generalizadas, por lo que fue
enviado al Hospital General Regional Num. 1 del mismo Instituto, en la ciudad de
Morelia, Michoacan, ingresando a la Unidad de Cuidados Intensivos, con
diagnéstico de encefalopatia hipoxica secundaria a paro respiratorio,
permaneciendo en estado vegetativo.

iii) EI 5 de febrero de 1994, se solicitdé apoyo del tercer nivel, enviando al paciente
al Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el Distrito Federal, y egreso el 19 del
mismo mes y afio para regresarlo al citado Hospital General Regional Num. 1; se
consider6 su situacion irreversible y se indicaron cuidados generales para paciente
neuroldgico.

iv) Finalmente, el 8 de abril de 1994 se le trasladd al Hospital General Regional de
Toluca, Estado de México, donde fallecio el 18 de mayo del mismo afio, indicando
los médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social que se tratd de un
"lamentable accidente anestésico que corresponde a los riesgos inherentes a este
procedimiento, aun cuando la indicacion, técnica, dosis y medicamentos
anestésicos utilizados fueron los idéneos".



E. De la informacién proporcionada por la Procuraduria General de la Republica,
se desprende que, mediante escrito de fecha 15 de abril de 1994, los sefiores
Raymundo y Resalia de apellidos Serrano Garcia presentaron denuncia ante el
agente del Ministerio Publico Federal con residencia en Zitdcuaro, Michoacan, por
los delitos de lesiones y lo que resulte cometidas en agravio de Enrique Soria
Garcia, quien falleci6 el 18 de mayo de 1994, quedando registrada como
constancia de hechos numero 09/94, de cuyo analisis destacan las siguientes
actuaciones:

i) El auto de fecha 16 de mayo de 1994, mediante el cual los sefiores Raymundo y
Rosalia, ambos de apellidos Serrano Garcia, ratificaron su escrito de denuncia del
15 de abril de 1994.

ii) El oficio 684, del 16 de mayo de 1994, mediante el cual el representante social
federal remiti6 desglose de las actuaciones realizadas hasta ese momento, a la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Michoacan, en virtud de que las
lesiones cometidas en agravio de Enrique Soria Garcia fueron ocasionadas por
particulares, toda vez que al estar limpiando unos recipientes que contenian
residuos de gasolina, les prendieron fuego, ocasionandole las quemaduras que
presento.

i) EI 17 de mayo de 1994, el agente del Ministerio Pablico Federal, titular de la
Agencia Segunda Investigadora de la ciudad de Toluca, Estado de México, en
cumplimiento al exhorto namero 11/10/94, enviado por el representante social
Federal en la ciudad de Zitacuaro, Michoacan, dio fe ministerial de lesiones y del
estado fisico de Enrique Soria Garcia, elaborando la certificacion correspondiente.

iv) Las declaraciones rendidas, el 20 de mayo de 1994, por la anestesiologa Eda
Susana Camacho Gonzalez y demas personal médico, en las que sefialé en qué
consistié la atencion que se le brindd al sefior Enrique Soria Garcia.

v) El oficio 4.7./19066, del 24 de mayo de 1994, mediante el cual se remitié un
estudio técnico médico realizado por especialistas anestesiologos y otros del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el que se analizé la atencion médica que
se le proporcion6 al hoy finado Enrique Soria Garcia en el Hospital Rural de
Solidaridad Num. 33 de Tuxpan, Michoacan de dicho Instituto, concluyendo que
durante cualquier procedimiento anestésico existe el riesgo de presentarse paro
respiratorio, como se dio en el presente caso.

vi) El oficio 865, del 28 de junio de 1994, a través del cual el agente del Ministerio
Publico Federal de la ciudad de Zitacuaro, Michoacan, solicitd6 a los peritos



médicos adscritos a la Delegacion Estatal de la Procuraduria General de la
Republica dictaminar si existio o no responsabilidad profesional por parte de los
médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social que prestaron atencion médica
al sefior Enrique Soria Garcia.

vii) El oficio 560, del 4 de agosto de 1994, por medio del cual los peritos médicos
de la Procuraduria General de la Republica rindieron el dictamen correspondiente,
concluyendo que no existié responsabilidad profesional o técnica de los servidores
publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

viii) El acuerdo del 9 de agosto de 1994, mediante el cual se inicio la averiguacion
previa 77/94.

ix) El oficio 1254, del 22 de agosto de 1994, a través del cual el agente del
Ministerio Publico Federal encargado de la indagatoria requiri6 un segundo
dictamen médico a la Direccion General de Servicios Periciales de la Procuraduria
General de la Republica, a fin de determinar la probable responsabilidad
profesional o técnica del cuerpo médico encargado de la atencién que se le brindo
a Enrique Soria Garcia.

x) El oficio 5206, del 22 de septiembre de 1994, mediante el cual peritos adscritos
a la Direccién General de Servicios Periciales de dicha dependencia emitieron su
dictamen, en el cual concluyeron que la atencion médica que recibié Enrique Soria
Garcia, por parte del cuerpo médico de los diferentes hospitales donde fue
atendido, fue la adecuada y necesaria para el caso en particular, no existiendo
impericia, imprudencia o negligencia.

xi) El dictamen de necropsia del 18 de mayo de 1994, practicado por los peritos
médicos legistas adscritos a la Procuraduria General de Justicia del Estado de
México, en donde se concluyé "que el conjunto de alteraciones organicas y
tisulares consecutivas a choque séptico y neumonia lobar bilateral, alteraciones
gue en su conjunto y por su naturaleza, se consideran mortales”.

