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Comision Nacional de los Derechos Humanos

Sintesis: ElI 13 de junio de 2008, la sefiora Blanca Estela Velazquez Pefa
presentd una queja ante esta Comision Nacional, en la cual manifesté presuntas
violaciones a los Derechos Humanos de su hermano, el sefior Daniel Velazquez
Pefia, atribuidos al personal del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
ya que el 21 de mayo de 2008 fue intervenido quirdrgicamente para corregir su
problema de estrabismo que presentaba; sin embargo, sufri6 un paro
cardiorrespiratorio que lo llevo a un estado vegetativo persistente.

Del andlisis logico-juridico realizado al conjunto de evidencias que obran en el
expediente de queja, esta Comisién Nacional acredit6 la violacion a los derechos a
la proteccion a la salud en agravio del sefior Daniel Velazquez Pefia por parte de
servidores publicos adscritos al Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
situacion que resultd atribuible a la doctora SP2, adscrita al Servicio de
Anestesiologia de ese Instituto, que estuvo a cargo del procedimiento anestésico
bajo sedacion consciente en la intervencidon quirdrgica que se le practico al sefior
Daniel Velazquez Pefia el 21 de mayo de 2008, con lo cual se incumplié con lo
sefialado en los articulos 4o0., parrafo tercero, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 10.; 20.; 23; 32; 33; 34, fraccién Il, y 51, de la Ley
General de Salud, asi como 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, que establecen el derecho
de todo paciente a que se proteja su salud, mediante la obtencion de una atencién
oportuna, de calidad idénea, profesional y éticamente responsable.

Asimismo, la doctora SP2 omiti6 atender el contenido de las disposiciones
relacionadas con el derecho a la proteccion de la salud, previstas en los
instrumentos internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por
el Senado de la Republica, en términos del articulo 133 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, que establecen, en los articulos 12.1, y 12.2,
inciso d), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
asi como 10.1, y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, el margen minimo de calidad en los servicios médicos que
proporciona el Estado a su poblacion, para asegurar la plena efectividad y alcance
del mas alto nivel de salud para todos los individuos.

Por otra parte, de las constancias que obran en el expediente clinico del sefior
Daniel Velazquez Pefia, se observd que el personal del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia incumplid con los lineamientos establecidos en la



Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico, toda vez
gue el mismo esta incompleto, no tiene secuencia, diversas notas médicas no
tienen hora, tienen exceso de abreviaturas y carecen de firmas de los médicos
tratantes. Por lo anterior, se estimd que la actuacién de la doctora SP2, adscrita al
Servicio de Anestesiologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
que estuvo a cargo del procedimiento anestésico bajo sedacidon consciente en la
intervencion quirdrgica que se le practico al sefior Daniel Velazquez Peia el 21 de
mayo de 2008, no se apeg0 presumiblemente a lo establecido en los articulos 80.,
fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos, que disponen la obligacién que tienen los servidores
publicos de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omisién gue cause su suspensidon o deficiencia, o implique el incumplimiento de
cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el
servicio publico.

Por ello, el 23 de marzo de 2009 esta Comision Nacional emitié la Recomendacion
21/2009, dirigida a la Directora General del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, en la que se le solicitdé que ordene a quien corresponda se realicen
los trdmites administrativos a efecto de que a los familiares del agraviado, a
quienes les asista el derecho, les sea reparado el dafio causado, y se les cubra la
indemnizacion en virtud de las consideraciones planteadas en el capitulo de
observaciones de la Recomendacion en comento, y se envien a esta Comision
Nacional las constancias con las que se acredite su cumplimiento; por otra parte,
que gire instrucciones con objeto de que el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia le proporcione al sefior Daniel Velazquez Pefia la atencion y
servicios médicos especializados que requiera de por vida, con base en las
consideraciones planteadas en el cuerpo de la Recomendacién en cuestion,
asumiendo los gastos que se eroguen por la misma; por otra parte, que gire
instrucciones a fin de que se proporcione atencion médica profesional a los
pacientes que requieran de procedimientos anestésicos bajo sedacion consciente
y que son atendidos en el Servicio de Neuroftalmologia del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, para que se eviten actos como los que dieron origen al
presente pronunciamiento, y se envien a esta Comisién Nacional las constancias
con las que se acredite su cumplimiento; de igual manera, que instruya a quien
corresponda dé vista al Organo Interno de Control en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, con objeto de que se inicie y determine, conforme a
Derecho, un procedimiento administrativo de investigacion en contra de la SP2,
adscrita al Servicio de Anestesiologia de dicho Instituto Nacional, que estuvo a



