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Sintesis: El 27 de noviembre de 2007, los sefiores SSL y MMA presentaron una
gueja ante esta Comisidon Nacional, en la cual manifestaron presuntas
violaciones a los Derechos Humanos de su menor hijo de ocho afios de edad,
atribuidas al personal del Instituto Nacional de Rehabilitacién de la Secretaria
de Salud en la ciudad de México, ya que el agraviado, el 8 de junio de 2007,
sufrié un traumatismo por contusion en la cara anterior del cuello, situacion por
la cual fue internado en el Hospital del Nifio en el estado de Tabasco y con
posterioridad en el Hospital Los Angeles, en esa entidad federativa; agregaron
que debido a que ese Ultimo nosocomio no contaba con elementos técnicos y
médicos para la atencién del agraviado, ese hospital lo canalizd6 a la
Subdireccion de Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion en
el Distrito Federal, donde desde el 16 de octubre de 2007 se le practicaron los
estudios correspondientes, diagnosticandosele “estenosis supraglética con
tejido cicatricial en la region interaritenoidea, con pardlisis cordal bilateral en
posicion paramedia y un espacio Util ventilatorio reducido del veinte por ciento”;
sefialaron que, por lo anterior, el 8 de noviembre de 2007 se le practicé al
menor una traqueotomia, colocandole una canula; y a los siete dias siguientes
el paciente presentd dificultad para respirar, cianosis y mucosidad, situacién
por la cual le efectuaron aspiraciones y lavados para despejar el area; sin
embargo, el 16 del mes y afio citados sufrié un paro cardiorrespiratorio, debido
a que presenté los sintomas mencionados, asi como bradicardia, y estuvo
durante siete minutos sin oxigeno, por lo que fue trasladado al Servicio de
Terapia Intensiva, donde permanecié en estado de coma.

Del analisis logico-juridico realizado al conjunto de evidencias que obran en el
expediente de queja, esta Comisidon Nacional acreditdo la violacion a los
derechos a la proteccion a la salud en agravio del menor, por parte de
servidores publicos adscritos al Instituto Nacional de Rehabilitacion
dependiente de la Secretaria de Salud en la ciudad de México, situacién que
resultd atribuible a la inadecuada vigilancia y la inoportuna e inadecuada
aspiracion de secreciones por parte del personal de enfermeria a cargo del
paciente los dias 15 y 16 de noviembre de 2007, ya que en las notas médicas
gue obran dentro de su expediente clinico se advirti6 que las indicaciones
médicas fueron muy precisas, pero carentes de supervision, al sefalar de
manera reiterada que debian aspirarse en forma frecuente y de manera gentil
las secreciones, incluso se indicO que en caso de “secreciones espesas 0
dificultad respiratoria se infiltrara 2 cc de solucion fisiolégica por traqueotomia
para lavado y aspiracion”, vigilancia y aspiracion de secreciones que debieron
haberse extremado en su realizacién, al presentarse en el paciente un
antecedente similar el 14 de noviembre de ese afio, o que hubiera evitado la
formacion de otro tapon mucoso como el que se formo el 16 del mes y afio



citados, y que ocluyé las vias respiratorias del menor llevandolo a un paro
cardiorrespiratorio que tardd siete minutos en responder a las maniobras de
resucitacion cardiopulmonar establecidas por el personal médico que lo
atendio.

Por lo expuesto, para esta Comision Nacional se acreditdé que el personal de
enfermeria adscrito al Instituto Nacional de Rehabilitacién de la Secretaria de
Salud en la ciudad de México, que estuvo a cargo del menor, los dias 15y 16
de noviembre de 2007, incumplié con lo sefialado en los articulos 4o0., parrafo
tercero, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 10.; 20.;
23; 32; 33; 34, fraccion Il, y 51, de la Ley General de Salud; 48 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica, que establecen el derecho de todo paciente a que se proteja su salud,
mediante la obtencién de una atencion oportuna, de calidad idonea, profesional
y éticamente responsable; ademas, se omiti6 atender el contenido de las
disposiciones relacionadas con el derecho a la proteccién de la salud, previstas
en los instrumentos internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y
aprobados por el Senado de la Republica, en términos del articulo 133 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establecen el
margen minimo de calidad en los servicios médicos que proporciona el Estado
a su poblacion, y de conformidad con los articulos 12.1, y 12.2, inciso d), del
Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, asi como
10.1, y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdomicos, Sociales y
Culturales, para asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto nivel de
salud para todos los individuos. Por otra parte, de las constancias que obran en
el expediente clinico del menor se observd que el personal del Instituto
Nacional de Rehabilitacién incumplié con los lineamientos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico, toda vez
que el mismo esta incompleto, no tiene secuencia, diversas notas médicas no
tienen hora, tienen exceso de abreviaturas y carecen de las firmas de los
médicos tratantes. Por lo anterior, se estimd que la actuacion del personal que
atendié al agraviado, adscrito al Instituto Nacional de Rehabilitacion de la
Secretaria de Salud en la ciudad de México, que estuvieron a cargo los dias 15
y 16 de noviembre de 2007, no se apegd a lo establecido en el articulo 8o.,
fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos, que dispone la obligacion que tienen los servidores
publicos de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omisibn gque cause su suspensidn o deficiencia, o implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico.



