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V. ANEXOQ

V. Caso A, Expediente CDHDFANA21/MHGO/M3/DA413

1, Constancia de fecha 02 de julio de 2013, emitida por un médico del Hospita! de la Divina
Providencia Felipe y Santiago, A.C., mediante la cual se informa fo siguiente:

[...] [Nombre del nifio agraviado A}, de 03 afios, 08 meses de edad, presenté un cuadro de
Apendicitis Aguda, motivo por el cual fue intervenido quirtrgicamente el dia 28 de junio de
apendicetomia, dandose de alta el dia de hoy 02 de julio, motivo por el cual se sugiere
reposo absoluto por quince dias.

]

2, Oficio DHPLAJUDM/822/2013 de fecha 22 de julio de 2013, suscrito por el Dr. Alfredo Peniche
Quintana, Director del Hospital Pediatrico Legaria, mediante el cual se informa lo siguiente:

(]

1) El personal médico y de enfermeria en el drea del servicio de urgencias que labord el dia
28 de junio de 2013, entre las 10:00 y 10:30 horas,

Médicos. Dr. Francisco Colin Navarro.- Encargado del Servicio de Urgencias
Dr. Agustin Garcia Inclan.- Médico operativo del Servicio de Urgencias
Enfermeras|...}
Esther Vargas Garibay.- Enfermera del Servicio de Urgencias (Triage)
Marisela Mendoza Pavan.- Jefe del Servicio de Urgencias
Margarita Silva Sanchez.- Enfermera del Servicio de Urgencias (Sala)
Mireya Gracida Merino.- Pasante de Enfermeria
2) La fuente de informacion de Ja atencion es la hofa del “Triage” en la que se registran las
acciones del servicio en relacion con el diagnostico y plan terapéutico en urgencias. Una
hoja de “Triage” a nombre del menor no fue localizada en esta unidad hospitalaria, fo que !
hace pensar que la peficionaria no recibid atencion médica o sélo fue regisirada para \
“Triage” sin pasar con el médico operativo del servicio, por lo que emilir mayores
comentarios al respecto [sic]. [...]
3) Se interrogd al personal adscrilo al servicio de Urgencias si, en su momento, tuvo
conocimiento de los hechos a que hace referencia la peticionaria; en ningin caso, se
obtuvo respuesta afirmativa al respecto y sin aportar mayor informacién que esclarecieran
los hechos a los que se refiere la peticionaria.
Como accién complementaria, se insistid con el personal para otorgar informacion y
atencién al usuario con calidad y calidez, con el objeto de evitar esle tipo de eventos.

[

3. Acta circunstanciada de fecha 01 de agosto de 2013, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comision, en la cual consta lo siguiente:

[.]

El dia 01 de agosto de 2013, siendo las diez horas, el suscrito en compafifa de la
pelicionaria de fa queja [...], nos constiluimos en [...} las instalaciones del Hospital
Pediatrico de Legaria, con el fin de participar en una reunién con personal de dicho Hospital
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en donde la peticionaria identificarfa al servidor publico que e habia negado el dia 28 de
junio de 2013 la atencion médica para su hijo.

Dicha reunion fue atendida por el Doctor Luis Davila Solis, Jefe de fa Unidad Médica
Legaria, en ella estuvieron presentes por parte del drea médica e! Dr. Francisco Colin
Navarro y el Dr. Agustin Garcia Inclan a quienes la peticionaria no identificé como personal
que le haya atendido efi} dia de los hechos {...}. También, estuvo presente la Jefa de
Enfermeras la Lic. Reyna Patricia Diaz Judrez, quien manifesté que el personal de
enfermeria que labor6 el dia 28 de junio def 2013, no se presentaria ya que una de ellas
habia terminado ya su servicio social en ese nosocomio, dos enfermeras se encontraban
de vacaciones y la tltima de ellas falté a faborar el dia de hoy.

La peticionaria una vez que expuso su caso indicé a los presentes fa media filiacion de la
servidora publica que se pretendia identificar, por lo que, la Jefa de Enfermeras sefialé que
por las caracteristicas fisicas que se describen habia la posibilidad de que se tratara del
personal de Enfermeria que falté a laborar. Por Jo que sefiald que la préxima semana nos
informaria cuando podriamos reunimos con dicha servidora publica.

Una vez fo anterior el Dr. Luis Davila nos informé que internamente en dicho nosocomio se
encontraba atendiendo la queja de la peticionaria con el fin de sequir mejorando Ia calidad
de la atencion a los usuarios de dicho servicio médico.

o]

4. Acta circunstanciada de fecha 28 de agosto de 2013, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comisién, en la cual consta lo siguiente:

[...] el suscrito en compaiiia de la peticionaria de la queja [...), nos constituimos en [...] las
instalaciones del Hospital Pediatrico de Legaria, con el fin de participar en una reunién con
personal de dicho Hospital en donde la peticionaria identificaria a la servidora pliblica que
refiri6 le habia negado el dia 28 de junio de 2013 la atencidn médica para su hijo.

[...} el Director del Hospital Pediatrico Legaria, sefiald que ya tenia conocimiento de fa
queja de la peticionaria [...] “que identificar de esa manera al personal no es posible™...] ‘no
es posible ef desfilar ningdn personal de ninguna area”, “tengo que cuidar al cien por ciento
los derechos de los trabajadores de mi institucion”. Por lo anterior, el suscrito le pregunt6 al
Director, que si permitirfa el identificar al personal ya antes mencionado a efecto de seguir
con la investigacion del caso, indicando de manera expresa que “no”, que toda situacién

- tendria que ser soficitada al juridico de su institucién ...].

T

5. Acta circunstanciada de fecha 07 de octubre de 2013, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comisién, en la cual consta lo siguiente:

[...] 1a sefiora Sandra Ldopez Lopez [aportd] recibo de pago por la cirugia realizada a su hijo
en el Hospital de la Divina Providencia, por fa cantidad de $13,000.00 (trece mil pesos
00/100 M.N.), otro recibo de pago realizado mediante tarjeta de la misma cirugia por la
cantidad de $5,100.00 {cinco mil cien pesos 00/100 M.N.); recibo de pago de la atencién en
urgencias en el Hospital ya sefialado por la cantidad de $150,00 (ciento cincuenta pesos
00/100 M.N.); cinco recibos de pago de medicamentos en ia farmacia de dicho hospital que
suman la cantidad de $547.00 (quinientos cuarenta siete pesos 00/100 M.N.); ticket de
compra en farmacias del ahorro por la cantidad de $369.85 (novecientos sesenta y nueve




.wgu(('u(:\r’
2 1%
ST 4 HE

CRE Y Hecomendacion 5/2014

pesos 85/100 M.N.); comprobante de pago de estudios de abdomen de pie dectibito en el
Hospitat de fa Divina Providencia por la canfidad de $310.00 pesos {trescientos diez pesos
00/100 M.N.}; recibo de pago de la realizacién de una biomefria hematica por la cantidad de
$143.00 pesos (ciento cuarenta y tres pesos 00/100 M.N.); recibo de pago por la realizacion
de rayos X por la cantidad $310.00 pesos (trescientos diez pesos 00/100 M.N.} y por una
venoclisis por la cantidad de $250 pesos [...].

6. Copia de la circular 05/2014, de fecha 20 de enero de 2014, emitida por el Dr. Alfredo Peniche
Quintana, Director del Hospital Pediatrico Legaria, en el que se manifiesta lo siguiente:

[.]
CIRCULAR NUM 05/2014

A TODO EL PERSONAL DEL HOSPITAL

Con el propésito de fortalecer la atencién que este Hospital Pediatrico Legaria proporciona
a sus usuarios, reitero a usted (es) la necesidad de reforzar nuestro compromiso ético y
profesional que garantice que la atencion que se otorga al paciente cumple con los criterios
de calidad técnica, gue garantice una atencion médica efectiva, eficiente, élica, segura y
con calidez, se proteja la seguridad del paciente y se reduzca el riesgo de eventos
adversos,

Tener presente los derechos de los usuarios de nuestros servicios para recibir una atencién
profesional y ética responsable, asi como trato respetuoso y digno dé los profesionales,
técnicos y auxiliares (Articufo 51 de la Ley General de Salud).

Finalmente, reitero el contenido de Ia Circular 002/2014 y se fortalezcan las acciones de
nuestra Politica Institucional de Cero Rechazo, asi como las del programa de Acceso
Gratuito a los Servicios Médicos y Medicamentos de los residentes del Disrito Federal que
carece de Seguridad Social Laboral y sequir otorgando nuestros servicios médicos a la
persona que asi lo solicite. [Negrilias conforme al texto original].

[..]

7. Acta circunstanciada de fecha 13 de febrero de 2014, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comisién, en fa que consta lo siguiente:

[...] La peticionaria manifestd que toda vez que la negativa de atencion médica de parte del
Hospital Pediatrico Legaria, le gener¢ gastos en la atencién médica de su hijo con motivo
de su intervencion quirdrgica en un Hospital Privado, su Unica pretension es que le sean
reembolsados dichos gastos, por la cantidad de $20,469.85 (Veinte mil cualrocientos
sesenta y nueve pesos 85/100 M.N.) mismos que comprueba con fa documentacion que
aporté en la presente queja y que se menciona en el acta circunstanciada de fecha 07 de
octubre de 2013{...].




.

Recomendacion 52014

V. Caso B. Expediente COHDF/HI121/AZCAP/3INOT 76

8. Copia de la hoja de alta de cirugfa de la nifia agraviada B, de fecha 6 de mayo de 2012, suscrita
por un médico cirujano general y una médica de guardia de la Clinica Nuestra Seffora del Carmen,
S.C., en la cual se asento la informacién siguiente:

[}
Fecha de ingreso: 4 de mayo de 2012

Fecha de egreso: 6 de mayo de 2012

Diagnéstico de ingreso: apendicitis aguda

Diagnostico de egreso: apendicitis aguda grado Il

Operacion programada y efectuada: apendicetomia

Resumen Clinico.

Se f{rata de femenino de 11 afos de edad, sin antecedentes de importancia para el
padecimiento actual, lo inicia el dia de su ingreso por la mafiana con presencia de dofor
abdominal en fosa actual, lo inicia el dia de su ingreso por la mafiana con presencia de
dolor en fosa iliaca derecha, sin otra sintomatologia, refiriendo la madre que dos dias antes
presento evacuaciones diarreicas en 7 ocasiones no fétidas, sin sangre y sin moco, por lo
gue acude a Hospital Infantil, donde integran diagnéstico de apendicitis aguda, refiriéndoles
que no hay quiréfanos en funcionamiento, por lo que es traida a esta unidad. [...) Se platica
con familiares de {ratamiento quirtrgico denominado apendicetomia, el cual es aceptado y
llevado a cabo el dia 4 de mayo del 2012 [...]. Se da por terminado acto quirdrgico sin
incidentes ni accidentes. Se pasa paciente a su habitacidn, durante su estancia
hospitalaria, con signos vitales estables, afebril, tolerando ia via oral, uresis presente,
motivo por ¢l cual se da el alta por mejoria.

(]

9, Copia de comprobante de pago provisional realizado el dia 6 de mayo de 2012, en relacion con la
cirugia practicada a la nifia agraviada B, en la que consta lo siguiente;

[...] Recibi fa cantidad de $10,000.00 (Diez Mil Pesos 00/100 M.N.).
Por concepto de pago de Apéndice [sic).
El paciente de nombre [...} fnombre de la nifia agraviada B).

10. Copia de la Péliza de Afiliacion al Seguro Popular con nimero de folio 0909647953, con fecha
de expedicion de! 3 de agosto de 2012, de la cual se transcriben los siguientes datos:

POLIZA DE AFILIACION
COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

VALIDEZ DE LA POLIZA: 26-Jun-201 al 26-Jun- FOLIG: 1508048523
MES DE REARILIACION: Junio 204 ,
FECHA DE EXPEDICION:  01-Dic-2011 2:57:33 pm

CENTRO DE SALUD: SAN JUAN MODULO: HOSPITAL GRAL TEMOAYA

YAUTEPEC
ESTADO: MEXICO
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DATOS DEL TITULAR APORTACION FAMILIAR:
DECIR:
Nombre: XXXXX XXOXX XXXXX
CURP; XXXXX Régimen No
Contributiva

Domicilio: XXXXX XXXXX XXXXX

RELACION DE BENEFICIARIOS
Folio Integrante Nombre Sexo Fecha de Parentesco
Nacimiento

XUXXEX XXX MUJER XXXXX TITULAR
YHXXXX XX000X HOMBRE XXXXX ESPOSA(Q)
XAXXXX XXXXX MUJER XXXXX HIJO{A)
XAXXXX XX HOMBRE XXXXX HIJOLA)
XXX XXAXX HOMBRE XXKRX HIJO(A)

-ESTA POLIZA AMPARA 10S SERVICIOS Y MEDICAMENTOS DEL CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE
SALUD Y DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS.

-SE ENTREGA AL TITULAR LA CARTA DE DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS AFILIADOS Y EN SU CASO LA
DEL SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION.

-LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CEGASOEH ES DE TRES ANOS FINALIZANDO EL 2- AGOSTO- 2015,
POSTERIORMENTE, PARA EFECTO DE REAFILIACION DEBERA APLICARSE OTRA CECASOEH. POR LO QUE
DEBE‘HA PRESENTARSE PARA LLEVAR A CAS0 SU REAFILIACION, DEL 30-DICIEMBRE AL 29-ENERQ DE 2043 EN
EL MODULOD DE AFILIACION Y ORIENTACION,

-DURANTE LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH, LAS FAMILIAS DEL REGIMEN NO
CONTRIBUTIVO GOZARAN DE LA AFILIACION ANUAL DE MANERA AUTOMATIGA; LAS FAMILIAS DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO DEBERAN ESTART AL CORRIENTE EN EL PAGO DE SU CUOTA FAMILIAR PARA MANTENER SUS
DERECHOS VIGENTES, GOZANDO DE LA REAFILIACION ANUAL SIMPUIFICADA.

-CUALQUIER MODIFICACION A LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE POLIZA, FAVOR OE DIRIGIRSE AL
MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION UBICADO EN

11, Oficio nimero DHPA/077/213 de fecha 5 de marzo de 2013, suscrito por el Dr. Enrique de Jesis
Hanff Vazquez, Director del Hospital Azcapotzalco, en el cual se informa lo siguiente:

[-..]

3. El médico que atendi6 a la nifa [...] [nombre de la nifia agraviada B) fue la Dra. Claudia
Loredo Gonzalez, médico pediatra del servicio de Urgencias.

a) Le fue diagnosticado probable infeccién de vias urinarias de acuerdo con la valoracion
clinica, aun asi fa Dra. Loredo le pidi6 a la mama de la paciente esperar los resuffados de
laboratorio.

b) Para confirmar su diagndstico le realizé examenes de laboratorio, siendo la biometria
hematica y examen general de orina, los cuales no esper¢ a saber los resultados ya que
abandond fa Unidad sin dar aviso.

¢) Las infecciones de vias urinarias no se intervienen quirtirgicamente.

d) Antes de tener los resultados de laboratorio, se le hizo de su conocimiento que de
ser quirirgico su problema no podria ser intervenida en esta Unidad ya que para
esas fechas el quiréfano se encontraba en remodelacién. Por lo que se ingresarfa a
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este servicio y posteriormente se trasladaria a otra Unidad en cuanto se consiguiera
el apoyo. [Negriltas fuera de texto original]

[-.]

12. Oficio nimero DHPL/JUDM/0294/2013 de fecha 8 de marzo de 2013 suscrito por el Dr. Alfredo
Peniche Quintana, Director del Hospital Pediatrico Legaria, en el cual se informa lo siguiente:

[} :

1) No se cuenta con la nota médica de la atencion que se le brindd a la paciente {...]
[nombre de la nifia agraviada B] el dia 4 de mayo de 2012, ya que se registré para su
atencion médica en el mddulo de atencion ciudadana en la libreta diaria def TRIAGE a las
12:14 horas, con nimero consecutivo de registro 4359, con diagndstico de probable
apendicitis, otorgandose hoja de TRIAGE para su valoracion de la cual no existe
documento en el archivo de esta unidad médica. [Negriltas fuera de texto original]

2} El nombre del personal que atendié a la nifia [...] jnombre de la nifia agraviada B} es
Marisol Hemandez Flores, encargada del médulo de atencion ciudadana, quien regisira a
los pacientes en la libreta TRIAGE y entrega la hoja de TRIAGE [...} al usuario para su
atencién en el servicio de urgencias [...}.

5) En el archivo clinico de! hospital, no se encuentra alguin dato relacicnado con la atencién
de la paciente [...].

[..]

Por lo que no puede integrarse el informe [...] [solicitado por la CDHDF].

6) Al momento de acudir la nifa [...} [nombre de la nifia agraviada B] al Hospital
Peditrico Legaria, no existia cirujano pediatra disponible que realizard fa cirugfa,
puesto que el cirujano en turno se encontraba en quiréfano efectuando una cirugia
programada. Por alguna razén no identificada, no tuvo conocimiento de la presencia de la
paciente en el servicio de urgencias, por lo que no se efectud su valoracion, y registrd su
salida a las 14:00 hrs.; el resto del personal médico quinirgico de este hospital son
especialistas en neurologia, neurocirugia, traumatologia y ortopedia. [Negrillas fuera de
texto originall

[.]

7) Por falta de nota TRIAGE no es posible determinar lo siguiente:

1.- Si la paciente fue valorada por ef personal médico en &l servicio de urgencias.

2]

3.- La persona que fe informd [...} que si el dolor aumentaba regresara a ese hospital, al de
Tacubaya o al de Cuajimalpa, ya que no tenian cirujanos [...] [sic).

En este Hospital no contamos con cirujano pediatra en turno vespertino. {Negrillas
fuera de texto original]

]

13. Oficio niimero DHPA/233/2013 de fecha 14 de junio de 2013 suscrito por el Dr. Enrique de Jesus
\ Hanff Vazquez, Director del Hospital Pediatrico Azcapotzalco, en el cual se informa lo siguiente:

[...]

A) El tiempo de remodelacion de los quiréfanos de! hospital fue del 17 de abril al 16 de julio
de 2012.

B} Los pacientes con padecimientos quirirgicos fueron lrasladados a los diferentes
hospitales pediatricos de la Red que contaran con ef servicio de cirugia pediatrica y que son
de apoyo hasta el momento actual.
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C) El 4rea de corla estancia es para pacientes que se ingresan para el manejo de su
patologia y una vez estabilizado el diagndstico son enviados al drea de hospitalizacién, por
lo que esta &rea no es para pacientes en espera de resultados de laboratorio,

(]

14. Opinién médica de fecha 23 de octubre de 2013, suscrita por un médico adscrito a esta
Comisidn, en la cual se informa siguiente:

E"i] ]
Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1. Determinar si la atencién médica recibida por el Hospital Pedidtrico Azcapotzalco y
Hospital Pediatrico Legaria de la Secretaria de Salud del Distrito Federal fue adecuada y
oportuna.

Il Metodologia.

Para esclarecer dichos planteamientos, se llevd a cabo el siguiente procedimiento y
metodologia. Se me proporciond copias certificadas del expediente médico de la {nifia)
agraviada, generadas en el Hospital Pediatrico Azcapotzalco y del Hospital Pediatrico de
Legaria de la Secretaria de Salud del Distrito Federal; se analizé la informacion de la
atencidn médica recibida en los servicios hospitalarios los cuales atendieron a [...] [nombre
de la nifa agraviada B] [...]; se consulté bibliografia médica vinculada con el caso; y se
emitieron las conclusiones respectivas.

IV. RESULTADOS OBTENIDOS.

[

V. ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

Se trata de paciente femenina de 11 afios de edad, quien acude a valoracién inicial al
Hospital Pediétrico Azcapotzalco donde la revisan y le toman estudios de laboratorio los
cuales arrojan un cuadro compatible con infeccién de vias urinarias, se deja en observacion
y cuando se va a revalorar se percatan de que la paciente ni si familiar se encuentran en el
SErvicio.

Posteriormente la paciente acude al Hospital Pediatrico Legaria en donde se registra en la
hoja de Triage, pero no existe constancia en el Hospital si recibié o no la atencién médica
solicitada. La paciente acude finalmente a una clinica particular en donde es operada con e
diagndslico de apendicitis. Derivado de lo anterior se realiza el siguiente anéfisis:

Cuando acude a consulta al Hospital Pediatrico de Azcapotzalco, en el interrogatorio de!
padecimiento actual no se describe cual fue fa evolucion del color, asi como su localizacion,
irradiacion, caracter, intensidad y atenuantes o agravantes. En la exploracién fisica se
documenta un signo clinico sugestive de apendicilis y otro signo negativo de irritacion
peritoneal, sin embargo no se hacen constar que se hayan explorado intencionadamente
otros signos apendiculares o de abdomen agudo.

Por lo anterior, se puede mencionar que, tanto la exploracién fisica, como la historia
clinica fueron incompletas y no apegadas a lo establecido en la literatura médica. Lo
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anterior tuvo como consecuencia, una valoracién clinica incompleta del
padecimiento de la paciente. [Negrillas fuera de texto original}

Se solicita una biometria hematica la cual resulta no concluyente, sin embargo el examen
general de orina reporia de 9 a 12 leucocitos por campo. La guia de practica clinica
diagndstico de apendicitis aguda refiere que, para sospechar una infeccién de vias
urinarias, en un paciente con presentacion sugestiva de apendicitis en etapas pediétricas,
se deben encontrar al menos 20 leucocitos por campo o nitritos positivos. Por lo anterior, en
el presente caso, se puede mencionar que no existfan los elementos suficientes para
sospechar que la sintomatologia urinaria, era la responsable de ia sintomatologia
abdominal que presento la paciente.

Sumado a lo anterior, no se documenta en el expediente clinico del Hospital Pediatrico
Azcapotzalco que se haya realizado exploracién fisica a la paciente buscando signos de
sintomatologia de vias urinarias. Tampoco se documenta el resultado de ia radiograffa
abdominal qtre se solicité y que, tendria que haber reportado de acuerdo al numeral 7.1.6
de la Norma Oficial Mexicana NOM—168—SSA1—1998, del expediente clinico.

Se deja en observacion médica y se desconoce cudl fue el motivo por ef cual ya no se
realizé la interconsulta con cirugia pediatrica, esto a pesar de haberlo solicitado [...}
ademas de ser lo correcto en nifios con dolor abdominal y datos de irritacién peritoneal.

Se desconoce como una paciente menor de edad, la cual se encuentra en observacion
médica se vaya por sus propios medios del area donde se encuentra hospilalizada sin que
exista indicacion medica de egreso hospitalario ni de alta voluntaria. Ya que,
independientemente de las respuestas brindadas por ias autoridades del Hospital
Pediatrico de Azcapotzaico, [...] la paciente presenté diagnésticos probables y; los estudios
del laboratorio y/o gabinete que se solicitaron [...] por pare del Hospital Pediatrico
Azcapotzalco, estaban destinados a brindar certeza a la probabilidad diagndstica, por lo
que tendria que mantener bajo observacién médica.

La observacion médica, sobre todo en una paciente con diagnéstico de sindrome doloroso
abdominal, debe ser estrecha. Esto es que permita un buen seguimiento por parte del
médico tratante, la evolucion del paciente, lo que permite evitar o disminuir los siguientes
eventos: errores diagnosticos, diagndstico inoporluno, tratamiento erréneo, complicaciones
y secuelas, inconformidades por atencion deficiente. Por lo que no se entiende por qué la
paciente se encontraba sin vigilancia médica, s6lo esperando resultados.

Ahora bien, en caso de que el sindrome doloroso abdominal fuese quirdrgico, el Hospital
Pediglrico no contaba con quiréfanos para otorgar dicho tratamiento. Por lo tanto, no se
encontraba en condiciones de brindar un tratamiento oportuno en caso de que el
padecimiento fuera netamente quirtirgico. Por lo anterior, se pude decir que, la atencién
médica recibida en el Hospital Pedidtrico Azcapotzalco fue insuficiente para investigar el
padecimiento especifico del sindrome doloroso abdominal.

En el Hospital Pediatrico Legaria se menciona que 1a paciente acude a valoracién médica
pero que no habia cirujano pediatra para valorar a la paciente en ese momento; esto debido
a que s6lo contaban con uno y este se encontraba en cirugia. Ahora bien, se menciona que
la paciente acude y en el TRIAGE de dicho hospital, se refiere probable apendicitis, sin
embargo, se desconoce cudl fue la razén por la que la paciente no fue valorada por el
cirujanc pediatra [...] o por algin otro médico, ya que el diagndstico no es exclusivo de
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cirugia pediatrica. En la respuesta del Hospital Pediatrico Legaria, se menciona que no

habia ofro cirujano pediatra disponible en ese momento y que en el turno vespertino no
contaban con el servicio de cirugia pediatrica [...).

El hecho de que en el TRIAGE se seiale que es una probable apendicitis pero no se le dé
seguimiento alguno a la paciente, desvirtia fa razén de ser del TRIAGE v el cual consiste
en priorizar la accesibilidad de la atencién médica urgente.

En el presente expediente se encuentra una falta de accesibilidad y oporlunidad a los
servicios de salud para la paciente [...] por parle de los Hospitales Pedidtricos Azcapotzalco
y Legaria. En el caso del Hospitaf Pediatrico Azcapolzaico, por no realizar una valoracion
oportuna y adecuada.

En el caso del Hospital Pediatrico Legaria por no contar cirujano pediatra en ef tumo
vespertino, asi como contar con un solo elemento en el turno matuting y no saber qué
ocurre con un paciente con una urgencia médica y/o quirlirgica, desde su registro en la hoja
TRIAGE.

También se debe mencionar que los hospitales pedidtricos de Azcapotzalco y
Legaria, al no realizar una semiologia y exploracidn fisica adecuadas, ademas de no
contar con quirdfanos el primero; y el segundo al no contar con cirujano en el turno
vespertino y en el turno matutino contar con un solo cirujano pediatra, implicé un
retraso en el dlagnostico y la atencidn médica {...) [nombre de la nifia agraviada B] para
su padecimiento. Lo que tuvo como consecuencia un sufrimiento innecesario en la
paciente lo que obligd a la madre de fa paciente a que llevara a una clinica particular para
el fratamiento definitivo, esto es la apendicetomia. Ya que de retrasarse dicha ciruga,
podria haber provocado complicaciones debido a la historia natural de la apendicitis.
[Negrillas fuera de texto original]

No existe reporte histopatoldgico del apéndice extirpada, esto con el fin de poder
determinar el grado de evolucion de la misma. Por la descripcién macroscopica
aparentemente se encontraba en su primer estadio de evolucion. Aparentemente no existen
secuelas secundarias en [...J [nombre de la nifia agraviada B] a la falta de accesibilidad y
oportunidad en la atencién hospitalaria de los hospitales pedidtricos de Azcapotzalco y
Legaria.

Cabe mencionar que se desconocen las acciones llevadas por la Secretaria de Salud del
Distrito Federal para subsanar el hecho de que un hospital pediatrico, en este caso el de
Azcapotzalco, tenga los quiréfanos en remodelacion y ofro hospital pedidtrico (Legaria) no
cuente con cirujano pediatra en el tumo vespertino.

Por 1o anterior, se llega a las siguientes conclusiones:
VI. CONCLUSIONES.

1. La atencidn médica brindada por el Hospital Pediatrico Azcapotzalco, no fue adecuada ni
fue oportuna por las siguientes razones:

» No se investigo de forma adecuada el (los) padecimiento(s} que presentd la paciente a su
ingreso ai hospital.
o No se vigild, desde el punto de vista médico, de forma adecuada a la paciente.
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e La atencién definitiva no podia brindarse en dicho hospital por la faita de quiréfanos, los
cuales se encontraban en remodelacion y no se mantuvo en observacién médica a la
paciente para valorar su posible referencia o valoracién por el semvicio de cirugia pedidtrica
de ese hospital o de algtin otro hospital.

2. La atencién médica brindada por el Hospital Pediétrico Legaria no fue oportuna, debido a
que solo contaban con un cirujano pediatra en el turno matutino y en el turno vesperino no
contaban con dicho recurso humano. Ef cirujano pedialra del turno matutino se encontraba
en quirofano, por lo que no le fue posible valorar a la paciente.

3. Se documenta responsabilidad institucional, por el hecho de que ef Hospital Pediatrico
Legaria, no contaba con cirujano pediatra en el tumo vespertino, ya que con esto se retrasé
el diagndstico y/o tratamiento de la pacienie, Tomando en cuenta que en Hospital
Pedidirico Azcapotzalco los quiréfancs se encontraban en remodelacién. Se desconoce por
qué en el Hospital Pedidtrico Legaria no esta contratado un cirujano pediatra en el turno
vespertino.

4. La falta de atencion médica adecuada y oportuna por parte de los Hospitales Pediatricos
e Azcapotzalco y Legaria, ocasiond un sufrimiento innecesario en la paciente.

[}

V. Caso C. Expediente CDHDF/INA 22/MHGO/12/DD6269

15. Copia de la Pdliza de Afiliacion al Seguro Popular con nimero de folio 1508048523 en copia
simple, con fecha de expedicién del 1 de diciembre de 2011, de la cual se transcriben los siguientes
datos:

POLIZA DE AFILIACION
COMISION NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

VALIDEZ DE LA PGLIZA: 26-Jun-20+1 al 26-Jun: FOLIO: 1508048523
MES DE REAFILIACION: Junio 2014 ,
FECHA DE EXPEDICION:  01-Dic-2011 2:57:33 pm

CENTRO DE SALUD: SAN JUAN MGDULO: HOSPITAL GRAL TEMOAYA
YAUTEPEC
ESTADO: MEXICO
DATOS DEL TITULAR APORTACION FAMILIAR:
DECIL:
Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX
CURP: XXXXX Régimen No
Gontributiva

Domieitio: XXXXX XXXXX XXXXX

RELACION DE BENEFICIARIOS

Folio Integrante Nombre Sexo Fecha de Parentesco
Nacimiento
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AXXAXX AXNXX MUJER XRXXX TITULAR
RXNRAX XXXXX HOMBRE XXXXK ESPOSA(Q)
XXAXRX KEARK MUJER XXX HIJO(AY
XXXXXX XXXXX HOMBRE XXXXX HIJO(A)
XXX XXAKX HOMBRE XXXXX HIJO(A)

-ESTA POLIZA AMPARA LOS SERVICIOS ¥ MEDICAMENTOS DEL CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD ¥
DEL FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS CATASTROFICOS,

-SE ENTREGA AL TITULAR LA CARTA DE DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS AFILIADOS Y EN SU CASO LA DEL
SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACGION.

‘LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH ES DE TRES ANOS FINALIZANDO EL 25- JUNIO- 2014,
POSTERIORMENTE, PARA EFECTO DE REAFILIAGION DEBERA APLICARSE OTRA CECASOEH. POR LO QUE DEBERA
PRESENTARSE PARA LLEVAR A CABO SU REAFILIACION, DEL 26-MAYO AL 25-JUNIO DE 2014 EN EL MODULO DE
AFILIACION Y ORIENTACION.

-DURANTE LA VALIDEZ DE LA INFORMACION DE LA CECASOEH, LAS FAMILIAS DEL REGIMEN NO CONTRIBUTIVO
GOZAHAN DE LA AFILIACION ANUAL DE MANERA AUTOMATICA; LAS FAMILIAS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
DEBERAN ESTART AL CORRIENTE EN EL PAGO DE SU CUQTA FAMILIAR PARA MANTENER SUS DERECHOS
VIGENTES, GOZANDQ DE LA REAFILIACION ANUAL SIMPLIFICADA,

CUALQUIER MODIFICACION A LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE POLIZA, FAVOR DE DIRIGIRSE AL
MODULO DE AFILIACION Y ORIENTACION UBICADO EN

-ESTA POLIZA AMPARA LA COBERTURA AMPLIADA DEL SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION PARA LOS
BENEFICIARIOS NACIDOS A PARTIR DEL 12 OE DICIEMBRE DE 2006

16. Nota informativa de fecha 14 de noviembre de 2012, suscrita por el doctor Juan Angel Flores
Gonzalez, médico del Hospital Pediatrico de Tacubaya, la cual contiene la siguiente informacion:

[.]

Me permito informar:

Que el pasado 17 de enero de 2012 doy atencion de primer contacto a la paciente |...]
[nombre de la nifia agraviada C] de 4 afios de edad, la cual es referida def Centro de Salud
DIF Huixquilucan.

Presentando un padecimiento actual de aproximadamente seis meses de evolucidn, con
aumento de volumen a nivel de la region refro auricutar izquierda, y con referencia en nota
médica ya habiendo recibido tratamiento médico, por lo que, ante el tiempo de evolucion
procedo a dar tramite administrativo para el ingreso de la paciente a la unidad, con el
siguiente diagndstico e indicaciones.

DIAGN[OJSTICO: Adenilis retro auricular izquierda de larga evolugién.
INDICACIONES:
1. Pase a archivo para elaborar expediente clinico.

2. Pase a realizar historia clinica.
3. Se solicita interconsulta a cirugia pediatrica.

[]
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17. Nota informativa de fecha 15 de noviembre de 2012, suscrita por el doctor Oscar Delgadillo
Bono, Cirujano Pediaira de! Hospital Pedidtrico de Tacubaya, la cual contiene la siguiente
informacion:

[]

El suscrito trabaja desde hace 10 afios aproximadamente en el Hospital Pedidirico de
Tacubaya, cuento con la especialidad de cirugia pediatrica, actualmente me encuentro
adscrito al servicio de cirugia pediatra del mismo nosocomio, teniendo a mi cargo como
principal obligacion resolver fos padecimientos relacionados con problemas quirdrgicos
los cuales se realizan con interrogatorio previo af familiar y el menor cuando la edad de
este dltimo lo permite asi como los estudios de faboratorio y gabinele pertinentes.

Manifestando qgue respecto a fa atencién de la {...] [nombre de la nifia agraviada C}, fue
vista el 29 de febrero del afio en curso por primera vez, a soficitud del servicio de
pediatria médica guien me refiere a la menor.

Se e realizo de primera intencion al familiar un interrogatorio por el padecimiento mismo
que me comentd que su hija tenia una bolita tnica en el cuello delras de a oreja izquierda
desde hace 7 meses y que no tenia ninguna otra sintomatologia agregada, como otras
bolitas en el cuerpo, dolor, fiebre, incremento en el tamaiio o malestar alguno.

Procediendo a realizar a exploracién fisica a la menor, se encuentra una tumoracion
unica de no mas de un centimetro de didmetro, mdvil, no dolorosa, sin cambios de
temperatura locales ni generales, ni tampoco aiteraciones en la piel,

Revisando los estudios de laboratorio se observa tina discreta elevacion de linfocitos pero
dentro de rangos normales sin ninguna otra alteracion en el estudio hematotdgico,
situacion compatible en menores con cuadros infecciosos, principalmente de tipo virales,
se revisa nuevamente nota de envid y se refiere en ésta que habia sido ya manejada con
antimicrobiano y analgésico presentando mejoria del cuadro, lo que me hace presumir, de
acuerdo a los estudios de laboratorio y exploracion fisica de la menor (signos estables y
normales), no habia indicio de ninguna otra patologia a descariar, por lo que se le citaala
« menor en 8 meses indicandole de manera verbal al familiar que tuviera vigilancia de fa
[...] [nombre de la nifia agraviada C} y que si presentaba afgin malestar o sintoma
\ acudiera de inmediato al hospital para su debida atencion.

No viéndola nunca inds en consulta externa de mi servicio.

]
18. Opinién médica de fecha 31 de mayo de 2013, suscrita por un médico adscrito a esta Comisién,

en la cual se manifiesta lo siguiente:

| INTRODUCCION.
[...]

IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
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1. Determinar si el diagnéstico de la leucemia linfoblastica aguda que presenté la [...)
[nombre de la nifia agraviada C] podria haber sido diagnosticada de forma oportuna por el
Hospital Pediatrico Tacubaya.

2. Si la atencion médica brindada a la [...] fnombre de la nifia agraviada C} por el Hospital
Pediatrico Tacubaya fue la adecuada y acorde a su padecimiento.

Il METODOLOGIA.

Para esclarecer dichos planteamientos se llevé a cabo el siguiente procedimiento o
metodologfa. Se me proporciond copias cerlificadas del expediente médico de la {..)]
[nombre de la nifia agraviada C], generadas en el Hospital Pediétrico de Tacubaya de la
Secretaria de Salud del Gobiemo del Distrito Federal y en el Hospital Regional No. 1, “Dr.
Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro” del instituto Mexicano del Seguro Social, se analizé
fa informacion de la atencion medica recibida en los servicios hospitalarios ios cuales
atendieron a la [...] [nombre de la nifia agraviada C}, durante su estancia intrahospitalaria,
hasta el momento de su fallecimiento; se consulté bibliografia médica vinculada con el
€aso; y se emitieron las conclusiones respectivas.

V. RESULTADOS OBTENIDOS.

Ly ,
V. ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO,

Se trata de paciente femenina de 4 afos de edad que acude a valoracidn, [en] el mes de
enero de 2012, por parle del Hospital Pediatrico de Tacubaya, en donde acude referida
por un centro de salud del Estade de México debido a que presentaba unas
adenomegalias retro auriculares. En el Hospital Pedidtrico de Tacubaya es valorada por
Pediatria y Cirugia Pedialrica y del resultado de! protocolo de estudio, se considera que no
existen datos sugestivos de alguna olra patologfa por lo que se decide egresar con cita
posterior en Consulta Externa. En el mes de mayo de 2012 la paciente acude al Hospital
General Regional #1 (en adelante HGR 1) “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro” del
Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante IMSS) y ahi es diagnosticada con
Leucemia Linfoblastica Aguda y es hospitalizada. Posteriormente, se complica con una
infeccion generalizada (sepsis) y finalmente fallece el dia 2 de junio de 2012 a ias 08:00
horas. Derivado de 1o anterior se realiza el siguiente andlisis médico:

La literatura consultada menciona que en pedialria, las adenomegalias es un hallazgo
comin por el que se solicita valoracion médica. Las adenomegalias pueden ser
ocasionadas por infecciones ya sea bacterianas, virales o por ofros imicroorganismos e
incluso los ganglios linfalicos pueden incrementar de tamaiio sin que esto signifique una
patologia per se, ya que dependerd de diversos factores clinicos el actuar para
documentar el diagnoslico etiolégico de fa(s) adenomegalias). Dentro de las causas que
hay que descartar como etiologia de las adenomegalias se encuentran las oncolégicas,
aunque dicha causa tiene un porcentaje bajo de presentacién es importante estar atento a
cierlo tipo de sintomatologia que harian sospechar e incluso serfa indicativo de soficitar
una biopsia diagnostica de la adenomegalia.

Por lo anterior es de suma importancia que el Pediatra evalué cada caso en particular y
realice una historia clinica exhaustiva en donde se incluya: edad, ubicacién, si son
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localizadas o generalizadas, tiempo de evolucién, caracteristicas clinicas (tamario, dolor,
consistencia, sensibilidad, inflamacion, supuracién, fijacion a tejidos superficiales o
profundos), sintomas asociados y ofros antecedentes. También es importante determinar
presencia de palidez, signos de hemorragia, exantema o lesiones supuradas cercanas al
ganglio, hepatoesplenomegalia, etc.

Es de importancia mencionar que las adenomegalias que presentan una evolucion
cronica, [es necesario} darle el seguimiento adecuado al paciente ya que, en caso de
sospechar que el origen de la adenomegalia es infecciosa se sugiere dar fratamiento
antibidtico y vigilar la evolucion posterior. En caso de desconocer o tener dudas sobre el
origen de dicha adenomegalia, se sugiere dar tratamiento antibitico empirico y dar
seguimiento, en caso de que al finalizar €l ciclo de antibiético persiste fa adenomegalia, se
sugiere biopsia. Si la adenomegalia es asintomatica se sugiere un periodo de observacion
de 3-4 semanas. Se deben considerar anormales los ganglios de més de 2 centimetros,
en el caso de nifos pequefios asi como las adenomegalias que presentan una evolucion
cronica.

Ahora bien, cuando las adenomegalias son de origen oncolégico generalmente se
presentan con adenopatias cervicales unilaterales sin sintomatologia asociada, no
dolorosas y alcanzar un tamaiio considerable. El resto de sintomatologia {fiebre, pérdida
de peso, prurito, anorexia) se presenta en un tercio de los pacientes y generaimente ya
cuando la enfermedad se encuentra avanzada.

Dentro de los estudios de faboratorio se considera valido realizarlos después de observar
si existio o no respuesta al tratamiento antibidtico establecido. La presencia de
granulocitos inmaduros es signo de alerta de procesos tumorales hematolégicos. En caso
de tener datos clinicos y de laboratorio con un alto indice de sospecha se recomienda
realizar una biopsia del gangfio.

De acuerdo a fa hoja de Referencia del DIF Huixquilucan del 13 de diciembre de 2011 la
paciente presentaba dos adenomegalias retro auriculares del lado izquierdo, asi como
también refiere alteraciones en un estudio de laboratorio, fa biometria hematica (BH), asi
como cadena gangtionar del cuello palpable y dolorosa, Motivo por lo cual se envia al
Hospital Pediatrico de Tacubaya. En este caso se puede mencionar que, de acuerdo a los
resultados de laboratorio del 30 de noviembre de 2011, la paciente presentaba linfocitosis,
esto es el incremento en una de las lineas celulares de defensa del organismo. Ademés
de presentar duda si existia o no granulocitos inmaduros, estos datos clinicos obligaban a
realizar un estudic mas exhaustive de la paciente por parte del Hospital Pediatrico
Tacubaya, ya que cuando fue vista por el servicio de Pediatria médica ya habia recibido
un ciclo de tratamiento con antibiético sin mostrar disminucién del tamafio en uno de los
ganglios, el cual media 3 x 2 centimetros.

Ese dia, Pediatria Médica solicita la vaforacion por parte del Servicio de Cirugia Pediatrica,
quien ve a la paciente el dia 29 de febrero de 2012. Ese dia refiere que la adenomegalia
ya se encuentra supurando y mide 1 centimelro, sin embargo, y a pesar de ya haber
recibido un tratamiento anlibiético y no existir remisién de la adenomegalia desde el mes
de enero y de existir alleraciones sugestivas de patologia hemato oncolégica en la
biomelria hematica del mes de noviembre de 2011, no se le vuelve a realizar dicho
hemograma ni tampoco se da el seguimiento para determinar la etiologia de la
adenomegalia retro auricular que presentaba la paciente, incluso que comenzé a supurar.
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En este caso se observa que, a pesar de presentar datos sugestivos de alguna patologia
no infecciosa tanto por clinica como por laboratorio, no se repite el estudio de laboratorio
por parte del Hospital Pediétrico de Tacubaya ni se sclicitan mas y no se realiza el
seguimiento como lo marca ia literatura médica consultada; por el contrario, no se estudia
de forma adecuada la efiologia de la adenomegalia dejando a la paciente a libre evolucion
sin tener el suficiente sustento clinico, de faboratorio y gabinete para hacerto.

En esle caso, se puede mencionar que los datos de sospecha de malignidad de la
adenopatia retro auricular fueron: a) Didmetro superior a 2.5 centimetros, b) No
desaparece al lratamiento antibiético ¢ antiinflamatorio después de dos semanas de
instaurado, ¢} Evolucion crénica de la adenomegalia, d) Cambios aparentes en la
biometria hematica del mes de noviembre de 2011 (linfocitosis y aparentes granulocitos
inmaduros). Dichos datos no se discufen en la valoracién médica realizada por el Hospital
Pediétrico de Tacubaya.

Posteriormente en el HGR 1 del IMSS, en el mes de mayo de 2012 (aproximadamente dos
meses y medio después) la paciente acude por presentar sintomatologia clinica y de
laboratorio netamente sugestiva de proceso hemato oncolégico, en este caso leucemia.
Menciona la literatura que Ias manifestaciones clinicas de la leucemia linfoblastica aguda
son rapidas e inespecificas, sin embargo, como ya se ha mencionado existen ciertos datos
médicos que, en conjunto pueden hacer sospechar una etiologia distinta a la infecciosa
como causa de fas adenomegalias.

En el caso del interrogatorio clinico realizado por el servicio de Pediatria y de Cirugia
Pediatrica en el Hospital Pedidirico de Tacubaya, no se documenta que se haya realizado
una exploracion fisica de forma adecuada a la paciente, tampoco que se haya realizado
un interrogatorio exhaustivo dirigido a invesligar las caracteristicas de la adenomegalia,
asf como una probable causa; tal como lo sefialan fos numerales 6.1-6.1.5 de fa Norma
Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico, y la fiteratura médica
consuitada.

Finalmente la paciente fallece debido a secuelas de la feucemia. No se realizé necropsia,
por 1o tanto no se cuenta con la causa anatomopatoldgica de fa muerte. Sin embargo, si
estd documentado en el expediente clinico del HGR 1 del IMSS histopatolégicamente fa
leucemia. No se puede saber con certeza cudl hubiese sido el prondstico de la paciente si
se hubiese hecho un correcto protocolo clinico de investigacién de la etiologla de la
adenomegalia que presenté en su momento la paciente. Y si este diagndstico hubiese
hecho alguna diferencia en el prongstico; sin embargo y lo que si se puede aseverar es
que al no haber realizado una correcta valoracion y seguimiento del padecimiento, hasta
ese momento inespecifico de la paciente, ocasiond una falta de oportunidad en el
diagnostico médico, asi como un retraso en la aplicacion del tratamiento especifico que,
en este caso en particular, se sugiere sea instaurado de forma oportuna y precoz. Por lo
anterior, se llega a 1as siguientes conclusiones:

VI. CONCLUSIONES.

1. Se puede afirmar que, a pesar de presentar datos clinicos y de laboratorio sugestivos
de malignidad de la adenomegalia no se realizé la investigacién médica para este tipo de
patologia, tal como lo marca la literalura médica consultada. Lo anterior, retraso el
diagnostico temprano y un tratamiento oportuno, al no detectar ni otorgar el seguimiento
en las etapas tempranas de fa feucemia linfoblastica aguda. En la leucemia linfoblastica
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aguda es de suma imporlancia el diagndstico oportuno ya que entre mas oportunamente
se diagnostique el padecimiento, mas aita es la probabilidad de remisién.

2. La atencion médica recbida por pare del Hospital Pedidtrico de Tacubaya fue
incompleta y no fue oportuna, ya que no se ajusto a lo establecido en la literatura médica
para la investigacion de adenomegalias en pediatria ya que no valoré los datos sugestivos
para malignidad de la adenomegalia: a) Diametro superior a 2.5 centimetios, b) No
desaparece al fratamiento antibidtico o antiinflamatorio después de dos semanas de
instaurado, ¢) Evolucién cronica de la adenomegalia, d) Cambios aparenles en la
biometria hematica del mes de noviembre de 2011 (linfocitosis y aparentes granulocitos
inmaduros).

Ademas no se hace constar en el expediente clinico que se haya realizado una correcta
semiologia de la adenomegalia retro auricular izquierda que presentd la paciente, asi
como una exploracion fisica integral por parte de los servicios médicos que valoraron a la
paciente en el Hospital Pediatrico de Tacubaya , tal como lo sefiala la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico, influyé en la falta de oportunidad
en el diagnostico y seguimiento correcto de la paciente, originando un retraso en la
instauracion de un tratamiento especifico y permitiendo que la patologia (leucemia
linfoblaslica aguda) continuara su progresion.

[-.]

19. Valoracion de impactos psicosociales de fecha 29 de julio de 2014, suscita por personal adscrito
a la Direccion de Atencion Psicosocial, de la Secretarfa de Vinculacién Estratégica de esta Comision,
en la cual concluyeron o siguiente:

[
a
b) Descripcion de los hechos
La afectacion de la salud de |...] [nombre de ia nifia agraviada C} empezd teniendlo una
bolita, en el oido, alrds, cuando la bafiaba y fa revisaba se la vi, pero pensé que era por
el arete, le fue creciendo y fa llevé al doctor, ella se enfermaba de la gripa y me dijeron
las docloras que eran unos ganglios por su infeccion en la garganta, fa volvi a lfevar con
olro doctor porque le fue creciendo y sélo le daban desinflamatorios pero no vi avance,
\ volvi a ir con olro doctor y me mandé a hacer andlisis. Luego le dije a mi esposo que
) fuéramos con un doctor que era muy bueno, que cobraba caro pero era bueno, nos
envid a hacerle estudios de los 6 elementos, la revis{6] de pies a cabeza antes de ver los
andlisis y me dijo que no eran los tnicos ganglios que tenia en sus axifas, también en la
ingle, en la parte de atrds de la rodilfa, me preguntd si tenia seguro porque lo iba a
-necesitar, Me fui al IMSS, no nos dio diagndstico, pero difo que no eran los tinicos
ganglios, antes de ir ahi, la traje al Hospital infantil de Tacubaya pasé a la consulta y me
mandd con el cirujano pedialra, esfe doctor me dio cita para una fecha muy larga, le dije
revisela, pero me dijo ;quién sabe mfd]s usted o yo, usted que es una sefiora de
casa o yo?, le dije que la revisara porque era un hospilal especialmente para nifios,
pero el doctor no me mando a ningtn lado ni la revisé y por eso me fui a doctor particular
y la revisé muy bien. [Negrillas fuera de texto original]

La valoraron en el Hospital de Moctezuma, dando cita para un mes después, pasé con ef
especialista porque el Doclor General no sabia bien, solo decia que eran ganglios
inflamados, habiamos sacado unos andlisis donde decia que no era grave, cuando fui a
la segunda visita, el cirujano le dijo que no tenfa nada y no ameritaba tanta
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preocupacidn que habia gente mds grave necesitando el servicio y que ella no
tenia nada, por eso le programo la cita 6 meses después, la primera cita fue en
enero, la sequnda fue en febrero y la tercera se la programaron para octubre del
2012, era mucho tiempo. Sofo me dijeron que fe siguiera dando el medicamento
desinflamatorio. [Negrillas fuera de texto original}

En cierlo momento si nos hacen pensar que a lo mejor estamos exagerando y no es
nada grave, pero a ese momenlo le empezaba a crecer otra del ofro lado, como al mes
en abril, decidimos llevarla al particular, fe hicimos fos andfisis y teniamos que acudir af
IMSS. La Hfevamos con los andlisis y los fee la doctora, no los queria leer y mandarle
otros, fa mandaron al Hospital Gabriel Mancera. Nos piden todos los datos, le abren ef
expediente y diferon que la iban a intemar.

[
IV. CONCLUSIONES

1.- Las afectaciones descritas en los aparatados anteriores respecto a [...] [nrombres del
padre y la madre de la nifia agraviada C), estan directamente refacionadas con los
hechos que forman parte de la queja [...], relacionados a la inadecuada atencién
medica proporcionada por los Hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal
que derivé en la muerte de su hija [...} [nombre de la nifla agraviada C}.

2.~ La sintomatologia descrita [...) estan directamente relacionada los hechos descritos
anteriormente, generando un proceso de duelo no elaborado, ccasionando por
diferentes factores como es el vinculo afective que tenian cada uno de los padres,
aunado a fa edad temprana en que se present6 el falfecimiento [...]; las circunstancias
en que ocurrieron fos hechos agudizo el proceso de duelo no elaborado, pues el deceso
de su familiar fue vivenciado como un evento fraumatico. Resultado de lo anterior, al no
resolver de manera salisfactoria su proceso de duelo, se han presentado episodios de
tristeza, sentimientos de desesperanza, llanto, irritabilidad, intolerancia, aislamiento,
coraje y miedo.

[-.]

3.- Ademas de las afectaciones psicoemocionales antes descritas, los hechos motivo de
queja, han generado [...), dafos en su integridad psicofisica, en su ambito familiar,
social, asi como sensacion de alteracién en su proyecto de vida; aunade que no han
logrado darte una molivacion a su vida al no encontrar un sentido de justicia acerca de lo
vivido.

Ef fallecimiento de su hija, ha generado afectaciones presentes, el suceso es re
experimentado por medio de suefos, generandole malestar al exponerse a objefos o
situaciones que recuerdan al evento traumatico, conversaciones y lugares. Por lo que
han presentado conductas de aislamiento y evitacién ante la interaccion familiar y social,

(-]

En contraste la famifia cuenta con recursos emocionales propios; los cuales les han
permitido desarrollar mecanismos de afrontamiento!, han recibido atencion terapéutica,

1 E| Afrontamiento, cuande la gente se encuenira frente a experiencias traumaticas, desarrolla maneras de enfrenfar los
sucesos estresantes, percibidos como peligrosos ¢ desafiantes, entonces se habla de un afrontamiento. Sus principales
funcignes son resolver el problema, regular las emociones, proteger la autoesiima y manefar fas interacciones soclales.
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también se han apoyado en Ia refigion, han tratado de incorporarse a la nueva dindmica
familiar con la ausencia de su hija, asi como dedicarse a la crianza de su hijo, lo cual le
ha permitido enfrentar fos hechos traumaticos que vivieron.

[}

4.- La reparacion, segin Beristain (2009: 173) se refiere a un conjunto de medidas
orientadas a restituir los derechos y mejorar la situacion de las victimas, asi como
promover reformas politicas que impidan fa repelicion de fas violaciones. Estas medidas
habran de contemplar dos objetivos: 1) Ayudar a las victimas a mejorar su situacién, a
enfrentar las consecuencias de los eventos traumdticos vividos, reconociendo su
dignidad como personas y sus derechos. 2} Mostrar solidaridad con las victimas y
reestablecer su confianza hacia fa sociedad y hacia las instituciones.

Por tanto para {...} [nombres del padre y la madre de la nifia agraviada C}, la reparacién
del dafio ocasionado ante la muerte de su hija enconlraria un sentido en tomno las
siguientes medidas de reparatorias:

¢ Se realice un reconocimiento sobre la verdad de los hechos en que se vulneraron los
derechos de su hija.

o Desean fa aceptacion de fa negligencia médica y una discuipa publica.

o Acciones hacia la no repeticidn, pues no desea que ningln otra familia viva esa
situacion.

¢ Acciones contra la impunidad, encaminadas al acceso a 1a justicia.

[-]

[...], seria fundamental que [...) [Nombres del padre y la madre de la nifia agraviada C}
cuenten con apoyo terapéutico con la finalidad de enfrentar y comprender la situacién
que vulnerd sus diferentes esferas personal, social, y familiar principalmente.
Fortaleciendo sus capacidades personales y familiares, tanto para fortalecer en su
relacion de pareja y rol como padres y sus relaciones interpersonales y sensacion de
sequridad principalmente.

Es importante destacar, que el fortalecimiento de sus capacidades personales, y la
disminucion de los impactos psicosociales descritos, estaran directamente refacionados
con el cumplimiento de las medidas de reparacion que espera, pues el cumplimiento
esta directamente ligado con procesos de acceso a {a justicia y no impunidad,

Desfavorable, mieniras la investigacion sobre los hechos en que fueron violentados sus
derechos humanos fundamentales permanezca impune; y no se ejecuten las medidas de
reconocimiento de fa verdad y justicia. Esto hara latente de! dafio del que fueron objeto.
Ademas, el que no continden con un apoyo terapéutico, que les permita elaborar la
experiencia traumdtica que vivieron, continuara generando sentimientos de
desesperanza, ruptura de la propia existencia, alteracién en su proyecto de vida.

- Favorable, en tanto se observan capacidades personales de fortaleza que les
permiten afrontar situaciones adversas, sumando el apoyo familiar con el que cuentan.

)

Ef afrontamiento incluye tanto procesos cognitivos y emocionales, camo conductas de resolucién de prablemnas. Puede
hablarse de un afreniamiento pasivo, es decir, de adaptarse a situaciones negativas, y une activo, de tratar de cambiar la
causa del estrés. {Carlos Martin Beristain, 2011).
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V. Caso D. Expediente CDHDF/I/121/COY/A2/D6098

20. Acta Circunstanciada de fecha 28 de septiembre de 2012, suscrita por un médico de esta
Comision, en la cual consta lo siguiente:

[...]

El dia de la fecha mencionada, aproximadamente a las 15:15 horas acudimos al HPC
[Hospital Pediatrico de Coycacan], donde nos atendié el Dr. Miguel Camarilio Yalencia,
Director del mencionado nesocomio y el Dr. Jorge Jests Puebla Albarran, quien funge
como subdirector médico, comentando el motivo de la visita que era obtener informacién
sobre el estado de salud de la [...] [nombre de la nifia agraviada D} [...] ademds de que a
la {...] [nombre de ia persona peticionariaj, se le informara sobre el estado de salud de
[nombre de la nifia agraviada D] y se respondieran las dudas que presentara.

Nos comentd el Dr. Camarillo, que ef problema médico de la nifa consistié en que
acudié al HPC, referida de su Ceniro de Safud por el diagnéstico de apendicitis, al
momento de ingresaria por Urgencias, existié problematicas que consistieron en que el
médico que la valoré en la manana consideré que no era necesario operarla, sino
mantenerla en observacion; sin embargo en la tarde, la nifia presentd abdomen agudo,
lo que orilio a los médicos a operarla de emergencia porque se le habia reventado el
apéndice, lo que a su vez ocasiond que el liquido dentro de dicho apéndice, se saliera a
fa cavidad abdominal provocandole peritonitis. Posteriormente, la nifia pasé al Servicio
de Terapia Intensiva, donde evoluciond satisfactoriamente, siendo que el dia de hoy ya
pasé al piso del Servicio de Cirugia Pediatrica. La nifia actualmente ya no estd grave,
debido a que ha evolucionado salisfactoriamente, sin embargo aun no se puede dar de
alta.

Posteriormente me proporcionaron el expediente clinico de la nifia [...) [nombre de la
nifia agraviada D}, el cual revisé, Los aspectos importantes del mencionado expediente
son los siguientes:

- La nifia [...] [nombre de la nifia agraviada D] ingres¢ al Servicio de Urgencias del
mencionado hospital el dia 25 de septiembre del 2012 a las 12:20 horas. El médico de
Cirugia Peditrica, valord a la nifia reportande que el cuadro no era compalible con
apendicilis, sino con adenitis mesentérica (en términos generales inflamacion de los
ganglios linfaticos del abdomen que provoca dolor tipe apendicular), por lo que la
manluvieron en observacion, solicitaron realizar un ultrasonido.

- La nifia no evoluciono satisfactoriamente, ya que presentd fiebre, dolor y alteraciones
en las pruebas de laboratorio.

- La volvi6 a valorar el médico de cirugia pedidtrica el 26 de septiembre quien, por la
evolucion del cuadro decidié operar a la niia {...] {nombre de la nifia agraviada Dj debido
a que el cuadro fue compatible con una apendicitis complicada.

- La cirugia no se realizé en el turno matutino debide a que no habia espacio en ningdn
quiréfano, por lo que terminé siendo operada a las 19:20 horas del dia 26 de septiembre.
- La nifia al términc de 1a cirugia fue atendida en el Servicio de Terapia Intensiva. El 28
de septiembre de 2012, la paciente fue trasladada al Servicio de Cirugia debido a su
evolucion satisfactoria.

Posteriormente a las 16:07 horas, se agregd a la reunion la [...] [nombre de la persona
peticionaria), quien expuso sus dudas, en especifico saber si era cierto que la [nombre
de la nifia agraviada D] quedarfa con problemas en sus genitales debido a que no fue
operada a liempo. En respuesta, el Dr. Camarillo le explicé que es necesario tomar en
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cuenta algunas situaciones, en particular que en Servicio de Urgencias ya que es muy
dificil poder predecir el comportamiento de una enfermedad, por io que le pedia de favor
que hiciera caso omiso de ese comentario. Posteriormente hizo de nuestro conocimiento
en la reunidon que su hija iba evolucicnando satisfactcriamenle y que solo estaban
esperando que pudiera comer adecuadamente y que pudiera tolerar la via oral y
posterior a ello, analizarian el alta.

(]

21. Opinién médica de fecha 23 de enero de 2013, elaborada por un médico adscrito a esta
Comisidn, en la que manifiesta lo siguiente:

[ '
Il METODOLOGIA

Para esclarecer dichos planteamientos, se lievé a cabo el siguiente procedimiento o
melodotogia. Se me proporcioné coplas simples del expediente médico de la [nifia]
agraviada generadas en ef Hospital Pediatrico de Coyoacén; se analizd la informacién
de 1a atencion médica recibida en los servicios hospitalarios los cuales atendieron a [...)
fnombre de la nifia agraviada D], durante su estancia intrahospitalaria, hasta el momento
de su alta; se consulté bibliografia médica vinculada con el caso; y se emilieron las
conclusicnes respectivas.

IV. RESULTADOS OBTENIDOS.

] ,
V. ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.,

Se trata de [...] {nombre de la nifia agraviada D] quien el dia 25 de septiembre de 2012
acude al Hospital Pediatrico Coyoacén, ahf la hospitalizan para valoracién y descartar
diagnosticos diferenciales. No la pueden operar en el momento del diagnéstico por faita
de quiréfanos, cuando finalmente es intervenida quirtirgicamente se encuentra que es
una apendicitis perforada. Por lo anterior ingresa a la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, en donde evoluciona favorablemente hasta que finalmente es dada de afta,

Al ingreso de la paciente se encuentra que existe un diagndstico diferencial entre
adenitis mesentérica y apendicitis, esto se agrega a que fa paciente presentaba historial
de infeccion de vias respiratorias superiores, asi como datos apendiculares no del todo
francos. Motivo por el cual deciden ingresarta a observacion. Ciertamente, Ia literatura
médica menciona que, la adenitis mesentérica en muchas ocasiones presenta
sintomatologia parecida a una apendicilis y que a su vez, estd acompanada por una
infeccion de vias respiratorias.

Es por ese diagnéstico diferencial que la paciente se ingresa a observacion y se
comienzan a fomar estudios de laboratorio y gabinete para comenzar a hacer el descarle
de patologias y asi, llegar al diagnostico final. Entre los estudios solicitados se encuentra
el ultrasonido abdominal, Ef ultrasonido ha demostrado que presenta gran sensibilidad y
especificidad en el diagnéslico de apendicitis, sobre todo en la etapa pediatrica y cuando
se realiza el estudio por personal capacitado.
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Fue correcta la indicacién médica, sobre todo porgue se encontraban en el proceso de
descarte de patotogias y el ultrasonide, ha demostrado ser il para descartar patologias
a nivel abdominal. Ei ultrasonido abdominal se solicitd en la primera valoracion por parte
de Cirugia Pediatrica, el dia 25 de septiembre de 2012; en una nota en la cual no se
observa {a hora. También, a las 15:40, del dia antes mencionado, se vuelve a poner en
las indicaciones de ingrese a Urgencias Pediatricas la indicacion de la realizacién de un
ultrasonido abdominal. Sin embargo, a las 23:30 horas del dia 25 de septiembre de
2012, se menciona lo siguiente; No se realizé US por falta de tiempo.

Como ya se comentd previamente, el ultrasonido abdominal es de suma importancia en
la valoracién de patologia dolorosa abdominal, sin embargo en este caso no se realizd
por falta de tiempo. Esta aseveracién es médicamente inaceptable, ya que debido a
dicha justificacién se retraso el diagnéstico y por ende no se le brindé una atencion
oportuna y de calidad a la paciente, lo que permitié que la patologia apendicufar
evolucionara por la falta de diagnéstico oportuno.

Es hasta el dia 26 de septiembre de 2012 a las 10:00 horas cuando es revalorada de
nueva cuenta la agraviada por parte del servicio de Cirugia Pedidtrica; en este momento
ya presenta datos clinicos y de faboratorio francos de apendicitis, por lo que en ese
momento ya Se sospecha de una apendicitis probablemente perforada. Al determinar
que era apendicitis probablemente perforada esto fo converlia en una urgencia
quirdrgica, sin embargo por no contar con espacio quirargico no se interviene
quirdrgicamente hasta las 19:20 horas del dia anteriormente comentado.

Se comenta en las notas médicas que solo hay un anestesiélogo y que no hay tiempo
quirrgico, esto es espacio en quiréfano para poder ingresar a la paciente para realizarle
apendicectomia. Lo anterior genero retraso en la atencion médica y también contribuy6 a
no otorgar a [...] [nombre de la nifa agraviada D), una atencién oportuna.

Se le da el tratamiento adecuado para un apéndice perforado, esto es un esquema de
antibidticos, vigilancia del drenaje por fas sondas Penrose, vigilancia y manejo por parte
de la Unidad de Terapia Intensiva Peditrica. Posteriormente presentd una buena
evolucién clinica y se otorgo el alta sin, aparentemente complicaciones.

En vinud de todo lo anterior se llegan a las siguientes:
Vi, CONCLUSIONES

1. Durante la valoracion médica de |...] [nombre de la nifia agraviada D}, se encontraron
omisiones atribuibles al personal médico: el no realizar un ultrasonido abdominal por
fafta de tiempo, generé una falta de diagnéslico oportuno de la paciente. La solicitud
para realizar el ultrasonido se encuentra en el expediente clinico firmado por la Dra.
Violeta B[a]ez, sin embargo no se sabe cudl fue la causa precisa para no llevar a la
paciente al servicio de ultrasonido.

Se documenta retraso en fa intervencién quirtirgica (apendicectomia) por la falta de
anestesiélogo v tiempo quirirgico; esto atribuible al Hospital Pediatrico Coyoacén esto
es, una responsabilidad institucional. Por lo anterior, se puede mencionar que la
agraviada no recibié una atencién médica oportuna y de calidad; y con esto se puso en
riesgo innecesario 1a salud de la paciente.
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2. Si bien es ciedo que el dafo (apéndice perforada y sepsis abdominal) fueron
conirolados oportunamente, 1ambién es cierto que se sometié a la paciente a un riesgo
innecesario; esto secundario a fa falfa de tiempo en el drea de urgencias y a la falta de
tiempo quirdrgico en el Hospital Pediatrico Coyoacan.

3. El resto de la atencion medica y el manejo de las complicaciones es lo aceptado en la
literatura medica.

(]
V. Caso E. Expediente CDHDF/AI122/CUAUHN 2/D1694

22. Oficio sin nimero de fecha 20 de diciembre de 2011, suscrito por el representante legal de la
empresa “Bentata Construcciones, S.A de C.V.", dirigido al Subdirector Administrativo del Hospital
Pediatrico Peralvillo, en el cual se informa lo siguiente:

[-..]

Por medio de la presente le informo que con fecha 20 de diciembre de 2011, se instal6
una regadera de teléfono marca Urrea, incluyendo: ensambles y chapetones,
desmontaje del anterior en mal estado y todas las adaplaciones necesarias para su
correcto funcionamiento dejandola funcionando correctamente.

[ho]

23. Oficio Dir/HPT/43/12 de fecha 22 de marzo de 2012, suscrito por el Dr. Carlos Javier Amaiz
Toledo, Director del Hospilal Pedidtrico Tacubaya, mediante el cual se informa lo siguiente:

[...] paciente femenino de 8 meses de edad, quien ingresé a esta unidad procedente del
Hospital Pediatrico de Peralvillo, donde la paciente se encontraba ingresada desde el dia
11 de marzo de 2012 por diagndstico de neumonia de focos multiples, completando en
aquella institucion 6 dias de estancia intrahospitalaria, al momento de su trastado. Se
refirié a nuestra unidad debido a que al estar bafiando a la paciente, es mojada por agua
caliente, sin percatarse de la temperatura, hasla que fa paciente presenta irritabilidad,
quejido y al sacar a la paciente del agua, se observa piel eritematosa, asi coma lesiones
vesiculares en el torax posterior, gliteos y ambas piernas, presentande guemadura de
segundo grado superficial y profundo del 23% de superficie corporal fotal, solicitando su
traslado por tales condiciones de la paciente [...}.

Durante su estancia en terapia intensiva, se reporla grave con evolucion estable, el dia
200312 {sic], se descubren lesiones, posterior a sedoanalgfé]sica, observando en cara
externa de brazo derecho, lesion de 3x3 ¢cm de segundo grado con escara, idrax
posterior con lesiones de segundo grado superficial y profundas, hasta la regién glitea
bilateral, comprometiendo regién genital {interglitea y labios mayores), extremidad
pélvica derecha con lesiones profundas, con abundante fibrina no desprendible [...).

24. Oficio 60/03/12 de fecha 26 de marzo de 2012, suscrito por el Dr. Emilio Escobar Picazo,
Director del Hospital Pedidirico Peralvillo, mediante el cual se informa lo siguiente:

[...] fa paciente ingresé al Servicio de Hospitalizacién el 12 de marzo del 2012 con
diagnéstico de bronquiolitis, al que se le agregé desnutricién y conjuntivitis [...].
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Sobre el incidente sucedido a fas 9:30 hrs del 17 de marzo del 2012 [...] Sobre el reporte
de fa enfermera deseo externar un comentario:

a. La enfermera Soledad Carrasco Aguitar no tenia a cargo la paciente {...] [nombre de
la nina agraviada EJ; sin embargo, ante la solicitud de sus compafieras (por su habilidad
técnica) de colocar venoclisis, no se neg6; ademds, al observar que la nifia tosia mucho
y vomitaba cuando su madre la alimentaba, ia enfermera fa asistié y le proporcioné
terapia pulmonar, llamé al enfermero responsable de la paciente para que se hiciera
cargo de la nifia; cuando el enfermero decide bafar a fa paciente, ella por iniciativa
propia lo hace, al comprender que el compariero asiste a un paciente de cuidados
especiales; la enfermera en todo tiempo estuve con la nifia y solicité el apoyo de la
mamd. En el momento del incidente buscé ayuda con el médico tratante, pero sin
descuidar a su paciente. Después del evento asislio a ia mama para que pudiera avisar
a sus familiares y fe orienté scbre el trdmite de comunicacién externa con Trabajo Social,
y finalmente acomparid a la nifia hasta Ja ambulancia de traslado, para asegurarse que
su traslado se realizara en las mejores condiciones posibles.

b. Sobre la mamé de la paciente, [...] [nombre de la nifia agraviada E] deseo sefialar que
el dia del accidente la mama estuvo al lado de la nifia cuando fa alimentd, cuando le
hicieron la fisicterapia pulmonar; acompafié a su hija a la tarja del bafio, por lo que su
presencia me permite asegurar que, en fodo tiempo ella participé en los procedimientos
de atencién médica integral realizados a su paciente [...] fnombre de la nifia agraviada
E].

(-]

25. Informe de fecha 26 de marzo de 2012, rendido por Marfa Soledad Carrasco Aguilar, enfermera
adscrita al Hospital Pediatrico Peralvillo, en el cual se informa lo siguiente:

[...] se presenta el enfermero Ivan Abrajan Garcla, el cual al percatarse de las
condiciones ya mencionadas, decide bafiar a [...] [pombre de la nifia agraviada E},
apoyandolo en el traslado de la paciente en presencia de la madre, dirigiéndonos al 4rea
donde se lleva a cabo el bafio de pacientes (bafio de ariesa), que [sic], consta de una
base metalica con colchén y a un lado de tarja donde se coloca al paciente, le explicé a
fa madre sobre el procedimiento, solicitindole su cooperacién y haciéndola co-
responsable, la madre muestra poco interés a los cuidados de su hija, tomando una
postura fisica de indiferencia, colocd, a la paciente sobre el colchdn y la mama se coloca
junto a {...] [nombre de la nifa agraviada E] quedando a mi fado izquierdo, procedo a
regular 1a temperaiura del agua, es decir, abriendo el agua caliente y fria, asi mismo
colocando una sabana dentro de fa tarja, una vez requlada el agua procedo a colocar a
la paciente dentro de fa tarja, quedando sus pies a mi tado izquierdo (lugar en el que se
encontraba la regadera de mano} y la cabeza a mi lado derechc donde también se
coloca [...] [nombre de la madre de la nifa agraviada). Al estar manipulando a la
paciente dentro de la tarja, para proteger el acceso venoso periférico, mi mano esta en
contacto con la safida de agua, la cual se encontraba a una lemperatura aceptable para
{...] [nombre de la nifia agraviada E}, dejo de estar en contacto con el agua, cuando
elevo el pie izquierdo de [...] [nombre de la nifia agraviada E}, donde se encuenira el
acceso venoso periférico dejandolo al borde de la farja, explicAndole a la mamé que
requiero de una venda para inmovilizar el pie y cuidar el acceso venoso ya que era una
paciente multipuncionada, defando a la madre la cuidado de su paciente, por lo que me
dirijo a la mesa de trabajo para tomar la venda, retirandome por un lapso no mayor de 10
a 15 segundos (distancia aproximada 3 a 4 metros), al regresar me encuenlro con ia
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paciente tal y como yo lo habfa dejado dentro de fa tarja sin presentar alguna molestia,
coloco la venda para inmovifizar el pie, una vez realizados estos vuelvo a tener contacto
con el agua, es decir, acerco mé mano hacia la safida de agua y es cuando me percato
que el agua se encuentra a una temperalura efevada y como reaccion alejo mi mano de
la salida del agua, cerrando las llaves del agua tanto caliente y fria, tomo a la paciente
de la regién axilar con ambas manos y la coloco en el colchén recostandola sobre su
costado derecho. Dejé en cfaro que la paciente nunca presentd ninguna reaccion a
estimulo doloroso como; lianto, grito y no realizé ninguna gesticulacién de que el agua
estuviera caliente y lampoco se observd salida de vapor, come consecuencia a la salida
del agua caliente, por lo que la mama ni yo, nos pudimos percatar de que el agua estaba
caliente, reitero que la mama continia en el mismo sitio y con la misma postura sin degcir
nada.

Al revisar a la paciente observé que presenta lesiones por escaldadura en espalda,
gliteos y antebrazo derecho, sin alejarme de la paciente, llamo al Dr. Agustin Cabrera

()

26, Acta circunstanciada de fecha 03 de abril de 2012, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comisi6n, en la cual se hizo constar lo siguiente:

[...] El Dr. Escobar nos comenté que los enfermeros implicados en los hechos eran el
enfermero Ivan Abrajan Garcia (en adelante Ivdn), quien era el que tenia asignada a la
paciente (los cuidados de enfermeria eran responsabilidad de tal servidor publico) y la
enfermera Maria Soledad Carrasco Aguilar (en adelante Soledad) quien tenia otros
pacientes, pero intervino, por lo que nos hizo hincapié de que eran 2 personas quienes
participaron en el evento.

[...] inici6 1a entrevista con la enfermera Soledad y el enfermero Ivan, estando presente
ademds la Jefa de Enfermerfa del HPP, Cecilia Heméndez y los que suscriben.
Solicitamos que los enfermeros Soledad e Ivan, relataran los hechos,

Relato de la enfermera Soledad:

El dia que ocurrieron los hechos le asignaron 5 pacientes [...]. Revisé a sus pacientes 4
estaban acompariados de sus familiares, salvo el de [...], por lo que se aboc a cuidar a
ese nifio, comenzd a alimentarlo (darle su papilla). Cuando estaba dandole su papilla,
escuchd que una nifia empezd a toser y presentaba abundantes secreciones, por lo que
fe preguntd a la mama de ia nifia [...] {nombre de la nifia agraviada E] ;mamita le estd
dando de comer, esta alimentando a su bebé? La madre respondid s/ pero no quiere
comer, la enfermera a su vez le respondié suspenda el alimento, ahorita voy a decirle al
enfermero que venga y la valore. |...] ella regresé a ver a la nina que tosia, le comento a
su vez a la madre que iba a ser necesario que le dieran lisicterapia pulmonar [...}
prepard a la nina para bafarla.

Llegd con la nifia {...] [nombre de la nifia agraviada E] y al lugar donde se bafian los
nifigs, en tal lugar hay una larja fa cual es un poce profunda, un colchdn de agua, las
llaves de paso que se encontraban en la base de la tarja, un soporte donde se colocaba
el suero. Posteriormente metid a la nifia a la tarja y vio la venoclisis (equipc que se
conecta al catéter que estd en la vena del paciente para pasarle el medicamento), por fo
que le comenté a la madre de fa nifia, que si ella ya sabia manejar la venoclisis; sin
embargo, la madre le respondié que no sabia. Posteriormente comenzé a abrir Ias llaves
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y regular el agua, agua caliente y agua frfa y regularla a temperatura aceptable, tocé el
agua y metié a la nifia, cuando meti6 a la nifia preguntd a la mama que si sabia manejar
esto (refiriéndose al bafio), a lo que la madre respandié que no, entonces elia dice “cémo
va a baar a su bebito si no sabe manejarlo”, la mama se colocé a un lado de la tarja. En
lo que acomodaba a la nifia, [...] sacé el pie donde tenia colocada la venoclisis, para
evitar que se mojara 0 se infiltrara, entonces le dijo a la mama que iba a ir a su mesa por
una venda para darle soporte a la venoclisis, por [0 que le avis¢ a la mama se quedaba a
cargo de su bebé.

Dejé el pie de la nifia arriba, camind 6 u 8 pasos a Hlegar a su mesa, sacé la venda
regreso a la tarja, la bebé no lloré ni grito, refirié que se quedd como ella lo habia dejado,
puso su venda, protegié la venoclisis con fa venda, cuando metid la mano de vuelta para
iniciar el baiio, se percaté que el agua estaba “calientisima” por lo que sacé la mano
rapidamente, le dijo a la mama: mamila que no se dio cuenta de que el agua estd muy
caliente. Prosiguié a cerrar las Haves tomé a la bebé, ia colocd sobre el colchdn de agua
boca abajo, al retirar sus manos y brazos de la nifia se percaté que ya tenia enrojecido
la espalda y gliteos, entonces le grité al médico de guardia; doctor Cabrera, y le
preguntd a fa mamd: mamita su nia tiene un problema neurolégico porque no es normal
que no llore 0 que no grite, y la mama no le dijo nada, llegé el doctor Cabrera, comenzd
a atender a la nifia y revisarla, llegé la encargada de enfermeria, con campos estériles
{lienzos de tela que sirven para cubrir superficies estériles) para colocérselo sobre las
fesiones a la nifia. Se colocd en decubito ventral, se pasé a la terapia, indicando ef
médico la terapia a seguir {...] la nifia fue trasladada a otro hospital.

Relato del enfermero lvén.

Le habian asignado a pacientes de la Terapia y a la paciente [...] [nombre de la niiia
agraviada E]. Refirid que la encargada de enfermeria {(de la cual no nos proporcion el
nombre), que le asigné pacientes e comentd que fuera a “aspirar” a su paciente, porque
se le escuchaban secreciones, por lo que acudié por el equipo de aspiracién, se dirigid
hacia ellos, en ese momento abservd que la enfermera Soledad, se encontraba dandole
los ejercicios de palmopercusion a la nifia [...] [nombre de la nifia agraviada Ej,
considerd necesario primero bafarla, dejarla méds cémoda, y posteriormente iniciar con
el procedimiento de aspirado de secreciones. Por lo que colocé el equipo de aspiracion
en la mesa de Pasteur cercana a ia cama [...] [nombre de fa nifia agraviada E} en ese
momento vio que la enfermera Soledad preparé a la nifia para el bafio, le quitd el parial y
la trasladd a la tarja donde se bafian a los nifios, al notar eso, el enfermero Ivan,
contindo valorando y atendiendo a otros pacientes de la Terapia. Por lo que la enfermera
Soledad, quedd sola con 1a mamd y con la paciente.

A preguntas expresas realizadas al personal del HPP, que se encontraba al momento de
comentar el relato de los enferimeros, nos respondieron: que si tienen un manual de
procedimiento para bafar nifios, el cual se encontraba en el Manual de Técnicas de
Enfermeria para Pediatria {...].

Nos comentaron que el realizar fa técnica de aseo o comtinmente llamado bafio, es
general, es decir es para todos los nifios; exceptuando a los nifios que se encuentran en
la terapfa, [...] el bafio depende de las condiciones de cada paciente. Nos comentaron
que la nifia si tenia indicacidn det bafio, englobandose dentro de los cuidados generales
de enfermeria, es una regla el aseo de todos los nifios. Nos refirieron que la regadera,
se conoce propiamente como llaves de teléfono, que éstas estén conectadas a fas ilaves
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de paso y que tenian una manguera de plastico, que siempre habian tenido problemas
con dichas mangueras ya que al momento de acercarse a barar a los nifios, oprimian
dichas mangueras y al momento de alejarse salia el agua o muy caliente o muy fria. Nos
mencionaron, que la tarja estaba reportada como de mal funcionamiento, por fo
anteriormente comentado, por fo que ellos mismos sabian que era un riesgo utilizar esa
farja. Nos mencionaron que habia reportes de que estaba mal funcionando ademds de
que iban, fa arreglaban y continuaba con el mal funcionamiento. Nos comentan que esos
reportes se hacen de manera verbal y escrita al Administrador, que Ja enfermera no le
habia avisado a la madre de que la tarja tenia problemas [...].

Finalmente, nos entrevistamos solo con el Dr. Escobar y con el licenciado Jesis Torres
Quiroz, Administrador del HPP, a quien cuestionamos acerca de ios reportes del mal
funcionamiento de la tarja donde ocurrieron fos hechos materia de esta queja y la
atencién que se brindé al respecto. Los servidores publicos explicaron que se habia
reportado anteriormente pero porque habia un goteo y para que se instalara una
regadera de teléfono para facilitar el bario de los pacientes, pero no porque hubiese un
sobrecalentamiento del agua © algun problema al mezclar el agua fria con el agua
caliente [...]. Sefialaron que en dias pasados pidieron a la empresa que da
mantenimiento a las instalaciones hidraulicas del hospital una descripcion del proceso de
almacenamiento y distribucién de agua caliente en esa Unida Médica (del cual nos
obsequiaron una copia), en el que, de manera sucinta sefialaron que “es técnicamente
imposible aislar un poco de liguido y sobrecalentatlo sin que este transfiera su energia al
fiquido circundante. En un circuito como el que se tiene en la Unidad Médica, al
momento de abrir el grifo 0 llave mezcladora de agua caliente en primera instancia
obtendremos agua fria, elevandose paulatinamente la temperatura hasta alcanzar la
maxima temperatura del circuito, que siempre serd menos a la temperatura en el tanque
de almacenamiento debido a fas pérdidas térmicas” {...].

27. Opinién médica de fecha 20 de agosto de 2012 de un médico adscrito a la Coordinacién de
Servicios Médicos y Psicolégicos de esta Comisién, en la cual se informa lo siguiente:

. RELACIGN Y DESCRIPCION DE LOS OBJETOS A CERCA DE LOS CUALES SE
EMITE EL DICTAMEN.

En este caso lo constituyen las copias certificadas de los expedientes clinicos a nombre
de la nifia, [...] {nombre de la nifia agraviada E] elaborados en el hospital HPP vy el
Hospital Pediatrico de Tacubaya (en adelante HPT) [...].

il. METODOLOGIA EMPLEADA.

Para certificar las lesiones y determinar el dafio que presenta Ia nifia, se llevd a cabo los
siguientes procedimientos o metodologia:

1. Entrevista médica, el 16 de mayo de 2012, previo consentimiento informado, que
incluyé mediante fa oblencidn de interrogatorio clinico de:

o | 0s datos generales.

» Antecedentes personales heredo familiares, patologicos y no patoldgicos.

2. Exploracién fisica [a la nifia agraviada}.

» Se tomaron y obtuvieron fos signos vitales.
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o Sintomas y signos por aparatos y sistemas.

3. Se realizé la interpretacion de los hallazgos clinicos.

4. Lectura y analisis de las copias certificadas de los expedientes clinicos a nombre de la
nifia efaborados en los HPP y HPT.

5. Revision de [a literatura médica refativa al asunto que nos ocupa.

6. Discusion del caso.

7. Se establecieron las conclusiones del caso.

IIl. RESULTADOS OBTENIDOS.
[-]

IV, DISCUSION.

Las queinaduras son una de las principales causas de muerte accidental en nifios, la edad
preescolar particularmente de los 2 a los 4 aios es la mds afectada.

Las escaldaduras suponen el 85% de las lesiones totales y predominan en nifios menores
de 4 afios.

La clasificacion de las quemaduras se basa en la extension y profundidad de la lesion. Las
quemaduras de primer grado afectan sélo a la epidermis y se caracterizan por presentar
solo inflamacion, enrojecimiento y dofor, un ejemplo de ello son las quemaduras solares
leves, se caracterizan porque no se forman ampollas. El dolor desaparece en 48 a 72
horas y en un pequeiio porcentaje de pacientes, el fejido dafiado se desprendera sin dejar
cicatrices.

Las quemaduras de segundo grado afectan a toda la epidermis y variablemente a la
dermis. Es caracleristica la presencia de formacidn de vesiculas y ampollas. A su vez se
dividen en superficiales y medio/profundas. Las superficiales a su vez son dolorosas. Las
quemaduras medias o profundas, cicatrizan de forma espontdnea si las lesiones se
mantienen limpias y sin infeccién. El dolor es menor que en quemaduras més
superficiales, porque hay pocas tenminaciones nerviosas que son poco viables. La pérdida
de liquidos y los efectos metabdlicos de las quemaduras dérmicas profundas son iguales
que una quemadura de tercer grado.

Las quemaduras de todo el espesor de la piel o de tercer grado suponen la destruccion de
toda la epidermis y la dermis, sin que queden células que puetan regenerar fa zona
lesionada. Estas zonas quemadas no pueden epitelizarse y s6lo curan con cicatrizacion,
es decir el cuerpo no produce piel nueva, sino produce un tejido fibroso cicatrizal, o con
injerto cutaneo.

Desde la perspectiva médica con base en la valoracion médica realizada, fos documentos
revisados para este caso y a la literatura médica, se dan respuesta a los planteamientos
dei problema,

- Cerlificar médicamente, si fa [...] [nombre de la nifia agraviada E} presentan huellas
fisicas de lesiones, posterior a la atencidn médica en el HPP y en el HPT, establecer la
mecanica de dichas lesiones.

En este punto la situacion es analizar que lesiones presenta la nifia {...] [nombre de la nifia
agraviada E), si dichas lesiones fueron de origen externo, si corresponden en tiempo con
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el supuesto hecho narrado y si tiene consistencia con el tiempo de exposicién al agua

caliente.

A continuacion se presenta un cuadro en el que se sefialan las lesiones o signos fisicos
que fueron detectados durante la valoracidn médica realizada por los médicos del HPT y

por el suscrito.

Lesiones documentadas en el
expediente clinico del HPT el dia 17 de
marzo de 2012 a las 15:15 horas,

Opinidén Médica.

1. Quemaduras de primer y segundo
grado en zona de térax posterior, gliiteos,
piema derecha en zona posterior y muslo
posterior, en genilales y en pequefias
zonas de muslo anterior.

Si existe concordancia de localizacién entre
el liempo de exposicién de la piel de la
parte posterior del cuerpo de la nifa [...],
con el agua caliente, narrado por fa madre,
con lesion descrita en la columna de la
izquierda. Si existe refacién cronoldgica
entre la fecha en que se detectd por el
médico pediatra, dicha lesién, con ios
eventos narrados, ellos estd sustentado
ademas en los referido por la madre [de la
nifia agraviada Ej, en el sentido de que
dicha lesion no existfa antes de los eventos
traumaticos narrados, finalmente apoyado
en lo referido en el interrogatorio clinico se
excluye alguna otra causa como origen de
dicha lesion.

Lesiones documentadas por el suscrito
enh la examinacion médica realizada el
16 de mayo de 2012.

Opinién Médica.

