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V Comision Nacional de los Derechos Humanos

Sintesis: La Recomendacion 103/94, del 31 de agosto de 1994, se envi6 al
Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno del Hospital General
"Dr. Manuel Gea Gonzélez" y se refirid6 al caso del menor Daniel Bernabé
Cabanillas, quien con motivo de diversos problemas fisicos que lo aquejaban,
entre ellos, la ausencia de pabellén auricular derecho, el 20 de junio de 1994
fue sometido a una intervencion quirargica en el hospital "Dr. Manuel Gea
Gonzalez" y, como consecuencia de una anoxia severa originada por una
negligente atencion médica de parte de los anestesidlogos que lo atendieron,
sufri6 muerte cerebral, misma que 67 dias después le provocd una falla
organica mdltiple que trajo como resultado su fallecimiento. Se recomendo
iniciar procedimiento administrativo en contra de los médicos anestesiélogos
gue participaron en la administracion de anestesia practicada al agraviado y, en
caso de desprenderse la posible comision de un delito, se diera vista al agente
del Ministerio Publico competente para el ejercicio de sus funciones.

RECOMENDACION 103/1994

México, D.F., a 31 de agosto de 1994

Caso del menor Daniel Bernabé Cabanillas
Dr. Jesus Kumate Rodriguez,

Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno del Hospital
General "Dr. Manuel Gea Gonzéalez",

Ciudad
Muy distinguido sefior Secretario:

La Comision Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en el articulo
102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
asi como en los articulos 1°; 6°, fracciones Il y lll; 15, fraccién VII; 24, fraccion
IV; 44; 46 y 51 de la Ley de la Comisién Nacional de Derechos Humanos, ha
examinado los elementos contenidos en el expediente CNDH/121/94/DF/4891,
referente al caso del menor Daniel Bernabé Cabanillas, y vistos los siguientes:

I. HECHOS

1. El 7 de julio de 1994, esta Comision Nacional recibié el escrito de queja
suscrito por los sefiores Mario Bernabé Zarate y Maria Virginia Cabanillas
Corrales, mediante el cual sefialaron presuntas violaciones a los Derechos



Humanos de su hijo, Daniel Bernabé Cabanillas, por parte del personal médico
del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez".

Los quejosos expresaron que el 19 de junio de 1994, presentaron a su
menor hijo en el Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" para que,
mediante una intervencion quirdrgica, le formaran el pabellon del oido derecho,
en virtud de que nacio sin él. Dicha cirugia debia efectuarse en las primeras
horas del dia 20, por lo que durante la tarde y noche del dia 19 se revisaron
Sus signos vitales y se mantuvo en constante observacion.

Agregaron, que la intervencion quirdrgica se llevé a cabo a las 13:00
horas del 20 de junio de 1994. A las 17:00 horas de ese dia "los médicos
informaron que habia habido problemas con la anestesia pero que la operacion
habia salido bien", por lo cual en ese momento su hijo se encontraba en el
departamento de terapia intensiva. Al entrevistarse con personal de ese
departamento, sin especificar con quien, les informaron que al llegar a esa area
el nifio "venia muy dafiado del cerebro y presentaba cuadro de convulsiones
continuas, por lo que habia sido necesario llevarlo a coma barbitdrico, del que
debia salir entre 24 y 72 horas", sucediendo esto durante la tarde y noche de
ese mismo dia.

El 23 de junio, segun manifestaciéon de los padres, el nifio comenzo a
tener reflejos y la doctora Irma Jiménez, médico de ese hospital, les informé
gque necesitaba practicarsele un electroencefalograma, una tomografia
computarizada y un estudio de potenciales evocados. Este Ultimo se practico
en el mismo hospital, pero como para los dos primeros no se contaba con el
equipo necesario fue trasladado al Instituto Nacional de Psiquiatria, institucion
que dio como fecha mas cercana el 27 de ese mismo mes y afio para realizar
dichos estudios. Al ver que transcurriria un lapso de 5 dias los quejosos
sugirieron que se efectuaran en forma particular, "pero la doctora Jiménez dijo
gue no era conveniente y que deberian esperar hasta el 27".