Por ello, el 12 de febrero de 2009 esta Comisidbn Nacional emitié la
Recomendacion 4/2009, dirigida al Director General del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, en la que se le solicit6 que ordene a quien corresponda se
realicen los tramites administrativos correspondientes a efecto de que a los
familiares del agraviado, a quienes les asista el derecho, les sea reparado el
dafio causado, en virtud de las consideraciones planteadas en el capitulo de
observaciones de la Recomendacién en cuestion, y se envien a esta Comision
Nacional las constancias con las que se acredite su cumplimiento; por otra
parte, que gire instrucciones con objeto de que el Instituto Nacional de
Rehabilitacién en la ciudad de México le proporcione al menor M1 la atencién y
servicios médicos especializados que requiera de manera permanente, con
objeto de que tenga una mejor calidad de vida, ello con base en las
consideraciones planteadas en el cuerpo de la Recomendacion en comento,
asumiendo los gastos que se eroguen por la misma; de igual manera, que gire
instrucciones administrativas necesarias tendentes a que los cuidados de
enfermeria se otorguen de manera profesional a los pacientes
traqueostomizados que son atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
en esta ciudad de México, y los cuales estén bajo la mas estricta y debida
supervision de la jefa de enfermeras que se encuentre en turno, para que se
eviten actos como los que dieron origen al presente pronunciamiento;
asimismo, dé vista al Organo Interno de Control con objeto de que se inicie y
determine, conforme a Derecho, un procedimiento administrativo de
investigaciéon en contra del personal de enfermeria adscrito al Instituto Nacional
de Rehabilitacién en la ciudad de México, que atendié al menor M1, los dias 15
y 16 de noviembre de 2007, con base en las consideraciones planteadas en el
cuerpo de la presente Recomendacion; de igual manera, dé vista al Organo
Interno de Control con objeto de que se inicie y determine, conforme a
Derecho, el procedimiento administrativo de investigacion en contra del
personal médico adscrito al Instituto Nacional de Rehabilitacién en la ciudad de
México, responsables del expediente clinico del menor M1, por no acatar la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico,
informando a este Organismo Nacional desde su inicio hasta su resolucion
final; finalmente, gire instrucciones para que se impartan cursos al personal
meédico como de enfermeria y administrativo respecto de las Normas Oficiales
Mexicanas aplicables al Sector Salud, y en particular de la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico.

RECOMENDACION 4/2009
CASO DEL MENOR M1

México, D.F., a 12 de febrero de 2009
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DR. LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

Distinguido sefior director:

La Comisiobn Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; lo., 30, parrafo primero; 60., fracciones I, 1l y llI;
15, fraccion VII; 24, fraccion 1V; 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128, 129, 130, 131, 132, 133 y
136 de su Reglamento Interno, ha examinado los elementos contenidos en el
expediente 2007/5045/1/Q, relacionados con la queja interpuesta por los
sefiores SSL y MMA, y visto los siguientes:

I. HECHOS

El 27 de noviembre de 2007, los sefiores SSL y MMA presentaron queja ante
esta Comision Nacional, mediante la cual manifestaron presuntas violaciones a
los derechos humanos de su menor hijo de 8 afios de edad, atribuidos al
personal del Instituto Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de México, en
razon de que el agraviado el 8 de junio de 2007 sufri6 un traumatismo por
contusién en la cara anterior del cuello, situacién por la cual fue internado en el
Hospital del Nifio en el estado de Tabasco y con posterioridad en el Hospital
“Los Angeles” en esa entidad federativa; agregaron que debido a que ese
altimo nosocomio no contaba con elementos técnicos y médicos para la
atencion del agraviado, ese hospital lo canaliz6 a la subdireccion de
otorrinolaringologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion en el Distrito
Federal, donde desde el 16 de octubre de 2007 se le practicaron los estudios
correspondientes, diagnosticandosele “estenosis supraglotica con tejido
cicatricial en la region interaritenoidea, con paralisis cordal bilateral en posicién
paramedia y un espacio util ventilatorio reducido del veinte por ciento”.

Sefalaron que por lo anterior el 8 de noviembre de 2007 se le practicé al menor
una traqueotomia, colocandole una canula; que a los siete dias siguientes el
paciente presentd dificultad para respirar, cianosis y mucosidad, situacién por
la cual le efectuaron aspiraciones y lavados para despejar el area; sin embargo,
el 16 de ese mes y afio sufri6 un paro cardiorrespiratorio, debido a que
presentd los sintomas mencionados, asi como bradicardia, y estuvo durante
siete minutos sin oxigeno, por lo que fue trasladado al servicio de terapia
intensiva del citado nosocomio donde permanecio en estado de coma, lo cual
le ocasion6 un severo dafio neurolégico irreversible. Por lo expuesto, solicitaron
la intervencion de esta Comisién Nacional para que se investigaran los hechos



expresados, y se deslindaran las responsabilidades del caso; asimismo, se le
brindara a su hijo la atencibn médica que requeria, se le proporcionara el
tratamiento adecuado a su padecimiento.