F. El perito adscrito a este organismo Nacional rindido un dictamen médico, en el
gue se concluy6 que si existio responsabilidad médica por parte del anestesiélogo
qgue participd en la intervencion quirdrgica del sefior Enrique Soria Garcia, por
omitir realizar los registros de anestesia en forma adecuada, asi como por no
haber intubado al paciente durante la intervencion, a pesar de que existian
indicaciones para realizar tal procedimiento; por no percatarse del paro respiratorio
en forma oportuna, lo que provoco un estado de hipoxia prolongado que origind
dafio cerebral y, a pesar de la existencia del dafio cerebral, no mantuvo al



paciente intubado hasta su recuperacion, ni lo envi6 a servicio de cuidados
intensivos inmediatamente.

G. Ante la divergencia en los dictamenes médicos, esta Comision Nacional solicitd
una opinion medica de un especialista en anestesiologia, en la que concluy6 que
existio dafo cerebral por hipoxia prolongada, no hubo monitoreo en el
transanestésico, no se administr6 oxigeno suplementario mientras el paciente
respiré espontaneamente y el manejo e informacion por parte del anestesidlogo
fue deficiente.

H. El 6 de febrero de 1995, se levantd acta circunstanciada de conversacion
telefénica sostenida entre un visitador adjunto de esta Comision Nacional y el
licenciado David Sadmano Nava, agente del Ministerio Publico Federal de
Zitdcuaro, Michoacan, en la que se le solicitd informacion con relacion al estado
actual de la averiguacion previa 77/94, a lo que respondié que se encuentra en
integracion que solicit6 documentacion complementaria al Centro Médico del
Instituto Mexicano del Seguro Social Siglo XXI, misma que fue proporcionada y
anexada a la indagatoria.

I. EI 29 de agosto de 1995, se levanté acta circunstanciada de conversacion
telefénica sostenida entre un visitador adjunto de esta Comision Nacional y el
licenciado Mario Escudero Sandoval, agente del Ministerio Publico Federal de
Zitdcuaro, Michoacan, en la que se le solicitd informacion con relacion al estado de
la averiguacién previa 77/94. a lo que respondié que se encuentra en consulta de
no ejercicio de la accion penal en la Subdelegacion de la Procuraduria General de
la Republica con sede en la ciudad de Morelia de esa Entidad Federativa.

J. El 12 de enero de 1996, se levantdé acta circunstanciada de conversacion
telefonica sostenida entre un visitador adjunto de esta Comision Nacional y el
licenciado J. Jesus Oseguera Andrade, agente del Ministerio Publico Federal de
Zitacuaro, Michoacan, en la que se le solicitd informacion con relacion al estado de
la averiguacion previa 77/94, a lo que respondio que fue remitida de la Delegacion
Estatal de la Procuraduria General de la Republica, al objetar la propuesta de no
ejercicio de la accion penal, por lo que quedo ubicada nuevamente en esa Agencia
Investigadora Federal para realizar diligencias que permitan su perfeccionamiento
legal y su resolucién conforme a Derecho.

II. EVIDENCIAS

En el presente caso las constituyen:



1. El escrito de queja presentado en esta Comision Nacional, el 11 de agosto de
1991, por los sefiores Rosalia, Antonio y Raymundo, todos de apellidos Serrano
Garcia.

2. Los oficios V2/28652 y V2/28653, del 24 de agosto de 1994, girados por este
Organismo Nacional al licenciado José de Jesus Diez, de Bonilla Altamirano,
entonces titular de la Jefatura de Servicios de Atencion y Orientacion al
Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social y al licenciado Héctor
Eduardo Zelonka Valdés, entonces Director General de Seguimiento de
Recomendaciones de la Procuraduria General de la Republica, solicitandoles un
informe sobre los actos constitutivos de la queja.