cargo del procedimiento anestésico bajo sedacion consciente en la intervencion
quirargica que se le practicé al sefior Daniel Velazquez Pefia el 21 de mayo de
2008, con base en las consideraciones planteadas en el cuerpo de la
Recomendacion en cuestion, y se envien a esta Comisidn Nacional las
constancias con las que se acredite su cumplimiento; por otra parte, que instruya a
quien corresponda dé vista al Organo Interno de Control en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, con objeto de que se inicie y determine, conforme a
Derecho, el procedimiento administrativo de investigacion en contra del personal
médico adscrito a dicho Instituto Nacional, responsables del expediente clinico del
sefior Daniel Veldzquez Pefa, por no acatar la Norma Oficial Mexicana NOM-168-
SSA1-1998 Del Expediente Clinico, informando a esta Comision Nacional desde
su inicio hasta su resolucion final; de igual manera, que se dé vista al Agente del
Ministerio Publico del Fuero Comun de las observaciones, a fin de que se inicie la
averiguacion previa correspondiente para investigar los hechos materia de la
presente queja; asimismo, que se le brinde el apoyo documental necesario para su
correcta y oportuna integracion; finalmente, que gire instrucciones administrativas
para gue se impartan cursos al personal médico respecto de las Normas Oficiales
Mexicanas aplicables al Sector Salud, y en particular de las Normas Oficiales
Mexicanas NOM-170-SSA1-1988 Para la Practica de la Anestesia, y NOM-168-
SSA1-1998 Del Expediente Clinico, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con las que se acredite su cumplimiento



RECOMENDACION No. 21/2009

CASO DEL SENOR
DANIEL VELAZQUEZ PENA

México, D.F. a 23 de marzo de 2009

DRA. TERESA CORONA VAZQUEZ
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Distinguida sefiora directora general:

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; lo., 30., 60., fracciones I, Il y Ill; 15, fraccién VII; 24, fraccién 1V; 42,
44, 46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi
como 128,129, 130, 131, 132, 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado
los elementos contenidos en el expediente CNDH/1/2008/2909/Q, relacionados
con la queja interpuesta por la sefiora Blanca Estela Velazquez Pefa, y visto los
siguientes:

. HECHOS

El 13 de junio de 2008, la sefiora Blanca Estela Velazquez Pefa presentd queja
ante esta Comisién Nacional, mediante la cual manifestd presuntas violaciones a
los derechos humanos de su hermano, el sefior Daniel Veldzquez Pefia de 34
afios de edad, atribuidos al personal del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, en razon de que, el 21 de mayo de 2008, fue intervenido
quirdrgicamente para corregir su problema de estrabismo que presentaba; sin
embargo, sufrio un paro cardiorrespiratorio que lo llevé a un estado vegetativo
persistente.



Asimismo, indico que la doctora SP1, le comentdé que su familiar seria dado de
alta; ademas, el “director de médicos” le precisé que al paciente le sucedié un
“accidente”, circunstancia que considera irregular. Por lo expuesto, solicitd la
intervencién de esta Comision Nacional para que se investigaran los hechos
expresados, se determinara la responsabilidad que corresponda, y se le brindara
la atencion médica adecuada que requiera el agraviado.