1. Lesion en forma de H irregular que su
parte mas larga se encuentra en
hemicuerpo posterior derecho, que abarca
desde la regién escapufar hasta ef tercio
distal de la piemna derecha y desde la
linea media hasta la linea media axitar
izquierda en la espalda. En el muslo
abarca la parte anterior del tercio proximal
y toda fa posterior del musfo. En la piema
abarca la parte posterior. Sus didmetros
mayores miden 29.8 x 6.3 centimetros. En
hemicuerpo posterior izquierdo la lesién
abarca desde fa regién subescapuiar
hasta fa mitad superior de la nalga
izquierda, y desde la linea media hasta la
linea axilar posterior izquierda de 14.4 x
3.8 centimetros. La lesion es
predominantemente una mancha
hipocrémica del lado derecho, de color
rosdcea en la parte mas externa, la parte
medial es de color rojiza, involucra dermis
y  epidermis, la  lesibn  es

Si existe concordancia de localizacién entre
el tiempo de exposicidn de la piel de fa
parte posterior del cuerpo de a nifa [...],
con el agua caliente, narrado por la madre,
con la lesion descrita en la columna
izquierda. Si existe relacion croncldgica
entre la fecha en que se detectd por el
médico pediatra, dicha lesién, con los
eventos narrados, ello estd sustentado
ademds en lo referido por la madre {de la
nifa agraviada), en el sentido de que dicha
fesion no existia antes de los eventos
traumaticos narrados, finalmente apoyado
en lo referido en el interrogatorio clinico se
excluye alguna olra causa como origen de
dicha lesion.
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predominantemente hipercrémica del lado
derecho, e involucra dermis y epidermis.

2.En la cara extema del aniebrazo
derecha presenta una lesién caracterizada
por ser redonda de bordes definidos,
elevada, con leve descamacion, de base

Si existe concordancia de localizacién entre
el tiempo de exposicién de la piel de la
parte posterior del cuetpo de la nifia [...],
con el agua caliente, narrado por fa madre,

con la lesion descrita en la columna
izquierda. Si existe relacion cronoldgica
entre |a fecha en que Se detecté por el
médico pediatra, dicha lesién, con fos
eventos narrados, ello estd sustentado
ademas en los referido por la madre [de fa
nifia agraviadaj, en el sentido de que dicha
lesion no existia antes de los eventos
traumaticos narrados, finalmente apoyado
en lo referido en el interrogatorio clinico se
excluye alguna ofra causa como origen de
dicha lesién.

rosado, de 2.1 por 1.9 centimetros.

Si existe concordancia de localizacion entre
el tiempo de exposicion de la piel de la
parte posterior del cuerpo de la nifia [...],
con el agua caliente, narrado por la madre,
con fa lesion descrita en la columna
izquierda, Si exisle relacién cronolégica
entre la fecha en que se detecté por el
médico pediafra, dicha lesidn, con los
eventos narrados, ello estd sustentado
ademas en los referido por la madre [de la
nifa agraviadal; en el sentido de que dicha
lesién no existia antes de los eventos
trauméaticos narrados, finalmente apoyado
en lo referido en el interrogatorio clinico se
excluye alguna ofra causa como origen de

3.En el codo, presenta una lesitn
caracterizada  por una  mancha
hipocromica, de 2.2 por 1.3 centimetros,
ovalada de bordes irregulares, coloracion
rosacea,

dicha fesién.

La huellas de lesiones y signos fisicos adscritos en la columna izquierda del cuadro
anterior, si es posible que hayan sido producidos mediante los mecanismos traumaticos
narrados por la madre [de la nifia agraviada E}. Lo anterior se puede sustentar en los
criterios de causalidad de las lesiones u otros signos fisicos, a saber: el anatdmico que se
establece por 1a relacién entre Ia zona afectada y la alteracidn consecutiva; el cronolégico
que se da por la refacion evolutiva entre fa causa y el efeclo; el cuantitativo que se efectua
por 1a refacion entre el factor traumalico y el dafio producido; el de continuidad sintomatica
que se da por la existencia de los sintomas que concuerdan con las secuelas a distancia;
y finalmente del de exclusién que elimina toda otra causa posible del dano sufrido.

Por lo anterior, se puede establecer que dichas fesiones y signos fisicos, por fo sefialado
en la narracion de los hechos y en las respuestas al interrogatorio clinico directo y por sus
caracleristicas, son consistentes en que su origen fue del tipo extemo; [...] por su
localizacién, distribucion y demas caracteristicas se puede establecer medicamente que
son consistentes con que hayan sido producidas por terceras personas de manera no

intencional, [...].
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La siguiente cuestién a analizar, es:

- Determinar cud! es el dafio que presenta [...} [nombre de la nifia agraviada E} por el
personal de enfermeria del HPP.

Con base en los documentos revisados, en la valoracién médica realizada por el suscrito y
la literatura médica, el daiio presentado en [...] [nombre de la nifia agraviada E] son las
cicatrices de las quemaduras de primer y segundo grado arriba descritas.

V. CONCLUSIONES

1. Las lesiones y signos fisicos presentados al explorar a la nifia [...] [nombre de la nifa
agraviada E], por sus caracteristicas, son consistentes en que su origen fue de tipo
externo; por su localizacion, distribucion y demas caracteristicas se puede establecer
médicamente que son consistentes con que hayan sido producidas por terceras personas
de manera no intencional, y se descaria que hayan sido auto infligidas. Por ello se puede
aseverar que si existe consistencia entre las lesiones descritas con la mecanica de
produccion sefialada por la madre en la narracion de los hechos, y en las respuestas al
interrogatorio clinico indirecto realizado por el suscrito.

2. El dafio que presenta la nifia [...] [nombre de la nifia agraviada E] son las cicatrices de
las quemaduras de primer y Segundo grado que presenta en torax posterior, region
iumbar, nalgas, genitales y extremidades pélvicas.

[-]

28, Oficio DGDH/DEA/503/5185/2012-11, de fecha 15 de noviembre de 2012, suscrito por el
Director de Enlace “A” de la Direccidon General de Derechos Humanos de la Procuraduria General
de Justicia del Distrito Federal, licenciado Salvador Omar Imbert Lopez, mediante el cual se remite
al oficio 1-29,675-2012 de fecha 20 de septiembre de 2012, consistente en un dictamen suscrito por
el Perito Oficial en materia de Instalaciones Hidrosanitarias y de Gas, ingeniero Miguel Angel
Gamifio Cedillo, mismo que forma parle de la averiguacidn previa FSP/BT2/601/12-03, en el que se
determiné lo que a continuacién se transcribe:

[...]

[...] dictamen del estudio realizado a las instalaciones médicas especialmente
hidrosanitarias del Hospital Pediatrico Peralvillo, [...] debiendo estar presente en el interior
de esas oficinas a las 11:00 horas con cero minutos, del dia miércoles 10 diez de

septiembre de 2012 dos mil doce.

L]
CONGCLUSION

ONICA: [...). Se determina que de acuerdo a la revisién realizada a las instalaciones
hidraulicas del hospital Pediatrico Peralvillo mostradas al suscrito en presencia de
personal ministerial del Bafio Areza que colinda con la cama 23 del &rea de
hospitalizacién se encuentra funcionando en condiciones normales, no encontrandose
fuga de agua, ni artificio alguno que obslruya u obstaculice el buen funcionamiento y
operacion de las llaves de control del Bafio Arteza, asi mismo las instalaciones hidraulicas
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mostradas al suscrito del cuarto de maquinas de dichas instalaciones se encuentran
funcionando en condiciones normales, manteniendo una temperatura constante del agua
caliente de 50°C.

[]

29. Acta circunstanciada de fecha 26 de agoslo de 2013, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comisidn, en la cual se hizo constar lo siguiente:

{...] el peticionario manifest6 que la nifia agraviada presenta un dafio en su salud que
se manifiesta en el hecho de que no puede caminar bien (cojea} por lo que consideran
importante que [...] se realice una valoracién médica a la menor agraviada y en su
caso reciba el tratamiento adecuado,

[.]
V. Caso F. Expediente CDHDF/IN21/COYH 2/D1637

30. Opinidén médica de fecha 15 de marzo de 2012 emitida por un médico adscrito a la Coordinacion
de Servicios Médicos y Psicoldgicos de este organismo, en la cual se informa lo siguiente:

CONCLUSIONES:

1. Con base en la revision bibliografica y la respuesta a las preguntas realizadas a médicos
especialistas del Instituto Nacional de Pediatria, se puede aseverar que exislié mala practica
médica consistente en que Jos médicos del Hospital Pediatrico de Coyoacdn, intervinieron
quirdrgicamente el dia 8 de marzo del 2012 a [...] [nombre del nifio agraviado F), siendo esta
una decision precipitada, ya que se debi¢é de haber modificado el tratamiento médico (es decir
el tratamiento no quirlrgico) antes de haber ingresado al paciente a cirugfa.

2. El paro cardicrrespiratorio acontecido en el nifio {...] [nombre del nifio agraviado F} el 14 de
marzo del 2012, fue causado tanto por el deterioro en el estado de su salud como por ia falta
de aporte de oxigeno secundario a a extubacion accidental, La extubacion accidental no se
puede adjudicar a la practica médica, ya que por la hora acontecida el suceso y seglin fa
literafura médica cabe mas la posibilidad de que el cuadro se haya presentado por un
descuido en el personal de fa salud {por ejemplo personal de enfermeria).

3. El dafio que presenté [...] [nombre del nifio agraviado F} fue fa muerte ocurrida el 26 de
marzo del 2012

4. Con base en la respuesta a las preguntas realizadas a médicos especialistas del instituto
Nacional de Pediatria, se puede establecer que ias alteraciones fisiopatoldgicas que
desencadenaron la muerte del ...} [nombre del nifo agraviado F] iniciaron al haber realizado
una segunda cirugfa precipitadamente (cirugfa del 8 de marzo del 2012}, lo que ocasiond
dafio a drganos y lejidos, lo que Hlevd a inflamacion local (en abdomen). Tal cuadro
desencadend la necesidad de que el paciente fuera atendido en el Servicio de Terapia
Intensiva, donde se sumé un paro cardiorrespiratorio el cual se puede atribuir a la extubacién
accidental, lo que llevo a un requerimiente de oxigeno mayor sin haber un adecuado aporte
de este, asociacién de infecciones que desencadenaron un cuadro séplico y hemorragia
pulmonar masiva que fue el evento que ocasiond la muerte.
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31. Oficio HPC/036/12 de fecha 16 de marzo de 2012, suscrito por el Dr. Miguel Camarillo Valencia,
Director del Hospital Pediatrico Coyoacan, mediante el cual informa lo siguiente:

[]

a. El'[...] [nombre del nifio agraviado F] ha recibido desde su ingreso atencion por parte
de fos diferentes servicios involucrados, Urgencias, Cirugia Pediatrica, Anestesiclogia y
actuaimente Terapia Intensiva.

b. El paciente se encuentra hospitalizado en el servicio de Terapia Intensiva Pediatrica
donde se cuenta con personal médico y de enfermeria las 24 hrs. del dia y se esta
ofreciendo el manejo médico-quirtrgico que él [nifio agraviado F] requiere de acuerdo a
las condiciones actuales.

[..]

d. continuamos con gestiones para {a contratacién de personal médico y de enfermeria
(que ya se encuentran autorizados pero que infortunadamente no existen suficientes
médicos ni enfermeras para su contratacion, a pesar de contar con las vacantes y el
presupuesto, sin embargo por tratarse de un area critica se privilegia fa asignacién de
personal tanto médico como de enfermeria para tener suficiencia de recursos humanos.
Las condiciones de higiene son adecuadas para el servicio que se brinda a los
pacientes, asi como el privilegiar la seguridad de nuestros pacientes mediante camas
seguras y llevarse a cabo las #écnicas de Seguridad del Paciente.

[

32. Acta circunstanciada de fecha 20 de marzo de 2012, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comisidn, en la cual consta lo siguiente:

{...] recibi la llamada de {a peticionaria Paola Maya Mendoza quien inform¢ que su hijo
aun permanecia internado, que les han dado informacion diferente a ella y a su esposo,
y que la mayoria de las veces sdlo lo informan a él, hasta donde elfa sabe, su hijo esta
en estado “vegetativo”, le pregunté si los médicos le habian dicho que ese era el estado
de su hijo, la peticionaria sefiald que no, pero que todo el tiempo estd durmiendo y no
sabe la razén. Le informé que preguntarfa cudl es la situacién y la haria de su
conocimiento.

A las 11:04 horas, me comuniqué al leléfono [...] correspondiente a fa Coordinacion de
Atencién a los Derechos Humanos de la Secretaria de Salud del Distito Federal.
Atendi¢ la llamada la licenciada Patricia Ibafiez, a quien le hice saber o referido por la
peticionaria, la servidora piblica sefalé que del hospital le informaron que se les ha
dado informacién a las 10:00 y a las 18:00 horas y han estado ambos padres del nifio.
Se encuentra en lerapia intensiva y no esta desatendido, que preguntaria sobre el
estado “vegetativo” y me informaria al respecto.

A las 11:45 horas, recibi la Hlamada de la licenciada Patricia Ibafiez quien me informé
que la respuesia a la solicitud de implementacion de las medidas precautorias ya se
envi6 a fa Comision a través del oficio HPC/036/12, que en cuanto al estado del nifio, no
se encuentra en estado vegelativo, sino que esta sedado por el dolor que presenta y lo
hacen de igual manera para minimizar sus funciones, se encuentra grave, pero no en
estado vegetativo, incluso le informaron que el dia de hoy comenzarian a bajarle la dosis
de sedantes.
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33, Acta circunstanciada de fecha 26 de marzo de 2012, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comisidn, en la cual consta lo siguiente:

{...] Ei dfa de hoy, 26 de marzo de 2012, a las 17:34 horas, recibi el mensaje de voz de
la peticionaria Paola Maya Mendoza en que informd que su hijo habfa fallecido (el
mensaje registrd a las 16:05 horas) [...).

[...] que ain estaba en el hospital y se io entregarian en cuanto terminara de hacer Ios
tramites respectivos, que dia antes [sic], su esposo formuld denuncia penal por el delito
de responsabilidad profesional dandose inicio a la averiguacion previa
FSP/B/T2/000625/12-03. [...].

[...] Sin embargo, después de unos minutos, la peticionaria sefialé que ella y su esposo
habian decidido no ampliar su denuncia ya que no querfan que se le practicara la
necropsia a su hijo.

-]

34, Oficio SAJJGBA/134/2013 de fecha 07 de marzo de 2013, suscrito por el licenciado José
Gerardo Berrueco Aifaro, Subdirector de Asuntos Juridicos del Institulo Nacional de Pediatria,
mediante el cual remite informe rendido por el Subdirector de Cirugia de dicha Institucion, en el cual
se informa lo siguiente:

L]

Resumen del caso

[.]
Preguntas a responder solicitadas por la Tercera Visitaduria General de la Comisién de
Derechos Humanos del Distrito Federal [...]

Pregunta:

a) Si las cirugias del 8 y 13 de marzo de 2012 practicadas [...] [nombre del nifio
agraviado F] se realizaron a consecuencia de un mal procedimiento médico quirtrgico
realizado el 4 de marzo del mismo ano.

Respuesta: Es importante resaltar que el nifio [...] [nombre del nifio agraviado Fj era un
paciente previamente sano y que aparentemente desarrolia un cuadro de apendicitis
aguda no complicada ya que ef padecimiento actual tenia 1 dia de evolucion, ef paciente
no habia presentado fiebre [...] de acuerdo a la valoracién de anestesiologia el paciente
tenia un riesgo anestésico menor. Fue intervenido a través de una incisién transversa
derecha sobre FID en donde se enconiré un apéndice subserosa y con necrosis del
tercio distal pero, aparentemente, sin perforacion, se aspiraron apenas 50 ml de material
“purulento” y la evolucion del paciente desde el dia 4 hasta el 7 de marzo de 2012 por la
tarde habia sido adecuada. A parir de ese momento el paciente presenta distension
abdominal pero mantiene signos vitales normales, se maniiene afebril y sin datos de
irritacion peritoneal, ademas de que la opinidén de dos cirujanos que lo revisan durante
ese periodo es conducta expectante y imanejo conservador. |[...]

b) Si esperar 4 dias {def 4 al 8 de marzo de 2012) para realizar el segundo evento
quirdrgico fue justificado.
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Respuesta:[...] de acuerdo a {o comentado en el inciso anterior considero que estaba
plenamente justificado esperar no solo 4 dias sino un tiempo mayor para analizar la
evolucion del paciente con un tratamiento médico bien establecido y supervisado antes
de decidir realizar una nueva intervencién. Por o que estd asentando en el expediente el
cirujano decide intervenir debido a que no hay mejoria clinica del paciente, por una
gasometria con alcalosis respiratoria con patrén restrictivo, descenso de Hb de 14 a
9.9¢/DL., y abdomen a tensién. No se habla del gasto de la SNG, no se realiza una
tomografia de abdomen que hubiera sido deseable, ni existen elementos clinicos que
justifiquen el descenso de la Hp de 14 a 9.9 g/DI., situacidn que me parece que no fue
real ya que durante la segunda intervencién del paciente se consigna que hubo una
pérdida de 200 ml y aungue se transfunde con 250 m! de paquete giobular en terapia
intensiva, al dia siguiente tiene una Hb. De 12.8, cifra que no puede ser alcanzada
desde 9.9 g/DI. con una sola fransfusién.

[]

c) En caso de que considere que hubo tardanza entre el primer y segundo evento
quirargico, mencione si eso fue determinante para el deterioro del estado de salud [...]
[nombre def nifio agraviado F],

Respuesta: [...] considero que la decision para la segunda intervencion fue precipitada
ya gque no se hizo una buena valoracién del caso, no se intenté modificar el tratamiento
conservador establecido, no hay evidencias en las notas de que se haya verificado la
permeabilidad de la SNG ni se justificé de manera fundamentada la necesidad de la
segunda intervencion {...].

Por otro lado, me parece que es la segunda intervencion fa que contribuye al deterioro
del paciente, ya que a partir de ella el paciente se agrava, inicia y se mantiene con
fiebre, presenta datos de sepsis y de bajo gasto y el dafio a estructuras v tejidos que se
relata en la nota quirdrgica no es posible haberlo causado a través de una incision
transversa derecha infra umbilical realizada sobre FID, ni es creible que una apendicitis
aungue haya evolucionado a peitonitis haya producido el dafio descrito sobre la pared
de las asas intestinales a tan solo 4 dias de evolucién y especialmente en un paciente
(ue estaba recibiendo atencion médica y tratamiento con antibicticos.

d} Si el paro cardiorrespiratorio pudo haberse evitado, y si contribuy6 en el desarrolio de
la muerte [...] [nombre del nifio agraviado F].

Respuesta: [...} el paro cardiorrespiratorio si pudo haberse evitado pero, tal y como
ocurri6é en este caso, fue un evento accidental que muy probablemente se debié a una
mala fijacion de la canula, a un movimiento brusce del paciente ¢ a un desplazamiento
inesperado durante el traslado. Considero que s contribuy6 a la muerte del paciente ya
que al analizar la evolucién del caso después del evento, el pare cardiorrespiratorio
produjo dafio cerebral y condiciond que todos los mecanismos de defensa propios del
organismo se vieran afectados, en particufar los del aparato respiratorio.

e) Segun su opinién, mencione si la atencién médica que recibié [...] [nombre del nifio
agraviado F} contribuy6 a su muerte.

Respuesta: No [...] los procesos infecciosos que se desencadenaron después de la
segunda intervencion quirtirgica fueron los que finalmente provocaron su muerte.
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|...] En yesumen podemos decir que las alteraciones fisiopatolégicas que desencadenan
la muerte del pactente inician a partir, muy probablemente, de un absceso apendicular
residual, tratade (a mi juicio, precipitadamente) mediante una segunda intervencién
quirtirgica en donde el dafio ocasionado a los érganos v tejidos por una mala técnica
quirdrgica, produce un proceso inflamatorio inicialmente local y posteriormente sistémico
que provoca sepsis de foco abdominal, coagulopatfa por consumo y sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica. Desgraciadamente se suman un paro cardio-
respiratorio, estado hipoxico-isquémico prolongado, alteraciones hidro-glectroliticas y
acido-base, chogue mixto, falla pulmonar, falla organica maliiple, infeccién por candida y
hemorragia pulmonar masiva que fue el evento final que ocasiondé fa muerte del
paciente.

[

35. Valoracion de impactos psicosociales de fecha 30 de julio de 2014 , suscita por personal adscrito
a la Direccion de Atencidn Psicosocial, de la Secretaria de Vinculacién Estratégica de esta Comisién,
en la cual concluyeron lo siguiente:

L]

El cuatro de marzo, el sefor {...] [nombre del padre del nifio agraviado F]y [...] [nombre
de la abuela del nifio agraviado Fj, lo Nfevaron al Hospital Pedidtrico de Coyoacdn,
debido a que presentaba sintomas de apendicilis.

[..]

Ante el agravamiento de la salud de su hijo y las posteriores intervenciones quirtirgicas,
el sentimiento de preocupacion aumentd, acompafado de incertidumbre, impotencia y
coraje. Lo anterior, debido a la falta de informacién clara respecto al estado de salud de
...} (nombre del nifio agraviado F}, asi como los comentarios del personal médico hacia
ambos padres, como por ejemplo el siguiente:

En una reunion con ef Director del Hospilal, empieza a decirme. ;o0iga usied cree en
Dios?", supongo porque me vio colgado un rosario y le digo: “si, ;por qué?” y me dice:
“pues e voy a decir una cosa, pues ni modo, ustedes ganaron en la loteria de la mala
suerte, asf les tocd”. Dijo que de los accidentes gue pasan dentro de un hospital, de un
100% nosotros tuvimos fa mafa suerle ‘jugaron la loteria de la mala suerle y ganaron,
pues pidale mucho a Dios que su hijo se salve”, lo dijo muy burldn. Ef papa de mi hijo no
hablaba, se quedo mudo ante lo que decia el Doctor, vimos que lenia ganas de decirle
algo pero lo tranquifizaba.”

Comentario como el anterior, les generaron coraje v dolor, [...) [nombre de la madre del
nifioc agraviado F} expresa haber senfido que su hijo estaba siendo tratado como un
animal |...]

[

Al ingresar para preparar el cuerpo de su hijo para el atald, se sorprendié por las
condiciones def fugar, pues considera que no es un lugar digno, ya que de acuerdo con
fa narracion de |...] [nombre de fa madre del nifio agraviado F], ahi tenian almacenadas
cosas que ya no servian como incubadoras, sillas, mesas; al respecto refiere; “ya no
tiene vida, pero tampoco es un trato digno para una personita sabiendo que es un nifio,
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no se vale”. Esta situacion le generd la percepcion de que atn en ef momento posterior a
su fallecimiento, su hijo no fue tratado de una manera digna, generando un acto
revictimizante. [...] : :

[..]
IV. CONCLUSIONES

1.- Las afectaciones descritas en los aparatados anteriores respecto a |...] [nombre del
padre y la madre del nific agraviado F], estdn directamente relacionadas con los
hechos que forman parte de la queja y estan expuestos por fa propia pelicionaria en el
apartado 1V inciso b) de esta valoracion, relacionados a la mala atencién brindada por
personal del Hospital Pedidtrico de Coyoacan, que, de acuerdo a su narracion, derivo en
la muerte de su hijo [...] [nombre del nifio agraviado F). Situacién que generé un proceso
de duelo, sentimientos de impotencia y sintomas asociados a depresion, afectando su
salud, su inlegridad fisica y psicologica, bienestar cognilivo, emocional, conductual y
social, asi como sensacion de cambic en su proyecto de vida.

2.- La sintomatologia desciita por [...] [nombre del padre y la madre del nifio agraviado
F], esta directamente relacionada los hechos descritos antericrmente, refacicnada con
un proceso de duelo complicado, pues presentan incapacidad para adaptarse a fa
pérdida, desean la presencia de su hijo (en el caso de fa sefiora Paola refiere escuchar
en ocasiones su voz o sentir su presencia), situacion que afecta sus actividades
cotidianas y relaciones sociales. El fallecimiento de [...] [nombre del nifio agraviado F)
representa una pérdida significativa, por tratarse de su hijo; ademas las condiciones en
que se dio la muerte y el deterioro que fueron observando en el cuerpo del nifio, pues
son caracteristicas que complica el proceso de duelo, generando sentimientos de
impolencia, coraje y enojo.

[...] [Nombre de la madre del nifio agraviado F] presentt afectaciones a su dindmica se
suefio {insomnio), en sus habitos alimenticios, generandote aumento del peso corporal;
presenta embotamiento emocional, cambios en caracter presentando mayor irritabilidad
y poca folerancia a situaciones estresantes; sintomas asociados a depresion2 como son:
tristeza, desesperanza, dificultad para concentrase, anhedonia. En el caso de [...]
fnombre del padre del nifio agraviado F] no ha logrado retomar su refomar su vida
cotidiana, también presenta sintomas asociados a depresion como son: tristeza,
desesperanza, dificultad para concentrase, anhedonia, aislamiento, Su estado emocionai
lo ha llevado a no poder retomar su actividad laboral, pasando la mayor parte def tiempo
en su casa. :

3.- Ademds de las afectaciones psicoemocionales antes descritas, los hechos motivo de
queja, han generado dafios en su integridad psicofisica, en su ambito familiar, social,
econémico y proyecto de vida. Paola presenta sobrepeso generado por la compulsion
por comer y problemas con la presion arterial, adormecimiento de la cara, dolor del
brazo izquierdo, adormecimiento de la mano izquierda, punzadas en el pecho y
problemas de suefo ya que duerme de cuatro a cinco horas diarias, sintomatologia

2De acuerdo con el DSM-IV TR, se requisren cinco sinfornas como minimo para determinar que la persona presenta
depresion, entre los cuales deben encontrarse los dos sintomas cardinales que son la anhedonia y la tristeza; e incluye
ademds en sus criterios diagnésticos a pérdida o aumento de peso y/o apetito, insomnio o hipersomnia, agitacidn o
enlentecimiento psicomolores, sentimientos de inutifidad o culpa excesiva, faliga o pérdida de energla, disminucién de la
capacidad de pensar o concentrarse y pensamientos recurrentes de muerle o suicidio.
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relacionada con hipervigitancia y depresion. El abuelo de [...] [nombre del nifio agraviado
F] presenta aumento en el consumo de bebidas alcohdlicas, considerada como una
conducta de riesgo. £n el dmbito familiar y social, los hechos generaron acercamiento de
la familia [...] (apellidos de la familia), mostrando conductas solidarias, |...} ha brindado
acompanamiento cercano a Paola, lo cual ha representado para ella también un
desgaste fisico y emocional, asf como pérdidas econdémicas. En el caso de la familia
[...], la pérdida {...} nombre del nifio agraviado F} ha generado alejamiento, pérdida de
empleo y proyectos a futuro.

4.- En cuanto a la reparacion, [...] [nombres del padre y la madre del niiio agraviado F}
consideran que no existe una forma de reparar el dafio causado, pues afirman que la
vida de su hijo es irreparable. Sin embargo, considera que una medida de reparacion
serfa que se determinaran sanciones para el personal del Hospital Pediétrico
responsable de las posibles negligencias médicas en contra de su hijo [...] [nombre del
nifio agraviado F}, principaimente el Dr. Hipdlito y quienes pariiciparon en las
intervenciones quirtirgicas.

V., PRONGSTICO

1.-El prondstico esta proyectado en esferas, su esfera personal y familiar, asi como en fa
relacionada con su proceso de investigacion a las violaciones de derechos humanos de
las cuales fue victima. {...) Entendiendo que el pronunciamiento publico que emita la
Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal debera ir a la par con un proceso
de acompafamiento psicosocial, pues aun cuando en sus capacidades personales y
familiares esté la posibilidad de afrontar los hechos y conlinuar el proceso de
cumplimiento a la recomendacién, esto dependera de que pueda comprender y darle
sentido a dicho proceso en conjunto con su red familiar,

Desfavorable.- Debido a que {...] {nombres del padre y la madre del nifio agraviado F]
no han contado con un proceso terapéutico que permita afrontar la pérdida, reubicar
emocionalmente a su hijo {...] [nombre del nifio agraviado F} y adaptarse a sus
actividades cotidianas como son el cuidado de sus hijos, el trabajo y las relaciones con
sus familiares y amigos. Por lo que es necesario valorar el curso del cuadro
sintomatoldgico descrito a fin de determinar si se agravan los sintomas depresivos y
brindar el apoyo terapéutico correspondiente.

[.-]
V. Caso G. Expediente COHDF/MIIA22/VCA 2/D0445

36. Acta circunstanciada de fecha 25 de enero de 2012, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comisi6n, en la cual se hizo constar lo siguiente:

[...] B dia de hoy 25 de enero de 2012 [...} el suscrito visitador adjunto auxifiar de
investigacién [...} en compaiia del médico visifador [...}, nos constituimos en el Hospital
General de México, una vez en dicho nosocomio y tras presentar nuestro oficio de
comision [...], la sefiora Olga, empleada de la Direccion General, nos condujo al lugar
donde esta fisicamente el expediente del hijo de la sefiora Ana Cristina Ambriz
Veldzquez; en dicho lugar fuimos [...] atendidos por la doctora Veronica Firo Reyes, Jefa
de Terapia Intensiva Pediétrica del Hospital General de México, quien a su vez nos
proporciond el expediente, indicando que €l recién nacido fue entregado a ese

37




Recomendacion 5/2014

nosocomio sin informacion muy relevante, tales como el expediente clinico o por lo
menos el resumen clinico de la atencién que se le hubiera brindado al recién nacido,
dicha informacién era muy relevante pues ayudaria a conocer las cirugias que se le
hicieron al recién nacido y el motivo de las mismas, dado que no se contaba con €l
expediente de fa atencién médica que se le proporciond [...].

37. Correo electronico de fecha 26 de enero de 2012, enviado por la peticionaria a esta Comisién, en
el cual consta la siguiente informacion:

[-]

Este correo es para informarles que, el dia de hoy 26 de enero de 2012, fue intervenido
mi sobrinito, lamentablemente fue necesario amputarle el antebrazo derecho por arriba
del codo, la intervencion quinirgica fue realizada en el Hospital General de México,
debido a la infeccién provocada por la falta de irrigacién a consecuencia de! inadecuado
procedimiento practicado por personal médico del Hospital Pediétrico de Moctezuma, =

Los médicos del Hospital General informaron que la cirugia no tuvo complicaciones, pero
el eslado de salud del bebé es delicado, pero estable. Mafiana comenzaran los
procedimientos necesarios para dar tratamiento a la ileostomia. El aplicado en el
Hospital Moctezuma no fue ef adecuado.

[]

- 38, Oficio SSGDF/HPM/D/045, de fecha 25 de enero de 2012, suscrito por el Dr. Manuel Jiménez
Arenas, Director del Hospital Pediatrico Moctezuma, por el que envia copia del Expediente Clinico
del nifio agraviado G, en el que esta integrada Nota Informativa., misma que no tiene fecha, pero
por su contenido, se deduce que fue elaborada al dia siguiente de la remisidn del paciente al
Hospital General de México, hecho ocurrido el 23 de enero de 2013. Esta nota fue dirigida al doctor
Roman Rosales Avilés, Director General de Servicios Médicos y de Urgencias de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, en la cual consta la siguiente informacion:

[...] Con relacién at caso del paciente [...] fnombre del nifio agraviado G] de un mes de
~ edad con lesion de fa arteria axilar del miembro superior derecho, me permito informarle
que el dia de ayer por la noche se envid al Hospital General de México para su
revascularizacion. Por reporte del Dr. Navarro, Director del H.G de México, la cirugia
tuvo buen resultado, sin embargo existe hipotermia del cuarto y quinto dedos de fa mano
derecha, pero con buen llenado capilar, en consecuencia a lo anterior se realizard un
eco doppler para conocer el grado de revascularizacién y nos informara el resultado. Es
menester informarle que el Dr. Carlos Baeza Herrera, Jefe de Cirugia Pediatrica de este
Hospital ha estado en coordinacién con el Dr. Navarro, y a su vez nos estara informando
de 1a evolucion del paciente que en estos momenios se encuentra estable [...).

39, Acta circunstanciada de fecha 01 de febrero de 2012, suscrita por las personas peticionarias y
un visitador adjunto de esta Comisidn, en la cual consta lo siguiente:

[...]
El dia de hoy 01 de febrero de 2012 [...], comparecieron [...] ¥ Ana Cristina Ambriz

Veldzquez, quienes tienen el caracler de pelicionarios en la presente queja, [...] la

38




Wty

R, 5

f{,;f—(/ & -
e Recomendacion 52014

sefiora Ana Cristina Ambriz Veldzquez es la mama del nifio, quien actualmente sigue
internado en el Hospital General de México.

Al respecto la sefiora Ana Cristina Ambriz Velazquez manifesté que, si las autoridades
de salud local, les podia apoyar de alguna forma con fos gastos del hospital, debido a
gue por el momento y debido a las circunstancias, su esposo no tiene trabajo y ya no
lienen dinero, ya que a veces les piden en el Hospital General material médico y elfos no
cuentan con el dinero suficiente, [...].

40. Copia certificada del Protocolo de necropsia de fecha 23 de febrero de 2012, suscrito por el
doctor Rubén Cruz Jerdnimo vy fa doctora Ana Maria Leyva Sanchez, perito y perita médica forenses
adscritos al entonces Servicio Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal,
el cual contiene la siguiente informacion: '

] , o
CONCLUSION: [E]JSTE RECIEN NACIDO [...] [apelidos del nifio agraviado GJ

FALLECIO DE CUADRO SEPTICO. [...]
[..]

41, Copia certificada de dictamen pericial histopatolégico de fecha 29 de febrero de 2012, suscrito
por el médico anidnimo-patdlogo Edgar Arenas Castillo, adscrito al entonces Servicio Médico
Forense del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, el cual contiene la siguienie
informacion:

f..] ) )
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

AV. PREVIA NUM: FVCNC-3/T2/00186/12-01R2
EXAMEN HISTOPATOLOGICO PREACTICADO EN ...J:
RECI[EIN NACID[O] [apellidos del nifio agraviado G] 2 MESES
PRODUCTOS RECIBIDOS: FRAGMENTOS DE ENCEFALO, CORAZON, PULMON,
PANCREAS, HIGADO, INTESTINO DELGADO Y GRUESO, RINON, ESTOMAGO,
PAQUETE NEUROVASCULAR BRAQUIAL DERECHO, PIEL Y HUESO DE MUNON,
DESCRIPCION ~ MICROSCOPICA:  LAS ~ ALTERACIONES ~ OBSERVADAS
CORRESPONDEN AL SIGUIENTE:
RESULTADO
EN LAS MUESTRAS RECIBIDAS SE OBSERVA:

ENCEFALO CON DATOS DE ISQUEMIA AGUDA, CONGESTION VASCULAR AGUDA
Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.

CORAZON CON MICROHEMORRAGIAS SUBPERICARDIACAS Y DATOS DE
ISQUEMIA AGUDA.
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PULMON CON NEUMONIA, EDEMA AGUDO Y HEMORRAGIA RECIENTE EN
ESPACIOS AEREOS DISTALES Y PRESENGIA DE MATERIAL MUCOPROTEICO EN
ESPACIOS AEREOS PROXIMALES.

PANCREAS CON ESCASO FILTRADO INFLAMATORIO CRONICO SEPTAL.
HIGADO CON CONGESTION SINUSOIDAL AGUDA Y ESTEAOTOSIS MIXTA LEVE.

INTESTINO DELGADO Y ESTOMAGO CON DATOS DE AUTOLISIS; SIN EMBARGO
ES POSIBLE IDENTIFICAR DATOS HISTOPATOLOGICOS COMPATIBLES CON
ISQUEM!A AGUDA DE LA MUCOSA SUPERFICIAL.

INTESTINO GRUESO CON DATOS HISOTOPATOLOGICOS COMPATIBLES CON
COLITIS SEUDOMEMBRANOSA Y SEROSITIS GRANULOMATOSA CON CELULAS
GIGANTES TIPO CUERPO EXTRANO.

RINON CON DATOS DE ISQUEMIA AGUDA DEL EPITELIO TUBULAR, CONGESTION
VASCULAR AGUDA Y MICROHEMORRAGIAS INTRAPARENQUIMATOSAS.

PAQUETE NEUROVASCULAR BRAQUIAL DERECHO, TEJIDOS BLANDOS
ADYACENTES, PIEL Y HUESO DE MUNON CON HEMORRAGIA RECIENTE Y
ARTERIA CON TROMBO RECANALIZADO.

[}

42, Copia certificada de la ampliacién del dictamen de necropsia de fecha 9 de marzo de 2012,
suscrita por el doctor Rubén Cruz Jerénimo y la doctora Ana Maria Leyva Sanchez, perita y perito
médicos forenses adscritos al entonces Servicio Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia
del Distrito Federal, el cual contiene a siguiente informacién:

[-..]

Los suscritos Peritos Médicos Forenses, basados en los resultados de los
estudios QUIMICO-TOXICOLOGICO (), CROMATOGRAFIA DE GASES (),
HISTOPATOLOGICO (), CARBOXIHEMOGLOBINA (), BUSQUEDA DE
ESPERMATOZOIDES (), DETERMINACION DE FOSFATA ACIDA (), Y
ENTOMOLOGICO ().

Practicados en las mueslras de:
VISCERAS, PIEL y HUESO.

Retiradas del cadaver de:
RECIEN NACIDO [...] [apellidos del nifio agraviado G].

Relacionado con la AV. PREV. NUM:
FVC/NC-3/T2/00186/12-01R2.

Ampliamos nuestro dictamen de necropsia de fecha:
23 DE FEBRERO DEL 2012.
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EN EL SENTIDO QUE SE CORROBORA LA CAUSA DE LA MUERTE, COMO
LO ESTABLECE EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO (NEUMONIA
PULMONARY), --=-ssremsensonsancacnae

(]

43, Copia certificada del estudio necrético, sin fecha, suscrito por los doctores Alejandro Pineda
Villarruel y Augusto P. Garcia Guliérrez, peritos médicos forenses por disposicién del C. Agente del
Ministerio Puablico de la FVC/VC-3/T2 Agencia Investigadora, el cual contiene la siguiente
informacion:

[.]

EL RESULTADO ES EL SIGUIENTE: Pieza anatémica correspondiente a antebrazo y
mano derecha de recién nacido de dos meses con coloracién negra en mano y
equimdtica de tercio inferior de antebrazo derecho presenta: trece centimetros longitud
de once centimetros de didmetro con corles nitidos a nivel de la articulacién cubito
radial humeral, ---------eerereee-

CONCLUSION; AMPUTACION QUIRURGICA COMO TRATAMIENTO A
COMPLICACION DE UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SEGUN CONSTA EN
EXPEDIENTE CLINICO, ----

[-..]

44. Opinién médica de fecha 16 de agosio de 2013, suscrita por personal médico adscrito a la
Tercera Visitaduria de esta Comisién, en la cual se informa lo siguiente:

...

Il. METODOLOGIA Y RESULTADOS OBTENIDOS

Para esclarecer dicho planteamiento, se llevé a cabo el siguiente procedimiento o
metodologia. Se me proporciond copias certificadas de los expedientes médicos del
Hospital Pediatrico Villa, Hospital Pedidtrico Moctezuma de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal y el Hospital General de México, de la Secretaria de Salud Federal de
México, en donde se valord la informacion de la atencién y tratamiento médico recibido
por el [...] hijo de Ana Cristina Ambriz Velazguez; quien en adelante, se identificara
como [...]). Asi como también se revisé integralmente el expediente de queja y se extrajo
informacion imporiante para e andlisis del caso.

[.]

IV. ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DE LOS
EXPEDIENTES CLINICOS.

Se trata de paciente, recién nacido masculing de 7 dias de vida, que acude a valoracién
al Hospital Pediatrico Villa, en donde es referido al Hospital Pediatrico Moctezuma, ya
que no contaban con el servicio de Cirugia Pediatrica. Es aceptado en el Hospital
Pediatrico de Moctezuma donde se le realizan cirugias a nivel abdominal hasta que, al
colocarle un catéter venoso central por via axilar, ocurre un incidente y es seccionada la
arteria axilar (segtin el expediente clinico del HPM). Debido a dichg incidente, se envia a
valoracién por Doppler al Hospital Pediatrico de Coyoacan y posteriormente enviado
para la reconstruccion de la seccidn axilar al Hospital General de México, en donde
finalmente fallece. De o anterior se desprende el siguiente andlisis:
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A) En primer lugar se debe hablar de que fa atencién brindada af paciente por el Hospital
Pediatrico Villa, fue adecuada, ya que cuando no se contd con el servicio de Cirugia
Pedidlrica se refirio al paciente. Esto, con el fin de contar con un diagndstico y
tratamiento oportuno, tal como lo sefiafa el numeral 4.8, de la NOM 168 SSA1 1998, del
Expediente clinico.

Se desconoce el motivo por el cual el Hospital Pediatrico Villa, no contaba con el servicio
de Cirugia Pediatrica. Aparentemente porque sus quiréfanos se encontraban en
remodelacion.

B) Cuando se traslada el paciente al Hospital Pediatrico Moctezuma, es intervenido
quirdrgicamente; se le realiza una laparotomia exploradora, ya que sospechan que
padece atresia intestinal tanto por radiografia como por clinica, por lo que le realizan la
laparotomia. Dicha cirugia esta indicada y se realiza con €l fin de explorar el intestino. La
sonda nasogdstrica también se encuentra indicada como parte del fratamiento de una
atresia intestinal. Dicho diagndstico fue también documentado en el Hospital Pedidtrico
Villa {en adelante HPV)

El paciente también presentaba sepsis, incluso desde su ingreso al Hospital Pediatrico
Villa, la sepsis es una respuesta del organismo a una infeccion generalizada.
Aparentemente, el origen de la sepsis al momento de su ingreso al HPV fue a nivel
intestinal. Por tal motivo en el Hospital Pedidtrico Moctezuma (en adelante HPM) le dio
tratamiento antibidtico con triple esquema.

[-..]

C) Ahora bien, se observa que en un par de notas [...) se menciona que en el HPM no
se cuenta con los instmos necesarios para la toma de radiografias y para fa correcta
colocacién de un catéter. En el primer caso se retrasé un elemento de diagndstico para
la correcta valoracién del paciente y en el segundo caso, la falta de un catéter de
caracteristicas especificas influy6 en que se le provocara un desgarro en la vena safena
derecha del paciente, esto es, ocasiond un dafio que inutilizdé una via de acceso
vascular.

Esto fue por indicacion del Asistente de la Direccidn que se encontraba en el turno. En
ese sentido es importante mencionar que, las sondas de alimentacion NO se deben de
utilizar como sustitutos de catéteres endovenosos. Ya que si se utilizan dichas sondas
de alimentacion, estas son un factor de riesgo para producir bactetiemias (sepsis).

El paciente presenta una evolucion térpida durante los dias posteriores, con gasto biliar
por sonda orogastrica, por lo que se realiza otra intervencion quirdrgica, esto es una
ileostomia. La ileostomia se encuentra indicada en enfermedades como ileo meconial,
atresia intestinal complicada. Dias posteriores, continua evolucion térpida {...] a nivel
intestinal y en las condiciones generales def paciente.

D) Posteriormente durante su internamiento, requiere colocacion de catéter
intravascular, motivo por lo cual se decide colocarle un catéter para nutricién parentera
por via axilar derecha [...}, y es cuando se coloca dicho catéter el dia 23 de enero de
2012. Desde que se coloca el catéter se menciona que se punciond 1a arteria axilar
derecha [...]. En ese sentido es imporlante mencionar que aparentemente en la hofa del
Formato para la Colocacion y Retiro de Catéter Intravascular, quien coloca el catéter
aparentemente es un médico residente {...] aunque al final de dicha nota se asienta que
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fos que colocaron el catéter fue el Dr. Maraboto, Médico de base de Cirugia Pedidtrica y
el Dr. Ibarra, médico residente.

Lo anterior es de imporiancia ya que, de acuerdo a la NOM-090-SSA1-1994 Noma
Oficial Mexicana para la Organizacién y Funcionamiento de Residencias Médicas, el
médico residente es un médico en formacién y requiere la asesoria, direccion y
supervision del médico adscrito al servicio. Aparentemente, esto no se llevé a cabo, de
acuerdo a a hoja del Formato para fa Colocacion y Retiro de Catéter Intravascular [...].

Independientemente de si parlicipé o no el médico adscrito en la colocacién ylo
supenvision del procedimiento de colocacion del catéter, se observa lo siguiente:

e EI Formato para la Colocacion y Retiro de Catéter Intravascular, es un formato técnico
donde se asientan algunos datos especificos sobre la colocacién del catéter, sin
embargo no cumple con lo estipulado en fos numerales 8.7.1, 8.7.5, 8.7.7, 8.8.8, 8.7.9,
8.7.13 y 8.7.14, de la Norma Oficial Mexicana la NOM-168-SSA1-1998, del Expediente
Clinico, ya que al considerar {a venodiseccion como un procedimiento quirirgico menor,
deberia de cumplir con los puntos sefialados por la nommatividad antes mencionada
sobre las notas pre y post quirlrgicas.

e En el presente caso, en dicho formato anteriormente mencicnado no se describe lo
siguiente: Qué arleria fue puncionada, cuantificacion del sangrado y como se controlé
dicho sangrade. Ahora bien, existe una nola, la cual difiere dos horas del término del
procedimiento. Ya que dicha nota fue transcrita a las 13:00 horas [...] y el procedimiento
de la venodiseccion terminé a las 11:00 horas [...}.

e Lo descrito anteriormente cobra importancia cuando se iee la nota def dia 23 de enero
de 2012 alas 13:00 horas, 1a cual dice: “complicaciones: Cateterismo de a areria axilar,
Se repard y se dejo ligada, se dejo vendaje de Jhons”. La importancia es, que no existe
indicacion de vigilancia de fa extremidad afectada, esto es el plan de manejo y
tratariento post operalorio inmediato.

e Posterior a esta nota hay un agregado, el cual dice: “L.a arleria canalizada se trata de
una rama menor de la arteria axilar continua. Se verificé penneabilidad de otras dos
ramas. Se coloca el catéter en vena, se coloca la extremidad en posicién neutra con
calor local se venda con algodon y huata. Se verifica que hay lienado capilar en fos
pulpejos. Se informa a la guardia para valoracion continua y en caso necesario solicitar
Doppler y valoracion por cirugia vascular” {ver nota 111.2.22). En dicha nota ya existe un
plan de manejo, sin embargo, no explica cdmo se verificé la permeabilidad de las ramas
de la arteria axilar. No se explica cudles son los datos clinicos que sustenten el utilizar
calor local en dicha extremidad asi como hay una deficiente exploracién fisica del
miembro afectado, como fo seiala la literatura médica.

e En las Indicaciones Médicas, a las 14: 53 horas del dia 23 de enero de 2012 [...] se
solicita una transfusion sanguinea, sin embargo no existe una nota médica que refiera el
sustento médico de dicha indicacion. En la nota realizada a las 15,00 horas del dia 23 de
enero de 2012 [...], esto es 4 horas después de finalizado el procedimiento de
venodiseccion axilar derecha, se reportan cambios distales a la lesién vascular de la
extremidad toracica derecha y es ahi cuando se solicita el estudio Doppler de forma
urgente. Se desconoce la hora en la que se realizo dicho estudio, solo se encuentra
asentado en el expediente que se egresa del HPM para realizar el Doppler a fas 17:00
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horas del dia 23 de enero de 2012 [...} y eslo fue secundario a que no habia familiar
para informar lo acontecido.

E) Es imporiante mencionar que este tipo de eventos se conocen como evenlos
adversos asociados a procedimientos y los cuales estan englobados en la Clasificacion
Internacional para la Seguridad del Paciente por parte de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Dicho evento adverso finaliza ocasionando un dafio, esto es en la pérdida de fa
extremidad superior derecha, Después de analizar el expediente se encuentra que los
factores que contribuyeron en el incidente fueron los siguientes:

e De acuerdo a las nolas |...} se menciona que al paciente se le realizo la venodiseccion
y como complicacién presentd cateterizacion de la arteria axilar. Segln las notas
asentadas en el expediente clinico la arterfa se repara y se liga. Es importante
mencionar que, la literatura médica considera lo anterior y de forma general, como
traumatismo vascular. Los traumatismos vasculares en la edad pediairica presentan un
contexto especial, como el diamelro de los vasos, el cual es mas pequefio y la gran
tendencia al vaso espasmo; ademds es importante referir que por las condiciones
clinicas de gravedad que presentd el paciente era mds probable que presentara dicha
complicacién.

e A pesar de no conocer con exactitud que vaso fue seccionado, no se realiza el
seguimiento de fa exiremidad afectada, ya que en ias notas posteriores no se valoran los
pulsos distales y proximales a fa lesién, palidez y temperatura de la extremidad afectada.
Lo unico que se valord fue el llenado capilar {...].

¢ Sin embargo, en las notas de Enfermeria [...] del dia 23 de enero de 2012, se
menciona que la extremidad toracica derecha presenté cambios en la coloracion y en la
temperatura. Esto es, desde las 11 de fa mafana, momento en el que se dio por
concluido el procedimiento de venodiseccidn, el paciente ya presentaba datos
sugestivos de un trastorno vascufar, sin embargo no se documenta en ef expediente que
los médicos tratantes 1o hicieran constar, siendo que enfermeria si o menciona,

o No se describe como se realizd la confirmacion de permeabilidad de las dos ramas de
fa arteria axilar [...} y no se realizé la valoracion de la exiremidad [...].

 Ahora bien, al no saber que vaso se habfa seccionado se debid realizar un ultrasonido
Doppler para asi, junto con la clinica tener la cereza de que es lo que ocurrié
exactamente. Al no realizar un estudio Doppler no se le brindd al paciente, €l
procedimiento médico necesario para brindar un diagnéstico de certeza y con ello se
dejé evolucionar fa patologia vascutar. Ahora bien a las 3 de ia tarde [...] es cuando los
médicos se dan cuenta que el paciente presenta cambios de coloracion, temperatura,
ausencia de pulsos y llenado capilar alargado y finalmente se decide solicitar el
ultrasonido Doppler, cuatro horas después de haber terminado la venodiseccion.

@ De acuerto a la nota [...] se menciona que el turno donde se realizo la venodiseccion
axilar del miembro toracico derecho, dejara instrucciones de vigitancia de dicho
miembro. Sin embargo al pase de visila del tumo vespertino, es cuando el médico de
base de ese furno se da cuenta de las condicicnes de fa extremidad. Dicho médico tiene
gue cuestionar al cuerpo de residentes [...J. Lo que indica una falta de comunicacion
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entre ambos turnos respecto a fas condiciones de salud del paciente y la indicacion de
vigilancia de la extremidad supetior derecha.

e Es importante sefialar que, cuando finalmente se realiza la cirugia de reparacion
arterial se encuentra que lo que se secciond fue la vena axilar y se canalizd en la arteria
axilar [...} 1a cual se encontraba desgarrada en un 80%, lo cual implica un riesgo por ef
deéficit en a circulacidn secundaria a un dafio de tal magnitud. Ya que dependera del
nivel de fa oclusién, se puede contar con diversos circuitos colaterales de irrigacion
sanguinea. Sin embargo, en el expediente clinico del HPM no se mencionan como se
realizd la verificacidn de la circulacion colateral y que fan viable era esta circulacion
colateral. Es importante sefialar que, posteriormente ef Doppler confirmaria circulacion
colateral de muy bajo fiujo [...]. Dicha nota confirma la imporlancia de haber confirmado
la permeabilidad y los flujos sanguineos por medio de un estudio al momento de
ocasionarse el dafio. ’

e Existe una discrepancia en el momento en que se realiza la intervencion de la
venodiseccion asi como también quien la realiza [...].

e Aparentemente a {as 17:00 horas se realizd la referencia al Hospital Pediatrico
Coyoacan, para que se realice el estudio Doppler, sin embargo no se tiene constancia
en el HPM de 1a hora en ia que fue recibido el paciente en el Hospital General de México
(en adelante HGM). En las notas de ingreso del HGM, no se cuenta con la hora en la
que se ingresa, pero de acuerdo a lo narrado por la sefiora Ana Cristina Ambriz
Velazquez [...] a las 20:45 horas, esto es casi 10 horas después del evento.

El ultrasonido Doppler se le realiza en el Hospital Pedidtiico Coyoacan (En adelante
HPC}. No se encuentra constancia de {a hora en la que fue realizado, sin embargo es
importante tomar en cuenta que ante la sospecha de una lesion arterial, es de suma
jmportancia un acluar rapido para asi, poder obtener un prondstico favorable, ya que
entre més rapido se realice la reparacion del dafio vascular, mayores probabilidades
existen de que la reperfusion sea exitosa |...].

F) Desde el momento que se produjo la lesidn de un vaso sanguineo, esto es a las 11 de
la mafiana, hasta el momento que se envia al estudio Doppler, que fue a las 17:00
horas, transcurrieron 6 horas. Durante, minimo ese tiempo, se dejé evolucionar e! cuadro
clinico. Y si a esto ie sumamos el tiempo en el que la sefiora Ana Cristina Ambyiz
Veldzquez afirma que ilegaron al HGM, obtenemos un tiempo de 9 horas con 45 minutos
de retraso desde el momento en que se produce la lesion vascular, hasta el momento en
que finalmente es diagnosticado y referenciado para valoracién por Cirugia Vascular al
HGM, esto en una patologia en la que el tiempo transcurrido es inversamente
proporcional a las posibilidades de éxito de la revascularizacién de la extremidad
afectada.

En este punto del analisis, es menester senalar 1o siguienie: la venodiseccién no es un
procedimiento a ciegas, se uliliza ciertamente para visualizar vasos sanguineos vy
canalizarlos. Que en este sentido no fue un incidente que se pueda asociar a la
patologia de base del paciente, sino mas bien fue un incidente asociado al
procedimiento en si, esto es a fa venodiseccion. Posteriormente y a pesar de que ef o los
médicos que realizan la venodiseccion, se dan cuenta de que existe lesion a vasos
sanguineos {y no se tiene la certeza de que vasos sanguineos fueron los afectados:
arteria 0 vena) que puede comprometer la circulacién de la extremidad superior derecha,
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no se explora de forma integral fa extremidad afectada, no se solicita estudio de gabinete
(Doppler) que confirmara la circulacién colateral para la extremidad toracica derecha vy
que esla circulacion fuera suficiente.

En cuanto es evidente que existe alteracidn en la circulacidn de la extremidad superior
derecha se debid enviar a valoracién a un Cirujano Vascular, ya que la paricularidad de
las arterias y venas en pacientes pedialricos son un reto para la valoracion de un
Cirujano inexperto. Se envid a estudio Doppler tres horas después de encontrar datos
clinicos de falta de irrigacién sanguinea en la extremidad superior derecha. Esto fue
secundario a que no habia familiar para el traslado. En ese sentido es importante
mencionar que la sefora Ana Cristina Ambriz Velazquez, refiere que ella se encontraba
presente cuando se realizé el procedimiento y que observé el cambio coloracion y
temperatura de la extremidad tordcica derecha de su paciente {...}, sin embargo, no fue
avisada. Segiin su declaracién, ese dia se retird a las 16:30 horas y la confirmacién para
realizar el estudio fue a Jas 15:30 horas |...].

Lo anterior permitié que continuara la evolucion de la isquemia en el brazo derecho del
paciente. Por lo tanto, no existio oportunidad en el diagndstico y tratamiento del evento
adverso asociado a procedimiento. No se documenta en el expediente clinico del HPM
que se hayan realizado acciones para diagnosticar ¢ minimizar el dafio ocasionado en el
procedimiento de venodiseccién axilar derecha. Dicho dafio ocasiond perdida de una
parte del miembro torécico derecho,

En este punto es importante sefalar que si bien es cierto que todo procedimiento
quirargico entraiia ciertas complicaciones, lambién es cierto que, una vez detectadas
dichas complicaciones, el medico debe brindar los medios a su alcance para subsanar
dichas complicaciones [...].

G} De acuerdo a los Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes
Pediatiicos de Poblacién Abierta de 1a Ciudad de México y Area conurbada det Estado
de México se menciona que, los padecimientos agudos que puedan controlarse
rapidamente y se espera sofucién total del problema especifico, el paciente se atenderd
en el nivel que se menciona en dichos Lineamientos, en el caso de los trastornos
vasculares se menciona que la atencidn debera ser proporcionada en un Hospital de
Tercer Nivel.

En ese sentido se menciona que se sospecha compromiso vascular, por los datos
clinicos encontrados. El HPM no serfa resolutivo en caso de presentar compromiso
vascular {como finalmente presentd}, por lo que de acuerdo a los Lineamientos para la
Referencia y Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos, el nivel encargado de otorgar el
manejo médico a los trastomos vasculares es un Hospital de Tercer Nivel.

Por lo anterior €l hecho de enviar primero a un estudio Doppler al Hospital Pediatrico de
Coyoacan, el cual tampoco era resolutivo, ocasiond un retraso en la atencién para el
prondstico de la misma, porque entre mas oportuna sea fa reparacion del dafio vascular,
mas probabilidades hay de tener éxito en la revascularizacion médica. [...].

H) El siguiente punto a analizar es el Consentimiento Debidamente Informado, la Ley
General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica, menciona
en su articulo 80: En todo hospital y siempre que el estado del paciente o permita,
deberd recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines
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de diagnéstico terapéuticos, los procedimientos médico quirirgicos necesarios de
acuerdo al padecimiento de que se frate, debiendo informarle claramente el tipo de
documento que se le presenta para su firma.

Esta autorizacién inicial no excluye ia necesidad de recabar después la correspondiente
a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente.

En el presente caso, al ser la venodiseccion un procedimiento quirdrgico entrafia en sf,
un riesgo quirargico. Por fo tanto se debe de contar con el Consentimiento Informado del
paciente o de algin familiar del paciente (para este caso en particular). De la revisién
exhaustiva del expediente clinico del HPM, no se documenta que se le haya solicitado el
Consentimiento Informado para dicho procedimiento en particular. Solo se encuentra el
Consentimiento Informado del ingreso hospitalario. A esto le sumamos la declaracién de
la sefiora Ana Cristina Ambriz Veldzquez [...], en donde menciona que ella desconocia
por qué le estaban cambiando ef catéter de fa pierna a su hijo.

La falta de informacion para la sefiora Ana Cristina Ambriz Velazquez respecto a las
secuelas que podia presentar secundarias a la aplicacion de los catéteres [...] y
procedimientos quirirgicos [...] es una violacién a la ética médica y al derecho a la
informacién de la madre del paciente. Ademds de que se incumplié con lo estipulado en
fa Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

[

Iy Después de haber analizado lo anterior, la interrogante que surge es, ;Qué tanta
repercusion tuvo el evento adverso con la muerle del paciente? Para esclarecer a
anterior interrogante es importante mencionar 1as conclusiones del Protocolo de
Necropsia del Servicio Médico Forense del Distiito Federal: conclusion; éste Recién
Nacido [...] fallecidé de cuadro séptico, y la ampliacién del dictamen de necropsia;
Ampliamos nuestro dictamen de necropsia de fecha: 23 de febrero del 2012. En el
sentido que se corrobora la causa de la muerte, como lo establece el estudio
histopatologico: neumonia pulmonar.

En dichas notas se observa que la sepsis tuvo un papel preponderante en la causa de fa
muerte, ya que de acuerdo al protocolo de necropsia fallece por sepsis. En el caso
clinico que nos ocupa, cabe mencionar que, el hecho de presentar isquemia en el
miembro tordcico derecho, fue un factor que si bien es cierlo no provoc fa sepsis, si fue
un foco infeccioso presente [...} ¥ que contribuy6 con la evolucion torpida del paciente.
De acuerdo también a la valoracion de Infectologia Pedidtrica.

Incluso se presentd dehiscencia def mufidn, secundario al proceso infeccioso a nivel
local. Ciertamente no se puede establecer nexo causal entre la amputacion y la causa
de la muerte establecida por el SEMEFO, ya que la sepsis la presentd desde su ingreso
al HPV; pero lo que si se ptiede mencionar es que el evento adverso, esto es, la lesion
venosa ¢on la consecuente isquemia y necrosis de fa extremidad tordcica derecha,
influy6 en la evolucidn t6rpida del paciente y esto contribuyd a la muerte del mismo.

J) Ademds de ser un factor coadyuvante en el proceso séplico y perpetuar la respuesta

inflamatoria sistémica del paciente, el evento adverso ocasiond un sufrimiento y estrés
innecesario en el paciente. [...].
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Tomando en cuenta que en las indicaciones médicas del expediente clinico del HPM del
dia 23 de enero de 2012 [...} el paciente se enconir6 sin efeclo analgésico dos horas
antes de su traslado, durante el mismo, al momento de realizar el estudio Doppler y
durante su traslado al Hospital General de México.

K) Ahora bien, el dia 25 de enero de 2012 se acude a valorar al paciente, el [...} y el
suscrito al Hospital General de México, en dicha entrevista, se platicd con la Dra.
Verdnica Firo [...] Jefa de Terapia Intensiva Pedidtica del Hospital General de México,
quien menciond que el paciente fue enviado con escasa informacion médica, sobre los
padecimientos presentados por el paciente y que fueron atendidos en el HPM, asi como
las intervenciones quirlrgicas, los hallazgos en las mismas y el tratamiento seguido
hasta ese momento.

Informacién medica que la Dra. Firo consideré era de imporiancia para el correcto
manejo y seguimiento del paciente, por lo que se enviaron medidas precautorias por
parte de la Comision de Derechos Humanos de! Dislrito Federal al HPM para que éste,
le hiciera llegar al Hospital General de México un resumen clinico de {a atencién
brindada en el HPM y con esto informar al HGM de los diagngsticos y lratamientos
otorgados y con ello dar una atencion integral y oportuna al paciente.

De lo anterior se desprende que el HPM, al no dar la informacion completa de la
atencion brindada durante el tiempo que el paciente estuvo internado en dicho Hospital,
asi como al no dejar el reporte del Doppler |...}, contribuyé a no brindar una atencion
integral y oportuna al paciente, y no se guio por los procedimientos de Referencia y
Contrarreferencia explicados en fa NOM 168-SSA1-1998, del Expediente Clinico en su
numeral 4.8 y en los Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes
Pediétricos de Poblacion Abierla de la Ciudad de México y Area conurbada del Estado
de México, los cuales mencionan que se debe enviar un formato de Referencia y
Contrarreferencia [...].

Por todo fo anterior se llegan a las siguientes:
V. CONCLUSIONES

De acuerdo al planteamiento del problema, al andlisis de lo referido en ia bibliografia y
en el expediente clinico se llega a la siguiente conclusion:

1. Se documenta que el Hospital Pediatrico Villa brindd, en términos generales una
atencién medica adecuada.

2. De acuerdo a lo analizado en el apartado de andlisis, se documentan las siguientes
omisiones por parte del Hospital Pediatrico Moctezuma:

A) No se contd con los insumos (radiografias y catéter venoso de poliuretano) de forma
oportuna, la falta de radiografias no ocasioné un dafio aparente, pero s un retraso en un
elemento diagndstico en un paciente grave. La falta del catéter de poliuretano ocasiond
como dafio el desgarro de la vena safena, con su consiguiente inutilizacion como via de
acceso venoso para una venodiseccion.

B} Respecto a la colocacion del cateter intravascular axilar derecho, se concluye fo
siguiente:
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++ Mal manejo del expediente clinico, incumpliendo los numerales 8.7.1, 8.7.5, 8.7.7,
8.8.8, 8.7.9, 8.7.13 y 8.7.14, de la Norma Oficial Mexicana la NOM-168-S5A1-1998, del
Expediente Clinico, respecto a o que debe de describir una nota pre y post quirirgica.
En este caso, sobre el procedimiento quirdrgico denominado venodiseccion.

%+ Al no cumplir los numerales arriba mencionados, se omite conocer de forma técnico-
médica las caracteristicas clinicas y la evolucién del paciente en ese momento, asi como
su correlacion con las indicaciones médicas realizadas en ese momento.

« Del procedimiento de venodiseccion axilar derecha se presenta un evento adverso el
cual ocasiona como dafo una lesién vascular [...] Dicha lesién vascular no es valorada
de forma oportuna ni adecuada. Esa falta de valoracion ocasiona que el dafio isquemico
evolucione sin que se brinden los medios para su diagndstico y/o tratamiento oportuno.
No se sigue lo estipulado en los Lineamientos para fa Referencia y Contrarreferencia de
Pacientes Pedidtricos de Poblacion Abierta de la Ciudad de México y Area conurbada
del Estado de México ni en fo mencionado en la literatura médica consultada.

+ La falta de oportunidad en fa valoracidn vascular ocasiond un retraso en la atencion
médica especifica para el padecimiento en cuestion (esto es el dafio vascular). Dicho
retraso ocasion¢ que el tiempo de isquemia de la extremidad toracica derecha fuera
mayor y con esto disminuir las probabilidades de que la reperfusién de dicha extremidad
fuera exitosa, Cabe mencionar que enfermeria refiere en sus notas que fue desde que
se concluye el procedimiento de venodiseccion axilar derecha que se presentan los
datos de isquemia en dicha extremidad. La omisidn fue médica.

*» El incremento en el tiempo de isquemia de la extremidad superior derecha, ocasiond
que la reparacion no fuera exitosa y con ello un daiio, esto es: la amputacion de la
exitremidad.

% Las condiciones clinicas de fa exiremidad toracica derecha, posterior al evento
adverso y antes de la amputacion, condicionaron un foco séptico, asf como alteraciones
metabdlicas que contribuyeron a la mala evolucion general def paciente.

« Durante el diagndslico, referencia y fratamiento de la lesion vascular por parte del
Hospital Pediatrico Moctezuma, se dejé sin analgesia al paciente, por 1o que se le
provoco estrés y dolor de manera innecesaria al [nifio] agraviado.

C) No existe constancia en el expediente clinico del Hospital Pediatrico Moctezuma de
que se hayan solicitado fos Consentimientos debidamente informados para 1a realizacién
de los procedimientos quirdrgicos realizados en el Hospital Pedidtrico Moctezuma. La
solicitud del Consentimiento debidamente informado ante un procedimiento que genere
un riesgo en el paciente esta estipulada en el articulo 80 de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica y en la literatura meédica
consultada.

D) Ei hecho de no conlar con el Consentimiento debidamente informado, vulnerd la ética
médica al no brindar un derecho del paciente y sus familiares: el derecho a la
informagcion.
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E) El Hospital Pediatrico Moctezuma, envio al paciente al Hospital General de México sin
la debida informacion en la Referencia Médica, por lo tanto no se apegé a lo sefialado en
NOM168-SSA1-1998, del Expediente Clinico en su numeral 4.8, respecto al envio-
recepcion de un paciente para brindar una atencién oportuna, integral y de calidad; y en
los Lineamientos para fa Referencia y Contrarreferencia de Pacientes Pedidtricos de
Poblacion Abierta de la Ciudad de México y Area conurbada del Estado de México y con
ello impidié, la valoracién integral del paciente por parte del Hospital General de México.

3. Si bien es cierto que no se puede establecer un nexo causal entre la isquentia y
posterior amputacion del miembro tordcico derecho con la causa de la muere
establecida por el SEMEFO; si se puede decir que el retraso en el diagnéstico y
tratamiento oportuno contribuyé en la mala evolucién del paciente y probablemente en
su muerte, perpetuando el foco séptico y la respuesta inflamatoria sistémica.

4. Por lo anteriormente mencionadoe, se concluye que existié mala practica médica por
parte del Hospital Pediatrico Moctezuma ya que no se brindaron Jos medios de
diagndstico y tratamiento oportuno, ni el cuidado disponible para el diagnéstico y la
referencia oportuna del paciente.

El resto de Ja atencion médica brindada por el Hospital Pediatrico Moctezuma se apega
a lo establecido en la literatura médica consultada.

45. Valoracion de impactos psicosociales de fecha , suscita por personal adscrito a la Direccion de
Atencidn Psicosocial, de la Secretaria de Vincufacién Estratégica de esta Comision, en la cual
concluyeron lo siguiente:

L)
VI. CONCLUSIONES

1.- Las afectaciones descritas en los aparatados anteriores respecto a [...] [nombre de ia
madre del nifio agraviado G] y su hijo [...] [nombre del nifio agraviado GJ, estan
directamente refacionadas con los hechos que forman parte de fa queja y estan
expuestos por la propia peticionaria en el apartado 1V inciso b) de esta valoracion,
relacionados a la inadecuada atencién médica proporcionada por los Hospitales
Pediatricos de la Villa y Moctezuma pertenecientes a la Secretaria de Salud del Distrito
Federal que dieron como resultado primeramente la mutilacién del brazo de su hijo y
posteriormente con el fallecimiento de su hijo [...] fnombre del nifio agraviado GJ.

2.~ La sintomatologia descrita por [...] [nombre de la madre del nific agraviado G) estd
directamente relacionada con los hechos descritos anteriormente, correspondiente con
un proceso de duelo no elaborado, toda vez que actualmente existen sentimientos de
impotencia, sintomas ascciados a depresién y ansiedad presentando tristeza, faita de
interés en realizar las actividades cotidianas, aumento en el consumo de cigarros y de
alcohol.

El proceso de duelo no ha sido elaborado adecuadamente por [...] [nombre de la madre
del nifio agraviado G} ya que las circunstancias en las que tiene lugar el fallecimiento de
su hijo, la edad temprana de su hijo, generan imposibilidad de atribuirle un sentido,
generandole sentimientos de impotencia, situacién que agrega un componente diferente
al proceso normal de duelo; afectando su confianza en los servicios de salud; aunado a
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lo anterior, se fe dio un frato inadecuado, diferenciado, excluyente por parte del personal
médico por ser una muijer joven.

Actualmente, presenta embotamiento emocional y desapego con los miembros de su
familia (esposo e hija); desesperanza, irritabilidad e intolerancia. El acontecimiento sobre
la muerle de su bebé, hasta la actualidad lo reexperimenta por medio de imagenes,
suefios; generandole malestar al exponerse a objetos 0 situaciones que recuerdan al
evento traumatico; evita sentimientos, conversaciones, lugares que fe recuerden algo
sobre la muerte de su bebé; sintomas asociados a ansiedad, problemas en sus patrones
de sueio (pesadillas) y alteracién en sus habitos alimenticios (falta de apetito); mala
concentracion y en ocasiones experimenta sentimientos de culpa por haberlo llevado a
atender al hospital de la Villa.

Se pudo observar que [...] [nombre de la madre del nific agraviado G) cuenta con
recursos emocionales propios; uno de ellos es el afrontamiento?, 1o cual fe ha permitido
enfrentar los hechos traumaticos que vivio. A parir de estos hechos, [...] [nombre de la
madre del nifio agraviado G] denuncié ante la PGJDF la actuacion de los servidores
publicos, también solicitd la intervencién de este Organismo. Actualmente ha tratado de
incorporarse a la nueva dindmica familiar, con el nacimiento de su tercer bebé, asi como
dedicarse ala crianza de sus dos hijos y forlalecer su relacién de pareja.

3.- Hasta el momento, los hechos sobre la muerte de su bebé han quedado impunes
respecto al acluar inadecuado por parle del personal médico; a pesar que |[...] [nombre
de la madre del nifo agraviado G} denuncié los hechos, enfrentandose durante el
proceso legal ante siluaciones revictimizantes. En virtud de lo anterior, su sistema de
creencias y su integridad psicologica pues le impide dar sentido a la pérdida.

4.- Ademas de las afectaciones psicoemocionales antes descritas, los hechos motivo de
queja, han generado dafios en su integridad psicofisica, en su dmbito familiar, social,
econémico y proyecto de vida.

La esfera familiar de [...] [nombre de a madre del nifio agraviado G] se ha visto afectada
ya que después del fallecimiento de su hijo, ella se percibe con dificultad para
demostrarle a su hifa afecto generando un distanciamiento entre ambas. En cuanto su
relacion de pareja sefiala que se ha deteriorado debido a que por el estado de animo en
que se encuentra se muestra irritable.

Respecto a los impactos en lo laboral y econdmico, se generaron adeudos con
familiares, mismos que hasta la fecha no han podido cubrir en su totalidad, lo cual les
genera malestar al verse imposibilitados para cubrirlos.

Entre los planes de{...] [nombre de la madre del nifio agraviado GJ, en un futuro préximo
ha considerado retomar sus estudios; con la finalidad de proyectar una superacion
académica y personal, desarrollando asi rasgos resilientes que coadyuvan para

8 El Afrontamiento, cuando fa gente se encuentra frente a experiencias traumdticas, desarrolla maneras de enfreniar los
sucesos eslresantes, percibidos como pefigrosos o desafianies, entonces se habla de un afrontamiento. Sus principales
funciones son resolver el problema, regular las emociones, proteger la autoestima y manejar las interacciones sociales.
E! afrontamiento incluye tanto procesos cognitivos y emocionales, como conductas de resolucion de problemas. Puede
hablarse de un afroniamiento pasivo, es decir, de adaptarse a situaciones negativas, y uno activo, de tratar de cambiar la
causa del estrés, (Carlos Marlin Beristain, 2011},
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confrontar la pérdida de su hijo. [...} [Nombre de la madre del nifo agraviado GJ,
considera que le puede dar tranquilidad que se haga justicia por fa muerte de su hijo.
Cabe mencionar que el proceso emocional sobre la pérdida, se ve interrumpido por la
vivencia de impunidad ante los actos irregulares no solo de los servidores piblicos sino
también los asignados para la imparticién de justicia.

5.- De acuerdo a |...] {nombre de la madre del nifio agraviado GJ, las acciones que
consideraria reparadoras en relaciones con las violaciones de las que fue objeto son las
siguientes:

1. Sanciones para el personal del Hospital Pedidtrico Moctezuma y Vilia responsables.
2. Atencidn psicolégica para ella y su familia.

3. Se compense monetariamente por los gastos generados.

4. Se reconozca la verdad sobre los hechos en los que perdi6 fa vida su hijo.

5. Desean la aceptacion de la negligencia médica y una disculpa publica.

V1. PRONOSTICO

1.-El prondstico esta proyectado en esferas, su esfera personal y familiar, asi como en la
relacionada con su proceso de investigacién a las violaciones de derechos humanos de
las cuales fue victima. Entendiendo que el pronunciamiento plblico que emita la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal debera ir a la par con un proceso
de acompaiamienio psicosocial, pues aun cuando en sus capacidades personafes y
familiares esté la posibilidad de afrontar los hechos y continvar el proceso de
cumplimiento a fa recomendacion, esto dependerd de que pueda comprender y darle
sentido a dicho proceso en conjunto con su red familiar.,

Por tanto, seria fundamental que [...] [nombre de la madre del nifio agraviado G), y los
miembros de su familia (esposo e hijos) cuenten con apoyo terapéutico con la
finalidad de enfrentar y comprender la situacién que vulneré sus diferentes esferas.
Forlaleciende sus capacidades personales para apoyar en su proceso de duelo no
elaborado.

" Es importante destacar, que el forlalecimiento de sus capacidades personales, y fa
disminucion de los impactos psicosociales descritos, estaran directamente refacionados
con el cumplimiento de las medidas de reparacidn que espera, pues el cumplimiento
est4 directamente ligado con procesos de acceso a la justicia y no impunidad.

- Desfavorable, mientras la investigacion sobre los hechos en que fueron violentados
sus derechos humanos fundamentales permanezca impune; y no se ejecuten las
medidas de reconocimiento de fa verdad v justicia. Esto hard latente del dafio del que
fue objeto. Ademas, el que no cuente con un apoyo terapéutico, que le permita efaborar
la experiencia traumadtica, ta cual hasta la fecha ha originado sentimientos de culpa como
respuesta ante la pérdida de su hijo, por haberlo llevado a dicho Hospital. Ademas de
presentar episodios de ansiedad e iritabifidad y aumento en el consumo de tabaco y
alcohol.

- Favorable, en virud de lo anterior, se puede decir que durante eslos tres afos, [...]
[nombre de la madre del nifio agraviado G} ha desarrollado rasgos resilientes para
enfrentar Ia pérdida de su bebé; que si bien ha pasado por episodios de dotor emocional
y sus impactos, esto mirdndolo como un ajuste y una respuesta nonmal ante un evento
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inesperado que fue la muerte de su bebé; asimismo se ha ido adaptando e incorporando
a las nuevas dindmicas familiares (afrontando la ausencia de su bebé) y situaciones,
como fue su tercer embarazo y actualmente la crianza de sus dos hijos; ademas de
enfrentar las diferentes crisis dentro de su niicleo familiar a partir del evento traumdtico y
doforoso.

...
V. Caso H. Expediente COHDFAIA 222 TACH1/D6717

46. Oficio nitmero D/810/2011, de fecha 17 de octubre de 2011, suscrito por el Dr. Hugo Caballero
Novara, Director del Hospilal Pediatrico Iztacalco de la Secretaria de Salud del Distrito Federal,
mediante el cual se informa lo siguiente:

{...] Con fecha 5 de noviembre de 2011 a las 20:50 hrs, se atendié a la [...] [nombre de
la nifia agraviada H], en el servicio de consulta de Urgencias con el diagnéstico de dolor
abdominal, probable apendicitis. Por fo que se le brindd atencién médica.

Dicho nosocomio solamente cuenta con Cirugia Peditrica de lunes a viemes en el turno
matutino, por tal motivo se empez6 a buscar un Hospital que contara con dicho servicio
para proceder con su atencion definitiva, activando con esto el sistema de referencia y
Contrarreferencia e incluso se solicitd apoyo al Instituto Nacional de Pediatrta.

[...] De lo anterior se le brindd informacién a la mama de la [nifia).

[...] Et dfa 6 de noviembre a fas 8:15 hrs. se logré su referencia al Hospital Pediétrico de
San Juan de Aragon.

L]

47. Acta circunstanciada de fecha 7 de noviembre de 2011, suscrita por una Visitadora Adjunta de
esta Comisidn, en fa cual se hizo conslar lo siguiente:

{-]
1. [...} se comunicé al numero telefdnico de la peticionaria, quien [...} manifesté que
llevaron a su hija [...) [nombre de la nifia agraviada H] a un médico particular, donde le
fue tomado un ultrasonido y se le indicé que su hija debfa de ser intervenida del
apéndice, pues de no ser operada pedria reventarle la apéndice —peritonitis—.

2. Por lo anterior y debido a que no tenian dinero para pagar esa cirugfa, llevaron a su
hija al Hospital Pediatrico iztacalco el 5 de noviembre de 2011 aproximadamente a las
20:00 horas, donde a su menor hija [...] [nombre de la nifia agraviada H} se le tomé una
radiografia en el area de Urgencias, pero ¢l personal de esa area le dijo “para saber si
es el apéndice es necesario la toma de sangre y no de una radiografia”.

3. Aclar6 que un médico de esa area —desconoce su nombre y cargo— realizd diversas
ifamadas para que su hija pudiera ser canalizada a otro hospital, perc no tuvo éxito.

4. A su hija se le reventé la apéndice es decir le dio peritonitis, pero el personal médico
de ese nosocomio no te informd a qué hora ocurii6 esa fragedia.
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5. Actaré que gracias a que el personal de esta Comisidn acudié a ese hospital por la
mafiana, su hija fue enviada —a las 11:00 horas— en ambulancia al Hospital Pediatrico
San Juan de Aragén, en donde fue intervenida quirirgicamente y se le colocé una sonda
(canaleta) por donde drenaba los liquidos infecciosos (pus} de los Grganos que se
afectaron con esa peritonitis, pero los médicos del lugar le informan que su hija estaba
fuera de peligro.

)

48. Oficio sin numero referente al Expediente Clinico, recibido en Oficialia de partes de este
Organismo el 23 de febrero de 2012, suscrito por el doctor Hugo Caballero Novara, Director del
Hospital Pediatrico iztacalco de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, mediante el cuai se
informa lo siguiente:

\\\

]

i.[...] El dia 5 de noviembre de 2011, en el servicio de Urgencias “Consultorio Filtro se
encontré y atendi6 a la paciente en comento; el Dr. Sergio Sdnchez Hemandez, (Médico
General Adscrilo), el dia 6 de noviembre a las 2:00 am continua la atencion el Dr.
Adalberto Ochoa Sanchez (Asistente de la Direccion).

2. Los médicos que intervinieron en el proceso de atencion médica fueron:

a) Dr. Sanchez Hemandez Sergio, Médico General Adscrito at consultorio de Filtro.

b} Dr, Ochoa Sanchez Adalberto, Médico Pediatra Asistente de fa Direccién de la
Guardia Nocturna “A".

¢} Dra. Mata Lépez Lilia, Médico Pediatra Asistente de la Direccién, guardias sdbado y
domingo y dias festivos.

d} Dra. Mendieta Silva Rocfo, Médico Pediatra adscrita al servicio de Urgencias.

3. El diagnostico y el reporte de salud a su ingreso.

4. Fueron compatibles con su sindrome doloroso abdominal y una probablemente
apendicilis aguda, se le practicaron una radiografia simple de abdomen y fueron
indicados los examenes de laboratorio como una Biometria Hematica, (BH), Quimica
Sanguinea (QS}, tiempos de coagulacidn, (TP TPT), un examen general de orina.

5. [...] Es dificil comentar y/o afirmar si sufrié peritonitis y en qué momento [...].

6. En la nota de altaftraslado el dia 06-11-11, a las 1300 hrs. se plasmé un diagndstico
de egreso de “Abdomen agudo probablemente secundario apendicitis complicada” y se
plasmé de la gravedad de fa paciente en el expediente clinico.

7.[...] Existe evidencia en el expediente clinico que el Dr. Adalberto Ochoa, se aboca a
buscar en los Hospitales de fa Red Hospitalaria de ta Secretaria de Salud del Gobierno
del Distrito Federal, e incluso en el Instituto Nacional de Pediatria, sin obtener el tiempo
quirdrgico sino hasta las 11:30 hrs. del dia 6 de noviembre de 2011 donde en el Hospital
Pedialrico de San Juan de Aragon aceptan a la paciente,

L.

49, Opinién médica de fecha 16 de abril de 2012, realizada por personal médico de esta Comision,
en la cual consta lo siguiente;
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[.-]
I. Metodologia u operaciones praclicadas.
[.]

e Lectura y andlisis de las copias de los expedientes clinicos a nombre de [a paciente
[...] [nombre de fa nifia agraviada H] elaborados en los hospitales HPI y HPA.

o Revisién de la literatura médica relativa al asunto que nos ocupa.

e Discusion del caso.

e Emision de las conclusiones.

Il. Resultados obtenidos.

[.]
ili. Discusion del caso.

La apendicitis es una enfermedad caracterizada por la inflamacién aguda del apéndice
(6rgano del sistema gastrointestinal que parlicipa en forma activa en secretar
anticuerpos, sin embargo, su extirpacidn no se acompafa de ninguna predisposicidn a
infecciones o alguna alteracion de tipo inmunilario [...]. Ef factor que causa predominante
fa apendicitis aguda es la obstruccién del mismo o6rgano. Los fecalitos son la causa
comun de !a obstruccion apendicular.

Cuando la luz del apéndice esta obstruida existe una secuencia de acontecimientos que
conduce a la rotura final del apéndice. |[...]

La complicacién mas grave de la apendicitis es la perforacion con peritonitis
generalizada. En estos pacientes el prongstico es grave con aumento en el prondstico
de muerte. Por lo que el tratamiento debe enfocarse a la realizacion de la
apendicectomia, realizando el drenaje de todo el material muerto o infectado, por lo que
se debe lavar con abundantes soluciones y recibir antibidticos.

Desde la perspectiva médica en base a los documentos revisados en el caso, se dan
respuesta a los planteamientos del problema.

1. Establecer que supuestos daros fisicos presenté {...} [nombre de la nifia agraviada
H] con motivo de Ia atencién recibida en el Hospital Pediatrico Iztacalco {en adelante
HP1) o en el Hospital Pediatrico de San Juan de Aragdn (en adelante HPA).

La nifia [...] [nombre de fa nifia agraviada H} presentd como dafio una complicacién del
cuadro de apendicitis aguda, lamado apendicitis perforada. Dicha complicacion, se
caracleriza porque todo ef material de pus que guarda el apéndice cuando se va
inflamando, comienza a brotar, por donde se perfor¢ diche drgano. Esto a su vez puede
dar lugar a una infeccion en el peor de los casos y una peritonitis, lo cual es la irritacion
de la membrana que cubre el abdomen por dentro llamado peritoneo. La complicacion
mencionada fue tratada y remitida. Es decir, actualmente, no existen dafios con motivo
de la apendicitis que sufrid [...} [nombre de fa nifia agraviada H).

2. Establecer si existié afguna accién u omision del equipo médico tratante del HP1 o del
HPA que pudiera traducirse en mala practica médica o institucional,

En seste caso, el no contar con médicos cirujanos pediatras en el HPI los fines de
semana, provocé que el cuadro de apendicitis se complicara hasta llegar a una
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enfermedad apendicitis perforada que causé a su vez la peritonitis (cabe hacer mencion
que dicho dario fue remitido con la atencidn médica otorgada por el HPA). La omisidn es
institucional y se basa en que dicho HPI, no cuenta con personal médico quirdrgico en
fines de semana para el servicio de cirugia pediatrica. Dentro de fos padecimientos
médicos que deberia atender dicho servicio ofertado, se encuentran las urgencias
quirirgicas como en este caso es la apendicitis aguda. Cabe mencionar que los médicos
del semvicio de urgencias def HPI, no tienen la obligacién de dar un tratamiento
quirdrgico, sin embargo si tuvieron fa obligacion de encontrar una sede hospitalaria que
contara con el servicio de cirugia pediatiica, misma obligacion que cumplieron,
derivando a la paciente al HPA, donde le brindaron el tratamiento quirdrgico que ella
necesitaba.

Por lo anterior, en este caso, existié una omision de caracter institucional y no médica
por parte del HPI, tras no contar con médicos cirujanos pediatras, para atender el
servicio de cirugia pedidtrica, dicho servicio ofertado, deberia de tratar padecimientos
quirQrgicos de urgencias.

3. Establecer en su caso si existe vinculo entre alguna o algunas acciones u omisiones
de algin médico u otro personal de la salud, con los dafios fisicos que en su caso haya
presentado [...} {[nombre de la nifia agraviada H}.

En este caso ef daio que tuvo fa nifa |...] [nombre de fa nifia agraviada H}, apendicitis
perforada, fue una complicacién de la apendicitis aguda, que se pudo haber evitado si
hubiese existido médico cirujano pediatra en el servicio de cirugia pediatrica del HPL. Es
decir debido a que la perforacién del apéndice estd asociada al tiempo de evolucion (si
se diagnostica apendicitis aguda y se da fratamiento quirlrgico inmediato, esta no
evoluciona a la perforacion), por o que se puede asociar, la falta de médicos cirujanos
en el HPI, a la evolucién de apendicitis aguda a apendicitis perforada. Sin embargo al no
contar con médicos cirujanos, los médicos hicieron las gestiones correspondientes para
derivar a la nifia a un hospital donde se contara con tal semvicio siendo el HPA, el
nosocomio que le brindé tal tratamiento y permitid que el cuadro de peritonitis no se
desarrollara incluso hasta la muerte. [...]

IV, Conclusiones.

1. El dafio que presenté [...] [nombre de la nifia agraviada Hj fue un cuadro de
apendicitis perforada y peritonitis. Cabe mencionar que el dario fue reparado por los
médicos cirujanos del Hospital Pediatrico San Juan de Aragon. Por lo que actualmente
no existe dafio fisico alguno vinculado con la apendicitis aguda que sufrié la nifa [...].

2. En ese caso existié omisién institucional por parte del Hospital Pediatrico de Iztacalco,
por no contar con médicos cirujanos pediatras, para atender el Servicio de Cirugla
Peditrica todos los dias. Dicho servicio ofertado deberia de tratar padecimientos
quirdrgicos de urgencias.