Finalmente, el 27 de junio de 1994, se procedié a trasladar al menor
Daniel Bernabé Cabanillas del Hospital "Dr. Manuel Gea Gonzéalez" al Instituto
Nacional de Psiquiatria, disponiéndose para ello de la asistencia de dos
meédicos de terapia intensiva, un técnico de inhaloterapia, un anestesista, un
camillero y el chofer de la ambulancia, quienes llevaban un aparato portatil de
respiracion, un balon manual de respiracion, un tanque de oxigeno y una
bomba de transfusion, entre otras cosas. En dicho instituto inicamente se llevo
a cabo el electroencefalograma, ya que la tomografia no pudo realizarse
porque el aparato se descompuso.

El 29 de junio de 1994, el doctor Helios Ruiz Esparza, médico particular
que intervino a solicitud de los quejosos, se entrevistdo con la doctora Irma



Jiménez y al término de la misma el citado profesionista le informé al padre del
agraviado que al parecer habia muerte cerebral, por lo que "no seria posible
una reactivacion cerebral y que no tenia caso realizar el estudio de tomografia”,
diagnéstico que fue corroborado por la doctora Jiménez ese mismo dia.

Sin embargo, a insistencia del sefior Mario Bernabé dicho estudio se
practico, el 30 de junio de 1994, anotando al respecto el quejoso:

pero el personal que llevd al nifio fue insuficiente en calidad y en cantidad, ya
qgue solo iba una doctora de terapia intensiva, un técnico de inhaloterapia y el
anestesista, lo mas nefasto de esto es que el tanque de oxigeno estaba vacio
y, no obstante que el tanque fue cambiado hasta en tres ocasiones, éstos
siempre fallaron...

Los quejosos sefalan que la muerte cerebral del agraviado fue debido a los
multiples lapsos en que estuvo sin oxigeno durante el traslado al Instituto
Nacional de Psiquiatria, siendo esto por descuido de los médicos tratantes por
lo que "exigen una investigacion a fondo".

El 13 de julio de 1994, los padres del menor se presentaron a esta Comision
Nacional para manifestar que a Daniel Bernabé se le pretendia practicar una
traqueotomia y una dialisis sin que ellos hubiesen otorgado el consentimiento
respectivo, por lo que solicitaban la intervenciébn de este Organismo
inmediatamente.

2. En virtud de lo anterior, se inici6 el expediente CNDH/121/94/DF/4831 v,
debido a la urgencia del caso, visitadores adjuntos y peritos médicos de este
Organismo visitaron el Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez", el 15 de
julio de 1994, con el objeto de verificar el estado del menor y recabar copia del
expediente clinico del mismo.

3. De la informacion recabada se desprende que:

a) Desde el 7 de febrero de 1989, el agraviado Daniel Bernabé Cabanillas ha
sido tratado en el servicio de pediatria del Hospital General "Dr. Manuel Gea
Gonzalez" en virtud de diversos problemas que aquejaban su salud, entre otros
una asimetria facial y ausencia de auricular derecho.

Como resultado de la necesidad de un proceso de cirugia reconstructiva,
fue valorado por el servicio de cirugia el 16 de junio de 1994, sefialandose en
dicha valoracion que el 19 de junio de ese mismo afo ingresaria a ese
nosocomio para que al dia siguiente, 20 de junio, se le practicara una cirugia
de reconstruccion auricular, para lo cual se contaba con analisis vigentes y
"normales".