II. EVIDENCIAS

A. La queja presentada via telefénica ante esta Comision Nacional el 13 de junio
de 2008, por la sefiora Blanca Estela Velazquez Pefia, y ratificaciéon de la misma,
recibida en esta institucion el 17 de ese mes y afio.

B. El oficio AJ/179/2008 del 11 de julio de 2008, a través del cual el apoderado
Legal del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia rindié el informe
requerido por esta Comisién Nacional al cual anexé la siguiente documentacion:

1. El resumen clinico sin fecha, suscrito por la doctora SP2, adscrita al area de
anestesiologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, mediante el
cual inform6 sobre la atencion médica que se le proporciond al sefior Daniel
Velazquez Pefia.

2. El resumen clinico sin fecha, suscrito por la doctora SP3, adscrita al servicio de
neuroftalmologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, mediante el
cual informd la atenciébn médica que se le proporciono al sefior Daniel Velazquez
Pena.

3. El resumen clinico sin fecha, suscrito por el doctor SP4, director médico del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, mediante el cual informé la
atencién médica que se le proporcioné al sefior Daniel Veldzquez Pefa.

4. La copia simple del expediente clinico de la atencion médica proporcionada al
agraviado, el sefior Daniel Velazquez Pefia en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia.



C. La nota médica recibida el 10 de septiembre de 2008, relativa al registro
anestésico del 21 de mayo de 2008 que obraba dentro del expediente clinico del
sefior Daniel Veldzquez Pefa.

D. La opinion médica emitida el 28 de enero de 2009, por la Coordinacion de
Servicios Periciales de esta Comision Nacional, en la que se establecen las
consideraciones técnicas sobre la atencion médica otorgada al sefior Daniel
Velazquez Pefia, en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. El
diagnéstico es de estado vegetativo persistente, derivado de una encefalopatia
anexoisquémica que presentd a consecuencia del paro cardiorrespiratorio que
sufri6 con motivo de una bradicardia progresiva por el reflejo oculocardiaco
generado por la manipulacion del musculo ocular que le fue intervenido
quirurgicamente el 21 de mayo de 2008.

E. Acta circunstanciada elaborada el 18 de febrero de 2009, con motivo de la
llamada telefénica sostenida entre personal de esta Comision Nacional y la
qguejosa, la sefiora Blanca Estela Velazquez Pefia, quien hizo del conocimiento
respecto de la atencion médica otorgada a su hermano, el sefior Daniel Velazquez
Pefa.

l1l. SITUACION JURIDICA

El 21 de mayo de 2008, el sefior Daniel Velazquez Pefia ingresé al Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, donde fue intervenido quirdrgicamente
para corregirle el problema de estrabismo que padecia; sin embargo, present6 una
bradicardia (disminucion de la frecuencia cardiaca) hasta llegar a la asistolia
(ausencia de latido cardiaco) y posteriormente sufri6 un paro cardiorrespiratorio
gue lo condujo a una encefalopatia anoxoisquémica (afectacién del cerebro por la
muerte celular de neuronas debida al insuficiente aporte de oxigeno), ocasionando
que el agraviado a la fecha se encuentre en “estado vegetativo persistente”.

El 18 de febrero de 2009, la sefiora Blanca Estela Velazquez Pefia preciso a
personal de esta Comision Nacional que en la actualidad su hermano, el sefor
Daniel Velazquez Pefia, se encuentra internado en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, con diagnostico de “estado vegetativo persistente”.