3. El dafio, si estuvo vinculado a la omision institucional de falta de médicos cirujanos en

el Hospilal Pedidtrico de Iztacalco, sin embargo, el dafio si fue reparado por el Servicio
de Cirugia Pediatrica del Hospital Pediatrico San Juan de Aragén.
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V. Caso |. Expediente CDHDFANA22/MHGO/M1/D2648

50. Copia del Protocolo de la necropsia, practicada en el cuerpo de Ia nifia agraviada | de fecha 26
de abrit de 2011, elaborada por las doctoras Ana Maria Leyva Sanchez y Yanelly Rios Ldpez,
Peritas Médicas Forenses adscritas al entonces Servicio Médico Forense del Tribunal Superior de
Juslicia del Distrito Federal, la cual contiene [a siguiente informacion:

[-.]

Lesiones al Exterior: Equimosis violaceas en las siguientes regiones: cara posterior de
hemitérax izquierdo de 11 por 8 centimetros, cara posterior tercio medio de pierna de 25
por 20 milimetros, cara anterior de muslo de 20 por 20 milimetros todas del lado
izquierdo de 8 por 5 centimetros cadera derecha. Excoriaciones irregulares en las
siguientes regiones: pabellon auricutar de 15 por 10 milimetros, labio inferior sobre a
linea media anterior de 4 por 3 milimetros, dorso de pie de 15 por 10 milimetros, 2 de 5
milimetros, en dorsos de falanges proximales de dedos indice y medio de mano,
excoriaciones lineales en las siguientes regiones: cara extema tercio proximal de pierna
de 15 milimetros de longitud, cara anterior tercio medio de muslo de 20 centimetros, dos
en rodilla de 5 milimetros cada una, dos en cara interna del tercio medio y distal de
piema de 35 y 20 milimetros de longitud, todas del fado izquierdo, dos zonas equimético
rojizas y escoriadas; ia primera de 4 por 3 centimetros en regién preauricular izquierda y
fa segunda de 14 por 11 centimetros en la cara postero externa tercio proximal muslo
izquierdo.

Abiertas las Grandes Cavidades encontramos:

[}

- En la Abdominal: Higado contundido y lacerado en fa cara diafragmatica del lébulo
derecho, bazo contundido y los rifiones el izquierde contundido y ambos pélidos en la
superficie y a fos cortes. Estdmago contundido en su curvatura mayor, con liquido café
en su interfor y su mucosa erosionada. Vejiga con escasa orina. Utero y anexos de
acuerdo a edad y normales. Hemoperitoneo liquido y coagulado de 2,000 centimetros
clbicos. Hematoma retroperitoneal difuso. Pelvis 6sea integra.

Conclusién: [La nifa agraviada ] fallecié de las alteraciones viscerales y tisulares
mencionadas, causadas en los 6rganos interesados por el conjunto de traumatismos ya
descrito y que clasificamos de mortal [...}.

51. Oficio D/080/11 de fecha 17 de mayo de 2011, suscrito por el doctor Luis Davila Solis,
Encargado de la Direccion y Jefe de Unidad del Hospital Pediatrico Legaria, mediante el cual se
informa lo siguiente:

[.]

El dia lunes 25 de abril de 2011 aproximadamente a las 13:37 horas ariibaron a esta
unidad médica al servicio de urgencias sin previo aviso ambulancias de Proteccién Civil,
Cruz Roja y ERUM, ya que trasfadaban pacientes para su atencién por haber resuitado
con contusiones por un accidente automovilistico, siendo atendidos y evaluados en el
area de urgencias, de elfos fa [...] [nombre de la nifia agraviada I} de 9 afios [...), recibid
atencién por la Dra. Vargas, Médica Adscrita al servicio de urgencias.

La Dra. Vargas refiere que vino acompartada por paramédicos de Cruz Roja [...] cuenta
con medidas habituales de inmovilizacién y acceso venoso periférico.
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A la paciente se e encontré despierta, con signos vitales normales, obedecia drdenes
con Glasgow de 15, referfa dolor abdominal, a la exploracion fisica [...) el abdomen con
dolor a la palpacién en forma difusa con peristasis normal, su llenado capilar distal
inmediato [...] se integra ef diagnéstico de policontundida a descartar lesién abdominal
cerrada,

Se refiere a servicio de radiodiagnéstico solicitando TAC de craneo y abdomen, en el
drea de Tomografia es ingresada por personal paramédico {...] realizdndose TAC
abdominal simple a las 13:48 horas y simple de craneo a las 13:53 horas. Con los
siguientes hallazgos tomogrédficos: TAC simple de abdomen higado discrefamente
heterogéneo, riidn izquierdo de bordes regulares, sin evidencia de colecciones
abdominales no en hueco pélvico, no se encontrd aire o liquido libre intraabdominal f...].
Se efectud enlace con el Ceniro Regulador de Urgencias para la referencia de la
paciente a otra unidad, habiéndose descartado lesién craneal y abdominopélvica,

COMENTARIO

Se frata de paciente traida a nuestra unidad con antecedente de haber sufrido
policontusidn en accidente automovilistico en la via piblica, a fa que se le realizaron
estudios de gabinete, que en el momento no mostraron cambios significativos o lesién
gue pusiera en riesgo la vida de la paciente. Clinicamente durante su estancia no mostro
datos de compromiso cardiorespiratorio, neurolfdgico o hemodindmico, asi como
tampoco abdominal aparente {...] se decide su referencia para continuar su observacion
en otra unidad de la red.

Por lo anteriormente descrito y de acuerdo a fa historia natural de la enfermedad de los
traumatismos abdominales cerrados como es el caso que nos ocupa Sin haber
compromiso hemodindmico en ese momento, el manejo es conservador y vigilancia
estrecha ante el riesgo de sangrado y dado que de acuerdo a las condiciones en que se
encontraba [la nifia agraviada I} no requeria de manejo quirirgico, ademéas de que en ia
unidad no se cuenta con el servicio de cirugia peditrica en el furno vespertino se decide
su traslado a olra unidad que cuente con este recurso para su seguimiento {...].

52. Acta circunstanciada de fecha 30 de mayo de 2011, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comisién, en la cual se hace constar lo siguiente:

[...] acudimos al Hospital Peditrico Legaria, a fin de cuestionar a su personal médico
sobre los motivos por los cuales no se remitié a este Organismo el expediente clinico
que debio haberse radicado con motivo de la atencién médica que se le propoiciond a la
nifia [...} [nombre de la nifia agraviada I].

[...] [Personal de esta Comision] fuimos atendidos por el doctor Luis Ddvifa Solis Director
de dicho nosocomio a quien se le informé sobre los hechos que motivaron el inicio de fa
queja. Asimismo se le indicd que para integrar la presente investigacion, se requiié
mediante oficio copia cerdificada del expediente clinico que se debié haber radicado
respecto a la atencién médica que se le brindd a la presunia agraviada; sin embargo,
hasta el momento (nicamente se remitié un informe escrito y no asi el soporte
documental correspondiente.

Al respecto el mencionado funcionario sefiald lo siguiente:

Que famentablemente no se elabord expediente clinico respecto de la atencidn que se
brindé a la [...] [nombre de la nifia agraviada I] en ese nosocomio. Dicha omision
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obedecid principalmente a las circunstancias que rodearon el caso; esto es el dia de los
hechos ~25 de abyil de 2011- el hospital recibié una demanda excesiva de trabajo ya
que arribaron al lugar 7 pacientes, todos de urgencias; el personal en ese momento era
insuficiente ya que Unicamente se encontraba la doctora Sonia Vargas (médica adscrita
al servicios de urgencias) y un médico residente quienes, considera eran insuficientes
para ese nimero de pacientes que debian ser alendidos de prontitud.

Por lo anterior, en el caso que nos ocupa no fue posible efaborar el expediente clinico
correspondiente; no obstante, afirma que en relacion al estado de salud con la que
cursaba la nifia, ese nosocomio le brindd la atencién médica adecuada, al aribar la
[nifia] al servicio de urgencias, fue ingresada y valorada por la doctora Vargas, quien
solicitd los estudios de gabinete.

En relacién a si se mantuvo o no informados a los familiares de la [...] [nombre de |a nifia
agraviada 1}, ignora qué sucedié al respecto. Sin embargo, manifiesta que todos los
familiares de todos los pacientes que ingresan a esa hospital, se les informa en todo
momento cual es el estado de salud de su familiar asi como el diagnéstico
correspondiente,

Reiterd que la atencion que se brindé a la nifia fue la adecuada, tan es asi que cuentan
con el CD de los estudios de TAC de crdneo y abdomen, mismas que invita a los
suscritos a observar y de las cuales a simple vista no se observé algun dao grave en la
nifia; no obstante se Hamé al Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) a
quienes se les indicd sobre la necesidad de remitir a un paciente a otro hospitaf de la red
que cuente con el drea especializada que ef caso amerite; por 1o que en el presente
asunto se indicé que era necesario que la nifia fuera observada por un cirujano
pediatrico, ya que ese nosocomio no cuenta con el mismo. En ese sentide. Ei CRUM,
indicé que la nifia seria canalizada al Hospital Pediatrico La Villa, remitiéndose a dicho
nosocomio para su debida atencion.

Acto continuo los suscritos nos irasladamos al drea de radiologia e imagen, lugar en
donde se nos mostr a través del sistema computarizado los estudios practicados a la
niiia y se nos explicd sobre los hallazgos que en ese momento se localizaron en el
craneo y abdomen de la [...] [nombre de la nifa agraviada ],

En ese sentido el médico que se encontraba en el servicio de radiologia de dicho
hospital nos explicd que at llegar [...] [nombre de la nifia agraviada 1) a fa unidad se le
realizaron los estudios de TAC de abdomen y craneo, deniro de los estudios, dicho
médico, nos comentd que dentro de los hallazgos que encontrd séfo el higado mostraba
cambios, al preguntarle que si el cambio de dicho drgano en el estudio era por cambios
inflamatorios secundarios al trauma recibido, el médico comentd que éste no se puede
asegurar ya que este estudio en particular, no daba ese fipo de informacion, y se
requeria de un estudio llamado tomografia contrastada para valorar si existian cambios
inflamatorios, para dicho estudio se requeria mantener la camara gastrica vacia, misma
que en las imagenes mostradas en la TAC, revelaban que dicha cdmara estaba llena.
Durante la explicacion, se nos mostré que no existian imagenes compatibles con las
colecciones de aire que revelaran que se habia roto una viscera hueca y liberara aire en
la cavidad abdominal o, que existieran imagenes compatibles con sangre o liquido que
revelarfan que se habia roto una viscera sélida y que produjera un sangrado, Posterior a
es0 nos mostré una tomografia de craneo donde nos explicéd el médico que no habia
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discontinuidad en el crdneo que nos pudiera orientar a un cuadro de fractura, igualmente
no existian datos de sangrado entre parénquima y el craneo.

Finalmente, se cuestiond a nuestro interlocutor sobre las medidas que a partir del
presente caso se han llevado a cabo, a fin de que no se cometan omisiones como
sucedid en el presente caso.

Al respecto, nuestro interlocutor manifesté que:

“Hablé con la doctora Sonia Vargas y con todo el personal médico del hospital que
presido, y les instrui gue en todos los casos sin excepcién alguna, debe documentarse a
través del expediente clinico la atencién que reciben los pacientes que arriban a dicho
hospital; les indiqué que -por ninglin motivo deben cometerse omisiones de fal
naturaleza. Asimismo,. solicité mas contratacion de personal, a fin de hacer frente a
cargas excesivas de trabajo; afortunadamente ya esta por integrarse un cirujano
pedidtrico, lo que significa una mejora en la atencién de los pacientes de ese
nosocomio”.

Asimismo, se nos mostrd la libreta de registro en donde se observd una anotacién de
fecha 25 de abril de 2011 a las 13:37 horas, en que se sefiala el ingreso a ese hospital
dela[...] [nombre de la nifa agraviada ], sefialdndose que ésta es referida a otra unidad
hospitalaria —Hospital Pediatrico La Villa-,

(-]

53. Oficio SJ/PEN/914/2011 de fecha 14 de noviembre de 2011, suscrito por la licenciada Judith
Angélica Sanchez Ramirez, Subdirectora del Hospital General de México, mediante el cual se
remitio la siguiente informacion:

[

- Oficio de fecha 25 de abiil de 2011, s/, suscrito por una médica radiéloga del
Departamento de tomografia de ese Hospital General, el cual contiene opinién técnica
de fas imagenes de tomografia de estudio de crdneo, abdomen y pelvis que le fueron
practicados a la nifa agraviada y mediante el cual se informa lo siguiente:

]

Craneo; Sin lesion intra o extraaxial aparente.

Abdomen y pelvis: heterogeneidad def parénguima hepatico con algunas areas densas
lineales difusas e hipodensidad generalizada del higado con engrosamiento e
hiperdensidad de la regidn de la capsula y del peritoneo parietal con densidad de 70UH.
Aumento de volumen del bazo con bordes mal definidos con grasa hiperdensa.

Gléndula suprarrenal izquierda aumentada de tamafio con cambios de la densidad.
Rifién izquierdo aumento de volumen de bordes mal definidos con presencia de
coleccion hiperdensa de 104 UH en el espacio peritrenal anterior con irregularidad e
hiperdensidad de la grasa del hilio renal.

Hay hiperdensidad de la grasa del mesenterio y liquido libre hacia la corredera
parietocolica izquierda y en hueco pélvico denso.

[ -
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54, Opinion médica de fecha 29 de noviembre de 2011, suscrita por una médica adscrita a la
Coordinacidn de Servicios Médicos y Psicoldgicos de esta Comision, en la cual se informa fo
siguiente: '

(]
f. Metodologia planteada.

Para esclarecer dicho planteamiento, se llevd a cabo el siguiente procedimiento o
metodologia;

1. Se analizé el informe médico elaborado en el Hospital Pediétrico Legaria.

2. Se analizd la copia certificada del expediente clinico elaborado en ef Hospital
Pedigtrico La Villa.

3. Se reviso y analizé ef expediente clinico elaborado en el Hospital Pediatrico de
Meclezuma.

4. Se revisé y anaiizé la hoja de Registro de Atencion Pre hospitalaria de la Cruz Roja
Mexicana.

5. 8e solicité al deparamento de Tomografia del Hospital General de México la
interpretacion de las tomografias de craneo y abdomen que Se realizaron a la [nifia
agraviada} en el Hospital Pediatrico Legaria.

6. Se revisé y analizé el protocolo de necropsia elaborado por en el Servicio Médico
Forense (en adetante SEMEFQ).

7. Se realizaron preguntas a los medicos que realizaron la necropsia, en relacién a los
resultados de éste.

8. Se hizo una revision de la literatura médica pertinente para el caso.

0]
(-]

lil, Discusion

De acuerdo con la interpretacion que oirecid el radidlogo del Hospital General de
México, si habia liquido libre en la cavidad abdominai. De acuerde con el algoritmo para
la atencion de paciente con frauma cerrado de abdomen, cuando la tomografia es
positiva se debe realizar intervencidn quirirgica inmediata. En este caso, tal medida no
fue llevada a cabo por una inadecuada interpretacion de la tomografia, 10 que ocasiond
que la paciente sdlo fuera manejada con observacién siendo que se trataba de una
paciente candidata a cirugia de urgencia.

Es posible que el CRUM haya tomado fa decisién de enviar [...] [nombre de la nifia
agraviada I] al Hospital Pediatrico La Villa, en lugar de enviarla a un Hospital que contara
con cirujano pediatra, debido a que de acuerdo a la informacidn que brindd el Hospital
Pediatrico Legaria, es que ya se habia descartado alguna patologia quirdrgica.

Toda vez que la paciente llegd al Hospital Pediatrico La Villa, tardaron tan solo 20
minutos en manifestarse clinicamente los datos de dafio abdominal severo y la paciente
cayo en estado de chogue. Al parecer en dicho Hospital tampoco contaban con cirujano
pediatra, por lo que trataron de estabilizar a la paciente de manera adecuada y
solicitaron al CRUM canalizar a {...] [nombre de la nifia agraviada [] a un Hospital que
contara con los recurses humanos necesarios para atenderla. Después de dos horas de
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la solicitud, lego6 la ambulancia que trasladé a [...] [nombre de la nifia agraviada 1] en
una hora al Hospital Pediatrico Moctezuma,

Ya que ef frauma abdominal cerrado es la primera causa evitable de muerte por
traumalismo, en el que el factor tiempo es de vilal importancia, se puede considerar que
en el caso de [la nifia agraviada 1}, se perdieron tres horas en las que aun cuando fue
atendida médicamente, no se brindd la atencion adecuada, que en este caso se frata de
una intervencién quirdrgica, lo que influyé de manera importante para que se diera su
nuerte.

Conclusiones

e De acuerdo con la interpretacion realizada en el Hospital General de México, de la
tomografia de abdomen, la {nifa agraviada 1] si tenia datos topograficos sugestivos de
traumatismo abdominal cerrado desde que liegd al Hospital Pediatrico Legaria, por lo
que debid haber sido intervenida quinirgicamente de manera urgente, con lo que se
hubieran aumentado importantemente sus posibilidades de vida.

o De la atencion que se brind6 a la [nifia agraviada 1] en el Hospital Pediétrico La Villa,
no se observd ninglin acto de mala préactica médica, sin embargo si es importante
sefalar, que dicho Hospital no cuenta con los recursos humanos necesarios para la
atencién de pacientes pediairicos, pues no contaban con Cirujano Pediatra.

e En virlud de que 1a nifia fallecié al llegar al Hospital Moctezuma y no hubo participacion
de los médicos de dicho Hospital, no se puede hacer ningin pronunciamiento al
respeclo.

(o]

55. Acta circunstanciada de fecha 19 de julio de 2013, signada por un visitador adjunto de esta
Comisidn, en la cual se hace constar lo siguiente:

e

[..]

El dia de hoy, 19 de julio de 2013, a las 10:00 horas, se presentaron en este organismo
el {...] [nombre de una persona agraviada] y su esposa [...] [nombre de una persona
agraviada] a fin de hacer de su conocimiento que de la opinién médica que se emitid,

[.)
[..]

El pelicionario sefiald que al momenio de suscitarse fos hechos, su hija iba acompafhada
de su madre [...] y su hermano [...], y ellos también fueron lesionados, por lo que es de
su interés que [...] se contemple la revision y atencién médica y psicolégica en
instituciones para ellos.

De igual manera, los comparecientes externaron que derivado de los hechos materia de
su queja, la [...] [nombre de una persona agraviada] recibié atencion médica y
psicoldgica en instituciones privadas.

[-..]
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56. Acta circunstanciada de fecha 1 de agosto de 2013, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comisién, en la cual consta lo siguiente:

[-..]

El dia de hoy, {...] a las 10:00 horas, se presentaron en este organismo el peticionario
[...] ¥ su esposa [...]. Respecto al motivo de su comparecencia, manifestaron que
hicieron un calculo aproximado de los gastos que han realizado derivado del
fallecimiento de su hija y los cuales ascienden y contemplan lo siguiente:

Gastos funerarios: 26,000 pesos.

Gastos de la esposa del peticionario [...] radiografias, psicélogo, medicinas y consultas:
9,500 pesos.

Gastos de [su hijo): (radiogratias psicélogo, medicinas y consultas): 7,500 pesos.

57, Valoracion de impactos psicosociales de fecha 28 de julio de 2014, suscita por personal adscrito
a fa Direccion de Atencién Psicosocial, de la Secretaria de Vinculacién Estratégica de esta Comisién,
en ia cual concluyeren lo siguiente:

[-.]
V. CONCLUSIONES

1. Las afectaciones descritas en los aparlados anteriores respecto a el [sic] seiior [...]
[nombre del padre y la madre de Ia nifia agraviada 1}, estdn directamente relacionadas
con los hechos que forman parle de la queja y estan expuestos por los peticionarios en
el apartade IV inciso b) de esta valoracién, relacionados a la falta de una atencién
médica adecuada y oporluna en los Hospitales Pediatricos de Legaria, La Villa y
Moctezuma del Gobierno del Distrito Federal, que consideran como causa del
fallecimiento de su hija [...] [nombre de la nifia agraviada I}. Situacidn que generé un
proceso de duelo y sentimientos de culpa e impotencia; afectando su salud, su
integridad fisica y psicologica, bienestar cognitivo, emocional, conductual y social, asf
como sensacion de cambio en su proyecto de vida.

2. La sintomatologia descrita por los sefiores [...] [nombre del padre y la madre de la
nifia agraviada 1), esta asociada con un proceso de duelo, respecto al cual, si bien, han
aceptado la pérdida de Margarita, no logran dar sentido a lo sorpresivo de la misma y al
sentimiento de que su muerte pudo evitarse. En el caso del sefior {...] [nombre del padre
de la nifia agraviada 1], los meses posteriores a la pérdida, presenté sentimientos de
tristeza y llanto constante. Aclualmente aln no logra expresar las emociones que le
generan la ausencia de {...] [nombre de la nifia agraviada I}, ni acepta rituales o acudir a
espacios que la recuerden, debido al dolor que ello le ocasiona. La sefiora [...] [nombre
de la madre de fa nifia agraviada ), durante los meses posteriores a la pérdida de su
hija, presentd afectaciones a sus habitos alimenticios, insomnio, llanto constante,
desesperanza, tuvo que estar al cuidado de familiares, Actualmente presenta insomnio,
ansiedad y re experimentacion al frauma cuando ufiliza transporte publico, debido al
accidente que sufrié.

3. Ademas de [as afeclaciones psicoemocionales anteriormente descritas, han generado
dafos en su integridad psicofisica, en su &mbito familiar y proyeclo de vida. El
sentimiento de culpa e impotencia respecto & [o sorpresivo de la muerte y a lo que
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describen como negligencia médica, continia afectando su integridad psicoldgica,
sensacion de seguridad y sistema de creencias. La sefiora {...] [nombre de la madre de
fa nifia agraviada i} presenta secuelas fisicas del accidente, pues se lesiond el brazo y
cuello, lesiones que hasta el momento le siguen causando molestias; ademas de
sintomas relacionados con gastritis y colitis, los cuales no presentaba antes de los
hechos.

En el dmbito familiar la pérdida de un integrante ha generado cambios en la dindmica y
actividades cotidianas de sus integrantes, asi como disminucién de fas relaciones con su
nicleo familiar mas amplio. Parte de fa nueva dindmica familiar posterior a fos hechos,
son ritos para el recuerdo de su hija, realizando misas el dia de su cumpleafios y de su
fallecimiento; asi como las actividades que continian realizando en la bisqueda de
justicia. Otro impacto tiene que ver con la pérdida del patrimonio familiar y generacién de
gastos que no tenian contemplados.

4. Para los seiiores [...] [nombre del padre y fa madre de la nifa agraviada 1), una de fas
formas que les ayudard a darle sentido a! fallecimiento de su hija es que se sancione al
chofer que fue causante del accidente, toda vez que han dedicado tres afos en darle
seguimiento a la Averiguacidn Previa, pero hasta el momento no han fenido una
respuesta satisfactoria. Otras de las acciones reparadoras en relacion con las
violaciones de fas que fue objeto son las siguientes:

a) Sanciones para el personal de los Hospitales Pedidtricos Legaria, La Villa y
Moctezuma que no actuaron para salvar la vida de su hija.

b) Se compense monetariamente por los gastos generados.

¢) Desean la aceptacién de fa negligencia médica y una disculpa publica.

VI, PRONOSTICO

1.-El prondstico esta proyectado en las esferas personal y familiar, asi como en la
relacionada con su proceso de investigacion a las violaciones de derechos humanos de
las cuales fue victima. Entendiendo que el pronunciamiento pdblico que emita la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal deberd ir a la par con un proceso
de acompafiamiento psicosocial, pues ain cuando en sus capacidades personales y
familiares esté la posibilidad de afrontar los hechos y continuar el proceso de
cumplimiento a la recomendacién, esto dependerd de que pueda comprender y darle
sentido a dicho proceso en conjunto con su red familiar,

- Favorable, [...] [nombre del padre y la madre de la nifia agraviada 1] se observan
capacidades personales y familiares de foraleza que les han permilido sobrellevar el
fallecimiento de su hija, han aceptado la pérdida y se encuentran adaptandose sus
nuevas dindmicas familiares. Es importante mencionar que su hijo, quien presenta
discapacidad, ha sido un motivo imponiante para retomar su vida.

Desfavorabie, hasta el momento fa familia no ha contado con un proceso terapéutico
familiar e individual que les ayude a darle sentido al fallecimiento de [...] [nombre de la
nifia agraviada 1], y a los sintomas de estrés pos traumético debido al accidente que
sufri6 la sefiora [...] [nombre de la madre de la nifia agraviada 1j y su hijfa]. Ademas,
consideran que no podran estar tranquilos hasta que no “se haga juslicia” respecto al
responsable del accidente.
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V. Caso J. Expediente COHDF/HI/122/CUAURH/1/D2600

58. Acta circunstanciada de fecha 1 de junio de 2011, suscrita por la persona peticionaria Lucero

Romero Martinez y un visitador adjunto de esta Comisidn, en la cual se hace constar fo siguiente:

[]

La peticionaria informé que queria hacer algunos sefialamientos adicionales, informando
que en el Hospital Pediatrico de Legaria ef doctor que 1a atendié del area de urgencias le
sefiald que el Hospital Pediatrico de Peralvillo, remiti¢ a la nifia por un problema de
asfixia, y en hospitalizacion para abrir el expediente otra doctora le informa que ellos
sabian que su hija {...] no se iba a quedar en ese nosocomio, que sélo Ie iba a realizar
algunos estudios, Ahadiendo la peticionaria que el 28 de abrit [...], en dicho Hospital le
informan durante el transcurso de la tarde que su hija presentaba un edema cerebral, y
el dia 29 de abril [...], los doctores Garcfa y Francisco Diaz, aproximadamente a las
11:00 horas, le informan que su hija permanecia grave pero estable; ello, ademas de
que €l doctor Francisco Diaz te informé que la Secretaria de Salud del Distrito Federal ie
sefiald a él que le otorgara un pase de veinticuatro horas, el cual no le fue dado. El dia
sabado 30 de abril de 2011, el doctor que 1a atendid ie sefialé que su hija presentaba
encefalopatia hipoxico isquémica, edema cerebral moderado a severo y endobronquitis
[sic]. El 1 de mayo de 2011, el mismo doctor que le informé un dia antes fe sefial6 que la
nifia presentaba su pupila dilatada y que posiblemente presentaba un dafo cerebral muy
grave. El 2 de mayo de 2011, en el tumo de matutino los doctores Garcia y Francisco
Diaz, aproximadamente a las 11:00 horas, le informan que !a nifia presentaba muerte
cerebral, lo cual determinaron una vez que se le habian hecho los estudios
correspondientes, por lo que se les extiende un pase de veinticuatro horas. El 3 de mayo
de 2011, estando presentes, aproximadamente a las 17:00 horas, fa nifia fallecié. [...}

59. Informe de fecha 3 de junio de 2011, suscrito por la médica pediatra Marisela Bautista Hurtado,
adscrita al Hospital Pediatrico Peralvillo, mediante el cual se informa lo siguiente:

[..]

f...] en cuanto al conocimiento de lo sucedido a la nifia [...], lo que me consta es que
aproximadamente a fas quince horas del dia 27 de abril del afo dos mil once, me
encontraba realizando fabores propias de mi trabajo en el servicio de hospitalizacidn,
realizando la revision de pacientes, regresé a la oficina que se encuentra a la entrada del
servicio de hospitalizacion para realizar unas notas médicas; cuando de pronto liega la
Sefiorita enfermera de nombre GUADALUPE ROMERO HERNANDEZ, quien me difo,
una emergencia, venga rapido Doctora, por fo que llegamos a lacuna 25 y vi a la menor
en su cuna y la estaban asistiendo personal de enfermeria, por lo que inmediatamente
se brindd la atencion médica de acuerdo a lo sefalado en mi nota médica de fecha 27
de abril del afio 2011, de las 15:00 horas a las 19:20 horas, interviniendo también en su
atencidn médica, personal de UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales),
personal de enfermeria, la Doctora Dorantes asistente de la direccion, hasta que se
logré estabilizar en su gravedad & {...} {nombre de la nifia agraviada J).

Por lo cual no me consta fo que haya sucedido con anterioridad a mi intervencion
médica.

En relacion al inciso b}, manifiesto [o siguiente:
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Que una vez estabilizada en cuanto a su gravedad, la nifia {...] y en cuanto las labores
de la atencién médica, brindada a la menor lo permitieron, acompaniada de la Doclora
Dorantes quien es asistente de la Direccidn, se procedié a dar informes a la sefiora
madre de la Menor paciente, pidiéndole cortésmente que se sentara, sefialandole los
padecimientos clinicos presentados por la menor, ya que se le habia encontrado
ciandtica y con bradicardia, ademds el diagnéstico que en esos momentos habia visto en
dicha paciente, acorde a mi nota médica de fecha 27 de abril del aiio dos mil once de las
15:00 horas a las 19:20 horas, manifestando incluso, la sefiora madre de la menor que
glla habfa padecido de asma y la menor padecia espasmo del sollozo, incluso se le pidié
gue permaneciera en el hospital, y se le dio acceso total a ver a su menor hija y se le
permitié la entrada a algunos familiares de la menor paciente.

Reiterando que la suscrita no podia decirle algo que no me constaba, a la mama de la
menor paciente, ya que como sefialo no me consta fo que haya sucedido con
anterioridad a mi intervencion médica; aunado a que la Doctora Dorantes me seiiald que
elta iba a poner en conocimiento de fa autoridad correspondiente lo sucedido para que
se hiciera la investigacion debida; aunado a que Ia persona indicada para darle mayores
detafles de lo sucedido a la sefiora madre de la menor paciente y previa investigacidn de
lo acontecido seria el director del hospital.

[...] asi mismo el resultado de RX de craneo que se le practicé tomas radiograficas que
incluso se repitieron y fueron interpretadas tanto por mi pare asi como por la Doctora
Dorantes, las que no reportaron trazos de fractura alguna.

[

60. Oficio 1686 de fecha 9 de junic de 2011, suscritc por la maestra Maria Elena Lugo del Castillo,
Directora de Orientacién Ciudadana y Derechos Humanos del Tribunal Superior de Justicia del
Distrito Federal, mediante el cual se remiten copias certificadas de:

Protocolo de necropsia de fecha 4 de mayo del 2011, realizado al cuerpo de 1a nifa [...)
fnombre de la nifia agraviada J], en el cual consta [o siguiente: _

) ,
\ AVERIGUACION PREVIA: FMH/MH-1/T3/00636/11-05.B.

[]

HALLAZGOS: Infiftrado hematico de tres por dos centimetros en regidn occipital def lado
derecho. El encéfalo con [...] hemorragias subdural y subaracnoidea difusas, a los cortes
coronales se observa pérdida de fa relacion sustancia gris sustancia bfanca [...).

HALLAZGOS: Higado, brazo, pancreas y rifiones congestionados a los cories.
Estémago con liquido amariilo en suluz [...}.

S
CONCLUSION

[..] FALLECIO DE LAS ALTERACIONES  VISCERALES Y TISULARES
MENCIONADAS CAUSADAS EN LOS ORGANOS INTERESADOS POR EL
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TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO YA DESCRITO, QUE CLASIFICAMOS DE
MORTAL. [...] [Negrillas fuera de texto original]

61. Oficio nimero Direccion 12/06/11 de fecha 10 de junio de 2011, suscrito por el doctor Emilio
Escobar Picazo, Director del Hospital Pediatrico Peralvillo, mediante ef cual se informa lo siguiente:

(-]

A) Respuesta Inslitucional dei Hospital Pedidtrico Peralvillo, sin fecha, suscrita por su
Director, el doctor Emilio Escobar Picazo, mediante el cual sefala lo que a continuacion
se transcribe:

(]

La descripcion de los hechos se basa en relatos presentados al Director del Hospital por
los servidores publicos de la Unidad, de los cuales él no fue presencial y solo los refiere
por ser la informacién que le presentaron los lrabajadores que participaron en los
hechos. Otros datos si corresponden a su actuacién como Director de la Unidad y en el
texto se describen;

Inciso 1:1...]

Inciso 2: Pido rinda informe la Direccién General del Hospital Pedidtrico Peralvilio, en el
que sefiale o sucedido a la nifia [...}, durante su estancia en ese nosocomio y las
acciones médicas realizadas para salvaguardar Ia vida de la nifia.

El 27 de abril de 2011 a las 12:45 hrs., ingres6 al Servicios de Hospitalizacion,
procedente de! Servicio de Urgencias la paciente [...] [nombre de la nifia agraviada J],
femenino de 1 afic 10 meses, No. de Registro 085113, No. de Cama 25, con los
diagndsticos de hiperreactor bronquial y dificultad respiratoria de leve a moderada. (La
paciente liene el antecedente de una hospitalizacién previa por bronquiclifis, en mayo de
2010, la cual evoluciond de manera favorable y a su egreso continud su control en la
Consulta Externa, donde acudi6 por lo menos 10 veces en el (ilimo aiio por su problema
de broncoespasmo. (Ademas la madre reporté a la Dra. Bautista que la nifia presentaba
espasmo del sollozo)).

Segun el relato hecho por el personal de! Servicio de Hospitalizacién, el 27 de abril de
2011, a las quince horas, los lrabajadores del servicio estaban realizando labores
propias del inicio de la jornada, (entrega de tumo, distribucién de pacientes, recepcion
de equipos, revision de los pendientes, etc.), cuando a fas 15:15 hrs., la Enf. Ma.
Guadalupe Romero Hemandez, se percaté que la paciente de la cuna 25: {...] no estaba
en su cuna, sino que se enconlraba atrapada entre el respaldo y el colchén de la cuna.
Al encontrarla la enfermera y veria ciandtica da la sefial de alarma a sus comparieros de
enfermeria, quienes le ayudan a sacar a la paciente de su posicién, inician fas
maniobras de reanimacion y dan aviso a fa médica pedialra det servicio, Dra. Marisela
Bautista Hurlado, quien junto con ofro personal médico y paramédico del Hospital se
hacen responsabiles de la reanimacién integral de ia paciente.

Durante el evento, el Director de! Hospital, Dr. Emilio Escobar Picazo se encontraba en
su oficina, en una reunién de trabajo con la Dra. Rocio Dorantes Diaz, Asistente de fa
Direccion del turmo vespertino. Estando en esta reunién llego a la oficina el Técnico en
Inhaloterapia Enrique Milidn Montiel, quien le dijo a fa Dra. Dorantes que la Dra. Bautista
solicitaba su presencia en el drea de Hospilalizacion. Dado que estos movimientos
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forman parle de la rutina de un hospital, el Direclor permanecié en su oficing,
continuando con sus fabores normales, en tante que la Dra. Dorantes sali6 al servicio de
Hospitalizacién.

Tiempo después nuevamente llegé a la oficina de la Direccidn el Técnico en
Inhaloterapia Enrique Millan Montiel, quien le dijo al Director que la Dra. Dorantes
solicitaba su presencia en el drea de Hospitalizacién. El Director Acudié al llamado vy
llegd en el momento en que el personal del servicio estaba realizando maniobras de
reanimacion a la paciente [...].

Habia mucho movimiento, varios trabajadores del Hospital estaban ayudando en las
maniohras de reanimacion, el Director no alcanzé a mirar a la paciente con detalle y no
puede dar opiniones acerca de su estado clinico en el momento del accidente.

A fin de facilitar fas labores de! personal, el Director sali6 de la sala acompafado de fa
Dra. Dorantes y de otras personas, a quienes les pregunté qué fue lo que sucedid, E
personal fe informé que cuando la enfermera Ma. Guadalupe Romero acudié a darle un
biberdn, se percatd que la nifia se habia deslizado de fa cuna, quedando atrapada enire
el colchdn y el respaldo de la cuna.

En ese momento, personal que estaba asistiendo a ia paciente nos informé que la nifia
habia respondido bien a las maniobras de reanimacién cardiopulmonar, que ya fa habfan
canalizado y colocado en ventilacion asistida.

Con el proposito de preservar la vida y de ofrecerle las mejores condiciones de salud, la
paciente fue trastadada a la cuna 22 de cuidados especiales, para continuar con su
atencion integral. Minutos después del accidente se fe tomaron estudios de laboratorio,
como una gasometria {pH 6.9, PCO2 22 HCOJ 4.3, salurando al 100%; a las dos horas
se tomaron nuevos controles que mostraron pH de 7.32 PCO2 de 19, PO2 92% HCO3
13.8) una biometria hemética que mostré: Hb de 11.2 y Hi de 36; también se le
practicaron cuatro estudios radiologicos, con el equipo ponatil (tres de craneo y uno de
torax abdomen), para definir si existia lesién dsea, la cual fue descarada. A lo largo de
este tiempo la paciente recibi¢ los medicamentos que eran necesarios para su
compensacion.

El director [sic] permanecié en el Hospital hasta las 17:15 hrs., enterandose de que la
nifia continuaba con ventilacion asistida y en “condiciones estables”.

Alas 20:30 hrs., el Director regresé a la Unidad, visité a Ja paciente en su cuna y se
entrevisté con la Dra. Rocfo Dorantes, quien le informé que las condiciones de la
paciente hablan sido muy inestables, las pupilas estaban migticas, la nifia presentaba
movimientos espontdneos en miembros inferiores y respuestas a estimulacién plantar.

E} 28 de abril del 2011 a las 9:30 hrs, el Dr. Escobar convoca at médico tratante del turno
matutino del Servicio de Hospitalizacion Dr. Roberto JAurequi Velasco, al Jefe de
Servicio de Hospitalizacién Dr. Rafael Moraga Luna y al Jefe de Unidad Departamental
Médica Dr. Enrique Espinosa Huerla para evaluar las condiciones generales de la
paciente y para proponerles su trastado a una unidad con Terapia Intensiva Pediatrica.
Los médicos le informan que si es necesario hacerio. En este momento se agrega a la
reunién el Dr. Roberlo Pérez Aguilar, quien viene como apoyo de nivel central para
asegurar la mejor atencién a ta paciente, por lo que al enterarse de fa decision de los
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médicos, inicia en ese momento los tramites para su traslado al Hospital Pedidtrico
Legaria, el cual fue autorizado por el Dr. Luis Davila Solis, encargado de la Direccion de
dicho Hospital. Al mismo tiempo ingresa a ia sala el Dr. Leobardo Lopez, médico
pediatra del tumo nocturno, quien habfa atendido a la paciente fa noche anterior.

Estando en fa reunion, se presenté la mama de la paciente, Sra. Lucero Romero
Martinez quien ingreso a ia sala de juntas de la Direccion, solicitando informacion sobre
el estado de salud de su hija y una explicacion sobre sus condiciones tan graves. Con
ella entr su esposo |...].

E! Dr. Escobar, al percatarse que los familiares desconocian los detalles del accidente,
procede a informarles lo que habia sucedido, tal y como le fueron relatados por el
personal que atendi¢ a la paciente; les menciond que la nifia se habia fiberado de la
inmovilizacién que tenia a su ingreso al servicio de Hospitalizacién, que fue encontrada
entre el colchon y el respaldo de la cuna, con cianosis importante y que habia sido
necesario aplicarle reanimacion cardiopulmonar.

La madre discutié con vehemencia que no le parecia adecuado lo que habfa sucedido
con su hija e informé a los asistentes su deseo de demandar a fos responsables del
hecho. Pidi6 los nombres de las personas involucradas y el expediente clinico de su hija.

Durante esta reunion el Director le propuso el traslado de la paciente al Hospital
Pedidtrico Legaria, donde seria atendida en el Servicio de Terapia Intensiva Neuroldgica,
a lo que en un principio la madre se rehusd, pero después accedio al comprender fa
gravedad del caso y la necesidad de un servicio que contara con estudios adecuados
como Tomografia Axial Computarizada y Electroencefalograma; asi como la atencidn
por especialistas en Terapia Intensiva Pediakica, en Neurologia o Neurccirugia por si
fuera necesario.

El personal de Trabajo Social gestiond el iraslado [...] en una Ambulancia de Alta
Tecnologia y la paciente fue acompafiada por el Dr. Roberlo Jauregui Velasco médico
tratante def tumo matutino del Hospital Pedidtrico Peralvillo, quien la entregd en el
Servicio de Urgencias del Hospital Pediatrico Legaria, donde se realiz6é de inmediato una
TAC gue mostro, a decir del médico responsable: “edema cerebral moderado”,

Después que fa paciente salié al Hospital de Legaria, el Director solicité a la encargada
del Servicio de Enfermeria un reporte de los eventos referidos, con los nombres de las
personas que en éf participaron. Lo mismo hizo con la Dra. Rocio Dorantes Asistente del
Tumo Vespertino, quien también le informd que habia realizado el aviso al Ministerio
Publico.

Seqin el reporle entregado el 28 de abrit def 2011 por la Jefe de Enfermeras del
Hospital, EASE Cecilia Herandez Gutiérrez, (firmado por la Enfermera Julia Hemandez
Ramirez, Coordinadora de Educacion en Enfermeria, quien estaba de responsable de la
Jefatura de Enfermeras, en ausencia de ia Jefe, por vacaciones) se le informd al Dr.
Emilio Escobar Picazo que el dia 27 de abril del 2011 estuvieron en el turno vespertino,
las siguientes enfermeras {o0s) en el Servicio de Hospitalizacion: Enf. Ma. Guadalupe
Romero Hernandez, Enf. Roberto Toriz Diaz, Enf. Georgina Cruz Hemandez, Enf. Ma.
Hortencia [sic] Saldafia Zaragoza [...).
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La Dra. Rocio Inés Dorantes Diaz, Asistente de la Direccidén del turno vespertino informé
al Dr. Escobar el dia 28 de abril del 2011 que el médico pediatra del servicio de
Hospitalizacion, el dia 27 de abril del 2011 fue la Dra. Marisela Bautista Hurtado [...].

Inciso 3: Sefale la Direccion General del Hospital Pediatrico Peralvillo, el motivo por el
cual se inform¢ a la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, hasta el dia 28
de abril del 2011, el accidente que sufrié la nifia [...], la cual al parecer se habia caido,
como consta en aclas.

El Hospital Pediétrico Peralvillo cuenta con un servicio de Terapia Intensiva Neonatal,
pero no cuenta con un servicio de Terapia Intensiva Pediatrica y reconociendo que por
prioridad, el estado de salud y la vida de la paciente en &l momento del accidente eran lo
mas importante, los médicos y el personal de enfermeria del servicio de Hospitalizacion
se dedicaron de manera exclusiva a su cuidado y atencién médica integral.

Sin embargo, al regresar el turne vespertino a sus labores normales (24 hrs mas tarde),
la Dra. Rocio Dorantes Asistente del Tumo Vespertino, procedié a cumplir con esta
obligacion legal, describiendo las circunstancias del accidente.

Inciso 4: Seiiale la Direccién General del Hospital Pedidtrico Peralvillo el motivo por el
cual, segun manifesté la peticionaria, no le quisieron informar de primera instancia lo
sucedido a su hija la nifia [...] para posteriormente informarle que su hija “se les cay6 de
fa cund’, quedando inmovilizada entre el barandal y el colchdn, lo que provocd que
dejara de respirar por un lapso de tiempo.

El Dr. Emilio Escobar Picazo desconcce delalles de esta parte del proceso de la
atencion médica, ya que él no estuvo presente, pero le fue comentado por la Dra.
Dorantes Diaz que dicha informacion si les fue proporcionada a los familiares de la
paciente, por la Dra, Marisela Bautista Hurtado, médico tratante del tumo vespertino.

Lo que el Dr. Emilio Escobar Picazo hizo, en el primer momento en que se entrevisté con
los familiares de la paciente, fue informarles de manera clara, sencilla y directa, las
caracteristicas y circunstancias del accidente, tal como le fue relatado por los
trabajadores que en él pariciparon, escuché sus reclamos y respondié algunas dudas
que elios tenian sobre las circunslancias del accidente.

Inciso 5: Seiiate la Direccion General det Hospital Pedidtrico Peralvillo el motivo por el
cual, la nina|...), fue trasladada al Hospital Pediatrico Legaria.

Las condiciones médicas de la paciente eran muy graves: Estaba con ventilacion
asistida fase Ill, {(estaba en coma barbitdrico), presentaba hipertermia de 39°C, gasto
urinario de 2.6 mi’k/hora, hiperglucemia de 310 mg vy saturacién de oxigeno al 90%.
Durante la noche se reportaron alguncs problemas en el laboratorio: Los resultados de
biometria hematica no eran confiables y el gasémetro dejé de funcionar, 1o que dificultd
el manejo ventilatorio de fa paciente. (Este no es comun en la unidad, ya que en el
hospital se cuenta con un servicio de Terapia Intensiva Neonatal, que requiere con
frecuencia de estos estudios).

Ademés, fos signos clinicos mostraron alteraciones neurcldgicas importantes que
requerian atencion por un Neurdlogo y, para su manejo integral, la atencién en un
servicio de Terapia Intensiva Pedidtrica. Ademas, médicamente estaba indicada la
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realizacion de una tomografia y electroencefalogramas para identificar posibles lesiones
neurol6gicas y para estudiar el funcionamiento de todos los drganos, ante la posibilidad
de una falla organica miltiple.

Por estas circunstancias médicas, se solicité su traslado af servicio de Terapia Intensiva
Pediatrica en el Hospital Pediatrico Legaria, quien llenaba todos los requisitos de una
Unidad especializada que podia ofrecer fa mejor alencion a la paciente. Ademads el
traslado fue realizado en una ambulancia de afta tecnologia, que cuenta con todos los
recursos {medicos, equipo, instrumental, elc.) para asegqurar el traslado de un paciente
critico, sin poner en riesgo su vida,

Es necesario recalcar que personal def Hospital estuvo pendiente de Ja evolucion de la
paciente: El Dr. Roberto Jauregui Velasco asistid dos veces al Hospital Legaria a
cerciorarse de la evolucion de la paciente. El Dr. Escobar Picazo fue dos ocasiones al
mismo Hospital (en dias diferentes al Dr. Jauregui), estuvo al [sic] lado de la cama de la
paciente, y estuvo en contacto diario, por via telefénica con el Doctor del Hospital, Dr.
Luis Dévila y de manera presencial y por teléfono con la mamé de la paciente, Sra.
Lucero Martinez [...].

En otras palabras, en ningin momento el Hospital Pediatrico Peralvillo envié a la
paciente [...] y se olvidé de ella, en todo tiempo se tuvo contacto estrecho con su
evolucién clinica, hasta el (ltimo momento de su vida y casi todos los dias se conservo
la comunicacion con su madre.

Inciso 6: Informe el motivo por el cual, segin sefialé la peticionaria, al momento de
preguntar al doctor Emilio Escobar Picazo, quiénes eran los responsables del cuidado
medico de su hija, le informé que si habia algun responsable, “todos eran responsables
de lo sucedido”.

El doctor informé que todos eran responsables de lo sucedido dentro del ambito de las
funciones encomendadas al cargo que desempeiia cada uno.

Inciso 7: informe la Direccién Generat del Hospital Pediatrico Peralvillo, si con motivo del
accidente que sufri¢ fa nifa [...], inicio algin procedimiento disciplinario a las y los
meédicos y enfermeras responsables del cuidado médico de la niila y que tuvieron
conocimiento de dicho accidente.

La Direccion del hospital no cuenta con los elementos suficientes para determinar una
responsabilidad, sin embargo se hizo del conocimiento de la autoridad correspondiente
del accidente que sufrid fa menor -sic- [...], autoridad que en su momento determinard ia
existencia o no de responsabilidad.

Cabe mencionar que el hospital no cuenta con el nimero de enfermeras que atiendan a
un solo paciente, por lo que el personal se distribuye de acuerdo a la normatividad
aplicable.

B} Informe de la doclora Maricela Bautista Hurtado, dirigida al doctor Romén rosales
Avilés, entonces Director General de Servicios médicos y Legales de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, mediante ef cual sefiafa [0 gue a continuacion se transcribe:
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-]

Que en cuanto al conocimiento de lo sucedido a la |...] [nombre de la nifia agraviada J],
lo que me consta es que aproximadamente a las quince horas del 27 de abril del afio
dos mil once, me encontraba realizando labores propias de mi trabajo en el servicio de
hospitalizacién, realizando la revision de pacientes, regrese a la oficina que se encuentra
a la entrada del servicio de hospitalizacion para realizar unas notas médicas; cuando de
pronto llega fa sefiorita enfermera de nombre Guadalupe Romero Hernandez, quien me
dijo, una emergencia, venga rapido doctora, por lo que llegamos afacuna25yviala
menor en su cuna y la estaban asistiendo personal de enfermerfa, por lo que
inmediatamente se brindd la atencién médica de acuerdo a los sefialado en mi nota
médica de fecha 27 de abril del aio 2011, de las 15:00 horas a las 19:20 horas,
interviniendo también en su atencidn médica, personal de UCIN (Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales), personal de enfermeria, la doctora Dorantes asistente de la
direccién, hasta que se logré estabilizar en su gravedad a la menor [...] [nombre de la
nina agraviada J).

Por lo cual no me consta o que haya sucedido con anterioridad a mi intervencion
medica.

L]

Que una vez estabilizada en cuanto a su gravedad, 1a nifia [...] [nombre de la nifa
agraviada J] y en cuanto a las labores de la atencion médica brindada a la menor lo
permitieron, acompanada de fa Doctora Dorantes quien es asistente de la Direccion, se
procedio a dar informes a la Sefiora Madre de fa menor paciente, pidiéndole cortésmente
que se sentara, sefalandole los procedimientos clinicos presentados por la menor, ya
que se le habia encontrado ciandtica y con bradicardia, ademéas e! diagndstico que en
e50s momentos habia visto en dicha paciente, acorde a mi nota médica de fecha 27 de
abril del afio dos mil once de las 15:00 horas a las 19:20 horas, manifestando incluso, la
Seriora Madre de la menor que ella habia padecido de asma y fa menor padecia
espasmo de! sollozo, incluso se le pidié que permaneciera en el hospital, y se le dio
acceso fotat a ver a su menor hija y se le permitié la entrada a algunos familiares de ia
menor paciente.

Reiterando que la suscrita no podia decirle algo que no me constaba, a la mama de fa
menor paciente, ya gue como sefialo no me consta lo que haya sucedido con
anterioridad a mi intervencién médica; aunado a que la doctora Dorantes me sefiald que
ella iba a poner en conocimiento de la autoridad correspondiente lo sucedido para que
se hiciera al investigacion debida; aunado a que la persona indicada para daile mayores
detalles de lo sucedido a la Sefiora Madre de la menor paciente y previa investigacion de
lo acontecido seria le director del hospital.

[..]

Nuevamente expreso que no me consta io que haya sucedido con anterioridad a mi
intervencion médica; pero efectivamente al recibir la guardia del dia 27 de abril del afio
dos mil once, 1a paciente se encontraba con fijacién de las mufiecas a la cuna, una por
medio de guata y venda eldslica y la otra presentaba venoclisis mas la fijacién.

C) Informe de fa enfermera Maria Guadalupe Romero Heméandez, dirigido al doctor
Emilio Escobar Picazo, Director del Hospital Pediatrico Moctezuma, mediante el cual
sefiala 1o gue a continuacién se transcribe:
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Pregunta: Si al momento de suceder el accidente que sufre la nifia [...] [nombre de la
nina agraviada Jj el cual sefiald en el reporte que firmé, Ia nifia se encontraba sujeta a fa
cuna, ya que existia consentimiento firmado por su mam4, la sefiora Lucero Romero
Martinez para ello.

Respuesta: Si se encontraba sujeta al momento del accidente fa nifia {...] [nombre de la
nifia agraviada J}, hecho que fue autorizade por la madre de ta menor mediante la firma
del formalo de Consentimiento Informado.

El procedimiento para la sujecion de las exiremidades toracicas (manos) de la menor, no
lo efectud la enfermera que atendié a la menor, dicho procedimiento fue realizado por la
enfermera del turno matutino, unicamente revisé que las vendas estuvieran colocadas
correctamente, en virtud de que se tiene conocimiento que desde que ingreso la menor
se encontraba demasiado inquieta, intentando quitarse la venoclisis.

La determinacion de sujetar a la menor fue con consentimiento de la madre,
procedimiento que se realiza de acuerdo a la normatividad aplicable que se sefiala en
los siguientes manuales, que se anexan al presente.

Manual de Técnicas de Enfermeria de Pediatria, apartado de Métodos de Sujecion, que
tiene como objetivo facilitar el examen fisico, la ejecucién del procedimiento especifico y
evitar accidentes, Sujetador de Muiiecas y Tobillos, y Prevencién de Caidas a Pacientes
Hospitalizados, escala de valoracion de riesgo de caidas para pactentes hospitalizados,
solicitar autorizacion para fa utilizacion de las medidas de seguridad. {...]

Pregunta: De no haberse encontrado sujeta a la cuna [...] [nombre de la nifia agraviada
J, sefiale el motivo de eflo.

Respuesta: Si se enconlré sujeta como lo describo en el parrafo anterior.

Pregunta: informe la hora en que Ja nifa [...) [nombre de la nifia agraviada Jj sufrié el
accidente que sefiald en el reporte que firmo.

Respuesta: La hora aproximada de que me percaté que se encontraba atrapada es a las
15:15 hrs.

Pregunta; Describa cudl fue la posicion en que encontrd la nifia {...) [nombre de la nifa
agraviada J] ya que en el reporte que firmé Unicamente sefiala que la encontré atrapada
en entre la cabecera de la cuna.

Respuesta: S6lo vi que eslaba entre la cabecera y el colchdn, en posicion vertical viendo
hacia la piecera, No detallo fa posicién exacta, ya que me enfoque a dar aviso al médico
de guardia y a proporcionar el equipo de reanimacion.

Pregunta; Sefale si la nifia presentaba alguna lesién por el accidente que suftié
encontrandose “atrapada entre la cabecera de fa cuna”.

Respuesta: No me percaté que tuviera lesidn alguna a simple vista.
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62. Oficio DGDH/DEA/503/872/2012-03 de fecha 01 de marzo de 2012, suscrito por la Directora de
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Enface “A” de la Direccidn General de Derechos Humanos de la Procuraduria General de Justicia del

Distrito Federai, mediante el cual se remiten copias cerlificadas de fas comparecencias de los
servidores publicos adscritos al Hospital Pedidlrico Peralvillo y relacionados con la indagatoria

FMH/MH-1/T3/00636/11-05 B, en las que consta lo siguiente:

o] ,
ECLARACION DEL TESTIGO DE HECHOS AUGUSTO FALIVO FIGUEROA URIBE -

Siendo las 11:21 [...] del dia 22 [...) de DICIEMBRE {...] 2011 [....].

Qué diga el declarante con relacion al tratamiento suministrado a la nifia [...] [nombre de
la nifia agraviada J}, cémo evoluciond a éste al momento de que el declarante la vio,
Respuesta. Cuando ya la recibe tenia dificultad respiratoria todavia leve a moderada por
lo cual decidid las siguientes indicaciones de manejo a tratamiento, ayuno, soluciones
via venosa a requerimientos, metil-prednisolona y ratinitidina, penicilina,
micronebulizantes (Combivent), y riesgo de caida rojo (es una indicacion precautoria que
se debe tener para evitar posibles caidas en los pacientes peditricos), siendo su estado
de delicado pero estable [...] En el momento que se decide el internamiento de la
paciente [...J, se envia alguna nota médica o resumen clinico ¢ indicaciones de
tratamiento. Respuesta-. Que si [...].

DECLARACION DEL TESTIGO DE HECHOS ROBERTO JAUREGU! VELASCO.-
Siendo las 14:18[...} horas [...] del dia 22 {...] de DICIEMBRE (12} del aiio 2011 [...]

Qué diga si al ingreso a hospitalizacion se implementaron medias de seguridad en la
paciente para evitar riesgos en su integridad fisica. Respuesta: Si.

Qué diga cudles fueron. Respuesta: Se sujetd con un sujetador para nifios el cual
consiste en una perchera {a cual inmoviliza perfectamente al paciente y aparte se
sujetan las extremidades de las mufiecas y de los tobillos asf como el barandal de la
cuna arriba.

Qué diga quién es el encargado de poner en funcidn las medidas de segﬁridad.
Respuesta: La enfermera.

Qué diga el nombre de la enfermera que fe tocd poner las medias de seguridad.
Respuesta: Que no recuerda pero que son varias enfermeras que todas llevan un rol de
trabajo y a quien se le asigna determinados pacientes y quien es la encargada de recibir
los ingresos f...].

DECLARACION DEL TESTIGO DE HECHOS MARISELA BAUTISTA HURTADO.-
Siendo fas 12:56 (... HORAS [...] del dia 27 [...] de DICIEMBRE {12) del afio 2011 [...].

Qué diga si en la exploracion realizada a [...} [nombre de la nifia agraviada J], aprecid
alguna lesién en el ¢raneo a nivel occipital, aumento de volumen, equimosis, etc.
Respuesta: Que no aprecié ninguna lesion.

Qué diga el declarante cudl fue el {ratamiento suministrado a [nombre de la nifia
agraviada J}, durante la estancia en el servicio de hospitalizacion. Respuesta: Que entre
las 15:00 quince horas a 15:15 quince horas con quince minutos, la declarante se
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encontraba viendo los expedientes clinicos en una oficina de médicos, cuando le
informaron que [...] [nombre de la nifia agraviada Jj, se encontraba grave, que le informé
la enfermera de nombre Guadalupe Romero, quien le dijo a la declarante “doctora venga
hay una nifia grave” por lo que la declarante sigue a la enfermera hasta el cubiculo de
problemas respiratorios, viendo que se encontraban con ia [...] [nombre de la nifia
agraviada J}, dos jovenes enfermeros [...]. '

Agregando que también cuentan con chalecos que sujetan a los menores en el caso de
la menor no recuerda si lo fenia, pero que si estaba sujeta de las manitas, que cuando fa
estabiliza a nifia |...] [nombre de la nifia agraviada J] procede a cambiarla a la cama de
cuidados intermedios donde se encuentran los pacientes graves, que durante su guardia
tenia mas pacientes que atender, aparte tenia que atender a [...] [nombre de Ia nifia
agraviada J] y también dar los informes médicos a los familiares de los pacientes y que
lleva todo eso su tiempo por lo que por comentarios escuchd que encontraron a Ia nifia
deslizada de su cama, agregando la declarante que la enfermera Lupita es quien
encuentra a la menor desconociendo la declarante qué le paso a [...] fnombre de fa nifia
agraviada Jj.

Agregando que cuando a fa declarante le entregan a ia menor y realiza su recorrido de
pacientes, fa nifia [...] [nombre de la nifla agraviada J} se encontraba dormida, estable
sin ningun problema que ameritara la atencion de urgencia, por fo que pasé a ver a los
demds pacientes que tenia la declarante, que con relacién a la nota que se encuentra
escrita dentro del expediente clinico de nifa [...] [nombre de la nifia agraviada J], escrito
por la enfermera Maria Guadalupe Romero Herndndez, que sefiala el evento ocurrido a
{...}{Inombre de la nifia agraviada J).

El personal de actuaciones le pregunta [por quéj] la declarante no seiiala en el
expediente clinico de nifa [...] [nombre de la nifia agraviada J] el evento que oguirid,
respuesta, la declarante no ve las notas de enfermeria, porque ellas hacen sus propias
anotaciones y que no anoté el evento porque la dectarante no le constaba lo que habia
sucedido, porque las enfermeras comentaban, que la declarante estaba en la obligacién
de conocer lo que le habia pasado pero en ese momento la prioridad era estabilizarla.

.

Qué diga quién es el encargado de poner en funcién las medidas de seguridad.
Respuesta: Hay manuales que establecen las medidas de seguridad a sequir y que
[é]stas lo implementan las enfermeras, quienes ponen los chalecos sujetadores y/fo
sujetan las manos de los menores [...] para que estos no se quiten las sofuciones.

Qui{é] diga el nombre de la enfermera que le toc{6] poner las medidas de seguridad a la
menor. Respuesta. Qu[é} sabe que en la mafiana estaba la enfermera de nombre
[Clarolina “n" "n" y que en la tarde la recibié {LJupita [Rjomero.

Qu[é] diga si se permite el ingreso al area de hospitalizacion de familiares para que se
queden con el menor. Respuesta: Que Unicamente la visita era anteriormente en la tarde
de las 17:00 [...] horas a 20:00 [...] horas, y en la manana de 09:00 [...] a las 14:00 [...]
horas.

Quié}] si se le permiti6 a la madre de [...] [nombre de la nifia agraviada J), quedarse con
la menor, Respuesta; Que si se quedd después del problema gue tuvo fa menor.
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Qufé] diga el declarante como recibié a la paciente y si [€]sta tenia algin problema
neurolégico. Respuesta: Ninguno.

Quié] diga el declarante si vuelve a ver a otro dia a [...] [nombre de la nifia agraviada J}.
Respuesta; Que no[...].

DECLARACION DEL TESTIGO DE HECHOS ROCIO INES DORANTES DIAZ.- Siendo
las 15:03[...] HORAS [...] de! dia 27 [...) DE DICIEMBRE [...} DEL ANO 2011 ...

Qufé] diga cuales son las medidas de seguridad implementadas para seguridad de los
pacientes y evitar riesgos en su integridad fisica. Respuesta: Se clasifican por riesgo de
caida de acuerdo a la edad del paciente, sujetadores chalecos o con guata 0 venda
amarrada al barandal de la cuna y se les amarra en las manitas y en los pies y dicho
tratamiento.

Concretamente en ¢! caso de fa [...] [nombre de la nifia agraviada J}, qué medidas de
seguridad se implementaron. Respuesta: Qule] la declarante no vio que medidas de
seguridad {que] se implementaron en fa menor pero se supone que las mismas y que
cuando la vio en el momento que la estaban reanimando no recuerda si [é]sta tenia
sujeta sus manos y sus pies

Qu{é] diga quién es el encargado de poner en funcién las medidas de seguridad.
Respuesta: Tanto el personal médico pero principaimente las enfermeras [...}.

DECLARACION DEL TESTIGO DE HECHOS CAROLINA RAZO FLORES.- SIENDO
LAS 12:06[...] HORAS [...] DEL DIA 28 ...] DE DICIEMBRE ...} DEL ANO 2011 ...].

Qu[é} diga la declarante que medidas de seguridad se implementan a la menor a fin de
proteger su integridad fisica. Respuesta: Le sujeté ambas manos con gasa y venda, en
virtud de que en una de sus manitas fenia a venoclisis, agregando que no fe sujeto los
pies en virtud de que se encontraba Ja mamad y la menor estaba tranquila.

Qu[é] diga que persona ordena se realicen las medidas de seguridad en los pacientes.
Respuesta: de acuerdo al programa desde urgencias se da a firmar una carta responsiva
a los familiares de los menores y se les explica gue de acuerdo a la edad, en este caso
en concreto [...] [nombre de la nifia agraviada J}, por su edad se podia parar y tiene un
riesgo de caida alto

Qu(é} diga cufdntas enfermeras se encontraban en fecha 27 [...] de abril del afio en
curso en €l area de hospitalizacién. Respuesta: Que no recuerda, agregando que en la
mariana no habia enfermeros, '

Qul[é] diga [con] cuf&]ntas cunas cuenta el drea de hospitalizacidn y cuantos son los
elementos de enfermeria con los que se cuenta para la atencién de los pacientes.
Respuesta: Que se cuenta con cuarenta cunas y camas, que se atienden de acuerdo a
la gravedad de! paciente los que estan mas graves, se encuentran en el drea de terapia
de cuidados especiales misma area que cuenta con dos enfermeros que atienden cuatro
pacientes, agregando que en esta fecha del dia 27 |...] de abril del afio en curso, ia
declarante tnicamente tenia una paciente que era[...} [nombre de la nifia agraviada J].
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Qu[é] diga la declarante si al momento de recibir a [...] [nombre de la nifia agraviada J),
[é]sta lleg[6] acompariada de su mama y si es asi, hasta qu[é] hora permanece la madre
de la menor con ella. Respuesta: Que si llegé con su mamd y que la sefiora permanece
con la menor hasta lafs} 13:00{...] horas, que se entregan las dietas, ya que la madre de
la menor [...] le refiri6 que iba a su casa.

Quié} diga la declarante con relacion al fratamiento suministrado a la menor [...] cémo
evolucioné a este al momento de que el declarante la vio. Respuesta: Que la declarante
vio que iba evolucionando positivamente al tratamiento suministrado por el médico,
agregando la declarante que el médico del rea de hospitalizacién le sefiala el fin del
ayuno, la declarante ie da la comida que era picado, pero fa menor [...] redsa el
alimento, que desde que ingresé al servicio de hospitalizacion la menor la declarante le
levant[d] la cabecera de la cuna a la menor para mantenerla en posicién semi fouler, lo
anterior por indicacion médica.

Qu(é] diga la declarante si [...] [nombre de !a nifia agraviada J, tenia algiin cuadro
neurotdgico al momento de su ingreso al 4rea de hospitalizacién. Respuesta: Que no.

Qu[é] diga la declarante como se encontraba [...} fnombre de la nifia agraviada J},
cuando la mama se retira. Respuesta: Que la menor [...] se encontraba irritable y llorosa,
agregando que como se encontraba sujeta no podia mover sus manitas y que por fa
posicion de la cama [é)sta se encontraba sentada, que mientras, se encontrd la
declarante [...} {nombre de fa nifia agraviada J] no hizo el intento de soltarse de sus
amarres.

Qu[é] diga al t[é]rmino en el &rea de hospitalizacion que diga en qué estado de salud
dejld] a [...] [nombre de la nifia agraviada J]. Respuesta: que de acuerdo a su
enfermedad fa dej[0] estable con tendencia a mejorar

Qué] diga cudl es el procedimiento que realiza para entregar a la paciente al siguiente
tumo. Respuesta: Entregar a la paciente a la enfermera del siguiente turno de nombre
Guadalupe Romero, a quien le informa el estado en que se encuentra [...] [nombre de la
nifia agraviada J] y le dice que a [...] [nombre de Ia nifia agraviada J] no habfa querido
ingerir alimentos, asi como que la acababa de canalizar y le dice como queda de la
sujecién de las manos y le dice las indicaciones médicas ordenadas para la paciente.

Qu{é] diga la declarante si son frecuentes los accidentes en los pacientes menores de
edad en el hospital de Peralvillo. Respuesta: Que no.

Qufé] diga fa declarante si sabe si le ocurrié a [...] [nombre de la nifia agraviada J} algn
evento con relacion a su padecimiento de salud o algin accidente después de que la
dej{6]. Respuesta: Que la declarante al dia siguiente que ingresé a su turno vio a [...]
[nombre de la nifia agraviada J] entubada y en el drea de cuidados especiales cuando ve
a[...} {nombre de la nina agraviada Jj no le parecia ninguna lesion.

[..] , ,
DECLARACION DEL TESTIGO DE HECHOS MARIA GUADALUPE ROMERO
HERNANDEZ.- Siendo las 13:21 [...] HORAS [...] del dia 28 [...) DE DICIEMBRE [...]
DEL ANO 2011 [...J.
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Qu[é] diga si como enfermera en el servicio del area de hospitalizacién del hospital
pediatrico de Peralvillo tiene contacto con los pacientes. Respuesta: Si.

Qu{é] diga si como enfermera en el servicio de hospitalizacion det hospital pediatrico de
Peralvilio atendio a [...] [nombre de la nifia agraviada J]. Respuesta: Que si. que [...]
[nombre de la nifia agraviada J] fue su paciente, que en fecha 27 [...] de abril del afio en
curso como a las 14:30 [...] horas la declarante se present6 al servicio de hospitalizacién
siendo fa declarante encargada de enfermeras en virtud de que la jefa de enfermeras
sali6 de vacaciones y que la declarante le toc[6] cubrir a la misma y que le toc[6] recibir a
trece pacientes entre ellos a [...] [nombre de la nifia agraviada J}, por lo que procedio a
recibi los expedientes [sic] y pas[6] cama por cama revisando a los pacientes que ese
dia a la menor [...] fnombre de la nifia agraviada J] la recibié con sujecion de ambas
manilas y con venoclisis.

Agregando [...] la de fa voz que se enconiraba con dos enfermeras y un enfermero,
aclarando que una de las enfermeras lfeg[0] a su turno hasta las 15:00 [...] horas,
agregando que termino de recibir a sus pacientes hasta las 15:00 [...} horas, y que
aproximadamente a {as 15:02, [...] horas [...] realiz[6] su censo es decir el conteo de los
pacientes que ingresan y los pacientes que fueron dados de alta, agregando que como a
tas 15:05 [...] horas con [...} la declarante recibi6 su carro rojo, es decir el suplemento de
medicamentos especiales para pacientes que caen en paro cardiaco, y estas soluciones
tienen que estar a la mano, como lleg[6] su compafiera que llega a las 15:05 [...} horas
es cuando hace la distribucién de los pacientes a los demas enfermeros.

Y que [...] [nombre de la nifia agraviada J] era la Gtima en la distribucién de los
pacientes la declarante se quedd a cargo de [...] [nombre de la nifia agraviada J], que
las 15:10 {...] horas lleg[d] Ia supervisora de enfermeras les dio informacién con refacién
a olro paciente, agregando la declarante que su compafiero enfermero de nombre
Roberto Toros Diaz y la declarante se dirigen al mismo cubiculo de lactantes tres, mismo
cubiculo que se relaciona con los factantes que presentan problemas respiratorios, que
la declarante empezaba a revisar a los pacientes y cuando se dirigia a revisar a [...]
[nombre de ia nifia agraviada J], se percata que [...} [nombre de la nifia agraviada J] no
se encuenltra en su cuna. o

Por lo que le dice a su compafierc Roberlo Toriz Diaz; “dfdinde estd la bebe"
procediendo ambos a su busqueda observando que la menor [...] se enconiraba
atrapada entre el colchdn y fa cabecera de fa cuna, es decir la encontré en posicion
vertical con la cabeza viendo hacia la piecera de la cuna, que sus manifas no se
encontraban amarradas y que los miembros inferiores se encontraban suspendidos
entre el colchdn y el piso, y fa parte def cuerpo de la menor [...) que se encontraba
atorada entre los barrotes de la base de la cuna era la parte de la clavicula, encontrando
a la menor desvanecida ciandtica es decir se encontraba amoratada de la cara, y con
disminucion de los latidos cardiacos, que no habia respuesta a estimulos, por lo que su
compafiero Roberto al ver a fa menor procedié a levantar mas la parte de la cabecera de
la cama para después sacarla, y que en ese momento lleg{6) su compariero enfermero
de nombre [Djiego ...}, quien también apoy{6] para sacarla, acercdndose también sus
demas comparieras, procediendo a darle oxigeno directo, y que Roberto y [Djiego se
quedaron con fa menor dandole reanimacion mientras la declarante fue por la doctora
[M]aricela [BJautista, quien se encuentra adscrita al area de hospitalizacion en el tumo
vespertino, agregando que en el trayecto de la oficina de los médicos a donde se
encontraba la menor es un trayecto corto, la declarante le dijo a a doctora {Mlaricela
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[Bjautista como encontré a la menor diciéndole “doctora hay una urgencia en la cama
veinticinco, en donde se encontraba una nifia atrapada entre fa cabecera y la parte de la
cuna’, por lo gue se procedié a realizar las manicbras de reanimacion avanzada y
posteriormente se entubd a la nifia, y una vez estabilizada se traslada a la cama de
terapia intermedia.

Ahi la doctora ordena sus indicaciones, la declarante le puso sus medicamentos y
soluciones indicados por la doctora, instalandole a la menor {...] una sonda-orogéstrica,
que después la doctora trat[¢] de poner un catéter venoso central siendo fallido, por lo
que se le instal[6] nuevamente ofra venoclisis, queriendo agregar la declarante que
cuando encontr6 a [...] [nombre de ia nifia agraviada J] [é]sta ya no tenia la venoclisis y
que la venoclisis se encontraba sujeta a la base de fa cuna y el contenido se encontraba
saliendo, agregando que al subir ef colchén entre el respaldo de fa cuna y la base de
ésta, se hace un hueco donde cabe el cuerpo de un bebe de la edad de [...] [nombre de
la nina agraviada J] quien contaba con la edad de un afio diez meses, agregando que
cuando le entregaron a {...] [nombre de la nifia agraviada J} la declarante vio que la
misma se encontraba bien sujeta de sus manitas y explica la declarante que los menores
son muy inquietos y en ocasiones se llegan a quitar las vendas, agregando que cuando
recibié a [...} [nombre de la nifia agraviada J] [é]sla se encontraba liorando, sefafando
que al lado de [...] [nombre de la nifia agraviada J] habia dos nifios mas en otras cunas
de casi fa misma edad de [...] fnombre de la nifia agraviada J).

Qufé) diga 1a declarante si son frecuentes los accidentes en los pacientes menores de
edad en el hospital de Peralvillo. Respuesta: Que no.

Qulé] diga si es frecuente que los menores se retiren las sujeciones cuando se
encuentran en el area de hospitalizacion. Respuesta; Que si ha pasado, no con
frecuencia, pero si ha pasado.

Qufé} diga la declarante si se enconlraba enterada la doctora [M]aricela [Blautista de los
hechos, porque en su nota médica sefiala que |...] [nombre de la nifia agraviada J] sufrié
un broncoespasmo motivo de su enfermedad, Respuesta: Que desconoce por qué no fo
pondria elta, que desconoce por qué la doclora [Mjaricela no hace mencién de los
hechos ocurridos a [...] [nombre de la nifia agraviada Jj.

Qu[é] diga la declarante por qué en su reporte de enfermeria que se encuentra en el
expediente de [...} [nombre de la nifia agraviada J] sefiala que dej[0] a ia menor para ir
por su biberdn y cuando regresa la encuentra atrapada entre el colchon y la cabecera de
la cuna respuesta. Yo pongo en mi reporte que la menor se encontraba intranquila y
llorosa y que iba a ir por su biberdn, para darselo, que efectivamente eso iba a hacer.

Qu[é] diga entonces por qué [sic] si apenas habia furnado a sus compafieros a los
pacientes y apenas la declarante se habia asignado a {...] [nombre de la niila agraviada
JJ, bajo su cuidado y apenas iba a su cama a revisarla porque dice que ie iba a dar su
biberén cuando todavia no vefa a su paciente y apenas empezaba a revisar los
expedientes clinicos de sus pacientes asignades y a proceder a dar seguimiento a las
indicaciones del médico. Respuesta; Es que inician dando biberones, y lievaba el
biberdn para la bebe por si se le habia indicado el mismo, al momento de que se percaté
de los hechos.
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Qufé] diga la declarante si cuando encontré a [...] [nombre de la nifia agraviada J],
atrapada entre el barandal y la cuna le observd lesiones en su cuerpo. Respuesta: Que
nof...

DECLARACION DEL TESTIGO DE HECHOS. ROBERTQ TORIZ DIAZ. Siendo las
12:49 ...} horas [...] del dia 01 [...] del mes de febrero [...) del afio 2012 [...].

Qufé] diga si en fecha 27 [...} de abril del afio en curso como a fas 15:00 horas [...] a
15:30 horas [...], el declarante se present6 al servicio de hospitalizacién de auxiliar a la
enfermera de nombre Maria Guadalupe Romero Heméndez, quien se encontraba
fungiendo como encargada de enfermeras, para auxiliaa en una emergencia.
Respuesta: Que si, que seria aproximadamente a las 15:15 {...} horas [...], que cuando
lleg6 a recibir y realizar los [sic] labores que les corresponde y que el declarante le tocd]
recibir el materiai relacionado con la atencién a los pacientes, y una vez hecho o
anterior se presento el declarante y olras comparieras de labores a recibir instrucciones
de fa enfermera supervisora de nombre Socorro Nolasco.

El declarante procedio a realizar la atencién a sus pacientes, y que en el pasillo def drea
de hospitalizacion, se encontré a la enfermera Guadalupe Romero, frente donde se
encuentra el cubiculo donde esta la cama veinticinco, fe comenta al declarante “que no
ve a {...] [nombre de la nifia agraviada J] de la cama nimero veinticinco, que como ya
menciond se encuentra en e} pentiltimo cubiculo, por lo que el declarante se asoma a
dicho cubiculo, y entran en ese momento al cubiculo, por lo que el declarante observa
que ariiba de fa cama no habia nada.

Por lo que se agacha para ver debajo de la cama, ¥ ve a [...] [nombre de la nifia
agraviada Jj atorada de fa parte del pecho, entre el respaldo de la cuna y que sus pies
tocaban el piso, observando e! declarante que la menor se encontraba con datos de
cianosis, es decir se encontraba amoratada, manifestando el declarante que vio a [...]
fnombre de la nina agraviada J] que no tenia las vendas, que se les pone a los menores
para fa sujecion, para evitar cafdas y que el suero ya no lo tenia puesto en sus manitas,
y que [e]ste se encontraba en la cuna, manifestando que al parecer [...) [nombre de la
nifia agraviada J] se quitd la sujecion asf como el suero, senalando el declarante que en
ese momento llegd su compariero enfermero de nombre Diego de Jesls Martinez
Bautista, quien auxilié al declarante para liberar a [...] [nombre de la nifia agraviada J]
por lo que el declarante quité el colchon de ia cuna y subié el respaldo a modo que este
(quedara en posicion vertical mientras Diego sacaba a {nombre de la nifa agraviada J
sacandola de fas axilas hacia arriba, por io que el declarante procede a bajar
nuevamente ¢l respaldo y o dejaron de forma horizontal donde nuevamente colocan a
{nombre de la nifia agraviada J] y en ese momento su compafiera enfermera de nombre
Guadalupe Romero, les acerca el oxigeno a [...] [nombre de la nifia agraviada J] y
cuando llega fa Doctora Maricela Bautista procede a auscultar a la menor y fue quién
procedio a realizar las maniobras de masaje cardiaco.

Qu[é] diga si es frecuenle que los menores se retiren las sujeciones cuando se
encuentran en el &rea de hospitalizacion, respuesta: que no es frecuente, porque a los
maés inquietos se les coloca un tipo de chaleco sujetador para evitar que se quiten las
soluciones y se caigan de fa cuna.

Qufé] diga el declarante si a [...} [nombre de la nifia agraviada J) se le colocd chaleco
sujetador. Respuesta: Que no.
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Qué diga por qué. Respuesta: Porque en el tumo matutino se le ponen vendas de
sujecion para evitar que los menores se caigan de fa cama y que la persona que tuvo a
su cargo a la menor fue la enfermera Guadalupe Romero, quién debid constar el estado
que recibe la menor.

Qué] diga el declarante si cuando encontré a [...] [nombre de la nifia agraviada Jj,
atrapada entre ef barandal y la cuna le encontrd fesiones en su cuerpo. Respuesta. Que
no. Agregando el declarante que cuando llegan al drea de hospitalizacién la primera
enfermera que llega es fa que procede a recibir a todos los pacientes y se tardan
aproximadamente una hora sefalando el declarante le toco recibir el material y como
hay que preguntar a todas las enfermeras por el material el declarante tarda
aproximadamente una hora en recibir el mismo, agregando que aproximadamente en el
servicio de hospitalizacion, en esa fecha que acurren los hechos se encontraban cuatro
0 cinco enfermeras para atender a los pacientes, que no recuerda cuantos pacientes
tuvieron ese dia para atencion, agregando que la médico de guardia llega antes que las
enfermeras y que solo sabe que pasan de cama en cama a revisar a los pacientes junto
con el médico del turno matutino sin que esto le conste al declarante agregando que
cuando flegan las enfermeras y los enfermeros en caso de gue fa médico de guardia de
una orden para alguin paciente en paricular cualquiera de fas enfermeras que no esté
recibiendo algln paciente o el instrumental médico, lo realiza independientemente que el
paciente no le toque atender, agregando que el dia de los hechos a su compariera Maria
Guadalupe Romero le tocd recibir a los pacientes y hacer la distribucién de los mismos,
a las enfermeras y enfermeros que se encontraban en el tumo. [...]

63. Opinién médica de fecha 29 de noviembre de 2013, suscrita por un médico adscrito a la Tercera
Visitaduria y una doctora criminalista adscrita a la Coordinacion de Servicios Médicos y Psicoldgicos,
ambas dreas de esta Comision, en la cual se informa lo siguiente:

[...]

IIl, METODOLOGIA Y RESULTADOS OBTENIDOS.

Para esclarecer dichos planteamientos, se flevd a cabo el siguiente procedimiento o
metodologia. Se me proporcionaron copias cerlificadas de los expedientes medicos de la
agraviada generadas en los siguientes nosocomios: Hospital Pediatrico Peralvillo y
Hospital Pedidirico Legaria, asi como informacién de la Averiguacion Previa FMH/MH-
1/T3/636/11-05B e informacin diversa contenida en el expediente de queja de la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal; se revisd fa informacién de la
atencion médica recibida en los diversos servicios hospitalarios los cuales atendieron
[...], durante su estancia intrahospitalaria, hasta el momento de su defuncién; asi como
la informacion de interés meédico forense y criminalistico, se consulld bibliografia médica
vinculada con el caso; y se emitieron las conclusiones respectivas.

IV. RESULTADOS OBTENIDOS,
(]

V. ANALISIS CON BASE EN REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

Se trata de paciente femenina de 1 afio 10 meses, quien acude a valoracion al Hospital

Pediatrico Peralvillo {(en adelante HPP} por presentar dificultad respiratoria, En dicho
Hospital ingresa por urgencias, se le administra tratamiento para tratar de abalir fa
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dificultad respiratoria, sin responder de manera adecuada, motivo por fo cual se decide
su ingreso a hospitalizacion,

Continuia su tratamiento en hospitalizacion del servicio de Pediatria; su evolucion es
satisfactoria. Es durante su estancia en hospitafizacion que, aparentemente, sufre una
caida por la cabecera de la cuna donde se encontraba, posterior a esto presenta paro
cardiorrespiratorio. Se le brindan maniobras de reanimacion cardiopuimonar,
respondiendo a las mismas. A su recuperacion presenta déficit neurolégico importante,
por tal motivo es referida al Hospital Pediatrico Legaifi)a {(en adelante HPL) en donde se
diagndstica con muerte cerebral. Dias después de su ingreso al Hospital Pediatrico
Legarfila, la paciente cae en paro cardiorrespiratorio irreversible y se declara la muerte.

De lo anteriormente sefialado, es importante realizar las siguientes consideraciones:

Es una menor -sic- de 1 afio 10 meses que presentaba un episodio de dificultad
respiratoria y ronquido en el pecho y que a su ingreso al Hospital no presenta déficit
neurologico, se le diagnéstica sindrome de dificultad respiratoria y comienzan
medicacion especifica indicada médicamente para su ¢aso.

De acuerdo a las notas, {a menor tenia sujeciones gentiles y aparentemente se libera de
ellas y queda atrapada entre ef marco del tambor de la cabecera de la cama y el barrote
gue funciona como soporte de posicion de {a cabecera movil de la cama, presentando un
paro cardiorrespiratorio y dafio neuroldgico que posteriormente evoluciona a muerte
cerebral.

De acuerdo a la reconstruccion de hechos realizada en conjunto con el personal del HPP
y personal médico de esta Comisidn de Derechos Humanos del Distrito Federal, la
menor quedé atrapada, de pie y con la parte anterior del cuerpo viendo hacfija los pies
de la cama [...] ¥ que su cabeza no estaba tocando el suglo.

o]

Para la reconstruccion de hechos, se tomaron las medidas reportadas en el expediente
de queja [...]; esto es: peso, perimetro abdominal, perimetro tordcico y la estatura. Cabe
hacer mencidn que dichas medidas corresponden en promedio, con las medidas
establecidas para la edad de los perimetros mencionados anteriormente. Se construyd
un mufieco con las medidas mencionadas anteriormente, para contrastar dichos
perimetros, con fas medidas de fos espacios de una cuna de caracteristicas similares en
el Hospital Pediatrico Peralvillo, se ulilizé ropa de una nifia de aproximadamente esa
edad, esto con ef fin de conservar las relaciones anteroposterior y lateral ias cuales, de
acuerdo a 1o descrito en fa literatura, la relacion que guardan los didmetros para una nifia
de esa edad es de 1:2, y tener una relacion aproximada de asi como hacer coincidencia
con lo sefiatado en los perimetros descritos en el expediente clinico y el SEMEFO.

]

Es de vital importancia sefialar que, el barrote que funciona como soporte de la cabecera
mévil de la cuna, presenta un sistema mecanico que impide se deslice hacia atras (hacia
fa cabecera fija de fa cuna) cuando el respaldo es levantado y tiene el peso de un
paciente. Dicho mecanismo sin embargo, se libera cuando se necesita elevar mas la
cabecera, esto es cuando dicho barrote de soporte es empujado hacia el pie de cama
[...]. El peso de la cabecera movil es de 5,5 kg.

[
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Al hacer la reconstruccion de hechos se documenta que, colocando la cabecera mévil en
el primer nivel de inclinacién, el espacio entre el barrote que funciona como soporte de fa
cabecera movil de la cama y el marco del tambor de la cuna, es muy pequeiio para que
la paciente hubiese quedado atrapada ...).

Se observa que en el tercer nivel de inclinacion el espacio entre el barrole que funciona
como soporte de la cabecera de la cama y el marco del tambor en Ja cabecera de la
cama es muy grande para que la paciente hubiese quedado atrapada en dicho lugar|...].

Es el segundo nivel de inclinacion, en el cual existe la probabilidad de que la paciente
haya quedado atrapada, y es donde se realiza propiamente la reconstruccion de hechos.
En primer término, cabe hacer mencién que la cabecera mévil de la cuna, incluso con el
colchdn no es pesada, pesa 5.5 kilogramos, y como ya se menciond anteriormente el
barrote que funciona como soporte de la cabecera mévil de la cuna, se asegura cuando
se aplica fuerza hacia abajo, pero no cuando se aplica fuerza hacia el frente, esto es una
fuerza dirigida haclila el pie de cama [...).

Cuando se aplica una fuerza dirigida hacfila los pies de la cama se libera para poder
pasar al siguiente nivel de inclinacién, 1o que en este caso hubiese ampliado el espacio
entre el barrole que funciona como soporte de la cabecera mévil de la cuna y el barrote
del marco del tambor,

De acuerdo a las versiones biindadas por el personal que fa encontré [...] esta se
enconlraba atrapada en fa posicién mencionada anteriormente. El HPP refiere que, la
paciente se pudo haber quedado atorada en su térax y esto, junto con un espasmo del
soflozo, haberle ocasionado fa asfixia, la cual finalmente le provocé un paro
cardiorrespiratorio.

Respecto al espasmo de sollozo, no se encuentra mencién alguna en el expediente
clinico del HPP, solo se menciona en las respuestas emitidas por las autoridades ds ese
Hospital. Cabe hacer mencién que el espasmo de sollozo consiste en periodos de apnea
(periodos sin respirar) que pueden originar inconciencia pero que esto, no seria factor
predisponente para ocasionar un paro cardiorrespiratorio. Médicamente el espasmo de!
sollozo no evoluciona a complicaciones mayores, ya que es una patologia benigna,
tampoco se reporta en la literatura médica consultada que dicho espasmo provoque
secuelas neurologicas posteriores.

La mecanica con la que describe el personal de salud de! HPP, como ocurrieron los
hechos, corresponderia a una asfixia por restriccion de los movimientos torécicos, se
conoce como asfixia traumatica. En pedialrfa no es comin que se llegue a presentar;
generaimente necesita una fuerle compresion del térax para fijar los movimientos
respiratorios; esta compresion toracica ocasiona un incremento en la presion de la vena
cava gue, cuando se mantiene unos segundos producird petequias cérvico faciales,
hemorragia subconjuntival y en ocasiones diplopfa confusién mental y microhemorragias
cerebrales, edema y enrojecimiento facial, por lo que también se le denomina “mascara
equimgética”,

Estos fendmenos son caracteristicos en los nifios, porque estando conscientes cuando
el percance se desarrolla, hay oclusion automatica de la glotis, lo que permite que la
presion intracavitaria se perpettie y que por algunas décimas de segundo, incremente en
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varias veces su valor inicial. Esto puede llegar a causar contusién pulmonar y ruplura
alveolar.