3. Los oficios 35.12/11879y 4748 D.G.S., recibidos en este Organismo Nacional el
23 de septiembre de 1994, suscritos por las referidas autoridades, mediante los
cuales enviaron la informacion solicitada, anexando el segundo de los
mencionados copia certificada de la averiguacion previa 77/94, iniciada, el 9 de
agosto de 1994, con motivo de la denuncia hecha por los sefiores Raymundo y
Resalia, ambos de apellidos Serrano Garcia, por el delito de lesiones y lo que
resulte, en agravio del hoy finado Enrique Soria Garcia, de las que destacan las
siguientes actuaciones:

i) Ratificacion del escrito de denuncia, del 16 de mayo de 1994, por los sefiores
Raymundo y Rosalia, ambos de apellidos Serrano Garcia.

i) El escrito de remisién de actuaciones del 16 de mayo de 1994, suscrito por el
representante social federal a la Procuraduria General de Justicia del Estado de
Michoacan.

iii) Fe de lesiones y certificacion de Enrique Soria Garcia, del 17 de mayo de 1994,
elaborados por el agente del Ministerio Publico Federal, titular de la Agencia
Segunda Investigadora de la ciudad de Toluca, Estado de México.

iv) Las declaraciones del 20 de mayo de 1994 de la anestesiologa Eda Susana
Camacho Gonzalez y demas del personal médico, rendidas ante el agente del
Ministerio Publico Federal de la ciudad de Zitacuaro, Michoacan.

v) La opinién técnico-cientifica de responsabilidad profesional por parte del
Instituto Mexicano del Seguro Social del 24 de mayo de 1994.

vi) Dictamen pericial sobre responsabilidad profesional y técnica con base en
constancias, realizado el 4 de agosto de 1994, por peritos médicos adscritos a la



Delegacion de la Procuraduria General de la Republica en el Estado de
Michoacan.

vii) Dictamen médico (de reclasificacion) sobre responsabilidad profesional y
técnica con base a constancias, y practicado, el 22 de septiembre de 1994, por la
Direccion General de Servicios Periciales de la Procuraduria General de la
Republica.

viii) El dictamen de necropsia del 18 de mayo de 1994, practicado por los peritos
meédicos legistas adscritos a la Procuraduria General de Justicia del Estado de
México, en donde se concluyé "que el conjunto de alteraciones organicas y
tisulares consecutivas a choque séptico y neumonia lobar bilateral, alteraciones
gue, en su conjunto y por su naturaleza, se consideran mortales".

4. El dictamen médico emitido el 6 de diciembre de 1994, por un perito médico de
esta Comision Nacional.

5. El dictamen emitido por un perito médico en anestesiologia, solicitado por la
Comisién Nacional de Derechos Humanos, del 18 de septiembre de 1995.

6. Acta circunstanciada de la llamada telefénica, del 6 de febrero de 1995, con el
licenciado David Samano Nava, agente del Ministerio Publico Federal adscrito en
la ciudad de Zitacuaro, Michoacan.

7. Acta circunstanciada de la llamada telefénica, del 29 de agosto de 1995, con el
licenciado Mario Escudero Sandoval, agente del Ministerio Publico Federal
adscrito en la ciudad de Zitadcuaro, Michoacan.

8. Acta circunstanciada de la llamada telefonica, del 12 de enero de 1996, con el
licenciado J. Jesus Oseguera Andrade, agente del Ministerio Puablico Federal de
Zitdcuaro, Michoacan.

[1l. SITUACION JURIDICA

El 15 de enero de 1994, Enrique Soria Garcia sufrid un accidente de trabajo e
ingreso en esa misma fecha al hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con sede en la ciudad de Tuxpan, Michoacan, donde se le practic6 un lavado
quirdrgico y reseccion de tejidos necrosados, bajo anestesia general endovenosa,
misma que no fue debidamente atendida, provocandole un paro respiratorio.

Por lo anterior, el 16 de mayo de 1994, los sefiores Raymundo y Rosalia, ambos
de apellidos Serrano Garcia, familiares del agraviado, acudieron ante el agente del
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Ministerio Publico Federal con residencia en la ciudad de Zitacuaro, Michoacan,
para hacer de su conocimiento los hechos cometidos en agravio de Enrique Soria
Garcia, hoy finado, mismos que fueron contenidos en la constancia de hechos
namero 09/94, y que fueron considerados hasta el 9 de agosto de 1994, para dar
inicio a la averiguacion previa 77/94, sin que a la fecha haya concluido su
integracion.

Es de destacarse que el 22 de septiembre de 1994, los peritos médicos de la
Procuraduria General de la Republica rindieron un segundo dictamen donde
concluyeron que no detectaron en ningln momento impericia, imprudencia o
negligencia por parte del cuerpo médico que atendié a Enrique Soria Garcia,
ratificando el dictamen emitido el 4 de agosto del mismo afio.

El 6 de febrero de 1995, se levantd acta circunstanciada de conversacion
telefonica sostenida entre un visitador adjunto de esta Comision Nacional y el
licenciado David Sdmano Nava, agente del Ministerio Publico Federal de
Zitacuaro, Michoacéan en la que se le solicité informacion con relacion al estado de
la averiguacion previa 77/94, a lo que respondié que se encontraba en integracion;
gue solicité un informe al Centro Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social
Siglo XXI, misma que fue proporcionada y anexada a la indagatoria.