b) Aproximadamente a las 13:00 horas del 20 de junio de 1994 se procedio a
practicar la cirugia, misma que se realizd en dos etapas: la primera, efectuando
una diseccion a nivel toracico para tomar cartilago con el que posteriormente
se formaria el pabellon auricular derecho; la segunda, consistiria en injertar el
cartilago ya moldeado. Sin embargo, la intervencién quirdrgica no llegé a
concluirse en su totalidad, pues al momento de la colocacién los cirujanos
advirtieron que el tubo endotraqueal estaba afuera. En consecuencia, los
cirujanos llamaron la atencion sobre el particular a los anestesistas, quienes
colocaron otro tubo, pero el paciente adquirid un color cianético que comenzo
por el area de la boca y se generalizd por cara y cuerpo, sufriendo un "paro
momentaneo”. Por ello, se procedi6 a realizar maniobras tendientes a la
recuperacion del paciente. Al respecto, es conveniente transcribir la nota
meédica que en esa fecha realizaron los doctores Torres, Chapa y Mayorga:

Se procede a realizar reconstruccion auricular derecha en su primer tiempo, se
efectlia simultaneamente diseccidn a nivel toracicos. Se toma cartilago 5, 6, 7 y
8 de costilla izquierda, se revisa integridad pleural, sin evidencia de lesiones, se
realiza maniobra de Valsalva incluso, Se procede a cerrar por plano el térax y
se hace modelacion del cartilago para la oreja. Previamente se diseccioné el
bolsillo y se extrajo cartilago remanente. Cuando se procedia a colocar el
cartilago ya moldeado se observa que el tubo endotraqueal esta fuera, y se
advierte a los anestesiélogos quienes colocan otro tubo pero el paciente
adquiere cianosis peribucal que luego se generaliza a cara y cuerpo, se
observa que el térax no se expande adecuadamente, por lo que se abre la
incision toracica y se descarta un hemotérax, se visualiza distension abdominal
por lo que se asume que el tubo estaba en el estbmago y se reextuba y
reintuba al paciente, ya entonces con bradicardia (sic) y cae en paro
momentaneo por lo que se aplica atropina y adrenalina. Con la Ultima
intubacién responde desapareciendo la cianosis y la frecuencia cardiaca sube a
100x y luego a 150x, y finalmente se estabiliza en 139x. La presion arterial
sube a 100/70 y entonces puede cerrarse el térax y colocarse el injerto en la
oreja derecha. Se tomaron gases arteriales, mostrando acidosis metabdlica
severa de 7.01 y bicarbonato en 13. radiografia de térax sin hemoneumotérax y
con evidencias de radiopacidad compatible con infiltrado. Se auscultan
estertores. El paciente vuelve a entubarse saliendo material hematico claro por
el tubo endotraqueal por lo que se interpreta como broncoaspiracion.

Por todo lo anterior se llama a pediatria y se pone al paciente en terapia
intensiva

c) A las 17:15 horas del 20 de junio de 1994, los médicos anestesidlogos
Contreras, Jasso, Tovar, Corona, Garcia y Torres, aparentemente realizaron el



parte de anestesiologia, ya que éste no se encuentra firmado por ninguno de
ellos, y el cual, entre otras cosas, a la letra dice:

A la exploracion fisica paciente tranquilo, conciente, orientado. Signos vitales
preoperatorios: tension arterial 100/70, frecuencia cardiaca 100x. Laboratorio
preoperatorio: hemoglobina 14.4, hemeatocrito 44.3, tiempo de protrombina
16"100% grupo y RH "O" positivo.

Manejo Anestésico: induccion con fentanyl 60mg, tipental 100mg, pavulon
1.5mg y se atropiniza con 200mg, se preoxigena con oxigeno 100%, se realiza
entubacion al primer intento, atraumatico con sonda Ruch, calibre 5.5 se da
mantenimiento con ethrane 2, 1.5 vol.% y oxigeno al 100%, 3 litros, utilizando
circuito bain, se administran bolos de fentanyl para mantener plano anestésico
(dosis total 210).

El paciente se manifiesta con signos vitales estables TA 100/70-100/60 y
frecuencia cardiaca 90-100x soluciones: mixta 750ml harthman 500ml.