Es importante mencionar que las microhemorragias cerebrales que se presentan a
consecuencia de compresion tordcica, habitualmente no presentan signo sintomatologia
neuroldgica y se resuelve con el paso de los dias sin tratamiento especifico. En este
caso, la paciente presentdé hemorragia subdural y subaracnoidea de acuerdo al
Protocolo de Necropsia, las cuales desencadenaron muerte encefdlica. Lo anterior no es
coincidente con la ausencia de complicaciones cerebrales en caso de una compresion
tordcica,

Ahora bien, en este punto cabria la interrogante de si, el barrote que funciona como
soporte de la cabecera mévit de la cuna, pedria generar la fuerza suficiente como para
mantener fijos los movimientos respiratorios de una menor con un peso corporal de
10.600 kilogramos. '

En ese sentido ya se discutié que, el mecanismo que fja al barrote antes mencionado se
libera justo en la direccion anterior del térax (hacfa fa piesera de la cuna), esto es en el
sentido de la respiracion de ia [nifia]; a fo anterior, habria que sumar fa velocidad de
caida.

En este punto se abunda lo siguiente: para quedar en la posicidn descrita por el personal
de salud del HPP, la {nifia] tuvo que haber trepado a la cabecera de la cama y de ahi
caer al suelo. Tomando en cuenta que a esta edad ain no se cuenta con una habifidad
adecuada de bipedestacitn, por lo tanto la [nifia] debié subir a la cabecera mévil de la
cuna de frente y de ahi voltearse para tratar de bajar aferrandose a la cabecera mévil de
la cama.

[.]

La altura maxima del suelo a la cabecera mévil de la cama aproximada, en ef segundo
nivel de inclinacion es de 93 ¢cm; y la altura del piso al tambor donde se presume que
quedd atrapada la menor es de 63 cm. Utilizando fa férmula para calcufar a velocidad de
impacto: v=v2gh, donde v es velocidad, g es la aceleracién de la gravedad (constante=
9,75 m/s?) y h la altura de la caida tenemos que; en la altura méxima de caida (93 cm) la
velocidad de caida es de 4.21 metros sobre segundo (m/s). En fa altura minima de caida
{63 cm) tenemos una velocidad de impacto de 3.50 m/s. Por lo tanto, tenemos un rango
de 3.50 m/s a 4.21 m/s como probabie velocidad de impacto.

o]

Retomando las declaraciones del personal de salud del HPP que la encontrd [...] refiere
que la [nifia} no se encontraba tocando el suelo. Lo cual implicaria que tanto fa velocidad
de impacto, como la energia ahsorbida por el cuerpo de la menor fueron distribuidas en:
el barrote que funciona come soporte de la cabecera mévil de la cuna y el marco del
tambor en la cabecera fija de la cuna,

Considerando que uno de los barrotes no es fijo (el barrote de la cabecera mévil} y es
éste, uno a los cuales se transmitid esta energia y velocidad de impacto y que, el
mecanismo de fiberacion se desiraba en la misma direccidn en la que se aplica dicha
velocidad y energia de impacto, es altamente probable que se hubiese liberado el
mecanismo (debido a que no tendria la suficiente resistencia con sus 5.5 kgs de peso} y
la nifia hubiese caldo al suelo y no hubiera quedado atrapada como lo mencioné el
personal adscrito al HPP [...].
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Se menciona en la literatura médica consultada, que la elasticidad de la caja toracica en
un nifio es mayor que la del adulto, ademas que la caja toracica del nifio tiende a ser
mds horizontal, por lo tanto, el didmetro anteroposterior es menor en fa inspiracion |...].

La importancia de lo anterior, radica en que el didmetro del térax reportado por
SEMEFO, no es lo suficientemente amplio como para atrapar y fijar los movimientos
respiratorios; y si, en caso de conceder que dicho torax hubiese quedado atrapado, la
elasticidad del mismo podria haber impedido la fjacion completa de los movimientos
respiratorias y por ende, la asfixia.

En la bibliografia consultada en la presente opinidn [...], se menciona que en
experimentos con animales, todos fallecieron cuando se les expuso a una compresion
de cinco veces su peso en un lapso de 10 minutos; en este caso el peso de la cabecera
de la cama fue de 5.5 kg, practicamente la mitad del peso tolal de fa paciente.

Si a lo anterior agregamos el hecho de que 1a [nifia] NO presentaba lesiones en térax las
cuales se debieron de producir al momento en que se impacté en el hueco formado por
el barrote que funciona como soporte de posicidn de la cabecera mdvil de la cama y €l
marco del tambor de la cabecera fija de 1a cama debido a Ia friccion de su térax, con fos
barroles de la cuna por la caida. La [nifia] presenta lesiones en otras partes del cuerpo
(...} pero no en el térax y/o abdomen. Ahora, en la reconstruccion de hechos realizada el
dia 26 de julio de 2013 se observa que, con el perimetro tordcico suministrado por el
SEMEFQ y la relacién anteroposterior y lateral del torax en promedio de un nifio de esa
edad, no puede haberse quedado atorado del térax, con las dimensiones antes descritas

[

Respecto a la discusion de si la hemorragia subdural y subaracnoidea pudo haber sido
ocasionada por fa compresién tordcica, se realizan las siguientes apreciaciones: La
lesion neurologica posterior a un paro cardiorrespiratorio se conoce como encefalopatia
hip{é)xico isquémica, y se produce cuando hay una reduccién generalizada de la
perfusion cerebrovascular, la cual provoca algunos cambios a nivel macroscdpico y
microscopico; dicha lesion, histopatolégicamente cursa con  circunvoluciones
ensanchadas, surcos estrechos, ademas de perdida en la relacién de la sustancia
blanca y la sustancia gris.

Por lo anteriormente mencionado, fos cambios que se esperaban encontrar en la
diseccidn cerebral e histopatolégico del mismo, son: necrosis del iejido cerebral,
migracion de macréfagos y proliferacién vascular; cambios que no se encontraron
reportados en el Protocolo de Necropsia. Solo se menciona la pérdida de la relacién
entre la sustancia blanca vy la sustancia gris, la cual puede ser vista en otras patologias
como por ejemplo: la hemorragia cerebral. Cabe mencionar que de acuerdo a fo
reportado en la opinién técnico cientifica de Neurologia Pedidtrica, los cambios
patoldgicos documentados en la necropsia no son consistentes con los hallazgos
patolégicos esperados en una encefalopatia hipdxico isquiélmica, como la que
presuntamente padecio 1a paciente, secundaria a !a compresion toracica [...].

La hemorragia cerebral que presentd la [nifia] es habitual encontrarla en
traumatismos craneoencefélicos. Si a [o anteriot, le agregamos que [...] presenté
un infiltrado hematico de tres por dos centimetros en regidn occipital del lado
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derecho [...] por debajo del cuero cabelludo y su mecanismo, de acuerdo al
SEMEFO es por contusién o por compresidn,

En el presente caso, es de importancia mencionar que una contusién es cuando un
objeto aplica energia cinética o potencial, que puede deformar tejidos humanos mas alla
de su resistencia. Los mecanismos de accién se clasifican en accion directa y accion
indirecta. La accién directa es cuando el agente lesivo actlia directamente sobre el
tejido. La accién indirecta es originada por mecanismo de aceleracidn-desaceleracion.

Las contusiones se dividen en cuatro grados; en el primer grado hay lesiones
superficiales, en el segundo grado se presentan hematomas, en el tercer grado hay
desgarro o laceracion del tejido, rotura completa de una estructura anatémica, por
ejemplo: fractura. En el caso de la agraviada, present[6] un infiltrade hematico, esto es
una contusién de segundo grado.

o]

Por lo que fa presencia del infiltrado hemético que presentd la [nifa), no es explicable a
las maniobras y procedimientos médicos de resucitacion cardiopulmonar asentados en
el expediente clinico, posteriores a su caida de la cuna. Por lo anterior, es probable que,
el origen de 1a lesion descrita haya sido producido al momento de la calda de la paciente
de su cuna ¢ cama.

Una interrogante que surgiria en este momento es ¢ Cudl seria el mecanismo por el cual
la {nifia} se produjo el infiltrado hematico reportado por el SEMEFO? Ya se menciond, en
pérrafos anteriores, aspectos sobre la velecidad de impacto y la energia absorbida por el
cuerpo al momento del choque a esta velocidad, con partes mecanicas de la cuna.
Dentro de esta ecuacidn, es importante considerar otro aspecto. Debido a las
caracteristicas anatomo-morfoldgicas de un nifio entre fos 0 a los 2 afios, en donde su
centro de gravedad se encuentra desplazado y su craneo ocupa incluso hasta un cuarto
del porcentaje total de! peso corporal; esto influye también la forma en la que serd la
dindmica corporal en una caida de altura, y la parle del cuerpo con la que entrara en
contacto con el suelo,

En el presente caso es probable que fa caida no hubiese sido propiamente verlical,
debido a fas caracteristicas morfoldgicas del peso y 1a talla de los diversos segmentos
del cuerpo, por lo que se encuentra dificil el poder conseguir una posicién de caida
vertical como la que se supone presentd la paciente.

En esta parte del andlisis es imporiante hacer mencién que las hemorragias cerebrales
no traumaticas son dificiles que se presenten en la infancia y, la mayoria de ellas estan
relacionadas con ia presencia de malformaciones arleriovasculares a nivel cerebral, las
cuales no se documentaron al momento de hacer la necropsia.

También es importante mencionar que el mecanismo de produccién de la hemoiragia
subaracnoidea y subdural es de origen traumatico extemo e incluso puede ser sefal de
abuso fisico en los menores de edad; por lo anterior es altamente probable que el origen
de la conlusion de la paciente haya sido secundaria mas a un traumatismo que a un
evento hipdxico, dicha evento hipoxico se presenta frecuentemente en fos recién nacidos
prematuros.
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De acuerdo a lo narrado por el personal del HPP que encontré a la paciente, ésta no
presentaba lesién alguna en la cabeza; y efectivamente, por la forma en la que ellos
mencionan qued6 atrapada, es dificil que se haya golpeado la cabeza con fal fuerza
como para ocasionar el tipo de hemorragia que presentd. Sin embargo, [...} la paciente
presentaba una contusion en region occipilal derecha.

independientemente de la forma en que cayé la paciente, es de importancia
sefialar que dicha caida fue secundaria a que aparentemente no se llevaron a cabo
tas acciones preventivas y de seguridad necesarias. Esto es, la madre de la paciente
ya habia dado su consentimiento para poder sujetar a fa paciente [...} desde su ingreso
a Urgencias del HPP [...]; 1a paciente se habia clasificado con cédigo rojo [...], lo que
significa un alto riesgo de caida de acuerdo al Protocolo para la prevencién de caidas en
pacientes hospitalizados de la Secretaria de Salud.

El Protocolo anteriormente mencionado fue autorizado por fa Direccion de Enfermeria de
fa Direccidn General de Calidad y Educacién en Salud de la Secretaria de Salud; y se
engloba en el marco del Programa Sectorial de Salud 2007-2012, y su objetivo es
estandarizar el uso de una herramienta técnica, confiable y aplicable a las condiciones
de la poblacion mexicana que unifique los criterios en {a valoracion del riesgo de caidas
en pacientes hospitalizados dentro de las unidades mmédicas del Sistema Nacional de
Salud.

De acuerdo al dictamen de enfermeria realizado por el Hospital Infantii de México
Federico Gémez de la Secretaria de Salud, para un nifio de esa edad es ideal colocatle
un chaleco inmovilizador [...}, cuestién que coincide con lo narrado por el médico
Jauregui respecto al protocolo de sujecion de pacientes en el HPP [...]. También se
debe dejar fuera del alcance del paciente las sujeciones, para evitar que se vaya a
soltar; sin embargo, la paciente logrd liberarse de las sujeciones de ambos brazos,
descanalizarse, subir a la cabecera de la cama y de ahi caer en un momento entre las
14:30 horas y las 15:15 horas, de acuerdo a lo narrado por personal del HPP.

También es imporante sefialar que la inclinacion de fa cuna en el segundo nivel, es para

tener una posicién semifowler, dicha posicion a pesar de ser una indicacién para
trastornos respiratorios, no se encontrd documentada en las indicaciones médicas. Cabe

hacer mencion que no se entiende el motivo del porque estas cunas, cuando dan U
posicion fowler o semifoweler permiten que exista un espacio entre la cabecera fija y la
cabecera mévil de la cuna, por donde un menor —sic- puede afravesar y caer al suelo

[...]. Lo anterior, genera un riesgo a la integridad fisica de cualquier menor hospitalizado

en dichas cunas.

Por parte de enfermeria existe una obligacion de seguridad respecto a las caidas, ya
que las acciones de enfermeria deben ir dirigidas a evitar accidentes y ofrecer al usuario
seguridad. Ahora, era una paciente con riesgo de caida aflo, una nifa inquieta que
alzaba las manos buscando a su mama y se paraba, caminando en la cuna [...]. Al
contar con estos antecedentes se debié de planificar de mejor manera acciones
integrales e individuales para evitar una caida.

En el expediente clinico no se observa anotacion alguna por parte de enfermeria
respecio a las acciones que se ejecutaron para evitar una caida, de una paciente
pediatrica con alto riesgo de caida. Ya que el hecho de prevenir una caida es parte de
las responsabilidades del servicio de Enfermeria.
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Ahora bien, después de sufrir fa caida la [nifia] presenta condiciones criticas de salud,
sin embargo, debido a que el HPP no cuenta con los medios diagnésticos adecuados no
se le da una atencion integral a la paciente. Esta situacion se mantiene desde el
momento que cae [...}, hasta el momentc de su traslado e ingreso al HPL, eslo
aproximadamente a las 13:30 horas del siguiente dia. Lo gue da un promedio de mas de
12 horas sin poder realizarle estudios de sangre a la paciente, debido a que los
resultados salian alterados y no eran confiables y/o no funcionaba el gasémetro [...].

Por fo anterior, se brinda un tralamiento empirico durante ese tiempo, siendo que el
Hospital debi6 ofrecer los medios de diagnéstico y terapéuticos con los que contaba para
asegurar un correcto seguimiento y control de la paciente, lo cual no se lievd a cabo, y
no existe constancia en el expediente clinico que se hayan establecido medidas para
subsanar la falta de medios de diagndstico por parte del HPP.

En este caso se puede identificar factores asociados a: huésped, agente y medio. Esto
es, se puede dimensionar este evento adverso en ciertos factores: el factor huésped es
la edad de la [nifia}, fa cual fa predisponia a un mayor riesgo de caida, el factor agente
fue la cuna, la cual dejaba un espacio por donde podria caer la [nifia] al suelo y el tercer
factor fue el factor medio, el cual consistid en el uso inadecuado de la sujecion,
considerando las caracteristicas de la [nifia]. Dichas cuestiones eran responsabilidad del
personal de enfermeria.

Dicha falta de medios, aunado a la falta de referencia oportuna de ia paciente coadyuvd
a complicar y ensombrecer el prondstico de la paciente, asi como a una falta de atencidn
oportuna y adecuada de la paciente. Cabe mencionar que, la patologia por ia que
ingresé la paciente al HPP, consistenle en dificultad respiratoria no repercutié ni
contribuyé a la causa de la muere, de acuerdo a lo asentado en el Protocolo de
Necropsia.

Por lo anterior, se llegan a las siguientes:
VI. CONCLUSIONES

1. La mecanica de lesion narrada por el personal de enfermeria y médico del Hospital
Pediatrico Peralvillo, no es consistente con las lesiones ni con la evolucién clinica que
presentd la paciente [...].

2, De acuerdo a lo discutido en el aparlado anterior, la hemorragia cerebral que presentd
la [nifia] no es consistente con un mecanismo de hipoxia cerebral, ni con una
malformacion arteriovenosa, lo anterior sustentado en los hallazgos histopatolégicos, en
el protocolo de necropsia, en el dictamen de Neurologia, emitido por el Hospital Infantil
Federico Gémez [...] y en lo descrito en 1a literatura médica al respecto.

La causa que concuerda con lo descrito en la cinematica del trauma, en el protocolo de
necropsia y en la literatura médica es e de un traumatismo craneoencefdlico como
origen de los hallazgos médicos forenses.

3. La atencidn brindada por el Hospital Pediatrico Peralvillo posterior al evento de parada
cardiorrespiratoria no fue adecuada ni oporluna, ya que no se realizaron estudios de
diagndstico de forma oporluna, lo que impidié brindar un tratamiento especifico a la
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patologia de la [nifia]. A pesar de que no contaban con fa infraestructura para valorar de
forma adecuada a la pacienle (falla en los equipos de laboratorio y de equipo de
gabinete especifico, asi como de una Unidad de Cuidados Intensivos), se retrasd la
referencia un promedio de 12 horas. Tiempo durante el cual, la paciente no tuvo acceso
a una atencién ni valoracién médica especifica para su padecimiento.

4. No se puede determinar si, en caso de haberse dado la valoracién médica especifica
para el diagndstico y tratamiento, tanto de la caida como de las secuelas post paro
ocasionadas por la misma en forma oportuna, el resulfado hubiese variado; sin embargo,
el personal médico del HPP no cumplié con su obligacién de medios. Esto es, no se le
brindd a la paciente iodas las herramientas diagnésticas terapéuticas que se
encontraban al alcance de dicho hospital.

5. La caida de la paciente puede ser considerada un evento adverso, y se debe recalcar
que el servicio de enfermeria def HPP no cumplid con sus obligaciones de seguridad
respecto a la paciente {...], Jo que ocasiond la caida y ésla, todas las complicaciones
posteriores, hasta la muerte de la paciente.

[...)

fid. Valoracion de impactos psicosociales de fecha 29 de julio de 2014, suscita por personal adscrilo
a la Direccion de Atencion Psicosocial, de la Secrefaria de Vinculacion Estratégica de esta Comision,
en la cual concluyeron lo siguiente:

[...]
V. CONCLUSIONES

1.- Las afectaciones descritas en los aparatados anteriores respecto a [...] [nombre de
la madre de la niiia agraviada J], estan directamente relacionadas con fos hechos
que forman parte de la queja y estan expuestos por [la} propia peticionaria, en el
apartado IV inciso b) de esta valoracion, relacionados a la inadecuada atencién médica
proporcionada por los Hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal que
derivé en la muerte de su hija [...} [nombre de la nifia agraviada J].

2.- La sintomatologia descrita por [...] [nombre de la madre de la nifa agraviada J esta
directamente refacionada los hechos descritos anteriormente, referente a un proceso
de duelo no elaborado, hasta la aclualidad, ha presentado episodios de tristeza, llanto,
desesperanza, enojo, impotencia, culpa. El fallscimiento de su hija, es reexperimentado
por medio de suefios, presenta malestar al exponerse a objetos o situaciones que
recuerdan al evento traumdtico, conversaciones y lugares. No ha podido desprenderse
de fos objetos de [...] [nombre de la nifia agraviada J], pues contintia depositando un
valor afectivo, manifestando que su hija se encuentra presente en ellos, fo que le impide
poner distancia psicoldgica. Aunado a la reexperimentacion del trauma cada que acude
a consuita con su hija [...] reviviendo los hechos traumaticos.

4 Desde una perspectiva psicosocial un evento traumatico representa una ruptura en la continuidad de la vida, y marca
un antes y un después en la vida de las personas, son experiencias que hacen que 1a persona pierda el control de su
vida, las cuales sin un adecuado acompafiamiento pueden generar a la persona ia sensacién de que su vida queda
atada a dicha experiencia, sin poder poner distancia emocional o sin poder llevar a cabo un cierto cierre psicoldgico que
le permita mirar hacia adelante. {Beristain, 2011)

89

T




Recomentacion 5/2014

[...] [nombre de fa madre de la nifia agraviada J} cuenta con recursos emocionales
propios, uno de ellos es el afrontamiento®, lo cuat le ha permitido enfrentar los hechos
traumaticos que vivio al enfrentar las crisis familiares los cuales le han permitido
desarrollar mecanismos de afrontamiente 8, ante los eventos frauméaticos que vivié . A
partir de estos hechos, [...} [nombre de la madre de la nifia agraviada J] en su blsqueda
de justicia le ha dado un sentido a su proceso de duelo, al haber denunciado ante la
PGJDF la actuacion de los servidores piblicos, ademas que solicité la intervencion de
este Organismo.

3.- Ademas de las afectaciones psicoemocionales antes descritas, los hechos motivo de
gueja, han generado dafios en su integridad psicofisica, en su dmbito familiar, social,
econdmico y proyecto de vida. El desequilibrio biopsicosocial esta relacionado a un
considerable incremento de peso, desembocando en diversos padecimientos como
presin arterial alta, diabetes y afectando su autovaloracién, Los roles y dinamica
familiar tuvieron una afectacion funcional, pues se interrumpieron las actividades de
convivencia y desarrollo. La ausencia de su esposo y la sobrecarga de
responsabilidades en cuanto a cuidados y decisiones de sus hijos, han direccionado de
una manera diferente su proyeccion de vida, pues Lucero desea separarse de su
£Sposo.

4.- La reparacion, segun Beristain (2009: 173) se refiere a un conjunto de medidas
orientadas a restituir los derechos y mejorar la situacién de las victimas, asi como
promover reformas politicas que impidan la repeticién de las violaciones. Estas medidas
habrén de contemplar dos objefivos: 1) Ayudar a las viclimas a mejorar su situacion, a
enfrentar las consecuencias de los eventos traumdticos vividos, reconociendo su
dignidad como personas y sus derechos. 2) Mostrar solidaridad con las victimas y
reestablecer su confianza hacia la sociedad y hacia las instiluciones.

De acuerdo a la sefiora {...] [nombre de la madre de Ia nifia agraviada J), las acciones
que consideraria reparadoras en relaciones con las violaciones de las que fue objeto
son las siguientes:

6. Atencion psicoldgica, para sus hijos [...), con el objeto de atender las secuelas
emocionales que trajo la muerte de [...] [nombre de la nifia agraviada J].

7. Desean la aceptacion de la negligencia médica y una disculpa pabtica.

8. Acciones hacia la no repeticidn, pues no desea que ningln otra familia viva esa
situacién.

5 El Afrontamiento, cuando la gente se encuentra frente a experiencias fraumaticas, desarrolla maneras de enfrentar los
sucesos estresantes, percibidos como peligrosos o desafiantes, entonces se habla de un afrontamiento. Sus principales
funciones son resolver el problema, regular las emociones, proteger ta auloestima y manejar las interacciones sociaies.
El afrontamiento incluye fanto procesos cognitivos y emocicnales, como conductas de resolucién de problemas. Puede
hablarse de un afrontamiento pasivo, es decir, de adaptarse a siluaciones negativas, y unoc activo, de tratar de cambiar la
causa del estrés. (Carlos Martin Beristain, 2011).

& El Afrontamiento, cuando la gente se encuentra frenie a experiencias traumaticas, desarrolla maneras de enfrentar los
sucesos estresantes, percibidos como peligrosos o desafiantes, entonces se habla de un afrontamiento. Sus principales
funciones son resolver ef problema, regular las emociones, proteger la autoestima y manejar fas inleracciones sociales.
El alrontamiento incluye tanio procesos cognitivos y emocionafes, como conductas de resolucién de problemas, Puede
hablarse de un afrontamiento pasivo, es decir, de adaplarse a situaciones negativas, y uno aclive, de tratar de cambiar fa
causa del estrés. (Carlos Martin Beristain, 2011).
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9. Acciones conlra la impunidad, encaminadas al acceso a la juslicia, otorgando
sanciones para el personal del Hospital Pediatrico de Peralvillo que resulte responsable
de los hechos en que su hija [...} {nombre de la nifia agraviada J} perdid la vida.

VL. PRONOSTICO

1.-El prondstico estd proyectado en esferas, su esfera personal y familiar, asi como en
la relacionada con su proceso de investigacion a fas violaciones de derechos humanos
de las cuales fue victima. Entendiendo que el pronunciamiento piblico que emita la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal debera ir a 1a par con un proceso
de acompafiamiento psicosocial, pues aun cuando en sus capacidades personales y
familiares esté la posibilidad de afrontar los hechos y continuar el proceso de
cumplimiento a la recomendacion, esto dependera de que pueda comprender y darle
sentido a dicho proceso en conjunto con su red familiar.

Por tanto, seria fundamental que [...} [nombre de fa madre de la nifia agraviada J]
cuente con apoyo terapéutico con la finalidad de enfrentar y comprender la situacion
que vulnerd sus diferentes esferas. Fortaleciendo sus capacidades personales para
apoyar la reconstruccion de su autoestima y sus relaciones interpersonales y sensacion
de sequridad principalmente.

Es importante destacar, que el fortalecimiento de sus capacidades personales, v la
disminucién de los impactos psicosociales descritos, estaran directamente relacionados
con el cumplimiento de las medidas de reparacion que espera, pues el cumplimiento
esla directamente ligado con procesos de acceso a fa juslicia y no impunidad.

- Desfavorable, mientras la investigacion sobre los hechos en que fueron violentados
sus derechos humanos fundamentales permanezca impune y no se ejecuten las
medidas de reconocimiento. Esto hard latente del dafio del que fue objeto. Ademas, el
que no cuente con un apoyo terapéutico, que le permita elaborar la experiencia
traumética que vivid, podria agravar su estado emocional actual.

Favorable, A partir de la muerte de su hija, {...] [nombre de la madre de la nifa
agraviada J} ha desarroflado mecanismos de afrontamiento; que si bien ha pasado por
episodios de dolor emocional y sus impactos, esto mirandolo como un ajuste y una
respuesta normal ante un evento inesperado que fue la muerte de su hija. Al cabo de
estos afos, [...] [nombre de fa madre de la nifia agraviada J} se ha ido adaptando e
incorporando a las nuevas dindmicas familiares (aceptando la ausencia de su hija), asf
como ejercer un rol mas activo hacia su familia y en la toma de decisiones en el hogary
su maternidad, como fue su cuarfo embarazo y actualmente a fa crianza de sus tres
hijos; ademds de enfrentar las diferentes crisis dentro de su nucleo familiar a partir del
evento traumatico y doloroso.

]
V. Caso K. Expedienie CDHDF/122/AZCAP/11/132523

65. Protocolo de necropsia de fecha 22 de abril de 2011, suscrito por los Médicos Willebaldo Segura
Guerra y Alberto Sosa Guadarrama, peritos médicos forenses adscritos af entonces Servicio Médico
Forense del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, en el cuai consta lo siguiente:
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[..] [Nombre del nifio agraviado K], FALLECIO DE CONGESTION VISCERAL
GENERALIZADA.
[

66. Oficio nimero DAJ/SAA/1829/2011 de fecha 13-de mayo de 2011, suscrito por el Licenciado
Dario Manuel Castorena Roji, Director de Asuntos Juridicos adscrito a los Servicios de Salud PUblica
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en el cual se informé lo siguiente:

(]

Respecto de la solicitud planteada |...], es pertinente aclarar que [...} [nombre del nifio
agraviado K], no tuvo estancia en el Centro de Salud, solo fueron consuitas [...}.

67. Ampliacion del dictamen de necropsia de fecha 15 de mayo de 2011, suscrito por los Médicos
Willebaldo Segura Guerra y Alberto Sosa Guadarrama, peritos médicos forenses adscritos al
entonces Servicio Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, en el cual
consta lo siguiente;

[...] AMPLIAMOS NUESTRO DICTAMEN DE NECROPSIA POR RESULTADOS DE
ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS, LA CAUSA DE LA MUERTE SE DEBIO A EDEMA
PULMONAR AGUDO Y NECROSIS TUBULAR AGUDA. [...}

68. Oficio nimero DHPA/338/2011 de fecha 13 de junio de 2011, suscrito por la Doctora Guadalupe
Alejandra Santiflan Mufioz, Directora del Hospital Pediatrico de Azcapotzalco, en el cual informé a
esta Comision lo siguiente:

{...] en relacion a la queja presentada por |...] el fallecimiento de su hijo {...] fnombre del
nino agraviado K} de 2 afios 5 meses de edad, quien fue atendido en el Servicio de
Urgencias de esta Unidad el dia 22 de abril de 2011, Se solicita [...] se envie respuesta a
las siguientes peticiones solicitadas.

Pregunta 1. Explicar ampliamente que pardmetros clinicos de deshidratacion
presentaba el menor {...} [nombre del nifio agraviado K]

'“ Respuesta: En el oficio 38110-11 enviado [...] en el cual se informd que la “Nota médica
- Inicial de Urgencias" con folio 11145 del paciente [...] [nombre del nifio agraviado K] con

fecha 22 de abril de 2011, elaborada por fa Dra. Lozano Villalba Flor Magdalena [}
Médica Pedialra asignada al servicio de urgencias del Hospital Pediatrico de
Azcapolzalco, se consigné en dicha nota en la Exploracién fisica lo siguiente: Se
encuentra con buena coloracion e hidratacion de piel y mucosas, piel y mucosas
normales, faringe normal, cuello normal, area cardiopuimonar normal, abdomen
peristalsis aumentada, extremidades normales, Glaslow 15/15. Condicién estable y
establece el diagndstico de gastroenteritis bacieriana SIN HIDRATACION.

]

Pregunta 2: Explicar ampliamente qu[é] procedimiento se siguid para mejorar el estado
de salud del menor [...] [nombre del nifio agraviado K | al notar que sus constantes
vitales {frecuencia cardiaca de 140 latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 68 por
minuto) estaban fuera de rangos normales. En caso de haberse realizado los
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procedimientos mejoraron dichas constancias vitales, en que pardmetros finales
quedaron y por qué no fueron reportadas.

Respuesta: El paciente fue valorado el 22/04/11 a las 02:30 hrs. Registrandose en la
Nota Médica de Urgencias, temperatura de 40° C, frecuencia cardiaca 140/min.
Frecuencia respiratoria 68/min. Por lo que fa Doctora Flor Magdalena Lozano Villalba
indica y registra en la nota inicial de urgencias “pasa a control térmico” asf como la
administracion de 110mg de metamizol via intramuscular. Enfermeria lieva a cabo la
administracion del medicamento e inicia ef control médica [sic}, mediante bafio de artesa,
ambas acciones llevadas a cabo a las 2:30 hrs. de acuerdo a lo registrado en la nota
médica inicial de urgencias y lo registrado en la libreta de controt de procedimientos del
servicio de enfermeria; el bafio de artesa se suspende a las 3:30 hrs registrandose en
ese momento la temperatura del paciente de 37°C en la nota médica inicial de urgencias
asf como en la librela de control de procedimientos de enfermeria registrando también la
administracion de Difenidol 5.5 mg IM y Amikacina 250mg IM. No se registraron en fa
nota médica inicial la frecuencia cardiaca ni la frecuencia respiratoria al terminar el
control térmico ni en el momento del egreso del paciente habitualmente no se registran
fa frecuencia cardiaca ni la frecuencia respiratoria, solo la temperatura una vez que se
controla la fiebre a menos que en la exploracion fisica se detecten signos clinicos
compatibles con complicaciones médicas y/o quirtirgicas.

{En el caso del paciente [...] su temperatura normal a las 2 hrs, o 3 hrs. del dia seria
36.5°C - 37°C, por lo que a su ingreso presentaba 3 grados mas de temperatura de lo
normal, por lo que era de esperarse que su frecuencia cardiaca estuviera en 140 X ya
gque la frecuencia cardiaca normal para su edad es entre 100 y 120 iatidos por minuto.
Durante la fiebre se incrementa la frecuencia respiratoria como resuilado de
mecanismos compensatorios por estimulo del centro respiratorio.

Pregunta 3.- Explicar ampliamente por qué en base a las constancias vitales de ingreso
elevadas (frecuencia respiratoria alta), no se traslado al menor [...] [nombre del nifio
agraviado K} at &rea de hospitalizacion directamente.

Respuesta: El paciente [...} [nombre del nifio agraviado K] fue valorado en el servicio de
urgencias por gastroenteritis bacteriana sin deshidratacion, presentaba fiebre 40°C, la
urgencia inmediata era controlar fa fiebre mediante medios fisicos para evitar que el
paciente fuera a convulsionar por fa fiebre, de acuerdo a fo consignado en la exploracion
fisica en la nota inicial de servicio de urgencias y lo expresado por la propia Dra. Fior
Magdalena Lozano Villalba no se detectdé signos clinicos compatibles con
complicaciones médicas y/o quirirgicas secundarias al proceso gastrointestinal
infeccioso bacteriano por to que no lo hospitalizd incluso anota “condicion estable”.

La supresion de la fiebre mediante medios fisicos aunado a antitérmicos puede crear
una falsa apreciacidn de mejoria y cuando fa etiologia no es bien identificada puede
desorientar al medico en cuanto a la gravedad del paciente, es probable que esto
sucediera con el paciente, sin embargo se debe tener en cuenta que el paciente
pedidtrico puede perder grandes volimenes de liquido y comprometerse en forma
importante su volemia en pocas horas y que puede evolucionar hacia la gravedad
rapidamente, en el paciente desde su egreso hasta el momento de su fallecimiento
pasaron 4 horas aproximadamente.

[]
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69. Oficio numero 3353 de fecha 23 de noviembre de 2011, suscrito por la Maestra Maria Elena
Lugo del Castillo, Directora de Orientacién Ciudadana y Derechos Humanos del Tribunal Superior de
Justicia del Distrito Federal, mediante el cual informd lo que a continuacion se transcribe:

RESPUESTA AL INTERROGATORIO

[.]

Pregunta 3.- Determinar el mecanismo, manera y causa basica e inmediata de la
muerte de [...] [nombre de! nifio agraviado K].

Respuesta: En el resultado de estudio histopatologico practicade a las visceras, se
encontrd o siguiente:

“presencia de macréfagos con citoplasma micro vacuolados en espacios aéreos
proximales”

Esto indica que el menor [...] [nombre del nifio agraviade K] dias antes del dia 22 de
abrit de 2011 entraron virus y bacterias aitamente virulentos en sus pulmones por via
respiratoria, por aspiracion de secreciones orales, y esto agregado a que [las defensas
del nifio] se encontraron disminuidas, el reflejo de la tos alterado o por una infeccién viral
coexistente, la infeccién pulmonar inicial condicioné el exudado rico en proteinas en el
intersticio pulmonar (edema pulmonar), en estos casos la tos es infrecuente y ademas
presenld una expectoracion que fue a parar el tracto digeslivo, ocasionando una
gastroenteritis infecciosa, debido a que los sintomas y signos clinicos del edema
pulmonar no sen especificos, pasé desapercibido por los padres, y como no presenté
sintomalologia respiratoria no se sospech6 de dicha patologia (edema pulmenar), el

edema pulmonar produce un indice de moralidad alto de un 50% a 70% adn cuando se'

mejora la funcién ventilatorio con tratamiento médico.

).

Pregunta 5.- Si la causa de edema pulmonar y necrosis tubular aguda se asocia al
diagndstico de gastroenteritis.

Respuesta: el paciente presentd (edema pulmonar), con expectoracion que fue a parar
al tracto y que por las condiciones que se pudieron presentar [...] como son alteraciones
de la acidez gastrica, alteraciones de la motilidad intestinal, alteraciones de la flora
intestinal, estado nutricionat deficiente del menor, alteraciones de la mucosa gdstrica, la
alta virulencia de las bacterias ocasiond una gastroenteritis infecciosa debido a que los
sintomas y signos clinicos det edema pulmonar no son especificos pasé desapercibido
por los padres y como no presenté sintomatologia respiratoria no se sospeché dicha
patologia.

Sin embargo cabe mencionar que la nota médica en que se menciona que el menor |[...]
fnombre del nific agraviado K] presenté “diarrea de 3 horas de evolucién, evacuaciones
liquidas fétidas sin moco, sin sangre con buena hidratacién abdomen con peristalsis
aumentada, Dx: Gastrenteritis bacteriana sin hidratacién” no fue lo que condicién{é] la
muerte del menor [...} [nombre del nifio agraviado K).

Pregunta 6.- Qué datos de deshidratacion presentaba ef cadaver [...].
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Respuesta: una vez exlinguida la vida todos los cuerpos empiezan a experimentar una
serie de alteraciones que se denominan fenémenos cadavéricos.

Los fenémenos cadavéricos tempranos: son la acidificacion tisular, el enfriamiento, la
deshidratacién, las livideces, la rigidez y el espasmo cadavérico.

Deshidratacién cadavérica: se debe a pérdida del agua por evaporacion, sus principales
manifestaciones se observan en los 0jos y constituyen los signos de Stenon-Louis {que
consiste en hundimiento del globo ccular, pérdida de fa transparencia de la comea [sic]
que se vuelve opaca, formacion de arrugas en fa cornea {sic], depésito de polvo. Y el
signo de Sommer {mancha negra escler{6}tical) que consiste en un tridngulo oscuro con
la base en la cérea, Y otras veces, en una linea que sigue el ecuador de! ojo, empieza
en {a mitad externa del ojo, se debe a la transparencia esclerdtica por deshidratacion
que deja visible el pigmento de la coroides.

Su importancia médico legal es sélo el diagndstico de la muerle, y el diagndstico de
intervalo post morlem.

Pregunta 7.- Si se relaciona la dosis de Amikacina con ia muerte del menor [...] [nombre
del nifio agraviado KJ.

Respuesta: No se relaciona con la muerte def menor {...] [nombre del nific agraviado K}.
La amikacina es un antimicrobiano gue su dosis normal en nifios es de 15 a 22.56 mg x
kg x dia como dosis méxima 2 gramos y tomando en cuenta gue ef menor [...] [nombre
del nifio agraviado K] al momento de administrarle el medicamento pesaba 10.800, la
dosis que le administraron de 250mg cada 24 horas no le produce nefrotoxicidad, ni la
muerte del menor [...] {nombre del nifio agraviado K].

Pregunta 8.- Si la historia natural de la causa de edema agudo pulmonar y necrosis
tubular aguda, pudo haber sido modificada si el nifio [...] [nombre del nifo agraviado K]
hubiera sido ingresado a Hospitalizacion.

Respuesta: Si pudo haber sido modificada, existe tratamiento para el manejo del edema
pulmonar en relacion a las alleraciones en la permeabilidad alveolo capilar, mejorando la
funcion respiratoria, ain con el tratamiento con un indice de mortalidad de 50% al 70%
con el tratamiento médico.

[.]

70. Opinién médica de fecha 24 de enero de 2014, suscrita por un médico visitador adjunto de fa
Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, en la cuai se asenté lo siguiente:

[
Il. PLANTEAMIENTOS DEL PROBLEMA

1. Determinar si fa atencién médica recibida en el Ceniro de Salud Manuel Cardenas de
la Vega y en el Hospital Pediatrico Azcapotzalco fue adecuada y oportuna.
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Valorar si la causa de la muerte mencionada en el Protocolo de Necropsia se encuentra
de acorde a la evolucion clinica presentada por el paciente. Lo anterior con base en el
dictamen m[éldico ofrecido por la CONAMED.

i1, METODOLOGIA

Para esclarecer dichos planteamientos, se lievd a cabo el siguiente procedimignto o
metodologia. Se me proporcioné copias certificadas del expediente médico del
agraviado generadas en el Centro de Salud Manuel Cardenas de la Vega y en el
Hospital Pediatrico Azcapotzalco de la Secretaria de Salud del Distrito Federal; se
analizo la informacion de la atencidn médica recibida en los servicios hospitalarios los
cuales atendieron a {...] [nombre del nific agraviade K} durante su estancia
infrahospitalaria, hasta €l momento de su muerte; asi como también se consult6 fa
informacién del Servicio Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia del Distrito
Federal y diversa documentacion contendida en el expediente de queja; se consuitd
bibliografia médica vinculada con el caso; y se emitieron las conclusiones respectivas.

[
VI. CONCLUSIONES.

1. Se documenta mala practica médica en ia atencion brindada por el Centro de Salud T.
Hl "Manue! Cardenas de la Vega" al paciente, por lo siguiente: No se interrogd de
manera apropiada para conocer la etiologia del vomito, ya que en ese momento el
paciente no presentaba diarrea no se podia hablar de gastroenterilis, por o cual dicho
diagndstico no se encontré correctamente sustentado, como lo sefala la literatura
médica al respecto.

Se brindé tratamiento empirico pensando en una gastroenteritis, lo cual no se encuentra
sustentado de acuerdo a lo sefialado en el numeral 7.2.6.4.1 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-031-55A2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

Sin embargo, no se puede establecer nexo causal entre fa mala practica y fa muerte del
paciente. '

1.1. Se documenta mala praclica médica en la atencién médica brindada por el Hospital
Pediatrico de Azcapotzalco al paciente, por lo siguiente: En la primera atencién del
paciente, a las 02:24 horas del dia 22 de abril de 2011, solo se valord la sintomatologia
aparente del paciente, esto es: fiebre. Se desconccen fas condiciones a su ingreso
debido a la ausencia de una nota médica inicial de Urgencias a esa hora. Lo cual no
coincide con lo sefialado en los numerales 7.1.4 al 7.1.8 de fa Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Por lo anterior no se valord integralmente
al paciente en ese momento.

La nota de Urgencias de las 03:35 horas del dia 22 de abril de 2011, se convierte
entonces en la nota de evolucidn de Urgencias, como nota de evolucion deberia
confener lo estipulado en el numeral 7.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998, del Expediente Clinico, esto es, debe contener los signos vitales y los resultados
de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y fratamiento. Al valorar
inicialmente de forma parcial al paciente, dicha nota contiene solo la normalizacion de la
temperatura. No se exploran e! resto de signos vitales, asi como si €l paciente tolera o
no la via oral ni la respuesta al tratamiento medicamentoso instaurado (solo se valord la
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respuesta al metamizol inyectado para el conlrol de la temperatura), por lo tanto, dicha
nota no se apega a lo estipulado en el numeral 7.2 de fa Norma Oficial mencionada
anteriormente.

Al paciente se le receta antibidtico de forma empirica, sin embargo el numeral 7.2.6.4.1
de la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencidn a la salud del nifio,
se menciona que los antimicrobianos solo estan indicados para determinados agentes
etiologicos productores de enfermedades diarreicas. En el presente caso, no se realizé
diagndstico etiolégico, por fo tanto el antibidtico de primera instancia no se encontraba
indicado.

No se puede establecer un nexo causal entre la mala practica médica anteriormente
mencionada con la muerle de [...] [nombre del nifio agraviado K]. :

Cabe mencionar que en la opinion de CONAMED se refiere que ia médica que brind la
atencion en el Hospital Pediatrico de Azcapolzalco se encontraba como tinico personal
adscrito al servicio. Dicha informacién no pudo ser corroborada en el expediente de
queja de la Comision de Derechos Humanos det Distrito Federal; sin embargo, en caso
de confirmarse dicha informacién, sera necesario ponderar la misma con io mencionado
anteriormente como mala practica médica.

[.]
V. Caso L. Expediente CDHDF/R/122/MHGO/11/D252(

71. Informe de fecha 20 de mayo de 2011, suscrito por Jonathan Alcantara Herrera, enfermero
general adscrito al Hospital Pediatrico Tacubaya, en el que consta 1o siguiente:

(-]

Recibo paciente |...} [nombre de la nifia agraviada L] la cual se encuentra en cuna con
apoyo ventilatorio, sujeta para evilar riesgos ya que se encuentra activa, reactiva a
estimulos externos,

Se observa paciente con vitales normales, con lesiones dérmicas en 4reas de contacto
con electrodos, y sensores de monitor, asi como en zonas de puncién (para toma de
muestras de laboralorio, instalacion de venoclisis, venodiseccion, etc.)

—

Se inicia con cuidados de enfermeria especificos (cambios de posicidn, registro de
signos vitales horario, cambic de panal y de cuna, ministracion de medicamentos,
cambio de soluciones, lavado bronquial, aspiracion de secreciones, vigitar drenajes
(sonda vesical).

A las 1:50 horas se presenta edema en miembro tordcico derecho se cierran paso de
soluciones para relirar venoclisis. Se recanaliza con apoyo de la Dra. Algjandra Hinojosa
quedando venoclisis permeable y funcional hasta aproximadamente a las 5:00 [horas] de
la mafiana la supervisora Lic. Aima Rosa Solis Lopez observa coloracién rojiza-violacea
acompariada con edema en dedo indice, medio, anular y mefiique, como en dorso y
palma de la mano, con la venoclisis permeable y obteniendo retorne indicandome que se
retire. Posteriormente se incrementa coloracion marmérea hasta mufieca, de los signos
mencionados con anterioridad se notifica a fos médicos de guardia, indicando vendaje
en miembro afectado para disminuir edema.
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Con las caracteristicas ya referidas se hace del conocimiento al médico del tumo
malutino, el cual solicita valoracién al médico especialista en cirugfa plastica, el cual
valora y se decide por la dermotomia y faciotomia asistido por el personal del tumo
nocturno. Se entrega paciente al primer tumo en las mismas condiciones.

[-..]

72. Informe de fecha 24 de mayo de 2011, suscritc por la doctora Esther Irene Robles Hernandez,
médica pediatra adscrita al Hospital Pediatrico Tacubaya, en el cual consta lo siguiente:

[...] Inicio mi horario de frabajo a las 21:00 hrs. iniciando el pase de visita en ef drea de
urgencias con los pacientes hospitalizados, encontrando a la paciente mencionada con
apoyo ventilatorio, se menciona en nota vespertina que se habia reintubado por
desaturacion, con monitorizacién continua, sin sedacion reacliva a estimulos externos,
hidrata, febril, cdnula endotraqueal permeable, campos pulmonares con estertores
transmitidos, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando depresible, peristalsis presente,
se encontraba canalizada en extremidad derecha con venoclisis funcional; le indiqué a la
Dra. Cinthia Hernandez Guevara residente de 2° afio realizara fa nota de evolucién de
dicha paciente que por el momento no ameritaba cambios en el tralamiento, [...].

Aproximadamente a fa 1:40 am del dia 8/04/11 me informd el enfermero Jonathan Olmo
Alcantara Herrera que las soluciones se habian infiltrado, preguntandome que si era
necesario que se volviera a recanalizar, a 1o que le conteste si; es un paciente aln
grave, esta en ayuno, y con antibidticos; prosegui con e! trabajo en el area de consuita
de urgencias. Aproximadamente a las 2:00 am entre al 4rea de urgencias hospitalizacion
y ya estaban canalizando a la paciente, encontrandose ahi a la Doctora Alejandra Hingjo
Montes de Oca quien la canalizé en el dorso de la mano izquierda, verificaron
permeabilidad, la cual fue adecuada; yo me retire a continuar con Ia consulta de
urgencias y el enfermero Jonathan Olmo Alcantara Herrera y las enfermeras Natividad
Alvarado Méndez y Bertha Licona Salgado se quedaron fijando la venoclisis; sin darme
avisé de ningun accidente o complicacion con dicha paciente.

Acudi nuevamente a urgencias hospitalizacion a las 6:30 am, encontrdndome a la
enfermera Bertha Licona Salgado, con la paciente, cubriéndole con gasas humedas, le
pregunté que habia pasado, diciéndome que se habian infiltrado las soluciones y que le
iba a colocar bicarbonato de sodio en la lesion, le dije que no le colocara nada; porgue
no me habia avisado, diciéndome que e habia dicho a la residente Lizbeth Robledo
Carrillo, y le pregunté por qué no me avisfd}, diciéndome que ella también se dio cuenta
10 minutos previos de lo ocurrido, porque vio a la enfermera con el paciente por lo que
se acercod fue el momento en gue yo llequé, le pedi a la enfermera que me mostrara,
observando fa equimosis tanto en el dorso como en la paima de fa mano, con edema
abarcando la mano y parte de fa mufieca, fe indiqué que ya no se recanalizara que a las
7:00 [horas] lfegaba e cirujano, que ya no le aplicara nada en la mano, que le pusiera un
vendaje no compresivo, por 1o que le indique a la enfermera Bertha Licona que lo retirara
y que no lo apretara, estando presente el enfermero Jonathan Olmo Alcantara Herrera,
agregué a la indicacidn de vendaje la palabra no compresivo con pluma; en ese
momento llegd la Doctora Liliana Lopez médica adscrita [al] turno matutino a fa oficina
de urgencias [...] le informé de manera verbal de fo ocurrido, que en ese momenio no
era tan importante el edema pero si la equimosis; que no habia encontrado a familiar
para informarle del evento, que fa paciente estaba multipuncionada, dificil de canalizar
por fo que no se habia recanalizado y el ¢irujano llegaba a las 7:00 am [...].
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Mi siguiente guardia fue el dia 10 de abril de 2011 la paciente continuaba en el area de
urgencias, me enteré que se habian realizado dermofasciotomias; ese dia ya sin apoyo
con el ventilador, més estable en cuanto patologia respiratoria, pero con presencia de
dedos de mano izquierda frios, sin llenado capilar, cubiertos con vendaje, no se
realizaron cambios en su manejo.

L]

73. Informe de fecha 25 de mayo de 2011, suscrito por el doctor Joel Francisco Marquez Medina,
médico adscrito al Hospital Pediatrico Tacubaya, en el cual consta lo siguiente:

{...] el dia 8 de abyil del presente aiio a las 7:30 hrs atendid a la paciente [...} [nombre de
la nifia agraviada L] en el servicio de urgencias a solicitud de los médicos del servicio por
presentar el siguiente cuadro clinico:

Ingresada por el diagnéstico de bronconeumonia, posterior a su ingreso a urgencias
inicia-aproximadamente a las 5:00 am con aumento de volumen que se acompafia de
cambios de coloracion equimética a negra en fa regién dorsal, palmar y en dedos de la
mano izquierda. A la exploracion fisica se encontraron cambios de coloracion en toda la
mano a pariir de la mufieca con cambios equiméticos y los dedos con coloracién negra,
ausencia de llenado capilar, ausencia de sangrado a la puncién digital y el dorso y la
palma con edema a tension de la piel. Con el diagnéstico clinico de sindrome
compartemental se realizaron dermofasciotomias dorsales y palmares a fin de afiviar
tensién y mejorar perfusion, con hallazgos de falta de sangrado a fa incisién, mejorando
parcialmente la congestion y aliviando el edema a tensién. Debido al probable
compromiso vascular se sugirié la realizacion de un ultrasonido doppler, para verificar la
permeabilidad arterial, se sugiri¢ la ulilizacion de hepaiina de bajo peso molecular
(BPM), pentoxifilina y nitroglicerina, a fin de mejorar la perfusién y el retomo venose. El
prondstico fue reservado para la viabilidad del segmento, explicando a la madre la
gravedad de la lesion. Y quedando come interconsultantes |...].

74. Oficio SAJIJGBA/235/2011 de fecha 27 de mayo de 2011, signado por el Licenciado José
Gerardo Barrueco Alfaro, subdirector de Asuntos Juridicos del Instituto Nacional de Pediatria, por el
cual envid a este Organismo diversa documentacion, entre ella, resumen clinico de fecha 27 de
mayo de 2011, suscrito por el Doctor Agustin Insunza Ramirez, Jefe del Departamento de Ortopedia
Pediatrica de dicho nosocomio, en el cual consta la siguiente informacién:

{...] con 6 dias de evolucion previo a su ingreso al Instituto Nacional de Pediatria: Edema
de la mano izquierda con ausencia de llenado capilar con disminucién progresiva de la
temperatura de la mano izquierda.

[...] Exploracion fisica: [...] extremidad superior de lado izquierdo completa, atréfica, y
bien conformada desde el hombro, brazo, codo y tercio proximal con lercio medio del
antebrazo ya que en la unién del tercio medio con el tercio distal del antebrazo se
encontraba inflamado, rojo o eritematoso, el tercio distal del antebrazo, la muieca, la
mano y los dedos se encontraban con coloracién negra, duros, acartonados, sin tejido
vivo, la mano presentaba heridas quirdrgicas de fasciotomias abiertas en la regién
palmar y en la dorsal; la piel eslaba acartonada, dura y sin presencia de sangrado
reciente o antiguo. Los arcos de movilidad del hombro brazo y codo se encontraban
fntegros, la sensibilidad estaba conservada con fuerza muscular normal; pero ¢! tercio
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distal del antebrazo, la mufieca, mano y dedos, no se movian, los dedos presentaban
actitud en fiexion, sin movimiento, sin sensibilidad, sin flenado capilar con la piel negra y
acartonada.

Diagnosticos: neumonia adquirida en la comunidad, contractura isqufé]mica de wolkman,
necrosis vascular de fercio distal del antebrazo, mufieca, mano y dedos de lado
izquierdo.

Tratamientos: el 15 de abril de 2011, un dia después de su ingreso al Instituto Nagional
de Pedialria, se realizé el procedimiento quirlrgico: la amputacién en el antebrazo
izquierdo a nivel de! tercio medio con el distal del antebrazo izquierdo, con la técnica de
smile {...].

Evolucion: buena para la vida, reservada para fa funcién del miembio toracico izquierdo

[.)

75. Informe de fecha 27 de mayo de 2011, signado por la enfermera general Maricela Ortega Mufioz,
adscrita al Hospital Pediatrico de Tacubaya, en el cual consta lo siguiente:

[..] acerca de [...] [nombre de la nifia agraviada L}, fa cual estuvo internada en el
servicio de urgencias, en la cama #3, y fa tu[vje a mi cargo el dia 2 de abril del 2011,

El paciente [...] [nombre de la nifa agraviada L} la cual recibi con signos vitales estables
y apoyo ventilatoric asi como con catéter en yugular izquierdo permeable, se le
proporcionaron cuidados de enfermeria especificos {...] se realizan cambios frecuentes,
se coloca calor local por presentar hipotermia fa cual se corrigi¢ al término del tumo [...},
se entregd al segundo término estable dentro de su gravedad |...).

76. Informe de fecha 29 de mayo de 2011, suscrito por la enfermera general Verénica Martinez
Ramirez, adscrita al Hospital Pediétrico de Tacubaya, en el que consta lo siguiente:

[...] Dias 23, 24, 26 y 30 de Marzo. Recibo lactante [...] [nombre de la nifia agraviada L]
de 5 meses bajo sedacién, apoyo ventilatorio por canula orotraqueal conectada a
ventilador fase HI, sonda orogastrica a derivacion de drenado [...).

30 de marzo. Presenta lesion pequeria por presién en mejilla lado derecho, multipuncién
en ambos brazos por gostrometrias, se realizan cambios de posicidn para evitar Ja fesion
por presién {...).

3y 6 de abril. Catéter lumen proximal presenta resistencia al paso de soluciones,
marcas de lesién en piel de térax por parches de electrodos, indice de mano izquierda
presenta lesién por presion de equipo de saturometiia.

7 de abril. Recibo a [...] [nombre de la nifia agraviada L} en su unidad de apoyo
ventilatorio por casco cefdlico y puritan frio continuo, hidratada, palidez generalizada,
lesidn por presion en mejilla lado derecho, sonda nasogastrica pinzada, catéter yugular
izquierdo con resistencia fumen proximal. Campos pulmonares con esterlores
bilaterales, torax e indice de mano izquierda con lesién por presion de equipo de
saturometria, sonda Foley a derivacion con presencia de micciones esponténeas, se
refira sonda nasogastrica y se coloca sonda orogastrica para alimentacion a gravedad,
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se realiza cambio de sonda Foley durante el tumo con hipertermia y taquicardia,
monitorizacion continua de signos vitales y saturacién de oxigeno,

8 de abril. Recibo a [...] [nombre de la nifia agraviada L] en su unidad activa, reactiva
con apoyo ventilatorio por cAnula orotraqueal sonda orogdstrica a derivacion, campos
pulmonares con estertores bilaterales, sin soluciones, miembro toracico derecho con
multipuncién, al recibir tumo a las 7:.00 a.m. miembro tordcico izquierdo presenta
necrosis en dedos, palma y dorso de la mano sin presencia de llenado capilar, edema,
fria y sin movitidad se notifica de inmediato a fa Dra. Lépez fa cual valora al paciente |...]
fnombre de ia nifia agraviada L] solicitando valoracién por cirugia plastica Dr. Marquez
iniciando dermofaciotomia a fas 7:30 hrs. en palma y dorso de la mano con posterior
colocacion de furacin y vendaje manteniéndose con elevacién del mismo, se coloca
vendaje Jones en mano derecha a las 09:00 a.m. se instala catéler yugular lado derecho
por Dr. Delgadillo, al medio dia se extuba por la Dra. Ldpez con posterior colocacion de
puritan frio continuo manteniéndose con saluracion por arriba de ios 90%, se inician
infusiones de Pentofixiina y Heparina por bombas de infusidn, se mantiene
monitorizacién continua de signos vitales y saturacion.

9 y 13 de abril, mano derecha con presencia de necrosis, sin llenado capilar, rigidez, fria
y sin movilidad con despitelizacion dérmica de ortejos entregdndose al siguiente turmo
estable dentro de su gravedad.

77. Informe de fecha 30 de mayo de 2011, signado por la enfermera general Rosa Maria Gutiérrez
Tolentino, adscrita al Hospilal Pediatrico de Tacubaya, en el cual consta lo siguiente:

{...] manejé al paciente [...} [nombre de la nifia agraviada L] en el servicio de urgencias
con apoyo ventilatorio [...] monitoreo continuo [...], palido normotémmico.

A las 24:00 horas presenta espasmo bronqueal administrandosele betametazona,
recuperandose a fas 2:30 hrs, se inicia aminas, presentando T/A elevada y frecuencias
cardiacas, pasa al siguiente turno estable,

3-04-2011.- Se recibe paciente sexo femenino en cuna radiante con apoyo ventilatorio,
palido, campos pulmonares ventilados venodiseccion yugular izquierda con presencia de
resi{shiencia la cual se destapa para permeabilizar. Se realiza favado bronquial
encontrandose abundantes secreciones. Sonda orogastica para iniciar alimentacion
enteral, pasa al siguiente fumno estable.

27-03-2011.- Paciente sexo femenino en cuna radiante con apoyo ventilatorio. SPO2 de
84% venodiseccion yugular, monitoreo continuo, presenta ligera cianosis distal en
ambos miembros superiores e inferfores, abdomen blando, sonda orogéstrica a
derivacion se realiza lavado bronquial y cuidados generales de enfermeria, pasa al
siguiente turno estable.

78. Informe de fecha 30 de mayo de 2011, signado por la enfermera general del turno noctumo,
Rosalina De la Cruz Avila, adscrita al Hospital Pediatrico de Tacubaya, en el cual consta lo siguiente:

[...] Por medio de la presente informo a usted, el manejo que se le da a [...] [nombre de
la nifia agraviada L] en ef servicio de urgencias, del dia 31 de mayo del 2011,
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Se recibe a la paciente lactante menor en decubito ventral con apoyo ventilatorio
manejandose con aminas inestable al inicio de turno manejando hipertermia cediendo
por medios fisicos, presentando hipertension saturando de 84% al 88% lo maximo
catéter ungular izquierdo doble lumen con paso de aminas [...)

Venoclisis para paso de NPT y medicamentos.

Sonda orogastrica drenado pozos cafés.

Monitoreo continuo con oximetria de pulso.

Sonda vesical con gasto urnario alto tendiente a hacerse adecuado color amarilio
ambar.

Se proporcionan cuidados generales y especificos de enfermeria.

[-..]

9. Informe de fecha 30 de mayo de 2011, signado por la enfermera general Cecilia Leonarda
Herrera Luna, adscrita al Hospital Pediatrico de Tacubaya, en el cual consta lo siguierite:

)]

[Placiente que a su recepcion se encuentra con apoyo ventilatorio por canula orotragueal
palidez de tegumento campo pulmonares con estertores bilaterales catéter subclavio
funcional extremidades con brazalete de T/A en miembro superior derecho y oximetro en
dedo medio en mano izquierda térax con electrodos para moniforizacion continua,
abdomen bfando globoso, genitales con sonda de Foley a derivacién, extremidades sin
complicaciones, se le realizan cuidados especificos asi como lavado bronguial y
ministracion de medicamentos con horario, se le realiza curacién de catéter y se entrega
al siguiente turno sin presentar complicaciones hasta el momento,

]

80. Informe de fecha 31 de mayo de 2011, suscrito por la enfermera general Aima Guadalupe Gargia
Aguilar, adscrita al Hospital Pediatrico de Tacubaya, en e cual consta lo siguiente:

[...] El dia 19 de marzo qued6 a mi cargo [...] [nombre de la nifia agraviada L) en el
Servicio de Urgencias, se encontraba en fase i ventilatorio, venoclisis en MSD con Sol.
De Base y Pélvico lzquierde con infusidn de Midazolam ambas vias permeables, con
monitoreo continuo. Se realiza lavado bronquial y aspiracion de secreciones. Se
encuentra muy active adn con la infusién de Midazolam y se extuba e intuba al mismo
liempe continuando con el mismo manejo neonato en apeyo ventilatorio.

Ef dia 11 de abril de 2011, {a encuentro hipoactiva, reactiva a estimulos exteriores con
catéter yugular derecho funcional y observo vendaje en mano izquierda con necrosis, se
observa en antebrazo derecho eguimosis. A la via oral se observa succion déhil,
alimentandola por Técnica Mixta. Se aspiran secreciones orofaringeas de regular
cantidad, se mantiene MT{ efevado y con Oxigeno por puntas nasales, se deja estable al
siguiente tumo.

[-.]

81. Informe de fecha 2 de junio de 2011, suscrito por la enfermera general Lucia Martinez Morales,
adscrita al Hospital Pediatrico de Tacubaya, por ef cual inform¢ lo siguiente:
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{...] en relacion a la paciente [...] {nombre de Ia nifia agraviada L], la cual me tocé
atender en el servicio de urgencias el dia 28 de marzo de 2011, durante el tumo
nocturno del horario de 21 a 8 horas, le informo lo siguiente:

Que recibi a la paciente femenina lactante mayor muy grave en ayuno, sedadal...}.

Presenta abundanles secreciones hialinas con rasgos de sangre por la boca asf como
moderada cantidad de secreciones por canula orotraqueal las cuales se aspiran. Se dan
micro nebulizaciones conviviente por personal de inhaloterapia.

Paciente que cursa la guardia estable con vigilancia estrecha que se le dan cuidados
especificos para apoyo ventilatorio y catéter venoso se entrega al fer turno integro y
grave [...].

82. Informe de fecha 3 de junio de 2011, signado por la enfermera general Ana Cecilia Pérez Pérez,
adscrita al Hospilal Pediatrico de Tacubaya, por el cual informé lo siguiente:

[...] se recibe el dia 19/03/2011 factante menor, activa muy reactiva con apoyo
ventilatorio [...] monitorizacién continua normo térmica [...] continua muy reactiva aun
con la que se administrd continua grave, pasa a siguiente turmo para continuar manejo.
El dia 20 continua con mismo manejo y solo se inicia infusién [...] solo asi se mantiene
sedada ya que continua muy reactiva e inquieta [...].

83. Opinién médica de fecha 18 de julio de 2011, suscrita por un Médico adscrito a fa Coordinacién
de Servicios Médicos y Psicolégicos de este Organismo, en la cual se asentd la siguiente
informacion:

] ,

- En el presente asunto me solicitan fo siguiente: \

1. Establecer que supuestos dafios fisicos sufrid [...] [nombre de fa nifia agraviada L] con
motivo de la atencién médica recibida en el Hospital Pedidtrico de Tacubaya [en
adelante HPT].

e

2. Establecer en su caso, si los dafios fisicos se produjeron como consecuencia de
alguna accién u omisién de algun médico tratante del HPT.

3. Establecer en su caso si existe vinculo entre alguna o aigunas acciones u omisiones
de afgin médico u otro personal de ia salud, con los dafios fisicos que en su caso haya
presentado [...} [nombre de fa nifia agraviada L.

- Relacion y descripcion de los objetos acerca de los cuales se emite el Dictamen.

En este caso lo constituyd el expediente clinico a nombre de |...] [nombre de la nifia
agraviada L] elaborado en el HPT que estdn incluidos en el expediente de queja de esta
CDHDF a nombre de fa misma agraviada {...} fnombre de {a nifa agraviada L}.

. Metodologia u operaciones practicadas.

i
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Para esclarecer los planteamientos del problema, se llevé a cabo el siguiente
procedimiento o metodologia:

e Lectura y andlisis del expediente clinico a nombre de [...] [nombre de la nifia agraviada
L}, elaborado en el HPT y el Inslituto Nacional de Pediatria (en adelante INP).
o Revision de la literatura médica relativa al asunte que nos ocupa.
e Discusién del caso.
e Emisién de las conclusiones,

Il. Resultados obtenidos.

El caso [...] inicia en el HPT, el 18 de marzo de 2011, cuando es llevada por su madre a
dicho nesocomio,

[...] fue ingresada como factante de 5 meses de edad al Servicio de Urgencias, por
presentar tos con expectoracion, fluido nasal transparente y fiebre de 5 dias de
evolucion. A la exploracion fisica present¢ datos de insuficiencia respiratoria, los campos
pulmonares presentaban estertores crepitantes [...] a nivel infraescapular. Con escs
datos se dio el diagnéstico de bronconeumonia, se decidié traerla intrahospitalariamente

[...]
[...]
Ill. Discusién del caso.

En la terapia endovenosa (aplicacion de medicamentos directamente al torrente
sanguineo a través de las venas) es necesario la colocacion de un catéter {...]. Dicha
terapia incluye entre ofros, los procedimientos de instalacién, manejo y retiro del catéter,
procedimientos que el personal de enfermeria realiza de manera frecuenie en las
instituciones de salud. Para cada uno de estos procedimientos se emiten
recomendaciones especificas que el personal de enfermeria debe de observar, para
asegurar fa maxima efectividad, evitar accidentes y darios irreversibles en los pacientes
sujetos a fa terapia endovenosa.

En la terapia endovenosa se deben de tener ciertos cuidados para fos pacientes,
algunos de ellos se comentan a continuacion:

» Evitar que regrese sangre por el catéter, si esto sucede irrigar la linea con solucion.

o Diluir suficientemente los medicamentos que se administren e irrigar con solucion
fisiolégica, considerando las condiciones y la edad de la paciente.

» Reducir al minimo la manipulacion del catéter.

e Orientar al paciente o en su caso al familiar sobre el tiempo de duracién de la infusién
y solicitarle que reporte cualquier alteracion que sienta o presente el paciente, durante el
paso del liquido.

e Incluir en el plan de cuidado del paciente la vigifancia del sitio de insercion del catéter y
el control periddico de la cantidad del Hquido infundido.

o Informar al médico que prescribié el medicamento si se presenta alguna [irregularidad).
o Realizar un registro claro, veraz e inmediato de los medicamentos administrados.

« Monitorear fas condiciones del paciente y reportar cualguier cambio o reaccidn
adversa en el paciente.
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Dentro de las complicaciones que se presentan en la terapia endovenosa se encuentran
entre otras, la mala puncién venosa, lo que causa un hematoma en el sitio de puncién y
la extravasacidn de liquidos, la cual es la definida como la fuga de los medicamentos
intravenosos de la vena al tejido circundante.

Dicha extravasacién de medicamentos, causa daios en la piel, nervios, tendones, o
hasta ariculaciones. Si se relrasa el tratamiento como el deshridamiento quirirgico, e
inctuso la amputacién se pueden presentar consecuencias desafortunadas.

La incidencia de la extravasacion de medicamentos en nifios se eleva hasta el 58%, El
dafo a los tejidos por la extravasacion puede ser debido a factores relacionados con las
propiedades fisico-quimicas [...] de los medicamentos, ya que pueden incrementar el
riesgo del dano. El pH de un medicamento que no se encuenira fuera del rango
fisiologico (pH fisioldgico va de 7.35 a 7.45), puede causar efectos adversos. Un ejemplo
de ello son los medicamentos tiopentona y fenitoina {difenifhidantoina), los cuafes son
altamente alcalinos provecando darfios que incluso lleven a amputaciones.

[}

Desde la perspectiva médica en base a los documentos revisados en el caso, se
observa que [...}, sufrio el 8 de abril de 2011, alteraciones y dafio en los tejidos de su
mano y antebrazo por infiltracion de la solucién que contenia los medicamentos
siguientes: gluconato de calcio, cloruro de potasio y difenilhidantoina. Dichas sustancias
provocaron desde flebitis (inflamacion de las venas) hasta muerte (necrosis) del tejido
circundante donde se infiltraron o extravasaron dichos medicamentos. Al tener dicha
complicacién, y evitar que el dafio progresara, la necrosis avanzé por continuar los
tejidos de la mano y el antebrazo expuestos a dichas sustancias, dando lugar a un drea
mayor de tejido dafiado, ef cual posteriormente no fue viable, llegando hasta Ia
amputacion del antebrazo en fa unidn de su tercio medio con el tercio proximal.

El dano presentado en [...] [nombre de la nifla agraviada L] fue la amputacion del
miembro tordcico izquierdo desde fa unidn entre ! tercio medio con el tercio distal
secundario a cuadro médico conocido como Isquemia de Volkmann.

Dicho cuadro clinico a su vez fue secundario a un sindrome compartamental mal tratado,
que a su vez fue secundario a la extravasacion de los medicamentos {...) encontrados
en las soluciones que se estaban proporcionande de manera endovenosa por el equipo
médico def HPT. Por ello se puede afirmar que la amputacion de parte del miembro
toracico izquierdo causado [...}, fue una compficacion secundaria a la salida del
medicamento y el manejo de la terapia endovenosa (desde la colocacion hasta el retiro
del catéter endovenoso) estuvieron a cargo del equipo médico [...] en el HPT.

Por todo fo anterior, también se puede afirmar desde 1a perspectiva médica que si existe
vinculo (o nexo) entre la infiltracion de fa solucidn endovenosa que contenia: gluconato
de calcio, cloruro de potasio, difenilhidantoina y solucion glucosada, entre otros, con la
amputacion del miembro torécico izquierdo desde ia unién entre el tercio medio con ef
tercio distal. :

El mecanismo fisiopatologico en este asunto fue ef siguiente:
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1. infiltracién de la solucién endovenosa que contenia: gluconato de calcio, cloruro de
potasio, difenilhidantoina y solucién glucosada, entre olros.

2. Ello provoco sindrome compartamental, es decir falta de oxigeno y nutrientes que
llevan a secuelas morfoldgicas y funcionales de la muerte muscular y nerviosa.

3. Dicha isquemia condujo a necrosis de los.tejidos adyacentes, es decir, de la pare
distal del miembro toracico izquierdo.

4. Finalmenie dicha necrosis condujo irremediablemente a la amputacion de la parte
distal del miembro toracico izquierdo, desde la unién entre el tercio medio con el tercio
distal.

Vi. Conclusiones.

1. En el caso de {...] [nombre de la nifia agraviada L] el dafio fisico que presenté fue la
amputacién del miembro tordcico izquierdo desde fa unién entre el tercio medio con el
tercio distal.

2. La amputacién del miembro toracico izquierde desde la unién entre el tercio medio
con el tercio distal que sufrié la nifia [...] [nombre de la nifia agraviada L] se produjo
como consecuencia de la Isquemia de Volkman, la que a su vez se debi6 a la infiltracién
de ia solucion gue contenia gluconato de calcio, cloruro de potasio, difenilhidantoina,
solucién glucosada, entre otros, que a su vez fue una complicacion por faita de vigitancia
de la terapia endovenosa (desde la colocacion hasta el retiro del catéter endovenoso)
por pare del personal de la salud que esluvo a carge de [...] [nombre de la nifia
agraviada L].

3. Si existe relacién vinculo entre la falta de vigilancia de la terapia endovenosa (desde
la colocacion hasta el reliro del catéter endovenoso) por pare det personal de la salud
que estuvo a cargo de [...} [nombre de la nifia agraviada L} en el HPT, con la amputacion
del miembro toracico izquierdo desde la unién entre el tercic medio con el tercio distal
que sufri¢ la nifia, como ya se explicé anteriormente.

84, Valoracion de impacios psicosociales sin fecha, suscrita por personal adscrito a la Direccion de
Atencién Psicosocial, de la Secretaria de Vinculacion Estratégica de esta Comisién, en la cual
concluyeron lo siguiente:

[

VII. CONCLUSICNES

1.- Las afectaciones descritas en los aparatados anteriores respecto a [...] [nombre de la
madre de la nifia agraviada L], estan directamente relacionadas con los hechos que
forman parte de la queja y estan expuestos por la propia peticionaria en el aparado |V
inciso b) de esta valoracion, refacionados a la mala atencién brindada por personal del
Hospital Pediatrico de Tacubaya, que, de acuerdo a su narracion, derivo en la afectacion a
la integridad fisica y psicoemocional de su hija {...] {nombre de la niha agraviada L]
Situacién que generé un proceso de duelo, sentimientos de impotencia, afectando su salud,
su integridad fisica y psicologica, bienestar cognitivo, emocional, conductual y social, asi
como sensacion de cambio en su proyecto de vida.

2.- La sinfomatologia descrita por [...] [nombre de la madre de la nifia agraviada L], estd
directamente relacionada los hechos descritos anteriormente, relacionada con un proceso
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de duelo, el cual se origina por distintos tipos de pérdidas; cuando estas son irreparables,
se generan diversos estado emocionales para adaptarse a las mismas. [...} {[Nombre de la
madre de la nifia agraviada L] enfrentd a la pérdida de expectativa que tenia de su hija,
COMO UNa persona sana, con la capacidad para desarrollarse de manera adecuada. El dolor
ante la pérdida se hace mas fuerte debido a la resistencia de la persona a la actual
situacion, en este caso la imagen de su hija, que es percibida por la misma [...} [nombre
de la madre de la nifia agraviada L] y por su entorno, hacen que su dolor sea mayor,
Este proceso de duelo y temor a contextos en que su hija sea tratada de manera desigual o
con violencia, han generado en [...] [nombre de la madre de la nifa agraviada L]
sentimientos de dolor, miedo, tristeza, desesperanza y llanto; para intentar enfrentar estos
sentimientos durante algunos meses aument6 su consumo de bebidas alcoh[6)licas.

3.- Ademas de las afectaciones psicoemocionales antes descritas, fos hechos motivo de
gueja, han generado danos en su integridad psicofisica, en su &mbito familiar, social,
econdmico y proyecto de vida. {...]. La situacién econémica y contextos de exclusién a los
que se enfrentan {...} [nombre de la madre de la nifia agraviada L] y su hija [...] [nombre de
la nifia agraviada L] las ha llevado a vivir alejadas, lo cual afecta la convivencia y el
desarrollo psicoemocional de [...} {[nombre de Ia nifia agraviada L] aunado a la afectacion en
su maduracién cognitiva por no estar cubriendo las necesidades educativas especiales
propiciadas por la discapacidad fisica. En el aspecto laboral, {...} [nombre de la madre de la
nifia agraviada L] tuvo que dejar de frabajar, situacién que representé pérdida de ingresos
econdmicos, lo cual implicd una disminucién en su calidad de vida, asi como peores
condiciones de frabajo. Los gastos que debid realizar superaron en gran medida sus
ingresos, lo que implico distintas deudas que hasta el momento esta saldando.

4.- En cuanto a la reparacion, [...] {nombre de la madre de la nifia agraviada L] expresa que

no estd buscando una indemnizacion, pues piensa que se fimitarian a pagarle los gastos ’
generados en los Hospitales, por lo que pide una pensién mensual para[...] [nombre de la

nifia agraviada L] a fin de que su condicion economica no limite en mayor medida su
desarrolio.

IV. PRONGSTICO

1.-El prondstico esta proyectado en esferas, su esfera personal y familiar, asf como en fa
relacionada con su proceso de investigacion a las violaciones de derechos humanos de las
cuales fue victima. Entendiendo que el pronunciamiento plblico que emita fa Comisién de
Derechos Humanos del Distrito Federal debera ir a la par con un proceso de
acompafiamiento psicosocial, pues aun cuando en sus capacidades personales y familiares
esté la posibilidad de afrontar los hechos y continuar el proceso de cumplimiento a la
recomendacion, esto dependeré de que pueda comprender y darle sentido a dicho proceso
en conjunto con su red familiar.

Desfavorable.- Debido a que |...] [nombre de la madre de la nifia agraviada L] y su hija, no
han contado con un proceso de acompafiamiento que les permita comprender la situacion
de discapacidad que vive su hija, lo cual genera un fuerte dofor emacional. [...] [Nombre de
la madre de la nifia agraviada L] considera que su hija no podra desarrollarse
adecuadamente y se enfrentard a contextos de desigualdad y maltrato, pues desde su
perspecliva, las personas siempre se burlan de quienes presentan una discapacidad. Hasta
el momento [...] {nombre de la nifia agraviada L] no ha contade con un proceso de
rehabilitacion adecuado que le permita el desarolio de habilidades, fo cual limita su
desarrollo fisico, psicoemocional y cognitivo [...)
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85. Ampliacion de opinién médica de fecha 10 de septiembre de 2014, suscrita por un médico de
esta Comision en la que se hizo constar o siguiente:

Il. PLANTEAMIENTOS DEL PROBLEMA

1. Realizar una ampliacién de fa opinién médica, considerando toda la atencién recibida
por la paciente durante su estancia en el Hospital Pediatrico de Tacubaya.

lll. METODOLOGIA

Para esclarecer dichos planteamientos, se llevd a cabo el siguiente procedimiento ¢
metodologia. Se me proporciond copias certificadas de los expedientes médicos de la
menor generadas en el Hospital Pedidtrico Tacubaya {en adelante HPT) de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal, asi como copias certificadas del Instituto Nacional de
Pediatria {en adelante INP), perleneciente a la Secretaria de Salud; se analizé la
informacién de la atencion médica recibida en los servicios hospitalarios los cuales
atendieron a fa menor [...] [nombre de la nifia agraviada L], durante su estancia
intrahospitalaria; se consultd bibliografia médica vinculada ¢on el caso; y se emitieron las
conclusiones respectivas.

IV. RESULTADOS OBTENIDOS

IV.1. Notas del expediente clinico con clave 5310 y Niimero de Expediente 102 446,
de la menor [...] [nombre de la nifia agraviada L], elaboradas en el Hospital Pediétrico
Tacubaya de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. |...]

V..”ANALIS[S CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

Se frata de paciente femenina de 5 afios quien acude a valoracién al Hospital Pediatrico
Tacubaya por presentar un cuadro respiratorio, el cual evoluciond de manera térpida. Ef
dia 08 de abril de 2011, presenta exiravasacion en mano izquierda, la cual evoluciond a
necrosis de dicha extremidad la cual, finalmente, fue amputada en el Instituto Nacional
de Pediatria. Después de analizar el expediente del Hospital Pediatrico de Tacubaya se
observa, lo siguiente;

a) En diversas notas, con independencia del resuttado final de la atencidn médica, se
observa que, en los diversos tumos de los médicos tratantes, éstos refieren que hacen
falta insumos e instrumentos en el Hospital e incluso en toda ia red hospitalaria. Dentro
de los insumos que no se encontraban en ef Hospital Pediatrico Tacubaya: No habfa
tiopental, ni en el HPT ni en [a red hospitalaria de fa Secretaria de Salud del Gobiemo
del Distiito Federal [...]. Lo anterior es una omisién importante ya que es un
medicamento que se requirid en el momento y el cual se encontraba indicado para el
padecimiento que presenté fa paciente en su momento, esto es crisis convulsivas
recurrentes.’®

7 Palencia Luaces Rafael, Estado de mal convulsivo, Protocolo de Acluacidn, Asociacion Espanola de Pediatria,
publicado en hitp:ffwww.aeped.es/sites/defaull/iites/documentos/6-malconvulsivo.pdf.
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Ahora hien, a lo anterior es imporlante sumarle que, de acuerdo a lo publicado en fa
Gaceta Oficial Del Distrito Federal, el 12 de enero de 2011, respecto a los Lineamientos
Generales Para La Adquisicion De Medicamentos Con Criterios De Transparencia,
Legalidad, Eficiencia, Sustentabilidad, Honradez Y Optima Utilizacién De Los Recursos
sobre el Cuadro Bésico y Catdlogo Inslitucional, se menciona que e Tiopental sddico
(clave 221) forma parle de dicho Cuadro Basico y Catdlogo Institucional de
Medicamentos Cualitativo, sin embargo en marzo de ese afio, aln no se contaba con
dicho medicamento en ningdn hospital de la red de salud de! Distrito Federal.

No se conté con la posibilidad de contar con un USG transfontanelar de forma oporiuna
[...}, dicho ultrasonido es un instrumento confiable, seguro y barato, el contar con ese
aparato impide |la movitizacion del pacientes, sobre todo si estan graves.®

También se hace referencia a la falta de componentes para preparar la nutricion
parenteral [...], cabe mencionar que la nutricion parenteral es la técnica que pemite
administrar macro y micronutrimentos por via intravenosa de preferencia, una via
central.!® Por lo tanto, al no poder brindar la NPT a la paciente, se descuidd el aspecto
nuirimental de la misma.

En algunas ocasiones no se contd con el servicio de radiografia portati o el del
gasémetro [...], porque se encontraban descompuestos. Lo anlterior es de suma
imporiancia ya que impide un tratamiento continuo en {a paciente.

Tampoco se contd con el servicio de inhaloterapia [...], el cual es un servicio de suma
importancia para pacientes hospitalizados, ya sea que respiren de manera espont{ajnea
0 se encuentren bajo ventilacién mecanica asistida.' EI HPT no contd con dicho servicio
en algunas ocasiones.

Cabe mencionar que cada una de las deficiencias mencionadas, fue subsanada en dias
posteriores, de acuerdo a lo documentado en el expediente clinico, sin embargo es de
hacer notar que lo anterior, sefiala deficiencias a nivet inslitucional por pare del HPT,
que si bien es cierto fueron subsanadas, impidieron brindar una atencidn integral y
oporiuna a fa paciente.

b) Ofra de las cuestiones a analizar es, efectivamente, el momento en el cual el paciente
presenta extravasacion del catéter colocado en la mano izquierda de la paciente. Como
ya se menciond en la Opinién Médica realizada por el Dr. Juan Carlos Lara Bejarano, de
la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, existian algunos factores de
riesgo inherentes tanto al procedimiento, como a las caracteristicas del tralamiento y de
la paciente, dichos factores de riesgo se enumeran a continuacion:

8 Cardoso Ingrid y colabs., Estado epiléptico refractario en nifios: caracterizacion de las epilepsias, monilorizacion
eleciroencefalografica continua y respuesta al tratamiento, Rev, Neurol, 2013; 56 (8): 401-408.

¢ Comité de Expertos en Neonatologia, Cuando solicitar y que esperar de! ultrasonido def sistema nervioso central en el
recién nacido, Academia Mexicana de Pedialria, Bol. Med. Hosp. Infant. Mex., volumen 57, ndmero 4, abril 2000, pp.
236-238,

10 Nutricion parenteral en pediatria, México; Secrelaria de Salud; 2008.

1 Jarillo Quijada Alberto, Guia General para ia Inhaloterapia en Pacienies con Ventilacién Mecénica, Hospital Infantit de
México “Federico Gomez", publicado en
http:/www.himig.edu.mx/descargas/documentos/planeacion/guiasclinicasHIM/Guialnhaloterapiadurante VM. pdf.
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1. La infusi6n contenia diversas sustancias y medicamentos que, en conjunto, reciben el
nombre de sustancias vesicanies, esto es, sustancias que son capaces de lesionar los
tejidos e incluso necrosarlos, en éste caso fueron fos siguientes medicamentos: DFH,
cloruro de potasio y gluconato de calcio.

2. La paciente se encontraba mullipuncionada, lo cual es un factor de riesgo para la
exlravasacion.

3. La paciente, al encontrarse en la etapa pedialrica, presenta como factor de riesgo la
fragilidad de los vasos sanguineos.1213

Las medidas de prevencién que se debieron aplicar al respecto es monitorizar las
condiciones de la paciente, observando con frecuencia el sitio de insercién del catéter y
las zonas adyacentes al mismo, para evitar infiltracion del medicamento. En el presente
caso, se observa que no se encontraba la médica encargada del servicio, la Dra. [..]
Robles, y no se sefiala en el expediente que se haya vigilado dicho catéter en ia
paciente, a pesar de tener los faclores de riesgo anteriormente mencionados. Lo que si
se reporta es la toma de signos vitales cada hora por parte de enfermeria, en ef lapso de
la 02:00 a 05:00 horas.

Cabe mencionar que a las 04:45 de la mafiana, de acuerdo con el repore de
Enfermeria, ya se observa edema y cambio de coloracidn en la mano izquierda. Solo se
apaga la bomba pero NO se retira el catéler, se espera a avisarte a 1a médica de guardia
(Dra. Esther Irene Robles Herndndez), quien no se encontraba en el servicio por que se
encontraba, de acuerdo a la narracion, en la consulta de Urgencias debido a que su
compariero se encontraba de vacaciones [...].

A fas 05:15 horas, se retira finalmente la venoclisis por que ya existen datos francos de
cambios de coloracién, sin embargo, al no contar con médico en el servicio, a enfermera
encargada del paciente le avisa a la Dra. Hinojo de Neonatos a las 05:30 horas, dicha
doctora, de acuerdo a su narracion, no puede acudir a revisar a la paciente porque tiene
que dar informes a los familiares de un paciente grave [...}. A las 05:45 horas enfermeria
avisa a una médica residente, sin embargo, sin embargo ésta no acude. Finalmente a
las 06:30 horas, Yega la Dra. [...] Robles y se fe informa de lo que ocurrio, colocandole
un vendaje en Ja mano de fa paciente.

Esto es, practicamente 2 horas después de la lesion inicial se pudo dar avise a la médica
encargada del servicio. La literatura médica consuitada refiere que se deben de efectuar
ciertas acciones cuando se infiltra una solucién con medicamentos vesicantes: 1.
Suspender venoclisis, 2. No refirar catéter y colocar jeringa, 3. Aspirar medicamento
residual en caso de que exista o tratar de diluir con solucién salina, 4. Aplicar el antidoto
en caso de conocer €l agente causal, 5. Elevar area afectada, 6. Compresas frias 15
minutos, tres veces al dia, por 3 dias en caso de aplicar antidoto, 7. Compresas tibias 60

12 Ochoa R Victoria y cols, Recomendaciones especificas para enfermeria sobre el procese de terapia endovenosa,
Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica 2005; 13 (1-2); 53-60.

13 Comision Nacicnal de Arbitraje Médico, Recomendaciones Especificas Para Enfermeria Scbre El Proceso De Terapla
Endovenosa, publicadas en hitp:/www.salud.geb.mx/unidades/ediidocumentos/DOCSAL7584.paf.
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minulos, una vez al dia, 8. Valorar el sitio de lesion por turno, por 48 horas, 9. Nolificar al
médico de guardia, 10. Interconsulta a Cirugia Plastica en caso necesario. !

En el caso que nos ocupa, no existe constancia en el expediente que se haya realizado
un protocolo como tal para el manejo de la extravasacion. Solo se realizé una parte del
mismo por parte de enfermeria y se esper6 la valoracion por Cirugia Piastica. Cuando &l
fin de la intervencién temprana de enfermeria, es minimizar al méaximo el dafio que
pudiesen ocasionar las sustancias vesicantes.

Considerando el diagnéstico brindado por Cirugia Plastica de sindrome compartimental,
el tiempo transcurrido desde el diagnostico es fundamental para la viabilidad del tejido.