El 29 de agosto de 1995, un visitador adjunto de esta Comision Nacional entablo
comunicacioén telefénica con quien dijo ser el licenciado Mario Escudero Sandoval,
agente del Ministerio Publico Federal de Zitacuaro, Michoacan solicitandole
informacion del estado en que se encontraba la averiguacion previa 77/94, a lo
gue respondi6é que se encontraba en consulta de no ejercicio de la acciéon penal en
la Subdelegacion de la Procuraduria General de la Republica con sede en la
ciudad de Morelia de esa Entidad Federativa.

El 12 de enero de 1996, un visitador adjunto de esta Comision Nacional entablo
comunicaciéon telefénica con quien dijo ser el licenciado J. Jesus Oseguera
Andrade, agente del Ministerio Publico Federal de Zitacuaro, Michoacén en la que
se le solicité informacion con relacion al estado actual de la averiguacion previa
77/94, a lo que respondié que fue remitida de la Delegacion Estatal de la
Procuraduria General de la Republica, objetando la propuesta de no ejercicio de la
accion penal, quedando radicada nuevamente en esa Agencia Investigadora
Federal para realizar diligencias que permitan su perfeccionamiento legal y su
resolucion conforme a Derecho.

IV. OBSERVACIONES
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Del andlisis de las constancias con que cuenta este organismo Nacional, se
desprende que el licenciado David Samano Nava, agente del Ministerio Publico
Federal adscrito a la Agencia Investigadora de Zitacuaro, Michoacan retard6 sin
causa justificada el inicio de la averiguacion previa correspondiente para conocer
la verdad de los hechos respecto a la manera en que Enrique Soria Garcia sufrio
lesion cerebral irreversible, producto del mal manejo del proceso anestésico, toda
vez que, el 16 de mayo de 1994, tuvo conocimiento del caso y se concreto
Gnicamente a iniciar constancia de hechos, realizando diligencias con caracter
informativo, y fue hasta el 9 de agosto de 1994, es decir, dos meses y 24 dias
después, cuando dio inicio a la averiguacion previa penal 77/94 y ordend la
practica de diligencias necesarias para el esclarecimiento de los hechos,
incurriendo, con su conducta en diversas irregularidades que traen como resultado
el entorpecimiento en la procuracién de justicia.

Asimismo, el perito médico adscrito a la Direccién General de Servicios Periciales
de la Procuraduria General de la Republica, adscrito a la Delegacion Estatal de la
misma dependencia en la ciudad de Morelia, Michoacan, sefialé que todo paciente
sujeto a anestesia general para un acto quirdrgico se encuentra en riesgo de sufrir
paro respiratorio, mismo que es impredescible y con independencia del tipo de
cirugia o antecedentes de patologia previa, por lo que en el caso concreto no se
descarta la posibilidad de que al haberse encontrado expuesto, durante el
accidente, a la aspiracion de humos y vapores toxicos, influyera esta situacion en
la oxigenacion cerebral preoperatoria. En consecuencia, consideraron que el
manejo que tuvo el finado Enrique Soria Garcia en la clinica del Instituto Mexicano
del Seguro Social en la ciudad de Tuxpan, Michoacan, asi como en el hospital del
mismo Instituto en la ciudad de Morelia, fue adecuado, de buen nivel y que las
complicaciones fueron resueltas en su mayoria, sin poderse realizar en forma
satisfactoria el manejo de la lesion cerebral irreversible, concluyendo que no
existio responsabilidad profesional o técnica.

El 24 de mayo de 1994, la Jefatura de Servicios Médicos de la Delegacion
Regional en Michoacan, del Instituto Mexicano del Seguro Social, emitié opinion
técnica-médica, en la que concluyd que durante cualquier procedimiento
anestésico existe el riesgo de presentarse paro respiratorio, como se dio en el
presente caso.

El 22 de septiembre de 1994, se rindi6é un segundo dictamen pericial, por parte de
peritos médicos adscritos a la Direccion General de Servicios Periciales de la
Procuraduria General de la Republica, en el que concluyeron que Enrique Soria
Garcia recibi6 la atencion adecuada y necesaria, sin detectar en ningldn momento
impericia, imprudencia o0 negligencia, sefialando que la complicacion vy
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consecuencias fatales posteriores al acto anestésico fueron debidas a una
respuesta de "idiosincrasia del organismo" a los farmacos utilizados, y no a una
mala actuacion médica.