IV. OBSERVACIONES

Del andlisis logico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente iniciado con motivo de la queja formulada por la sefora Blanca Estela
Veldzquez Pefa, esta Comisién Nacional contdé con elementos que permiten
acreditar violaciones al derecho a la proteccién a la salud en agravio del sefior
Daniel Velazquez Pefia, por parte de servidores publicos adscritos al Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, en razon de las siguientes
consideraciones:

Mediante el oficio AJ/179/2008 del 11 de julio de 2008, recibido en esta Comision
Nacional el 16 de ese mes y afo, el apoderado legal del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, remitié los resimenes clinicos relativos a la atencion
médica que se le proporcioné al sefior Daniel Velazquez Pefia, suscritos por los
doctores SP2, adscrita al area de anestesiologia, SP3, adscrita al servicio de
neuroftalmologia, y SP4, director médico, todos ellos del mencionado nosocomio,
de los cuales se desprendid que el 21 de mayo de 2008 el paciente fue sometido a
procedimiento quirdrgico a cargo de las doctoras SP3 y SP5 como primer
ayudante, y que se le aplicd anestesia bajo sedacién consciente a cargo de la
doctora SP2, realizandosele cirugia consistente en “reforzamiento del recto lateral
izquierdo”, iniciando con peritomia de conjuntiva temporal, diseccion de musculo
recto lateral y plegamiento del musculo sobre si mismo, con un punto en U con
vicryl 6-0 y cierre de la conjuntiva con una duracién aproximada de 7 minutos, sin
complicaciones.

Asimismo, se indic6 que, posterior a la referida intervencion quirargica, el
agraviado present6 paro cardiorrespiratorio, por lo que personal adscrito al servicio
de neuroanestesiologia le realiz6 maniobras de reanimacion cardiopulmonar
basicas y avanzadas, lograndose reanimacion a los tres minutos. En la misma
fecha ingresé al servicio de terapia intermedia, encontrandose el paciente
neurolégicamente en estupor profundo, con pupilas isocéricas no reactivas a la luz
y con mirada fija, ausencia de reflejo oculocefalico, presencia de reflejo tusigeno y
nauseoso, asi como mioclonias generalizadas, ventilatorias con intubacion
orotraqueal y apoyo mecanico, por lo que se le realizé un electroencefalograma,
que evidencié brote supresion y mioclonias; en cuanto a lo hemodinamico con
requerimiento de aminas vasoactivas para mantener presion arterial.



Aunado a lo anterior, se desprendid que el 22 de mayo de 2008 el paciente se
mantuvo en sedacibn con Ramsay 6, y se inici6 reduccion de aminas
(norepinefrina), y por la presencia de hipermatremia se encontré en reposicion de
liquidos con soluciones al medio; el 23 de ese mes y afio, se le realiz6 estudio de
IRM con perfusion y difusién, encontrandose circulacion de flujo de corteza
cerebral de manera difusa; con posterioridad se le practicO un
electroencefalograma, hallandose paciente en estado de coma anormal por la
ausencia de actividad eléctrica, catalogandose como estadio V de V de la escala
de coma de SYNEK; el 26 de ese mes, se le suspendieron aminas y se solicitd
electroencefalograma de control.

Toda vez que el agraviado requeria de intubacion prolongada, el 28 de mayo de
2008 se le realiz6 una traqueotomia y se decidié pasar a pieza en T; el 29 de ese
mes y afio se encontr6 hemodindmicamente estable con mas de 24 horas
ventilando a través de traqueotomia con adecuados parametros gasometricos;
neurologicamente se hallé con pupilas isocéricas reactivas a la luz con ausencia
de reflejo oculocefalico, presencia de reflejo corneal, tusigeno y ausencia de
respuesta al estimulo algico; debido a su estabilidad se decidi6 su traslado a piso
de neurocirugia para continuar con cuidados de paciente croénico.

El 30 de mayo de 2008, al agraviado nuevamente se le realiz6 un
electroencefalograma, concluyéndose que presentaba secuelas de encefalopatia
anoxoisquémica con probabilidades casi absolutas de quedar en estado vegetativo
persistente; que el paciente no tenia muerte cerebral, debido a que a pesar de la
ausencia de actividad eléctrica cerebral conservaba reflejos de tallo.