Para entender de mejor manera lo anterior es importante definir que es el sindrome
compartimental y como éste es una urgencia médica, ya que la presion en el tejido
intersticial afectado, en este caso de la mano izquierda, es superior a la presién de
perfusion sanguinea, 1o que ocasiona disminucién en el aporte de ox[ijgeno a los tejidos,
mdsculos y nervios, si esta situacion se mantiene, se inician una setie de eventos y
respuestas bioquimicas en el tejido, hasta que finalmente las células que lo componen
mueren y el tejido comienza a sufrir necrosis, 516

Cabe hacer mencidn que el servicio de Cirugia Plaslica ingresa hasta fas 7 de la
maiana y, de acuerdo a la respuesta brindada en el oficio 80/S.M./2011 del 10 de junic
de 2011, en el expediente de queja no se cuenta en todos los turnos con dicho servicio
en el HPT, lo que implica que no podria darle un correcto seguimiento, ademas de que
en el servicio no se contaba con los medios diagndsticos, como lo fue el ultrasonido
Doppler, por lo cual se debi6 referenciar a la paciente a otra unidad con mayor poder
resolutivo y que le pudiese brindar la atencién integral.

Lo anterior no se llevo a cabo. Después de las fasciotomias [...], se optd por una actitud
contemplativa a pesar de que la evolucién no era adecuada. Se esperd hasta las 07 de
la noche para realizar el estudio Doppter, por medio particular, (ya que en ei Hospital de
Especialidades Belisario Dominguez, no contaban con dicho servicio) el cual no fue
completo ni concluyenie debido a deficiencias en el equipo[...J. No se hace constar en el
expediente clinico que se haya solicitado valoracion por el servicio de Cirugia Vascular
y/o Angiologia de forma temprana, ante et compromiso vascular de la mano izquierda.

Se buscd fa valoracion en tercer nivel 6 dias después del suceso inicial. Se busca nueva
valoracion por Cirugia Plastica el dia 11 de abril, esto es 3 dias después del suceso.
Durante esos dias, 1a extremidad afectada evoluciono de manera térpida'”, sin mostrar
mejoria alguna. De acuerdo a la literatura médica consultada al respecto, un sindrome
compartimental requiere manejo inmediato con fasciotomias, asi como vigilancia de la
zona afectada, en caso de sospechar compromiso vascular, valoracion por especialista.
En el presente caso, el ultrasonido Doppler reporid alteraciones en fa regién del arco
palmar superficial, sin embargo y a pesar de dicho reporte se continiia con manejo

4 Lizarraga Celaya Marco Aurelio, Lesiones por exitravasacion en Pediatrfa. Experlencia en el Hospital Infantil det Estado
de Sonora, Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2004; 21: 12-17.

18 Rivera Diaz Roberto Carlo y cols, Sindrome compartimental en miembros superiores por picadura de abejas: reporte
de caso, Rev Colomb Anestesiol. 2013. hitp:/fdx.dof.org/10.1016/.rca.2013.05.009.

16 G Aardn Piscil Magania, Sindrome compartimental, Orlhotips, Vol. 9 No. 2 2013.

17 Que reacciona con dificulad o torpeza.
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expectante, no se hace constar en el expediente clinico que se haya solicitado la
valoracion de ese estudio a Cirugia Plastica. Hay que considerar que, en el arco palmar
superficial, surgen una serie de arterias que irrigan a algunos dedos, asi como a una
region de la paima de la mano.' Lo cual coincide con el area afectada reporlada en un
inicio {...] y con la anomalia reportada en el arco palmar superficial en el ultrasonido
Doppler{...].

Si consideramos que, de acuerdo a la fisiopatologia del sindrome compartimental, la
isquemia genera a las 2-4 horas dafio en el musculo, entre fas 6-8 horas de isquemia
hay daio irreversible del musculo y de fos nervios y posterior a este liempo viene la
necrosis del tejido,” se entiende la importancia del diagnéstico y tratamiento oportuno
de la extravasacion y del sindrome compartimental secundario.

Respecto a las omisiones, anteriormente sefaladas por personal médico y de
enfermeria, cabe resaltar que, no se puede aseverar que de haberse realizade, no
hubiese existido la amputacién de la mano izquierda. Considerando que la extravasacion
en la terapia infravenosa es un riesgo inherente a dicho procedimiento, no se puede
establecer con cerleza gque dicho acontecimiento sea secundario a una accién u omision
por parte de enfermeria, lo que si se puede aseverar es que, m[é]dicamente tanto por
cuestiones institucionales como por omisiones médicas (Falta de seguimiento por parte
de Cirugia Pfastica, no mostrarle a Cirugia Pldstica el resultado de! ultrasonido Doppler,
no referir a la paciente a tercer nivel ante la sospecha de alguna alteracién vascular
como la que fue reportada en el Doppler), no se le brindé a la paciente atencion
oportuna en diversos momentos de su hospitalizacion, los cuates fueron discutidos
anteriormente.

VI. CONCLUSIONES
De fo expuesto anteriormente, se desprende que:

1. El Hospital Pedidtrico de Tacubaya (HPT} NO contaba con ef personal médico
suficiente para una atencién de calidad de los pacientes en un area critica, como Io es
Urgencias Pediatricas. Ya que la Dra. Robles era la Unica doctora encargada del servicio
y no le pudo brindar un seguimiento adecuado a los pacientes hospitalizados en
Urgencias, por estar atendiendo la consulta externa de dicho servicio.

2. Se documenta que existié un retraso en el diagnéstico y en el seguimiento de la
extravasacion, no atribuible a algin médico en particular, sino mas bien debido a falta de
personal en el drea de Urgencias y a falta de Cirujano Plastico en el turno nocturno,

3. Existe un retraso en el seguimiento de las complicaciones por la extravasacion en la
paciente debido a: no se le mostré a Cirugia Plastica el resultado de! ultrasonido
Doppler, no se refirié a fa paciente a tercer nivel ante la sospecha de alguna alteracién
vascular como la que fue reportada en el ultrasonido Doppler.

18 Chummy S. Sin

pp. 78.

natamby, Anatomia de Last, Regional y Aplicada, Editorial Paidotribo, Harcourt Heralth Sciences, 1993,

# Falcon Gonzalez, J.C., y cols, Fisiopatologfa, Etiologla y Tratamiento del Sihdrome Compartimental (revision),
Canarias Médica Y Quirdrgica, Septiembre - Diciembre 2009, pp. 14-18.
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4, EIHPT no contaba con los medios de diagndstico y terapéuticos: tiopental, ultrasonido
transfontanelar, componenies de la nuiricion parenteral, gasémetro, radiografias
portatiles, ultrasonido Doppler e inhaloterapia, adecuados para el manejo de la patologia
de base y de las complicaciones que se presentaron en la paciente. Es importante
sefalar que, respecto al tiopental y el ultrasonide Doppler, no se ¢onté con esos insumos
en loda la red de hospitales de la Secretaria de Salud def Distrito Federal.

5. En el expediente clinico, no se documenta que el HPT cuente con un protocolo para el
manejo de fa extravasacion de sustancias vesicantes,

6. Ei servicio de Enfermeria, asi como el personal médico, no aplicaron las acciones
reporfadas en la literalura médica consultada, para el manejo de fa extravasacién de
sustancias irritantes. No se puede aseverar que, de haberse instaurado dichas medidas,
el dafio (la necrosis y muerte del tejido de la mano izquierda) con la consecuente
amputacién, no se hubiera presentado. No obstante lo anterior, si se puede mencionar
que fa obligacion del personal sanitario es ofrecer los medios de diagnéstico y
terapéuticos a su alcance, con independencia del resultado; cuestién que en el presente
caso, no se llevd a cabo.

7. En términos generales, las acciones anleriores, conllevaron una falta de atencién
médica oportuna e integral por parte del HPT y de la red de hospitales de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal para con la paciente.

(]
V. Caso M, Expediente CDHDFAN/ 22/A0/10/D8852

86. Oficio nimero DIR/244/10 de fecha 30 de diciembre de 2010, suscrito por el doctor Argemiro
José Genes Naar, entonces Director del Hospital General “Dr, Gregorio Salas”, en el cual informé a
esta Comision lo siguiente:

[...] En relacion a la atencién médica y a los medicamentos que el binomio madre e hijo
necesitaron en el momento de la atencién del parto con fecha 7 de diciembre de 2010,
esta Unidad Hospitalaria le otorgé la atencién médica a la madre en obstetricia y al
recién nacido en el servicio de neonatologia, brindandosele toda la atencién que
ameritaban, posteriormente fue trasfadado con fecha 8 de diciembre de 2010, al Hospital
Pediatrico Tacubaya para otorgarle una mejor atencién médica. Con fecha 10 de
diciembre de 2010, fue trasladado al Hospital Pediatrico Peralvilio encontrandose en ese
nosocomio hasta fa fecha actual [...}.

87. Acta circunstanciada de fecha 6 de enero de 2011, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comision, en la cual se hizo constar lo siguiente:

(...} Posteriormente, el doctor Emilio Escobar Picazo, Director de dicho hospilal [Hospital
Pediatrico Peralvillo} acudi6 al mismo lugar donde la doctora Maria de [os Angeles y la
suscrita consuflabamos el expediente clinico y proporcioné diversa informacién
relacionada con el presente asunto. Ademds de la consulta del expediente, se obtuvo la
siguiente informacion:

El bebé nacié el dia 07 de diciembre de 2010 a las 03:00 horas, aproximadamente de 23
0 26 semanas de gestacién, con un pesc de 640 gramos, lo cual es muy bajo para las
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semanas de gestacién que tenia. En el hospital Dr. Gregorio Salas Flores, personal
médico al considerar que el bebé habia nacido muerto, lo enviaron al drea de Anatomia
Patoldgica donde estuvo aproximadamente 5 horas. En la mayoria de las notas médicas
aparece que tuvo asfixia perinatal severa, que la madre tuvo ruptura de membranas dos
dias antes del nacimiento del bebé, el cual tiene edema en el cerebro y ha sido vigilado
por el rigsgo de crisis convulsivas, sin que se hayan presentado. E! paciente tiene muy
grave prondstico para fa vida y la funcién neuroldgica. Actualmente, el bebé tiene un
peso de mas de 900 gramos pero esto no es suficiente para poder intervenirlo
quirirgicamente y drenarle fa hemorragia interna, por lo que los médicos que lo atienden
esperan que esa hemorragia sea absorbida por su propio organismo. Posteriormente, se
haran los trAmites necesarios para que en el Hospilal Legaria sea valorado el nifio, por
los médicos del area de Neurologia. Asimismo, personal del Hospital Conde de la
Valenciana ha revisado los ojos del paciente para descartar daiios en fa retina. El dfa 29
de diciembre de 2010, personal del Ministerio Publico acudié al Hospilal Pedidirico de
Peralvillo para valorar al paciente y ver su estado de salud. [...]

[...] Posteriormente, a las 17:00 horas, el sefior [...] [nombre del padre del nifio
agraviado M] manifesté entre otras cosas, lo siguiente:

El domingo 05 de diciembre de 2010, aproximadamente a las 01:00 6 01:30 horas
acudieron al Hospital General Dr. Enrique Cabrera donde un médico general revisé a su
esposa Y le dijo que no habia ginecélogo y que si su esposa se quedaba, ellos no se
hacfan responsables de lo que fe ocurriera en el transcurso de la noche, Le informaron
que si su esposa se quedaba era bajo su responsabilidad y si se la llevaba también era
bajo su responsabilidad, por lo que le hicieron firmar un documento.

Inmediatamente despues, se dirigieron al Hospital de Cuajimalpa donde una doctora
revisé a su esposa y le dijo que no tenia nada, pero cuando le dijo su esposa a la
doctora que se fe habia salido el liquido entonces ella les solicité que le hicieran un
ultrasonido de urgencia. Debido a que no sabian donde ir por el ullrasonido y que la
doctora no les explicé a qué lugar acudir, decidieron acudir al “Hospitalite” (Hospital
privado en Tacubaya) para ver si ahi le podian hacer el ultrasonido pero no fue posible,
entonces se fueron a descansar a su casa y aproximadamente a las 08:00 horas fa
peticionaria fue al bafio y sali¢ un poco de sangre, por este motivo, acudieron al Hospital
de la Mujer donde la atendieron bien y le practicaron el ultrasonido explicdndoles que el
bebé no tenia liquido amniético y era necesario hacer una cesarea pero les dijeron que
en ese lugar no fenian medicamentos para el bebé e iba a morir, por este motivo
decidieron acudir al Hospital General Dr. Gregorio Salas.

En ese lugar, atendié a su esposa un ginecdlogo, quien le dijo que su hijo estaba bien
aunque ya no tenia liquido amniélico, que interara a su esposa y que habia que
esperar a que el bebé muriera ahi en su vientre (porque estaba muy pequefio) y saliera
él solo y si esto no sucedia entonces le provocarian los dolores con un medicamento en
el suero. El dia 06 de diciembre de 2010, le informaron que su esposa estaba arriba en
el lugar de proceso de parto, en la tarde de ese mismo dia, le dijeron que no se fuera
porque su bebé naceria en la noche o en la madrugada del dia 07. Aproximadamente a
las 03:45 horas, le entregaron ef certilicado de defuncién de su bebé y la doctora del Rio
le dijo que pasara a hacer los tramites de defuncién y cremacion, que ella ya habia

88. Acta circunstanciada de fecha 10 de enero de 2011, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comisi6n, la persona peticionaria y su esposo, en la cual hizo constar lo siguiente:
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bajado a su bebé a patologia y que lo iban a pasar a embalsamar, que preguntara en
administracion ¢cédmo hacer esos tramites. Estando fuera del 4rea de Urgencias, pasé la
enfermera a la Caseta de los policias y les pidié que le abrieran Pafologia, el policia le
preguntd ¢otro? Y ella dijo no, el mismo, Posteriormente, el policia regresé a la Caseta y
después se fue nuevamente al area de patologia con la otra policia. Inmediatamente,
empezd a notar movimiento en esa drea y vocearon a fa doctora del Rio varias veces y
como no aparecia entonces vocearon a otro médico y por este motivo les pregunté a los
policias si pasaba algo con su bebé, pero la policia le dijo que no, que a lo Unico que
habia bajado era a “membretar” a su bebé para que no se confundiera. Después, pasé la
doctora de! Rio y le pidié al policia que le diera una hoja {descenoce si era algln
documento relacionado con su bebé).

Aproximadamente, a fas 06:00 horas hablé con su sefior padre y le dijo que hiciera los
trdmites del pantedn vy fa funeraria. Cerca de las 10:30 horas, pidié informes al policia
sobre [os tramites para ilevarse a su bebé y él le dijo que esperara un poco y después le
dijo que ie hablaba el director del Hospital, quien estaba con otros médicos y le explicé
que habian comelido un error, que su bebé no estaba muerio que estaba vivo y le
permitieron vetlo, gue por cierto no estaba limpio porque tenia sangre en su manita y en
su cabecita. Después de esto, baj6 al area de urgencias y fue a desayunar y cuando
regresé, los policias le dijeron que el Director queria verlo, en ese momento, estaban
varios médicos y entre éllos, la doctora del Rio. Un médico le explicé que algunos bebés
prematuros algunas veces tardan alrededor de 15 minutos en mostrar signos vitales, por
i0 que preguntd que entonces por qué no se esperaron 15 o 20 minutos para declarar
muerto a su bebé. En ese lugar, el Director del Hospital e dijo que era necesario que le
entregara el certificado de defuncion para poder hacer el acta de alumbramiento porque
ese documento lo iba a necesitar ya que a su bebé lo iban a trasladar a otro Hospital,
Por este motivo pensando en el bien de su bebé entregé ef cedificado. Al dia siguiente,
le informaron que su bebé seria enviado al Hospital Tacubaya. E! 08 de diciembre pasé
a ver a su bebé y después dieron de alta a su esposa.

E} agraviado considera que fueron los policias (Adela y Alfredo) quienes se dieron
cuenia que su bebé estaba vivo y dieron aviso a los médicos de esta situacion porque
ellos eran quienes abrian y cerraban el area de patologia y fueron ellos quienes al
parecer, solicitaron que vocearan a fa doctora del Rio y como no atendfa el llamado, se
flamara a otro médico {...].

89. Acta circunstanciada de fecha 10 de enero de 2011 suscrita por una médica visitadora adjunta
de esta Comisién, en la cual hizo constar lo siguiente:

[...] le informé [a la madre del nifio agraviado M] que el motivo de la entrevista era que
narrara sobre la atencion que se le brind en el Hospital General Dr. Gregorio Salas, a fo
cual, fa sefiora {...} [nombre de fa madre del nifio agraviade M] manifesto:

El 5 (de diciembre), el dia domingo a {a 01:00 nos fuimos al doctor, al Hospital Enrique
Cabrera, llegamos ahi como 01:40 y de hecho pues no me querian atender, que porque
no habia ginecdlogo, o sea, pasé, pues ya [...] se me estaba saliendo todo el liquido y
pues ya cuando vieron que se me salid todo, bueno se me eslaba saliendo, fue cuando
me pasaron y ya me hicieron el tacto y pues la doctora me dijo que pues tenfa que
pensarle yo, porque no habia ginecdlogo y ellos no se iban a hacer responsables, en el
franscurso de toda la noche si mi bebé salia 0 que iba a pasar conmigo y pues la verdad,
yo le dife a mi esposo que no, no me queria quedar ahi, que nos fuéramos a olro, o sea,
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nos dieron opciones, que nes fuéramos al de Cuajimalpa y pues de ahi me sali; de
hecho, ellos me dieron un paiial para que yo me lo pusiera, porque todavia me salia el
liquido [....]. ‘

Llegamos ahi al de Cuajimalpa como 03:30 de la mafiana, pues igual, estuve un buen
rato, como media hora {a] cuarenta minutos esperando a que me atendieran; iguaf ya me
pasaron, me hicieron el tacto, pero ya no me salia asi ya liquido, pero mi bebé se movia
asi normal, normal, 0 sea, no me dolia, e igual, me dijeron que no me podian atender,
pues ahora si que, que no me podia quedar, porgue como no habia ginecdlogo y menos,
no era de mi zona, pues no me podian atender. Y en eso, pues me mandaron a hacerme
un ultrasonido y pues a esa hora en dénde, y pues yo la verdad, me regresé a fa casa y
ya me dormi un ralito y al siguiente, bueno en la mafiana, a las 08:00 de la mafiana de
ese mismo dia, pues fui al bafio y me salié un poguito de sangre cuajada y le dije a mi
£sposo y pues de ahi me dijo que fuéramos a otro Hospital.

Nos fuimos al Hospital de fa mujer y pues ya Hegamos ahi, me atendieron rapido, pero
me dijeron gue no tenian el medicamento ellos para el bebé, si salia bien o en dado caso
de que estuviera vivo y pues me hicieron un ultrasonido y ahi salié que ya no tenia nada
de liquido, pero el bebé todavia estaba vivo y la verdad, tampoco me quise quedar ahi'y
pues ya fue cuando nos fuimos al Hospital Gregorio Salas.

Ya llegamos ahi, como 04:30 o 05:00, a las 04:00, pero pues ahora si, mi bebé pues
normal, de hecho yo todavia caminé un buen y no me dofia, mi bebé se me movia
adentro asi normal; llegamos, igual el doctor, que la verdad no sé cémo se liama, el
nada mas irabaja los fines de semana, me hizo el tacto, me dijo usted ya no tiene
liquido, él si nos atendié muy déspota; mi suegra, por mas que le trataba de preguntar
algo, pues bien, é! decia: “céllese, que estoy hablando” y asi, €l también nos dijo que
pues yo me tenia que intemar, porque, o sea, me daba de 3 dias a que ef bebé pues
ahora si, que me dieran los dolores o que se muriera dentro de mi panza y pues si tenia
miedo, es la primera vez; pero pues igual, mi esposo me dijo: *;sabes qué? ya estamos
aqui, mejor quédate de una vez' y le dije: “bueno me interno si, si me quedo” pero el
doctor me dijo que me iban a poner el suero luego, luego, que para que me dieran los
dolores.

[...] me subieron{...] a la sala de visita y ahi me tuvieron, 0 sea, yo esperando a que me
pusieran ef suero, pero pues no, yo preguntaba y me decian no, es que el doctor no dejé
indicaciones, es que ef doctor no nos dijo nada y pues ahi esluve, toda la noche del dia
domingo. Hasla el siquiente dia en la manana, ef dia lunes, ya fue que me subieron a la
sala de proceso y pues ahi estuve; ya como a las 9:00 de la mariana, me pusieron el
suero y pues asi estuve todo el dia, me checaban, en lo que cabe, todas las enfermeras,
enfermeros, eran pues si muy amables.

Ya hasta en la tarde, que fue el cambio de tumo, creo fue a las 7:00, Ia verdad no
recuerdo, pero ya era tarde, fue el cambio de tumo y pues asf estuve toda la noche y
pues cada que yo pedia el comedo a la enfermera, creo que se llama Patricia, bueno le
decian Paty, pues ella si nos contestaba muy grosera, o sea, ella decia si me esperan o
ahorita se los paso, o sea, no igual como los demés enfermeros, bueno pues ahi ya
paso; siguid asf toda la noche, empezaba ya con los dolores, ya asi, muy despacio. Ya,
hasta como fa 1:00 de la mafiana que ya eran mas fuertes, igual asi fue toda, 1:00, 2:00,
3:00 y ya como a las 3:00, ya eran mas fuertes, mas fuertes; pero yo anles, yo le
pregunté a la enfermera, gue si yo me iba aliviar ahi y ella me dijo que si, 0 sea, porque
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yo veia a fas demds mamas, que las pasaban a otro cuarto y pues a mi no me pasaban,
pues por eso le pregunté y efla me dijo que si, pues yo ya ahi me quedé.

Y ya después, pero para eso, como a la 1:00 de la mafiana, elfas arreglaban su cama,
habia 2 mamés esperando y las camas, 0 sea, habia una hasta la orilla y otra asi vacia y
yo estaba de este lado, y ellas agarraron y tendieron sus camas y pues se acostaron y
yo ya estaba con los dolores, y pues yo le gritaba, 0 sea, yo gritaba y siendo primeriza,
pues la verdad, yo creia que alguna de ellas iba a estar conmigo, para gue me dijeran
como iba yo aliviarme, pero pues no, nadie, o sea, no, no sabia. Ellos cada que
revisaban a mi bebé, seguia latiendo su corazén normal, pero todos me decian que por
los meses que yo tenia, por fo chiquito, que él no iba a vivir, yo ya me habia hecho a fa
idea, y pues ya, cuando me daban méas los dolores, pues yo gritaba y de hecho, la
Doctora Guadatupe todavia me dijo: “jay sefiora! no grite”, y yo le dije: “pues ya novoy a
gritar tanto, a ver si ahorita me vienen a atender”, pero no, eflas acostadas.

Yo con el dolor, gue no sabia qué hacer, le pedia mucho a Dios que me ayudara, y a las
03:25 fue cuando me alivié y le grité ya a fa doctora, y ella todavia agarra, asi molesta y
me dice ah, ya salié; pero no sé si ella, pues es asi 0 no sé, y en eso todavia lo dejo un
rato asi, ella nada mas se acercd, lo vio y lo dejé asi un rato; yo todavia tenia un poco de
dolor y en eso, ya fue cuando le dijo a la enfermera: Paly, pdsame una bolsa amarilla y
ella se la llevé y la enfermera puso la bolsa en un bote de basura, y en eso, agario la
doctora, levanté al bebé, si me preguntd que si yo queria ver a mi bebé, la verdad le dije
que no, porque pues yo con ia idea de que ya se habia muerto, pues no lo queria ver,
porque yo Sé muy bien, me conozco, que fo iba a estar recordando y siendo mi primer
bebé, yo me iba a poner peor, me iba a poner mal y le dije que no.

Efla agarr6, cortd el cordon y ya lo levanté y se 1o puso asf en su cuellito y en eso ella,
pues agarr6 y ahi estaba el bote, ya con fa bolsa, se agachd y lo dejé caer; pero, pues
yo no le dije nada, porque pues no sé coémo, como ellos tratan asi a los behés muertitos
y en eso, fue a buscar una hoja y ya después regreso y yo tenia todavia dolores; yo le
dije disculpe, me dijo fa doctora del tumo anterior, que le tenia que avisar a mi esposo
cuando ya naciera el hebé, para que viéramos que hacer con él, si llevarlo o dejarlo, y
dice: ah si. Y ya después le digo: también, que cuando saliera mi bebé me iban hacer el
legrado Juego, fuego y no me coniesto nada, nada mas agarré y se dio la media vuelta y
se fue.

Ya después me dijo: ;todavia siente dofor? y Ie digo si un poco, y me dice: ah, pues de
una vez te saco aqui la placenta; entonces fue cuando ya agarré y me sacé la placenta,
y pues yo ya no senti tanto dolor, y en eso la enfermera ya me empezd a cambiar las
s[a]banas, ia bata y ya después me dijo: ya duérmase, descanse, pero pues yo, ahora si
entre suefios, pues ellas decian, la doctora le dijo a la enfermera, que iba hacer un, que
iba a embalsamar, de hecho, hasta se burlaban las dos, asf riéndose y yo la verdad, no
sabfa que era embalsamar y preguntaban asi, por la enfermera, y donde esté la
enfermera Paly; dice ah, es que va a embalsamar, pero asi riéndose y ya pues ella
empez0 asi.

Yo veia que empezaba a dar vueltas y llenaba hojas y ya, después de ahi, yo trataba de
dormirme, yo ya con la idea de que mi bebé estaba muerlo y pues va; asi estuve toda
esa mafana y enire suefios, fa verdad no me acuerdo, no pasé mucho, que ya
empezaban a vocear a la enfermera, bueno a la doctora, pero ella ya estaba acostada
otra vez, cuando abri los ojos, ella estaba acostada y la voceaban, que la esperaban en
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urgencias y no se paraba y ya después fe habfaron por teléfono y un doctor e dijo:
“enfermera, le hablan en Urgencias y agarra se levanta y dice "achs” y ahora qui(én me
busca”, y ya fue a contestar y pues no sé qué le decia y ella dijo: “no déjenlo ahi, ya no
hay nada que hacer’ y le volvian a decir otra cosa y dice: “no, que ahi lo dejen, ya no
hay nada que hacer”, y le volvian a decir y ella dice: “no, no tienen por qué darselo, estd
bien ya subanlo”; pero yo nunca pensé que era de mi bebé y pues ya.

Desde ahi, ya pues ella si todavia se tardd, pero daba vueltas de su cama a la puerta, o
sea, ella empezaba a dar vueltas, como nerviosa, pero pues yo pensé que ella estaba
mal, porque, cuando lliegd, ella le dijo a un doctor que se senlia mal y que tenia
problemas y pues ya, yo dije luego que la vi: hay Diosito ahora por qué me toco esla
doctora, porque si se le veia asi 1a cara, como que pues no muy amable, no sé si porque
tenia problemas o se sentia mal, de hecho yo hasta decia: hay Diosito pues ayUdala, de
sus problemas y todo eso [...}, pero nunca pensé que ella fuera asiy ya.

Después de ahi, ya no supe ya nada, ya hasta, pues ahora, si en la mafiana, que
flegaron ya los otros enfermeros, elles me preguntaron; de heche uno de ellos, la verdad
no me acuerdo como se llama, me dijo: “;ya le comentaron de su bebé?", pero pues yo
pensé que ellos se referian a lo que siempre me decian, su bebé no va a vivir por fos
meses y todo eso; y le digo: “si, ya”, y dice: “jah, pues lo siento sefiora" y asi, pero pues
yo me imagine que era de todo o que me decian. Y ya como a las 11:00 mas o menos;
ah, pero antes de eso, un doctor le dijo a fa doctora: "doctora te tengo un legrado” v ella
le dijo “no, a elfa déjala para el siguiente turno” y dice: “; estas segura?, le dice: “si"; pero
pues yo tenfa entendido que ellos me tenian que hacer el legrado luego, luego, por
afguna infeccion y pues no, no me pasaron.

Pues ya le dijo, aca en la mafiana, ya como a las 11:00 [horas|, me lfevaron a quirofano,
ya para hacer el legrado [...]J; me tuvieron un rato ahi en quirgfano, que se me pasara la
anestesia y ya después me pasaron a fos cuartos de visita y ya, hasta como a las 4:00 o
5:00 fhoras] que pasé mi esposo ...}, a mi nadie me habia dado informes de mi bebé, o
sea, yo ya tenia en la cabeza que mi bebe ya estaba muerto y pues ya fue cuando entré
mi esposo a la visita, y pues ya, fue cuando me dijo que el bebé estaba vivo, pues la
verdad si me quedé, 0 sea, en shock, porque si dije como es posible, si me han dicho
que mi bebé esta muerto, y nadie ha dicho nada.

Ya fue cuando él me dijo, pero pues la verdad no, por la anestesia no sé, me sentia mal
y ya, pues ya hasta el siguiente dia, ya fue que me dijeron que si ya me habian
informado de mi bebé, le digo pues ningitn doctor me ha dicho nada de mi bebé, pero mi
esposo fue el que me dijo y ya llegé el doctor en Ia maiiana y me dijo: pues si, su
bebecito esta en incubadora, ahorita a tas 11:00 [horas] pasa a verlo; le digo si y pues
ya, de ahi ya fue que pasé a ver amibebé[...}.

A fin de obtener mas informacion en referencia a fa atencion médica que se fe brind6 a la
sefiora y sobre sus antecedentes en el embarazo, le hice unos cuesiionamientos, a los

. ctiales sefialo:

Llevé control prenatal en un Centro de Salud y luego iba a un particular a hacerme
ultrasonidos y a que me checara, de hecho tuve un ultrasonido antes de que se me
rompiera la fuente y estaba bien; pero pues me decian cuando me hacian el tacto, que
no habfa ruptura de membrana, ni sabfan por dénde se salié el liquido. lgual en el
Gregorio Salas me checaba, me checo el doctor y dijo que no tenia ruptura de
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membranas; seguin lambién me tenian que hacer ultrasonidos, pero nunca me lo
hicieron, nada més me ponfan un aparato para checar el corazén del bebé y su corazén
fatia normal.

El controf prenatal lo llevé desde los 2 meses, en el Centro de Salud de Minas de Cristo,
en la Delegacion Alvaro Obregdn; acudi a 4 consultas y antes de que naciera mi bebé
me hiciercn 3 ultrasonidos particutares. Nunca me dijeron que estaba chiquito, pues iba
normal, yo me checaba seguido, porque he escuchado varios casos que luego llevan el
corddn enredado o que venian malitos y por eso, yo iba a checarme, no mensuaimente,
pero si seguido y 2 semanas antes de que se me saliera el liquido me hice un
ultrasonido.

[.]

Cuando ya sali¢ mi bebé, luego, luego, yo le grité a la doctora, y ella agarré y se levantd,
ella se acercg, 1o vio, ya pidié tijeras para corlar y le pidid la bolsa a la enfermera; yo no
vi que le hiciera algo, nada mds cortd, lo levanté, iba estirado el cordén y lo levantd y
como que lo puso asi, pero antes de eso, antes de que levantara el cordén, me dijo:
“¢ quiere ver a su bebé?" y yo le dije que no y ya efla agarré y levanté e hizo esto y ya,
como la enfermera ya habia puesto fa bolsa en el bote, pues ella agarré y fo dej[6] caer.

Yo vi que no le hizo nada a mi bebé, luego, luego que ella lo agaré, pues dije como a la
mejor ya estd muerto, como no se movi6, no liord, nada, yo dije ya ha de estar muerto y
por eso es que hizo eso, a fa mejor asi io hacen; ya fue cuando lo dejé ahi y ella iba a
buscar no sé qué y regresaba y de hecho, todavia lo veia, o sea, ella pasaba y lo veia,
pues no sé si esperando a que se moviera. Ya después, se Hevaron el bote, no sé para
dénde, la verdad no sé y ya fue cuando me dijo:"; todavia siente dolor?”, le digo: “si", y
me sefald que me tenia que hacer el legrado; dice: “jah!” y ya después agarrd y volvié a
regresar y me dijo. “¢ siente dolor?”, le digo: "si, un poquito”, y ya fue cuando me dijo: “no
pues de una vez le saco la placenta” y ya fue cuando me saco la placenta y ya fue
cuando recogieron toda, diciéndofe a la enfermera: “cambienle las sdbanas’”.

[-]

90. Oficio nimero DGSMU/528/11 de fecha 01 de febrero de 2011, suscrito por el Doctor Gustavo
Carbajal Aguilar, entonces Director General de Servicios Médicos y Urgencias de la Secretaria de
Salud, por el cual informé a esta Comision lo siguiente:

[]

1. Resumen Clinico de la madre del nifio agraviado M, asi como del nifio agraviado M,
sin fecha , suscrito por el Doctor Argemiro José Genes Naar, entonces Director del
Hospital General “Gregorio Salas Fiores”, en el cual consta lo siguiente:

(-]
Se registra el 05 de diciembre del 2010 a las 14:05 horas.
Es revisada a las 14:23 horas en e Servicio de Urgencias por la Dra. Teresita de Jes(s

Castro, encontrando paciente femenina de 28 afios procedente de tres hospitales la cual
no fue recibida por no contar con ginecdlogos y medicamentos, negando antecedentes
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personales patoldgicos y no patoldgicos de impontancia. Antecedentes gineco-obstelros
[...}, a la exploracién fisica se encuentra consciente, orientada, cooperadora,
cardiopufmonar sin compromiso, abdomen globoso a expensas de ttero gestante, fondo
uterino 21 centimetros, frecuencia cardiaca fetal no audible bien, y se escucha entre 132
y 138, se difiere facto vaginal ya que previamente habia sido valorada en otros
hospitales. Diagndstico en base de 23 semanas de gestacién sangrado transvaginal y
amenaza de aborio, se solicita valoracién por ginecologia.

A las 15:15 horas es valorada por el Dr. Gerardo Ramirez Luna médico gineco-obstetra
del hospital encontrando al reporte ultrasonograjfico anhidramios, 23.5 semanas. A la
exploracion fisica fondo uterino un travez arriba de la umbitical, no movimientos fetales,
fatidos cardiaco fetal ninguno, se realizd especuloscopia con ausencia con pérdidas
transvaginales, cérvix sin modificaciones, su diagnéstico es, embarazo de 23.5 semanas
de gestacion, descartar obito y anhidramnios contra ruptura prematura de membranas,
plan se ingresa a piso.

No se encuentra nota de remision obstetra por la Dra. Rosalba Ortiz Onliz, médico
gineco—obstetra de turno noctumo de la guardia “B".

Se encuentra nota médica del dia 06 de diciembre del 2010, a las 06:50 horas la cual
refiere que se percibe frecuencia cardio fetal que debera confirarse con ultrasonido
que no se ha practicado. Refiere la paciente eliminacion de liquido y moco, dicha nota
con firma ilegible.

A las 7:40 del mismo dia, paciente con actividad uterina irregular con salida de liquido
con 36 horas de evolucién, niega fiebre, fondo uterino de 22 centimetros por arriba del
borde superior de pubis, con frecuencia cardiaca fetal de 148, ritmica de adecuada
intensidad con una conltraccion de 30 segundos en 10 minutos, cérvix dehiscente tarnier
y valsalva positivo, ultrasonido reporia 23 semanas de gestacién mas anhidramnio se
indica subir a labor para inducto conduccién de trabajo de paro. Se le explica a la
paciente del riesgo para el producto y para ella, plan sube a labor, diagnéstico por la
Dra. Olvera.

A fas 13:00 horas del mismo dia, es valorada ya en labor por ef Dr. Felipe Romero
Herrera quien inicia inducto conduccion.

A las 15:30 horas del 06 de diciembre de 2010, la Dra. Corrales y la Dra. Zalazar,
revaloran a la paciente continuando mismo manejo y reportan prondstico malo para el
producto, y ellas mismas a las 21:00 horas tratan de localizar a familiares para dar
informacidn sin localizarios.

En la hoja de toco cirugia def Servicio de Enfermeria se reporta por la enfermera Ana
Laura De La Cruz, que a las 03:25 horas, la paciente arroja producto del sexo masculino
alumbramiento dirigido de placenta, con indicacién pendiente de pasar a legrado.

No se encuentra en el expediente clinico nolas médicas del dia 06 de diciembre del
2010, de fa guardia "C" en donde estaba como obstelra la Dra. Guadalupe Janine
Poceros Del Riof,} quien se encuentra con tarjeta de asistencia debidamente checada
tanto la entrada como la salida, asimismo se encuentran hojas de indicaciones médicas
del dia 07 de diciembre de! 2010 a las 05:30 horas firmadas por la Dra. Del Rio, no se
encuentran notas de atencién de parto, por la Dra. Guadalupe Janine Poceros Del Rio.
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A las 07:30 horas se informa via telefénica al servicio de Pediatria por parte de Ia
enfermera Martha Vivian, jefa de Toco cirugia del turo matutino, que se encuentra un
recién nacido en e! drea de expulsién, por lo que el Dr. Gustavo Lépez Reyes, jefe de
Pediatria acude a dicho lugar de forma inmediata para su valoracién y traslado al 4rea
de neonatologia en el 3 piso de este hospital, encontrandose recién nacido inmaduro
extremo del sexo masculino, procedente de labor con peso de 690 gramos apgar y
silverman desconocidos, que presenta en este momento frecuencia cardiaca de 120 por
minuto, hipotermia y movilidad escasa, craneo normal, ojos con secreciones, cavidad
oral y labios integros, pabellones auriculares normales, conductos auditivos y narinas
permeables, cuello normal, térax normal, con automatismo ventilatorio espontaneo, no
estertores, area cardiaca 120 por minuto, abdomen blando no distendido no
visceromegalias, cordon no sangrante, extremidades normales, genitales muy pequeiios,
testiculos no descendidos destroxtis 131 miligramos por decilitro. Se inicia control
térmico y se instala fase | de ventilacidn, se colocan catéteres umbilicales, y se toman
muestras sanguineas para enviar a laboratorio asi como control radiolégico se inician
soluciones parenterales y doble esquema antimicrobiano, ademas de gamaglobulina
intravenosa, evolucionando en forma estable {dentro de su gravedad) con adecuado
controf térmico continuando con la fase | de ventilacion hasta el dia 08 de diciembre del
2010, cuando es aceptado en el Hospital Pedidtrico de Tacubaya para su traslado,
aceptando la Dra. Hilda Ruiz y acudiendo una unidad de terapia intensiva del Centro
Regulador de Urgencias Médicas.

E! dia 08 de diciembre del 2010 a fas 07:00 horas, la paciente Olivia Luciano Martinez,
es dada de alta, por mejoria por el servicio de gineco-obstetricia.

]

2. Anexo oficio con sello recibido del oficio HGEC/D0065/11 girado por ef Hospital
General “Enrique Cabrera” donde se indica que la paciente no fue atendida en dicho
NOSocomio.

3.[...} se anexa resumen clinico cronoldgico dirigido a la C. Teresa Monroy Ramirez,
Contralora Interna, el cual se explica por si mismo.

[...] no existe evidencia documenial de glosa de partograma, documento vital en la
atencion de fa embarazada en trabajo de parto.

{...] En certificado de defuncion se determina hora de fallecimiento a las 3:25 horas del
dias 07 de diciembre de 2010, se anexa copia de nota informativa dirigido a fa C. Teresa
Monroy Ramirez, Contralora interna de fecha 8 de diciembre de 2010.

[...] Se dio vista de los hechos a Contraloria Interna de esta Secretaria quien lleva a
¢abo la investigacion subsecuente.

4. Se anexan copias de: oficio de amonestacion de fecha 7 de diciembre dirigido a la
Dra. Guadalupe Janine del Rio Poceros y de la nota informativa suscritfa] por la
involucrada.

5. Se envia en sobre cerrado copias cerificadas de los expedientes clinicos tanto de la
madre como del recién nacido, que obran en los hospitales; General Gregorio Salas y
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Pediatrico de Tacubaya, se envia también en sobre cerrado copia simple del expediente
clinico ya que no se cuenta con el expediente original para su cotejo y certificacion en
vitud de que |...] [nombre del nifio agraviado M) contindia internado en el Hospital
Pediatrico de Peralvillo.

[]

91. Dictamen médico de fecha 29 de marze de 2011, signado por la Doctora Graciela Reyes Aguilar,
perita médica adscrita a la Coordinacién de Servicios Periciales de la Procuraduria General de
Justicia de! Distrito Federal, el cual fue emitido en la averiguacién previa FSP/B/T3/2487/10-12,
iniciada con motivo de los hechos, en el cual consta lo siguiente:

...} Dictamine si existen lesiones por responsabilidad profesional, negligencia, impericia,
0 mal praxis en la alencion medica proporcionada a la C. Imadre del nifio agraviado M)
asf como al recién nacido [...} [nombre del nifo agraviado M} por parie def personal
médico del Hospital General "Doctor Gregorio Salas Flores". Y sobre qui[é]n recae dicha
responsabilidad.

]
CONCLUSION

El recién nacido hijo de [...] [nombre de la madre del nifio agraviado M} presenta
lesiones cerebrales secundarias a asfixia perinatal, por fatta de atencidn médica en sus
primeros minutos de vida.

Si existe mala praxis médica por parte de la Dra. Guadalupe Janine Del Rio Poceros al
realizar un mal diagnostico, al determinar que el producto de ia gestacién de la C. [...]
{nombre de la madre del nifio agraviado M] estaba obitado; negandole asi la oportunidad
de un mejor prondslico para la funcion y la vida.

Existe omision de cuidados por parte de la enfermera Ana Laura De la Cruz, por enviar
al servicio de patologia al recién nacido hijo de [...] [nombre de la madre de! nifio
agraviado M) sin corroborar fos signos vitales de éste y dando por hecho que el bebé
estaba muerto[...J.

92. Acla circunstanciada de fecha 25 de mayoe de 2011, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comisién, en la cual hizo constar lo siguiente:

[...} El sefior (...} [nombre del padre del nifio agraviado M] dijo que el bebé saiié bien de
una intervencidn quirdrgica ya que tiene hidrocefalia y le pusieron una pequefia vaivula
conectada de su cabecia a sus rifiones. Desde e 25 de marzo del afio en curso, tienen
a su bebé en su domicilio y actualmente tiene un peso de ires kilos con ochotientos
gramos. Los médicos le dijeron que su hijo tiene retraso de 2 a 5 afios y que serd
después de los tres cuando vean cudles son las secuelas en su salud. Una doctora le
dijo que fas lerapias que dan en los Centros de Teletdn son muy buenas y que deben
ffevar a su hijo todos los dias, ya les dieron un pase para el Centro que se ubica en
Naucalpan y Tlalnepantla pero no han acudido ya que no cuentan con recursos
econdmicos y se gastarfan $60.00 pesos diarios en transporte. La doctora le dijo que los
dos primeros afios de vida de su hijo eran muy importantes, que lo que hicieran después
ya no iba a tener el mismo beneficio por eso tenian que darle la mejor atencion, mucho
carifio y las terapias de Teletdn en esos primeros dos afios de vida. También le dijo a él
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y su esposa que tenian que hacerie ejercicios a su hijo todos los dias, pero era muy
importante las terapias. E! sefior [...] [nombre del padre del nifio agraviado M} dijo que su
hijo parece que esta muy bien lo nico es que parece que tiene mucha fuerza en sus
manitas {las aprieta mucho), de jos estudios de sus ojos salié bien y cuando los médicos
lo ponen de pie solamente utiliza un pie para tratar de caminar y ef otro lo arrastra. Los
médicos le han dicho que no saben si va a poder caminar. La semana pasada acudio
con su esposa a la Contraloria Intema de fa Secretaria de Salud donde le dijeron que ya
habia una queja en contra de la doctora que atendié a su esposa cuando nacié su hijo,
que estaban citando a los policias y después citarian a los médicos del Hospital Gregorio
Salas[...}.

93. Ampliacién de dictamen médico de fecha 21 de junio de 2011, suscrito por la doctora Graciela
Reyes Aguilar, peritc médica adscrita a la Goordinacién de Servicios Periciales de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal, que estd integrado a la averiguacion previa
FSP/B/T3/2487/10-12, iniciada con motivo de los hechos, en el cual consta lo siguiente:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1. Explique qué quiere decir con mala praxis médica y si [é]sta consistié en negligencia o
impericia.

2. Si el dario cerebral fue a consecuencia de la mala praxis médica por parte de la Dra.
Guadalupe Janine Del Rio Poceros.

B
—

3. Si la mala praxis médica de fa Dra. Guadalupe Janine Del Rio Poceros puso en
peligro la vida del recién nacido hijo de [...} fnombre de fa madre del nifio agraviado M}.

[...]

Una vez ratificado mi dictamen procedo a realizar la siguiente Ampliacién del mismo:

Se entiende como Mala Praxis Médica cuando la actuacién de un facultativo médico es
inadecuada y no se ajusia a los criterios de la lex arfis, que son ios criterios a partir de
los cuales se debe regir un facultativo médico y son seguidos por foda la comunidad
sanitaria y cientifica. Es decir cuando en el &rea de la salud se provogue un daio parcial,
0 total, limitado en el tiempo o permanente, como consecuencia de una actuacion
profesional realizado con imprudencia o negligencia, impericia en su profesién o arle de
curar o por inohservancia de los reglamentos o deberes a su cargo con apartamiento de
Ja normativa legal aplicable. La mala praxis implica actuar con descuido, imprudencia,
impropiedad, asi como negligentemente.

Se entiende como negligencia a la falta de cuidado y abandono de las pautas de
tratamiento, asepsia y seguimiento del paciente que estan indicadas y forman parie de
los estudios en fas profesiones de la salud.

Se entiende como impericia, a la insuficiencia de conocimientos para la atencién del

caso, que se presumen y se consideran adquiridos por la obtencidn def titulo profesional
y el gjercicio de la profesion,

o
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CONCLUSION:

[...] La Dra. Guadalupe Janine del Rio Parceros actud con descuido y con imprudencia
al determinar que el recién nacido de la [S]ra. [...] [nombre de la madre del nifio
agraviado M] estaba obitado (muerto antes de nacer) sin comprobaro, realizdé un
certificado de muerte fetal nimero de folio [...} a un recién nacido que estaba vivo y fue
enviado al Servicio de Patologia donde permaneci¢ durante aproximadamente cinco
horas, de acuerdo a los canones medicos establecidos, el recién nacido de acuerdo a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 Atencion de la Mujer
Durante el Embarazo, Parto, Puerperio y del Recién Nacido; en su punto nimero 5.6.2.,
dice: “Toda unidad médica de atencién obstétrica debera tener normados
procedimientos para la atencién del recién nacido que incluye reanimacion”, y el bebé
[...] [nombre del nifio agraviado M} no fue reanimado. Por lo cual de acuerdo a todo lo
anterior exislio omisiones [sic] en su actuacién médica por parte de la mencionada
doctora, asi como de la mencionada enfermera Ana Laura de la Cruz, quien tampoco
verifico los signos vitales del recién nacido y dio por hecho que el recién nacido estaba
muerto realizando aviso de defuncién [...).

Si, el dafio cerebral fue a consecuencia de la falta de reanimacién y atencién médica
oportuna, el diagndstico equivocado de la {Djra. Guadalupe Janine Del Rio Poceros de
que el recién nacido [...] estaba muerto u obitado, le negd una atencion médica
especializada oportuna que pudo haberle dado al nifio mejor prondstico para la vida y la
funcién.

[...] Si [la mala praxis médica de la [D)ra. Guadalupe Janine Del Rio Poceros puso en
peligro la vida del recién nacido],

[-..]

04, Oficio nimero DGSMU/1655/11 de fecha 5 de julio de 2011, suscrito por el Doctor Roméan
Rosales Avilés, Director de la Direccion de Servicios Médicos y Urgencias de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal, en el cual informé a esta Comisidn lo siguiente:

[...] En contestacidn a su oficio de soficitud de colaboracién {...} relacionado con fa
soficitud para proporcionarle terapia yfo tratamiento médico para su menor hijo, al
respecto le informo que fa peticionaria acudié a esta Direccion General el dia 04 de julio
del presente afio, con ef Dr. Enrique Gonzalez Blanco, Coordinador de Servicios
Hospitalarios, para valorar las opciones de afencién con que contamos refiriéndola al
Hospital Peditrico Legaria, e! cual cuenta con el servicio de rehabilitacidn y estimulacion
temprana, como se sefala en el oficio DGSMU/1606/11 [...].

05, Acta circunstanciada de fecha 12 de enero de 2012, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comision, en la cual consta lo siguiente:

[E]l sefior [...] [nombre del padre del nifio agraviado M) inform6 que le estan dando
terapias a [...] [nombre del nifio agraviado M), que tiene hidrocefalia grado 3 y grado 2,
Considera que es un milagro ya que su pequefio hijo parece normal, aunque un pie y un
brazo los tiene “muy tensos” (con cierta rigidez). Le tuvo que hacer unos estudios que le
costaron $3,500.00 pesos, ademds, deben comprarle una protesis y también le
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solicitaron comprara un asientito y gasta $50.00 pesos cada vez que llevan a su hijo al
Teleton |[...].

96. Oficio CG/CISS/SQDR/275/2012 de fecha 7 de febrero de 2012, suscrito por el C.P. Gustavo
Avila Garcia, entonces Coniralor Interno de ta Secretaria de Salud del Distrito Federal, en el cual se
anexa el oficio sin namero de fecha 8 de diciembre de 2010, suscrito por el Doctor Argemiro José
Genes Naar, Director del Hospital General “Dr. Gregorio Salas Flores® por el cual proporciond a la
Contraloria Interna de la Secretaria de Salud de! Distrito Federal, la siguiente informacién:

(-]

Se me informa el dia 07 de diciembre aproximadamente a las 11:00 horas, llegando al
hospital que el producto en cuestién aparentemente obitado continuaba con signos
vitales, por lo que de inmediato nos dirigimos al area de neonalologia y tener
conocimiento del estado de salud del neonalo en donde se establece esquema de
manejo a base de soluciones parenterales, antimicrobianos, bloqueadores de receptores
H2 ranitidina, oxigeno, monitorizacion y se solicitan examenes basicos de laboratorio.

Solicité la presencia de los familiares para darles la informacidn clara de los hechos.

Con reporte de estade de salud como grave, el dia 8 de diciembre se decide referirse al
Hospital Pediatrico de Tacubaya para ser fratado por la especialidad.

La madre del producto se somete a Legrado Uterino Instrumental el dfa 7 de diciembre
dandose de alta el dia 8 de diciembre en buen estado de salud.

De acuerdo a instrucciones de la Direccion de Atencién Hospitalaria se procedio a
la revisién del expediente clinico encontrandose importantes desviaciones como
son: mala integracién, desordenado, faltan notas médicas sin evidencias de
seguimiento, falta nota de atencién del parto, no hay datos de informacion del
estado del producto a los familiares. [Negrillas fuera de texto original]

Por otra parte informo a usted que el personal de seguridad y vigilancia del
hospital se dio cuenta de que el producto estando en patologia estaba con vida
informandose a la enfermera quien procedié de inmediato otorgar atencién y lo
lleva a neonatos para este fin quienes de inmediato inician manejo de tratamiento.
[Negrillas fuera de texto original]

]

97. Acta circunstanciada de fecha 15 de febrero de 2012, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comision, en la cual consta lo siguiente:

(]

Cada mes o cada dos meses llevan a su menor hijo al Hospital Legaria donde es
valorado por un neurdlogo. En ese Hospital le iban a brindar terapias a su hijo, pere un
médico ie informd que de preferencia llevara a su hijo a lerapia a otro lugar, ya gque €l
médico que proporciona terapia es muy déspota.
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Cada dos meses acuden al Hospital Peralvillo para que e! pediatra revise a su hijo, quien
desde hace tiempo ya no ha aumentado de peso.

A su pequefio hijo le recetaron un medicamento que debe tomar un mes y descansar
otro pero es muy costoso y por ese motivo no se lo estan dando.

El afo pasado, el doctor Armando Ahued le proporcioné a la peficionaria un pase para
que su hijo fuera atendido en el Cenlro del Teleton.

o]

98. Acta circunstanciada de fecha 24 de febrero de 2012, suscrita por un Médico adscrito a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicolégicos de esta Comisidn, en ef cual consta lo siguiente:

[...] se realizd una inspeccidn ocular en el Hospital General Dr. Gregorio Salas, sobre los
hechos ocurridos fa madrugada del 7 de diciembre de 2010, respecto del caso en
cuestion, por lo que se efaboré el presente informe.

ENTREVISTA AL POLICIA AUXILIAR|...] JOSE ALFREDO ALVAREZ SANCHEZ

El policia José Alfredo, refirié que fa madrugada de ese dia llegd hasta la caseta de
vigilancia {...} en la que éi estaba, el camillero Carlos Corlés, quien le pidio que le abriera
el Area de Patologfa, porque iba a introducir a dicha Area a un recién nacido “faflecido”,
proveniente de! Area de Expulsion,

Por io que el policia Jose Alfredo lomé las llaves y ambos caminaron hacia el Area de
Patotogia [...] Al llegar el sefior José Alfredo le abri6 la puerta del Area de Patologfa [...]
al camiliero Carlos Cortés.

Que el camillero Carlos Cortés entr6 al Area de Patologia, abri6 la pueria de la gaveta
superior refrigerante [...] donde meten a los cadaveres, e introdujo al recién nacido
supuestamente fallecido [...], posteriormente cerr6 la puerta de la gaveta y sali def Area
de Patologfa. El policia José Alfredo regresé a su caseta de vigilancial...] Como a la
media hora de que el camillero Carlos Cortés habia introducido el cuerpo de! nifio [...] en
la gaveta antes mencionada, se presentd en fa caseta de vigilancia la enfermera Patricia
Blancarte, quien le dijo al policia auxiliar José Alfredo: Poli, voy a ir a Patologfa. Por lo
que el policia auxiliar José Alfredo, le pregunté que si iba a ingresar el cuerpo de otro
hebé fallecido, a lo que le contestd fa enfermera Patricia Blancarte: No, es el mismo pero
se nos olvidé ponerle el membrete. Que el membrete es una etiqueta en donde se pone
el nombre de la mama, la hora que nacio el bebé y 1a hora [en] que fallecié.

Que el policia auxiliar José Alfredo, nuevamente tom6 las llaves y ambos se dirigieron al
Area de Patologia. Que la enfermera Patricia Blancarte al desenvolver el campo {pieza
de tela de aproximadamente 50 por 50 centimetros, que se utilizan en los quiréfanos o
en otras areas hospitalarias) que envolvia al nifio, para ponerle el membrete en el pecho,
el policia José Alfredo noté que el térax del nifo [...] se movia y ondutaba. Que le dijo a
fa enfermera: joye esta vivo! Que la enfermera le contestd: Ah, son sus (ltimas
bocanadas de aliento. Que el policia auxiliar José Alfredo, se le salié una lagrima y le
dijo a la enfermera: esta vivo 4lo vas a dejar ahi? Que ella le respondi6: ya no podemos
hacer nada, mejor récele un padre nuestro,
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Que la enfermera lo envolvié en el campo, lo introdujo en la gaveta, cerrd {é]sta y salié
de! Area de Patologia. Que el policia auxiliar José Alfredo procedic a cerrar la puerta con
el cerrojo y el candado.

Que el policta auxiliar José Alfredo regresé a su caseta de vigilancia y que su
compariera Adela Santiago Ruiz, le dijo: ;qué tienes, por qué lloras? Que él fe contestd:
pues ¢que cree? [...} ahi en Patologfa, le dije, hay un bebé vivo y se ve que respira, estd
vivo. Que su compaiiera policia auxiliar le dijo: ¢sabes qué? vamos a ver eso [...).

Que tomaron las llaves del Area de Patologfa y ambos de inmediato fueron caminando
hacia dicha Area [...]. Que abrieron fa puerta, su compaiiera Adela Santiago se metig,
abrio la gaveta refrigerante superior [...], sacé al nifio [...], lo vio y se dio cuenta de que
el nifio estaba vivo. Que su compariera lo puso sobre una caja que estaba apilada
encima de otras [...] y que procedieron a avisarle al asistente de la Direccion, Dr, Garcia,
de lo ocuriido con el nifo{...).

Que después de un buen rato 1a doctora Del Rio {médica tratante} muy molesta, muy
enojada y sin llevar consigo algo para dar los primeros auxilios al nifio [...] llegé hasta
donde estaba el bebé, y con una pluma de escribir procedié a destapar al bebé, lo
oprimié de su pechito y le traté de quitar el membrete y decia algo asf como que el nifio
estaba mal y que se iba a morir.

Que posteriormente o tomd como si solo fuera un pafial con suciedad [...] y se lo llevo
hacia el elevador [...], en donde se encontr6 con el asistente de la Direccién y le dijo:
¢ Qué hago con esto? Refiriéndose al nifio [...]. A lo que el asistente de la Direccion le
dijo: pues sdbalo, a ver donde lo pone. Que ambos policias auxiliares se quedaron
parados cerca del Area de Patologfa por unos momentos y la doctora Del Rio se fue sola
en el elevador [...].

Que después se presenté un empleado del propio Hospital para pedirle un papel que les
entregan cuando se deposita un cadaver en el Area de Patologia, por lo que el policia
José Alfredo se fo entregé.

Otros aspectos que comentd el policia auxiliar José Alfredo, son que ellos tienen el
resquardo de las llaves del Area de Patologia, por 1o que si alguien quiere ingresar o
sacar algiin cadaver de dicha Area necesariamente son avisados de tal circunstancia y
les avisan que van a bajar un cadaver, que ellos como policias auxiliares piden y anotan
el nombre de la persona que va a bajar el cadaver, [...]

El policfa José Alfredo recordd que el 7 de diciembre de 2010, el Area de Patologia
también era utilizade como una especie de almacén o archivo, el cual eslaba
desordenado y sucio, ya que habfa muchas cajas de carion [...] que contenian papeles
viejos y radiografias sin expedientes, entre otros. Que en dicha Area también habia
varios colchones, sabanas y bastantes roedores, especificamente ratas de un tamaro
considerable ademas de excremento de ratas, las cuales hasta fa fecha persisten |[...].
Por lo que el dia que rescataron al nifio €1 y su compaiiera decidieron que no io iban a
dejar solo en el Area de Patologfa. Que en el momento de la entrevista el Area de
Patologia esta bastante fimpia en comparacién a como fo estaba en las fechas en que
habian dejado ai nific en la gaveta refrigerante.

Otro aspecto que abordd el policia José Alfredo fue el video que con su teléfono celular
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le tomo al nifio {...} el 7 de diciembre de 2010 [...] recuerda que el Director del Hospital
General Dr. Gregorio Salas, les dijo que borraran ese video porque habian hecho algo
incorrecto, a lo que le contesté el sefior José Alfredo: discilpeme pero el video no lo
vamos a borrar con eso me voy a amparar, no 10 voy a borrar.

ENTREVISTA A LA POLICIA AUXILIAR [...] ADELA SANTIAGO RUIZ

[...] refirié que ellos como policias auxiliares de ese Hospital, orientaban a los familiares
de personas fallecidas, de los trdmites que deben realizar para que les puedan entregar
los cadaveres de quienes fueron sus familiares.

Que en el caso del nifio, sus familiares ya tenian el certificado de defuncidn, e incluso a
ellos como policias auxiliares ya les habian avisado que ya iba a liegar personal de la
funeraria para llevarse el supuesto cadaver, y que de pronto los llamé el doctor
Rodriguez Ledesma, del Servicio de Pediatria, quien les pregunté: ;Qué pasé? Que le
informaron lo sucedido y que posteriormente dicho médico les dijo: Quiero que sepan
que esta vivo. Después de ello les pidié que llamaran a los papas del nifio [...], a to cual
accedieron y subieron al Servicio de Pediatria con los padres del nifio [...).

Que el Director del Hospital le pidié que e requirieran al padre del nifio [...} el certificado
de defuncién [...].

Respecto a las represalias que sufrieron ella y su compafiero José Alfredo por haber
cumplido con su deber al rescatar al nifio ...} de una gaveta mortuoria, la policia auxiliar
Adela Santiago Ruiz manifesté que cuando fueron a declarar a Xocongo (Contraloria
Interna de la Secretaria de Salud del Distiito Federal), el Director def Hospital Dr.
Gregorio Salas, nos amedrentaba diciendo que era su gran cuate el Jefe del Area de
Asuntos Internos de la Policia Auxiliar. Que cuando llegaron a Xocongo les dijeron que si
querian se podian reservar su derecho de declarar, sin embargo decidieron declarar,
Una vez que regresaron al Hospital General Dr. Gregorio Salas, le fueron a informar al
Director de lo sucedido y que dicho funcionario los tratdé muy mal, porque les dijo, entre
olros: basta de chismes, [...] ;isaben ustedes que esto me va a traer muchos
problemas?

Que lo mismo que estamos comentando aqui, lo comentamos en Altadena (oficinas
centrales de la Secretaria de Salud def Distrito Federal). Que de Altadena le estuvieron
hablando todos los jefes al sefior Director, que reganando me llamé y me volvié a sentar
y me dijo: que de qué me habia yo quejado, [...]. Frente al papa del bebecito nos
amenazd y nos dijo enfrente de ellos {...]J: y esto se va acabar, dijo; es mas voy a pedir
su cambio de ustedes, hasta de testigos estan esos sefiores. [...]

ENTREVISTA A LA ENFERMERA ANA LAURA DE LA CRUZ MONDRAGON

[...] Yo llegué al Servicio (de Gineco-obstetricia), a las 7 de la noche que es mi hora de
entrada, y recibi a las personas que se enconfraban ahl. {...} se encontraba la paciente
[...} [nombre de la madre del nifio agraviade M}, eslaba con induccion de parto y
presentaba salida {prolapso) del corddén umbilical por la vagina.

[...] la pacienie refiere que ella arrojo el producto (de la concepeidn). La doctora Del Rio
se acerca a verificar, y a mi me pide lo necesario para cortar ef cordén (umbilical).
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Yo estaba de servicio, estuve sola de servicio esa noche. Me dirijo hacia ella para
solicitar fo pedido por la doctora; me regreso, se io entrego, y empiezo a hacer
anotaciones en mi hoja de enfermeria, y a preparar y pasarle medicamento a la
paciente, porque fa doctora me comentd que habia comenzado a sangrar mucho, por lo
cual yo no me percatfo] en el momento en que a la paciente corta y pinza el cordén.

Posterior a esto contintio dandole la atencién a la paciente. La doctora dice que hay que
cambiarla porque esta muy sucia, pero antes de esto se ileva a cabo el alumbramiento
(expulsion de la placenta procedente del ttero o matriz).

Después de esto yo cambio a la paciente de ropa de cama, de bata, la dejo limpia y la
doctora se dirige a la paciente y me comenta que fue un producto masculino que pesé
499 gramos. {...]

Le comento (a la doctora Del Rio) que voy a preguntar a las compafieras [enfermeras]
de quirdfano, que quiféjn hace esta actividad, me dirijo a quiréfano, le pregunto a la
compafiera Patricia Blancarle; ella me dice que es otra compariera la que se encarga de
eso, ¥ que aparte hay que llenar la papeleria. Se regresa conmigo al Servicio para
mostrarme la papeleria, ella se vuelve a regresar a su Servicio, a quiréfano; y yo me
quedd en mi Semvicio atendiendo a los pacientes, porque tenia pacientes con signos
vitales variables.

Posterior a esto me vuelvo a dirigir a quirfano por ef material para amortajar al nifio,
regreso y me dirijo a [el Area de] Expulsion y el nifio estaba en {el interior de] la cubeta
amarilla [...).

En el momento en que lo voy a sacar me doy cuenta de que tiene movimientos
esporadicos; entonces yo lo saco, lo cubro con un campo, o dejo en la mesa y
voy inmediatamente a avisarle a la doctora Del Rio, ie comento que el producto
tiene movimientos y ella me dice que: pues si, pero que solamente habia que
esperar, que no era un producto viable,

En ese momento llega la compariera Patricia Blancarle, a apoyarme por la carga de
trabajo que tenia yo, y ella se queda con el producto y yo me dedico a la atencién del
resto de las pacientes.

[.]

Que la cubeta en donde estaba el nifio {...] era de metal, tenia rodajas y que se les
conoce como cubeta de patada [...] estaba en el drea de expulsion y que el nifio [...)
estaba en posicion fetal en el interior de una bolsa de pléstico, gruesa, de color amariflo,
y que estd a su vez estaba en dicha cubeta {...] Que no se percaté cuanto tiempo estuvo
el nifio {...) en la bolsa y en fa cubeta de patada.

Que por amortajar a una persona fallecida se entiende cubrir con algodén todos los
orificios naturales del cuerpo como oidos, nariz, boca, ano, vagina en el caso de las
mujeres, para evitar salidas de liquidos o secreciones corporales, retirar soluciones si las
tiene, equipos, sondas, envolverlos en campos [lienzo de tela, que se suele ulilizar en
los hospitales o quirfanos], ponerte el membrete con todos los datos personales del
nifio y cubrirlo con un campo.
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Que cuando se dio cuenta que el nifio [...] tenia movimientos esporadicos, avisé a la
doctora Del Rio, y que ésta le dijo que no se podia hacer nada, solamente habia que
esperar; que la Dra. Del Rio en ningln momento le pidié que avisara a aigun olro
médico, que ella le avis6 a la Dra. Del Rio porque era la titular.

La enfermera Ana Laura me refirié que en la fecha de los hechos narrados tenia
trabajando en el Hospital General Gregorio Salas dos meses.

Que la expulsién del producto por parte de la madre del nifo {...) no fue en la Sala
de Expulsién, sino que fue en una cama def Area de Labor [...}. {Las negrillas estdn
fuera de texto original]

ENTREVISTA A LA ENFERMERA PATRICIA BLANCARTE GODINEZ

[...] A ver, a esa hora del evento, yo tenia trabajo en el quirdfano y (la enfermera} Ana
Laura entré y me pregunté sobre el trabajo de amorajamiento. Después de unos
minutos, vuelve a entrar y pregunta sobre la papeleria del aviso de defuncién, ya que
ella tenia duda del manejo del reporte y los membretes. Mi criterio fue ir a ayudarle,
actividad que no me correspondia. Me dio fos datos del paciente y del producto.

Debo de aclarar que en ef aviso de defuncién esta firmado por la doctora Del Rio y Ana
Laura. De forma répida revisé el sexo del producto; en ningiin momento observé que
respirara, ya eslaba envuelto y reportado como muerto. Yo procedi a hacer la papeleria
y los membretes correspondientes.

El producto tenia una hora reportado como muerto 3:25 a.m. y realicé el reporte a las
4:00 a.m. [...] En ese momento llegd la sefiorita supervisora de la guardia Delia y el
sefior camillero Carlos, le comentamos lo sucedido, le damos la indicacion al camiliero
que baje el producto al mortuorio y yo bajé los avisos de defuncion,

En cuanto subi al quinto piso de haber dejado el reporte, me percaté de que no le habfa
puesto los membretes al producto y volvi a bajar al meruorio. Le dije al vigilante que me
abriera el mortuorio para colocarle los membretes. Lo saco del refrigerador, lo
desenvuelvo y al momento dio un suspiro, le dije {se supone que al policia auxitiar José
Alfredo] que iba a dar aviso a la doctora Del Rio y que no lo volviera a meter, en lo que
yo subi al quinto piso a buscar a la doctora Del Rio, lo cual no Ia encontré.

Entonces, le comenté a Ana Laura que el Producto estaba vivo. El vigilante dio aviso
desde su caseta por teléfono al jefe de guardia, al doctor Garcfa, el cual avisé a ia
doctora Del Rio y bajaron por el producto. La doctora lo subié y lo dejo en una mesa
Pasteur[...]. Le pregunté qué es lo que procedia y dijo: déjenlo ahi hasta que fallezca. El
producto se quedo envuelto en la compresa. Ese dia yo sali de comision de salida,
aproximadamente a las 06:30 a.m. y me avisa mi supervisora alrededor de las 8:30 a.m.
por teléfono que el producto seguia vivo.

[...] Que ella como enfermera considera que una persona esta fallecida cuando el doctor
da la hora de fallecimiento. Ahora si el doctor me esta diciendo que fallece el paciente,
nosotros procedemos a hacer el amortajamiento y fa papeleria correspondiente que nos
toca a nosotros. En este caso por ejemplo, a mi me dan los daios de la paciente y me
dicen que el producto murio a las 3:25 [horas), yo voy a ayudarles a hacer la papeleria a
fas 4:00 de la mafiana, ese producto ya tiene, un producto que fallecid a las 03:25, yo a
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las 4:00 de la mafiana le voy a ayudar a hacer los papeles de amortajamiento y un papel
donde la doctora y la compafiera firman de que ya fallecié. Yo lo doy por fallecido.
Entonces, lo tnico que hice como estaba envuelto en la compresa, ir a verificar el sexo
para ir a ayudarles a hacer la papeleria.

Que cuando baj6 al Area de Patologfa y ella vio que el nifio f...] [nombre del nifo
agraviado Mj tuvo un suspiro, que fe dijo al auxiliar de policia: no lo meta, espéreme, le
voy a avisar a ia doctora del Rio, porque era mi jefe superior en ese momento, fue la
doctora del Rio la que dio la indicacion de que habia fallecido. [...]

Al preguntarle a la enfermera Patricia Blancarte, la razén por la que ella no subié al nifio
[...] en cuanto se dio cuenta que estaba vivo sefiald: Si, a la mejor ese fue mi error que
no lo subi. Pero le vuelvo a comentar, en ese momento la doctora Del Rio era mi
superior. Lo que hice fue ir a avisarle, pero el policia me gand y le avisé por teléfono a la
doctora o al doctor Garcia, no sé a quién le avisaria.

Que cuando saco al nifio [...] de fa gaveta mortuoria refrigerante, puso al nifio sobre
unas cajas que tenian papel [...}.

Que cuando subid la doctora Del Rio con el nifio, puso a este en una mesila Pasteur, y
que le pregunté a la doctora Del Rio qué es lo que procedia y que ella le contesto:
déjenlo ahi hasta que fallezeca. Entonces como teniamos trabajo, nos dedicamos a ofro
trabajo.

[...]

99. Oficio numero JSGO/102/12, de fecha 15 de marzo de 2012, en ef cual se anexd una Opinion
Técnica suscrita por el Doctor J. Jesus Hemandez Hemandez, médico especialista en ginecologia y
obstetricia adscrito al Hospital General de México, en el cual establecié lo siguiente:

[..]

Pregunta 1.- En qué medida la falta de atencién médica inmediata al nacimiento de {...]
[nombre del nifo agraviado M} asi como el colocario en situaciones adversas (no darle
los auxilios médicos al recién nacido, meterlo en una bolsa de plastico y dejarto en la
cubeta de patada, introducirlo en una gaveta mortuoria refrigerante que le produjo
hipotermia, no brindarle calor, no darde alimentacién, no darle oxigeno etcétera),
contribuyé a que presentara dafio o afeccion neuroldgica que actualmente tiene el [...)
[nombre del nifio agraviado M].

Respuesta; La paciente [...] [nombre de fa madre del nifio agraviado M] fue atendida por
ruptura prematura de membranas y trabajo de parte pretérminc en el hospitat “Dr.
Gregorio Salas” el cual es un hospital de segundo nivel de atencion, se calculé la edad
gestacional en 23 semanas que es el limite de viabilidad mas bajo conocido en el
mundo; limite por que podria resultar de menor edad gestacional y nufa posibilidad de
vida extrauterina.

Entre las 23 y 26 semanas de gestacién habitualmente pesan entre 500 y 700 gramos y
se ha enconfrado 50% de viabilidad de nacer el producto en la infraestructura
hospitalaria de Tercer nivel de atencion y s6lo se logra esto por los recursos con que se
cuenta en los paises de mejor desarrollo econémico con bajos indices de natalidad y
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que ofertan tratamientos y rehabilitacién por su mejor organizacién en sus sistemas
econdmicos y de salud.

El seguimiento a largo plazo de nifios nacidos en edad gestacional entre 23 a 26
semanas se encuentran muchas complicaciones derivadas de un cuerpo inmaduro que
no responde bien al medio ambiente, ni el traumatismo uterino o del canal de parto, ni
las infecciones y que jamds desarrollara funciones de érganos importantes que tienen
menor niimero de células porque no alcanzaron a completar su crecimiento y desarrollo
como lo son el cerebro y su sistema nervioso central con afeccion de su capacidad
motora, intelectual, auditiva y visual; ademas de otros aspectos como la inmadurez
pulmonar, por esto la muerte de un bebé afectado por estas situaciones puede ocurrir en
el periodo neonatal adn con una atencion excelente pues el que el bebé nazca vivo no
garantiza una larga vida pues la viabilidad de! ser humano Hlega al 100% cuando se
alcanzan las 37 semanas en cualquier lugar de atencién al nacimiento y 34 semanas en
hospitales de tercer nivel de atencién si estos son sanos.

[

[...] {nombre del nifio agraviado M] no fue colocado en situaciones adversas puesto que
su nacimiento a una edad gestacional de 26 semanas (primer calculo por pediatra
plasmado en certificado de nacimiento), con peso de 640 gramos que aunados a ruptura
de membranas que hicieron se considerara de 23 semanas; ademas de ocurrir el
nacimiento por parto vaginal pues la compresion del (tero sin liquido amnidtico sobre el
bebé hacian de esperar fesiones a nivel cerebral y a todos los niveles con desenlace
fatal en cualguier momento durante el parto o en poco tiempo al nacer pues entre las 23
y 26 semanas no hay gran diferencia; Ya estaba en situacion adversa al nacer ademds
en un hospital de segundo nivel de atencién con sus carencias inherentes tanto de
insumos como de personal médico y paramédico.

La reanimacion cardiopulmonar no se brindd y en este caso cumple con fa justificacién
debido a los principios bésicos que en este caso fueron fa baja posibilidad de
recuperacion del bebé y la necesidad de atender a ofros pacientes y en quienes el
esfuerzo es por recuperacion mas probable como fueron la atencién de fa parturienta por
la gineco-obstetra, y la atencion del pediatra hacia otros nifios del hospital recuperables
con mejor prondstico.

Colocarlo en lugares donde no va un neonato vivo s un error que se corrigié a los
30 minutos pues aun con signos vitales débiles debe considerarse dar el confort
minimo que es la temperatura del abrigo de una tela seca y el oxigeno del medio
ambiente, mantener una comunicacion continua y sincera con la madre para que
[€]sta tome la decision de brindar las medidas de reanimacién cardiopulmonar si
hubo personal entrenado para ello al momento del nacimiento y afrontar las
secuelas esperadas o permitir el desenlace fatal. [Negrillas fuera de texto original]

Pregunta 2.- Establecer si el dafio ¢ afectacion neurolbgica que presenta el menor se
debe unica y exclusivamente a la prematurez de |[...} [nombre del nifio agraviado M).

Respuesta: La afeccion neurolégica que presenta [...] [nombre del nifio agraviado M] es
compalible con las secuelas derivadas de la compresién de 1a cabeza por el (terc y el
canal de parto al nacimiento del nifio con todos sus tejidos susceplibles de dafio
asociados a la prematurez. Saigal y colaboradores en su estudio informaron que
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ocurrieron deficiencias neurosensoriales significativas (paralisis cerebral, hidrocefalia,
retraso mental, ceguera v sordera) en 18% (9 de 50) de los sobrevivientes con peso al
nacer entre 501 y 800g.

Pregunta 3.- Establecer si existi¢ algin otro factor o circunstancia de tipo médico que
pudiera ser la causa del dafio ¢ afectacion neurclégica que presenta |...] {nombre del
nifo agraviado M}.

Respuesta: No hay factor médico que pudiera ser la causa de la afeccion neurolégica
que presenta el menor puesto que es un riesgo atribuible a las circunstancias de
nacimiento de un nifio prematuro, fa decision de dejar el nacimiento por parto esta
justificada en estos casos y en nuestro pais en sus unidades hospitalarias porque se
evaltia la posibilidad de supervivencia del prematuro para poder establecerse la
viabilidad dependiendo de! hospital, ser congruentes entre la situacion fetal y las
posibilidades de sobrevivir o secuelas a corto y a largo plazo con una gran carga
econdmica y emocional en los padres; lo que se debe de comentar con los padres
quienes toman la decision final entre tener un bebé con muerte perinatal por inmadurez
extrema o afrontar las secuelas y lerapias fisicas, cirugias correctivas y la afectacion
familiar social o econdmicas.

Pregunta 4.- En base a su experiencia cudl serfa su prondstico en cuanto a la funcién
en este caso.

Respuesta: El paciente fue tratado con valvula de Prudens, la que impidié se
comprimiera més el tejido cerebral, mas las secuelas por insuficiente ndmero de células
nerviosas en areas especificas del cerebro o las que se afectaron por hemorragia ya
empiezan a manifestarse en limitacion motora como es el caminar, hablar y ain falta la
evaluacidn cognitiva y visual, se ha encontrado en productos prematuros nacidos con
restriccion del crecimiento intrauterino la aparicion de enfermedades crénico
degenerativas como la diabetes, la hipertensidn en el adulto joven y riesgo prematuro de
infartos. Grogaard v colaboradores en 1990 en su estudio comunicaron una incidencia
de sospecha o minusvalia definitiva (paralisis cerebral, retraso mental, ceguera o
sordera de 21% en sobrevivientes con peso al nacer de 500 a 750g.

Pregunta 5.- En su opinidn cudles serian los cuidados médicos gue el menor debe
recibir a corto, mediano y largo plazo.

Respuesta: La atencién debe ser mulfidisciplinaria con inclusion de la familia para su
participacion en las terapias de fipo fisico y psicolégicas para la prevencién de mas
dafios y su rehabilitacion encaminada a rescatar las funciones organicas que sean
recuperables ¢ susceptibles de adaptacion, desafortunadamente la dependencia del nifio
hacia sus padres es completa a la edad actual con pocas posibilidades de que esta
situacion mejore con los afios.

]

100. Opinién Técnica sin nimero de oficio, de fecha 4 de junio de 2012, suscrita por una la Doctora
Patricia Herrera Mora, Neurdloga Pedialra adscrita al departamento de neurclogia del Instituto
Nacional de Pediatria, en el cual establecié lo siguiente:

[.]
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Pregunta 1.- En qué medida la falta de atencién médica inmediata al nacimiento del nifio
...] [nombre del nifio agraviado M), asi como el colocarlo en situaciones adversas (no
darfe fos auxilios médicos al recién nacido, meterlo en una bolsa de plastico y dejario en
una cubeta de patada, introducirlo en una gaveta montuoria refrigerante (que le produjo
hipotermia), no brindarle calor, no darle alimentacién, no darle oxigeno etcétera),
contribuyé a que presentara el dafio o afectacion neurolégica que actuaimente liene €l
menor [...] [nombre del nifio agraviado M).

Respuesta: Las condiciones adversas prenatales, perinalales y postnatales son factores
condicionantes del dafio cerebral que presenta este paciente. La falta de atencién
médica contribuyé pero es dificil determinar en qué grado. El paciente presentaba
sufrimiento fetal in (tero, desnutricion severa y prematurez, habia desarrollado
mecanismos de adaptacion a la hipoxia. La falta de maniobras de reanimacién
inmediatas contribuyeron a exacerbar la encefalopatia hipoxica que ya presentaba, es
dificil determinar en qué porcentaje produjeron mas dano.

Aunque en el expediente se menciona gue cursé con una asfixia severa llama la
atencidn que nunca presentd crisis convulsivas u otros movimientos anormales y/o
alteraciones en el estado de alerla como estupor ¢ coma, que acompaian a esta
patofogia. En una nota se refiere que posterior al nacimiento el paciente recibi6 atencién
médica hasta 5 horas después, preseniando hipotermia {se desconoce el grado de ésta)
y que fue introducido a gavetas refrigerantes. Paradgjicamente la hipotermia de 33.5°C a
34°C se utiliza como tratamiento para la asfixia neonatal, reduce el metabolismo
cerebral y disminuye los mecanismos apoptéticos neuronales.

No se menciona el grado de hipotermia de las gavetas refrigerantes. La falta de
alimentacion produjo hipoglucemia que indiscutiblemente es un factor deletéreo al
sistema nervioso central, en qué medida conlribuyé no se puede especificar.
Hipoglucemias severas y proiongadas causan crisis neonatales que este paciente nunca
tuvo, por Jo que probablemente su organismo aclivd mecanismos compensatorios como
la glucdlisis anaerobia. El haberlo dejado en una bolsa de plastico, cubeta, gavela
mortuoria refrigerante contribuy6 al desarrollo de sepsis neonatal con Ja que cursé, en
qué medida no lo sé, ya que otros factores de riesgo que presentaba para el desarrolfo
de sepsis era el de ruptura prematura de membranas de mas de 12 horas de evolucién y
el haber nacido en una camilla.

Pregunta 2.- Establecer si el dafio o afectacién neuroldgica que presenta el menor se
debe (nica y exclusivamente a la prematurez del nifio ...].

Respuesta: El dafio neurolégico que presenta no es exclusivo de su prematurez, es
multifactorial.

Pregunta 3.- Establecer si existié aigin otro factor o circunstancia de tipo médico que
pudiera ser la causa del daiio o afectacion neurol6gica que presenta el menor.

Respuesta: Los faclores que causaron daiio neurologico fueron: a) Desnutricién severa
in utero 640 gr., b) Prematurez (30 SEDG}, ¢) Encefalopatfa hipdxica prenatal y postnatal
{oligohidramnios, protapso de corddn, falta de reanimacién neonatal inmediata), d)
Hemorragia intraventricular GlI-1V, e} Hidrocefalia.
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Pregunta 4.- En caso de que tanto la prematurez como la falta de atencién médica y el
colocarlo en situaciones adversas, en su conjunto sean las causas del dafio neurolégico,
explicar cdmo intervino cada una de eltas para que se produjera dicho dario.

Respuesta: El paciente presentd prematurez extrema, ef principal factor fue el peso, 640
gramos al nacimiento y una edad gestacional de 30.4 por Ballard. Los prematuros
exiremos presentan una mortalidad elevada relacionada a inmadurez exirema e
infeccidn. Una cuarta parte de los pacientes que sobreviven presentan alteraciones del
desarrollo neurolégico. Los riesgos de los prematuros de menos de 1500 gramos
reportados y que este paciente presenta son;

a) Desnutricion e hipocrecimiento ({infrauterino y extrauterino) con afeccién del
crecimiento cerebral y atrofia cerebral.

b) Discapacidad motora: hemiparesia derecha, retraso psicomotor.

¢) Hemorragia intraventricuiar grado 1V e hidrocefalia.

La hemorragia intraventricular grado IV se presenta en 62% de los nifios con peso
menor a 700 gramos y produce sectelas del neurodesarrollo hasta en un 76.9% de los
casos. Indiscutiblemente la encefatopatia hipoxica prenatal y postnatal, las alteraciones
metabdlicas (hipoglicemia) con las que cursd en sus primeras horas de vida
contribuyeron al dario.

Pregunta 5.- Con base en su experiencia cual serfa su prondstico en cuanto a la
funcién, cual seria su prondstico en este caso.

Respuesta: El prondstico es reservado para la vida independiente y la funcién cognitiva.
Ef paciente fue valorado y actualmente atendido en Teletén, se describe en una nota de
valoracién que al afio un mes, realizaba sedestacion, no gateo, no bipedestacion ni
marcha. Presenta un retraso en habilidades moloras de 6 meses, un retraso de una
habilidad mayor de 6 meses se considera significativo.

Pregunta 6.- En su opinién cudles serian los cuidados médicos que el menor debe
recibir a corto, mediano y largo plazo.

Respuesta: El paciente ha sido valorado y atendido en el Centro de Rehabilitacion
infantil Teletdn (CRIT), centro que cuenta con neurdlogo pediatra, rehab:htadores fisicos,
terapeutas de lenguaje, psicdlogas educativas.

La atencion a corto plazo ya la ha recibido (cuidados neonalafes, valoracion
oftalmoldgica y por neurccirugia, colocacién de valvula de derivacion venlriculo
peritoneal}, recibe terapia fisica, A corto plazo o que falta es una evaluacién y manejo
nutricional asi como valoracién auditiva. Los cuidados a mediano y lfargo plazo son:
recibir en forma continfu)a terapia fisica hasta lograr marcha independiente, terapia
ocupacional y lenguaje. Vigilar datos de disfuncion valvular y afeccion cognoscitiva. |...]

101. Oficio numero 1010/ALA0652/2012 de fecha 5 de junio de 2012 suscrito por el Jefe de
Departamento de Asuntos Juridicos del Hospital Infantil de México “Federico Gémez", Licenciado
Ramdn Lépez Hernandez, mediante el cual remite la Opinidn Técnica suscrita por el Doctor Eduardo
Barragan Pérez, neurdlogo pedialra, en la cual consta lo siguiente:

[
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Posterior a revisar los 7 anexos enviados sobre el caso de [..] [nombre del nifio
agraviado M, consideramos:

Los diagnésticos, lesiones descritas y las secuelas neurol6gicas que presenta el menor
[...] [nombre del nifio agraviado M] son reportados y encontrados de manera frecuenle
en prematuros extremos y con peso bajo para edad gestacional al nacimiento. Sin
embargo; las condiciones reportadas al nacimiento incrementan de manera
importante los riesgos y es altamente probable que contribuyeran a favorecer o
agravar las condiciones neuroldgicas actuales del menor {...] {nombre del nifio
agraviado M]. [Negrillas fuera de texto original]

Es diffcil con la informacién del expediente disecar en qué magnitud cada una de las
sifuaciones adversas (prematurez extrema y falta de atencién médica adecuada al
nacimiento) intervienen en ef dafo neuroldgico de [...] [nombre del nifio agraviado M].
Sin embargo, las condiclones reportadas alrededor del nacimiento incrementan de
manera considerable lesiones neurolégicas propias del prematuro. [Negrillas fuera

_del texto original}

Para determinar los prondsticos en cuanto a la funcion, lo mejor seria tener un estudio
de imagen actual junto con algunos otros estudios complementarios; y la revision del
paciente, para lener mayores bases y poder ser mas puntual en las condiciones actuales
y establecer dicho pronéstico. Sin embargo, estos pacientes en términos generales,
presentan secuelas motoras cronicas, asi como factores de riesgo para presentar
trastomos de alencion, aprendizaje y epilepsia. Por lo general, requieren de terapias de
rehabilitacion fisica de manera cotidiana {(dos o tres veces por semana) durante fargos
periodos de tiempo, terapias de aprendizajellenguaje y dependiendo de ofras
complicaciones diversas alternativas lerapéuticas (aprendizaje, conducta, psicoterapia);
asi como medicamentos para dichas secuelas, en general todas estas de forma crénica.
Dependiendo de fa magnitud de fa lesion, en ocasiones requieren de otros apoyos (silla
de ruedas, aparatos ortopédicos, efc.) para mejorar su calidad de vida.

o]

102. Oficio nimero 1100.691.2012 de fecha 10 de julio de 2012 suscrito por la encargada del
Departamento de Asuntos Juridicos del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinoza de los
Reyes, mediante el cual remite opinidn médica del Doctor Braulio Alfonso Rios Flores, especialista

en neurologia pediatrica, en la cual consta lo siguiente:

[...] una vez que fue revisado el expediente y en base a la practica profesional, en
relacién con los planteamientos realizados se llega a las siguientes conclusiones.

Pregunta 1.- En qué medida la falta de atencién médica inmediata al nacimiento def nifio
[...] nombre del nifio agraviado M}, asi como el colocarlo en situaciones adversas (no
darle los auxilios médicos al recién nacido, meterlo en una bolsa de pléstico y dejario en
una cubeta de patada, introducirlo en una gaveta mortuoria refrigerante, que le produjo
hipotermia, no brindarle calor, no brindarle alimentacion, no darle oxigeno, etcétera),
contribuy6 a que presentara el dafio o afectacién neuroldgica que actuaimente tiene el
menor.