Es de observarse el hecho de que en los dos certificados médicos descritos con
anterioridad se determiné que el tratamiento llevado a cabo en el paciente Enrique
Soria Garcia fue el adecuado para prevenir las infecciones y quitar el tejido
muerto; sin embargo, por lo que respecta a la actuacién de la anestesidloga y
después de haber analizado el expediente clinico relacionado con el paciente, un
perito médico de esta Comisién Nacional encontr6 como elementos de juicio los
siguientes:

Se traté de paciente masculino de 23 afios de edad, que el 14 de enero de 1994
sufri6 quemaduras de 1o0. y 20. grados en el 18% de la superficie corporal total,
por gasolina, en el Municipio de Zithcuaro, Michoacéan, siendo enviado en
ambulancia de la Cruz Roja al hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social en
dicho municipio.

El 15 de enero de ese afio, a las 19 horas, se realizd lavado quirdrgico bajo
sedacion, debridando (sic) flictenas de quemaduras de 20. grado, por flama, en
aproximadamente el 15% de la superficie corporal, que afect6 miembro téxico,
brazo, antebrazo y mano derechos.

En la nota de anestesiologia de las 19:45 horas, entre otras cosas, se consigna lo
siguiente: "Se le realizé lavado quirdrgico bajo sedaciéon endovenosa con T/A de
100/70mmhg, FC 88X', se aplicd previamente diacepan 10 mgrs IV en urgencias,
500 ml de solucién glucosada al 5%, 400 mgs de diprivan a goteo continuo, 100
mcgs de fentanyl IV, ventilando espontaneamente durante tres minutos,
presentando pato respiratorio, intubandose de inmediato y dando ventilacion con
02 al 100%, sacandolo del paro respiratorio, se pasan 0.4mg de naloxona IV su
ventilacion, se pasé a sala de recuperacion intubado con respiracion espontanea,
posteriormente fue extubado y se le retiré el Guedel (canula), comenzando a las
dos horas con crisis convulsivas por lo que se le aplicé diacepan 10 mgs" (sic), y
fue enviado al Hospital General de Morelia, en donde se asent6 en la nota de
remision, del 16 del mismo mes y afio, que al momento de su ingreso a la unidad
de cuidados intensivos, persistian las crisis convulsivas, teniendo una evolucion
insidiosa, sin grandes cambios en su condicion neurolégica, hasta el 22 se refiere
gue se encontré con automatismo respiratorio, el 29 fue egresado de la unidad de
cuidados intensivos e ingresado al servicio de medicina interna, encontrandose en
coma vigil, pasando a coma profundo el 1 de febrero el 16 de abril de 1994
continué con infeccion de vias aéreas y fallece el 8 de mayo de ese afio,
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estableciéndose en el dictamen de necropsia "que el conjunto de alteraciones
organicas Yy tisulares consecutivas a choque séptico y neumonia lobar bilateral,
alteraciones que, en su conjunto y por su naturaleza, se consideran mortales".

Por lo anterior, el perito médico adscrito a este organismo Nacional considero que
si existio responsabilidad médica por parte del anestesiélogo que particip6 en la
intervencion quirdrgica, por:

a) No haber realizado registros de anestesia, siendo una de las funciones mas
importantes de un anestesiélogo con el objetivo de monitorizar el progreso de la
anestesia, mediante las mediciones continuas y exactas de los parametros
fisiolégicos (respiracion, presion arterial, pulso), asi como también las anotaciones
en las dosis de los medicamentos usados y el momento de su aplicacion; la
posicion del paciente, ya que en este caso, al presentar quemaduras en la parte
posterior del térax, se presume que este fue cambiado de posicion durante la
cirugia.

b) No haber intubado al paciente durante la intervencion, existiendo indicaciones
para el procedimiento, como serian, en este caso, la colocacion del paciente en
decubito ventral, por la posibilidad de quemaduras en el tracto respiratorio y la
presencia de alimentos en el estdbmago, este ultimo hecho condiciond una
aspiracion aguda de contenido gastrico, el cual se hubiera evitado con la
intubacion.

c) No percatarse del paro respiratorio en forma oportuna, lo que provocé un estado
de hipoxia prolongado que originé dafo cerebral, este dato se deduce del cuadro
clinico presentado por el paciente caracterizado por la presencia de convulsiones
y el estatus epiléptico presentado posteriormente cuando fue sacado de paro
respiratorio, indicando la presencia de un estado anoxico prolongado, que
seguramente duré mas de cinco minutos, ya que si la anoxia (falta de oxigeno)
persiste mas de ese tiempo, serios y permanentes cambios se causaran al
cerebro, y conforme dura la supervivencia después de un periodo de anoxia
intenso y duradero, se aumenta la cantidad de trastornos patoldgicos en el
cerebro, como se observé en el presente caso, en el que, a pesar del tratamiento
médico instituido posteriormente, el paciente nunca se recupero.

d) A pesar de la existencia de dafio cerebral, no mantuvo al paciente intubado
hasta su recuperacion, ni lo envi6 a un servicio de cuidados intensivos
inmediatamente, como debe ser en circunstancias en que se presentan
complicaciones (paro respiratorio), como en este caso.
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e) De lo anterior, se deduce un deficiente manejo del paciente que contribuyé en
su deterioro neuroldgico.

f) Su evolucidn posterior fue consecuencia de la encefalopatia hipdxica
presentada, la cual originG dafio a nivel cerebral, renal, hepaticos, etcétera, y al
proceso séptico (infeccion generalizada), el cual tuvo como foco primario el
proceso infeccioso broncopulmonar derivado de una broncoaspiracion de
contenido gastrico que, aunado al estado de inmovilizacion en el que permanecio
el paciente, impidieron su recuperacion ocasionandole la muerte.