El 2 de junio de 2008, se le realizd al paciente electroencefalograma que reporto
ausencia de actividad eléctrica, por lo que se solicitd interconsulta al servicio de
rehabilitacion para prevencion de secuelas de indole motor; el 12 de ese mes y
afo se le practicé IRM funcional de tipo BOLD, reportando hipoperfusion de los
ganglios en la base derechos; el 23 de ese mes presentd crisis convulsivas
parciales motoras que fueron controladas con diazepam, sin volverse a presentar
ese evento hasta el 27 de junio del afio proximo pasado; asimismo, se informé que
se mantenia con datos de estabilidad cardiovascular; que se le proporcioné apoyo
con el servicio de inhaloterapia para mejor manejo de secreciones del arbol
trasqueobronquial y que se colocé canula de Jackson.



Asimismo, se indicé que el 4 de junio de 2008 se le practicé al agraviado un
estudio de gastrostomia via endoscoépica en el Instituto Nacional de Cancerologia,
sin reportarse incidentes; que se inicid tratamiento para proceso infeccioso de
indole pulmonar con moxifloxacino y vancomicina; el 6 de ese mes y afio, present6
un solo pico febril de 38 grados, por lo que se le practicaron policultivos que
reportaron crecimiento de Klebsiella sp en secreciéon bronquial, situacion por la
que se modificO esquema, cambiandose a vancomicina/imipenem de acuerdo a
sensibilidad por antibiograma; que fue suspendida la vancomicina el dia 12 de
tratamiento, siguiendo con imipenem y se agregé amikacina en nebulizaciones, y
se solicitaron cultivos de control, reportandose pseudomona en cultivo de
secrecion, por lo qgue nuevamente se modificd el esquema y quedo ciprofloxacino,
amikacina y ceftazidima; que el paciente mantenia volimenes urinarios en rangos
normales y reportes de laboratorio con azoados normales.

Finalmente, del contenido de los resimenes clinicos de referencia, se desprendio
que al paciente se le diagnosticoé: secuelas de encefalopatia anoxoisquémica,
postoperado de trasqueostomia, estatus mioclénico remitido, postoperado de
gastrostomia  endoscoOpica, neumonia resuelta, y estado vegetativo
probablemente persistente.

En razon de lo expuesto por las autoridades médicas de referencia, se solicito la
intervencién de la Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comision Nacional,
de cuyo contenido y consideraciones médicas se destacOd que el sefior Daniel
Velazquez Pefa, el 21 de mayo de 2008, ingresO al Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, donde fue sometido a una cirugia de correccion de
endotropia (estrabismo) de ojo izquierdo, advirtiendose que entr6 a la sala
quirurgica, con una frecuencia cardiaca elevada de 130 latidos por minuto, tensién
arterial elevada de 130/90 y una saturacién de oxigeno de 90%, por lo que la
doctora SP2, adscrita al servicio de anestiologia del mencionado Instituto,
procedio llevar a cabo la sedoanalgesia con la administracion de los
medicamentos midazolam tres miligramos y fentanyl 300 microgramos; ademas,
se suministro oxigeno a razén de tres litros por minuto mediante la colocacion de
puntas nasales, disminuyendo la presion arterial a 120/80, cifra considerada
dentro de parametros normales; sin embargo, la frecuencia cardiaca reportada por
esa profesionista de 115 latidos por minuto continuaba elevada y la saturacién de
oxigeno se elevd al 96% y no al 100% como debia esperarse, por lo que era
necesaria mantener vigilancia estrecha del agraviado con objeto de detectar
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oportunamente cualquier eventualidad que pudiera alterar la saturacion de
oxigeno. Sin embargo, la doctora SP2 no previo esa situacion desde el inicio de la
cirugia, ya que si bien al momento de iniciar la operacion no representaba mayor
peligro, al presentarse la bradicardia severa (disminucién de la frecuencia
cardiaca) en el paciente y consecuentemente disminuir los niveles de oxigeno a
nivel cerebral, éstos descendieron aun mas rapidamente porque la saturacion de
oxigeno no se encontraba al 100 %.