Respuesta: Es evidente que la falta de atencién temprana y adecuada a un recién
nacido y principalmente un recién nacido tan prematuro como {...] influyen en su
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resuftado neuroldgico, incluso comprometiendo en las primeras horas fa vida misma y
posteriormente con las lesiones intracraneanas (hemorragias), se compromete el
prongstico del desarrollo neurolégico, reportandose en la literatura universal secuelas
para el 100% de los nifios con hemorragias grado IV como lo fue el caso [...]

Pregunta 2.- Establecer si el dafio o afectacion neurolégica que presenta el menor se
debe Unica y exclusivamente a la prematurez del nifio [...] [nombre del nifio agraviado
M].

Respuesta: Los nifios con premalurez, principalmente por debajo de las 30 semanas y
peso menor de 1,500 gramos tienen mayores posibilidades de presentar complicaciones
neuroldgicas durante su estancia en las terapias neonatales, siendo las principales las
hemorragias intraventriculares y las crisis convulsivas neonatales. Este tipo de
complicaciones o lesiones neurolGgicas agudas se favorecen cuando las condiciones de
fos recién nacidos son adversas, como el nacimiento traumdtico, la hipotermia, la
hipoglicemia, la falta de aporte de oxigeno adecuado, asi como fa manipulacion excesiva
de la cabeza. Por lo tanto la afectacién neuroldgica [...] puede darse en nifios con
atencién 6ptima al nacer, siendo la prematurez su (nico agravante, no obstante el
manejo inadecuado del nific seguramente condicionaron [sic] o agravaron dichas
lesiones (hemorragias intracraneanas).

Pregunta 3.- Establecer si exislid algin otro factor o circunstancia de tipo médico que
pudiera ser la causa del dafio o afectacién neuroldgica que presenta el menor [...]
fnombre del nifio agraviado M}.

Respuesta: De los datos oblenidos del expediente clinico no encuentro algin factor,
ademés de la prematurez y el mal manejo en sus primeras horas de vida, que pudiera
haber agravado la condicién neurolégica referida [...].

Pregunta 4.- En ¢aso de que tanto la prematurez como fa falta de atencién médica y el
colocarlo en situaciones adversas en su conjunto sean las causas del dafio neurolégico,
explicar como intervino cada una de ellas, para que se produjera dicho dafo.

Respuesta: La prematurez genera condiciones de riesgo para todos los érganos y
sistemas en un recién nacido, ya que la falta de maduracién en sistema respiratorio
principalmente llevan a la falta de oxigenacién adecuada, inclusive en el cerebro,
condiciona fa necesidad de aplicar ventilacion asistida, en donde pueden presentarse
complicaciones por las altas concentraciones de oxigeno ¢ CO2 en el lecho capilar
vascular del cerebro. También es bien sabido que la prematurez esta asociada con falta
de maduracion de los vasos capilares en la matriz germinal, fa cual es muy abundante
mientras mas pretérmino sea_ el nifio y los vasos son muy fragiles, pudiendo sangrar
faciimente.

Los factores adversos como la hipotermia condicionan incremento de consumo de
oxigeno y glucosa (hipoglicemia) en todos los érganos pudiendo incrementar el dafio a
los capilares por generarse un metabolismo anaerobio con el consiguiente incremento
de lactato en todos los drganos, principalmente en el cerebro, el cual es generado por
vias metabdlicas con poca calidad de sustratos energéticos (ADP}, lo que genera
disfuncion de membranas celulares a todos los niveles.
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Ademas también se conoce que ef manejo de los pequefios prematuros extremos debe
ser muy cuidadoso por la posibilidad de generar sangrados espontaneos con
movimientos bruscos (lamese depdsito en una cubeta o manejo en bolsa de plastico).

Pregunta 5.- Con base en su experigncia cudl seria su prondstico en cuante a fa
funcion, en este caso.

Respuesta: Basado en la experiencia adquirida en el manejo de recién nacidos de aito
riesgo y pacientes con hemorragias intraventriculares como la presentada por [...]
fnombre del nifio agraviado M) podemos suponer que su desarrollo neurolégico, incluido
el dmbito motor y cognitivo no serdn normales, incluso cabe la posibilidad de que
presente crisis convulsivas.

Pregunta 6.- En su opinién cuales serian los cuidados médicos que |...} [nombre del
nifio agraviado M} debe recibir a corto, mediano y largo plazo.

Respuesta: Los cuidados que deben ofrecerse a {...] [nombre del nific agraviado M] son
en el dmbito multidisciplinario, incluyendo terapia fisica en Centro de Rehabilitacion,
terapia psicopedagdgica para manejar lenguaje, aprendizaje y esfera emocional (de ser
necesario ésta Ultima), ademas requiere valoracion periodica por ortopedista,
odontopediatra y neurdlogo pediatra.

[]

103. Acta circunstanciada de fecha 22 de abril de 2013, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comision, en la cual consta lo siguiente:

agraviado M), quien informé que no ha podido inscribir a su hijo en la guarderia por falta
de recursos econdmicos, la doctora del Rio ya no les depositd las mensuatidades que
habian acordado por medio de un convenio. En la Agencia del Ministerio Publico le
dijeron que acudiera al Tribunal Superior de Justicia para que presentara una demanda
por &l incumplimiento del convenio que celebrd con la Doctora Guadalupe del Rio.

[]

104. Acta circunstanciada de fecha 2 de mayo de 2013, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comision, en la cual consta lo siguiente:

\ [...] se comunicé a esta Comisién la peticionaria [...] [nombre de la madre det nifio

h
g

[...], se presentd en este Organismo la peticionaria {...] [nombre de la madre del nifio
agraviado M). El doctor [...], médico visitador adjunto auxiliar de invesligacién vy la
suscrita atendimos a la peticionaria. EI motivo de su presencia en esta Comision es con
el fin de proporcionar mayor informacion relacionada con la presente queja. La
peticionaria respondid los diversos cuestionamientos formulados por el doctor [...] e
informd entre otras cosas, lo siguiente:

+ A mediados de noviembre acudid a consulta de control prenatal.

» El dia 05 de diciembre de 2010, aproximadamente a ias 01:00 horas, su esposo y elfa
acudieron al Hospital “Enrique Cabrera’, donde le dijeron que no la podian atender
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porque no habia ginecdlogo. En ese lugar, le salid el liquido, por lo que la revisé una
doctora, pero le dijo que no habia ginec[diogo.

+ Acudieron al Hospital de Cuajimalpa aproximadamente a las 03:30 horas, estuvo
esperando después le dicen que no tiene liquido y le solicitaron que se hiciera un
ultrasonido y también le dijeron que no se podia quedar por falta de ginecdiogo.

* Por ese motivo, se dirigieron a un Hospitalito en Tacubaya (Hospital particular), donde
la revisaron. Después se fue a su casa y se durmid, a las 08:00 horas fue al bafio y fe
salié un poco de sangre cuajada, por lo que se fueron al Hospital de la Muijer, pero le
dijeron que no tenian incubadora.

+ Se fueron al Hospital Gregorio Salas donde estuvo esperando a que le pusieran suero,
al dia siguiente le pusieron suero y medicamentos y la pasaron a la sala de Toco-cirugia
pero le comentaron que no podian garantizar que viviera su bebé. Estuvieron checando
los latidos de su bebé. La Doctora Guadalupe le hizo el tacto dos veces,

* Elfa estaba en una camilla cuando nacio su bebé. No habifa pediatra en la Sala. No se )
dio cuenta de que le hablaran a Pediatria. A
E

La peticionaria también proporcioné a esta Comisidn copias simples de partograma y/o
evolucion de trabajo de parlo, de fecha 05 de diciembre de 2010, con hora de ingreso
01:42 del Hospital General Enrique Cabrera, asi como nota médica de fecha 05 de
diciembre de 2010. En estos documentos se menciona la falta de ginecélogo.

También presentd nota médica del Hospital Pediatrico Cuajimalpa y hoja de referencia y
contra referencia y de estudios de laboratorio del Hospital Pediatrico Peralvillo y del
Hospital de la Mujer.

[]

105, Oficio nimero HMIC/D/0146/13 de fecha 15 de julio de 2013 suscrito por la Doctora Maria del
Rosario Arrazola Flores, Directora del Hospital Materno Infantil Cuajimalpa, en el cual informé a esta
Comisién lo siguiente:

[...] En atencidn a su oficio [...], le informo que posterior a una exhaustiva blsqueda en
los servicios de urgencias, bitdcora de admisién -urgencias y archivo clinico, no se
encontrd registro alguno de la paciente [...] {nombre de la madre del nifio agraviado M},
en el cual haya solicitado atencion médica el dia 5 de diciembre de 2010, en esta unidad
hospitalaria.

.

106, Oficio numero HGEC/D1264/13 de fecha 8 de agosto de 2013 suscrito por la Doctora Arcelia
Martinez Gonzalez, Directora del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”, en el cual informé a esta
Comisidn lo siguiente:

[ .
1. No se contaba con médicos de jornada nocturna del dia 4 al 5 de diciembre de 2010,
ya que hicieron uso de sus prestaciones laborales {vacaciones, comisién sindical y
otros), como lo marcan las condiciones Generales de Trabajo del Gobiemo de! Distrito

Federal.
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2. No contamos con expediente de la paciente, considerando que no se dio a atencién
obstétrica en este hospital, foda vez que el familiar decidié llevarta a ofra unidad
hospitalaria, como lo dice el documento.

(]

107. Valoracién de impaclos psicosociales de fecha 23 de agosto de 2013, suscrita por personal
adscrito a la entonces Coordinacién de Servicios Médicos y Psicolégicos de esta Comisidn, en la
cual concluyeron fo siguiente:

[-..]

V1. Conclusiones

Es imporiante aclarar que [a presente Valoracion psicosocial es un andlisis de los
sintomas que presenta la peticionaria-agraviada [...] [nombre de la madre del nifio
agraviado M] y su entorno en relacién con los eventos traumaticos que sufrié a partir de
la inadecuada préctica médica que recibié en el Hospital General “Dr. Gregorio Salas’ de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal. Por 1o tanto se concluye lo siguiente;

Segtn el dicho de la de ia sefiora [...] [nombre de fa madre del nifio agraviado M), la
[inJadecuada practica médica que recibié por parte del personal del Hospital General
“Gregorio Salas”, de la cual tanto ella como su hijo [...], no recibieron la atencién médica
oportuna y de calidad, siendo que su hijo era premaluro requiriendo de atencion
especializada estd directamente asociado a que la situacién pudo agravar la situacion de
salud de [...] como los dafios a corto y largo plazo derivado de la inadecuada atencion y
omisiones en las intervenciones por parle del personal de salud de dicho hospital. Toda
vez que su hijo [...], se le diagnosticd hidrocefalia y retraso psicomotor.

Respecto a la situacién de posparto de [...] [nombre de fa madre del nifio agraviado M},
requiri6 ser intervenida quirdrgicamente para que se praclicara un legrado debido a que
manifesto fuertes dolores en su vientre.

En virlud de lo anterior, se provocaron afectaciones en indistintos niveles en ...} {nombre
de la madre del nifio agraviade M]. A nivel individual afectd su integridad psicol6gica,
agudizando su estado emocional, af presentar sentimientos de culpa por la situacién de
su hijo [...] ocasionando inseguridad y miedo en embarazarse nuevamente y en su
capacidad de ser madre; presentando en forma significativa episodios de engjo, coraje,
llanto, miedo, impotencia, sentimientos de inseguridad y desconfianza hacia personal de
salud principaimente de sexo femenino. Por lo que desde hace dos afios y ocho meses
{desde el nacimiento [...] no ha acudido a una revisién ginecoldgica a causa de las
secuelas del evento traumatico vivido) presentando un miedo latente; todo lo anterior se
encuentra asociado a la sintomatologia que comprende el trastorno de estrés
postraumatico. A nivel familiar, provocd un desajuste y daiio con los miembros de la
familia; afectando principalmente su relacion de pareja.

2.- El nacimiento de su bebé y su supuesto deceso, se convirtié en una experiencia
traumalica para [...] [nombre de la madre del nific agraviado M], representando un
impacto negativo, experimentando crisis emocional como familiares; ademas una
alteracion en su proyecto de vida, lo cual significd, no sélo tuvo que enfrentar el dofor
sobre la pérdida de su hijo sino la posibilidad real de que su refacion de pareja termine,
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Perdi6 la confianza en ella y hacia los demas; situacién que ha ido modificandose por
medio de sus recursos personales que ha desarrolfado a partir de esa experiencia.

3.- Esta experiencia también significé para ella el afrontamiento de una situacién de
discriminacion por su género y siluacion econdmica; es imporiante que esto se entienda
desde la perspectiva de género en su rol como mujer, situacién que le ha generado
sentimientos de culpa en su rol de procreacion para el futuro; sumando al impacto tan
fuerte que le ha representado el nivel de dependencia que tiene su hijo [...] a ella por su
situacion de salud por la hidrocefalia y el retraso psicomotor.

Vil. Prondstico

En la actualidad [...] [nombre de la madre del nifio agraviade M] intenta reconstruir a
reformulacion [sic] de sus proyecto de vida, a pesar de que ha transcurrido mas de dos
aios del nacimiento de su hijo[...] ain presenta ambivalencia de sentimientos negativos
y positivos ante dicho evento. No obstante, ha logrado afrontar dicha situacién con los
recursos emocionales con los que cuenta y con el apoyo de su familia.

[..]

Es imporlante destacar, que el forlalecimiento de sus capacidades personales, y la
disminucion de fos impactos psicosociales descritos, estaran directamente relacionados

con el cumplimiento de las medidas de reparacién que espera, pues el cumplimiento-

estd directamente ligado con procesos de acceso a la justicia y no impunidad.

-Desfavorable, mientras la investigacion sobre los hechos en que fueron violentados sus
derechos humanos fundamentales, permanezca impune; y no se ejecuten las medidas
de reconocimiento. Esto hara fatente del dafio de que fue objeto. Ademds, el gue no
cuente con un apoyo terapéutico, que le permita elaborar de forma constructiva fa
experiencia traumatica que vivid, podria socavar su animo actual,

-Favorable, en tanto se observan capacidades personales de fortaieza que le permiten
afrontar situaciones adversas, sumando el apoyo familiar con el que cuenta.

VIIl. Medidas de reparacion integral, desde fa perspectiva psicosocial.

[..]

La restitucion: restablecer en la medida de lo posible a la victima en su situacién previa.
Considerando restablecimiento de derechos. El impacto en su proyeclo de vida estd
afectado por desconocer el estado de su salud reproductiva por los efectos traumaticos
experimentados el dia de su parto. Por tanto, es imporiante brindarle una revisién
ginecofdgica integral, que le haga saber a la sefiora [...] [nombre de la madre del nifio
agraviado M] el estado en que se encuentra su salud reproductiva. [...]

La indemnizacion: compensacion monetaria por dafios y perjuicios. Incluye dafio
material, fisico y moral {miedo, humillacién y estrés).

La rehabilitacion: alude a la atencidn psicologica y médica, asi como a los servicios
legales y sociales requeridos por fa sefiora [...] [nombre de la madre del nifio agraviado
M] y su hijo [...] para su rehabilitacion psicosocial. En este caso se ha de considerar la
eleccidn que la victima haga para su atencién integral. Por lo que es necesario
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considerar las opciones que la propia Sra. [...] [nombre de la madre del nino agraviado
M] requiera junto con su hijo y elija para su atencion. [...]

Las medidas de satisfaccion: relacionadas al reconocimiento y la verdad de los hechos
en los que vulneraron. [...]

La sefiora [...] [nombre de la madre del nifio agraviado M], pide un reconocimiento
publico, para los vigilantes del hospital que dieron aviso que su hijo [...] mostraba signos
de vida e hicieron del conocimiento de dicho suceso, pues de no haber sido por ellos, su
hijo habtia muerto.

Las garantias de no repeticién; ligado al castigo de los perpetradores y al reconocimiento
de las violaciones como tales, estd la disposicién de Ja instancia responsable para
revisar y analizar la posibilidad de hacer protocolos integrales para la atencién matermo
infantil, lo cual permitiria a la viclima tener la certeza de que no le sucedera a ellos
mismo{as), ni a otro(a) s lo ya vivido |...].

[..]

108. Opinién médica de fecha 2 de diciembre de 2013, suscrita por un Médico adscrito a la Tercera
Visitaduria de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, en la cual consta lo siguiente:

[...] se llevd a cabo el siguiente procedimiento ¢ metodologia. Se me propoicionaron
copias certificadas de los expedientes médicos de los Hospitales: Enrique Cabrera,
Materno Infantil Cuajimalpa de la Mujer, Gregorio Salas Flores, de [Hospital Infantit de
México], en donde se valoré la informacion de fa atencion y tratamiento médico recibido
por la sefiora [...] [nombre de la madre del nific agraviado M] en Ia atencidn de su
trabajo de parto.

\ Se revisaron los expedientes clinicos de los Hospitales que atendieron al nifio [...]
- [nombre del nific agraviado M} dichos Hospitales fueron: Gregorio Salas Flores,
Pediatrico Tacubaya, Pediatrico Peralvilio y Centro de Rehabilitacion infantil Teleton. Asi
como también se revisé integralmente el expediente de queja y se extrajf6] informacion

importante para el andlisis del caso.

[

IV. Analisis con base a referencias bibliograiicas y notas de los expedientes clinicos.

Se trata de paciente femenina que acude a consulta Gineco Obstétrica para valoracion
médica de su embarazo debido a que refiere probable ruptura de membranas
coricamnidticas. Acude a diferentes hospitales para valoracién, sin embargo, es derivada
a ofras unidades debido a la falta de personal médico. Por lo que finalmente acude al
Hospital General Gregorio Salas Flores (en adelante HGGSF) en donde es atendida y
nace un producto aparentemente prematuro extremo, el cual se declara muerto antes del
nacimiento.

Ef producto es enviado a patologia en donde, al colocarle los membreles de
identificacion en el area de patologia por parte de enfermeria, se percatan que el
producto presenta signos vitales. Se da aviso al drea de Pediatria quien valora al
producto y le brinda la atencién inicial, antes de derivarlo a otra unidad médica con
mayor capacidad resolutiva.
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Posteriormente, el paciente requiere valoracion por diversos servicios médicos quienes
diagnostican diversos padecimientos, los cuales requieren tratamientos distintos. La
madre de [...} [nombre del nifio agraviado M] -considera que las secuelas que presenta
su hijo son derivadas por la atencién médica recibida en el Hospital Gregorio Salas
Flores. Por lo anterior, se realiza el siguiente analisis:

1. Antes de acudir al Hospital General Enrique Cabrera, la sefiora [...] [nombre de la
madre del nino agraviado] asiste a valoracion al Hospital General Enrique Cabrera y al
Hospital Materno Infantit Cuajimalpa, el dia 05 de diciembre de 2010 a las 01:42 y 03:00
de la madrugada respectivamente.

En el Hospital General Enrique Cabrera no cuentan con médico Ginecélogo. Es
importante mencionar que, de acuerdo a lo estipulado en la Ley General de Safud los
Hospitales Generales son considerados de segundo nivel, por lo tanto deben de contar
con atencién Gineco obstétrica. Atencién Gineco obstétrica que no se brindé de forma
oportuna en el debido a la falta de médico Ginecélogo.

En fa hoja de partograma y evolucidn medica por parte del Hospital General Enrique
Cabrera se menciona que el plan es ingresarla para tratamiento, sin embargo al no
existir ginecdlogo en el darea no se le estaria ofreciendo todos los medios de diagndstico
y terapéuticos que solo el especialista en Gineco Obstetricia podria brindarle a la
paciente.

o

En el Hospital Materno Infantil de Cuajimalpa se le solicita a la paciente un estudio
ultrasonografico urgente y con éste ya realizado, regresara a valoracion. Cabe 1
mencionar gue de acuerdo a la Ley de Salud del Distrito Federal, Ia atencion Matemo ‘
Infantil es prioritaria y comprende la atencidn de la mujer embarazada de forma
primordial. En este caso fa realizacién del ulirasonido era un medio diagndstico para

poder contar con una certeza clinica y con esto, normar la conducta terapéutica a seguir;

sin embargo, se solicita el estudio de gabinete de forma externa ya que el Hospital

Matemno Infantil de Cuajimalpa, no cuentan con dicho estudio; a pesar de ser un Hospital
especializado en la atencion materno infantil,

Lo anterior, implica una atencion incompleta y no oportuna para la paciente por parte de
estos dos Hospitales de la Secretarfa de Salud del Distrito Federal. Por lo anterior no se
le brindé una atencion integral al embarazo de la paciente [...] [nombre de la madre del
nifio agraviado M} por pare de los Hospitales General Enrigue Cabrera y Hospital
Materno Infantil Cuajimalpa.

Mencion aparte debe tener el hecho de que en ef Hospital Materno Infantil Cuajimalpa no
se haya contado con el expediente clinico de la paciente cuando se solicité y que no se
cuenten con registros donde se haga constar la atencion que recibid la paciente en dicho
Hospital. Lo anterior no concuerda con lo mencionado en la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico en sus numerales 4.4y 5.1.

2. Respecto a fa atencion médica brindada por e! Hospital General Gregorio Salas, se
comenta lo siguiente: es internada por presentar ruptura prematura de membranas y
trabajo de parto pretérmino. Hasta ese momento el producto presenta frecuencia
cardiaca fetal. La paciente ingresa el dia 05 de diciembre de 2010, posteriormente el dia
07 de diciembre de 2010 a Jas 03:35 horas nace el producto. En este punto, es de suma
importancia mencionar que se aprecian las siguientes circunstancias;
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A) No existe nota médica de la atencién de parto. De acuerdo a lo sefialado en las
respuestas brindadas por et Hospital General Gregorio Salas Flores [...], no se
documenta hoja de atencion del trabajo de parto, lo cual impide conocer cudl era el
estado que en ese momento guardaba la paciente y el producto, tampoco es posible
conocer cuales fueron las condiciones clinicas de! producto al momento del nacimiento.
No es posible conocer en qué consislié 1a exploracion fisica y los datos clinicos que se
tomaron en cuenta para la valoracion y diagndstico en ese momento, de la supuesta
muerte fetal.

Lo anterior esta en contra de lo estipulado eh la Norma Oficial Mexicana NOM-168-
SSA1-1998, del expediente clinico en sus numerales 4.4 y 5.1

B) Debido a la ausencia de la nota médica de la atencién de parto, también se
desconoce cudl fue la comunicacion de ta médicfa] tratante, en éste caso la Dra. Janine
del Rio Poceros con fa paciente. Esto, debido a que en la literalura se menciona que en
el parto de este tipo de productos con premalurez exirema, se debe llevar comunicacion
estricta con fa paciente para poder, en conjunto, tomar una decisidn respecto a Ja
atencion médica y/o complicaciones esperadas en el producto. De acuerdo a lo narrado
por la paciente [...] la médicla] tratante, no fuvo el acercamiento para explicarle las
condiciones en la que se atenderia y/o en fas que venia el producto.

C) Respecto a lo narrado [...], por parte de enfermeria, basicamente la enfermera Ana
Laura de ia Cruz Mondragon, se limitd a seguir 6rdenes de fa médicfa} tratante. Cuando
el papel de enfermeria, respecto a la atencién de pacientes se encuentra también la
exploracion fisica de los pacientes.

D) No existe evidencia que Pediatria haya sido requerido para valorar el caso y decidir el
seguimiento terapéutico [...] [de la] paciente o en su defecto, determinar fa causa de la
muerte [...]

Respecto a estos cuatro puntos, es de importancia sefalar fo siguiente; Para
determinar la muerte fetal en un paciente se debe hacer constar lo siguiente: a)
Ausencia de movimientos fetales, b) Ausencia de frecuencia cardiaca fetal, para
confirmar, se utilizan estudios de gahinete como cardiotocografia y ultrasonido en
tiempo real. Ninguno de los datos, ya sea clinicos y de gahinete se encuentran
asentados en el expediente clinico de la paciente, En las declaraciones posteriores
a los hechos se menciona que, la Ginecoobstetra tratante consideré la ausencia
de frecuencia cardiaca en el recién nacido para determinar la muerte fetal,

Respecto al diagndstico de 1a muerte fetal en recién nacidos prematuros exiremos, la
literatura médica menciona la dificultad de realizar un diagndstico adecuado en este tipo
de pacientes. Es por este motivo que se requeria mayor meticulosidad para determinar
si, el recién nacido presentaba datos de vitalidad o no. Ahora bien, es de importancia
mencionar que, en este caso el personal autorizado para realizar un diagndstico
oportuno en el paciente es ef servicio de Pediatria, sin embargo no se le dio aviso hasta
varias horas después del nacimiento.

De acuerdo a las diversas declaraciones mencionadas en el expediente de queja |...]
son los policias que custodiaban el drea de patologia quienes se dan cuenta que el
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recién nacido presenta respiracién, incluso graban un video [...} cuando ain el producto
se encontraba en patologia,

Aparentemente, se dan cuenta de que el producto esta vivo a las 4 de la mafiana
aproximadamente [...}, sin embargo es hasta las 7:40 de la manana donde se registra
por primera vez atencion médica por parte del servicio de Neonatologia del Hospital
General Gregorio Salas Flores, [...]J. En el horario de fas 4 de la mafiana hasta las 7:40
del mismo dia el producto quedd a carge del servicio de Gineco Obstetricia quien,
aparentemente no brindé las condiciones clinicas adecuadas para poder brindar una
atencion oportuna al menor. [...]

Finalmente, ya con Ja atencién pediatrica, se determina el diagndstico por parte del
Servicio de Neonatologia del Hospital Pedidtrico Tacubaya como un recién nacido un
prematuro de 30.4 semanas de gestacion [...] y no un prematuro de 23 semanas de
gestacién. Es de 30.4 semanas de gestacion, solo que con la patologia denominada
Retraso en el crecimiento infrauterino, la cual consiste en una incapacidad del feto para
alcanzar un potencial geneético de crecimiento de acuerdo a las condiciones propias de la
gestacion y del entorno; y que esto se puede deber a diversas circunstancias. Cabe
mencionar que, un diagnéstico similar es brindado por el Hospital Pedialrico Peralvilio

[.].

Ahora bien, la diferencia entre un producto de 23 semanas de gestacion y 30.4 semanas
de gestacién es fundamental, ya que por cada semana que transcurra el producto en el
interior de la cavidad uterina, implica un incremento en el neurodesarrolfo del mismo y
por ende un incremento en fas posibilidades de sobrevida, por lo que no tendrd el mismo
pronf]stico un producto de 23 semanas de gestacién que un producto de 32 semanas
de gestacion. Entre mas semanas de gestacion, mejor prondstico tiene el paciente. En
este caso, al mencionarse un promedio de 30-32 semanas de gestacién el liempo de
maduracion de los diferentes rganos y sistemas del producto si bien no fueron dptimos,
si permitiria incrementar ias posibifidades de sobrevida si se flevara una atencién médica
adecuada.

Para ejemplificar ef punto anterior, se puede observar en las notas de atencion de fos
Hospitales: Gregorio Salas Flores, Pediatrico Tacubaya y Pediatiico Peralvillo; que et
recién nacido no requirié ventilacion mecnica invasiva, solo requirié apoyo con el casco
cefdlico (fase 1 de ventilacion) y con esto, presentaba saturaciones de oxigeno arriba del
90% y sin datos radiograficos del sindrome de enfermedad de membrana hiafina [...],
desde el momento de recibir la atencion inicial en el Hospital General Gregorio Salas
Flores {en adelante HGGSF). 4

La enfermedad de membrana hialina, fa cual consiste en dificultad respiratoria por
inmadurez pulmonar; es una patologia que se presenta en los recién nacidos prematuros
de forma frecuente, hasta en un 60% en los recién nacidos por debajo de las 28
semanas de gestacion. En este caso, el paciente no present[é] signo sintomatologia
sugestiva de este padecimiento, por lo que esto refuerza las semanas de gestacion que
se diagnosticaron en los Hospitales Pediatricos Tacubaya y Peralvillo.

Lo que se determind y después se corrobora por ultrasonido es una hemorragia
intraventricular grado Il derecha y grado IV izquierda. Para eslo, es importante conocer
que la hemorragia intraventricular es una complicacion fa cual esta asociada a [os recién
nacidos prematuros y que, de acuerdo a algunos estudios, su frecuencia y gravedad se

145




e

ftecomendacion 5/2014

incrementa proporcionalmente conforme el peso disminuye, presentandose hasta en un
70% en los recién nacidos que pesan 700 gramos y menos. Por lo anterior, es frecuente
observar en recién nacidos prematuros la presencia de la hemorragia intraventricular,

Las secuelas que puede provocar la hemorragia intraventricular cerebral son variadas e
incluyen, en la etapa escolar lo siguiente: un menor logro académico con problemas de
atencién, riesgo de presentar retrasc mental ¢ intefigencia limite. En fa adolescencia, las
secuelas de la hemorragia intraventicular se ha asociado a un indice cognitivo bajo y con
dificultades en el rendimiento escolar.

Fisiopatol6gicamente, la hemorragia intraventricular se presenta en la matriz germinal
subependimaria por la inmadurez de los vasos sanguineos de dicha zona, los cuales son
fragiles y susceptibles a los cambios de presion arterial y a la inestabilidad
hemodinamica del flujo sanguineo cerebral. Cabe mencionar que existen factores de
riesgo que pueden ocasionar la presencia de la hemorragia intraventricular, dichos
factores de riesgo se pueden clasificar en factores matemos: preeclampsia, ruptura
prematura de membranas y coricamnioitis; factores intrapario: asfixia perinatal y via de
nacimiento; y condiciones del recién nacido: peso, edad gestacional, restriccién en el
crecimiento intrauterino, hipoxemia, acidosis, la necesidad de reanimacién basica ¢
avanzada.

Considerando lo anterior, surge fa interrogante sobre gue tanto influyeron fos hechos de
la atencién médica en el diagnéstico y evolucion del paciente [...} Inombre del nifio
agraviado M]. Partiendo del hecho que, efectivamente un producto de menos de 26
semanas (e gestacion, tiene mal prondstico, sin embargo en este caso y como esia
asentado en los expedientes de los Hospitales Pediatricos Peralvillo y Tacubaya, el
recién nacido no era un prematuro extremo, ya que tenia 30-32 semanas de gestacion.
Lo cual coincide con fa fecha de [(Jltima menstruacidn de fa paciente [...]. Entonces,
¢ccudl fue la razén de que no se deteclara la edad gestacional del producto? La falta de
una valoracion adecuada por parte del médico encargado de realizarfa, esto es un
médico Pediatra. Falla de valoracién que se dio por una omisién por pare de la
Ginecologa Guadalupe Janine,

Esto, debido a que el Hospital aparentemente si contaba con médicos Pediatras
disponibles para realizar la valoracién al producto y determinar las condiciones clinicas
en las que se encontraba. Al no determinar las condiciones clinicas del producto, se
valor6 de forma errénea la edad gestacional al nacimiento y se dio un diagndstico de
muerte erréneo. En este punto se omitid conocer el bienestar fetal in dtero y al momento
de la expulsién por parte def personal médico y de enfermeria iratante.

Otra de las interrogantes que en este caso es importante aclarar es ; Qué tanto influyé el
tiempo que estuvo el recién nacido sin atencién médica oportuna? Como ya hemos visto,
la falla de atencién oportuna es uno de los factores fundamentales para presentar
hemorragia intraventricular. El recién nacido estuvo en promedio 5 horas sin la atencion
médica. En ese senlido es importante recalcar que, en términos generales, la
disminucién de la mortalidad en fa atencién de los recién nacidos prematuros descansa
en diversos factores. Uno de los faclores necesarios para disminuir la tasa de
mortalidad, es la alencién oportuna e inmediata a fos productos prematuros, cuestién
que no se brindd en el HGGSF.
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Otro de los factores que influyeron negativamente en el recién nacido es fa hipotermia,
esto es el decremento en la temperatura. La regulacién no se dio en este caso debido a
la falta de atencién oportuna, a las condiciones propias del drea de patologia y de la
gaveta en donde se encontr6 el cuerpo hasta que fue descubierta su vitalidad, en dicha
area. De acuerdo a lo narrado por el personal que labora en el HGGSF, el drea de
patologia no cuenta con sistemas para regular la temperatura, por lo que el menor
practicamente estuvo expuesto a la intemperie durante el fapso de 5 horas.

Lo anterior, es un factor de riesgo que incide en la morbimortalidad de este tipo de
pacientes; debido a que los prematuros presentan menor capacidad para conservar el
calor, debido a |a falta de tejido celular subcutaneo, y porque presentan una mayor area
de superficie por masa corporal. Por eso el manejo de estos recién nacidos es por medio
de la incubadora con control de la temperatura.

Otra de las cuestiones a determinar es: § Realmente e recién nacido no presenté signos
vitales al momento de su nacimiento? En este punto es importante recalcar que el
paciente presentaba respiracion y pulsos carotideos los cuales, aparentemente, eran
visibles a simple vista [...}. Tan es asi que los policias de la caseta de vigitancia se
percataron que el recién nacido presentaba dichos signos vitales.

Por lo tanto, no esta claro como una medica especialista en Gineco Obstetricia ni una
enfermera pudiesen percatarse de dichos signos vitales. Ahora bien, si tomamos en
cuenta que la hipoxia neonatal se da en un corto lapso de tiempo y que la historia natural
de dicha hipoxia sea el cese de las funciones vitales y de los 6rganos y sistemas;
situacion clinica que se conoce como muerte.

Sin embargo, en el presente caso, de acuerdo a lo narrado por fa médica Janine del Rio
Poceros, ¢l paciente no presentaba frecuencia cardiaca, pero no menciona si exploré
algin otro signo vital; si a esto le agregamos que no existe nota en la hoja de atencion
de parto, encontramos que, la exploracion fisica por parte de la Dra. Janine fue
deficiente. Tomando en cuenta dicha version, estariamos ante un producto que al
momento de su nacimiento no presenté signos vitales durante el tiempo en el que fue
amortajado y trasladado al 4rea de patologia. Posteriormente en el drea de patologia o
después del amortajamiento, el paciente recuper|6] signos vitales de forma espontanea y
sin ninguna intervencion medica, io cual es improbable.

Respecto a la atencion posterior recibida por el paciente en las salas de Pediatria de los
Hospitales Gregorio Salas Flores y Tacubaya se puede decir que fue adecuada, sin
embargo, ninguna de esas dos instituciones contaban con los insumos necesarios para
la atencién de un paciente con las caracteristicas que presenté [...] [nombre del nifio
agraviado M), por lo que ambos Hospitales tuvieron que referir al paciente.

Otra de las interrogantes a responder, actuaimente es ¢ Existe alguin nexo causal entre 1a
falta de atencion oportuna del paciente [...] [nombre del nifio agraviado M), con las
secuelas que presenta actualmente? En este punto hay que sefialar fo siguiente: Las
secuelas que presenta el recién nacido son a consecuencia de la hemorragia
interventricular a nivel cerebral, la cual puede ser a consecuencia de las patologias de
base que presentd el paciente al momento de su nacimiento, esto es prematuros y
desnutricion en Gtero. Ambas enfermedades se encontraban presentes y no era posible
modificar con un tratamiento médico al momento de ser diagnosticadas, sin embargo, fa
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obligacién del médico tratante era ofrecer los medios diagnésticos y terapeuticos para la
atencién del paciente.

Medios diagndsticos y terapéuticos que no fueron ofrecidos al paciente y con ello se
incurrié en mala practica médica. Al no brindar los medios de diagnéstico y terapéuticos,
se dejé a libre evolucién y con los factores de riesgo para la presencia de la hemorragia
intraventricilar durante un fapso de 5 horas sin atencién médica. Lo anterior, impidi6
poder realizar una incidencia terapéutica con un tratamiento médico, a saber:
reanimacién neonatal, valoracién por pediatria y, en su defecto, referencia médica. Lo
que contribuy6 a complicar el prondstico médico del paciente.

La incidencia de las secuelas neurolégicas que sufrié y con las que actualmente cursa el
paciente es debido a la hemorragia intraventricular, a la prematurez y a la falta de
atencién oportuna al momento de su nacimiento. Aunque no se puede determinar el
porcentaje en los que cada uno de estos factores influyd en la presentacion de las
secuelas, existe un consenso entre médicos especialistas que, el hecho de no brindar
una atencién inmediata al momento del pario, fue un factor que contiibuyé en las
complicaciones que presentd y presenta actualmente el paciente.

Cabe mencionar que existe un dictamen por parte de Ginecotogfa y Obslelricia, firmado
por el médico Gineco Obstetra [...), quien menciona que el paciente presentaba
caracteristicas limitrofes en donde estaba indicado la opcion de no reanimar, sin
embargo cabe hacer mencién que para la Asociacion de Neonatologia de la Sociedad
Espafiola de Pediatria los limiles para requerir alguna justificacion para reanimar son: un
peso inferior de 600 gramos al nacimiento y una edad gestacional de 26 semanas. La
Sociedad Canadiense de Pediatria menciona que bastan mas de 25 semanas de
gestacion para iniciar reanimacién neonatal y, la Academia Americana de Pediatria y el
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia mencionan que a las 25 semanas de
gestacion, es recomendable informar a los padres sobre la pertinencia de reanimar o no.

En este caso, el recién nacido peso 960 gramos y tenia entre 30-32 semanas de
gestacion, de acuerdo a los servicios de Pedialria y Neonatologia que valoraron al
paciente.

Si bien es cierto que varios de los hospitales del sector salud no cuentan con ia
infraestructura técnica para la atencidn de este tipo de pacientes, también es cierto que
en este caso, ademas de valorar de forma errénea la edad gestacional, no se le informé
a la madre las condiciones en las que nacié el producto. No se solicitdé una valoracion
[...] [nombre del nifio agraviado M}, por médicos pediatras en la sala de parto, ni se le
brind¢ una referencia a una Unidad Médica de mayor capacidad resolutiva. Lo anterior
es parte de la obligacion de medios diagndsticos y terapéuticos que se debié brindar al
recien nacido.

El paciente, al momento de la valoracion por los pedifajiras del HGGSF, presentaba
unas excoriaciones. La madre del menor refiere que el producto fue arrojade a una
cubeta de metal ubicada en el sueio [...], version que coincide con lo sefialado por la
enfermera Ana Laura de la Cruz Mondragdn {....J; respecto al lugar donde encontré al
producto, esto es en una cubeta de metal. £s probable que por la fragilidad en la piel,
[é]sta sea susceptible de presentar excoriaciones incluso por el mismo mecanismo de
parto. La fragiiidad en fa pie! también explicaria las excoriaciones por un probable
impacto en una cubeta de metal. Por lo anterior, no se cuenta con los elementos
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necesarios para poder realizar una mecanica de lesion respecio a las excoriaciones y a
un probable origen fraumatico de la hemorragia intraventricular cerebral.

Ef legrado realizado a la paciente fue horas después de! parto del producto, no se
entiende culd]l fue la razén médica ylo institucional de esto. Ya que se podria haber
realizado después del ltrabajo de parlo, al menos que existiera alguna razon o
inconveniente, de ser asi, esto no se hizo constar en el expediente clinico ni se fe
inform¢ a fa paciente. Es importante sefialar que la revisién de fa cavidad uterina se
realiza para detectar restos placentarios, tono, temperatura e integridad de las paredes
uterinas. Dicha revisién de cavidad uterina se aconseja realizarla en caso de parle
pretérmino, dependiendo de las condiciones particulares de cada paciente, condiciones
que no se conocen en su tolalidad, por la falfa de una integracion correcta del
expediente clinico.

Otra de las cuestiones a mencionar es que, de acuerdo a lo narrado por personal del
HGGSF ...} cuando la Gineco Obstetra Guadalupe Janine del Rio fue informada de la
presencia de vitalidad en el producto, ésta omitié dar aviso al servicio de Pediatria o, en
su defecto, brindarle ia atencién inicial. Lo anterior, dejé sin atencién médica oportuna a
pesar de ya conocer que el recién nacide se encontraba vivo.

Una de las cuestiones que es importante mencionar es la falta de seguimiento del
frabajo de parto, se desconocen las condiciones por las cuales se diagnosticé un ébito
fetal, no existié la suficiente investigacién y seguimiento de la pacnente para conocer €l
bienestar de! binomio materno fetal.

Respecto a [...] [nombre del nifio agraviado M) se observa que, desde su nacimiento 0
hasta la actualidad ha requerido un manejo integral de rehabilitacion el cual se le ha
brindado en el Centro de Rehabilitacion Infantit Teteton. Durante su tratamiento en dicho (N
Centro, ha evolucionado de forma favorable, sin embargo aln se requiere manejo

posterior [...} De acuerde a fa literatura médica, las secuelas que puede presentar el

paciente son variables y que en muchas ocasiones las secuelas se miden a largo plazo.

Dentro de las secuelas probables a presentar por el menor se encuentran las
neuropsicolégicas. El coeficiente intelectual (CI} guarda una relacién directamente
proporcional con las semanas de gestacion e inversamente proporcional a las
alteraciones anatémicas. Estos problemas se pueden hacer evidentes en la edad
escolar, y a dichas dificultades se le suele conocer como: disfunciones de alta
prevalencia y baja severidad; o cual consiste en Cl limitrofe, trastornos del aprendizaje,
déficit de atencién e hiperactividad y trastomos de conducta. El impacto que puedan
generar estas secuelas en la salud y calidad de vida de cada uno de los pacientes
prematuros, dependerd de varios factores. Por lo anterior es de suma importancia
realizar el acompanamiento para la insercion de estos nifios a la vida escolar.

En el caso de la rehabilitacion motora, es imporlante mencionar que es de suma
importancia continuar con la misma, ya que en caso de dejarla a libre evolucion existiria
el riesgo de deformidades, contracturas, acentuacion del retraso psicomotor, etc. Una
terapia que se encuentre basada en objelivos funcionales y adaptativos, con
reevaluaciones periddicas para mejorar el pronéstico y la calidad de vida del menor.
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Respecto a la Rehabilitacién que se debe brindar al menor, los dictamenes realizados
por diversos especialistas [...] coinciden con lo descrito en la literatura médica, respecto
al seguimiento y acompariamiento que se debe llevar en este tipo de casos.

Por todo lo anterior se legan a fas siguientes:

V, Conclusiones

1. Respecto a la atencién recibida por la paciente [...] {nombre de la madre de! nifio
agraviado M] en el Hospital General Enrique Cabrera, se puede mencionar lo siguiente:
El hecho de no contar con médico Ginecdlogo en el tumo, frajo como consecuencia la
falta de atencion oporluna e integral de la paciente, asi como va en conlra de lo
mencionado en la Ley General de Salud en su arliculo 70, respecto a las especialidades
con las que debe de contar un Hospital General; cuestion atribuible a la Institucién
Hospitalaria.

1.2. Respecto a la atencién recibida por Ia paciente [...} [nombre de la madre del nifio
agraviado M) en el Hospital Matemo Infanti de Cuajimalpa, se puede mencionar lo
siguiente; Al solicitarle un ultrasonido externo, debido a que el Hospital Materno Infantil
Cuajimalpa no contaba con el mismo, provocé el no brindar una atencion adecuada,
oportuna e integral a la paciente; lo que de acuerdo a fa Ley de Salud del Distrito
Federal, Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal ef 17 de septiembre de 2009,
en su artfculo 49.- La atencién a la salud matermo-infantil tiene caracter prioritario y
comprende las siguientes acciones: I. La atencion de la mujer durante el embarazo, el
pario y el puerperio, se deberia haber brindado en la red Hospitafaria de la Secretarfija
de Salud. Lo anterior es una cuestién atribuible a la Institucion Hospitalaria.

En dicha Institucién Hospitalaria, no se salvaguardo la nota de atencion médica al
paciente. Lo anterior no es consistente con lo mencionado en la Norma Oficial Mexicana
NOM1—68—SSA1—1998, del expediente clinico en sus numerales 4.4y 5.1.

1.3. Respecto a la atencion recibida por la paciente [...] [nombre de la madre del nifio
agraviado M] en el Hospital General Gregorio Salas Flores, se puede mencionar lo
siquiente: No exisle nota de atencion del trabajo de parto, lo que impide conocer cu[g]l
era el estado de salud de fa paciente en ese momento y la evolucién de su parto. Ef
hecho de que no exista nota médica de la atencién de trabajo de parto va en contra de lo
estipulado en la Norma Oficial Mexicana NOM—168—SSA1—1998, del expediente
clinico en sus numerales 4.4 y 5.1, lo cual es atribuible al personal de salud que elaboré
dichas notas.

a) En la revisién del expediente, no se documenté que se haya llevado a cabo fa
comunicacion entre la paciente y el personal médico de! servicio de Gineco Obstetricia
con la paciente, en particular con la médica Guadalupe Janine del Rio Poceros, lo cual
esta en contra de las Recomendaciones para Mejorar la Practica de la Medicina emitidas
por la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Lo anterior implic[6] que la paciente no
conociera el estado de salud del producto antes, durante y momentos después del parto,
a pesar de que existe constancia que la médica Guadalupe Janine tenia conocimiento
de la vitalidad del producto.

b) En el expediente clinico no se encontré fa justificacion médica para retrasar la revision
de la cavidad uterina, la cual se realizé en un tumo posterior [y de forma urgente] al que
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atendié el trabajo de parto, por lo tanto se encontraba indicada desde un principio. Lo
anterior puso en riesgo la vida de la paciente.

¢) En la atencion de un parto prematuro, la médica Guadalupe Janine omitié dar aviso al
servicio de Pediairia para valoracién inmediata del producto, lo cual no es acorde a lo
descrito en fa fiteratura médica.

2. Respecto a la atencién recibida por el paciente [...} [nombre del nifio agraviado M) en
el Hospital General Gregorio Salas Flores, se puede mencionar lo siguiente: No se
realizé un diagnéstico opertuno, adecuado e integral de fa vitalidad del producto durante
y posterior al parto, lo que puso en riesgo la vida del producto, al no brindar una
reanimacion neonatal oportuna.

a) E! no integrar de manera adecuada un diagnéstico oportuno sobre la vitalidad o no del
producto condiciond que ésle fuera trasladado al area de Patologia y estuviera expuesto
a condiciones adversas e insalubres, o que puso en riesgo la vida del preducto.

b} No se realizé una adecuada valoracion de la edad gestacional def producto antes del
parto, ni posterior al mismo, a pesar de que la paciente si refiri¢ fecha de ultima
menstruacion.

¢) A pesar de conocer que el paciente se encontraba vivo, se omitié darle fa valoracion y
tratamiento oportuno, como el dar aviso al servicio de Pediatria, por parte de la Dra.
Guadalupe Janine,

d) El servicio de Enfermeria no realizé las acciones que le corresponden, en éste caso:
revisar al paciente. S[d]lo se limité a seguir [6}rdenes, a pesar de que los signos vitales
eran visibles a simple vista, tan es asi que personal sin instruccién médica (policia),
detecto dichos signos.

Lo anterior, en su conjunto es mala praclica médica, ya que no se brindaron todos los
medios de diagndstico y terapéuticos con los que contaba el Hospital y con ello,
contribuyé como un factor de riesgo extra a las complicaciones inherentes a la
prematurez, y con esto; contribuyd a la presencia de las complicaciones en el
neurcdesarrollo que presenté y presenta el paciente.

2.1. La atencion brindada en los Hospitales Pediatrico Tacubaya y Pedidtrico Peralvillo,
de la Secretarfila de Salud de! Distiito Federal, fue en términos generales adecuada y
oportuna.

[...]
V. Caso N. Expedienie COHDFAIN21NCHO/D2772

109. Copia de constancia de “Junta Informativa”, de fecha 03 de mayo de 2010, suscrita por la
Doctora Claudia Gomora Vite, Jefa de la Unidad Departamental Médica, el Médico Arturo Godoy
Esquivel, adscrito a cirugia y la Licenciada Alejandra Amezcua Camarillo, trabajadora social,
personal del Hospital Pediatrico Moctezuma, en la que se hizo constar fo siguiente;

[...] Siendo las 12:00 [horas] del dia 03 de mayo de 2010, se lleva a cabo reunién con
los padres def menor [...] [nombre del nifio agraviado NJ, estando presentes la Dra.
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Claudia Gomora Vile, Jefa de la Unidad Departamental Médica, el Dr. Arturo Godoy

Esquivel, médico adscrito a cirugia y fa Lic. Alejandra Amezcua Camarillo, Trabajadora

social, en la que se tratd el tema sobre el diagndstico y tralamiento del paciente.

Inicia la reunidn {a Dra. Claudia Gomora Vite, presentando a los presentes a los padres
del menor [...] fnombre del padre del nific agraviado NJ, preguntandoles acerca de fas
dudas en relacién al diagndstico y tratamiento de su paciente, refiriendo el padre ...}
[nombre del padre del nifio agraviado N] que estaban informados acerca del estado de
salud, de los procedimientos realizados a su paciente, y del tratamiento recibido, sin
embargo durante el transcurso de fa hospitalizacion del menor [...} fnombre del padre del
nifioc agraviado N] se habian presentado algunas situaciones que a su juicio eran
irregulares. A lo que la Dra. Gomora pregunta cuéles habian sido esas situaciones,
refiriendo el padre que la principal inconforinidad se debia a que el dia del ingreso del
paciente, fa cirugia se demora casi 24 horas en realizarse

[...]. La Dra. Gomora informa a los padres que dicho proceso es habitual, cuando el
cuadro no es concluyente de algim problema quirdrgico, sobre todo si a los pacientes,
como en el caso del menor [...] [nombre del padre del nifio agraviado N}, se le
administraron medicamentos, y no se hospitalizan en el momento para evilar estrés en el
nifio y ocultamiento de tos sintomas, por o que se les da cita abierta en urgencias.

Los padres refieren que las otras irregularidades de las que se han percatado, ha sido
{la) discordancia entre los informes y lo que se ha hecho a su paciente, en particular
mencionan el caso después de la segunda intervencion en la que ellos entendieron que
5\ a su hijo se le habia iniciado nutricién parenteral, ia cual nunca se le administré.
\%\ Comentando el Dr. Arture Godoy Esquivel, médico adscrito de Cirugia, que ef problema,
acepta, en lagunas ocasiones es que la informacién puede ser errdénea debido a la gran
cantidad de pacientes [...].

Se les reitera a los padres que los informes del servicio se les brindan durante los
horarios de visita (fumo matutino) y en caso de ser necesario fuera de este horario [...J.

110. Oficio SSGDF/HPM/D/165/10, de fecha 4 de mayo de 2010, signado por el Doctor Fernando
Gonzalez Romero, Director del Hospital Pediatrico Moctezuma, recibido en la Oficialia de Partes de
esta Comision, el dia 10 de mayo de 2010, mediante el cual informé:

[...] 1a atencion médica especializada proporcionada a {...} [nombre del nifio agraviado N}
desde su ingreso hasta el momento ha sido la adecuada y se han realizado los estudios
necesarios para el diagnéstico y manejo.

[...] el dia 3 de mayo de 2010 se llevd a cabo una reunidén con los padres de |...]
[nombre del nifio agraviado N] para conocer dudas o inguietudes con respecto al
diagnéstico, tratamiento y pronéstico de su hijo, refiriendo los padres que eslaban
informados acerca del estado de salud, de los procedimientos realizados a su paciente,
y del tratamiento recibido.

[...} fa Unidad cuenta con médicos especializados, altamente capacitados en el manejo

de las patologias que presenta [...} {nombre del nifio agraviado NJ, por lo que no ha sido
necesario ef traslado de {...] fnombre del nifio agraviado N] a ofra institucién.
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[...] Cabe afiadir una vez mas, que la atencidn meédica [que] se le ha brindado al
paciente en forma adecuada, con calidad y calidez, y se continuard brindando asi y que
se les ha explicado a ambos padres la situacion médica de su hijo [...].

111. Acta circunstanciada de fecha 07 de mayo de 2010, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comision, en fa cual consta lo siguiente:

[...] el doctor [...] médico adscrito a la Coordinacién de Servicios Médicos y Psicolégicos
de esta Comisién informé a la suscrita que esta mafana acudié al Hospital Pediatrico
Moctezuma, a efecto de revisar el estado de salud de [...] [nombre del nifio agraviado N]
y consultar el expediente clinico del mismo. Sin embargo [,] en el hospital una doctora
del 4rea de administracién del citado Hospital le informé entre ofras cosas, que [...]
[nombre del nifio agraviado N] tuvo un problema en la piel (rash), por lo que fue llevado a
interconsulta a un Hospital en Iztacalco, que ya no le estan administrando anfibidticos y
que no tiene los intestinos fuera de su cuerpo, sino una derivacion intestinal. El doctor
[...] agregd que no fue posible revisar el expediente clinico de [...] [nombre del nifio
agraviado N} porque también se lo llevaron a dicho Hospital [...].

112, Oficio SSGDF/HPM/D/195/10, de fecha 19 de mayo de 2010, suscrito por el Dr. Fernando
Gonzalez Romero, entonces Director de Hospital Pediatrico Moctezuma, en el cual se anexaron las
copias de los siguientes informes:

A} Copia de informe de fecha 18 de mayo de 2010, signado por el Doctor Luis Velasco Soria,
médico cirujano pediatra adscrito al Hospital Pediatrico Moctezuma, en el cual se asentd la
siguiente informacion:

(]

b) Las normas oficiales en cuanto a procedimientos médicos son reflejadas claramente
en el expediente clinico del paciente.

¢) El motivo por el cual se omitid tomar las medidas y precauciones para evitar que el
menor [...] [nombre del nifio agraviado N] se deshidratara y se pusiera en riesgo su vida.

Como se refiere en la nota del dia 28 de mayo de 2010, dentro del protocolo de manejo
de los pacientes con ileostomia y gasto elevado se debe de monitorizar [os electrolitos
séricos ya que la pérdida de esto por la ileostomia es mayor que en un nifio normal, El
paciente presenté hipokalemia e hipocloremia. La cual fue tratada con soluciones vy
control de electrolitos, los cuates fueron normales (reportados el dia 6 de mayo de 2010).

No estd referido en ninguna nota del expediente clinico del paciente presentara
deshidratacion y se pusiera en riesgo su vida. Al padre se le informd que el paciente
presentaba un cuadro de desequilibrio hidroelectrofitico, secundario al gasto alto de la
ileostomia, que es como se le conoce en forma global al irastomo en los electrdlitos, sin
que necesariamente haya deshidratacién.

d) El paciente presentd una vasculitis medicamentosa probable secundaria a metamizol.

Se envié a ofra Unidad, ya que en esta no contamos con la especialidad, ya que
considero que los pacientes deben ser tralados en forma integral y debemos de
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auxiliarmos de olras especialidades de acuerdo a la patologia que presente nuestro
pacienle [...].

B) Copia de informe sin fecha, suscrito por el Doctor César Ceballos Zamora, médico
adscrito al Hospital Pediatrico Moctezuma, en el cual consta lo siguiente:

[

Pregunta 1. Si al ingresar el paciente a este Hospital los familiares del mismo mostraron un
resumen clinico de algun hospital al que hubiese acudido previamente.

Respuesta: No.

Pregunta 2. De acuerdo a la nota médica anteriormente mencionada, si el paciente lievaba
dalos sugestivos de alguna patologia abdominal. £n caso afirmativo, ;qué patologias
sospecharon?

Respuesla: La sintomatologia referida y los datos clinicos encontrados al momento de la
evaluacién médica sugitieron un cuadro de adenitis mesentérica.

Pregunta 3: En {a misma nota anteriormente mencionada se encuentran como impresiones
diagnésticas sindrome doloroso abdominal, asi como faringitis aguda a descartar adenitis
mesentérica. Al encontrar un diagn[éjstico sindroméatico como lo es el sindrome doloroso
abdominal, ¢Si se considerd pertinente fa realizacion de algln estudio para determinar el
origen eliolégico de la sintomalologia referida por el paciente?, ; Por qué?

Respuesta: Al momento de la evaluacién clinica del paciente el cuadro cfinico sugiere un
cuadro de adenitis mesentérica, diagnéstico puramente clinico, sin enconfrar datos que
sugirieran alguna otra patologia abdominal que pudiera en ese momento mediante algun
estiudio de laboratorio o gabinete descartarse o confirmarse.

Pregunta 4. Al conocerse que probablemente el paciente se encontraba bajo efectos de
medicamentos ¢por qué no se censiderd pertinente tenerlo bajo observacion médica?

Respuesta: Al momento de la evaluacion médica, el paciente se encuentra ya sin dolor
abdominal referido por el paciente y corroborado por el padre ¢ algan otro dato de alarma
abdominal, sus signos vilales se encuentran deniro de los pardmetros normales para su
edad, incluso sin fiebre ni datos de respuesta inflamatoria sistémica como consta en la nota
por lo que se acuerda con ef familiar suspender cualquier medicamento, se instruye sobre
datos de alarma y se quedé de acuerdo con el padre de acudir nuevamente por la mafana
para revaloracion del paciente ya sin medicamentos tal y como sucedio.

Pregunta 5. ; Por qué se puso como impresién diagnéstica el sindrome doloroso abdominal?
¢, Cuales fueron los elementos clinicos para tal diagnéstico?

Respuesta: Ante la sintomatologia referida previamente de dolor abdominal {que en el
momento del interrogatorio refiere ya no tenerlo), referencia de vémito y dolor abdominal
encontrado durante la palpacién profunda en epigastrio y dolor leve en marco célico. Sin
datos de irritacion peritoneal ni abdomen agudo.

Recomendacion 5/2014
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C) Copia de informe sin fecha, suscrito por el Doctor Oscar Guido Ramirez, médico de
cirugia pediatrica, turno vesperting, del Hospital Pediatrico Moctezuma, en el cual se
hace constar lo siguiente:

D)

[

Pregunta. En relacion a la segunda observacion que a la letra dice “si la nota de urgencias
del dia 15 de abril de 2010, realizada a fas 12:00 horas se menciona que se pedira
interconsulta a cirugia pediatrica, cual fue ef motivo de que dicha interconsulta se realizara a
las 18:30 horas.

Respuesta: Comento fo siguiente: Soy meédico adscrito de cirugia pediatrica en el tumo
vesperiino con jorada de funes a viemes, de 15:00 a 22:00 horas, por lo cual desconozco
lo sucedido de {as 12:00 a las 15:00 horas. Inicio mis actividades laborales pasando visita
conjunta con los médicos residentes de cirugia pediatrica a todos los pacientes quirlrgicos
que se encueniran internados en el area de cirugia general, neonatologia medicinas, ferapia
intensiva y urgencias, el paciente en cuestion fue valorado durante el paso de visita en el
servicio de urgencias aproximadamente entre fas 16:00 y 16:30 hrs. Sin embargo, en la
cuna cuatro del servicio de cirugfa se encuentra internado lactante menor de cuatro meses
de edad, con evisceracion, esto es que la pared abdominal se encuentra abieda con
exposicidn de visceras abdominales, siluacién que derivé de una cirugia de urgencia
absoluta, una vez concluida esta cirugfa se realiza ta nota de valoracién en el expediente
clinico dei paciente [...J.

]

Copia de informe sin fecha, signade por el Doctor Luis Velasco Soria, cirujano

pediatra del Hospital Pediatrico Moctezuma, en el cual se informé fo siguiente:

[

Pregunta, ;Como se encontré ef apéndice del [...) [nombre del nifio agraviado Nj en el
momento de ia cirugia?

Respuesta: Apéndice abscedada retrocecat subserosa con 80 centimetros clbicos de pus.
Pregunta. ¢ La faita de esludios radiologicos infiuyd en el diagndstico oportuno del paciente?

Respuesta: No. Ya que como se puede corroborar en el expediente clinico la atencion fue
oporluna.

Pregunta. ;Con los diagndsticos y procedimientos realizados en el paciente qué
complicaciones se podrian presentar posteriormente?

Respuesta: Infeccion de la herida, formacién de abscesos intra-abdominales, obstruccion

intestinal {(5-15% en apendicitis complicada), fleo prolongado, fistula intercutanea,
pileflebitis, sepsis, falla organica multiple.

[
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113. Oficio SSGDF/HPM/D/195/10, de fecha 19 de mayo de 2010, suscrito por el Doctor Fermando
Gonzdlez Romero, entonces Director del Hospital Pediatrico Moctezuma, en el cual consta lo
siguiente:

(]

Pregunta: EI motivo y fundamento legal por el cual [...}] [nombre del nifio agraviado N
fue ingresado en ese Hospital doce horas después de haber solicitade atencion médica
por primera vez, segun dicho de la sefiora {...}, abuela del menor [...] fnombre del padre
del nifio agraviado N }.

Respuesta: informo a Usted, que el paciente fue valorado por primera vez en e} Hospital
Pediatrico Tacubaya, de donde es referido por sus propios medios a esta Unidad, a
donde llega a las 03:39 [horas] para solicitar su valoracion, siendo revisado en el servicio
de urgencias por el Dr. César Ceballos Zamora, quien no encontr6 datos de problema
agudo quirdrgico, ya que no habfa dotor, enviandolo a su domicilio con indicaciones de

‘ datos de alarma, explicandole el médico al padre, que debido a la ingestidn previa de
medicamentos se debia esperar pasara el efecto de los mismos, ya que éstos podrian
encubiir los sintomas, indicdndoles regresaran por Ja manana para una nueva
valoracion. Informo a usted que dicho proceso es habitual, cuando el cuadro no es
concluyente de algin problema quirdrgico, sobre todo si a los pacientes, como en el
caso del menor [...] [nombre del padre del nific agraviado N}, se le administrd
medicamentos, y no se hospitalizan en el momento para evitar estrés en el nifio y
ocuftamiento de los sintomas, por lo que se le da cita abierta a urgencias y se les cita
para revaloracion.

Pregunta: Las razones por las cuales no se permiti¢ al personal médico de este
Organismo la consulta del expediente clinico del menor el dia 07 de mayo del afio en
curso [2010).

Respuesta: Informo a Usted, que el dia 07 de Mayo det afio en curso [2010], el paciente
fue enviado a al Hospital Pediatrico Azcapotzalco para una valoracion por el servicio de
Dermatotogia, ya que en esta Unidad no contamos con dicha especialidad. Hago de su
conocimiento que cuando una paciente acude a otra Unidad a valoracion es necesario
gue acuda con el expediente clinico para que sea consultado por el médico que va a
valorar el paciente. Por lo anterior, no nos fue posible facilitarle et expediente al Dr. [...}
fnombre del médico visitador adjunto de la Comision de Derechos Humanos del Distrito
Federal].

L)

114, Acta circunstanciada de fecha 20 de mayo de 2010, suscrita por una visitadora adjunta de esla
Comisién, en la cual consta lo siguiente: '

[...] fa peticionaria informé que Su nieto estd hospitalizado en ef Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI [...] agregé que su nieto fue dado de alta en el
Hospital Pediatrico Moctezuma y se fueron hacia Cuajimalpa en transporte pblico
(pesero) y su nieto se deshidratd. Por este motivo, acudieron al Hospital Militar donde le
pedfan una fianza [...] por lo que decidieron llevarlo al Hospital Siglo XXI[...).
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118, Oficio sin ntimero de fecha 30 de junio de 2010, suscrito por el Licenciado Gabriel £, Alatriste
Molina, Jefe de la Unidad Administrativa de! Hospltal Pediatrico Mociezuma, mediante el cual
informo a esta Comision lo siguiente:

{.-.] En respuesta a su solicitud de cuestionamiento [...} de la Comisién de Derechos
Humanos del Distrito Federal con relacién al paciente [...], donde se menciona en las
notas hospitalarias que hacia falta material radiografico, le informo lo siguiente:

Entre el dia 16 y el 24 de abril, contdbamos con placas radiograficas, asi como liquidos,
fijadores y revelador,

El dia 20 de abrit de 2010, me informaron que no funcionaba el revelador de rayos x
mismo que reporté mediante oficio al drea correspondiente de nivel central el dia 21 de
abril de 2010

[)

116. Copia del informe de fecha 2 de julio de 2010, suscrito por la Doctora Delia Martinez Sanchez,
médica pediatra del Servicio de Urgencias del Hospital Pediatrico Moctezuma, en el cual consta lo
siguiente:

]

Pregunta 1. Si al ingresar el paciente a este Hospital los familiares del mismo mostraron
un resumen clinico de algun hospital al que hubiese acudido previamente.

Respuesta: Solamente acudi6 a consulta de urgencias, sin ninguna referencia,

Pregunta 2. ;Por qué se puso como impresion diagndstica el sindrome doloroso
abdominal?, ; Cudles son os elementos clinicos para la atencion de diagndstico?

Respuesta: el paciente referia dolor abdominal generalizado acompariado con mal
estado general, fiebre y vomitos de contenido gastroalimentario, motivo de la consuita.

(]

117. Copia del oficio ndmero 37B532500/070/10 de fecha 8 de septiembre de 2010, suscrito por el
Doctor Mario Franco Gutierrez, jefe del servicio de cirugia de alta especialidad del Hospilal de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el cual consta lo siguiente:

[...] envio resumen clinico del expediente del [...] [nombre del nifio agraviado Nj, le
informo lo siguiente:

Paciente de 13 afios de edad, fue intervenido quirdrgicamente por apendicitis aguda en
el Hospital Moctezuma del D.F. el 15 de abril de 2010 encontrandose apéndice
perforado, efectuando apendicetomia y lavado de cavidad.

Evoluciona térpidamente por lo que 4 dias después, es sometido a nueva laparotomia
con reseccion intestinal e ileostomia, la evolucion aparentemente es satisfactoria, y es
dado de alta el 13 de mayo de 2010 con gasto alto por ileostomia. Un dia después de su
egreso, se intern[0] efn] este hospital para manejo hidroelectrofitico y nutricional. La
evolucion es torpida por gasto abundante por derivacion intestinal. Ef 02 de junio de
2010 se manifiesta cuadro oclusivo, por lo que se somete a cirugia en este hospital, con
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hallazgos de multiples bridas que condicionaban la obstruccién intestinal. Se maneja con
NPT, antibiticos y cuidados de paciente grave. El 23 de junio se logra estabilidad, por lo
que se decide cerrar fa derivacion, efectudndose sin eventualidades, tolerando la via oral
a los 5 dias después de fa ultima cirugfa, y es dado de alta el 1 de julio de 2010.

Se vio en la consulta el 5 de julio encontrandolo sin problemas.

[-.]

[]

{L]a suscrita me comunique telefénicamente con el padre de |[...] [nombre del nifio
agraviado NJ. El propésito de la lamada es con el fin de formularle fas siguientes
preguntas que elaboro el doctor {...] para esta persona y son las siguientes:

1. El dia 15 de abril de 2010, cuandoe acudié al Hospital Pediatrico de Moctezuma con su
hijo, ¢ recuerda fa sintomatologfa que lievaba su hijo?

2. ¢ Ensefi6 usted a los médicos del Hospital Pediatrico Moctezuma fa hoja que le dieron
en el Hospital de Tacubaya?, ;por qué?

3. ¢ Por qué lievo usted al [...} [nombre del nifio agraviado N] al Hospital Tacubaya?,
£qué fe comentaron ahi?

4. Después de acudir por primera vez al Hospital Tacubaya, ;cémo vio usted a su hijo,
en cuanto a su salud se refiere?

5. Antes de acudir al Hospital Pediatrico Moctezuma, ;cuéando fue la tltima vez que se le
dio medicamentos a su hijo?

6. Después de haber acudido por primera vez al Hospital Pediatrico de Moctezuma,
Jeudl fue el desariollo de la sintomatologia que presenté su hijo?

En respuesta a lo anterior, el C. [...] [nombre del padre del nifio agraviado N} manifesto
lo siguiente:

Llegaron al Hospital Tacubaya aproximadamente a las 10:00 horas p.m., porque su hijo
tenia dolor abdominat vémito. En ese lugar, le hicieron pruebas, le sacaron una placa
pero le dijeron que no podian darle un diagndslico que debia acudir al Hospital
Moctezuma {porque era especializado). Le preguntaron si contaba con los medios para
llegar ahi. También le dijeron que debfa mostrar la hoja que le dieron y la placa.

Aproximadamente a las 12:00 p.m. llegd al Hospital Moctezuma donde mostré la hoja y
la placa, lo registraron y le dijeron que esperara en la sala de urgencias. A las 01:30
horas, una médico residente le hizo estudios a su hijo, te saco sangre, a ella le mostré la
hoja de Tacubaya y ella le pidi6 la placa y le dijo a su hijo que se moviera, que brincara y
comentd que para ella no era el apéndice pero que esperara afuera a que lo viera el
médico cirujano.

A las 04:00 horas el médico cirujano lo atendié y le dijo a su hijo "brinca, dobla la rodilla,
abre las piemas" y después le dijo que esperara unas horas fuera del Hospital. Aunque
los médicos decian que se trataba de un dolor leve, en la calle su hijo se retorcia del
dolor.

118. Acta circunstanciada de fecha 22 de septiembre de 2010, suscrita por una visitadora adjunta de
esta Comision, en la cual consta 1o siguiente:
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A las 08:00 horas, la médica residente y el cirujano le dijeron que como seguia el mismo
dolor y no aumentaba, se lo llevara a su casa.

Después de esa revisién se fueron a su domicifio en Cuajimalpa y alla el dolor se hizo
mas intenso por o que regresé al Hospital Pedidtrico Moctezuma a las 14:00 horas. En
ese momento, le dijeron que su hijo estaba muy mal, que cémo era posible que lo
hubieran dejado ir teniendo ef estudio de sangre, que con dicho estudio aunque su hijo
no tuviera dolor podian saber que se trataba del apéndice.

Aproximadamente, a las 11:00 horas p.m. intervinieron quinirgicamente a su hijo y duré
varias horas la operacion. Después el médico le dijo que su hijo estaba muy mal porque
se le habfa reventado el apéndice. Que por qué se habian tardado tanto en lievarlo, y él
le explicé al médico que lo habfan lievado 24 horas antes, entonces el médico le dijo que
tenian muchas operaciones y habia poco personal médico [...].

119. Oficio nimero SSGDF/HPM/D/339/10 de fecha 01 de octubre de 2010, suscrito por el Doctor
Enrique Granja Posada, encargado de la Direccion del Hospital Pediatrico Moctezuma, en el cual
informo lo siguiente:

[

[Clon la finalidad de dar respuesta en relacion al expediente [...] sobre la queja
interpuesta por los familiares del [...] [nombre del nifio agraviado N][...]

Informo fo siguiente:
1. En el archivo radioldgico del paciente no se cuenta con dicha placa de Rx y en el
expediente clinico no se cuenta con registro, ni interpretacion de la misma.

[-]

120. Opinién médica de fecha 12 octubre de 2010, suscrita por un Médico adscrito a la Coordinacién
de Servicios Médicos y Psicologicos de esta Comisidn en la que se analizé y concluy6 lo siguiente:

[...]
Hl. Metodologia.

Para esclarecer dichos planteamientos, se llevé a cabo el siguiente procedimiento o
metodologia. Se acudi6 al Hospital Peditrico Moctezuma el dia 7 de mayo de 2010, sin
embargo, fui informado por la doctora Adriana Castillo Aguirre, que el menor [...]
fnombre del padre del nifio agraviado NJ fue trasladado a inter consulta a dermatologia
del Hospital Pediatrico de lztacaico. [...]

Posteriormente se me proporciond copias certificadas del expediente médico del
agraviado generadas en el Hospital Pediétrico Moctezuma; se analizé la informacion de
la atencion médica recibida en los diversos servicios hospitalarios los cuales atendieron
al menor [...] [nombre del nifio agraviado N durante su estancia intrahospitalaria, hasta
el momento de su alta; se consulté bibliogralia médica vinculada con el caso y se
emitieron las conglusiones respectivas.

. Andlisis con base a referencias bibliograficas y notas del expediente clinico.
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Se trata del [...] [nombre del nifio agraviado N}, quien junto con su padre acude al
Hospital Peditrico de Tacubaya, en donde es enviado al Hospital Pedidtrico
Moctezuma, por presentar dolor abdominal acompaiado de vémitos y estudios de
laboratorio y gabinete sugestivos de enfermedad quirirgica abdominal. En el Hospital
Pediatrico Moctezuma, lo revisa en la madrugada del dia 15 de abril de 2010 sin
encontrar signos caracteristicos de patologia abdominal. Es enviado a su domicilio con
cita al dia siguiente para revaloracidn por la mafiana en ese mismo hospital y servicio
para determinar origen del cuadro clinico referido.

Acuden al dia siguiente y es internado para valoracion del cuadro clinico presentado y
por sospecha de apendicitis. Posterior a la valoracién por el servicio de Cirugia
Pediatrica quien lo ingresa a quirdfano, encontrande un apéndice abscedada (hay un
absceso adyacente a fa perforacion). Posteriormente se inician una serie de
complicaciones posquirtrgicas que derivan en otros ingresos a quiréfano.

V.1. Con la informacién del expediente clinico, lo preguntado a los médicos del Hospital
Pedidtrico Moctezuma y con la bibliografia se realiza el siguiente andlisis para contestar
los planteamientos de! problema:

V.1.1 Es importante saber que el apéndice abscedada, normalmente ocurre en un
promedio de 24 a 48 horas, y el liempo transcurrido desde el ingreso hospitalario hasta
que se le realizé la cirugia a [...] [nombre del nifio agraviado NJ ocurii6 en promedio 12
horas. Ingres(6] a las doce [horas] del dia 15 de abril de 2010, es revisado por Cirugia a
las 18:30 [horas] y operado en la madrugada del siguiente dia de acuerdo a las notas del
expediente.

Se menciona que en el turno vespertino solo habia un Cirujano y, que éste, tuvo que
atender una urgencia. Sin embargo, al ser un Hospital con el servicio de Cirugia
Pediatrica, no se entiende el [por qué] hubo retraso en fa valoracidn en el turno matutino
y [por qué} en el turno vespertino no hubiese cirujano disponible para vaforar y operar al
[...] [nombre del nifio agraviado N}. Ya que el mismo Hospital Pediatrico Moctezuma, en
su pagina de Internet menciona que cuenta con 7 cirujanos en el tuno matutino, dos en
el vespertino y uno para los dias restantes.

V.1.2. Respecto a la primera atencion recibida en el Hospital Pediatrico Moctezuma,
[é]sta fue realizada el dia 15 de abril de 2010, a las 03:39 horas. Aqui, la cuestién es
¢ Por qué no se ingresd desde ese momento al paciente? A este respecto el Hospital
refiere que: Al momento de la evaluacion medica, el paciente se encuentra ya sin dolor
abdominal referido por el paciente, y corroborado por el padre o algin otro dato de
alarma abdominal, sus signos vitales se encuentran dentro de parametros normales para
su edad, incluso sin fiebre ni datos de respuesta inflamatoria, [...]. Ademas mencionan
que: el paciente fue valorado por primera vez en el Hospital Pedialrico Tacubaya, de
donde es referido por sus propios medios a esta Unidad [...] siendo revisado en el
Servicio de Urgencias |...] quien no encontrd datos de problema agudo quirdrgico, ya que
no habfa dolor, envidndolo a su domicilio [...} Informo a Usted que dicho proceso es
habilual, cuando el cuadro no es concluyente de algln problema quirdrgico [...] y no se
hospitalizan al momento para evitar estrés en el nifio y ocultamiento de los sintomas, por
lo que se les da cita abierta a Urgencias y se les cita para revaloracion.

A este respecto la bibliografia menciona que, dentro de los aspectos clinicos a tomar en
cuenta en el diagnostico [sic] de apendicitis es la presentacidn del dolor antes de fa
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nausea o vomito, pérdida del apetito, dolor que se traslada de la zona periumbilical al
cuadrante inferior derecho, asi como agravacion del dolor en el trayecto al Hospital. Ei
paciente refiri¢ presentar parte de esta sintomatologia, sin embargo, respecto a la
semiologia del dofor, esto es: estacionalidad, frecuencia, horario, ubicacién, irradiacion,
tipo, intensidad, duracidn, factores que lo desencadenan y que lo alivian, refacién con los
alimentos, etc., no se asienta en el expediente que se le haya preguntado de forma
completa, sobre dicho sintoma.

Lo anterior tiene imporiancia médica ya que, conociendo la semiologia del dolor, es
posible determinar o descartar varias enfermedades. Sin embargo, no hay constancia en
el expediente de que se haya realizado asi. Ahora, el interrogatorio era sugestivo de una
probable apendicitis (por los signos reportados en la nota médica) o un singdrome
doloroso abdominal (como esta asentado en la nota inicial de Urgencias}), pero cuando
se pasa a la exploracion fisica no se encuentran signos de apendicilis, tomando en
cuenta que el paciente también habia ingerido medicamentos y que éstos podrian haber
estado modificando fa presentacion clinica, ;Esto es indicacion de que el paciente no
tenfa apendicitis? De acuerdo a la bibliografia, en el paciente pediélrico existe la
posibilidad de que, si hubo rotura reciente del apéndice, ésta no genera dolor abdominal
a la palpacidn, ademas que también importarfa su ubicacidn, por ejemplo, si fuese
retrocecal (como finalmente fue dicho apéndice) la sintomatologia podria ser distinta. Lo
anterior nos daria la pauta para la investigacion m{4js exhaustiva del paciente.

V.1.3. En su primera valoracion en Urgencias a las 03:39 horas del dia 15 de abiit de
2010, no existe constancia en el expediente clinico que se le hayan mandado estudios
adicionales de laboratorio para confirmar o descartar apendicitis y/u otra patologia. Bajo
esta perspectliva se le da de alta y se le cita al dia siguiente para determinar origen del
cuadro clinico referido. Y por lo que se ha analizado hasta aqui, se enliende que, era
necesario realizar estudios de laboratorio y/o gabinete para confirmar o descartar
diagnosticos diferenciales.

V.1.4, En la nota de Urgencias del dia 15 de abrit de 2010, reafizada a las 03:39 horas,
se menciona que las impresiones diagn[o]sticas son: Sindrome doloroso abdominal.
Faringitis aguda a descariar adenitis mesentérica (enfermegdad abdominal en donde los
ganglios mesentéricos se encuentran aumentados de volumen). En la respuesta a las
preguntas, se comenta que; Al momento de la evaluacidn clinica del paciente, el cuadro
clinico, sugiere un cuadro de adenitis mesentérica, diagndstico puramente clinico, sin
encontrar datos que sugirieran alguna otra patologia abdominal que pudiera en ese
momento mediante algln estudio de laboratorio 0 gabinete descartarse o confirmarse.
Sin embargo, si presentaba datos de dolor abdominal: Ante la sintomatologia referida
previamente de dolor abdominal [...], referencia de vdémito y el dolor abdominal
encontrado durante 1a palpacion profunda en epigastrio y dolor leve en marco célico. Sin
datos de irritacion peritoneal ni abdomen agudo.

Como ya se ha analizado, la literatura refiere que, ante un sindrome doloroso abdominal
0 sospecha de apendicitis, es de suma importancia realizar un diagndstico diferencial. Y,
que aunqgue se ftuviera la sospecha de que fuese una Adenitis Mesentérica, estaba
completamente indicado, la observacion del paciente y confirmar que la patologfa ya no
estuviera presente.

Ahora, si es un sindrome doloroso abdominal, hay que descartar una de las tres causas
principales de dolor abdominal: apendicitis, enfermedad de las vias biliares
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(principalmente por cotecistitis) y dolor abdominal inespecifico. Y, en caso de sospechar
apendicilis {ya que los signos buscados fueron enfocados a ello), y no se cuenten con
todos los elementos clinicos y/o de laboratorio para confirmarfa o descartarla, lo
recomendado es vigilancia hospitalaria. Lo cual no se itevé a cabo, sino que se envid a
su domicilio con cita al dia siguiente para investigar la eficlogia de su padecimiento.

V.2. Respecto a las repercusiones clinicas se pueden mencionar la siguiente: hubo un
relraso en el diagnéstico de apendicitis, fo cual contribuyé a que continuara la evolucion
natural de esta patologia, lo que finalmente dio como resultado a que se abscedara.
Ahora, esto ¢0rigind las complicaciones posteriores? No se puede afirmar con certeza,
sin embargo, si conocemos el origen fisiopatolégico de las bridas, veremos que son el
resultado de una respuesta inflamatoria abdominal. Si tomamos en cuenta que, en el
proceso de apendicitis interviene la respuesta inflamatoria y que, dicha respuesta
inflamatoria es un factor de riesgo para la presencia de bridas. Y que, finalmente fueron
estas bridas las que ocasionaron las complicaciones post quirlrgicas presentadas en el
paciente y repercutieron en el tiempo de estancia intrahospitalaria.

V.3. Después de la apendicectomia (cirugia realizada para extirpar el apéndice), el
paciente presentd datos clinicos sugestivos de obstruccion intestinal, ya que se inicid el
manejo conservador y como no se vio mejoria se decidié por el manejo quirrgico. Ya
que se sospechd bridas (tejido anormal que conecta los intestinos y los paraliza), por lo
cual se decidi6 reintervenir quirdrgicamente, Lo anterior es lo indicado, segin lo reporia
la bibliografia, asi como también se reporta que las bridas son reincidentes.

Entonces, eslas bridas ocasionan obstruccion intestinal y una de las complicacicnes de
dicha obstruccién intestinal es fa necrosis (muerte) de un segmento del intestino, que fue
lo que ocurrié en este caso y hubo necesidad de realizar una ifeostomia, fo cual en este
caso era lo indicado.

V.4. Se report[6] con gasto por ileostomia elevado, sin embargo siempre se tral[é] de
mantener un balance adecuado de liquidos y electrolitos y se le dio tratamiento para
corregir el problema.

V.5. De acuerdo a las notas del expediente clinico el dia 11 de mayo de 2010 a las 08:00
horas se reporla: Paciente con mala evolucion, presenta fiebre el dia de ayer, por lo que
hoy se cultivara, se fomaren EGO {examen general de orina) y ultrasonido abdominal, y
posteriormente el dia 12 de mayo de 2010 a las 08:00 horas. De acuerdo a la nota de
alta se menciona que el paciente se encuenira clinicamente estable y que esa es la
razén para otorgar el alta, sin embargo, cabe mencionar que no se enconiraron los
resuitados de los estudios del examen general de orina ni de los cultivos mencionados
en la nota del dia 11 de mayo, antes mencionada. No se encuentra en el expediente
constancia de que se hayan hecho dichos estudios,

Generalmente se espera tener cierio tiempo de estabilidad clinica para dar el alfa, en
este caso fue de 24 horas. Pero Io que no fue adecuado es dar de alta a un paciente,
cuando el dia previo tenia una mala evolucion, y no se da explicacién del porque ya no
se siguid el plan comentado en la nota de ese dia. Por lo que, al no contar con los datos
mencionados anteriormente no se cuentan con los elementos médicos suficientes para
saber si el estado de salud [...] [nombre del nifio agraviado N} era el adecuado para
otorgar ef alta médica.
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En virtud de todo lo anterior se llegan a las siguientes:

VI. CONCLUSIONES.

1. Las omisiones médicas detectadas fueron: Falta de oporlunidad en fa atencién
médica por parle del Servicio de Cirugia General, [...). Falta de elementos clinicos en la
nota inicial de urgencias del dia 15 de abrit de 2010 a las 03:39, lo cual influyd de
manera importante en el diagndstico establecido en ese momento, [...]. Falta de esludio
a profundidad de la patologia del paciente, [...].

2. La implicacion que luvo el retraso en el diagnéstico oportuno, fue que, se aumentaron
los factores de riesgo para la presencia de bridas. Y finaimente fueron las bridas fas que
originaron el resto de complicaciones a [...] [nombre del nifio agraviado N] y con ello
aumentaron el tiempo de hospitalizacién, [...].

3. Las complicaciones posquirdrgicas que presenid [...} [nombre de! nifio agraviado N
son fas esperadas del procedimiento quirlrgico. El Hospital Pedidtrico Moctezuma
realiz el tratamiento adecuado de dichas complicacicnes,

4, Se encontrd en el expediente datos de ileostomia con gasto elevadoe, la cual fue
manejada de manera adecuada.

5. No se encontraron dates en el expediente que justificaran el alta, ya que un dfa previo
a su alta se solicitaron esludios porque el paciente tenia una mala evolucion, de esos
estudios, no hay conslancia de que se hubiesen realizado.

L]

121. Valoracion de impaclos psicosociales de fecha 28 de julio de 2014, suscrita por personal
adscrito a la Direccion de Atencién Psicosocial, de la Secretaria de Vinculacion Estratégica de esta
Comisidn, en la cual concluyeron lo siguiente:

[]

VI, CONCLUSIONES

1.- Las afectaciones descritas en los apartados anteriores respecto a la sefiora |[...]
fnombre de la madre del nifio agraviade N y su hijo [...} [nombre del nifio agraviado Nj,
estan directamente relacionadas con la hospitalizacién de [...] [nombre del nifio
agraviado NJ, la atencidn recibida y las complicaciones desencadenadas a partir
del tratamiento proporcionado por el personal del Hospital Pediatrico Moctezuma,
hechos que estan expuestos por fa propia peticionaria y su hijo en el apartado IV inciso
b) de este Informe, Situacién que generé un proceso de desgaste, sentimientos de
impotencia y sintomas asociados a la reviclimizacion experimentada, afectando su
salud, su integridad fisica y psicoldgica, bienestar cognitivo, emocional, conductual y
social, asi como sensacién de cambio en su proyecto de vida.

2.- La sintomatofogia descrita por [...J [nombre del nifio agraviado N), esta directamente
relacionada con fos hechos descritos anteriormente, en primer lugar con la experiencia
gue inicia con un diagndstico errdneo y que se continda con el internamiento en el
Hospital Pediatrico Moctezuma en donde a las intervenciones quirdrgicas que fue
sometido se sumaron los tratos proporcionados poer el personal médico y de enfermeria
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durante fos 48 dias que permanecié en este nosocomio, tiempo en el que su estado de
salud no presentd mejora y que fejos de recibir los cuidados requeridos, cuando
solicitaba {a atencion de alguna enfermera tardaban mas de una hora en acudir 0 no
ifegaban, por otra parte restringian la visita de sus padres sélo dos horas al dia. Por otra
parte manifiesta las dificultades que enfrenta para realizar su vida de manera
“normal”; pues la pérdida de un estado de salud pleno le impide e! desarrollo de
ciertas actividades fisicas que de llevarlas a cabo pondrian en riesgo su integridad
aunado al dafio estético ocasionado por las cirugfas que le fueron practicadas
durante el mencionado proceso de hospitalizacion ya que estas le provocaron una
deformidad en el abdomen, Es importante destacar el tema de la autoaceptacion ya
que haciendo un balance de las caracteristicas que [...] [nombre del nifio agraviado N}
percibe de si en este momento, llama la atencién la insatisfaccién y el rechazo que el
joven tiene con relacion a su aspecto fisico que resulté afectado por las cicatrices que
tiene en el abdomen, este es un elemento que fe afecta demasiado generando
verglienza e inseguridad aunado a la sobreproteccion de la que es sujeto por parte de
las personas adultas que lo rodean.

3.- Los impactos expuestos en los apartados anteriores no se limitan al agraviado [...]
[nombre del nifio agraviado N}y a su madre la sefiora [...] [nombre de la madre del nifio
agraviado NJ va que los sucesos experimentados afectaron fa dindmica en su nucleo
famiiiar primario en los Ambitos psicoldgico, social y econdmico; de los que se puede
mencionar la sobrecarga de trabajo para la hermana de [...] [nombre de la madre del
nifio agraviado N}, toda vez que también atendia a sus hijos y por su parle se vio
reflejado en la pérdida del ingreso econdmico al perder su empleo, No obstante la
experiencia ha representado un aspecto positivo en el sentido de generar cohesion
familiar ya que se vieron orillados a realizar acciones solidarias para e! cuidado de [...]
fnombre del nifio agraviado N] asi como de sus hermanos [...] quienes continuaron con
sus actividades cotidianas apoyandose en la hermana de la sefiora [...} fnombre de la
madre del nifio agraviado N} mientras éste se enconlraba en el hospital.