II. EVIDENCIAS

A. El escrito de queja presentado ante esta Comision Nacional el 27 de
noviembre de 2007, por los sefores SSL y MMA.

B. El oficio 008 del 15 de enero de “2007” (sic), a través del cual la Direccién
Quirargica del Instituto Nacional de Rehabilitacion anexd la siguiente
documentacion:

1. El resumen clinico del 4 de enero de 2008, suscrito por la jefa del Servicio de
Aparato Fonoarticulador y Deglusion, adscrita a la Subdireccion de
Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion, mediante el cual
informd sobre la atencién médica que se le proporciond al menor.

2. El resumen clinico del 14 de enero de 2008, suscrito por un doctor adscrito a
la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Rehabilitacion,
mediante el cual informo la atencion meédica que se le proporcioné al menor. 3.
La copia simple del expediente clinico de la atencion médica proporcionada al
agraviado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de México.

C. El oficio SAJ/JMPC/068/2008 del 4 de marzo de 2008, a traves del cual la
Subdireccion de Asuntos Juridicos del Instituto Nacional de Pediatria anexo la
copia certificada del expediente clinico de la atencion médica brindada al
agraviado en el Instituto Nacional de Pediatria en esta ciudad de México.

D. El oficio DGDH/DSQR/503/1130/03-08 del 31 de marzo de 2008, a través
del cual la Direccion General de Derechos Humanos de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal, hizo del conocimiento de esta Comisién
Nacional que el 7 de enero de 2008 inicio el expediente SQR/QD/T2/007/2008-
01 con motivo de la queja presentada en esa direccién general por los sefiores
SSL y MMA; asimismo, se indicO que se inici6 la averiguacion previa
FSP/BT1/2570/07-11, la cual el 5 de marzo de 2008 fue remitida a la
Procuraduria General de la Republica.

E. Acta circunstanciada elaborada con motivo de la comparecencia del sefior
MMA el 7 de noviembre de 2008 ante las instalaciones de esta Comision
Nacional, a través de la cual el quejoso indicé que su menor hijo fue dado de
alta del citado Instituto Nacional de Rehabilitacién.

F. La opinion médica emitida el 19 de noviembre de 2008 por la Coordinacion
de Servicios Periciales de esta Comisién Nacional, en la que se establecen las



consideraciones técnicas sobre la atencibn médica otorgada al menor, en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de México, con diagnostico
de “dafio neurologico severo irreversible”.

G. Acta circunstanciada elaborada el 10 de diciembre de 2008, con motivo de
la llamada telefonica sostenida entre personal de esta Comision Nacional y la
quejosa, la sefiora SSL, quien refiri6 que la averiguacion previa
AP/PGR/DF/SZS/VI1/526/08 se encontraba en integracion.

H. Acta circunstanciada elaborada el 15 de diciembre de 2008, con motivo de la
llamada telefénica sostenida entre personal de esta Comisién Nacional y la
quejosa, la sefiora SSL, quien hizo del conocimiento respecto de la atencién
médica otorgada a su menor hijo.

ll. SITUACION JURIDICA

El 8 de junio de 2007, el menor sufrié un accidente, por lo cual fue atendido en
el Hospital del Nifio en el estado de Tabasco, asi como en el Hospital “Los
Angeles” en esa entidad federativa; sin embargo, por falta de elementos
técnicos y médicos para su atencion fue canalizado al Instituto Nacional de
Rehabilitacién en el Distrito Federal, donde el 16 de noviembre de 2007 sufrio
un paro cardiorrespiratorio, que le trajo como consecuencia una “encefalopatia
anoxoisquémica” (dafio neurologico severo irreversible por falta de oxigeno),
situacion por la cual los sefiores SSL y MMA presentaron denuncia de hechos
ante la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, iniciandose la
averiguacion FSP/BT1/2570/07-11, la cual el 5 de marzo de 2008 fue remitida a
la Procuraduria General de la Republica, donde se registrd bajo el nUmero
AP/PGR/DF/SZS/V1/526/08, misma que se encuentra en integracion.