A las 15:00 horas presenta extubacion, broncoaspiracidbn broncoespasmo
realizando reintubacién inmediata y ventilacion a presién positiva, se administra
tipental 100mg, pavulén 1.5mg y fentanyl 50. se suspende el gas anestésico. El
paciente mejora momentdneamente, sin embargo presenta cianosis peribucal
y, desaturacion por lo que se revisa el tubo endotraqueal, notandose nueva
extubacion por lo que se vuelve a intubar con sonda 5.5 orotraqueal, y para ese
momento el paciente presenta bradicardia progresiva y cae en paro
momentaneo respondiendo favorablemente a la aplicacion de atropina 4mg y
adrenalina 1mg el paciente se estabiliza a partir de este momento con TA
100/50 Y FC 140x, se continua con procedimiento quirdrgico y al término de
este se decide cambio de sonda orotraqueal, a peticion del servicio de pediatria
para su traslado a terapia intensiva".

d) A las 21:05 horas del 20 de junio de 1994, existe una nota de ingreso a
terapia intensiva del servicio de pediatria, realizado por los doctores Rangel y
Delgado M., en la que se establece el siguiente diagnéstico:

Escolar, masculino entréfico con 6 afios de edad, post-operado de hipoplasia
por microsomia hemifacial. Paro cardio-respiratorio, probable edema cerebral.
Probable neumonia por broncoaspiracion. Desequilibrio acido-base. Crisis
convulsivas secundarias a hipoxia.

e) El 21 de junio de 1994, el doctor Mayorga, del mismo servicio, lo describe
con irritabilidad nerviosa y edema cerebral, con signos evidentes de
descerebracion.

f) En nota de la doctora Jiménez, del 22 de junio de 1994, se le describe como:



...estable, con dafio neurologico severo, persiste coma barbitdrico, glaglow 3,
sin cambios relevantes...”

g) El 23 de junio de 1994, la misma profesionista lo describe como:
... estable, dentro de su gravedad, con equilibrio acido-base y normoxemia...
Por su parte, en la misma fecha, los doctores Mayorga y Torres especificaron:

... Daniel continua en coma, con nula respuesta a estimulos. Pupila vidriatica,
sin reflejo corneal. Actualmente no recibe anticonvulsivos y se planea realizar
un electroencefalograma y tomografia para valoracion del sistema nervioso...

h) EI 24 de junio se le reporta con minima respuesta al dolor, discreto
automatismo respiratorio, minima respuesta al estimulo luminoso con probable
necrosis tubular. El resultado del estudio de potenciales evocados revelo
disfuncién en la conduccién de tallo cerebral de grado moderado.

i) El 25 de junio se practicé electroencefalograma, en el que se le encontro:

... anormal, con excesiva lentitud y muy bajo voltaje de la actividad de base en
general con escasa respuesta a los estimulos sensoriales visuales.

i) ElI 30 de junio de 1994, Daniel Bernabé Cabanillas fue valorado por
Neurologia Pediatrica, estando a cargo los doctores Flores MB., Guillén y
Pérez Rufo, quienes reportaron:

Enterados del antecedente y evolucion de Daniel... se realizd examen
neuroldégico que confirma la ausencia de movimiento y toda respuesta de tipo
voluntario, Unicamente responde con reflejos medulares a estimulos dolorosos.
Presenta oftalmoplegia bilateral con ojos en posicién central y ausencia de
movimientos, tanto a las pruebas calorificas como a reflejos ocucefélicos. Las
pupilas se encuentran sin respuesta a la luz. El fondo del ojo se encuentra con
coloracion normal, con ausencia de pulso venoso. También hay ausencia de
reflejos corneales y otros como tugsteno, etc...

El tono muscular se caracteriza por flacidez generalizada, con reflejos de
estiramiento muscular presentes en extremidades inferiores.

Con los datos anteriores que son caracteristicos de ausencia de funcion de
tallo cerebral y cortical, se establece un diagnostico de muerte cerebral...”