4.- De acuerdo a la seifiora [...] [nombre de la madre del nifio agraviado N} y su hijo [...}
[nombre def nifio agraviado NJ, las acciones que consideraria reparadoras en relaciones
con las violaciones de las que fue objeto son las siguientes:

1. Se fe brinde informacién completa sobre las opciones para una posible cirugia
estética a fin de minimizar las cicatrices.

2. Atencién psicoldgica y quirurgica, para [...} [nombre del nifio agraviado N) a fin de
poder atender las secuelas fisicas (cicatrices) que presenta.

3. Atencion psicoldgica para la familia en un lugar donde ellos decidan acudir. En el caso
del menor de edad [...] [nombre de un hermano del nifio agraviado NJ atencion integral a
fin de poder brindar un tralamiento para su problema de sobrepeso.

4, Se compense monetariamente por los gastos generados calculando un monio
aproximado $ 70, 000.002° (Setenta mil pesos 00/100 M. N.).

5. Desean la aceptacién de la negligencia médica y una disculpa pibfica.

2 Se refiere a gastos de gasolina, alimentacion, taijetas de teléfono cefular, cuenta del hospital, bolsas para colostomia
Convatec, medicamentos entre otros.
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6. Sanciones para el personal del Hospital Pediatrico Moctezuma responsable.
Vil. PRONOSTICO

1.-El prondstico estd proyectado en esferas, su esfera personal y familiar, asi como en la
relacionada con su proceso de investigacion a las viclaciones de derechos humanos de
las cuales fue victima. Entendiendo que el pronunciamiento piblico que emita la
Comisién de Derechos Humanos det Distrito Federal deberd ir a la par con un proceso
de acompariamiento psicosocial, pues aun cuando en sus capacidades personales y
familiares esté la posibilidad de afrontar los hechos y confinuar el proceso de
cumplimiento a la recomendacion, esto dependerd de que pueda comprender y darle
sentido a dicho proceso en conjunto con su red familiar.

- Favorable, se observa una estructura familiar que posibilita brindar atenciones y
cuidados a [...} [nombre del nifio agraviado N] y esto va mas alla de la familia nuclear ya
que al afrontar un momento critico como el de la hospitalizacién surgieron acciones
solidarias por parie de la familia extendida que se hizo cargo de los cuidados de los
ofros dos menores, en esta red de apoyo puede descansar [...] [nombre del nifio
agraviado NJ, sus padres y hermanos.

- Desfavorable, debido a que no han contado con un proceso terapéutico familiar e
individual no fogran constituir una relacién en la que se brinden atenciones y cuidados
mas equitativos que propicien relaciones mas saludables entre los integrantes de la
familia [...] [apellidos de la familia del nific agraviado N), uno de 10s puntos en que esto
se hace visible es en el que [...} [nombre del nific agraviado N] considera
sobreprotectora la actitud de su madre, actitud que contrasta con ef problema de sobre
peso que presenta [...] [nombre de un hermano def nifio agraviado N} y que no ha sido
atendido; en lo individual destaca el tema de fa auto-aceptacién en [...] fnombre de la
madre del nifio agraviado N} ya que las cicatrices que le quedaron en el abdomen le
generan insatisfaccion con su cuerpo, pudiendo derivar en una baja autoestima.

[]
V. Caso N. Expediente CDHDF/IA21/XOCHH0/D3114

122, Acta circunstanciada de fecha 18 de mayo de 2010, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comisidn y por la peticionaria, tia del nifo agraviado, en fa cual consta lo siguiente:

[...] que su sobrino habia fallecido el domingo {16 de mayo de 2010], [a] las 21:45 horas
¥ que, en su opinidn, se traté de una negligencia médica,.porgue durante el tiempo que
su sobrino estuvo ingresado en el Hospital Materno Infantil de Xochimilco, no les
informaron adecuadamente el estado de salud de su sobrino, no les informaron con
claridad el padecimiento ni el tratamiento a seguir. El mismo dia domingo, su hermano,
padre del menor hospitalizado, “llevé un fubo con sangre para que se realizara un
estudio en otro hospital, pero no sabia con qué finalidad; incluso, en ese Hospital,
regafiaron a su hermano por llevar esa muestra bajo tales condiciones” [...}.

123. Oficio D/156/10 de fecha 21 de mayo de 2010, signado por el Doctor Raymundo Paredes
Sierra, Director del Hospital Materno Infantil Xochimilco, a traveés del cual remitié resumen clinico de
nifo agraviado N, en el que consta lo siguiente:

4
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[...] la atencién médica que se ha estado brindando al nifio [...] [nombre del nifo
agraviado N] de tres afios y un mes de edad ha sido fa adecuada para la patologia que
presenta, como estd documentado en e expediente dlinico en el que constan nolas de
evolucién, indicadores terapéuticas, asi como, estudios radiolégicos, de laboratorio y
bacteriologicos (...} desde el ingreso se detectd una neumenia grave del puimén derecho

]

Se solicitaron interconsultas para estudios compiementarios de inmunoglobulinas séricas
al INER enviando la muestra directamente con el padre. Cuando se detecta la
complicacion del Hidroneumotérax se solicitd la interconsulta al servicio de cirugia del
Hospital Pediatrico de Moctezuma, realizandose la inslalacion de la sonda de
pleurostomia |...].

[-..]

Se trata de paciente preescolar masculino [...}.

El padecimiento actual referido de 72 horas de evolucién, con dolor abdominal, de inicio
slbito, sin vomito ni evacuaciones disminuidas de consistencia, se refiere pico febril
cuantificado en 38 grados, fue tratado en forma ambulatoria [médico particutar] con
trimebulina, metoclopramida y claritromicina, sin presentar mejoria, acudié al hospital
General de Milpa Alta en donde se da manejo con ranitidina y continuo tratamiento con
trimebutina, Del mismo tiempo de evolucidn se refiere tos, no productiva, en accesos
cortos de inicio aparentemente subito.

A la exploracién fisica de ingreso lo encontramos con frecuencia cardiaca 98, frecuencia
respiratoria 48, temperatura 36.8, paciente de edad Parente similar a la cronoldgica,
adecuado estado de hidratacién, sin cianosis ni palidez, consiente, pupilas isocdricas,
térax con hipoventilacion, apical derecha, con taquipnea, abdomen doloroso a la
palpacién superficial y profunda con resistencia muscular voluntaria, sin datos de
irritacion peritoneal, se decide ingreso de paciente a hospitalizacién para vigilancia y
toma de paraclinicos con diagnéstico de sindrome doloroso abdominal.

Se deja a paciente en ayuno con soluciones de base a 1500 mim2Sc, y por
sintomatologia respiratoria se indica inhaloterapia con convivent, Oxigeno suplementario
con puntas nasales y penicilina IV,

Evolugion:

08/05/2010 Clinicamente con temperatura 37, FC, 110x, FR 43x, continua con dolor
ahdominal encontrandolo globoso, timpanico, peristaltismo praclicamente abolido, sin
visceromegalias. Térax con disminucion de murmullo vesicular apical derecha.
Paraclinicos reportan anemia leve Hb 9.55 Hto 31.4 %, plaquetas 235,000 leucocitos
6,800 neutrofilia 74.5%, linfopenia de 12% TP 77% ligeramente prolongado, quimica
sanguinea dentro de pardmetros esperados para la edad. Continia en ayuno con

24, Oficio D/156/10, de fecha 21 de mayo de 2010, suscrito por el Doctor Raymundo Paredes
Sierra, entonces Director del Hospital Pediatrico Xochimilco, al cual se le anexd un Resumen Clinico,
mismo que fue integrado sin fecha, ni nombre de médico alguno que lo suscribiera, en el cual consta
lo siguiente:
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soluciones de base a 1500 mAm2SC, inhalolerapia y oxfgeno. Se coloca sonda
nasogdastrica a derivacion.

09/05/2010, Clinicamente con temperatura 36.8 FC 100 x', FR 46x, TA 100/43,
saturacion de O2 96% con oxigeno suplementario. Se coloca sonda de Foley para
cuantificar gasto urinario, contindia con taquipnea con disminucién de murmullo vesicular
en todo el pulmén derecho, el abdomen sin distension abdominal, pared blanda,
depresible y peristaltismo normal. Se toma RX de térax en la que se observa imagen de
opacidad homogénea en la totalidad de pulmén derecho, se modifica esquema
antibiético con cefotaxima a 100 mgkg al dia vancocimina 40 mgkgdia, se indica 4cido
valproico a 30 mgkgdia. Se considera paciente grave por NEUMONIA DERECHA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD GRAVE COMPLICADA.

11/05/2010. Clinicamente con FC entre 104 a 129 x', TA 90/60 a 123/56, FR 30 a 52x,
saturacion de Q2 entre 90 y 95% con suplementario puntas nasales a 3Lmin,
temperatura 38.3 a 37, se reportan 4 picos febrites, Se coloca catéter venoso subclavio
derecho sin complicaciones, previo consentimiento verbal del padre. Se integra
clinicamente sindrome de condensacién pulmonar derecha con aumento dela
transmision de ia voz y matidez a lfa percusién, disminucién de vibraciones vocales y
estertores crepitantes. Condicion grave.

Se retira sonda orogastrica y se inicia tolerancia a via enteral, se toma ECG con datos

de Cor Pufmonale agudo. Se toma nueva biometria hematica, la cual reporta mejoria de \
respuesta inmunoldgica con 15,000 leucocitos, 60% segmentados, 37% linfocitos,

plaquetas 124,000 con disminucion con respecto a previas, Hb 9.85 Hio 33.5%,
Fibrinégeno y TPT normales. Ligero alargamiento de Tp en 74%. Gasometria venosa

con pCO2 en 40mmHg, acidosis respiratoria pH compensada por hiperbasemia leve

(HCO3 26mmol) lactato 1.0 mmoliL. Saluracién venosa central 76%.

12/05/2010. Clinicamente F115 a 160x’, FR 24 a 64x’, se presentan 3 picos febriles
hasta 38.5 grados, saturacion de O2 de 83% a 94%, TA promedio 100/50, en su tercer
dia de tratamiento con Cefotaxima y Vancomicina a dosis ya mencionadas, Uresis
conservada en 2.2mikghr, persistencia de sindrome de condensacién derecho,
presencia de tos. Se inicié dieta blanda con minima tolerancia por lo que se decide dieta
polimérica por sonda, se recoloca SNG ya que no se contaba por el momento con los
nutrimentos para nutricién parental total,

Se aportaron 1000kcaldfa, 28% por arriba de su gasto energético basal, Por faboratorio
se encontrd hipoalbuminemia, Se reporta examen general de orina con densidad de
1,005 baja, resto normal.

13/05/2010. Evolucion estacionaria, continlia sindrome de condensacion clinico y
radiolégico, sin mejoria respecto a dias previos. SV con oscilaciones de FC §18-175x”,
FR 22-41x’, 6 picos febriles de 38.7 el maximo reportado, PVC de 9 a 10 cmH20. TA
90/53 a 108/69. Se decide realizar puncién aspiracién pleoropulmonar diagnéstica para
envio de cultivo, ya que el paciente persiste febril a pesar de cursar su 4to. dia de
tratamiento antibiético. Se realiza procedimiento sin complicaciones, obteniéndose 80
mi. de liquido citrino, la citoquimica. reveld erifrocitos no crenados, con células
inflamatorias, 57% linfocitos, 43% segmentados, glucosa 89, proteinas 3.2 g/dl. Se
solicita y se envia estudio de inmunoglobulinas séricas al INER. No tolera dieta
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polimérica, presentando distension abdominal por 1o que queda en ayuno, se disminuyen
soluciones de base y se inicia nutricion parenteral lateral a 68 kcalgdia y 90 mlkgdia.

14/05/2010. Clinicamente persiste con picos febriles hasta 38.8 grados, taquicardico,
frecuencias cardiacas entre 130 y 160x’, frecuencia respiratoria entre 40 y 56x,
saturacién de O2 entre 85% y 93%. Conlintia con alimentacion parenteral y 5to. dia de
Cefatoxima y Vancomicina, Clinicamente con mal estado general, taquicardico, accesos
cortos de tos, tiraje intercostal y disociacion toraco abdominal, aleteo nasal y polipnea
sefialada previamente, persistencia de sindrome de condensacion derecho, hemitdrax
izquierdo con adecuada entrada y salida de aire y estertores crepitantes izquierdos
escasos. Se reporta paciente muy grave, se considera cambic de tratamiento antibiético
por mala respuesta a este, se suspende Cefaloxima y se inicia Inepem a 80
mgkgdia.Toma de biometria hematica reporta leucocitos de 13,800, neutrdfilos 55%,
flinfocitos 25%, bandas 3%. Monocitos 16%, plaguetas 168,000. Hb 9.65 Hto 29.8,
quimica sanguinea Giu 107 Creat 0.14 BUN 5.3 DHL 280 Ca 8.2 P 3.3 Mg 1.3 Albumina
1.9 proteinas totales 4.5.

15/05/2010. Ciinicamente con 1 pico febril reportado de 38 grados, FC 111 a 153x, FR36
a 58x’, PVC 13 a 8 cmH20. TA 106/76. Rx de térax con imagen de hidroneumotérax
derecho, se decide envio al Hospital Pediatrico de Moctezuma a servicio de cirugia
pedidtrica para colocacion de sonda de Pleurcstomia, -se realiza procedimiento sin
complicaciones aparentes, se obtiene durante la aplicacion fiquido seroso 110 ml, es
enviado de regreso a esta unidad con sello pleural funcional, con gasto de sonda pleural
de caracteristicas serohematicas de 160 mi. Continua paciente grave.

16/05/2010. Clinicamente sin picos febriles reportados, frecuencia cardiaca 122 a 140x’,
TA 121/63, FR 44 a 49x’, saturacién 90%, refiere paciente dolor abdominal constante,
persiste en ayuno con NPT sin cambios, a fa exploracion abdomen blando, depresible,
no doloroso a la palpacidn, sin visceromegalias, con peristalsis presente, sin datos de
irritacion peritoneal, térax con hipoventilacién derecha, radiografia de tdrax sin re
expansion. El gasto por sonda pleural de 160 ml serchemdtico, se envia revision de
drenaje pleural a H. P. Moctezuma por sospecha de disfuncion, se refiere nota de contra
referencia sonda pleural funcional.

A las 21:50 horas presenta deterioro cardiorrespiratorio sibito, con bradicardia, se
decide intubacién orotraqueal, se dan maniobras avanzadas de reanimacion durante 25
minutos sin recuperacion de los signos vitales. Se da por fallecido.

Se reporta resultado de cultivo de liquido pleural, el cual es negativo, hemocultivos
periféricos (dos) negativos, hemocultivos centrales (dos) negativos.

DX finales: 1. Preescolar masculino eutrdfico.
2. Crisis convulsivas febriles.
3, Neumonia derecha adquirida en la comunidad, complicada sin germen
aislado.
4, Hidroneumotdrax derecho drenado.
5. Sepsis grave.
6. Insuficiencia respiratoria aguda.
7. Paro cardiorespiratorio.

]
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125, Oficio nimero D/217/10 de fecha 13 de junio de 2010, signado por el Doctor Juan Ezequiel
Zavala Martinez, entonces encargado del despacho de fa Direccidn del Hospital Matemo Infantil
Xochimilco, en ¢l cual se informd lo siguiente:

[...] a) En_el hospital no se le practic necropsia al menor [...} [nombre del nifio
agraviado NJ, no se encontrd datos al respecto del médico para solicitarla.

b) En el hospital no se tiene medico pattlogo para efectuar necropsia y
consecuentemente el estudio ANATOMO PATOLOGICO [...).

126. Acta circunstanciada de fecha 28 de junio de 2010, suscrita por la pelicionaria y el padre del
nifo agraviado N, asi como por un visitador adjunto de este Organismo, en la cual consta lo
siguiente:

[...] el sefior [...] [nombre del padre del nifio agraviado N] manifesté que considera que
su hijo recibié mala atencién médica, porque el personal del Hospital de Xochimilco no
sabia utilizar un instrumento o aparato que le colocaron y tuvieron que ir al Hospital de
Moctezuma para que funcionara adecuadamente. De igual forma, considera que no fe
dieron buena atencion porque e comentaron que la neumonia que presentaba su hijo
estaba controlada, “sdlo que tenia un hongo”, pero no sabia de qué se trataba y tampoco
le indicaron que se encontraba grave, como dice el resumen clinico del Hospital [...].

127. Oficio numero HMPX/JUDM/064/13 de fecha 05 de marzo de 2013 suscrito por el Doctor
Antonio Albarran Garcia, Director del Hospital Materno Infantil Xochimilco, en el cual se informa lo

siguiente:

(]

1. Cuando algin hospital no puede procesar muestras porque no las realiza o porque
técnicamente el equipo esta descompuesto. El jefe de servicio de laboratorio o
Subdirector Médico por via telefénica pide apoyo a otra unidad médica de la red para dar
solucion oportuna al caso que se trate. Las muestras son enviadas por transporte de la
unidad ya sea ambulancia o ahora en unidad administrativa y con personal del hospital.

2. No se encontrd los motivos para que se solicitara al sefior [...] [nombre del padre del
nifio agraviado NJ, trasladara la muestra de sangre a otro hospital. Lo anterior debido a
que no se localizo registro, notas o expediente del paciente [...].

[

Me permito informarle también que el Hospital no tiene antecedentes def expediente
clinico de [...] [nombre del nifio agraviado N, [...).

128, Oficio nimero HMPX/JUDM/068/13 de fecha 07 de marzo de 2013 suscrito por el Doctor
Antonio Albarran Garcia, Director del Hospital Matemo Pedidtrico Xochimilco, en el cual se informa

lo siguiente:

[...]
En afcance a mi oficio HMPX/AJUDM/064/13 [...], me permilo informar y agregar que fue

encontrado el expediente de {...} [nombre del nifo agraviado N] después de exhaustiva
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busqueda en afios anteriores en el archivo clinico, se logré localizar con fecha de
ingreso del 07 de mayo de 2010 a fas 10:00 horas, y fecha de egreso el 16 de mayo de
2010 a las 21:50 [horas] por deftincion.

El dia 13 de mayo de 2010, se practica puncion para aspiracion de liquido pleural, el que
se envia a estudios de inmunoglobulinas séricas al Instituto de Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), por no disponer de equipo que realiza dicho
estudio en este hospital y para dar celeridad a su envié se solicita al familiar que
lleve la muestra al Instituto antes mencionado. [Negrillas y subrayado fuera de texto
original]

129. Opinidn médica de fecha 7 de agosto de 2013, suscrita por un médico adscrito a la Tercera
Visitaduria de esta Comisién, en la que se analizé y concluyo lo siguiente:

(-] ,
i. INTRODUCION

Il. PLANTEAMIENTOS DEL PROBLEMA
L]

Ill. METODOLOGIA

Para esclarecer dichos planteamientos, se llevé a cabo el siguiente procedimiento o

metodologia. Se me proporciond copias certificadas del expediente médico del menor

agraviado generadas en el Hospital Materno Infantil Xochimilco; se analizé la

" informacin de la atencion médica recibida en los servicios hospitalarios los cuales

N atendieron al [...} [nombre del nifio agraviado NJ, durante su estancia intrahospitalaria,

hasta el momento de su fallecimiento; se consulté bibliografia médica vinculada con el
caso; y se emilieron las conclusiones respeclivas.

. RESULTADOS OBTENIDOS

[ ,
V. ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

[..]

En virtud de todo lo anterior se llegan a las siguientes:
Vi. CONCLUS!IONES

1. De acuerdo a lo analizado en el inciso A de! apartado de analisis del presente informe
se encuentra que algunos de los estudios de laboratorio y gabinete solicitados no fueron
realizados de forma oportuna ya que el Hospital Materno infantil Xochimilco no contaba
con dichos estudios,

2. Al ser un Hospital que cuenta con camas censables, el Hospital Materno Infantil
Xochimilco estaba obligado a contar con los recursos maleriales para fa atencion de
pacientes. El no contar con estudios microbioldgicos, de laboratorio y gabinete es
responsabilidad de la Inslitucidn Hospitalaria.

3. El tratamiento de la neumonifa fue adecuada hasla el segundo esquema antibigtico,
sin embargo fue de forma empirica y se cambi6 en tres ocasiones, cuando fa literatura
médica consultada menciona que es recomendable la referencia a Hospitales de tercer
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nivel de atencion para valoracidn por Infectologia Pedidtrica cuando exista falla al
segundo esquema de anfibiético. :

Por lo tanto fue adecuado el tratamiento hasta el segundo cambio de antibitico (Primer
antibidtico: penicilina sodica cristalina; segundo esquema de antibiéticos: Vancomicina y
Cefotaxime; tercer esquema de antibiético: Imipenem y Vancomicina). El tercer cambio
de antibidtico se realiz6 el dia 14 de mayo de 2010 y en este momento se tendria que
haber valorado envio y/o valoracion a Hospital de tercer nivel.

E! tratamiento empirico, secundario a la falta de oportunidad def laboratorio y/o gabinete
ademds de fa no referencia oportuna, contribuyé a la evolucion torpida del paciente,

4, Por la evolucion del cuadro que se asienta en el expediente clinico del [nifio]
agraviado, se documenta que en un inicio requerfa vaforacion por Cirugia Pedidtrica, la
cual se solicité pero no existe constancia de que se haya realizado, Dias después
requirié de nueva cuenta valoracion por Cirugia Pediatrica para colocacion de sello de
agua y se tuvo que soficitar valoracion al Pediatrico de Moctezuma, cuando de acuerdo
al portal web del Hospital Materno Infanti! Xochimilco, éste cuenta con el servicio de
Cirugia Pedidtrica.

A lo anterior se le agrega que no se envi6 para valoracion a Tercer nivel 0 a un hospital
que contara con los servicios de Infectologia Pediétrica o Neumologia Pediatrica, a
pesar de que el paciente presento criterios para envio.

5. No es posible acreditar que la falta del medicamento Ranitidina haya infiuido de
manera directa o indirecta en la muerte del menor; sin embargo no se entiende por qué
el Hospital matemo Infantil no contaba con dicho medicamento, siendo que este se
encuentra dentro del Cuadro Basico de medicamentos con el que fodo Hospital deberia
contar en primera instancia. El hecho de no contar con el mismo, provocd un sufrimiento
adicional al paciente y un tratamiento médico incompleto por parte del Hospital Materno
Infantil Xochimilco.

Mencidn aparte merece la fafta de insumos para realizar la nutricidn parenteral [...}, la
cual se encontraba indicada por los médicos tratantes, sin embargo no se contaba con
los elemenios para aplicarla, por lo que se instauré dieta polimérica por sonda naso
gastrica, esto es por via enteral esto a pesar de presentar distensién abdominal y pobre
alimentacion por la via oral, por lo que si estaba indicada la alimentacion por nutricion
parenteral.

6. El cor pulmonale se diagnéstica, sin embargo se desconoce si la falta de seguimiento
y/o control en las notas médicas posteriores al diagndstico fue porque ya no presenté
sinfomatologia de dicha patologia o por que se omitié darle seguimiento. Aparentemente
dicha patologia no influyé de manera imporiante en la muerte del menor. Lo que se
encuentra es que el cor pulmonale puede ser una complicacion secundaria a alguna
patologia respiratoria, por lo tanto era una complicacién que se debié de haber
profundizado en su valoracién por Neumologia Pedidirica y dado el caso por Cardiologia
Pediatrica.

7. La toma de cultivos en sangre fue incompleta por la falta de cuitivos para hongos y
microorganismos anaerobios. Esto, a pesar de que se solicitaron por fos médicos
tratantes. Ciertamente la positividad en los hemocultivos es baja, sin embargo estan
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indicades en caso de no haber una respuesta positiva al tratamiento, como en este caso.
El hecho de no brindar toda la gama de cultivos necesarios ocasiond un decremento en
la posibilidad de diagnosticar la etiotogia, microbioldgica y con esto otorgar el tratamiento
de cerleza.

A pesar de no contar con el diagnéstico etioldgico se manejé antibiético de eleccion para
el padecimiento del paciente. Sin embargo, esto no exime al Hospital Materno infantil
Xochimilco ya que éste deberia contar con los medios para el andlisis e interpretacion de
las muestras obtenidas. Por lo anterior no se brindé una atencién integral de los
padecimientos que padecia [...) [nombre del nifio agraviado NJ.

8. La forma de transporte y embalaje de la muestra de sangre para el estudio de
inmunoglobulinas del paciente no fue adecuado, por lo que se tuvo que desechar la
muestra y fomar ofra, El envio por personal no capacitado puso en riesgo la salud del
familiar de [...] [nombre del nifio agraviado N} que transpori¢ la muestra [...). Lo anterior
generd un retraso en los medios diagndsticos que repercutio en el tratamiento adecuado
brindado al paciente.

9. El desconocimiento de cdmo operaba el sistema de sello de agua gener6 una
referencia innecesaria para el paciente, asi como generd una disfuncién en dicho
sistema que se soluciond agregando agua a uno de los comparlimentos del aparato. Por
lo tanto, al presentar dicha complicacién, tos médicos tratantes debieron valorar fa
posibilidad de traslado del paciente a una unidad donde se brindara valoracion quirdrgica
inmedliata y se tuviera el conocimiento del funcionamiento del sistema de sello de agua.

10, [...] se requeria haber enviado a valoracidn por lercer nivel y/o por otras
especialidades médicas en ocasiones diversas, incluso cuando el Hospital Materno
Infantil Xochimilco no contaba con fos recursos de infraestructura, de personal y
materiales para fa atencion de pacientes con las caracleristicas que presentd [...]
[nombre del nifio agraviado N}. Todas fas omisiones mencionadas produjeron que el
padecimiento evolucionara y terminara finafmente con el falfecimiento de [...] [nombre
del nifio agraviado N}.

11. Del andlisis del expediente se pueden documentar las siguientes omisiones:

Responsabilidad Institucional:

%+ La falta de estudios de laboratorio y/o gabinete de forma oportuna.

%+ La falta de por [o menos un especialista en Cirugia Pedidtrica.

% Estudios microbioldgicos incompletos.

%+ Falta de medicamentos de cuadro bésico, en este caso: ranitidina.

+ El transporte y el embalaje de la muestra sanguinea para inmunoglobulinas de forma
inadecuada.

++ Falta de insumos para brindar nutricién parenteral, a pesar de ser indicacién médica.
Responsabilidad Médica:

+» Se documenta cor pulmonale y no es valorado por m[é]dico especialista.

% A pesar de ser indicacion medica, no se solicitd valoracion por Cirugia Pediatiica, al
ingreso del paciente a hospitalizacion.

% No se envié al paciente a valoracidn a tercer nivel y/o con otros especialistas
médicos, a pesar de contar con criterios de referencia, asi como mala respuesta a
tratamiento instaurado.

+%+ Desconocimiento del funcionamiento de un selo de agua, lo que ocasiona disfuncién
en dicho sello y obliga a una referencia innecesaria.

172




NEL
P

Recomendacion 52014

De lo anterior y en términos generales se puede concluir que: no se puede establecer
con cerleza si fas omisiones documentadas en el presente informe ocasionaron la
muerte del paciente ya que no hay necropsia; lo que slij se puede decir es que dichas
omisiones contribuyeron a la mala evolucion del padecimiento del paciente y a su
muerte.

La faita de una atencion oportuna, integral y adecuada influy¢ en la evolucion torpida del
paciente y con esto conlribuyo al deceso def mismo, ademas de provocar, en algunos
casos sufrimiento innecesario al paciente.

(-]

130. Valoracion de impactos psicosociales de fecha 29 de julio de 2014, suscrita por personal
adscrito a la Direccion de Atencion Psicosocial, de la Secretaria de Vinculacién Estratégica de esta
Comisién, en la cual concluyeron lo siguiente:

[-..]

VIil. CONCLUSIONES

1.- Las afectaciones descritas en los aparatados anteriores respecto a |...] [nombre del
padre del nifioc agraviado N] y su hijo [nombre del nifo agraviado Nj, estan
directamente relacionadas con los hechos que forman parte de la queja [...],
relacionades a la inadecuada alencion médica proporcionada por tos Hospitales de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal que derivo en la muerte de su hijo [nombre del
nifio agraviado NJ.

2.- La sintomatologia descrita por [nombre del padre del nifio agraviado N] esta
directamente relacionada por los hechos descritos anteriormente, generando un
proceso de duelo no elaborado, ocasionado por diferentes factores como es fa vinculo
afectivo que tenian entre padre e hijo, la edad temprana en que fallece el nifio [...]
[nombre del nifio agraviado N}, sin embargo, el factor que generd y agudizo el proceso
de duelo, son las circunstancias y omisiones en que se dio el deceso de su familiar
vivenciandolo como un evento traumatico. En virtud de lo anterior al no resolver de
manera salisfactoria su proceso de duelo, ha desarrollado sintomalologia asociada a
una depresion experimentado principalmente sentimientos de soledad, sensacion de
vacio que ya no se siente capaz de cubrir, embotamiento emacional, desapego con los
miembros de su familia, sentimientos de desesperanza y culpa, asi como desinterés en
realizar a las actividades de la vida diaria.

Referente a los objetos y las pertenencias principaimente los jugueles de su hijo {...]
[nombre del nifio agraviado NJ, han cobrado un gran significado hasta la fecha, al tener
[...] [nombre de! padre de! nifio agraviado N] la necesidad de agarrarse de aquellas
cosas para mantener el recuerdo y asi lograr prolongar el vinculo que tenia con su hijo,
fo que le impide poner distancia psicologica?’

21 Desde una perspectiva psicosocial un evento traumatico representa una ruptura en fa continuidad de la vida, y marca
un antes y un después en la vida de Jas personas, son experiencias que hacen que fa persona pierda el control de su
vida, las cuales sin un adecuado acompariamiento pueden generar a la persona fa sensacion de que su vida queda
atada a dicha experiencia, sin poder poner dislancia emocional o sin poder llevar a cabo un cierlo cierre psicoldgico que
le permita mirar hacia adefante. (Beristain, 2011)
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3.- Ademds de las afectaciones psicoemocionales anles descritas, los hechos motivo de
queja, han generado dafios en su integridad psicofisica, en su ambito familiar, sccial,
econdmico, asf como sensacion de afteracién en su proyecto de vida; sin que hasta la
fecha pueda adaptarse ante su actual situacion; aunado que no ha logrado darle una
motivacion a su vida al no encontrar un sentido de justicia acerca de lo vivido.

En el ambito familiar, hasta la fecha {...} [nombre del padre del nifio agraviado NJ evitar
asistir a reuniones familiares o fiestas. Existen también afectaciones a nivel laboral, la
cual tambien evidencia que al presentar impactos en su integridad psicofisica, esto no le
ha permitido a [...] fnombre del padre del nifio agraviado N} contar hasla la fecha un
empleo. Lo anterior ha implicado un cese de recursos econémicos y con ello un
decremento en el nivel de vida de la familia.

Respecto a su proyeccion de vida, desde la muerte de su hijo, [...] [nombre de! padre del
nifio agraviado N} no ha tenido ninguna pareja sentimental, no manifiesta interés por
continuar un proyecto de vida con alguna persona. Entablar alguna relacion o formar una
nueva familia.

Han transcurrido aproximadamente tres afios de la muerte de su hijo; sin embargo no ha
logrado desarrollar estrategias de afrontamiento para enfrentar dicho evento y lograr
restablecerse de la experiencia vivida.

Por lo tanto, se le canalizd para recibir atencidn psicoldgica especializada en duelo, para
poder recibir el tratamiento correspondiente, con la finalidad de elaborar sus procesos de
perdida.

4.- La reparacion, segun Beristain {2009: 173) se refiere a un conjunto de medidas
orientadas a restituir los derechos y mejorar la situacion de las victimas, asi como
promover reformas politicas que impidan la repeticion de las violaciones. Estas medidas
habran de contemplar dos objetivos: 1) Ayudar a las victimas a mejorar su situacién, a
enfrentar las consecuencias de los eventos traumaticos vividos, reconociendo su
dignidad como personas y sus derechos. 2} Mostrar solidaridad con las victimas vy
reestablecer su confianza hacia la sociedad y hacia las instituciones.

Por tanto para [...] [nombre del padre del nifio agraviado N] la reparacién del dafio
ocasionado ante la muerte de su hijo encontraria un sentido en tomo las siguientes
medidas de reparatorias:

e Sancionar al médico responsable de fa atencién de su hijo [...] [nombre del nifio
agraviado NJ.

e Recibir atencién psicoldgica para &l y su hija {...},

o Se realice un reconocimiento sobre la verdad de los hechos en que se vulneraron los
derechos de su hijo.

IX. PRONOSTICO

1.-Ei prondstico esta proyectado en esferas, su esfera personal y familiar, asi como en la
relacionada con su proceso de invesligacion a las violaciones de derechos humanos de
fas cuales fue victima. Entendiendo que el pronunciamiento publico que emita la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal debera ir a la par con un proceso
de acompanamiento psicosocial, pues aun cuando en sus capacidades personales y
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famiiiares esté la posibilidad de afrontar los hechos y continuar el proceso de
cumplimiento a fa recomendacion, esto dependerd de que pueda comprender y darle
sentido a dicho proceso en conjunto con su red familiar.

Por tanto, seria fundamental que [...] [nombre del padre del nifio agraviado N] cuente
con apoyo terapéutico con la finalidad de enfrentar y comprender la situacién que
vulnerd sus diferentes esferas. Fortaleciendo sus capacidades personales para apoyar
en su preceso de duelo no elaborado.

Es importante destacar, que el fortalecimiento de sus capacidades personales, y la
disminucion de los impactos psicosociales descritos, estaran directamente relacionados
con el cumplimiento de fas medidas de reparacion que espera, pues el cumplimiento
esta directamente ligado con procesos de acceso a la justicia y no impunidad.

- Desfavorable, mientras ia investigacion sobre los hechos en que fueron violentados
sus derechos humanos fundamentales permanezca impune; y no se ejecuten las
medidas de reconocimiento de la verdad v justicia. Esto hara latente del dafio del que
fue objeto. Ademas, el que no cuente con un apoyo terapéutico, que le permita elaborar
de forma constructiva la experiencia traumalica que vivié, podria agravar su estado
emocional actual. Hasta la fecha le ha originado un sentimiento de desesperanza y
culpa, bajo estado de &nimo, insomnig, pérdida de interés en las actividades cofidianas,
desapego con los miembros de su familia, sentimientos de rabia acompafiados de
fantasias de venganza como respuesta ante la pérdida de su hijo.

[..] '
V. Caso 0. Expediente: CDHUS/N/122/X0CHA0/D1554

131. Copia del acta médica, de fecha 17 de febrero de 2010, suscrita por los Doctores Gilberto
Yerena Lopez, Héctor Arturo Guzman Aguirre y fa Doctora Julieta Veronica Velasco Vazquez, en la
que consta lo siguiente:

[

El medico adscrito al Hospital Materno Infantil Tiahuac, hace constar que siendo las
08:35 hrs. del dia 17 de febrero de 2010, es fraido a servicio de Urgencias el cadaver de
un lactante del sexo MASCULINO que en vida llevo el nombre de ...} [apeliidos del nifio
agraviado O}, y tenia una edad de 1 mes 25 dias. A la exploracién se encontré sin
pulsos, sin frecuencia cardiaca, sin movimientos ni ruidos respiratorios, pupilas
midridticas y sin respuesta a la luz, asi como rigidez, palidez de tegumentos y livideces
en regién dorsal, cianosis y acrocianosis.

Por enconframos imposibilitados para determinar la causa de muerte se notifica al C.
Ministerio Publico, para fos fines que considere necesario.

SOMATOMETRIIJIA:

Pes0:4225 grs.
Talla: 58 cms.

(-]

Pasa a Ministerio PUblico, para definir causas de defuncidn.

(-]
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132. Copia del protocolo de necropsia de fecha 17 de febrero de 2010 qu'e se realiz6 al cuerpo del
nifio agraviado O, suscrito por la Doctora Blanca Carrillo Femandez y Gabriela Lianos Sanabria,
peritas médicas forenses adscritas al entonces Servicio Médico Forense del Tribunal Superior de
Justicia del Distrito Federal, en el consta lo siguiente:

[...], siendo las diecinueve horas nos presentamos en el anfiteatro del Servicio Médico
Forense, para practicar la necropsia de ley en el cadéver de [apellidos del nifo
agraviado O}, relacionado con fa averiguacion previa nimero FTH/TLH-2/T1/00295/10-
02. DEL PRIMER TURNO.

EL RESULTADO ES EL SIGUIENTE: El cadaver corresponde a un menor de sexo
masculino, de un mes veinticinco dias de edad el cual mide cincuenta y cinco
centimetros de estatura, treinta y seis centimetros de perimetro cefdlico, treinta y siete
centimetros de perimetro torcico, freinta y dos centimelros de perimetro abdominal y
peso de cuatro kilos ciento sesenta gramos.

[...] OTROS HALLAZGOS: Conjuntivas congestionadas y lechos ungueales cianosados.

EXTERIORMENTE PRESENTA: Excoriaciones situadas en gllteos, testiculos e ingles
bilateral (compatibles con demmalitis del pafial),

(]

EN EL CUELLO: El esdfago y la traquea con sus mucosas congestionadas y con escaso
liquido blanquecino en su luz,

EN LA TORACICA: Los pulmones con [...} con equimosis subpleurales [...], al corte con
zonas de color rojo claro y rojo oscuro alternadas y salida de material purulento por sus
bronquios principales. El corazon con peso de veinte gramos y con equimosis
subpericardias.

EN LA ABDOMINAL: El higado, el bazo, el pancreas y los rifiones congestionados a fos
cortes. El estémago con liquido bianquecino en su interior. La vejiga con orina. Se
envian muestra de sangre para estudio quimico toxicolGgico y fragmentos de encéfalo,
pulmones, corazén, fifiones, higado y pancreas para estudio histopatologico, cuyo
resultado se comunicara en su oporfunidad.

CONCLU$ION: ESTE MENOR SIN NOMBRE [...] [apellidos del nifio agraviado O}
FALLECIO DE LAS ALTERACIONES VICERALES Y TISULARES, MENCIONADAS,
CAUSADAS EN LOS ORGANOS INTERESADOS POR LA CONGESTION VISCERAL
GENERALIZADA. [...]

133. Copia del Examen Quimico-Toxicoldgico realizado al cuerpo del nifio agraviado O, de fecha 20

de febrero de 2010, suscrito por el Ingeniero Mario Ruiseco Bautista, Perito Quimico Forense del
entonces Servicio Médico Forense del Distrito Federal, del cual se transcribe la siguiente conclusién:

(] . ,
NEGATIVO: NO SE IDENTIFICO LA PRESENCIA DE LOS GRUPQOS DE TOXICOS
ARRIUBA MENCIONADOS [cocaina, cannabinoides, benzodiacepinas, anfetaminas,
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opiaceos y barbitiricos] EN LA(S) MUESTRA(S) BIOLOGICA(S) RECIBIDA(S) Y
ANALIZADA(S).
[.]

134. Copia certificada del estudio histopatolégico de fecha 03 de marzo de 2010, suscrito por el
Médico patdlego, Jaime Olicon Hernandez, adscrito al entonces Servicio Médico Forense del Distrito
Federal, en el que consta lo siguiente;

E“)iAMEN HISTOPATOLOGICO PRACTICADO EN LAS VICERAS [sic} DEL CADAVER
DE:

PERSONA DEL SEXO MASCULINO DE UN MES CON VEINTICINCO D[IJAS DE EDAD
DE APELLIDOS [...] [APELLIDOS DEL NINO AGRAVIADO Q)

PRODUCTOS RECIBIDOS: FRAGMENTOS DE CEREBRO, PULMONES, CORAZON,
RINONES, HIGADO Y PANCREAS.

LAS OBSERVACIONES CORRESPONDEN AL SIGUIENTE:;
RESULTADO

CEREBRO: CONGESTION INTENSA,

PULMONES: EDEMA AGUDO DE MODERADO A SEVERQ Y NEUMONIA LOBAR.
CORAZON: INFARTO HEMORRAGICO DEL MIOCARDIO.

HIGADO: ESTEATOSIS DE GOTA GRUESA UNIVERSAL.

PANCREAS: HISTOLOGICAMENTE NORMAL.

RINONES: CONGESTION INTENSA.

]

135. Copia ceriificada de la ampliacién dei protocolo de necropsia de fecha 10 de marzo de 2010
suscrito por las Médicas Blanca Carrillo Fermandez y Gabriela Llanos Sanabria, Peritas médicas
Forenses, adscritas al entonces Servicio Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia del
Distrito Federal, en el que se consta io siguiente;

(]

Los suscritos Peritos Médicos Forenses, basados en los resultados de los estudios
QUIMICO-TOXICOLOGICO (X), CROMATOGRAFIA DE GASES, HISTOPATOLOGICO
{X), PRUEBA DE ELISA, “INVESTIGACION DEL sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida” (}, EXUDADO VAGINAL {) RECTAL {) OTROS {).

Practicados en las muestras de SANGRES FRAGMENTOS DE VICERAS. Retirada(s)
def Cadéver de [apellidos del nifio agraviado O}

[]

Que se adjunta(n), ampliamos nuesiro dictamen de necropsia de fecha; 17 DE
FEBRERO 2010
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En el sentido de que: LA CONGESTION VICERAL GENERALIZADA QUE PRESENTO
lapellidos del nifio agraviado O], SE DEBIO A EDEMA AGUDO MODERADO A
SEVERO Y NEUMONIA LOBAR EN UN SUJETO CON INFARTO HEMORRAGICO DEL
MIOCARDIO, DE ACUERDO AL RESULTADO DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO Y
EL RESULTADO DEL ESTUDIO QUIMICO TOXICOLOGICO FUE NEGATIVO.

(]

136. Oficio numero HGMA/D/287/10 de fecha 5 de abril de 2010, suscrito por el Doctor Benjamin
Ortega Romero, entonces Director del Hospital General Milpa Alta, por el cual envid a esta Comision,
el Resumen Clinico del ¢aso, mismo que a continuacion se transcribe:

[...] [Nombre de la madre del nifio agraviado O} ingresa a esa Unidad el 23 de diciembre
de 2009 a las 01:13 am., con diagnostico de embarazo de termino de 40.5 semanas de
gestacién en periodo expulsivo, con dilatacion y borramiento completo (al 100%),
ingresandose a |a sala de Unidad Toco quirirgica a las 02:10 am., se obtiene via eutocia
el dia 23 de diciembre de 2009 a las 2:05 am., producto tnico vivo de sexo masculino el
cual llora y respira al nacimiento sin complicaciones, respondiendo a maniobras basicas
de reanimacion calificandose con APGAR: 8/9, con peso: 3,250 grs., Talla: 50 cms., sin
complicaciones, con LA: normal, SA: 0, con capurro de 39.1 semanas de gestacion.

El recién nacido recibe alimentacién al seno materno, presentando urosis y excretas en
las Iras 6 horas de vida extrauterina. A la explotacion fisica se le encontrd activo reactivo
hidratado, tegumentos buena coloracién, pupilas reactivas, narinas permeables, paladar
integro, térax normo lineo sin distrés respiratorio, campos pulmonares bien ventilados no
agregados, drea cardiaca ruidos ritmicos de buena intensidad sin agregados, abdomen
blando depresible no megalias, peristalsis presente, mufion umbilical sin sangrado,
miembros supericres e inferiores [ijntegros, simétrios, arcos de movilidad completes,
genitales masculinos lesticulos dentro de bolsas escrotales, cadera estable, ano y
esdfago permeable son dismoriias aparentes.

Durante su estancia en la Unidad Hospitalaria evoluciona satisfactoriamente por lo que
el dia 23 de diciembre de 2009 a las 18:20 horas se egresa sin complicaciones, Ultimos
signos vitales tomados previos a su egreso: temperatura de 36.7 °C, FC 140X’ y FR
50X

[..]

137. Nota Informativa de fecha 7 de abril de 2010, suscrita por la Doctora Julieta Verdnica Velasco
Véazquez, médica adscrita al del Hospital Materno Infantit Tlahuac, en el cual consta lo siguiente:

{...] Por medio de la presente se hace constar que el dia 17 de febrero del 2010 a las
08:35 horas fue traido a este servicio el cadaver de un lactante masculino que en vida
llevé el [...] {nombre del nifio agraviado O), y tenia una edad de 1 mes 24 dias, y al cual
a la exploracion se encontrd sin pulsos, sin frecuencia cardiaca, sin movimiento, ni
ruidos respiratorios, pupilas midiriaticas y sin respuesta a la Juz, ademas de rigidez,
palidez de tegumentos y livideces en region dorsal, cianosis y acrecianosis.

[..)
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138, Oficio JUDA/105/2010, de fecha 12 de abril de 2010, suscrito por el Doctor Raymundo Paredes
Sietra, entonces Director del Hospital Matemo Pediatrico Xochimiico, mediante el cual remitid, entre
otra documentacion, resumen clinico, en el que consta lo siguiente:

[

Producto del 2° embarazo de termino, parto eutocico, pese 3.250 gr., falla 50 c¢m
alimentado con seno matemo y leche Novamil AE,

El dia 27 de enero de 2010, la madre lo presenta a consuila de urgencias, lo atiende a
las 20:58 his., 1a Dra. Verdnica Morales, refiere distensién abdominal, 4 evacuaciones
semiliquidas blanquecinas y fiebre de 40° C, por lo que previamente fue valorado por
médico particular quien prescribié Espaven Pedilrico, amoxicilina con acido clavulanico
y nimesulide. Peso de 4,150 gr., como datos positivos al EF se anotd, hidratado,
abdomen distendido, con discreta resistencia muscular, sin visceromegalias y peristalsis
presente disminuida, se toma Rx de abdomen que reportd distension de asas con
edema interasas y ausencia de aire en abdomen inferior y ampula reclal.

Se interna a hospitalizacion transitoria de urgencias con Dx de Sindrome Doloroso
abdominal, leo metabdélico vs obstruccion intestinal, se indican soluciones parenterales a
razon de 22° mi’kg/dia, ayuno, ampicilina, amikacina y sonsa orogdstrica.

Se solicitaron esludios de laboratorio que Unicamente reportaron leucocitos altos.
Evoluciond satisfactoriamente, se inici¢ y tolerd via oral pero por presentar fiebre y
enrojecimiento faringeo con exudado hialino se hospitaliz[6] el dia 29 de febrero de 2010
en el semicio de lactantes. En este servicio se mantuvo el tratamiento anterior,
evolucionando a la mejoria y el 01 de febrero de 2010 se retiraron fas soluciones y el 02
de febrero de 2010 se egresé por mejoria con diagndstico de llec secundario a infeccion,
se indicé cita a urgencias de ese hospital, acudir a control en centro de salud y
completar el esquema antimicrobiano.

El dia 06 de febrero, cuatro dias después de su egreso es presentado nuevamente a
urgencias, la madre refiere imitabilidad, dos evacuaciones patol6gicas, tos esporadica y
ficbre de 38° C, al EF se aprecié buen estadoe general, bien hidratado, faringe
hiperhemica, campos pulmonares limpios, abdomen distendido.

Se solicitd RX de torax en la que se observg sin infiltrado ni atrapamiento aéreo. Se
elaboraron los diagnésticos de faringitis y GEPI por sobrecrecimiento bacteriano se
indica formula factea y enterobacilos y se cité al dia siguiente para valoracion. En fa
revision el 07 de febrero de 2010 se enconird con mejoria del cuadro enteral, sin
embargo habia presentado fiebre hasta 38.5 °c y tos hemetizante, al EF se aprecié
dificultad respiratoria teve con disminucion de ruidos respiratorios en ambos campos
pulmonares, por lo que se decide hospitalizacion para vigilancia y tratamiento, con
diagnéstico de probable bronconeumonia, sindrome de dificultad respiratoria secundario
y GEP! no complicada.

Se inician soluciones parenterales y cefotaxima. Se solicitaron quimica sanguinea y

biometria hematica que solo muestran Hb de 10.2 gr., baja para su edad, fa RX de térax
mostré infiltrado y atrapamiento de aire.
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Evolucién favorablemente, sin fiebre con evacuaciones poco frecuentes y sin productos
patolégicos, tolerd fa via oral y en campos pulmonares solo rudeza respiratoria sin
estertores alveolares ni bronquiales.

El dia 11 de febrero de 2010, se egresé por mejoria con diagndslicos de
Bronconeumonia y GEPI remitidas, con indicacién de terminar el tratamiento con
cefotaxima 250 mg IM ¢/24 hrs por dos dias més y control en su cenlro de salud.

El dia 13 de febrero de 2010 a las 10:00 hrs. lo presenté nuevamente a consulla de
urgencias por irritabilidad, al EF se encontré con peso de 4.500 gr., temperatura de
36.5°C y sin ning(n dato anormal al examen general, se diagnéstica “Lactante normal’,
se indica paracetamol 10 gofas ¢/8 hrs por 3 dias, cita abierta a urgencias y control en
centro de salud.

[...]

139. Oficio DGDH/DEA/603/1588/05-2010 de fecha 4 de mayo de 2010, signado por el Licenciado
Ismael Silva Martinez, Subdirector de Area en la Direccidn General de Derechos Humanos de la
Procuraduria General de Justicia def Distrito Federal, en el cual se adjuntd una copia certificada de
una diligencia testimonial realizada el 17 de febrero de 2010, al interior de fa Averiguacion Previa
FTH/TLH-2/T1/00295/10-02, de la cual se transcriben los siguientes datos:

N

[-.]

Declaracion del: TESTIGO [...] [nombre de la madre del nifio agraviado Q).

Declaro: ser madre soltera y en fecha 23 de diciembre del aiio 2009 nacié su bebé en el
interior de! Hospital General Milpa Alta y para lo cual no habia registrado todavia, no
tenia nombre pero iba a llevar los apellidos de la declarante, es decir [...], pero su hijo
referido en fecha 30 de diciembre del aio 2009 se sintié mal ya que lloraba mucho y lo
llevé al centro de salud Tulyehualco en Xochimilco donde fue atendido, no recordando
por el momento por cual doctor, mismo que le refiri¢ que su hijo tenia faringitis,
enviandoles medicina misma que por el momente no puede decir los nombres de las
mismas, pero a pesar de fa medicina enviada seguia malo su hijo de japellidos del nifio
agraviado O}, por lo cual en fecha 31 de diciembre del afio 2009 lo llevd nuevamente al
Hospital General de Milpa Alta para que le hicieran la prueba del Tamiz y le aplicaran la
vacuna, pero su hijo seguia sintiéndose mal por lo cual la de la voz llevé a su menor hijo
a diversos médicos particulares, indicandoles los médicos que lo que tenia su hijo era
infeccién en su garganta, en fecha 27 de enero del afio 2010, llevé a su hijo referido a un
médico de una farmacia de similares ubicada en Tulyehualco, tenia muy inflamada su
pancita y tenia temperatura, le dijeron que tenfa que darle un bafio de agua tibia y
aplicar un cuarto de supositorio de Nimesulina, lo cual hizo, una hora después
aproximadamente llevaron a su hijo a el Hospital Infantil en Xochimilco donde fue
atendido por médicos quienes le indicaron que su hijo tenia muy inflamado su estémago
y tenia temperatura, y que debian tomarle una placa porque si era necesario debian
operarlo, una vez que le hicieron los estudios le refirieron que su hijo tenia una fuerte
infeccion en el estémago, pero luego le dijeron que era una bacleria y que la tenia
alojada en sus heces fecales, aclarando la de la voz que su hijo estuvo infernado en
dicho Hospital en Xochimilco hasta el dia 2 de febrero del afio 2010, cuando fue dado de
alta, pero su hijo tenia tos con flemas pero se lo flevé a su domicitio.
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En fecha 4 de febrero del afio 2010 como su hijo seguia maiito lo ilevé al DIF de
Tulyehualco donde una doctora fe envié penicilina ya que tenia muy irritada la garganta y
se la ampli¢ tres dias mas, pero su hijo sequfa malo, por lo que fo levaron ¢l dia 6 de
febrero del afioc 2010 a el Hospital de Xochimilco referido, ya que tenia mucha
temperatura y diarrea, lugar donde lo estabilizaron y el doctor Dominguez le dijo que
tenia que comprarle leche.

El dia 7 de febrero se volvié a poner malo por lo cual fo internaron nuevamente en el
referido Hospital hasta el dia 11 de febrero cuando le dijeron que su hijo tenia
bronconeumonia y le pusieron oxigeno. El dia 13 de febrero llevo a su hijo al Hospital de
Xochimilco donde le refirieron los médicos que su hijo solo tenia un ¢élico y fe enviaron
paracetamol y le dieron el camet para que acudiera el 19 de febrero al Hospital Matemo
Pediétrico de Xochimilco.

El dia 17 de febrero del afio 2010 siendo aproximadamente las 8:10 fa de fa voz iba a
darle de comer a su hijo el cual no lloraba ni se movia, y lo toca, percatandose que su
bebé estaba frio y no se movia por fo cual la de la voz y su mamad trasladaron a su
menor hijo al Hospital Materng Infantil en Tidhuac ya que les quedaba mas cerca y al
llegar fueron atendidas de manera inmediata por personal def mismo, pero fos cuales le
dijeron que su hijo ya habfa llegado muerto, por lo cual realizaron la notificacion
correspondiente al Ministerio PuUblico para que se realizara la investigacion
correspondiente.

[

140. Opinién médica de fecha 27 de junio de 2014, suscrita por un Médico adscrito a la Tercera
Visitaduria General de esta Comision, en 1a cual analizé y concluy6 lo siguiente:

]

i, tntroduccion,

[...]
. Planteamiento del problema.

1, Determinar si la atencion médica recibida por el Hospital Materno Pedidtrico de
Xochimilco de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, fue adecuada y oportuna.

IM. Metodologia.

Para esciarecer dichos planteamientos, se flevé a cabo el siguiente procedimiento o
metodologia. Se me proporciond copias certificadas del expediente médico def menor
[...] [nombre del nifio agraviado O], generadas en el Hospital Materno Pediatiico de
Xochimilco de la Secretaria de Salud del Distrito Federal; se analizé la informacién de la
atencién médica recibida en los servicios hospitalarios que atendieron al menor durante
su estancia intrahospitalaria. Se consulté fa diversa informacion de interés médico para
realizar fa opinion médica. Se consulté bibliografia médica vinculada con el caso; y se
emitieron las conclusiones respectivas.

IV, Resultados obtenidos.

[..]
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V. Andlisis con base a referencias bibliogréficas y notas del expediente clinico.

Se trata de paciente masculino de 1 mes de edad que acude a valoracion inicial por
presentar conslipacién intestinal, motivo por lo cual acuden a valoracién al Hospital
Materno Pediatrico de Xochimilco (en adelante HMPX) en diferentes fechas. Durante
cada una de las ocasiones que es hospitalizado aparentemente la evolucion es favorable
y se egresa en condiciones adecuadas. Posterior a la Ultima valoracién médica por parte
del HMPX que ocurrid el dia 13 de febrero de 2013, el paciente fallece el dia 17 de
febrero de 2010. Derivade de lo anterior, se procede a realizar el siguiente analisis:

E! primer ingreso-del paciente al HMPX fue el dia 27 de enero de 2010. El paciente es
llevado a valoracién por presentar distencidn abdominal, por lo que previamente habia
sido medicado. Se le toma una radiografia de abdomen la cual reporta; distension de
asas con edema interasas y ausencia de aire en abdomen inferior y Ampula rectal, Por lo
anterior se le brinda tratamiento pensando en los siguientes diagndsticos: Sindrome
doloroso abdominal, llee metabdlico vs obstruccion intestinal.

Durante su estancia el paciente presenté polipnea asi como leucocitosis. Se refiere que
se solicitard otra radiografia del abdomen, sin embargo, por la evolucion favorable ya no
se realiza. Se deja en ayuno con soluciones calculadas y se Je administra doble
esquema de antibidticos: Ampicilina y Amikacina, estudios de laboratorio y sonda oro
gastrica, lo cual se encuentra indicado en casos de sospecha de sindrome de
obstruccion intestinal.

De acuerdo a las notas médicas, la evolucién del paciente fue adecuada, ya que tolerd ia
via oral y presentf6] evacuaciones sin la necesidad de aiguna maniobra que
condicionara dicha evacuacion. Por lo que se decide el egreso el dia 29 de enero de
2010.

Sin embargo ese dia [29 de enero de 2010}, el paciente presento fiebre, la cual era
aparentemente causada por un cuadro de infeccion de vias respiralorias altas. Se le
otorga lratamiento y aparentemente es egresado sin complicacion alguna. En este punto
es de importancia resaltar que en el expediente clinico certificado def internamiento en el
HMPX, no se encuentran las notas médicas realizadas los dias 30, 31 de enero y 01 y
02 de febrero de 2010, Lo cual no es acorde a lo sefialado en el numeral 7.2 de la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.

Lo anterior no permite conocer cuél fue la evolucion clinica del paciente, el tratamiento
instaurado, ni la respuesta a dicho tratamiento, esto es, no es posible conocer la
cronologia del proceso salud-enfermedad del paciente. Por lo anterior, es que no se
encuentra la actualizacién del cuadro clinico, en los dias anteriormente mencicnados,
del paciente en el expediente. Solo se puede conocer las condiciones del egreso por la
nota de alta, en la cual se menciona que se egresa al paciente por mejoria para
completar tratamiento de manera ambulatoria. Se egresa con ampicilina y con
diagndstico de alta: ileo secundario probablemente infeccioso.

En los registros clinicos, tratamientos y observaciones de Enfermerfa se observa que el
paciente presenté evacuaciones por si solo, los dias 30, 31y 01 de febrero de 2010. Se
observé tolerancia a la via oral y signos vitales aparentemente normales, por lo que se
puede considerar que existié una evolucion favorable del paciente. Sin embargo, como
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ya se menciond anteriormente, no exisle constancia en el expediente clinico que nos

permita conocer la evolucion médica del paciente en los dias anteriormente
mencionados.

En el expediente clinico centificado, con folio 00017 se observa que se traspapeld la nota
de enfermeria de otro paciente, cabe mencionar que dicha nota de enfermeria abarca 3
dias de evolucién. Lo anterior pudo influir en la calidad de la atencion brindada a otro
paciente ya que se exiravio 3 dias de evolucién de enfermeria. Lo que da como
resultado que se documente un mal manejo del expediente clinico.

El paciente acude de nueva cuenta a valoracion el dfa 06 de febrero de 2010 al HMPX, a
fa 01:30 horas. En la nota M{é]dica Inicial de Urgencias se reporta que el paciente a su
ingreso presenta fiebre de 38.5°C, abdomen distendido, y tos esporadica. En campos
pulimonares no se detecta alleracion en la ventilacién a la auscultacién y en la
radiografia de torax, aparentemente no se observan cambios patologicos que fueran
sugestivos de alguin proceso infeccioso a nivel de vias respiratorias bajas.

Se realizan los diagndsticos de faringitis y gastroenteritis probablemente infecciosa por
sobrecrecimiento bacteriano, y dentro del plan de tratamiento, se maneja control de
fiebre con bafio, Enterogermina y leche Novamil AD y se envia a valoracién por la
mafana. Se encuenira una nota a las 06:00 horas en donde s[d]lo se reporta que es
paciente afebril, con peristalsis aumentada y que se ingresa para revaloracion a las 11
de ia mafana.

A las 11:30 de la mafiana del dia 07 de febrero de 2010, se valora de nueva cuenta [al}
paciente y se documenta dificultad respiratoria feve, con ruidos respiratorios disminuidos
en ambos hemitérax, ademas de presentar tos emetizante, se ingresa a hospitalizacion,
con lratamiento antibiotico consistente en penicilina sodica y oxigeno a 3 litros por
minuto en casco cefalico, asi como otras acciones médicas las cuales son correctas.

A las 18:00 horas del dia 07 de febrero de 2010, se agrega el antibidtico
trimetroprim —sulfametoxazol (TMP SMX), sin hacer mencion en dicha nota por qué se
tomaba dicha decision, ni se actualiza el cuadro clinico de! paciente. Con lo cual no se
realiza la discusion médica para racionalizar el uso del TMP SMX, en el presente caso.

En el estudio de laboratorio denominado moco fecal, se documenta que el paciente
presenta 91% de células polimorfonucieares. Lo anterior, de acuerdo a la literatura
médica consultada, implica una infeccién a nivel intestinal de origen bacteriano y una
reaccion inflamatoria de dicho intestino, ante fo cual el uso de antibidticos fue el correcto.
El dia 06 de febrero de 2010 se menciona que el paciente cursa clinicamente con
bronconeumonia y sindrome diarreico. El dia 08 de febrero de 2010 inicia con doble
esquema antibiotico: Cefotaxima y amikacina, aparentemente no presenta
complicaciones y la evolucion es favorable. El dia 09 de febrero de 2010 se refiere que
fa evolucion es clinicamente adecuada. El tratamiento brindado est[d] de acorde a las
patologias diagnosticadas.

El 10 de febrero de 2010 se reporta clinicamente esfable, no se observa nota del dia 11
de febrero de 2010, dia en que el paciente fue egresado. El dia 13 de febrero acude de
nueva cuenta y en la nota de valoracién de Urgencias, s{6]lo se menciona que acude por
irritabilidad, no refiere signos vitales, ni se describe fa exploracion fisica, s[6}lo se coloca
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que es negativa. Lo anterior no cumple con fo estipulado en los numerales 7.1.2 y
7.1.4, de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.

Ahora bien, el dia 17 de febrero de 2010, a las 08:35 horas acude al Hospital Matemo
Infantit Tiahuac en donde llega con palidez de tegumentos, livideces y sin signos vitales.
Se procede a realizar somatomelria para elaborar acta médica y dar aviso al Ministerio
Pablico.

De la entrevista de la [...} [nombre de la abuela materna def nifio agraviado O] y de [...}
[nombre de la mam4 del nifio agraviado O] se menciona que posterior al alta médica del
dia 11 de febrero, el paciente no presentaba sintomatologia aparente, sin embargo al
segundo dia el paciente comenzaba a presentar de nueva cuenta problemas para
evacuar. Fue por esa razon que acuden el dia 13 de febrero, sin embargo, ellas
mencionan que no revisan ai nifio [apellidos del nifio agraviado O]. Posterior a eso, los
familiares refieren que la evolucion fue similar hasta el dia 16 de febrero de 2010.

Ese dia, el paciente se encontraba, de acuerdo a versidn de sus familiares, con una
evolucion favorable, bebié sus onzas de leche y se encontraba contento, en la
madrugada del 17 de febrero de 2010, a las 03:00 horas aproximadamente la madre del
bebé: le dio de comer y no not{6] nada extrafio en su bebé. A las 06:00 horas, [...]
[nombre de fa abuela del nifio agraviado O}, acude a revisar al nifio [apellidos del nifio
agraviado O] y refiere que se encontraba alin caliente.

Que acude a las 08:00 horas, cuando se da cuenta que el menor [apellidos del nifio
agraviado O] se encontraba frio y palido, por lo cual le informa de dicha situacidn a su
hija, quien lo corrobora y sale apresuradamente al Hospital Materno Infantil de Ttahuac,
) en donde se certifica que el menor [apellidos del nifio agraviado O] llegé sin signos

‘ vilales.

V1. CONCLUSIONES

1. El Hospital Materno Pediatrico de Xochimilco no se apegd a lo estipulado en los
numerales 7.1.2, 7.1.4 y 7.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-S5A1-1998, del
Expediente Clinico, fo que impide conocer la evolucion clinica del paciente en algunos
de los dias en los que el paciente recibié atencién médica. Lo anterior, sumado a que en
el expediente clinico cerificado del nifio [...] [apellidos del nifio agraviado O}, se
encontro una hoja de enfermeria [de] otro paciente, lo cual sustenta un mal manejo del
expediente clinico del Hospital tratante.

]
V. Caso P, Expediente CDHDFANA22/NVCA0/DO116

141. Oficio nimero SSGDF/HPM/D/010/10 de fecha 13 de enero de 2010, suscrito por el Doctor
Fernando Gonzéalez Romero, Director del Hospital Pediatrico Moctezuma, en el cual informd a esta

Comisidn lo siguiente:

[...]
[EIn respuesta al oficio No, MPQ-Q-59-10 con fecha 11 de enero de 2010, donde solicita
medidas precautorias referentes a la atencién médica otorgada a la [...] [nombre de la
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nifia agraviada P), quien se encuentra hospitalizada en el servicio de terapia intensiva
pediatrica [...], comunico lo siguiente:

1.- Se reforzd con el encargado del servicio Dr. Javier Lépez Castellanos y Asistente de
la Direccion, Dr. Enrigue Granja Posada, para gue se continlie brindando la atencién
medica de forma adecuada a la paciente, misma que nunca se ha interrumpido,
independientemente del diagndstico. Haciendo extensiva dicha informacion al resto del
personal del servicio de terapia intensiva.

2.- Se llev6 a cabo reunién el dia 12 de enero del afio en curso con los padres de [...]
fnombre de la nifia agraviada P}, [...] [nombre de ta madre de la nifia agraviada P y [...]
[nombre del padre de la nifia agraviada P}, estando presentes el Dr. Femando Gonzélez
Romero, Director del Hospital, Dr. Javier Lopez Castellanos, Médico tratante, Dr. Claudia
Gomora Vite, J.U.D Médica y 1a trabajadora social, Lic. Norma Marquez Villasefior, para
aclarar dudas en cuanto al diagnéslico, prondstico y tratamiento establecido y a seguir
con la paciente. Informandoles a los padres nuevamente gue a la paciente se le realizé
ya [sic} las pruebas clinicas en las cuafes ni se encuentran reflejos de fallo cerebral,
ademas de haberse realizado Gamagrama de perfusién cerebral en el Instituto Nacionat
de Pedialria con reporie: Sin perfusion cerebral, solo haciendo falta
electroencefalograma el cual se encuentra programado para el dia 13 de enero del afio
en curso, sin embargo refiere el padre no autoriza la realizacién de dicho estudio, pese a
que el Dr. Javier Lopez Castellanos explica la necesidad de dicho estudio para
completar el protocolo de muerte cerebral.

3.- En la platica sostenida con los familiares se les explica la implicacién del diagnéstico
de muerte cerebral y el prondstico, informandoles que solo se le otorgan medidas de
sostén a este tipo de pacientes.

4.- [...] sobre la donacion de drganos se les informa a los padres que dicho
procedimiento sélo puede flevarse a cabo si se cuenta con la autorizacion de los
famifiares responsables def paciente. En este caso los familiares refieren no autorizar
dicho procedimiento. [...)

142. Acta circunstanciada de fecha 14 de enero de 2010, suscrita por una Médica de esta Comisién,
en la cual se hace constar lo siguiente:

[--]

El dia de la fecha a las 10:25 horas me constitui en la Direccion del Hospital Pediatrico
Mociezuma; a fin de que se me permitiera revisar [a 1a nifia agraviada P} y ver el
expediente clinico de la atencién médica que se le ha brindado durante su estancia en
ese Hospital [...].

Fui atendida por la subdirectora médica, la doctora Claudia Gamora Vite, la cual me
condujo a la Unidad de Cuidados Intensivos y me presenté con el Jefe de dicha area; el
cual procedié a promocionarme el expediente clinico de la [...] [nombre de la nifia
agraviada P}, en donde como datos de refevancia se encuentran documentados:

La [...J [nombre de la nifia agraviada P} de 11 afios ingresé al Hospital el dia 29 de
diciembre de 2009 a las 17:00 horas, con el diagnostico de sindrome doloroso
abdominal y probable apendicitis. En la nota posquirdrgica de las 23:565 horas del dia 29
de diciembre ponen el diagndstico postoperatorio de apendicitis abscesada mas

185




Recomendacion 5/2014

peritonitis localizada; en complicaciones anotan: Depresion respiratoria transiloria que
amerito infubacion endotraqueal por servicio de aneslesia y RCP secundario; revierte
con maniobras al minuto [sic].

La nota transanestésica y postanestésica, con fecha 30 de diciembre de 2009 a las 3:40
horas, realizada a mano, en lo referente propiamente al evento transanest[é]sico
menciona: presenta depresion respiratoria que no responde a ventifacion con mascarifa,
por lo que se orointuba sin incidentes, se mantiene con TAM 63-93, FC 120-140 {...)
medicacion complementaria metilprednisolona 500 mg IV.

Se da por terminado procedimiento sin incidentes, se aspira secreciones gentilmente, no
se extuba paciente por no responder a ordenes verbales, sin embargo se encuentra con
pupilas reactivas, con reflejos de tallo presentes, se mantiene con ventifacion mecanica
por lapso de 3 horas sin poder recuperar venlilacién mecdnica eficiente, por lo que se
decide interconsulla a setvicio de Terapia Intensiva [sic).

En la Hoja de Registro de Anestesia y Recuperacion, no esta indicado ni especificado
gue la paciente presentd paro cardiorrespiratorio o depresién respiratoria; asi como
tampoco la administracion de ningln medicamento para fa reanimacion, En la hoja de
Notas de Enfermeria del Servicic de Toco cirugia y Quiréfano dei dfa 29 de diciembre,
en donde esti fa anotacién textual: presenia depresion respiratoria por lo que se
procedio a intubar; paro cardiorrespiratorio, maniobras por 1 minuto (antes de cierre de
pared).

En la nota de Ingreso al servicio de Terapia Intensiva, el dia 30 de diciembre a las 5:00
horas, estd sefialado presentando duranie la intervencion paro cardirrespiratorio; y
siendo sus diagndsticos de ingreso a ese servicio: femening 11 afios con obesidad
exdgena; LAPE; PO apendicectomia; peritonitis localizada; pb chogque medular;
posparocardiorrespiratorio; crisis convulsivas secundarias pb a hipoxia;, pb edema
cerebral. :

El resto de notas desde el dia 30 de diciembre de 2009 hasta el dia de fa fecha, son del
servicio de Terapia intensiva y de interconsulta [sic] al servicio de Neurocirugia del
Hospital Pedidtrico Legaria; en el cual se fue anotando su evolucién, los estudios
realizados, hasta el diagnostico que presenta de muerte cerebral.

De lo anterior se encuentra documentado en las notas medicas realizadas propiamente
por el evenio quirdrgico y posterior a [éleste, en las notas por parte del servicio de
Cirugia y de Enfermeria se encuentra anotado que [...] [nombre de la nifia agraviada P)
presentd depresion respiratoria y paro cardiorrespiratorio; pero por pare del servicio de
Anestesia, sélo se hace la anotacion en la nota fransanestésica y postanestésica de que
presentd depresion respiratoria, sin hacer ninguna mencién del paro cardiorrespiratorio y
si se utilizé medicamento para revertir el mismo; pero propiamente en la Hoja de
Registro de Anestesia, no hay constancia de que presenté el paro cardiorrespiratorio.

Posteriormente a revisar el expediente, pase al drea de Terapia Intensiva en donde se
encuentra [...J [nombre de la nifia agraviada P), observando que se encontraba sedada,
con ventilador mecanico, cofocacion de soluciones intravenosas; informande médico
residente que la menor {...] [nombre de la nifia agraviada P} se encontraba con un
funcionamiento adecuado de sus érganos, se le estaba administrande nufricién por
sonda, pero sus funciones neurol6gicas eran las que se encontraban deterioradas [...)
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143. Acla circunstanciada de fecha 15 de enero de 2010, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comisidn, en la cual se hace constar lo siguiente:

L

Con fecha 15 de enero de 2010, aproximadamente a las 13:00 horas, [personal adscrito
a este Organismo], nos conslitluimos en fas oficinas del doctor Femando Gonzélez
Romero, Director del Hospital Pediatrico Moctezuma, a efecto de consultar y tomar
fotografias del expediente clinico de [...] {nombre de la nifia agraviada P]. En la misma
fecha esta Comision solicitd al Director del citado Hospital remitiera copia certificada del
expediente clinico de la [...} [nombre de fa nifia agraviada P).

Cabe sefialar que el dia anterior, {personal médico de fa CDHDF] se constituyé en el
citado nosocomio a efecto de revisar a la paciente y consultar el expediente clinico de la
misma.

Posteriormente, [el personal de esta Comisidn] al revisar la copia certificada del
expediente clinico de [...] [nombre de 1a nifia agraviada P}, se percaté que fa foja 000107
correspondiente al Registro de Anestesia y Recuperacion se encontraba alterada ya que
en el cuadro de fa Duracion de fa Anestesia, en observaciones y Control de liquidos no
se habia sefialado lo siguiente "Presenté Paro Cardiorespiratorio de 1.5 minutos Aprox,
[..]. La situacion anterior se corrobora con la imagen fotografica IMG_1252.JPG
(Fotografias captadas el 15 de enero de 2010) [...].
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144, Oficio numero SSGDF/HPM/D/035/10 de fecha 22 de enero de 2010, suscrito por el Doctor
Fernando Gonzalez Romero, Director del Hospital Pediatrico Moctezuma, en el cual informé a esta
Comision lo siguiente;

[...] [Clon la finalidad de dar respuesta |[...]

[...] informo lo siguiente:
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1.-[...), anexo al presente los informes detallados de los médicos que atendieron a {...]
[nombre de la nifia agraviada P] desde su ingreso hasta el fallecimiento, que se
describen;

e Dr. Carlos Rivera Garcia.- Médico Adsciito al Servicio de Urgencias.

s Dr. Salomén T, Dominguez Pérez.- Médico Adscrito al Servicio de Cirugia.

s Dr. Adrian Genaro Cruz Garcia.- Médico Adscrito al Servicio de Anestesiologia.

o Dr, Javier Lopez Castellanos.- Médico Adscrito al Servicio de Terapia Intensiva
Pedidtrica.

En dichos informes se detalla lo requerido en el oficio en cuestion |...]

[.]
En relacién a los siguientes incisos:

g} El motivo y fundamento legal por el cual se le informé a la [madre de la nifia agraviada
P] y a su esposo que personal médico de esle hospital estaba facultado para
desconectar a su hija de los aparatos médicos.

En este punto es imporiante hacer mencién que aparle de lo detaliado del Informe del
Dr. Javier Lépez Castellanos, encargado del servicio de terapia intensiva peditrica, se
llevé a cabo junta informativa el pasado 12 de enero del afio en curso con los padres de
|...} [nombre de la nifia agraviada P). En dicha reunion se les informo a los padres que
en ningin momento durante esta estancia en este Hospilal, se considero el no realizar
todas las acciones médicas para preservar la vida y la salud de [...] [nombre de la nifia
agraviada P}, mucho menos se consideré retirar el apoyo médico vital mecanico
respiratorio para la paciente [...] [nombre de ia nifia agraviada P}.

2.- Con relacion a su soficitud de copia certificada del expediente de [...] [nombre de la
‘\ nifia agraviada P), me pemmito enviar a Usted, copia simple del expediente clinico 21 86
40, el cual consta de 136 fojas, donde constan las acciones médicas realizadas [...}.

145, Acta circunstanciada de fecha 03 de febrero de 2010, suscrita por la peticionaria y una
visitadora adjunta de esta Comision, en fa cual consta lo siguiente:

]

En relacién a fos hechos de queja manifestaron lo siguiente:

Su hija [...} [nombre de fa nifia agraviada P] era una nifia sana que ingres6 al Hospital
Pedidtrico Moctezuma por su propio pie. Antes de la operacion, aproximadamente a las
21:00 horas, una doctora le pidié a la madre de ...} [nombre de la niiia agraviada P] que
aporlara una bolsa de hielo porque lo necesitaban para bajarle la temperatura a su hija,
quien entrd a cirugfa aproximadamente a las 10:10 horas. Después de la operacion, el
médico cirujano le dijo a la peticionaria que fa cirugia habia estado muy complicada
porque su hija estaba muy “obesa” y que su apéndice estaba muy mal. La segunda vez,
el cirujano fe informé a la peticionaria que su hija no despertaba. Posteriormente, el
encargado de Terapia intensiva les [dijo al papa y a la mama de la nifia agraviada P]
comunicé que fa situacién era grave, que habia tenido un paro, que habia sido
bloqueada, que la habian entubado y que le habian tirado un diente, entregandoles el
mismo, Aproximadamente media hora después, una doctora y el encargado de terapia
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intensiva lamaron al [peticionario] y fe solicitaron que firmara un informe médico, no
permitiendo que lo leyera, supuestamente porgue no le iba a entender y el médico no
podia esperar a que lo leyera. Al dia siguiente (30 diciembre) les informaron que no
habia neurélogo para que valorara a su hija porque eran dias festivos y gue lenian que
esperar hasta el dia lunes 0 martes (4 0 5 de enero de 2010) para que ese especialista
valorara a su hija,

El dia martes o miércoles se presenté el doctor Javier Lopez, quien les explicd 1a
gravedad de la situacion y les dijo que desde ese dia, él se iba a hacer cargo de la
atencion médica de su hija. A partir de ese momento, les pidieron que le realizaran
estudios a su hija, acompaiidndola en la ambulancia a diferentes hospitales, en una
ocasion solo la valoraron y en otras dos ocasiones le reafizaron estudios. Después de
que se realizaron esos estudios, el doctor Javier Lépez los flamd y les dio un informe por
escrito solicitandoles que lo firmaran. En ese momento les explicd cémo estaba la
situacion de su hija y que al contar con todos los estudios autorizados por la Secretaria
de Salud, él estaba facultado por la misma Secretaria para desconectar a su hija cuando
él lo quisiera, y los invitd a que donaran los 6rganos de su hija.

Después de la presentacion de la queja ante esta Comision, los médicos del Hospital
Pediatrico cambiaron su actitud hacia ellos, en algunos aspectos mejord. Afadié |[...]
{[nombre det padre de a nifia agraviada P] que en tres ocasiones, personal del Hospital
le solicitd que autorizara que le realizaran nuevos estudios a su hija, a lo cual se negd
por considerar que los médicos pretendian justificarse [...].

146. Opinién médica de fecha 14 de mayo de 2010, suscrita por el Médico anestesiolego Emesto
Rosales Valenzuela, con cédula profesional de Médico Cirujano 716633, cédula SSA 80458, Cédula
de especialidad AESSA 20457, Certificado ante el Consejo Mexicano de Anestesiologia AC No 5175
realizada a solicitud de la Coordinacién de Servicios Médicos y Psicoldgicos de la Comisién de
Derechos Humanos def Distrito Federal, en la cual se proporcionaron la siguientes conclusiones:

] ,
. INTRODUCCION.

]
li. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

e ——

Establecer a través del andlisis del expediente clinico e informes complementarios a
nombre de [...] [nombre de la nifia agraviada P}:

[...] [Estos cuestionamientos, son los mismos a los sefialados en el apariado
“Respuestas a las preguntas sefialadas” de la opinién médica que nos ocupa).

Iil. METODOLOGIA Y RESULTADOS OBTENIDOS.

Para esclarecer dicho planteamiento y dar respuesta a las pregunlas anteriormente
sefaladas, se llevé a cabo el siguiente procedimiento o0 metodologia.

a. Se me proporcion6 copia del expediente clinico del Hospital Pediatrico Moctezuma

a nombre de [...} [nombre de la nifia agraviada P}.
b. Se procedié a realizar un resumen de dicho expediente.

185




HRecomendacldn 5/2014

¢. Se procedié al andlisis y valoracion médica del caso.
d. Se emitieron las conclusiones del caso.

IV. RESULTADOS OBTENIDOS.

]
V. ANALISIS DEL CASO.

Se trata de paciente de 11 afios, valorada por el Servicio de Cirugia Pediatrica, por
Sindrome doloroso abdominal a descartar apendicitis, la cual se confirma por estudios
de laboratorio y gabinete. Siendo programada para apendicectomia de urgencia, el dia
29 de diciembre de 2009, sin embargo, practicamente al concluir cirugia, presenta
paro cardio respiratorio, con respuesta al minuto y medio de las maniobras avanzadas
de reanimacién cardio circulatoria, de acuerdo a registro anestésico. Se manliene por
espacio de lres horas en sala de cirugia, con melifprednisolona, dexamelasona y bajo
ventilacion mecdnica. Por interconsulta pasa a Unidad de cuidados intensivos con
diagndstico de postoperada apendicitis simple, edema cerebral secundario a probable
hipoxia. Cursando con mala evolucién, finaimente fallece con los diagndsticos de
apendicectomiila, peritonitis generalizada, edema cerebral severo, hemorragia
subaracniodea Fisher Il, crisis convulsivas secundarias y muerte cerebral {fa defuncion
de la nifia fue el 15 de enero de 2010).

En el presente caso, nos enfocaremos en las complicaciones transanestésicas,
durante fa cirugia del 29 de diciembre de 2009, tomando en cuenta la escasez de
datos en hoja de registro anestésico principalmente y las contradicciones de los
reportes de fos médicos de Urgencias, Cirugla Pedidtrica, Unidad de cuidados
intensivos y enfermeras que intervinieron en quirdfano y cuidados intensivos,

Respuestas a las preguntas sefialadas.

Pregunta 1.- Si el procedimiento anestésico que se selecciond fue el idéneo tomando
en consideracion las condiciones fisicas en las que se encontraba la paciente o si
habia otro que implicara menor riesgo para la vida de fa paciente.

Respuesta: El bloqueo peridural fue una opcidn valida para esta paciente,
considerando como cirugia de urgencias con estémago ocupado. Tomando en cuenta
la experiencia propia en la técnica seleccionada y riesgo de faflas técnicas y efectos
adversos. A pesar de que la anestesia y analgesia epidural tienen muchas ventajas no
se puede olvidar de los riesgos cuando se indica tal procedimiento, :

Pregunta 2.- Las causas por las cufd]les se produjo la depresién respiratoria y paro
cardiocirculatorio, durante el procedimiento anestésico y si ello es atribuible a afgin
médico que participd en el procedimiento quirdrgico- anestésico.

Respuesta: Fueron principalmente producto e reacciones secundarias y adversas de
la técnica anestésica y anestésico focal. De acuerdo al registro de anestesia y
recuperacion, la técnica anestésica lranscuire sin complicaciones, muestra un
monitoreo de signos vitales dentro de paramelros normales (TA, SPO2, FC)
practicamente la cirugia a f{é}rmino en un tiempo muy aceptable de menos de 30
minutos. Y de forma stbita colapso cardio circulatorio y respiratorio, sin causa
aparente, y una respuesta favorable en un minuto y medio, a maniobras de lo que
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ilamaron de reanimacién avanzada. Sin embargo por notas de enfermeria en
quiréfano, nos muestra un deterioro gradual de parametros vitales:

23/00 al inicio de cirugia TA 107/52 FC122 SPO, 98% 12 por minuto de frecuencia
respiratoria,

23/25 al empezar a cerrar por planos TA 70/30, FC 70 por minuto SPO, 60%
frecuencia respiratoria de 3 por minuto. Después Ja ya comentada depresion
respiratoria stbita y colapso cardiovascular que no responde a ventilacién con O, %
con mascarilla, la intubacién orotraqueal corroborando lo de ofras notas de Cirugla
Pedidtrica y cuidados intensivos, de la pérdida de pieza dental por intubacion
orotraqueal traumdlica, y la respuesta a maniobras de reanimacién a minuto de inicio.

Pero lo que mas flama la atencién es la decision de permanecer con la paciente en ia
sala de quirdfano por espacio de tres horas con ventilacion mecénica y con un
tratamiento farmacolégico a discusién asi como lo que menciona el personal médico y
enfermeria de la Unidad de cuidados intensivos de las manos empufiadas [sic] en sus
notas de ingreso.

Con estos datos podriamos dar respuesta a lo que probablemente caus el incidente
mencionado:

A.- De acuerdo a la exploracion fisica de la nifia, donde solamente se mencionaba
peso (78kg) en ninguna nota se encuentra la talia fa podemos considerar como
obesidad mdrbida (indice de masa corporal superior a 35) considerandola
potencialmente con estémago lleno, y via respiratoria dificil. La sedacidn con
narcdticos se debieron fitular de manera prudente en esta paciente, dadas las malas
condiciones generales al momento de ingreso al quiréfano (fiebre cuantificada,
deshidratacién, dolor abdominal de irritacidn peritoneal, taquicardia). Se usa oxigeno
complementario y observacion estrecha para garantizar que fa paciente se encuentre
despierta y con respuestas apropiadas.

B.- E! bloqueo peridural caudal es el mas frecuente en nifios, para cirugfa de abdomen
bajo. Bloqueo peridural lumbar y torécico, solo aplicar por un experto.

C.- Dadas las inconsistencias de las notas def anestesiélogo en cuanto al anestésico
local ufitizado, la concentracién, el volumen y el calculo del mismo, asi como el nivel
de anestesia alcanzado; se puede deducir que se tratdé de un blogueo segmentado
alto (por arriba de cuarta vértebra tordcica) acompafiado de pardlisis simpética
extensa, con un tono vagal liberado, que provocd un descenso hasta niveles
peligrosos de 1a frecuencia y el gasto cardiace con la consecuente problematica de la
dificultad respiratoria. Aunado a la administracién nuevamente de Fentanyl 100
microgramos, minutos antes de la problematica presentada, un narcético con conocida
respuesta depresora respiratoria y que no es mencionado en nolas, pero esta en la
hoja de registro anestesico.

D.- La responsabilidad es det médico adscrito en cuanto a la aplicacién de blogueo y
la monitorizacion del paciente. Los becarios (residentes) en entrenamiento son
solamente de asistencia. Por lo tanto cualquier complicacién secundaria no resuelta
en su momento es atribuible al médico adscrito.
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Pregunta 3.- Se lievaron a cabo fas medidas anestesioldgicas indicadas para prever y
prevenir la depresion respiratoria y paro cardiocirculatorio en este lipo de casos.

Respuesta: No se llevaron a cabo al 100%. Por ejemplo no existe en el expediente
una valoracion preanestésica como lo marca la Norma Oficial Mexicana Nom-170-
$SA1-1998, no podemos conocer la planeacion del procedimiento anestésico dadas
las condiciones fisicas y las repercusiones hemodinamicas de la paciente para
solucionar los riesgos inherentes al procedimiento quirdrgico-anestésico. Se monitoreé
en forma no invasiva las constantes vitales por pulso oximelria (FC, SPO;} sin electro
cardioscopio.

No refieren si cuentan con medicamentos adecuados para este tipo de casos dentro
de quiréfano y si fos tenian a la mano, asi como laringoscopio con la hoja adecuada,
tubos endotraqueales de diferentes tamafios, mascarillas faringeas. Se menciona
debido a la intubacién traumatica.

Pregunta 4.- Si médicamente es factible que un paro cardiorespiratorio de un minuto y
medio produzca las secuelas neuroldgicas que tuvo la paciente.

Respuesta: La inconsciencia ocurre en 10-15 segundos si el flujo sanguineo del
encéfalo se interrumpe totaimente. Después de la detencidn completa del flujo
sanguineo cerebral se produce rapidamente un dafo encefalico con muerte del tejido
nervioso. Se ha estimado que la funcién neuronal cesa después de alrededor de un
minuto y que los cambios irreversibles comienzan a ocurrir después de unos cuatro
minutos, aunque este periodo puede ser mas prolongado si el cuerpo del paciente ha
sido enfriado, lo cual no paso en este caso dado el tipo de cirugia. Por lo tanto no es
factible un dafio neurolégico tan severo como el que presentd la paciente en el tiempo
mencionado.

Pregunta 5. Qué importancia tiene el que se escriba en la nota médica
transanestésica la duracion de un paro cardiorespiratorio.