IV. OBSERVACIONES

Del andlisis légico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente iniciado con motivo de la queja formulada por los sefiores SSL y
MMA, esta Comision Nacional conté con elementos que permiten acreditar
violaciones al derecho a la proteccion a la salud en agravio del menor, por
parte de servidores publicos adscritos al Instituto Nacional de Rehabilitacion en
esta ciudad de México, en razén de las siguientes consideraciones:

Mediante el oficio 008 del 15 de enero de “2007” (sic), recibido en esta
Comisién Nacional el 16 de enero de 2008, la Direccion Quirdrgica del Instituto
Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de México, remitié los resumenes
clinicos relativos a la atencion médica que se le proporcion6 al agraviado,
suscritos por la Jefa del Servicio de Aparato Fonoarticulador y Deglusion,
adscrita a la Subdireccion de Otorrinolaringologia, y un doctor adscrito a la
Unidad de Cuidados Intensivos, ambos del mencionado nosocomio, de los
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cuales se desprendi6 que el 8 de junio de 2007 el paciente M1 tuvo un
accidente automovilistico, en el cual sufrié trauma directo en cara anterior de
cuello, lo que le ocasiond dificultad para deglutir, dolor y disnea progresivos,
por lo que fue atendido en un centro hospitalario de su localidad, donde fue
manejado con antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos, cediendo la
dificultad respiratoria aguda, mejorando el estridor (sonido semejante a un
silbido); sin embargo, toda vez que la disfonia fue progresando y volvid a
instalarse “estridor inspiratorio” al realizar ejercicio moderado, esa situacion
motivo el envio del paciente al citado Instituto para que se continuara con su
atencion médica, por lo que el 8 de noviembre de ese afio, se le practicé una
tragueotomia, colocando una canula de portex no. 6; posteriormente, bajo
anestesia general y relajacion, se le efectu6 una microlaringoscopia
diagnostica, en la cual se corrobor6 “sinequia interaritenoida y otra en comisura
anterior, tejido inflamatorio en la banda ventricular derecha, cuerdas vocales de
morfologia normal, fijas a expensas de sinequias; ademas, se apreciaron
subglotis y primeros anillos traqueales sin alteraciones”.

Asimismo, se indicé que en las primeras horas del postoperatorio se observo
enfisema subcutaneo en cara anterior del cuello y térax, retirdandose un unico
punto colocado en la herida quirdrgica; méas tarde se insuflé con un centimetro
mas el globo de la canula, con lo que ya no evolucionaba el enfisema; en los
“rayos X" de térax de control postoperatorio se observaron imagenes opacas
parahiliares, por lo que se decidi6 cambio del antibiotico indicado en el
postoperatorio (cefalotina) por ceftriaxona y clindamicina, nebulizaciones
intermitentes y aspiracion frecuente y gentil de secreciones a través de
traqueotomia. La evolucion postoperatoria indico un proceso bronconeumaonico
con fiebre hasta 38.5°C, leucocitosis de 17,900 con predominio de neutrdfilos, y
las secreciones fluctuaron entre hialinas y verdosas; sin embargo, el proceso
infeccioso mejoro al quinto dia del postoperatorio sin presentar temperatura alta
y las secreciones fueron mas fluidas, por ello se continué con antibioticos,
rehabilitacion pulmonar indicada por interconsulta a dicho servicio, su tele de
térax de control con gran mejoria asi como el resto de su estado general.

El 14 de noviembre de 2007, el paciente presenté dificultad respiratoria y
cianosis, por lo que se le realizé un lavado traqueobronquial, se aspir6 un tapon
mucoso y se agregaron al tratamiento los medicamentos salbutamol, ambroxol,
ipratropio y aminofilina, transcurriendo las siguientes veinte horas con mejoria,
planeandose su egreso para el 16 de ese mes y afo, para evitar infecciones
nosocomiales, por lo cual se instruyd a los quejosos cuidados sobre el manejo
de las secreciones, la canula y del estoma, sugiriéndoseles compraran canula
metdlica. Se precis6 que a las 00:40 horas del 16 de noviembre de 2007, el
paciente despertdé con datos intensos de dificultad respiratoria con cianosis,
diaforesis, y se agrego bradicardia; sin embargo, a pesar de que los médicos
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de guardia le realizaron maniobras de resucitacién cardiopulmonar, a los tres
minutos presentd paro cardiorrespiratorio, situacion por la que médicos
adscritos al servicio de la unidad de terapia intensiva procedieron a realizarle
maniobras de reanimacion durante siete minutos, aspirdndose a través de
canula de traqueotomia y con lavados un tapdn mucoso que obstruyd la
misma; se refirio que posteriormente a la reanimacion el menor se encontro sin
respuesta a oOrdenes, pupilas midriaticas sin respuesta a la luz, existiendo
movimientos de extremidades que sugirieron decorticacion y reflejos exaltados,
por lo que fue trasladado a la unidad de terapia intensiva y una hora después
se establecié estado epiléptico, aplicAndose bolos de diazepam y propofol;
posteriormente se impregn6 con DFH y &cido valproico, continuandose con los
antibioticos previamente indicados.