4. En virtud de lo anterior, esta Comisiébn Nacional dio intervencién a sus
peritos médicos, quienes previo estudio del expediente clinico del menor Daniel
Bernabé Cabanillas, concluyeron que la atencion brindada al paciente fue
inadecuada y negligente, en razén de que:



La encefalopatia andxica es un padecimiento que se caracteriza por la carencia
de oxigeno en el cerebro resultante de una falla en el corazén y en la
circulacion o de los pulmones y la respiracion, frecuentemente ambos son
responsables y no se puede determinar cual predomina, de aqui a la alusion de
paro cardio-respiratorio. Las causas que mas frecuentemente conducen a este
evento son la broncoaspiracion con obstruccion de las vias aéreas, monoxido
de carbono, venenos (sic) enfermedades y traumatismos del cerebro.

Los grados moderados de hipoxia, soOlo inducen incoordinacibn motora,
alteraciones en el juicio e inactividad; con una anoxia 0 hipoxia severa como
ocurre en el paro cardiaco, la conciencia se pierde en segundos, pero si la
oxigenacion, el estado respiratorio y la funcién cardiaca son recobradas en un
lapso de 3 a 5 minutos, la recuperacion sera completa, pero, si la anoxia
persiste mas de ese tiempo los dafios seran serios y permanentes los cambios
que se causan al cerebro, particularmente en aquellas regiones de escasa
eficiencia de su circulacion (cerebelo, hipocampo y I6bulos parietales). Los mas
severos casos de anoxia son manifestados por un estado completo de
inconsciencia con abolicion de los reflejos cerebrales.

Como vemos, el cerebro y los centros superiores, muestran menor tolerancia a
la falta de oxigeno, son los primeros en interrumpir su funcion y sufren cambios
estructurales como hemorragias, edemas 0 necrosis, estas alteraciones
conducen a la muerte cerebral y clinicamente la respiracion no puede ser
sostenida, sélo la actividad cardiaca y la presion sanguinea; no hay actividad
eléctrica cerebral (electroencefalograma isoeléctrico).

Los eventos mencionados anteriormente fueron los que condujeron el estado
actual de Daniel y fueron ocasionados por una deficiente fijacién de la canula
endotraqueal por parte del anestesidlogo que provocl la salida de ésta,
ocasionando con ella un estado de anoxia que aunado a la anestesia y
relajacion muscular, asi como a la obstruccién de vias aéreas superiores por
brocoaspiracién y la deficiencia en la técnica de entubacion posterior a la
salida, ya que fue colocada en el es6fago, no permitieron una ventilacién
adecuada con la subsecuente disminucion del aporte de oxigeno al organismo
por un tiempo prolongado, ocasionandose asi una anoxia severa que produjo
muerte cerebral y el dafio a los 6rganos como el higado y el rifién, alteraciones
gue han sido tratadas en forma oportuna por el servicio de pediatria”.

5. El 29 de julio de 1994, se recibié en esta Comision Nacional el oficio sin
namero signado por el doctor Horacio Rubio Monteverde, Director General del
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzéalez", mediante el cual rindi6 un
informe respecto a los hechos constitutivos de la queja.



De dicha documental se desprende que:

a) Efectivamente, el 19 de junio de 1994, ingresé al Hospital General "Dr.
Manuel Gea Gonzélez", en calidad de paciente, el menor Daniel Bernabé
Cabanillas de 6 afios de edad para ser intervenido quirdrgicamente por una
reconstruccion del auricular derecho.

b) La operacion se realizd aproximadamente a las 13:00 horas del 20 de junio
de 1994, misma que describe de la siguiente manera:

. intervencion que se llevd a efecto con todos los cuidados necesarios, sin
embargo se reporta que después de casi dos horas de cirugia, cuando se
procedia a colocar el cartilago ya modelado el paciente presenta extubacion y
broncoespasmo secundario, lo que condiciona hipoxia severa, se detecta el
problema y se reintuba al paciente con las dificultades técnicas propias de la
malformacion de hemicara derecha que presentaba, durante ese lapso el
menor no recibe un aporte constante de oxigeno y presenta bradicardia y paro
cardio-respiratorio, siendo manejado con las medidas habituales de
reanimacion, con lo que se consigue la recuperacion. Posterior al acto
quirargico y con signos vitales estables se solicita la valoracion al
Departamento de Pediatria, quien decide su ingreso a terapia intensiva, donde
se recibe a Daniel con crisis convulsivas generalizadas permanentes, postura
de descerebracion y glasgow de 3. Por lo anterior fue necesario llevarlo a coma
barbitUrico, que consistié en aplicarle medicamentos para inhibir dichas crisis,
ademas de mejorar la circulacion y oxigenacion del cerebro, tratamiento que se
efectud el dia de la intervencion citada.

c) Respecto al tratamiento post-operatorio en dicho informe se describe:

Asimismo le expreso que en el Departamento de Terapia Intensiva y por las
condiciones de salud que presentaba Daniel Bernabé Cabanillas se programo
para estudios consistentes en el electroencefalograma, potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral y tomografia axial computarizada de craneo, el
segundo de ellos se realizd en este hospital, y no asi los dos restantes por no
contar con el equipo para efectuarlos, razén por la cual fueron solicitados al
Instituto Mexicano de Psiquiatria el 21 de junio pasado, otorgandonos la cita el
dia 27 de ese mes, durante ese periodo el paciente presentd en efecto algunos
movimientos como respuesta a estimulos dolorosos, que desde luego fueron
interpretados por el neurdlogo interconsultante de este hospital como reflejos
espinales.

d) En relacion al diagnostico que resultd de los analisis practicados en el
Instituto Mexicano de Psiquiatria, se informa que Daniel Bernabé Cabanillas
presentd edema cerebral generalizado difuso.



6. El 29 de agosto de 1994, un visitador adjunto de esta Comision Nacional
entabld comunicacion telefonica con el doctor Ernesto Escobedo Chavez,
Subdirector de Pediatria del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez",
quien informd que a las 3:55 horas del 26 de agosto de 1994, el menor Daniel
Bernabé Cabanillas fallecié debido a una falla organica multiple.

II. EVIDENCIAS

En este caso las constituyen:

1. El escrito de queja del 7 de julio de 1994, suscrito por los sefiores Mario
Bernabé Zarate y Maria Virginia Cabanillas Corrales, quienes denunciaron
violaciones a los derechos Humanos de su menor hijo Daniel Bernabé
Cabanillas.

2. Fe de visita practicada al Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" por
visitadores adjuntos y peritos médicos de este Organismo, el 15 de julio de
1994, mediante la cual se recabd copia del expediente clinico del agraviado,
documental de la de la que se desprenden, entre otras:

a) Copia de la nota médica del 7 de febrero de 1989, fecha en que el agraviado
ingreso al servicio de pediatria.

b) Copia de la nota médica del 16 de junio de 1994, realizada por los doctores
Molina, Chaires y Silbert, en la que se describen algunos de los padecimientos
fisicos del agraviado.

c) Copia la nota médica del 20 de junio de 1994, realizada por los doctores
Torres, Chapa y Mayorga al momento de realizar la cirugia al agraviado.

d) Copia de la nota médica de anestesiologia del 20 de junio de 1994, realizada
por los doctores Contreras, Jasso, Tovar, Corona, Garcia A. y Torres.

f) Copia de la nota médica del 20 de junio de 1994, realizada en el
departamento de terapia intensiva del servicio de pediatria al ingresar Daniel
Bernabé Cabanillas al mismo.

g) Copia de la nota médica del 21 de junio de 1994, realizada en el
departamento de terapia intensiva del servicio de pediatria, donde se describe
al paciente con signos evidentes de descerebracion.