Estos eventos fueron consecutivos al dafio neurolégico derivado de un estado
hipéxico prolongado al que estuvo sometido el paciente por el deficiente manejo
meédico proporcionado por parte de la anestesidloga.

Asimismo, el referido especialista destacé el hecho de que el paro respiratorio
sufrido por el sefior Enrique Soria Garcia no se puede atribuir a una reaccién de
hipersensibilidad a los medicamentos, ya que, en su tratamiento, no fue necesaria
la aplicacion de "adrenalina" o "antihistaminicos", medicamentos utilizados para
tratar ese tipo de reacciones.

Ademas, la anestesiologa que participd en el lavado quirtrgico tuvo un negligente
desempefio desde el inicio de la intervencion, ya que no se percatd
oportunamente de las manifestaciones clinicas de la hipoxia, como la taquicardia
por estimulacion de los quimioreceptores, la cianosis y los espasmos musculares,
signos evidentes de que se estaba instalando un proceso hipdxico, lo que redundé
en un tratamiento tardio, en virtud de que ya existia dafio cerebral.

Del analisis del expediente clinico, se observé la carencia de la nota de
preanestesia, del registro de anestesia transoperatorio, de los resultados de
laboratorio, ademas de que no se determind el uso de vacunacion antitetanica, y
todo lo anterior era importante, en virtud de que a los pacientes que se van a
someter a una cirugia, se les debe realizar, en lo posible, una historia clinica
completa con estudios de laboratorio, valoracion preanestésica, asi como la
descripcion de todos los eventos que se presenten durante la cirugia, como signos
vitales, manejo de liquidos medicamentos, dosis y momentos de aplicacion,
complicaciones presentadas y el tratamiento de las mismas, ya que, sin estos
pardmetros, los médicos que intervinieron no podian evaluar la evolucion clinica
del paciente, provocando errores, como en el presente caso.

14



Asimismo, en el dictamen emitido por un perito médico especialista en
anestesiologia, consultado por la Comision Nacional de Derechos Humanos, se
concluyo que:

1. A pesar de ser una cirugia de urgencia, no se hace una valoracion completa ni
por el anestesiélogo ni por los cirujanos.

2. No se hace ningun analisis de laboratorio.

3. No se realiz6 una exploracion fisica completa, a pesar de que el paciente
presentaba quemaduras en la cara que nos pudiera hablar o no de algun dafio en
las vias respiratorias por inhalacion de humo o quemadura directa, ya que en
algunas notas posteriores, en particular en la de su ingreso a terapia intensiva, se
notan quemaduras de vibrisas (16 de enero de 1994, nota de ingreso a UCI) ni
tampoco radiografias de torax.

4. Una falla de vital importancia, en este caso y para cualquiera, es que no existe
registro de anestesia, el cual nos daria una relacion mas exacta y momento a
momento de los eventos que ocurrieron en el quiréfano, no dejandolo a la
memoria después de haber pasado algun tiempo, asi como de cual fue la
actuacion del anestesiélogo y cual fue la respuesta del paciente, horarios y dosis
de medicamentos.

5. No hay registro del peso del paciente por lo que las dosis no se pueden
considerar desde el punto de vista dosis/Kg., dosis/Kg./hora, dosis/Kg./minuto.

6. Como es un paciente con quemaduras, no se encuentra en el expediente el
tiempo de exposicién a humos o vapores.

7. No se da una valoracion del estado de conciencia del paciente por el
anestesiblogo.

8. No hay valoracién de riesgo anestésico quirurgico, desde el punto de vista de
ASA o algun otro.

9. Se utilizaron para este caso propofol y fentanyl, siendo el primero en infusion (el
procedimiento dur6é quince minutos, no se dan dosis/Kg./peso/minutos.

Estos medicamentos, por si solos o en forma conjunta, pueden ocasionar
depresion respiratoria por sus efectos sobre el sistema nervioso central,
dependiendo de las dosis, estado fisico del paciente o susceptibilidad del mismo.
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Aunque el paciente esté ventilado espontaneamente, esto no quiere decir que lo
esté haciendo en forma adecuada.