El 17 de noviembre de 2007, se le diagnosticO al agraviado neumotorax
derecho, por lo que se coloco sello de agua, el cual fue retirado a las 36 horas
posterioriormente de la expansion pulmonar; el 21 de ese mes y afo, el
paciente presentd apertura ocular espontdnea y movimiento de miembros
inferiores, sin respuesta a Ordenes verbales, por lo cual se le realizd
electroencefalograma, con reporte de “encefalopatia difusa II-lll, tallo
conservado”; el 22 de noviembre de 2007, presenté bacteriemia, se tomaron
cultivos y se inicié la progresion para el retiro de ventilacibn mecénica.

El 25 de noviembre de 2007, el agraviado continué presentando picos febriles y
datos de hipertension; térax sin evidencia de proceso infeccioso, y el 4 de
diciembre de 2007, egreso de la unidad de terapia intensiva por encontrarse
estable, ya no requiri6 de apoyo ventilatorio, saturacion de 02 98%,
alimentacion a través de sonda nasogastrica, con cuadriparesia espastica y
constantes vitales normales; se iniciaron estudios neurolégicos, IRM por
difusion, gamagrafia cerebral, EEG y potenciales; concluyéndose “actividad
cerebral lenta difusa, negativos a muerte cerebral con irregularidad perfusoria
cerebral global y un area sugestiva de infarto en corteza parietal derecha
superior”.

Durante los cuatro dias siguientes curs6 con picos febriles hasta 39°C,
realizdndosele hemocultivo, cultivo urinario, de secreciones tragueobronquiales
con reporte de estas ultimas con staphilococo epidermidis y pseudomonas
aeruginosa, por lo que se indico tratamiento con amikacina y levofloxacina, y
debido a que cedié la fiebre, se le agregd al manejo tizanidina como relajante
muscular periférico para tratar de disminuir la rigidez muscular generalizada.
Por otra parte, del contenido del informe rendido por el personal médico
adscrito al mencionado Instituto Nacional de Rehabilitacion se desprendio que
el 12 de diciembre de 2007, se solicité apoyo al servicio de cirugia pediatrica
del Instituto Nacional de Pediatria para la realizacion de gastrotomia; ademas



se inici6 con evacuaciones melénicas, iniciandose omeprazol 40 mg; se
mantuvo hemodinamicamente estable hasta el 17 de ese mes y afio, en que la
hemoglobina disminuy6 a 5.7 Hcto 16.8, por lo que se le transfundieron al
menor dos paquetes globulares; el 18 de diciembre de ese afio, fue valorado
por médicos del Instituto Nacional de Pediatria, decidiendo su traslado a ese
nosocomio para efectuarle endoscopia y la gastrostomia.

Se destact que el 19 diciembre de 2007, al paciente se le cambié canula de
traqueotomia de Portex por una de Jackson no. 6, y fue trasladado en
ambulancia al Instituto Nacional de Pediatria, donde el 21 de ese mes y afio se
le realiz6 endoscopia y gastrostomia con funduplicacion de Nissen como
medida preventiva para reflujo, y egresé el 24 de diciembre de ese afio en
ambulancia al Instituto Nacional de Rehabilitacion para continuar manejo,
recibiéndose afebril, con herida en buenas condiciones en proceso de
cicatrizacion y gastrostomia funcionando adecuadamente.

El paciente se mantuvo estable hasta el 29 de ese mes y afo, cuando presento
periodos de polipnea y respiraciones profundas en forma intermitente; por la
tarde se agregaron evacuaciones diarreicas, se le encontr6 somnoliento y con
elevacion de leucocitos a 13.4; se reportd por la noche con datos de alcalosis
respiratoria en gasometria e hiponatremia (bajos niveles de sodio) e
hipocloremia (bajos niveles de cloro) en electrolitos, por lo que se pasé una
carga de solucidbn Hartman, seguida de solucion glucosada mas solucion
fisiolégica 1-1 con nebulizador constante con 02 al 80%, y se reinstalo
ceftriaxona 1 gramo cada 24 horas. A su vez el 30 de diciembre de 2007
presenté dos evacuaciones melénicas, seguida de una evacuacion abundante
con sangre fresca con datos de hipotensiéon 90/50, palidez, taquicardia,
taquipnea y Hb de 4.6 baja a la unidad de cuidados intensivos y se inicio
solicitud de traslado a institucion pediatrica. Finalmente, se indico que el 31 de
ese y afio el menor presentd en total cinco evacuaciones en promedio de 300
ml, se transfundieron seis paquetes globulares y dos paquetes de plasma, con
tltima Hb de 6.6 a las 14:00 horas; posteriormente se trasladé en ambulancia
al Instituto Nacional de Pediatria para realizacion de endoscopia diagnostica y
terapéutica, asi como valoracién integral pediatrica.