Respuesta: Puede producirse lesion cerebral irreversible en situaciones de transporte
muy bajo (por ejemplo shock o hipoxemia grave) o inexistente {cese de la circulacién,
es decir parada cardiaca) que se prolonga durante algunos minutos. El fimite exacto
de tiempo estd sometido en el momento actual a nuevas investigaciones. La
aplicacién inmediata de las técnicas de reanimacién a menudo es capaz de revertir la
inuerte clinica y de evitar por lo tanto la muerie cerebral, la supervivencia en estado
vegetativo, asi como reducir las secuelas cerebrales y generales en los
supervivientes. Por lo tanto en el caso de supervivencia en estos casos, el liempo es
importantisimo ya que la reanimacion prolongada tras la reanimacién de urgencia,
debe estar orientada al cerebro. Esto (ltimo entrafia la estimacion de la gravedad.

Pregunta 6. Si el tratamiento que proporcioné el anestesidlogo, para la depresion
respiratoria y paro cardiocirculatorio fueron acordes a lo que establece el saber
médico especializado en anestesiologia.

Respuesta: No se siguieron los pasos en el protocolo de reanimacion cardiopulmonar
y cerebral. De acuerdo a la nota de registro anestésico, lo tinico que ocurrié fue una
bradicardia severa, la tensién aderial y la saturacién de oxigeno arlerial no se
modificaron, la intubacién orotraqueal por la dificultad respiratoria quizas por otros
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molivos (de 12 respiraciones por minuto a tres por minuto lo anotado por enfermeria
quiréfanc). Como ya se coment{6] no contaba con registro electrocardiografo que
detectara alguna arritmia o asistolia. Compresiones esternales por parte de cirujano
pedidtrico por 30 segundos. Aplicacion de sulfato de atropina para simpaticélitico
clasico, reduce la probabilidad fibrilacion ventricular por la hipo perfusién miocardica
que acompania a la bradicardia extrema. Puede incrementar la frecuencia cardiaca en
fa bradicardia sinusal (menos de 50 por minuto) o en la hipotensién. Por lo fanto la
atropina no tiene lugar durante la parada cardiaca. La dexametasona y la
metilprednisolona no tienen ninguna relacion. Por lo lante en el paro cardiaco
circutatorio y respiratorio no se siguié con el protocolo de reanimacién avanzada, la
cual va dirigida principalmente a la restauracion de una circulacién espontanea
adecuada, y que suele requerir la administracién intravenosa de farmacos {adrenalina,
bicarbonato de sodio, lidocaina, dobutamina, dopamina, efedrina, calcio, digital)
liguidos, diagnéstico electrocardiografico, para la eslabilizacién del sistema
cardiopulmenar,

Pregunta 7.- Si la paciente debié estar intubada orofraquealmente, ¢ en su defecto, si
fue correcto gue no lo estuviera y debido a las complicaciones transanestésicas, fue
necesario una intubacién traumética,

Respuesta: Es correcto que no estuviera intubada, fa técnica anestésica regional del
tipo de bloqueo peridural lumbar para esta paciente y cirugia programada
(apendicectom(ila) no ameritaba intubacion orotraqueal. Existen cirugias y pacientes
de alto riesgo en las que se puede combinar la anestesia general con la anestesia
regional, para minimizar riesgos y controlar el manejo analgésico.

En cuanto a la intubacion traumatica, denota precipitacion, mal manejo de una via
aérea dificil y una probable, aungue remota, resistencia por parte de la paciente.

Pregunta 8.- ;La muerte cerebral que presenté fa paciente, fue consecuencia del
procedimiento anestésico?

Respuesta: Definitivamente si, dado que se descuidaron o ignoraron las
precauciones generales de las complicaciones téxicas de la técnica anestésica,
{Negrillas fuera de texto original]

De la descripcion del manejo en general por parte del anestesidlogo de la
complicacién transanestésica llama la atencion en sala de quiréfano intubada y con
ventilacién mecanica, por tres horas y sin manejo de reanimacién prolongada
orientada al cerebro, fratando de que se recuperara de lo que al parecer {no hay
referencia registrada) fue una absorcién masiva o blogueo alto. La sequnda es ef dato
que a la exploracion fisica notaron al ingreso a fa Unidad de cuidados intensivos, las
manos empufiadas y presentar crisis convulsivas posteriormente.

Pregunta 9.- ;Cual es ¢l objelivo de realizar una valoracién preanestésica y si en
estos casos era relevante realizarla y hacer la nota médica respectiva?

Respuesta: El objetivo de la valoracién preanestésica del paciente pediatrico es generar
confianza y mostrar un ambiente confortable, sin embargo, lo més importante es evaluar
el estado emocional y fisico del paciente, ademés de dar tranquilidad a los padres. La
valoracion de este tipo de pacientes es compleja y debe de levarse a cabo sin prisas,
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revisando detenidamente el expediente y conocer la historia clinica, antecedentes
familiares y patoldgicos y realizar un examen fisico dirigido principalmente a los
problemas inherentes a la patologia quirirgica y posibles complicaciones anestésicas. El
objetivo final de la valoracién preanestésica es disminuir fa morbilidad y fa mortalidad
peri operatoria mediante la planeacion previa de un manejo anestésico de acuerdo a las
necesidades de cada paciente. La nota es relevante, debe ser breve pero incluyendo los
datos mas importantes (diagnéstico, cirugfa programada, antecedentes patolégicos o
hereditarios, evolucién patologica, tratamiento, resultados de taboratoric y gabinete,
exploracién fisica, riesgo anestésico, plan e indicadores preoperatorios, entre otros).

Pregunta 10.- Si las notas médicas de la especialidad de anestesiologia estajn] acorde
a lo que establecefn] las Normas Oficiales Mexicanas aplicables al caso.

Respuesta: Definitivamente no, sin tener como excusa fa cirugia de urgencia, se tuvo e}
tiempo para realizar las notas respectivas; preanestésica, lransanestésica y
postanestésica, asi como obtener la autorizacién en la hoja de consentimiento informado
para el acto quirdirgico por parte de los padres.

La informacion desde un punto de vista ético y profesional de las causas y la evaluacion
de los eventos, que pueda ser de relevancia para el iratamiento y prondstico de la
paciente, depende Unicamente del médico tratante.

V. Conclusiones.

En vista de que existe escasez de datos por parte del Médico Anestesiélogo adscrito
tratante en la ciugia de apendicectomfila de la paciente [...] [nombre de fa nifia
agraviada P] sobre las causas que produjeron el paro cardio respiratorio e hipoxia con
repercusion neuroldgica grave. Se puede concluir sobre fa probable sobredosificacion
por descuido de las relaciones normales entre las necesidades de la dosificacién y la
edad que condujo a una difusion segmentaria excesiva, que simula una puncién
subaracnoidea involuntaria (bloqueo segmentario alto). El incremento innecesario de las
dosis Gnicamente aumenta la posibilidad de que se produzca una toxicidad sistematica,
ocasionada por el nivel alto de la forma libre del anestésico local en el plasma del
paciente. La cardio y neurotoxicidad de la Lidocaina esté directamente relacionada con
los niveles plasmaticos. La toxicidad de la lidocaina se manifiesta principalmente por
signos neurolégicos, los trastornos de ritmo son posteriores. En pediatria a cronologia
de la toxicidad del sistema nervioso central {somnolencia, cefalea, sabor metdlico,
vértigo sensacién de ebriedad, parestesias periorales o linguales, dificultad en la
acomodacion, nistagmus, diplopia, acufenos, convulsiones) puede eslar enmascarada
por la frecuente asociacion de bloqueo alto y sedacién, alarmando cuando ya se ha
producido la convulsion generalizada.

Signos indirectos de convulsion pueden ser rigidez muscular, hipoxemia inexplicable,
trastoros del ritmo y fasciculaciones pericrales pequefias hasta Hlegar al colapso
cardiovascular. Esto contestaria la hipoxia gradual con disminucién de perfusion
sistematica y cerebral, parc respiratorio con intubacion traumatica y colapso cardio
circufatorio. Disminuyendo aln mas el flujo sanguineo cerebral, que agravé las
posibilidades de mantener la viabilidad cerebral, aunada a las tres horas en sala
quirrgica sin {ratamiento adecuadfo} avanzado para proteccion cerebral, La presencia
de manos “empunadas” al ingreso a la Unidad de cuidados intensivos, quizé se debi6 a
este signo indirecto de convulsion, de la rigidez muscular.
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No hay que olvidar que se administr[0} Fentanyl 100 microgramos (narcético conocido
con efecto depresor respiratorio) minutos antes de presentar todos los eventos
mencionados, lo cual también probablemente contribuyé al deterioro ventilatorio de la
paciente.

1.- Lainslitucion incurre en omisiones importantes al no contar con la sala perioperatoria
dentro del drea quirirgica, donde se pueda valorar con anterioridad a los pacientes,
sobre todo a fos llamados de “urgencia’.

La ausencia de notas de resumen por parte de anestesiologia esclareciendo las posibles
causas del problema (falta a la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico, NOM
168) atribuible al servicio de anestesiologia.

2.- El cirujano pediafra incurre en omisién, puesto que dentro de sus indicaciones,
tendria que solicitar la valoracion de anestesiologia previa a la cirugia.

3.- El médico anestesiélogo incurre en omisidn, por no seguir los lineamientos de la
Norma Oficial Mexicana para practica de la anestesiologia en cuanto a la efaboracion de
notas preanestésica, iransanestésica y postanestésica asi como el cuidado de la
paciente durante todo el procedimiento anestesico/quirirgico y de recuperacion, con
todo el material y medicamentos disponible de acuerdo a la pfaneacién de la técnica
anestésica y sus posibles complicaciones, y la falta de informacion a los padres a través
de fa carta de consentimiento informado del procedimiento anestésico.

4.- De la responsabilidad del anestesitlogo, por los actos practicados sin supervision
estricta por los becarios de {a especialidad en cuanto al manejo, tratamiento y cuidado
de los pacientes.

[-..]

[...] Paciente de 11 afios de edad, valorada por el Servicio de Cirugia Pediatrica por
presentar sindrome doloroso abdominal por probable apendicitis la cual se confirma por
estudios de laboratorio y gabinete.

Respuestas a las preguntas serialadas:

Pregunta 1.- Si el procedimiento anestésico que se selecciond fue el iddneo tomando en
consideracion las condiciones fisicas en las que se encontraba la paciente o si habia
otro que implicara menor riesgo para la vida de la paciente.

La técnica anestésica fue la adecuada, sin embargo, todo procedimiento anestésico aun
siendo bien seleccionado implica un riesgo para el paciente.

Pregunta 2.- Las causas por las culd]les se produjo la depresion respiratoria y paro
cardiocirculatorio, durante el procedimiento anestésico y si ello es atribuible a algin
médico que participé en el procedimiento quirdrgico y anestésico.
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Las causas que produjeron la depresion fueron tanto las reacciones secundarias v
adversas de la técnica anestesica y del anestésico utilizado.

Lo anterior est[a] basado en o siguiente:

Se trataba de una paciente con obesidad, es importante mencionar que sélo en una
ocasioén se hace mencion del peso de la paciente, las dosis de sedantes deben ser bien
calculadas en especial en pacientes con obesidad y considerando ademas que la
paciente presentaba fiebre, deshidratacién, dolor abdominal y taquicardia,

La t[éJcnica elegida: Bloqueo peridural, adecuada para ef caso.

Existen inconsistencias en las notas del anestesidlogo en cuanto al anestésico que
utilizé y la dosis administrada. Existe ademas la duda del nivel al cual se alcanzé la
anestesia, es decir, el espacio peridural recorre toda la columna, la intencién de realizar
un blogueo bajo (a nivel de las vértebras L2-L.3) es solo anestesiar musculos y érganos
que se encuentran inervados por fos nervios de ese nivel y niveles inferiores, sin
embargo cuando no se es cuidadoso con fa dosis o bien con factores externos como la
obesidad, se corre el riesgo que el anestésico llegue a niveles mas altos (bloqueo
segmentario alto). Para nuestro caso, se cree que el nivel que se alcanz6 fue por arriba
de T4, lo cual produjo un nivel de parélisis parasimpatico extenso con un tono vagal
liberado que produjo descenso de la frecuencia cardiaca y dificuliad respiratoria. Si a
esto se afiade fa previa administracién de Fentanyl {medicamento sedante), se potencio
el efecto depresor y por lo tanto el paro cardiorespiratorio. En las notas de
anestesiologia no se menciona la administracion de éste medicamento, sin embargo, si
se encuentra en el registro de anestesiologia.

La responsabilidad es del medico adscrito en cuanto a la aplicacién del bloqueo v la

monitorizacion del paciente. Los becarios (residentes) en entrenamiento son solamente

de asistencia. Por lo tanto cualquier complicacion secundaria no resuelta en su
“y momento, es atribuible al médico adscrito.

Pregunta 3.- Se llevaron a cabo fas medidas anestesioldgicas indicadas para prever y
prevenir la depresion respiratoria y paro cardiocirculatorio en este tipo de casos.

No al 100%. En primer lugar no existe una valoracion preanestésica como {o marca fa
Norma Oficial Mexicana Nom-170-SSA1-1998; quedan muchas dudas respecto al
manejo que se dio a la paciente debido a que no especificaron en el expediente si los
medicamentos adecuados para esle lipo de casos se encontraban en quirfano y a la
mano, no precisan qué tipo de hoja utilizaron en la laringoscopia, los tubos
endotraqueales ni el tipo de mascarillas, sélo se hace mencion a intubacion traumatica.

Pregunta 4.- Si médicamente es factible que un paro cardiorespiratorio de un minuto y
medio produzca las secuelas neuroldgicas que tuvo la paciente.

No es factible un dafio neurolégico tan severo como el que presenté fa paciente en el
tiempo mencionado.

Pregunta 5.- Qué importancia tiene el que se escriba en la nota médica transanestésica
la duracién de un paro cardiorespiratorio.
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Hasta el momento no se ha podido establecer cudl es el imite exacto de tiempo para
poder determinar cufa]ndo se producira una lesién cerebral reversible y cuando una
irreversible. Sin embarge se ha observado que fa reanimacién inmediata puede revertir
la muernte clinica y evitar la muerte cerebral. Indicar la duracién del paro
cardiorespiratorio nos permite estimar fa gravedad del dano.

Pregunta 6.- Si el tratamiento que proporciond el anestesidlogo, para fa depresion
respiratoria y paro cardiocirculatorio fueron acordes a lo que establece el saber médico
especializado en anestesiologia.

No en primer lugar no se siguié el Protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar cuya
finalidad es restaurar la circulacién espontanea con el uso de uno o varios de los
siguientes medicamentos: adrenalina, bicarbonato de sodio, iidocaina, dobutamina,
dopamina, efedrin, calcio, digital, liquidos y un adecuado registro electrocardiografico.
En nuestro caso se observd lo siguiente:

Se detectd un descenso de la frecuencia cardiaca, sin embargo se desconoce si aunado
a esto se presento alguna arritmia (p. ej. Asisolia) ya que !a paciente no tenia registré
electrocardiogréfico.

Debido a los efectos de la afropina (medicamento que aumenta la frecuencia cardiaca
en la bradicardia sinusal e hipotension), se considera que este medicamento no esta
indicado en la parada cardiaca. {

No habia indicacién para ia administracion de prednisolona y fa dexametasona por no
guardar relacién con la urgencia presentada.

Se le dieron compresiones tordcicas a la paciente durante 30 segundos.

Pregunta 7.- Si la paciente debi¢ estar intubada orotraquealmente, o en su defecto, si
fue correcto que no lo estuviera y debido a as complicaciones lransanestésicas, fue
necesaria una intubacion traumatica.

Para el tipo de procedimiento anestésico y quirtrgico realizade, no esta justificada la
intubacién orotraqueal.

Pregunta 8.- ;La muerle cerebral que presentd la paciente, fue consecuencia del
procedimiento anestésico?

Si. Llama ademas la atencion que el anestesiélogo permanece en el quirdfano con la
paciente tres horas, asistida solo con ventilacion mecanica sin dar reanimacion
orientada al cerebro. Otro dato que apoya lo anterior es el signo de manos empufiadas
referido en la nota de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

[

148, Valoracion de impactos psicosociales de fecha 30 de julio de 2014, suscrita por personal
adscrito a la Direccién de Atencion Psicosocial, de la Secretaria de Vinculacion Estratégica de esta
Comision, en la cual concluyeron lo siguiente:
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[.]

b) Descripcién de los hechos

En Diciembre del afio 2009, mi hija [...] [nombre de la nina agraviada P} presentd un
dofor en su abdomen por fo cuial Ia llevé a realizarle unos estudios, un Doctor me explicd
que era el apéndice y el costo de la operacion: por motivos econdmicos acudy al Centro
de Salud, donde le dieron un pase para el Hospifal Pedidtrico Moctezuma con fecha 29
de diciembre del 2009, cuando ingresé sdlo la pesaron y me dijeron que se quedaria
internada, siendo aproximadamente fas 4:30 de la farde, posleriormente me tomaron
datos y salf con su ropa, me pidieron no refirarme hasla recibir informes.

Mas tarde me solicitaron llevar una bolsa de hielo porque mi hija presentaba Diagndstico
de alta temperatura, a las veinte horas pude ver a mi hija, quien estaba complelamente
mojada, pude observar que la tenian sin ropa y con higlo, una hora después me
confirman que mi hija iba a ser operada y me presentan al cirujano, me dan un papel
para firmar la autorizacion de la operacion, en ese momento ya no puide platicar con efa,
me dijjeron que a las 10:30 terminaria la operacion, esperé hasta que me llamaran y el
cirjano me dijo de una forma muy grosera “su hija estd muy obesa e hizo que la
operacion fuera complicada’, me quedé callada y no me explicaron qué habia pasado.

Una hora después me flaman y me dicen que a mi hija le habia dado un paro
respiratorio, y que debiamos esperar a que desperiara, en ese momento yo eslaba sola
con mis papas, porque mi esposo habia salido, me comuniqué con &l para decirle que a
mi hija la reportaban grave, después me dijeron que no despertaba por lo que habia que
esperar unos minutos mds a que reaccionara. Posteriormente habla el encargado de
terapia infensiva, ya que el cirujano le habia dicho que mi hija sufrié un paro respiratorio,
en un minuto que queds sin respiracion, pero me dijo que si hubiera sido un minuto no le
hubiera pasado eso a la nifia, consideraba que habia sido més tiempo enfonces yo no
sabia por qué; después me dijeron que Ia nifia seguia dormida, al dia siguiente enfro y le
habfaba a mi hija, efla empezaba a mover las piernas, las enfermeras me decfan “no se
‘ \ ponga asi sefiora porque si se va a poner a florar sdlgase, me esta inquietando a la nina

y se empieza a alterar’, la verdad si me puse a florar al ver la situacion de mi hija. Al
pedir informes, me dicen que eslaba sedada, que no la podian despertar, al tercer dia yo
le hablaba a mi hija y ella s6lo con la vista hacia arriba, pero no me respondia porque
estaba entubada.

A los 5 dias mi hija cerré por completo sus ojos y ya me dijeron que mi hija tenia
derrame cerebral, pasaron olros 8 dias y me explicaron que mi hija era diabélica, yo
decia ;por qué?, mi hija nunca tuvo ningtin sintoma de ser diabéfica, no creo que haya
pesado mds de 70 kilos, el cirujano y el anestesiélogo me pusieron en un papel que mi
hija pesaba 78 kilos, pero es mentira porque mi hija eniré bien, después me hacian
preguntas si mi hija padecia del corazon, si mi hija era totalmente normal, yo les decia
que le hacia examen médico para la escuela y nunca me dijeron que estaba enferma,
entonces no entiendo cémo de repente se me fue cuando ella era sana.

Pasaron los dias y después el Doctor Javier que estuvo cuando mi hija fue infernada y
operada, era el encargado, lo conocimos el cinco de enero, se habia presentado con
nosotros, nos dijo que ¢l seria el responsable, pero en esa noche solo estuvo el Dogtor
Daniel: el Doctor Javier nos dijo que mi hija no tenia nada que hacer ahi, "su hija ya no
tiene nada que hacer aqui, estd ocupando una cama de mds, si yo quiero la puedo
desconectar”. £ 10 de enero nos invitd a donar sus organos y mi esposo le dijo que no,
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después nos enir¢ la desesperacion porque fa nifia primero tenia derrame cerebral y
fiego pasd a muerte cerebral, el Doctor dijo “ya no hay nada que hacer effa ya sdlo estd
sobreviviendo con ef aparato”, pero mi esposo le dijo que le diera tres dias més y si no
pasaba algo, lfevara a cabo su trabajo, pasaron tres dias y nos volvio a citar, pregunto si
habiamos pensado en donar los drganos, mi espose le dijo que no y cada vez que mi
esposo platicaba con este doctor era una pelea; como cuando dicen que mi hija era
diabética, como dos o lres veces fa veiamos como la sacaban en ambulancias a hacerle
unos esludios y folografias para ver su derrame cerebral y nunca aparecieron, mi
esposo acompaiic a mi hija, el doctor negaba esos hechos.

No nos separdbamos del Hospital durante los 15 dias que estuvo ahi mi hija. Cuando
ellos diferon que nos iban a desconeclar a la nifia fue cuando acudimos aqui a los
Derechos Humanos, pero ya eran unos dias mas cerca de cuando ella fallecio, porque
ella fallecio el 15 de enero a las 3:30 de la mafiana, me dijeron que por convulsion. Le
dijeron a mi esposo que sacdramos el cuerpo lo mds pronto posible del Hospital, esa fue
ofra situacion que mi esposo no vio bien, cuando ella fallece todavia estaba en su
camifla y como en 15 minufos ya la habian pasado al refrigerador, mi esposo ya no
reclamg nada, simplemente Se quedd con ello, ef cuerpo fo sacaron como a la hora,
como 4 0 5 de la madrugada, nos dijeron rdpido y nosolros obedecimos.

VIk. IMPACTOS PSICOSOCIALES

[-]

La falta de informacion respecto a las causas que lievaron a que su hija presentara un
derrame cerebral posterior a fa operacién, asi como el trato recibido por parte del
personal del Hospital fue generando en los padres de [...] [nombre de la nifia agraviada
P], sentimientos de desesperacion e impotencia. Si bien comentan que al principio el
trato fue bueno, al comenzar a requerir mas informacion a los médicos, la relacién se
tomd conllictiva ya que ante las dudas que planteaban, el personal del Hospital
respondia de forma fria y prepotente. No existio fa sensibilidad para comprender el dolor
y tristeza que representaba para [...] [nombre de fa madre de la nifia agraviada P} ver a
su hija en esa condicién y la esperanza de que pudiera mejorarse. Recuerda que
posterior a la operacién de [...] [nombre de la nifia agraviada P}, ta sefiora [...] [nombre
de la madre de la nifia agraviada P} solicito al Doctor informacién respecto a como se
habia desarrollado la intervencion, y recibi6 ef siguiente comentario: “su hifa esta muy
obesa e hizo que la operacion fuera complicada’. Cuando logré ver a su hija después de
la operacion no consiguié contener el flanto, sin embargo, el personal del Hospital Ie
flamo la atencién pidiéndole que no se pusiera a llorar y que si no podia aguantarse
mejor se saliera.

Este tipo de comentario aumentd su enojo e impotencia, pues indica que los Doctores
asumian que la condicién fisica de su hija habla sido la causa de las complicaciones
médicas que se presentaron en la operacion, cuestionandola frecuentemente sobre si su
hija presentaba diabetes, situacidn que efla negaba, pues sabia que su hija no habia
tenido ese diagndstico. [...) [Nombre de la madre de la nifia agraviada P] refiere que era
dificil ver que no existia mejoria en el estado de salud de su hija y constantemente se
preguntaba por qué otros nifios que habian sido operados el mismo dia que su hija,
presentaban mejoria, explicando de la siguiente manera: “para mi todo el tiempo fue
mucha tristeza de ver dia con dia que mi hija no se podia levantar, y ofros nifios si,
siempre fuve eso de por qué mi hija no’. Esto refleja una falta de sentido a la situacion
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que ella y su esposo estaban enfrentando, situacién que afecla su sistema de
creencias? y sensacion se seguridad.

Ademds de los senlimientos de lristeza, enojo e impotencia, los padres de |...] {nombre
de la nifa agraviada P] comenzaron a ser presionados por el Doctor Javier para que
aceplaran que su hija fuera desconectada, haciendo comentarios como “su hija ya no
tiene nada que hacer aqui, estd ocupando una cama de mas' y presionandolos para que
firmaran un documento aceptando que se donaran los érganos de [...] [nombre de la
niia agraviada P]. Cuando les mostraban documentos para firmar no les permitian
leerlos, aunque su esposo solicitaba que les permitieran revisarlos, recuerda que en una
ocasién una Doctora le hizo el siguiente comentario: “para qué los fee sefior si usted nj
entiende los términos médicos”, sin que le explicara mas sobre lo que le estaba
solicitando firmar, su esposo le dijo que debia leerlos, situacion que molesté a la
Doctora.

Esos comentarios les generaban sentimientos de desesperanza e indefension, pues
pensaban que en cualquier momento podian desconectar a su hija, situacion que les
Hlevé a presentar una queja ante la Comisién de Derechos Humanos del Dislrito Federal,
como una instancia que podria frenar fos intentos de los médicos por realizar algo en
conlra de la salud de su hija y asi como las presiones para que firmaran un documentos
para la donacién de 6rganos.

[.]
IV, CONCLUSIONES

1.- Las afectaciones descritas en los aparatados anferiores respecto a [...] fnombre de fa
madre de la nifia agraviada P] estdn directamente relacionadas con los hechos que
forman parte de la queja y estdn [...] relacionados a la inadecuada atencién médica
proporcionada por el Hospital Pediatrico de Moctezuma de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal que detivé en la muerte de su hija [...} [nombre de la nifia agraviada P].

2.- La sintomatologia descrita por fa sefiora {...] [nombre de la madre de la nifa
agraviada P] durante los meses posteriores al fallecimiento de su hija [...) [nombre de la
nifia agraviada P}, como son llanto, lristeza y afectaciones a sus hébitos alimenticios y
dinamica de suefio, esta relacionada con un proceso de duelo; al respecto sus
creencias religiosas permitieron que ella y su esposo, pudieran transitar adecuadamente
el proceso de duelo, generado mecanismos de afronlamiento ante la situacion que viven,
otorgando un sentido y finalidad al fallecimiento, al considerar que Dios pudo decidir por
qué fallecio su hija. Aungue esto no les impide buscar justicia a lo que consideran una
mala atencién médica, durante el tiempo que su hija permanecié hospitalizada, pues
durante ese tiempo, la falta de informacion respecto a su estado de salud, asi como el
trato recibido por parte del personal del Hospital, fue generando en los padres de |...]
[nombre de la nifia agraviada P], sentimientos de desesperacién enojo e impotencia. La
presién para que desconectaran a su hija o donaran los Organos le causaron
sentimientos de desesperanza e indefension.

3.- Ademas de las afectaciones psicoemocionales antes descrilas, los hechos motivo de
queja, han generado daiios en su integridad psicofisica, en su &mbito familiar, social,

2Estas creencias se refieren al sentido del mundo como un [ugar benevolente o con sentide, como algo conforiable en
parte que nos brinda un sentido de seguridad.
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econdmico y proyecto de vida. Respecto a las afectaciones a su integridad, presentd
pérdida significativa de peso, se le diagnosticé diabetes, presentando ansiedad al acudir
a los hospitales, generdndole recuerdos de su hija, presentando sudoracién en las
manos y nervios. En el segundo aspecto, a nivel familiar se generd una afectacién en la
salud de su esposo ya presentaba diagndstico de diabetes, estado que se agravé, por el
desgaste fisico y emocional. Su nicleo familiar mds cercano, mostré solidaridad,
ademds de afectaciones emocionales como respuesta normal al proceso de duelo que
vivieron, actualmente han logrado retomar sus actividades cotidianas. Su proyecto de
vida cambi6 por la el fallecimiento de {...} [nombre de la nifia agraviada P], represento
pérdida de suefios, aspiraciones y expectativas respecto a su futuro y a los proyectos
que compartia con sus padres; en senlido positivo concibieron una nueva hija, a quien
decidieron tener para que [...] [nombre de la hermana de la nifia agraviada P} no
exlrafiara a su hermana.

V. PRONGSTICO

1.-El prondstico esta proyectado en esferas, su esfera personal y familiar, asi como en fa
relacionada con su proceso de investigacion a las violaciones de derechos humanos de
las cuales fue victima. Entendiendo que el pronunciamiento pablico que emita la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal debera ir a la par con un proceso
de acompanamiento psicosocial, pues aun cuando en sus capacidades personales y
familiares este la posibilidad de afrontar los hechos y continuar el proceso de
cumplimiento a fa recomendacion, eslo dependera de que pueda comprender y darle
sentido a dicho proceso en conjunto con su red familiar.

- Favorable: Debido a que [...] [nombre de fa madre de la niha agraviada P) ha ogrado >
adaptarse a la pérdida, transitando adecuadamente el proceso de duelo debido al '
fallecimiento de su hija [...} [nombre de la nifia agraviada P}. Actualmente ha retomado

sus principales actividades cotidianas, contando con una red familiar que le proporciona

apoyo y motivacion. Sin embargo, a fin de que logre otorgar sentido a la experiencia

debe poder cumplir su expectativa de justicia.

[.]
V. Caso (). Expediente CDHDF/AH122/CUAUH/09/D2753

149. Copia de la transcripcién de la noticia que se dio a conocer en la estacion de Radio Centro, en
la emision de su programa “Formato 21" a las 12:15 horas del 28 de abril de 2009, en la que el
conductor Carlos Gonzalez hizo del conocimiento del publico radio escucha la siguiente informacién:

[

Luego de 12 horas de haber fallecido y la falta de equipo necesario, se levanté el cuerpo
de la menor de cinco afos de edad |[...] [nombre de a nifia agraviada Q). Esto ocuirié en
la casa [...} Colonia Agricola Pantitian.

En este lugar, de acuerdo a la version de fa sefora [...] [nombre de la madre de fa nifia
agraviada QJ: [...] [nombre de fa nifia agraviada Q] sufrié fraclura luego de una caida
jugando el pasado viernes, {...] {[nombre de la nifia agraviada Q} empez¢ a presentar
sintomatologia que alarmé a la madre [...) [nombre de fa madre de Ia nifia agraviada Q)
ella 1a llevd al médico, [...} [nombre de la nifia agraviada Q] solo se quejaba de dolor de
piema, tenia una fractura de fémur del lado izquierdo [...].
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Al llevarla al Hospital Pedidtrico Peralvillo, ahi se le recetd un analgésico y un
antiinflamatorio, se le colocd una férula en la piermna y esto se supondria lraeria la mejora
de salud de [...} [nombre de fa nifia agraviada Q).

Sin embargo, el cuadro se fue complicando, fa menor de edad comenzd a reportar
incremento en la temperatura alcanzando fiebre de 39 grados. Dadas fas circunstancias
de alerta, no se descarta el hecho de que contrajo alguna infeccion al momento de estar
en la clinica. {...} [Nombre de la nifia agraviada QJ, fallecio el dia 27 de abril de 2008,
alrededor de las 22:00 horas.

Hasta el [dia 28 de abiil de 2009), los servicios periciales no contaban con el equipo
necesario [paraj hacer el levantamiento del cuerpo. Los perifos de medicina forense
llegaron veslidos con trajes especiales, [e] ingresaron al domicilio. Se recomendd {a los
famitiares desalojar la vivienda hasla saber las causas reales de la muerie de ia nifia
agraviada Q}. [...]

[...] {Llegaron ai domicilio}, al parecer personal de infectologia, [quienes realizaron] ef
trabajo y [...] los que determinaran cudles fueron las causas reales de la muerte de la
menor de edad.

[

150. Copia cerlificada del Protocolo de Necropsia de fecha 28 de abril de 2009, suscrita por los
Médicos peritos forenses, José Luis R. Dorantes y Ana Maria Leyva Sanchez, adscritos al entonces
Servicios Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, en el que consta lo
siguiente:

L]

Conclusion. [...} [Nombre de la nifia agraviada Q] fallecié de las alteraciones viscerales y
tisulares causadas en los drganos interesados por pleuroneumonia no traumatica, [...],
el cual clasificamos de mortal {...]

151, Copia simple del Certificado de Defuncién de la nifia agraviada @, numero 1546/2009,28 con
folio nlmero de folio 090323541, suscrito por el Dr. José Luis Dorantes Ramirez, de fecha 28 de
abril de 2009, en el cual consta lo siguiente:

[..] .
[...] [Nombre de la nifia agraviada Q] afios cumplidos 5 afios [..], FECHA DE LA
DEFUNCION 27/04/2009 ...}, HORA DE LA DEFUNCION 22:00 fhoras] [...], CAUSA DE

LA DEFUNCION PLEURONEUMON]i]A NO TRAUMIAITICA [...].

152, Acta circunstanciada de fecha 12 de mayo de 2009 suscrita por un visitador adjunto de esta
Comisién y el padre de la nifia agraviada Q, en la cual consta lo siguiente:

El dia 25 de abril de 2008, aproximadamente a fas 9:00 horas, mi concubina |..]
[Nombre de la madre de la nifia agraviada Q] de 26 afios de edad, acudid ai Centro de
Salud “Luis Mazzotli Galindo”, dependiente de la Secretaria de Salud del Distrito Federal
ubicado en{...}1a [...] Delegacion lztacalco, [...} para que nuestra hija [...} [Nombre de la
nifia agraviada QJ, de cuatro afios de edad, recibiera atencidn médica por presentar
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temperatura de 38° y un dolor en la pierna derecha, ya que ambas son beneficiarias del
Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos del Gobiemo del Distrito
Federal. En esle lugar le practicaron una revisién superficial, argumentaron que & dolor
en su pierna era debido al crecimiento muscular propio de su edad y que la temperatura
probablemente se debia a los cambios climdticos, indicandome que le administrara 2
goteros de paracetamol cada 8 horas y regresard 3 dias después para verificar su
evolucion. Sin embargo, la temperatura no cedid y la piema se apreciaba inflamada y
con dofor, por 1o que el dia 27 de abril de 2008, aproximadamente a las 12:00 horas,
acudimos al Hospital Pediatrico Peralvillo dependiente de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal [...] donde determinaron que presentaba una fractura en el fémur
derecho y que la temperatura era provocada por la misma lesidn; unos momentos
despues, su pierna fue enyesada y la dieron de alta, con la prescripcion de continuar
tomando paracetamol, y manifestando que debiamos ilevarla a casa por el peligro de
corria por ser infectada por el virus de la influenza. Finalmente, ese mismo dia ya en mi
casa y aproximadamente a fas 22:00 horas mi hija comenzo a respirar de manera
agitada y un minuto despues fallecié. Es mi deseo manifestar que en el cerfificado de
defuncion se establece pleuroneumonia no traumatica como causa de! deceso, por lo
gue considero que la falta de una atencion médica suficiente y de calidad, sumada a la
carencia de un diagndstico acertado, pudieron contribuir al fallecimiento de mi hija;
ademas, tengo conocimiento que fue relacionada con la epidemia de influenza, pero
desconozco que existe un dictamen que confirme o niegue lo anterior {...].

153. Copia certificada de la ampliacion de la necropsia, de fecha 22 de mayo de 2009, suscrita por
los Médicos peritos forenses, José Luis R. Dorantes y Ana Maria Leyva Sanchez, adscritos al
entonces Servicios Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia def Distrito Federal, en el que
consta lo siguiente:

[...] Ampliamos nuestro dictamen de necropsia de fecha 28 de abril det 2009, en &l
sentido de que al fallecer [...] [nombre de la nifia agraviada Q], de pleuroneumonia no
traumatica, y ahora después detener a la vista los resultados def estudio histopatol6gico
concluimos que fallecié de cuadro séptico. [...]

154. Nota informativa nimero CSLM/1063/09 de fecha 11 de junio de 2009, suscrita por fa Doctora
Zenaida Vallejo Sixtos, Directora del Centro de Salud “Dr. Luis Mazzotti Galindo”, en la que consta lo
siguiente:

[..]

Se lleva a cabo la investigacion relacionada a los hechos manifestados en la queja por el
[...} [nombre del padre de la nifia agraviada Q}, en relacién con la atencién médica que
se le proporciond a su hija menor de edad de [...] {nombre de la nifia agraviada Q] el dia
sabado 25 de abril del afio en curso [2009] en este Centro de Salud Dr. Luis Mazzotti
Galindo a mi cargo, misma que fue atendida por el Servicio de Enfermeria, valorada y
diagnosticada por el médico que ese dia se encontraba cubriendo guardia por ef periodo
de contingencia por la epidemia de influenza, ya que fa atencion en el Centro de Salud
es de lunes a viernes en un horario de 08:00 a 21:00 horas.

[...]

Pregunta a1) Cudl fue la atencion médica que se le proporciond a la nifia [...) [nombre
de la nifia agraviada QJ.
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Respuesta: El dia 25 de abril del afio en curso [2009], se le otorga ficha para pasar al
consultorio 3, recibiendo a la madre con {a [...} {nombre de {a nifia agraviada QJ el Dr.
Duckenson Petit Frere Cinéa y la enfermera Fabiola Torres Olguin, llevando a cabo la
toma de somatometria y signos vitales dicha enfermera, que en ese momento fue
asignada como apoyo al médico por la Jurisdiccion Sanitaria lzlacalco, ya que
pertenecia a la Brigada de Vacunacion Jurisdiccional, posteriormente se le realiza el
interrogatorio enfocado a la definicién operacional de influenza por la contingencia que
nos aquejaba en ese momento, negando ia madre de la paciente antecedentes y datos
relevantes de enfermedad respiratoria.

Pregunta a2) La fecha y hora de ingreso de ésta al Centro de Salud.

Respuesta: La menor {de edad] fue traida a este Centro de Salud el dia 25 de abril del
presente afios [sic] [2009], ingresando aproximadamente a las 09:30 horas y siendo
atendida en ef consultorio 3 con la ficha No. 7, asignada al Dr. Duckenson Petit Frere
Cinéa.

Pregunta a3} Su diagndstico médico.
Respuesta: Dolor en extremidad inferior derecha.

Pregunta a4} La valoracion médica y los estudios clinicos que, en su caso, se le
practicaron:

Respuesta: Paciente femenina de 05 afics de edad ia cual es traida por su madre,
consiente, tranquila, deambulando por su propio eje de sustentacién, la cual por
interrogatorio no cumple con la definicion operacional para influenza, ni por fa
exploracion fisica. Con aumento de temperatura (38° C) y con extremidad derecha
dolorosa, por lo que el plan a seguir fue solicitar radiografia de exiremidad inferior
derecha, orientacion sobre signos de alarma y cita abierta.

Pregunta a5) EI nombre del personal Médico y de Enfermeria que valord y atendi¢ a la
menor de edad, asi como su version respeclo a la forma en que sucedieron los hechos
sefiatados, por el Sr. {...} [nombre del padre de la nifia agraviada Q), refacionado con la
presunta deficiente atencién médica que se le proporciond a su familiar.

Respuesta: Médico que atendié a la menor de edad [...] [nombre de la nifia agraviada
QJ: Dr. Duckenson Petit Frere Cinéa, Enfermera Fabiola Torres Qiguin.

Relato de lo ocurrido por el Dr. Duckenson Petit Frere Cinéa el dia sdbado 25 de
abril del 2009:

La paciente acude con su madre el dia 25 de abril del afio en curso a la consulta.
Con[sjiente, tranquila, actitud libremente escogida deambufando en su propio eje de
sustentacion. Después de la toma de somatometria se inicia con el intetrogatorio y el
motivo de la consulta, refiere la madre es dolor de pierna derecha, asi como
desconocimiento de la fecha de inicio ¢ antecedentes de importancia relacionades para
dicha sinfomatologia. Negando antecedentes de traumatismo o fiebre, sin embargo la
menor [de edad) presenté una temperalura de 382 C,
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Interrogando a la Madre de [...} [nombre de la nifia agraviada Q} sobre anlecedentes de
importancia para Infeccién Respiratoria, dada la contingencia de epidemia de Influenza.
A la exploracién fisica se encuentra orofaringe normal, cardiopulmonar sin alteracion,
abdomen sin datos de irritacién, peristalsis presente; extremidades superiores normales,
extremidad inferior derecha presentando dolor a la palpacion y limitacion de movimiento
sin cambios de coloracion, por lo cual se solicita Rayos “X” de extremidad inferior, con
cita abierta para su revaloracion y orientacion sobre signos de alarma.

(]

Pregunta b} Los motivos por los que a ta menor de edad no requirié ser referida a un
Hospital de la Secretarfi]a de Salud.

Respuesta: No se refirid a fa menor [de edad] a un Hospital de la Secretaria de Salud
en ese momento, hasta contar con los estudios de gabinete solicitados, sin embargo se
fe orienta e informa sobre los signos de atarma y en caso necesario acudir a un segundo
nivel el mismo dia o al siguiente dia, asf como insistirle en realizar los estudios de Rayos
“X” de extremidad inferior para revalorar a fa brevedad.

Pregunta b1) Si durante su valoracion y atencidn médica fos médicos que la atendieron
en su diagnéstico determinaron la fractura que presentaba en fémur derecho, asi como
la fuerte temperatura que presentaba.

Respuesta: No se diagnostica en ese momento fractura de fémur, ya que no se cuenta
con el Servicio de Rayos "X" en este Centro de Salud Dr. Luis Mazzotti Galindo, por falta
de Personal con el perfil adecuado para el manejo de dicho quipo desde mayo del 2008,
sin embargo se solicita el esludio de Rayos “X". Alendiéndose el aumento de
temperatura al indicar anlipirético.

Pregunta b2) La fecha y hora en que la menor de edad fue egresada def Centro de
Salud, las condiciones médicas en las que egresé y finalmente si su egreso no puso en
riesqo su vida yfo integridad psicofisica.

Respuésta: La [...] [nombre de la nifia agraviada Q) fue egresada del Centro de Salud
Dr. Luis Mazzotti Galindo el dia sabado 25 de abril del 2009, aproximadamente a las
11:00 horas, mismo dia en que fue atendida, consciente, tranquila y deambulando.
Asimismo se le otorg[6] toda la informacidn y orientacidn necesaria a la Madre de la
menor, sobre signos de alarma, para que en caso necesario acudiera a servicios de
urgencia, tratamiento antipirético y solicitud de Rayos “X",

)

Cabe hacer la aclaracién, que no se puede dar cumplimiento a registro de ingreso
hospitalario, asf como resultado de los estudios clinicos que le fueron practicados en
este lugar, ya que es un Centro de Salud en el que se otorga Atencién Médica de Primer

Nivel,

]

155. Oficio sin nimero legible, de fecha 16 de junio de 2009 suscrito por el Doctor Augusto Flavio
Figueroa Uribe, Coordinador de Urgencias y Consulta Externa del Hospital Pediatrico Peralvillo, en el
cual describe lo que a continuacion se transcribe:
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Resumen:

Paciente que acude el 27 de abril de 2009, a las 11:56 am al servicio de admisién de
urgencias del hospital en donde es atendido por Srita. Cruz responsable de admision
preguntandole sus datos personales para llenar ef formato de Hoja Inicial de Atencién de
Urgencias quedando registrado con el numero 3006 a fas 11:56 am y se le solicita
deposite tal hoja en el buzdn de urgencias. Es pasada a consulta a fas 12:00 hrs. del dia
por fa Enfermera Alin Pérez a cual toma signos vitales. E! Dr. Morales para otorgarle la
atencién m{é]dica: en la cual la madre refiere dolor de extremidades inferiores de 48 hrs.
de evolucion, con antecedente de haber acudido el dia sabado 25 a Centro de Salud por
fiebre y dolor en las extremidades.

Menciona fa mama que el dolor ha ido aumentando impidiendo la deambulacién, se
encuentra con fiebre de 38.5, lesiones maculo papulares en cara y exiremidades, a la
exploracién se encuentra irritable, orfaringe, hiper[é]mica, térax sin dato de dificultad
respiratoria, campos pulmonares bien ventilados sin fendmenos agregados, ruidos
cardiacos de caracteristicas normales, extremidad inferior derecha con edema
importante en muslto derecho con dolor a fa palpacion y a la movilizacién,

Se envia al servicio de rayos x para toma de esludio radiodiagndstico, atendida por el
Técnico en Radiologia Manuef Martinez a la que recibe con dolor e inflamacién de la
articulacién coxofemoral por lo que se procede a la toma de estudio de rx. De la
articulacion antes mencionada.

Se observa en el estudio radiolégico fractura metafisiaria proximal de fémur derecho no
impactada por lo que se solicita fa valoracién por parte del Dr. Trejo Ortopedista de la
unidad, la cual por el tipo de lesidn no requiere intervencion quirdrgica, tnicamente
inmovifizacion mediante férula tipo espica por 4 a 5 semanas, asi como manejo
antiinflamatorio y analgésica.

Se solicita al Dr. Roberto Cazares se conlintie el caso a través de consulta externa
citindola para apertura de expediente clinico y consulta de revision. Se procede a
colocar por el Dr. Abraham Morales férula de fijacion de la extremidad afectada asistido
por la Enfermera Alin Pérez. Se menciona a la madre que probablemente est[é] iniciando
con un cuadro de varicela y a eso se deba las lesiones maculo populares y la fiebre, se
termina procedimiento y atencidn a tas 14:00 hrs. con los siguientes diagnésticos.

* Fractura transubtrocanterica de cadera derecha no desplazada, impactada.
* Faringitis viral.

» Exantema viral vs[.] dermatitis.

Con las siguientes indicaciones:

1. Cita al servicio de urgencias para revision el dia 28/04/09 a las 10 hrs.

2. Cita a la consulta externa con el Dr. Cazares el dia 04/05/09.

3. Cita a ortopedia 07/05/09.

4, Cita abierta urgencias.

5. Paracetamol 34 gotas cada 6 horas.
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Comentario. Ltama la atencién como menciona el Dr. Trejo la presencia de una fractura
de este tipo, fa cual implica un impacto de muy alta intensidad. Mecanismo que no
corresponde a lo que comentan los padres.

Asi también se le recomendé a fla madre que cualquier inconveniente como continuidad
de la fiebre, presencia de dificultad respiratoria acudiera inmediatamente al servicio de
urgencias.

Se menciona en la solicitud de! informe de fa Comision que a las 22 horas inicia con
dificultad respiratoria fan solo un minuto después fallecid. Esto es diffcil ya que estd bien
estipulado que en nifios menores de 6 aios y mayores de un afio no existe muerte
subita, la nifia en su historia natural de gravedad va progresando paulatinamente en las
siguientes horas, principaimente en los padecimientos respiratorios y hemodinamicos, lo
cual da el suficiente tiempo y que pudo haber sido aprovechade por los familiares para
acudir a un servicio medico para su atencion de urgencias, a menos que no se tomaran
en cuenta los datos de gravedad que deben estar vigilando los padres el nifio en su
domicilio. (Aumento de fa dificultad respiraloria, presencia de cianosis, tiros intercostales,
persistencia de fa fiehre.)

Por lo que llama Ia atencion fa evolucién de esta paciente ya que no coincide con la
historia natural de un padecimiento de tipo respiratorio y por lo tanto la fardanza en
acudir al servicio de urgencias cuando {enia cita abierta a este.

[l

156. Oficio nimero 128/06/2009, de fecha 19 de junio de 2009, suscrito por el Doctor Emilio Escobar
Picazo, Director del Hospital Pediatrico Peralvillo de la Secretaria de Salud de! Distrito Federal, en ef
cual informé a este Organismo lo siguiente:

[..]

Pregunta a1, Cudl fue la atencidn médica proporcionada

Respuesta: La paciente [...] [nombre de la nifia agraviada Q] fue presentada en el
Servicio de Urgencias del Hospital Pedigtrico Peralvillo de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal a las 12:00 del dia 27 de abril de 2009 por ia seiora {...] [nombre de la
madre de fa nifia agraviada QJ, quien desciibié que la nifia portaba un padecimiento de
24 horas de evolucion, caracterizado por incapacidad para la deambulacién, por dolor
importante en miembro inferior derecho.

La paciente fue valorada por ef doctor Abraham Morales Martinez, médico pediatra del
servicio quien fa revisd y encontré aumento de volumen importante en miembro pélvico-
podalico derecho con incapacidad para la movilizacion por dofor importante. Interrogé a
la madre sobre el mecanismo y tiempo de evolucion de fa Jesion, el cual fue descrito
como “caida de fa cama” de 24 horas de evolucion, Al doctor Morales le Hlamé la
atencién la presencia de lesiones vesiculares en tegumentos y la presencia de fiebre,
pero no encontrd signologia en otros aparatos o sistemas.

Solicitd radiografia de cadera, la que se tomd de inmediato y pudo identificar una
fractura en fémur derecho. Solicild la valoracion por ortopedia.
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La paciente fue valorada a fas 12:30 horas por el doctor David Trejo Saucedo, médico
ortopedista de la unidad, quien encontrd fractura sublrocantérica. Volvié a interrogar al
familiar sobre el mecanismo del trauma, que no es explicable por una simple caida a la
altura de su cama, pero recibio fa misma versidn. También volvié a preguntar sobre el
tiempo de evolucién y la madre le menciond que dos dias antes habia llevado a su
paciente a un Centro de Salud por el mismo problema, pero que al aumentar el dolor y fa
incapacidad funcional, decidié traerfa al Hospital. Al revisar las radiografias, el
ortopedista concluyd que se trataba de una fractura subtrocantérica del fémur derecho
no desalojada. A continuacion prescribié colocacion de férula tipo espica, elevacion del
miembro inferior derecho a 45°, AINES, paracetamol y reposo en casa. Le dio cita el 7
de mayo a la consulta externa de oropedia.

La paciente fue vista al mismo tiempo, a las 12:30 horas por el doclor Roberio Cazares
Paniagua, médico pediatra adscrito a la consulta externa, quien le dio cita el 4 de mayo
del 2009 para apenura de expediente y elaboracion de historia clinica.

El doctor Abraham Morales, auxiliado por el equipo de enfermeria, colocé fa férula de
yeso, se le administré paracetamol, le entregaron medicamentos al familiar para
continuar ¢on su manejo en ¢asa y se le dejé cita abierta a urgencias en caso necesario
y en 24 horas para valoracion de fa hipertermia, de las lesiones vesiculares y del estado
de la fractura.

Pregunta a2. Fecha y hora de ingreso:

Respuesta: La paciente llegé al servicio de admision el 27 de abril de 2009 a las 11:56
horas. Fue recibida en urgencias a las 12:00 horas. La paciente permanecio en el
servicio por dos horas.

Pregunta a3. Diagnéstico médico:

Respuesta: La paciente egresod del servicio con los siguientes diagndsticos: fractura
subtrocantérica del femur derecho, faringitis viral y exantema viral vs, dermatifis.

Pregunta ad, La valoracién médica y Jos estudios clinicos que se le practicaron.
Respuesta: Se le tomé radiografia simple de cadera.
Pregunta b1, Fechay hora del egreso

Respuesta: La paciente fue egresada de urgencias et 27 de abril de 2009 a las 14:00
horas.

Pregunta h2. Causas del egreso y si el alta no ponia en riesgo a la paciente

Respuesta: Haber concluido el estudio del motivo de la atencion médica (incapacidad
para la deambulacion por dofor intenso) y haber definido el tratamiento a seguir y haber
explicado al familiar que la paciente seguia en conirol en la Unidad, que deberia ser
presentada en cualquier momento si mostraba algin cambio en el cuadro clinico. Que
debia acudir nuevamente a urgencias en 24 horas para revaloracion de su padecimiento.
El 4 de mayo {2009] deberfa acudir a consulta externa para aperiura de expediente
clinico y ! 7 de mayo para revaloracion de la fractura por ortopedia.
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Segln la valoracion médico y el diagnéstico establecido, no se ponia en riesgo a la
paciente si se egresaba, ya que el padecimiento no era quirlrgico, ni requerfa algun
tratamiento extra en la unidad, ni requeria su envio a un tercer nivel de atencion,

Es necesario sefialar que por fa alerta sanitaria debida a la influenza humana AH1N1
(que en ese fin de semana tuvo su mayor expresion), 1as personas tenian un riesgo
mayor si permanecian en unidades hospitalarias sin ninguna justificacion.

Pregunta b3. Condiciones médicas de la paciente al egreso

Respuesta: Una vez que se coloct la férula de yeso y se administrd el analgésico, las
condiciones de la paciente mejoraron, el dolor disminuyd y clinicamente estaba en
condiciones de ser egresada det servicio.

Es necesario resaltar que a pesar de fas indicaciones médicas para acudir al servicio de
urgencias, a cualquier hora y por cualquier motivo, la paciente permanecié en su
domicilio ocho horas antes de su fallecimiento, sin que los padres cumplieran la
indicacién médica de acudir al hospilal.

Si la paciente tuvo datos de insuficiencia respiratoria, los minutos eran valiosos para
presentarla nuevamente en fa Unidad. Ellos refieren que fue “un minuto” el que la
paciente pasé “respirando de manera agitada” y que finalmente falleci6 en su casa sin
que ellos tomasen alguna medida para auxitiarla. {...]

157. Copia del oficio sin numero, de fecha 3 de marzo de 2010, suscrito por la Licenciada Rocio
Angélica Quintana Rivera, entonces Subdirectora de Orientacién Ciudadana y Derechos Humanos
del Tribunal Superior de Juslicia del Distrito. Federal, en el cual se anexd nimero D-0198/10, de
fecha 17 de febrero de 2010, suscrito por el doctor Felipe E. Takajashi Medina, Director de! entonces
Servicio Médico Forense del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, en el cual informa lo
siguiente:

[

En atencidn a la solicitud escrita de fa Comisién de Derechos Humanos del Distrito
Federal, en el cual requieren informacion respecto a nuestra intervencion en el estudio
de necropsia del cadaver de quién en vida respondiera al nombre [...] [nombre de la nifia
agraviada Q], relacionado con la averiguacion Previa FIZC/1ZC-3/T2/00979/09-4, le
informamos 1o siguiente:

[

a4} Los hallazgos microscépicos reportados orientan a que el proceso infeccioso fue de
origen bacteriano, ya que el médico patdlogo describe microabscesos y trombos
bacterianos en diferentes 6rganos, para mayor referencia se anexa copia de dicho
gstudio.

ab) Por los antecedentes, fas lesiones en piel de lipo vesicular que concuerdan con
cuadro viral de varicela y aunado a una infeccion sobreagregada de lipo bacteriana, fa
fisiopatologia se engloba en lo que se llama Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SIRS): que incluye fas diferentes etapas del proceso séptico, iniciado por la
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presencia de bacterias ¢ sus productos puede conducir a sepsis, sindrome séptico,
shock o falla organica miltiple y muerte.

[o.]

a6) No se realizé diseccién de la region desctita, ya que la fractura se demostrd a través
de los estudios radiolégicos efectuados al cadaver durante 1a necropsia y que se
cbservaron en la pantalla del aparato de Rayos X y quedarcn asentados en el cuerpo del
dictamen correspondiente.

[}

158. Oficio nimero DAJ/SAA/3145/2013 de fecha 3 de septiembre de 2013 suscrito por el
Licenciado Daric Manuel Castorena Roji, Director de Asuntos Juridicos de Servicios de Salud
Publica de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, el en el cual informé a este Organismo lo
siguiente: '

] :

En respuesta a su oficic al rubro citado, relacionado con fa queja presentada por el
padre de una nifia de cuatro anos de edad, fallecida el 27 de abril de 2009, le informo
que mediante oficio nimero JSI/SA/6221/13 de fecha 29 de agosto de 2013, el Dr.
Manuel Chdvez Angeles, Director de la Jurisdiccion Sanitaria Iztacalco, da respuesta a
los cuestionamientes hechos por esa Subdireccion a su cargo en ef mismo orden en que
fueron planteados, de la siguiente manera:

A} Preguntas para el personal de la Jurisdiccion Sanitaria Iztacalco:

)

Pregunta 2.- En el caso de fa menor [...] [nombre de la nifia agraviada Q] que fallecio en
\ el mes de abril de 2009, ;Cuél fue el manejo epidemiologico que se brindd a las
personas que tuvieron contacto con ia menor [de edad)?

Respuesta: Dado que fos familiares de ta mener [...} {nombre de la nifa agraviada Qj no
presentaron sintomas que sugirieran la presencia de influenza, el personal de salud
aplico medidas generales y preventivas en la casa de la hoy occisa y en el predio se
repartio material informativo y se impartieron platicas, asi como pruebas rdpidas de
identificacion de influenza colocando carleles en los edificios sifuados en el inmueble
mencionado.

]

Pregunta 3.- A los contactos a fos cuales se les dio tralamiento son oseltamivir, ;se
realizd alguna prueba de faboratorio para confirmar el caso? En caso negativo explique
el motivo.

Respuesta: A todos los casos que encuadraban con la definicion operacional se les
tomaba exudados faringeos y realizaban pruebas rapidas, si salfan positivas se
enviaban al INDRE para su confirmacion, y se iniciaba tratamiento con Oselfamivir a
dosis de acuerdo al peso del contagiado, igualmente a las personas que mantenian
cercano contacto recibian el mismo tratamiento y se les daba seguimiento a todos fos
casos, hasta su recuperacion y dada de alta,
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[]

Pregunta 5.- Considerando [que] el deceso de la menor [...] {nombre de la nifia
agraviada Q] fue a consecuencia de alguna enfermedad infectocontagiosa, ;se le
tomaron muestras biolégicas para confirmar o descartar probables diagndsticos?. Cudl
fue el resultado de los mismos. En caso de no haber tomado muestra bioldgica alguna al
cadaver de [...] fnombre de la nifia agraviada Q), explicar ef motivo.

Respuesta: EI 29 de abril de 2009 se le tomaron muestras al cadaver de la menor [...]
[nombre de la nifia agraviada Q} en comento, cuyo resultado fue negativo.

B) Preguntas para el personal del Centro de Salud T-lll “Dr. Luis Mazzotti Galindo"

Pregunta 1.- ;Cuél es la razon para que en el periodo comprendido entre el mes de
mayo del 2008 y al mes de mayoe de 2009, no se pudieran realizar radiografias en ese
Centro de Salud?

Respuesta: En la fecha antes referida el entonces técnico radiélogo fue cesado por
causas imputables al mismo, no obstante hubo diversas convocatorias desplegadas en
diferentes medios por este Qrganismo Publico Descentralizado, para la contratacion de
especialistas radidlogos y fue hasta el 15 de junic de 2009 cuando se logré la
contratacion de una Técnica Radibloga en el Ceniro de Salud T-Ill “Dr. Luis Mazzotti
Galindo”.

Pregunta 2.- Actualmente ;se cuenta con el servicio de rayos X en diche Centro de
Salud?, en caso de ser negaltiva la respuesta explique el motive,

Respuesta: Actualmente si se cuenta con servicio de rayos X.

[

159. Opinién médica de fecha 3 de diciembre de 2013, suscrita por un Médico visitador adjunto
adscrito a la Tercera Visitaduria de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, en la
cual analizé y concluyd lo siguiente:

o] ,
|, INTRODUCION

il. PLANTEAMIENTOS DEL PROBLEMA

2. Establecer si existe mala practica en la atencién brindada a [...] [nombre de la nifia
agraviada QJ, por parte del Centro de Safud Till Dr. Luis Mazzotti Galindo de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal,

3. Establecer si existe mala practica en la atencion brindada a [...] [nombre de la nifia
agraviada QJ, por parte del Hospital Pediatrico Peralvilfo de la Secretaria de Salud del
Dislrito Federal.

4, En caso de exislir mala practica médica, por alguna de las instituciones de salud

anteriormente mencionadas; establecer si dicha mala préctica contribuyd u ocasion6 el
deceso de [...] [nombre de la nifia agraviada QJ.
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ll. METODOLOGIA

Para esclarecer dichos planteamientos, se llevd a cabo el siguiente procedimiento o
metodologia. Se me proporciond el expediente de queja en el cual se incluian fos
expedientes médicos de la agraviada, generadas en el Centro de Salud THI Dr. Luis
Mazzotti Galindo y del Hospital Pediatrico Peralvillo; asi como la respuesta a diversos
oficios de interés médico. Se analizé la informacion de la atencién médica recibida en los
servicios hospitalarios los cuales atendieron a [...] [nombre de la nifia agraviada Q]
durante su estancia intrahospitalaria, hasta el momento de su alta; se consultd
bibliografia médica vinculada con el caso; y se emitieron 1as conclusiones respectivas.

IV. RESULTADOS OBTENIDOS

[} ,
V. ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

Se trala de paciente femenina de 05 afios de edad que acudié a valoracién a un Centro
de Salud de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, se fe solicitan radiografias las
cuales, aparentemente no se realizan. Hasta que, dos dias después, acude al Hospital
Pediatrico Peralvillo, se le diagnostica una fractura subtrocantérica de fémur derecho, se
le otorga el alta y la paciente fallece horas después en su domicilio.

A) El primer punto a analizar en el presente caso es la atencion recibida en el Centro de
Salud T-Hl Dr. Luis Mazzotti Galindo {en adelante CS TIll LMG) por parte del médico
Duckenson Petit Frere Cinea. En este caso se puede decir que la paciente acude el dia
25 de abyil de 2009 a valoracién por presentar dolor en pierna derecha.

En la exploracién fisica, se documenta que la paciente presentaba dolor a ta palpacién
con limitacion de fa extremidad inferior derecha, quedando como impresion diagndstica:
Dolor en extremidad inferior derecha. Aqui es importante mencionar que el CS Till LMG
debid de contar con el servicio de rayos x, sin embargo desde el mes de mayo de 2008
hasta junio de 2009, no se contd con técnico radidlogo. Segun las autoridades de la
Jurisdiccion Sanitaria lztacalco, se menciona que al no haber técnico radiélogo en el CS
Till LMG, los pacientes se derivaban a otras Unidades de Salud.

En el presente caso, la paciente acude iniciaimente por dolor y una limitacion funcional
de la extremidad inferior derecha y fiebre. El médico tratante def CS Tl LMG no asienta
en su nota médica la semiologia sobre la limitacién en la movilidad de dicha extremidad,
ni a qué nivel de la piermna yfo articulacion se encuentra dicha limitacion y/o dolor. No
refiere si es de caracter agudo, crénico o recurrente; no precisa fa secuencia de
aparicion de o desaparicién de los sintomas {fiebre y dolor en la pierna), ni precisa la
severidad de los sintomas, como ef saber si habfa o no dolor a la deambulacién y en qué
region topografica se encontraba el dolor.

Lo anteriormente descrito sustenta que, la valoracién médica realizada por el CS TIlI
LMG no fue adecuada a los signos {fichre} y sintomas {(dolor en miembro pélvico
derecho) que presentaba la paciente. Por lo tanto, dicha valoracidn, no se ajustd a los
principios cientificos de la practica médica,
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[.-]

Si bien es cierlo, se solicitd una radiografia de la extremidad afectada; lo esperado, en e
sentido de fa oportunidad de la atencidn, en una paciente con signos clinicos sugestivos
de alguna patologia a nivel osteomuscular (dolor a la palpacidén y limitacion del
movimiento de la extremidad pélvica derecha) y sin datos claros sobre los antecedentes
del motivo de consulta (dolor en la extremidad inferior derecha y fiebre); seria otorgar
una referencia medica a una Unidad Hospitalaria que contard con los recursos
materiales y de personal para investigar fa causa del dolor que presentaba la paciente
en su piema y si la fiebre, podria asociarse al problema en la exiremidad inferior
derecha. Lo anterior, considerando que el Centro de Salud no contaba con servicio de
Rayos X y que a la exploracion fisica asentada en el expediente del CS Tl LMG, no
cuenta con suficientes elementos clinicos para el estudio médico de la sintomatologia
que presentd la paciente.

Sumado a lo anterior, es de importancia resaltar que la paciente presentaba 38°C de
temperatura. Lo que, de acuerdo a la literatura consultada se considera como fiebre. En
este caso, no se realiza la correcta semiologia para conocer si, la fiebre ésta o no
asociada al dolor en la extremidad inferior derecha de la paciente, mas bien se obvia y
se maneja de forma sintomatica, sin descariar las efiologias mas probables de la fiebre.

Es importante mencionar que la fiebre en Pedialria puede tener mdltiples causas las
cuales, dentro del actuar médico, se deben investigar las probables etiologias y en
consecuencia, otorgar un tratamiento. Sin embargo, en este caso esto no se llevd a
cabo. Solo se le dio tratamiento sintomatico, sin solicitar estudios de laboratorio
complementario para investigar ef probable origen de la fiebre; ya que en la exploracion
fisica, solo se encontrd (de acuerdo a lo asentado en la nota médica) dolor en la
extremidad inferior derecha, sin definir una etiologia clara sobre la fiebre, ya que no se
encuentra en el expediente clinico la valoracién semioldgica de la misma. Solo se
interragan tos datos correspondientes a un cuadro faringeo, pero no de otra indole.

El dolor en la extremidad derecha no tenia un diagnéslico etiologico; por lo tanto, no se
podia asociar que la fiebre fuera consecuencia de dicha sintomatologia. Es ahi donde
resalta la importancia de una semiologia y una exploracidn fisica completa y no solo
enfocada a la bisqueda intencionada de Influenza A HiN1. Si bien es cierto Ia
exploracion fisica se da en el contexto de medidas sanitarias excepcionales como lo fue
la aparicidn de la Influenza AHIN1, y se buscaba intencionadamente datos sugestivos
de infeccién de vias respiratorias, también es cierto que no se puede dejar de lado la
valoracion integral del paciente.

Ahora bien, independientemente de la autonomia de la madre de la paciente; el médico
tratante tiene una responsabilidad de medios para con su paciente; esto es: el haber
esludiado la fiebre y ef origen del dolor en miembro pélvico derecho. En el caso de la
fiebre, no se encontro asentado en el expediente del CS Till LMG accién médica alguna
para su estudio y; en el caso del dolor de miembro pélvico derecha, al no contar con
radiografias, se debi6 referir a la paciente a una Unidad Médica que si contara con las
mismas y, con el fin de brindarle atencion oportuna a la paciente, solicitar la valoracién
de médico ortopedista, en vista de no contar con datos clinicos claros en el interrogatorio
ni en fa exploracién fisica.

En la nota médica, no se asientan 10s signos vitales {(solo temperatura), a pesar de que
el médico tratante refiere que fueron tomados por la enfermera [...}, lo anterior no
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cumple con lo sefialado en la NOM 168-SSA1-1998, del Expediente Clinico en su
numeral 6.1.2, respeclo a la exploracién fisica de un paciente.

B) Respecto a la valoracién por parte del Hospital Pedidtrico Peralvillo {en adelante
HPP) se puede decir o siguiente: La paciente acude el dia 27 de abril de 2009 a dicho
Hospital, en la valoracion por Oropedia se encuentra justificado el realizarle una
radiografia de fa extremidad pélvica derecha. {...]

Ahora bien en la valoracion por el HPP la paciente presenté fiebre, taquipnea, faringe
hiperémica, irritabilidad, asi como lesiones maculopapulares. Sin embargo, solo se
realizé una radiografia simple de cadera. Al igual que el CS Till LMG, los médicos
tratantes de la menor [de edad] incumpliercn su obligacion de medios y no hicieron la
semiologia ni fa valoracion médica de los signos mencionados anteriormente.

[--]

Aqui es importante mencionar que en el caso de la frecuencia cardiaca, si bien es cierto
podria considerarse como normal, era limitrofe en la anormalidad. Sumado a esto, no
existe constancia en el expediente clinico, que se hayan valorado los signos vitales en la
alta médica.

En el expediente clinico del HPP, no existe constancia de que se haya realizado la
valoracion clinica, ni semiologica de los signos dermatoldgicos, ni de los signos de
probable infeccion de vias respiratorias superiores y la fiebre. Si bien es cierto que, en
condiciones generales una enfermedad exantematica es capaz de producir la
sintomatologia presente en la paciente, hay que considerar que en ese momento la
exploracion fisica y los hallazgos encontrados en los pacientes, se encontraban bajo el
contexto de una contingencia sanitaria de la influenza A HiN1. Para esto, hay que
considerar que la definicion operacional de un caso probable de influenza, brindada en el
oficio DAJ/SAA/3145/2013 del expediente de queja: Persona de cualquier edad que
presente fiebre, tos, cefalea, acompanado de uno 0 més de los siquientes signos o
sintomas: rinorrea, disnea, irritabilidad [...] odinofagia [...].

Bajo la definicidn anterior, en ese momento la paciente no tenia un diagndstico
especifico de la sintomatologia que presentaba, la cual podria ser sugestiva de infeccién
de vias respiratorias incipiente; ademas, pertenecia a un grupo de riesgo para la
infeccién del virus de la influenza A (HIN1). Al no realizar una valoracién adecuada y
oportuna de la paciente, los médicos del HPP no cumplieron sus obligaciones de medios
g incurrieron en mata practica medica. [...}

En el expediente clinico del HPP, no se hace constar cudl fue la valoracién cardio
pulmonar realizada por los médicos que atendieron a la |...} [nombre de la nifia
agraviada Q). De acuerdo a la respuesta brindada por el Dr. Emilio Escobar Picazo,
Director del Hospital Pedidrico Peralvillo, en el oficio 0136/08/13 el dia 09 de agosto de
2013, menciona que: La nota inicial de Urgencias es una herramienta elaborada en el
servicio para dar atencion medica con mayor celeridad, ya que posibilita el registro de
datos clinicos importantes, presentes, o positivos para definir algin signo o para integrar
un sindrome de alguna enfermedad. En ella, solo se registran los datos anormales, no
se registran datos clinicos normales. Si el paciente requiere que se agrequen mas datos,
por el padecimiento que presente, se elabora una Nota Medica.
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En contraste, la NOM 168-SSA1-1998, del Expediente Clinico en su numeral 7.1.4,
respecto a las notas médicas de Urgencias, se menciona que éstas, deben contener:
Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental en su caso. Y la
exploracion fisica debe contener, de acuerdo al numeral 6.1.2.: Deberd tener como
minimo: habitus exferior, signos vitales (pulso, temperatura, tensién arterial, frecuencia
cardiaca y respiratoria), asi como datos de cabeza, cuello, torax, abdomen, miembros y
genitales. En este caso, no existe constancia en el expediente clinico que se halla
explorado el érea cardiopulmonar de la paciente, lo que finalmente no esta acorde con
{lo] establecido en la normatividad ni en |a literatura médica.

El no incluir en las notas medicas el resultado, ya sea normal o anormal de una
exploracién fisica del &rea cardiopulmonar en una paciente que presentaba
sintomatologia respiratoria, hace constar una exploracion fisica incompleta; ya que se
omitio describir en la nota médica de urgencias Pediatria [...] y en la nota subsecuente
[...], los resultados de la exploracién anteriormente mencionada.

La paciente, de acuerdo a fo descrito por el Departamento de Infectologia del Hospital
Infantil de México Federico Gémez, [...] presentaba taquipnea, esto es un incremento en
la frecuencia respiratoria igual o superior a 40 respiraciones por minuto. Asi como fiebre,
faringe hiper[élmica e irritabilidad. La sintomatologia anterior no se integréd en un
diagnéstico clinico integral.

C) Ahora bien, debido a que la hora de la defuncidon fue a fas 22:00 horas
aproximadamente del dia 27 de abyil de 2009, de acuerdo a lo asentado en el Certificado
de Defuncidn con folio 090323451 de la Secretaria de Salud, y la lltima atencidn médica
recibida por 1a paciente fue a las 12:30 horas del dia 27 de abril de 2009; esto nos da un
lapso de 10 horas aproximadamente. Este fue el tiempo que transcurrié desde la dltima
atencién médica y la muerte de la menor [de edad). [...]La interrogante que surge,
conociendo lo anterior es: jexiste algin nexo causal entre la mala practica médica del
HPP y la muerte de 1a menor [de edad]?

Para contestar la interrogante anterior, es de suma importancia conocer cual fue la
causa de la muerte, de acuerdo a lo reportado por fa necropsia de manera inicial es por
una pleuroneumonia. Posteriormente, y con los estudios histopatoldgicos de los
fragmentos de drganos menciona que fue un cuadro séptico la causa de la muerte.

De acuerdo a los hallazgos encontrados a nivel histopatoldgico, se encuentra que hubo
afectacion bacteriana en varios drganos: Colonias bacterianas en pulmén, corazén y
piel; microabscesos en meninges, corazdn, higado. Asi como datos de neumonia y
meningitis aguda. Basandose en el estudio histopatoldgico e independientemente de fa
discusion de la causa y mecanismo de la muerte, se observa que existen cambios
histopatoldgicos sugestivos de un proceso infeccioso diseminado que afectd los drganos
anteriormente mencionados.

La literatura médica refiere que, para que un proceso infeccioso se disemine en el
organismo de una persona inmuno competente, existe un proceso en el cual, fa infeccién
debe vencer la resistencia del sistema inmune y poner en marcha varios mecanismos
compensatorios. Dependera del o los drganos afectados, la signo sintomatotogia que se
manifestara en el paciente.
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Las elapas de la sepsis son progresivas, por 1o que resulta dificil creer que la paciente,
al momento de la revision por parte del HPP no presentaba manifestacién clinica alguna;
y mas cuando en la respuesta en el oficio 128/06/2009 de fecha 19 de junio de 2008,
brindada por el Director del Hospital Pediélrico Peralvilio [...], se menciona que la
paciente; a su egresoe, presentaba un cuadro de "faringitis viral’, lo que finalmente es un
cuadro- infeccioso, el cual seria consistente con la etiologia e historia natural de una
infeccion que posteriormente evoluciona a sepsis y sus complicaciones: sepsis grave,
shock séptico, sindrome de disfuncion organica miltiple y finaimente, la muerie.

Lo anlerior tiene consistencia con fa evolucion posterior referida por los padres de la
[nifia] agraviada: ta menor [de edad] comenzé a respirar de forma rapida; también
guardarfa relacién con los hallazges macroscopicos {natas fibrinopurulentas, salida de
material purulento que escurre en su parénguima al corte e infiltracién hematica a nivel
putmonar) e histopatolégicos (Neumonia aguda, edema pulmonar, infartos pulmonares,
abscesos pulmonares, frombos de colonias bacterianas), asi como los datos
encontrados en fa exploracion fisica (faringitis). Datos sugerentes de que médicamente,
el proceso primario fue en vias respiratorias y de ahi se diseminé a otros sitios, ya que la
sintomatologia inicial aparentemente fue en vias respiratorias y no en otros érganos o
sistemas.

Ahora bien, aungue es cierlo gue algunos procesos infecciosos pueden llegar a ser
fulminantes y evolucionar en un periodo corto de tiempo, por los datos clinicos,
morfolégicos e histopatolégicos, el foco primario fue una neumonia aguda. Un proceso
infeccioso que muy probablemente se podria haber diagnosticado ya sea con una
exploracién médica exhaustiva o con estudios de laboratorio o gabinete (Rayos X). Los
cuales, como se discuti6 en el apartado B) del presente andlisis, se encontraban
indicados, dado el contexto {contingencia sanitaria por la Influenza A H1iN1) en el que se
desarrollaba la signo sintomatologia de la paciente.

Por 1o que, se encuentra que los médicos tratantes del HPP no le ofrecieron a la
paciente los medios diagnosticos médicos para poder confirmar o descartar el origen, ya
sea bacteriano o viral de Ia faringitis y el exantema gue estaba presentando la paciente,
en un contexto de contingencia sanitaria por Influenza A HIN1. El expediente clinico es
el documento en donde se asienta las acciones ¢ intervenciones médicas en la atencion
de un paciente. Al no enconlrarse parte de fa valoracion que se le realizé a la menor (de
edad] en ese momento, esto es unas horas antes de su muerie, se impidié el conocer
las condiciones clinicas en las que se encontraba horas antes de su fallecimiento,

La omisién de medios diagnésticos por parte de los médicos tratantes def HPP impidié
realizar un diagndstico oportuno en la paciente, la cual ya presentaba caracteristicas
clinicas compatibles con una infeccion de vias respiratorias superiores y con ello fa privo
de recibir un tratamiento médico oportuno. Esto sin contar también el hecho de no avisar
al Ministerio Publico sobre las discrepancias en la mecanica de lesion narrada por fa
madre.

Se desconoce cudl fue el resultado de la exploracién fisica de vias aéreas inferiores
(exploracion cardiopulmonar) por que [sic] no se encuentra asentado en el expediente
clinico del HPP.,

En virtud de todo lo anterior se llegan a las siguientes:
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VI. CONCLUSIONES

1. Del andlisis del inciso A) del apartado de Andlisis def presente informe, se desprende
que no se le brindé a fa paciente una valoracién médica oportuna y adecuada en el
Centro de Salud TI Dr. Luis Mazzotti Galindo, de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal debido a:

1.1. EI CS TIH LMG tenfa 11 meses sin contar con técnico radidlogo, lo que ocasiond
que no se e realizara, en el momento que fo requeria fa paciente, una radiograffa de la
extremidad inferior derecha.

1.2. La nota médica de atencion del CS Till LMG del dia 25 de abril de 2009, no se
ajusta a lo mencionado en el numeral 6.1.2 de fa Norma Oficial Mexicana, NOM 168-
S5A1-1998, del Expediente Clinico, lo que obstaculiza el conocer parte de los hallazgos
de la exploracion fisica que present[6] la paciente.

1.3. Se conté con una paciente sin datos semiologicos claros del inicio, evolucidn, forma
de presentacion de! dolor en la pierna derecha asi como no contar con estudios
radiogréficos y requerirlos para el estudio integral del paciente, se debié solicitar apoyo a
una unidad médica con mayor capacidad resolutiva para establecer un diagndstico
oportuno,

1.4, No se contaba con datos semioldgicos claros sobre el inicio, evolucion y forma de
presentacion de la fiebre. No se asienta en el expediente clinico los signos vitales que la
paciente presentd en ese momento. No se solicitan estudios de laboratorio para
descartar o confirmar ef origen de la fiebre. Si bien es cierto que en la mayoria de los
casos, la fiebre es un sintoma que se auto limita y generalmente cursa sin
complicaciones; también es cierlo que en este caso, debido a la deficiente semiologia
sobre la aparicion de la fiebre, no se conté con la posibilidad de ubicar un origen de fa
fiebre.

Lo anterior, se puede definir como mala practica médica; sin embargo a pesar de existir,
no se puede establecer un nexo causal entre dicha mala practica y la muerle de la
paciente. Lo anterior, debido a la falta de estudios de laboratorio o sintomatologfa que
hicieran sospechar un proceso séptico incipiente.

2. Del andlisis del inciso B) del apartado de Andlisis def presente informe, se desprende
que no se le brindd a la paciente una valoracién médica oportuna y adecuada en el
Hospital Pediatrico Peralvillo de la Secretaria de Salud del distrito Federal, debido a;

[}

2.2. No se encontro asentado en las notas del HPP el resultado de la exploracién fisica
del drea cardiopulmonar en una paciente que presentaba sintomatologia respiratoria. Lo
que, no eslta de acorde con lo mencionado en la NOM 168-SSA1-1998, del Expediente
Clinico en sus numerales 7.1.4 y 6.1.2; asi como en a literatura médica consultada
respecto a la exploracién fisica.

2.3. Se incumplié con fo descrito en el Guia de manejo de influenza A {HIN1) Elaborada
por la Secretarfa de Salud Otofio-invierno 2008, respecto al tamizaje de pacientes con
cuadros respiratorios. Lo anterior en el contexto de la contingencia sanitaria de la
influenza A (H1N1).
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2.4. La sintomatologia presente en la paciente: taquipnea, irritabilidad, fiebre, faringe
hiperféJmica no fueron integrados en un diagndstico clinico. No se realizé discusion
médica alguna sobre el probable origen de dichos sintomas, con lo que se incumplié con
los medios diagnosticos de la ciencia médica ofrece, en este caso estudios de
laboratorio para descartar o confirmar el cuadro respiratorio que la paciente presentd, en
un contexto de contingencia sanitaria por fa Influenza A HINA.

5. Con los datos anteriores se puede mencionar que, baséndose en Ia fisiopatologia de
la sepsis, asi como en lo repodado por el Servicio Médico Forense [...], existe
consistencia entre la mala atencién médica recibida por parte del HPP vy la falta de un
diagndstico oportuno, en una paciente con antecedentes de infeccion de vias
respiratorias y probable varicela la que no fue valorada médicamente de forma adecuada
y apegada a lo desciito en |a literatura médica consultada; lo que finalmente ocasiond la
muerle de la paciente de acuerdo a lo reportado por el Servicio Médico Forense.

(]

160, Oficio DGSMU/4793/14, de fecha 3 de septiembre de 2014, signado por el doctor José Alfredo
Jiménez Douglas, Director General de Servicios Médicos y Urgencias de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, mediante el cual se informa lo siguiente:

[...] Por instrucciones del C. Subsecretario de Servicios Médicos e Insumos y en atencién a
los oficios 3-12056-14 y 3-13176-14, mediante los cuales se solicité informacién referente a
nuestros especialistas cirujanos pediatras, se le informa lo siguiente:

1. Referente al numero ltofal de médicas y médicos cirtjanos pedialras asignados a fos
hospitales de la red de la Sedcretaria de Salud del Distrito Federal.

2. Referente al ntimero de médicos y/o médicas de cirugia pedidtrica que se encuentran
efectivamente asignados a los hospitales, precisa cuantos se encueniran asignados por
hospilal y por tumo, asi como horarios en los que laboran.

Al respecto, se hace de su conocimiento que son 62 los médicos y médicas adscritos
asignados a nuestros hospitales de red. Se incorpora en esta documentacion el Anexo 1 el
cual detalla asignacion, jomada y horarios.

3. Cudl es el ingreso o percepciones de ese personal médico, asi como las prestaciones o
estimulos que tienen derecho.

En este rubro, hago de su conocimiento que las percepciones del drea médica se
encueniran reguladas por el Tabulador de Sueldos para esta Secretaria que autoriza la
Oficiatia Mayor del Gobierno del Distiito Federal. (Se anexa copia del tabulador), haciendo
mencion que esta Subsecretarfa de Servicios Médicos e Insumos conforme a lo estipulado
en los Articulos 30 y 33 Ter. del Reglamento Interior de Ia Administracion Publica del
Distrito Federal, asi como, del apartado correspondiente del Manual Administrativo de la
Secretaria de Salud publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal en fecha de 26 de
Enero de 2012, (nicamente valida la contratacion de personal para las unidades
hospitalarias, sin que ello implique la forma de su contratacién y el otorgamiento de
prestaciones, toda vez que el &rea responsable de fa asignacion presupuestal para ese fin,
es la Direccidn General de Administracion a través de la Direccion de Recursos Humanos.
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Derivado de lo anterior, agradeceré atentamente a esa Comisién de Derechos Humanos
tener por atendida la sclicitud que nos ocupa y de ser procedente concluir el expediente de
queja correspondiente, asi como, notificar a las areas relacionadas de esta Secretaria de
Salud.

MEDICOS CIRUJANOS PEDIATRAS HOSPITALES DE RED

ANEXO 1

PEDIATRICO BASE MATUTINO 7:00 A 14:00
COYOACAN
HONORARIOS | MATUTINO 6:30 A 14:30
HONORARIOS | VESPERTINO 13:00 A 21:00
HONORARIOS | VESPERTINO 14:00 A 22:00
BASE NOCTURNO 19:00 A 7:00
DAD POD ORNADA ORARIO
0 ALD ONTRATAGIO
CINODHRA ()
HONORARIOS | SABADO, DOMINGO Y | 8:00 A 20:00
FESTIVOS
MATERNO BASE MATUTINO 7.00 A 13:00
PEDIATRICO
XOCHIMILCO
HONORARIOS | MATUTINO 7.00 A 15:00
HONORARIOS | SABADO Y DOMINGO SAB: 7:00 A 19:00
DOM: 7:00 AM A 7:00 AM
PEDIATRICO SAN | BASE JORNADA ACUMULADA | 8:00 A8:00
JUAN DE ARAGON
BASE VESPERTINO 14:30 A 21:30
HONORARIOS | MATUTINO 6:00 A 14:00
HONORARIOS | MATUTINO 7:00 A 15:00
HONORARIOS | JORNADA ACUMULADA | 8:00 A 8:00
BASE EN COMISION 7:00 A 14:00
PEDIATRICO BASE MATUTINO 8:30 A 15:30
PERALVILLO
HONORARIOS | MATUTINO 7:00 A 14:00
HONORARIOS | MATUTINO 7:00 A 15:00
PEDIATRICO HONORARIOS | MATUTINO 6:30 A 14:30
IZTAPALAPA
BASE MATUTINO 7:30 A 14:30
PEDIATRICO BASE MATUTINO 8:00 A 15:00
AZCAPOTZALCO
HONORARIOS | MATUTINO 6:00 A 14:00
PEDIATRICO BASE MATUTINO 7:00 A 14:00
TACUBAYA
HONORARIOS | SABADO, DOMINGO Y | 8:00 A 20:00
FESTIVOS LUNES 20:00 A 8:00
PEDIATRICO HONORARIOS | MATUTINO 6:30 A 13:30
LEGARIA
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MATERNO BASE NOCTURNO 19:00 A 6:00

INFANTIL

CUAJIMALPA

PEDIATRICO BASE MATUTINO 7:00 A 14:00

IZTACALCO

GENERAL RUBEN | BASE MATUTINO 7:00 A 14:00

LENERO

PEDIATRICO HONORARIOS | MATUTINO 6:30 A 14:30

MOCTEZUMA
BASE MATUTINO 7:00 A 13:00
BASE JORNADA ACUMULADA | 7:00 A 19:00
HONORARIOS | JORNADA ACUMULADA | 7:00 A 19:00
BASE MATUTINO 710 A 14:10
2 BASE MATUTING 7:30 A 14:30
2 BASE MATUTINO 8:00 A 15:00
HONORARIOS | VESPETINO 15:00 A 23:00
BASE VESPETINO 15:45 A 22:45
BASE NOCTURNO

19:00 A 6:00

2 BASE NOCTURNO 20:00 A 7:00
BASE NOCTURNO 20:30 A 7:30
BASE NOCTURNO 21:00 A 8:00
BASE PROCESO DE | 19:30 A6:30
JUBILACION
GENERAL HONORARIOS | MATUTINO 6:30 A 14:00
TICOMAN
BASE MATUTINO 7:00 A 14:30
HONORARIOS | MATUTINO 7:00 A 14:30
HONORARIOS | MATUTINO 8:00 A 16:00
HONORARIOS | MATUTINO 6:30 A 14:00
BASE MATUTINO 8:00 A 14:00
2 HONORARIOS | VESPETINO 12:00 A 19:30
BASE VESPETINO 13:00 A 19:30
BASE VESPERTINO 19:00 A 7:00
BASE NOCTURNO 21:00 A7:00
BASE NOCTURNO 21:00 A 9:00
HONORARIOS | SABADO, DOMINGO Y | 8:00 A20:00
FESTIVOS
HONORARIOS | SABADO Y POMINGO 8:00 A 20:00
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MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC NINGUNO
MATERNG INFANTIL INGUARAN NINGUNO
MATERNOQ INFANTIL NICOLAS M. CEDILLO NINGUNO
MATERNO INFANTIL MAGDALENA CONTRERAS NINGUNO
MATERNQ INFANTIL TEAHUAC NINGUNO
GENERAL LA VILLA NINGUNO

GENERAL MILPA ALTA NINGUNO
ESPECIALIDADES BELISARIO DOMINGUEZ NINGUNO
GENERAL TLAHUAC NINGUNO

GENERAL BALBUENA NINGUNO

CLINICA HOSPITAL EMILIANG ZAPATA NINGUNO
TCORRE MEDICA TEPEPAN NINGUNO
TOXICOLOGICO VENUSTIANO CARRANZA NINGUNC
TOXICOLOGICO XOCHIMILCO NINGUNO
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