En la opinion médica de referencia también se destaco que la doctora SP2 sefialo
que administré al paciente 0.8 miligramos de atropina por via intravenosa, antes
de iniciar el procedimiento quirdrgico de referencia, previendo la aparicién del
reflejo oculocardiaco; sin embargo, no hay referencia alguna en su nota
postanestésica, en el sentido de que cuando se percaté de la disminucion en la
frecuencia cardiaca durante la manipulacion quirdrgica hubiese alertado de esa
circunstancia a la cirujana, doctora SP3, adscrita al servicio de neuroftalmologia
de ese Instituto, para que ésta suspendiera un momento la manipulacion del
musculo que estaba siendo operado, lo cual, segun lo refiere la literatura médica
hubiese inhibido el reflejo, que pudiera dar oportunidad a que la frecuencia
cardiaca se recuperara y que se continuara con el procedimiento para concluirlo;
lo anterior se corrobor6 con la nota postoperatoria elaborada por la doctora SP3,
ya que en la misma no hizo indicacién alguna de que la doctora SP2 le hubiese
alertado respecto de la bradicardia (disminucion de la frecuencia cardiaca).

En ese sentido, se advirtio que la anestesidloga, doctora SP2, omitio alertar a la
cirujana, doctora SP3, respecto de la bradicardia (disminucion de la frecuencia
cardiaca) que estaba presentando el agraviado, para que suspendiera
momentaneamente la cirugia y cesara el estimulo en el masculo, permitiendo con
ello que esa profesionista continuara con el procedimiento quirargico y lo
finalizara, lo que propicié una disminucion progresiva en los latidos cardiacos del
paciente desde 55 hasta 35 latidos por minuto después de haber concluido la
cirugia, no obstante de la aplicacién de una nueva ampolleta de atropina para
revertir el efecto de la manipulacion del masculo; lo que sin llegar a la ausencia de
latido cardiaco se considera como tal, porque una frecuencia cardiaca de 35
latidos por minuto es insuficiente para aportar oxigeno al cerebro, evolucionando
el cuadro hasta un paro cardiorrespiratorio, como sucedio en el presente caso.
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En ese orden de ideas, del analisis realizado a la hoja de registro anestésico se
desprendid que el paciente ingresé al quir6fano a las 8:30 horas del dia 21 de
mayo de 2008, a las 8:35 horas fue sedoanalgesiado, a las 8:40 horas se le aplico
la primera dosis de atropina, y a las 8:45 horas se inicio la operacion; sin embargo,
a las 8:50 horas presentd una disminucion brusca de la frecuencia cardiaca
(bradicardia) de 55 latidos por minuto, y a las 8:55 horas descendi6 la frecuencia
cardiaca a 50 latidos por minuto, concluyendo el procedimiento quirdrgico a las
8:55 horas, y hasta después de la cirugia se aplico la segunda dosis de atropina
sin obtener respuesta favorable, disminuyendo la frecuencia cardiaca hasta 35
latidos por minuto; no hay evidencia en ese registro de haber suspendido la cirugia
a las 8:50 horas, cuando la doctora SP2 se percatd de que la frecuencia cardiaca
habia descendido a 55 latidos por minuto, siendo que hubiese bastado un
momento de cese en la manipulacién del musculo para revertir la disminucién
progresiva y refractaria de la frecuencia cardiaca (bradicardia); lo anterior confirma
que esa profesionista omitid poner en alerta a la cirujana y permitio que continuara
la manipulacion quirdrgica durante cinco minutos, tiempo que favorecié que la
bradicardia evolucionara progresivamente a pesar de la administracion de la
segunda dosis de atropina, hasta llegar a la asistolia (ausencia de latido cardiaco)
y posterior paro cardiorrespiratorio del paciente en el postoperatorio inmediato,
qgue lo condujo a una falta de oxigenacion cerebral severa con el consecuente
dafo neurolégico que le dejé como secuela un estado vegetativo persistente.