En razon de lo expuesto por las autoridades médicas de referencia, se solicito
la intervencion de la Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comision
Nacional, de cuyo contenido y consideraciones médicas se destacé que el
menor, quien a consecuencia del traumatismo que sufrio el 8 de junio de 2007
en la cara anterior del cuello fue referido por personal médico del Hospital “Los
Angeles” de Villahermosa, Tabasco, al Instituto Nacional de Rehabilitacion en
esta ciudad de México, para valoracion de lesion laringea postraumatica,
situacion por la cual el 16 de octubre de 2007 fue valorado en ese Instituto,



donde se observé una estenosis del 70-80% subglotica e inmovilidad de
cuerdas vocales, situacion por la cual se establecié protocolo de estudio
mediante la solicitud de realizarle tomografia computada lineal de laringe y
preoperatorios; asi mismo, se determiné la practica de una traqueotomia para
resolver de manera temporal la dificultad para respirar que presentaba, asi
como para prever que la estenosis llegara a un punto en que provocara una
urgencia médica, al no permitir el paso adecuado de aire, por lo que ese
procedimiento se llevo a cabo el 8 de noviembre de 2007. En la opinion médica
de referencia se precis6 que, en el postoperatorio inmediato, el paciente se
reporté con dolor en region pectoral izquierda, negando dificultad respiratoria, a
la exploracion fisica se encontr6 con la presencia de enfisema subcutaneo
(presencia de aire en el tejido por debajo de la piel) importante en cuello
izquierdo y region pectoral izquierda, lo cual resultdé ser un riesgo inherente a
este tipo de procedimientos; sin embargo, el mismo fue corregido al detectar
una fuga de aire por el estoma (boca) de la canula, toda vez que se insufl6 el
globo de la canula, impidiendo con ello que se siguiera fugandose aire y que el
enfisema aumentara.

Ademas, se advirti6 que se presentd un proceso infeccioso en el tejido
pulmonar, por lo que se aplicaron broncodilatadores y antibiéticos, tales como
cefalotina, la cual el 8 de noviembre de 2007 fue cambiada por ceftriaxona y
clindamicina; ademas nebulizaciones continuas y aspiracion frecuente,
solicitando tele de térax y biometria hematica como control, indicando
ketorolaco y metamizol como analgésicos, aeroflux, salbutamol, ambroxol,
ipatropio y aminofilina como fluidificantes de secreciones y broncodilatadores,
asi como deambulacién asistida, consistente en “no retirar canula, mantener
gasas entre laterales de la canula y piel para evitar se mojara y contaminara el
estoma; ademas, con orden médica de aspirar frecuentemente en forma gentil,
sin introducir sonda mas de 8, retirar y lavar endocéanula por turno, indicaciones
de rehabilitacion pulmonar, nebulizador intermitente, signos vitales por turno y
cuidados generales de enfermeria; asimismo, se resaltd que, en caso de
emergencia se comunicara con la jefa del Servicio de Aparato Fonoarticulador
y Deglusion, adscrita a la Subdireccion de Otorrinolaringologia en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion. Ademas, del contenido de la mencionada opinion
médica se destacOd que, a las 03:20 horas del 14 de noviembre de 2007, el
menor presentd dificultad para respirar y se encontraba cianético (coloracién
azulosa de la piel por disminucién en el aporte de oxigeno), por lo que se le
coloc6 oxigeno con vaporizacion, se aspiraron secreciones y se realizé lavado
mecanico con solucion salina, obteniendo ligero tapén de moco denso verdoso,
y mejorando en cuanto a la cianosis.

Asimismo se indic6, que a las 00:40 horas del 16 de noviembre de 2007, el
menor presentd una oclusion de las vias aéreas por la presencia de un tapon
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mucoso, que le provocO un paro cardiorespiratorio, el cual, a pesar de ser
atendido en forma adecuada y oportuna, ya que al desvanecerse se le iniciaron
maniobras de resucitacion cardiopulmonar avanzadas otorgadas por personal
médico de guardia y de la unidad de cuidados intensivos adscritos al Instituto
Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de México, las cuales se
complementaron con la medicacién de atropina asi como adrenalina, ademas
de cargas de soluciones glucosada y hartman; sin embargo, el paciente tardé
siete minutos en responder, lo que condicion6 una falta de aporte de oxigeno al
cerebro, lo cual le provocé la isquemia (muerte) de células nerviosas con el
consecuente dafio neurolégico severo que presentd posteriormente como
secuela, cuadro que se diagnostic6 como “encefalopatia anoxoisquémica”
(afectacion del cerebro por la muerte de células nerviosas debida a aporte
insuficiente de oxigeno y/o dafio neurolégico severo irreversible por falta de
oxigeno), situacion que resultd atribuible a la inadecuada vigilancia y la
inoportuna e inadecuada aspiracién de secreciones por parte del personal de
enfermeria a cargo del paciente los dias 15 y 16 de noviembre de 2007.