h) Copia de la nota médica del 22 de junio de 1994, realizada en el
departamento de terapia intensiva del servicio de pediatria, donde se describe
al paciente con sufrimiento hepatico y dafio neuroldgico severo.



i) Copia de las notas médicas del 23 de junio de 1994, suscritas por los
doctores Jiménez, Mayorga y Torres.

j) Copia de la nota médica del 24 de junio de 1994, realizada en el
departamento de terapia intensiva del servicio de pediatria, donde se describe
al paciente con minima respuesta al dolor y reporta los datos del estudio de
potenciales evocados.

k) Copia de la nota médica del 25 de junio de 1994, realizada en el
departamento de terapia intensiva del servicio de pediatria, donde se describe
el resultado del electroencefalograma practicado al agraviado.

[) Copia de la nota médica del 30 de junio de 1994, realizada por los
especialistas en Neurologia Pediatrica, doctores Flores MB., Guillén y Pérez
Rufo, quienes reportaron una evidente muerte cerebral.

3. Dictamen del 22 de julio de 1994, emitido por peritos médicos de esta
Comision Nacional.

4. Oficio sin numero del 29 de julio de 1994, mediante el cual el doctor Horacio
Rubio Monteverde, Director General del Hospital General "Dr. Manuel Gea
Gonzalez", rindi6 el informe solicitado por esta Comision Nacional.

5. Acta circunstanciada levantada con motivo de la conversacion telefénica
sostenida entre un visitador adjunto de este Organismo y el doctor Ernesto
Escobedo Chavez, Subdirector de Pediatria del Hospital General "Dr. Manuel
Gea Gonzalez", en la que éste ultimo informé que el agraviado fallecio a las
3:55 horas del 26 de agosto de 1994, debido a una falla organica multiple.

[1l. SITUACION JURIDICA

El menor Daniel Bernabé Cabanillas recibi6 tratamiento en el Hospital General
"Dr. Manuel Gea Gonzalez", desde febrero de 1989, a consecuencia de
diversos problemas fisicos que le aquejaban, entre ellos la ausencia del
pabellon auricular derecho por lo que recibi6 diversos tratamientos tendientes a
mejorar esa malformacion. Como resultado de dichos tratamientos, el 19 de
junio de 1994, fue internado por sus padres en dicho nosocomio, toda vez que,
al dia siguiente, seria intervenido quirdrgicamente.

El 20 de junio de 1994 durante la cirugia y como consecuencia de una
anoxia severa, originada por una negligente atencion médica de parte de los
anestesiélogos que lo atendieron, Daniel Bernabé Cabanillas sufri6 muerte
cerebral, misma que 67 dias después provoco una falla organica multiple cuyo
resultado fue el fallecimiento del menor a las 3:55 horas del 26 de agosto de
1994.



IV. OBSERVACIONES

Del analisis de los hechos y las evidencias sefialadas en los capitulos que
anteceden, esta Comision Nacional advierte situaciones violatorias de
Derechos Humanos cometidas en perjuicio de Daniel Bernabé Cabanillas,
atribuibles al personal médico del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez",
debido a que el estado de muerte cerebral que presentd el agraviado fue
debido a una anoxia severa, es decir, una falta de oxigeno a su cerebro
causada por un deficiente manejo por parte de los médicos anestesiélogos que
participaron en la cirugia a que fue sometido el 20 de junio de 1994;
negligencia que, finalmente, tuvo como resultado el fallecimiento del menor el
26 de agosto del mismo afio.

Ahora bien, la deficiente fijacion de la canula endotraqueal, asi como los
errores cometidos en la técnica de entubacion posterior a la salida, ya que ésta
fue colocada en el esofago por parte de los anestesiologos Contreras, Jasso,
Tovar, Corona, Garcia y Torres, debe atribuirse a una clara impericia de quien
tuvo a su cargo la entubacién preoperatoria y la realizada como primera
maniobra de recuperacion, entendiéndose a la impericia como la deficiencia
técnica en la practica de un arte, profesion u oficio originante de resultados
dafosos; por lo que, a pesar de que los médicos responsables de anestesiar al
menor presumiblemente contaban con los conocimientos necesarios para
practicar esa maniobra, cometieron graves errores; primero, al implantar la
canula, y después, al tratar de entubar al paciente.