Los anestésicos en general, y en este caso en particular, el fentanyl y diprivan
pueden causar en cualgquier momento una depresion respiratoria desde
respiracion superficial hasta la apnea o también alguna obstruccién ocasionada
por la lengua, se puede pensar que esto fue lo que sucedié en este paciente. No
es raro para ningun anestesiologo que este evento se presente, a pesar que las
dosis de medicamentos sean adecuadas, por lo que se tiene que estar siempre
atento y vigilando esta eventualidad. En este caso, se considera que no se
percataron a tiempo del problema, y se presenté apnea o paro respiratorio que no
se sabe con cuanto tiempo de duracion, a pesar de la naloxona, esto ocasioné
hipoxia y, a su vez, dafio cerebral. Esto sin tomar en cuenta que pudo haber
estado hipdxico por quemadura de la via aérea.

10. No se menciona el tipo de monitoreo transoperatorio que se llevé a cabo, ya
gue, como sabemos, hay un tipo de monitoreo minimo para cualquier cirugia, que
es ECG, registro TA, oximetria de pulso, sobre todo este ultimo nos podria haber
detectado una hipoxia antes de que se presentara el paro respiratorio, inicamente
con depresion ventilatoria e hipoventilacion.

11. No se menciona cuanto tiempo estuvo cianético el paciente, ya que este dato,
aunque no lo menciona la nota del anestesidlogo, si esta consignado en la nota de
enfermeria, no se menciona el tiempo de paro respiratorio.

12. Nunca se dio oxigeno suplementario durante el tiempo que estuvo ventilando
espontaneamente ni con mascarilla ni con otro aditamento, por ejemplo, puntas
nasales.

13. No era necesario que el paciente haya estado intubado durante la sedacién si
el tiempo de ayuno era el adecuado, pero no se tiene conocimiento, aunque la
intubacion de la via aérea hubiere sido ideal.

14. Nunca se menciona que el paciente después del paro respiratorio (con
cianosis) hubiera sido explorado desde el punto de vista neuroldgico, por lo menos
una calificacion de Aldrete para valorar la recuperacion anestésica o una
calificacion de Glasgow, todo esto en recuperaciéon y realizado por el
anestesiélogo o pidiendo apoyo a un médico relacionado con este tipo de
problema.
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15. Se intuba al momento del paro respiratorio y se vuelve a extubar cuando el
paciente presenta respiracion espontanea, y volvemos a mencionar que esto no
quiere decir que esté ventilando adecuadamente y manteniendo oxemias
adecuadas.

16. La nota del anestesiologo, segun el expediente, fue realizada el 15 de enero
de 1994 a las 19:45 horas, lo que deja presumir que no se hizo en el momento en
que se resolvid el paro respiratorio, sino hasta que se presentaron las
convulsiones, ya que éstas se presentaron hora y media después de la cirugia, es
decir a las 20:30 horas.

17. Al presentar las convulsiones nuevamente se aplica diacepan sin oxigeno
suplementario lo que puede aumentar la hipoxia y el dafio cerebral, que muy
probablemente se estaban manifestando ya a través de las convulsiones,
debiendo haber sometido nuevamente a ventilacibn mecéanica para disminuir
presidn intracraneana y mejorar oxemia.

18. En este momento, probablemente, la administracién de diuréticos y esteroides
hubiera sido de utilidad.

19. Las convulsiones aumentan el consumo de oxigeno cerebral, pero Gnicamente
fue sedado el paciente con diacepan sin oxigeno suplementario, lo que empeoré el
dafo cerebral.

20. Nunca se valord la recuperacién postanestésica desde el punto de vista
neuroldgico (estado de conciencia, respuesta a estimulos, etcétera).

Debe sefalarse que, a juicio de este organismo Nacional, en la atencién que se
brind6 al finado Enrique Soria Garcia, se incurrié en responsabilidad, ya que la
anestesi6loga Eda Susana Camacho Gonzalez omitié proporcionar un servicio de
calidad idonea, con atencidon profesional y éticamente responsable, tal como lo
establece el articulo 51 de la Ley General de Salud.

Por otra parte, y atento a lo establecido por los articulos 32 y 33 del mismo
ordenamiento, es evidente que la anestesidloga no proporciond la atencibn médica
adecuada, entendiendo ésta como el conjunto de servicios que se proporciona al
individuo a fin de proteger, promover y restaurar su salud, comprendiendo dentro
de las actividades médicas: las preventivas, las curativas y las de rehabilitacion,
incluyéndose en las primeras las que se refieren a promocién general y las de
proteccion especifica; en las segundas, las que tienen como finalidad efectuar un
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diagnostico temprano y un tratamiento oportuno, y en las ultimas, aquellas
acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o0 mentales.

Independientemente de la responsabilidad penal en que pudiera haber incurrido la
anestesidloga que atendid al sefior Enrique Soria Garcia, del analisis de las
constancias en estudio, se desprende que subsiste la obligacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social para responder de los actos realizados por sus
servidores publicos.

De esta manera, esta Comision Nacional considera que se violaron los Derechos
Humanos de Enrique Soria Garcia, al no darle la atencion médica adecuada, lo
que ocasiono finalmente su muerte.