En virtud de ello, se destac6 que, por ese tipo de eventos, resultaba necesario
tener una vigilancia méas estrecha del paciente, en especial respecto a la
formacion de un nuevo tapon mucoso que obstruyera el paso adecuado de aire
por la canula, accién que la literatura médica refiere debe ser llevada a cabo
por personal de enfermeria, ya que incluso, desde el punto de vista médico,
estaba ya indicada la aspiracion frecuente y gentil de secreciones, con la
indicacion que se reitera, lo cual tenia como fin prever la obstruccién de la
canula por secreciones abundantes, ya que al presentarse ésta se impide el
paso adecuado de oxigeno al organismo, incluyendo obviamente al cerebro,
que es el mas afectado cuando no tiene un aporte de oxigeno adecuado, y lo
gue puede condicionar una encefalopatia anoxoisquémica (afectacion del
cerebro por la muerte de células nerviosas debida a aporte insuficiente de
oxigeno y/o dafio neurolégico severo irreversible por falta de oxigeno), como
lamentablemente sucedié al menor.

Por lo expuesto, se desprendid que la oclusion de las vias aéreas que el 16 de
noviembre de 2007 present6 el menor es atribuible a la inadecuada vigilancia y
la inoportuna e incorrecta aspiracion de secreciones por parte del personal de
enfermeria adscrito al Instituto Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de
México, que estuvo a cargo del paciente los dias 15y 16 de ese mes y afio, ya
gue en las notas médicas que obran dentro de su expediente clinico, se advirtio
gue las indicaciones médicas fueron muy precisas, pero carentes de
supervision, al sefialar de manera reiterada que debian aspirarse en forma
frecuente y de manera gentil las secreciones, incluso se indicé que en caso de
“secreciones espesas o0 dificultad respiratoria se infiltrara 2 cc de solucion
fisiologica por traqueotomia para lavado y aspiracion”, vigilancia y aspiracion de
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secreciones que debian haberse extremado en su realizacion, al haberse
presentado un antecedente similar el 14 de noviembre de ese afio, lo que
hubiese evitado la formacién de otro tapon mucoso, como el que se formé el 16
de ese mes y afio, y que ocluyd las vias respiratorias del menor llevandolo a un
paro cardiorespiratorio que tard6 siete minutos en responder a las maniobras
de resucitacion cardiopulmonar establecidas por el personal médico que lo
atendio.

En ese sentido, cabe destacar que en el presente caso, el paro
cardiorespiratorio que sufri6 el menor el 16 de noviembre de 2008 pudo ser
evitado, de habérsele realizado por parte del personal de enfermeria adscrito al
Instituto Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de México, que estuvo a su
cargo los dias 15y 16 de ese mes y afo, los cuidados debidos para mantener
la canula de tragueotomia limpia; sin embargo, al no hacerlo, ocasionaron que
la misma se obstruyera con el tapdn mucoso que le ocasioné el referido paro
que trajo como consecuencia una encefalopatia anoxoisquémica (afectacion
del cerebro por la muerte de células nerviosas debida a aporte insuficiente de
oxigeno y/o dafio neurolégico severo irreversible por falta de oxigeno). Por lo
expuesto, para esta Comision Nacional se acreditdo que el personal de
enfermeria adscrito al Instituto Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de
México, que estuvo a cargo del menor, los dias 15 y 16 de noviembre de 2007,
incumpli6 con lo sefialado en los articulos 4o0., parrafo tercero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y lo., 20., 23, 32, 33,
34, fraccion Il, y 51, de la Ley General de Salud; 48 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,
gue establecen el derecho de todo paciente a que se proteja su salud,
mediante la obtencién de una atencion oportuna, de calidad idénea, profesional
y éticamente responsable.

En ese sentido, el mencionado personal de enfermeria, omiti6 atender el
contenido de las disposiciones relacionadas con el derecho a la proteccién de
la salud, previstas en los instrumentos internacionales celebrados por el
Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de la Republica, en términos del
articulo 133 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
establecen el margen minimo de calidad en los servicios médicos que
proporciona el Estado a su poblacién, y de conformidad con los articulos 12.1,
y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, asi como 10.1, y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, para asegurar la plena efectividad y
alcance del mas alto nivel de salud para todos los individuos. Por otra parte, de
las constancias que obran en el expediente clinico del menor, se observo que
el personal del Instituto Nacional de Rehabilitacion incumpli6 con los
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lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998,
del Expediente Clinico, toda vez que el mismo estd incompleto, no tiene
secuencia, diversas notas médicas no tienen hora, tienen exceso de
abreviaturas y carecen firmas de los médicos tratantes. Por lo anterior, es
evidente que la actuacion del personal que atendié al agraviado, adscrito al
Instituto Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de México, que estuvieron a
cargo los dias 15 y 16 de noviembre de 2007, no se apegd a lo establecido en
los articulos 80., fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, que disponen la obligacion que
tienen los servidores publicos de cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omisién que cause su suspensién o deficiencia,
o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico.