Asimismo, es inconcebible que al momento de la operacion se
encontraran presentes seis anestesiélogos y que ninguno de ellos se percatase
de la incorrecta fijacion de la canula en el paciente, lo que propici6 la salida de
la misma, ni de la coloracion cianética que adquiria el menor, sino que esto
tuviera que hacerlo notar el equipo de cirugia para que después se cometiera
otro error al entubar, incorrectamente, a un paciente que no ofrecia resistencia
debido a su estado.

Todo lo anterior, es un claro indicador de impericia y negligencia médica,
reflejada tanto en el descuido con que se tratd6 al menor Daniel Bernabé
Cabanillas como en las deficiencias al practicar maniobras para restablecer la
oxigenacion del paciente, violandose asi el deber juridico de cuidado por parte
de los médicos anestesiologos.

En conclusion, esta Comision Nacional considera que existid
responsabilidad institucional y profesional por parte de los médicos
anestesiélogos que participaron en la cirugia a que fue sometido el menor
Daniel Bernabé Cabanillas, en el Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez".
Sin embargo, no escapa a la consideracion de este Organismo que el reporte



de anestesiologia no se encuentra firmado, ya que solamente se asientan los
nombres de quienes, al parecer, participaron en el evento. En tal virtud debera
integrarse un procedimiento administrativo en contra de todos y cada uno de
los servidores publicos cuyos nombres aparecen al calce de dicha nota, para
determinar concretamente cual de esos profesionistas carecido de la pericia
necesaria para entubar al paciente y quiénes negligentemente le dejaron
actuar, ya que la responsabilidad y el deber de cuidado que les impone su
profesion al momento de la cirugia debe ser compartido solidariamente por
quienes en ella intervinieron, y que al parecer fueron los anestesiélogos
Contreras, Jasso, Tovar, Corona, Garcia y Torres.

Por otra parte, respecto a la manifestacion del quejoso en el sentido de
que su hijo "ha ido gradualmente empeorando su estado fisico a raiz de la
cirugia que le fue practicada y el mal manejo que ha tenido para con él el
servicio de pediatria del nosocomio”, cabe destacar que de acuerdo a la
intensidad de la lesion y duracion de la hipoxia, la sobrevivencia del menor por
mas de 40 horas después del evento conlleva una mayor cantidad de
trastornos fisicos, mismos que de acuerdo a la opinidon de los peritos médicos
de esta Institucion han sido correcta y oportunamente atendidos, por lo que no
es imputable tal deterioro fisico al servicio que le prestd ese departamento,
hasta el momento de su muerte, ocurrida 67 dias después de la muerte
cerebral.

Por lo expuesto, esta Comisién Nacional se permite formular a usted,
sefior Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno del Hospital
General "Dr. Manuel Gea Gonzalez", respetuosamente, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se sirva girar sus instrucciones, a quien corresponda, a fin de que
se inicie un procedimiento administrativo en contra de los médicos
anestesiologos Contreras, Jasso, Tovar, Corona, Garcia y Torres, quienes al
parecer participaron colectivamente en la administracion de anestesia
practicada a Daniel Bernabé Cabanillas y, en su caso, imponer las sanciones
procedentes a los responsables de la negligente atencion médica. Asimismo, si
de las investigaciones se desprendiera la posible comision de un delito, dar
vista al agente del Ministerio Publico competente para el ejercicio de sus
funciones.

SEGUNDA. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado en el
Articulo 102, Apartado B, de la Constitucién General de la Republica, tiene el
caracter de publica.



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

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

MUY ATENTAMENTE
EL PRESIDENTE DE LA COMISION