Por ultimo, es de observarse que los peritos adscritos a la Direcciébn General de
Servicios Periciales de la Procuraduria General de la Republica, al emitir su
dictamen médico, no tomaron en consideracion las siguientes apreciaciones:

El andlisis de un expediente clinico implica el estudio sistematizado en la
actuacion médica en el manejo del paciente, desde su ingreso hasta su egreso,
para estar en condiciones de emitir una opinién al respecto, observando que los
peritos de la Procuraduria General de la Republica, sélo se limitaron a tratar de
determinar las causas que originaron el paro respiratorio en que cayo el paciente,
sin haber analizado las circunstancias que rodearon a este evento y que fueron la
actuacion de la anestesiologa antes durante y posteriormente al paro respiratorio,
con lo que se hubieran percatado que dicha profesionista no hizo una valoracién
preanestésica para determinar el estado del paciente y establecer el riesgo
quirdrgico, asi como consignar los medicamentos utilizados y su dosis, signos
vitales, peso aproximado del paciente y determinacion del riesgo quirdrgico.

En cuanto a la "idiosincrasia" a que hacen referencia, no se debe considerar como
la causa de todas las reacciones inesperadas a los farmacos, siendo ésta una
reaccion de hipersensibilidad a un farmaco determinado genéticamente, que se
puede presentar independientemente de la dosis de éste.

La sobredosis accidental, la inyeccion inadvertida en una vena o la administracion
endovenosa excesivamente rapida pueden provocar reacciones graves o fatales.

Tampoco se puede considerar como una alergia, ya que ésta es una reaccion
adversa a un farmaco resultado de una sensibilizacién previa, y al no conocer los
antecedentes del paciente, no es posible determinar que la reaccion presentada
se deba a este tipo de evento.
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Por otra parte, también, segun el dictamen del perito médico adscrito a este
organismo Nacional, el hecho de que el paro respiratorio haya sido revertido con
oxigeno y naloxona, substancias que neutralizan los efectos toxicos del propofol y
fentanyl, respectivamente, conlleva a orientar mas a una reaccion téxica a los
medicamentos, la cual fue determinada por una dosis excesiva de cualquiera de
los dos.

Ahora bien, por lo que hace a que se haya derivado de una reaccion anafilactica,
tampoco es factible, ya que se desprende que el paciente tolerd el procedimiento
quirdargico sin haber presentado ninguna reaccion, y siendo este tipo de evento
impredecible, subito, incontrolable y regulado por linfocitos B, la muerte hubiera
sido inmediata sin el tratamiento adecuado.

Por lo antes sefialado, no es posible otorgar mayor validez a los dictimenes
periciales emitidos el 4 de agosto y 22 de septiembre de 1994, ya que al
elaborarlos incurrieron en graves omisiones que alteraron el resultado de los
mismos, con la consecuencia inmediata de que la conducta realizada por la
anestesi6loga participante en ella, no se encuadrara en los tipos penales
correspondientes.

Por lo expuesto, esta Comisién Nacional se permite formular respetuosamente a
ustedes, sefores Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social y
Procurador General de la Republica, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES
A usted, sefior Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social:

PRIMERA. Girar sus apreciables instrucciones a quien corresponda, a fin de que
se dé vista a la Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo de los
hechos motivo de la queja y se inicie el procedimiento administrativo de
investigacion correspondiente.

SEGUNDA. Se sirva girar sus instrucciones a quien corresponda, a efecto de que,
a la brevedad, se tramite el pago de la indemnizacion correspondiente a los
deudos de Enrique Soria Garcia.

A usted, sefior Procurador General de la Republica:

TERCERA. Girar sus apreciables instrucciones a quien corresponda, a efecto de
qgue, dentro de la averiguacion previa 77/94, se realice de nueva cuenta el peritaje
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médico, tomando en consideracion los puntos mencionados en la presente
Recomendacion.

CUARTA. En la misma indagatoria, realizar las investigaciones respectivas
tendientes a acreditar la probable responsabilidad en que incurrié la anestesidloga
Eda Susana Camacho Gonzalez, adscrita al Hospital Rural Solidaridad Num. 33
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con sede en Tuxpan, Michoacéan, y
debidamente integrada la averiguacion previa, determinarla, a la brevedad,
conforme a Derecho.

QUINTA. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo
102, apartado B, de la Constitucion General de la Republica, tiene el caracter de
publica.

De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de Derechos Humanos, solicito a ustedes que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, nos sea informada dentro del
término de quince dias hébiles siguientes a su notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a ustedes que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a
esta Comision Nacional dentro de un término de quince dias habiles siguientes a
la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion.

La falta de presentacién de pruebas dara lugar a que se interprete que la presente
Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica esta circunstancia.

Atentamente,
El Presidente de la Comisién Nacional

Rubrica
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