Desde el 15 de diciembre de 2008, la sefiora SSL hizo del conocimiento de
personal de esta Institucibn que su menor hijo, quien padece encefalopatia
anoxoisquémica (afectacion del cerebro por la muerte de células nerviosas
debida a aporte insuficiente de oxigeno y/o dafio neuroldgico severo
irreversible por falta de oxigeno), el 16 de julio de 2008 fue dado de alta del
Instituto Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de México, bajo el
argumento que podia ser contagiado por alguan “virus nosocomial”
“comprometiéndose el director de ese hospital” a brindarle la atencion médica
que requiriera; ademas, lo envié al Hospital del Nifio en Villahermosa, Tabasco,
con objeto de que se le siguiera realizando sus terapias de rehabilitacién; sin
embargo, el 6 de octubre de 2008, se le inform6 que hasta el 8 de ese mes y
afo, el Hospital del Nifio le proporcionaria las terapias al agraviado, ya que la
quejosa “podia realizarselas en su domicilio”, lo cual esta haciendo; sin
embargo, a partir del 16 de julio de 2008, se encuentra erogando todos los
gastos relativos al traslado de su hijo, a su alimentacion especial vy
medicamentos que necesita.

En opinién de esta Comision Nacional qued6 plenamente demostrado que el
menor resultd afectado en su integridad fisica con motivo de una atencion
médica deficiente, y por tanto resulta oportuno que se realice la indemnizacién
gue al mismo o a sus familiares le corresponda; ademas, no debe perderse de
vista que, si bien es cierto que una de las vias previstas en el sistema juridico
mexicano para lograr la reparacion del dafio derivado de la responsabilidad
profesional consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional
competente, también lo es que el sistema no jurisdiccional de proteccion de los
derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 113,
segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
44 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 1915, 1917 y
1918 del Codigo Civil Federal, asi como lo., 20. y 9° de la Ley Federal de
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Responsabilidad Patrimonial del Estado, prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor
publico del Estado, la recomendacion que se formule a la dependencia publica
debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los
afectados en sus derechos fundamentales, y las relativas a la reparacion de los
dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, por lo cual resulta procedente
se efectle la indemnizacion conducente, asi como que el Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon en esta ciudad de México, proceda a brindarle de manera
permanente al menor, la atencion médica que requiera, asumiendo los gastos
gue se eroguen por la misma.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular, respetuosamente a usted, sefior director general, las
siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se ordene a quien corresponda, que se realicen los tramites
administrativos correspondientes a efecto de que a los familiares del agraviado,
a quienes les asiste el derecho, les sea reparado el dafio causado, en virtud de
las consideraciones planteadas en el capitulo de observaciones del presente
documento y se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que
se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se giren las instrucciones correspondientes con objeto de que el
Instituto Nacional de Rehabilitacién en esta ciudad de México, le proporcione al
menor M1 la atencion y servicios médicos especializados que requiera de
manera permanente, con objeto de que tenga una mejor calidad de vida, ello
con base en las consideraciones planteadas en el cuerpo de la presente
recomendacion, asumiendo los gastos que se eroguen por la misma.

TERCERA. Se giren las instrucciones administrativas necesarias tendentes a
gue los cuidados de enfermeria se otorguen de manera profesional a los
pacientes traqueostomizados que son atendidos en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién en esta ciudad de México, y los cuales estén bajo la mas estricta
y debida supervision de la jefa de enfermeras que se encuentre en turno, para
gue se eviten actos como los que dieron origen al presente pronunciamiento.

CUARTA. Se sirva instruir a quien corresponda para que se dé vista al Organo
Interno de Control con objeto de que se inicie y determine, conforme a derecho,
procedimiento administrativo de investigacibn en contra del personal de
enfermeria adscrito al Instituto Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de
México, que atendio al menor M1, los dias 15 y 16 de noviembre de 2007, con
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base en las consideraciones planteadas en el cuerpo de la presente
recomendacion.

QUINTA. Se sirva instruir a quien corresponda se dé vista al Organo Interno de
Control con objeto de que se inicie y determine, conforme a derecho, el
procedimiento administrativo de investigacion en contra del personal médico
adscrito al Instituto Nacional de Rehabilitacion en esta ciudad de México,
responsables del expediente clinico del menor M1, por no acatar la Norma
Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico, informando a
este organismo nacional desde su inicio hasta su resolucion final.

SEXTA. Se giren las instrucciones administrativas necesarias para que se
impartan cursos al personal médico como de enfermeria y administrativo
respecto de las Normas Oficiales Mexicanas aplicables al Sector Salud, y en
particular de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente
Clinico.

La presente recomendacién, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene
el caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de hacer
una declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores
publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley,
como de obtener la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita de usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta recomendacién, en su caso, sea informada dentro
del término de 15 dias hébiles siguientes a esta notificacion. Igualmente, con el
mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la recomendacion se envien a esta
Comision Nacional dentro de un término de 15 dias habiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la
misma.

La falta de presentacion de pruebas dard lugar a que se interprete que la
presente recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de
los Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente,
esa circunstancia.

EL PRESIDENTE
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DR. JOSE LUIS SOBERANES FERNANDEZ
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