Ademas del contenido de la opinion médica de referencia, se resaltd que la
anestesibloga, doctora SP2, en su nota postanestésica sefialé que solicitd carro
de paro e inicio ventilacion manual con O2 al 100% a 5 Its x’; sin embargo, se
considera que esa profesionista debia contar con el “carro de paro”, asi como
aguel equipo que pudiere necesitar en el quiréfano, sobre todo ante la presencia
de una urgencia anestésica en un hospital de tercer nivel, maxime que en ese
momento requeria de equipo para intubar inmediatamente al paciente e intentar
con esta accion garantizar el aporte de oxigeno al cerebro, y no proporcionarle
Unicamente ventilacibn manual como lo hizo, considerando que esto propicio la
persistencia de una falta de oxigenacion importante a nivel cerebral.

Aunado a lo anterior, se desprendi6é que ni en la hoja de registro anestésico, ni en
la nota postanestésica, como tampoco en la hoja de control de signos vitales de la
division de enfermeria, ni en el resumen médico de la doctora SP2 se advirtid
evidencia alguna respecto de la hora en que fue intubado el agraviado, por lo que
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al correlacionarse con el dafio cerebral que éste presentd permite establecer que
no se realiz6 oportunamente, ya que, segun menciona la literatura médica, es
necesario que el cerebro se quede sin oxigeno por mas de seis minutos para que
se produzca como efecto, el dafio cerebral importante como el que el paciente
sufrié, diagnosticado como encefalopatia anoxoisquémica (afectacion del cerebro
por la muerte celular de neuronas debida a la insuficiente aporte de oxigeno), y
que evoluciond a un estado vegetativo persistente, lo cual era previsible y no se
hizo; asimismo, se considera que el masaje cardiaco que se le proporciono,
registrado en la hoja de registro anestésico a las 9:08 horas del 21 de mayo de
2008, se implementé en forma tardia, cuando ya el dafio cerebral estaba
establecido y aunque el agraviado respondié al mismo y a la administracién de
adrenalina en dos ocasiones, una a las 9:04 y otra a las 9:05 horas, el dafno
neuronal ya era severo e irreversible.

En ese sentido, cabe destacar que en el presente caso la encefalopatia
anoxoisquémica que sufrio el sefior Daniel Velazquez Pefia y que lo mantiene en
un estado vegetativo persistente pudo ser evitada si la doctora SP2, adscrita al
servicio de anestesiologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
hubiera advertido a la cirujana, doctora SP3, respecto de la bradicardia
(disminucion de la frecuencia cardiaca) que presentaba el paciente durante la
intervencion quirargica que le realiz6 el 21 de mayo de 2008; sin embargo, al
omitir esa situacion trajo como consecuencia la asistolia (ausencia de latido
cardiaco) y posterior un paro cardiorrespiratorio que lo condujo a una falta de
oxigenacion cerebral severa, con el consecuente dafio neurolégico que le dejo
como secuela un estado vegetativo persistente.

Finalmente, se desprendi6 que la doctora SP2, adscrita al servicio de
anestesiologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, incumplié los
lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998,
para la practica de la anestesia, que establecen que al tener un paciente que sera
sometido a un riesgo anestésico necesario, deberdn tomarse en consecuencia
todas las previsiones posibles a fin de reducir importantemente la posibilidad de
una complicacion anestésica como la que presentd el agraviado en el presente
caso.

Por lo expuesto, para esta Comision Nacional se acreditd que la doctora SP2,
adscrita al servicio de anestesiologia del Instituto Nacional de Neurologia y
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Neurocirugia, que estuvo a cargo del procedimiento anestésico bajo sedacion
consciente en la intervencion quirtrgica que se le practico al sefior Daniel
Velazquez Pefa, el 21 de mayo de 2008, incumplié con lo sefalado en los
articulos 4o0., péarrafo tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y 1o., 20., 23, 32, 33, 34, fraccion I, y 51, de la Ley General de Salud;
48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencidn Médica, que establecen el derecho de todo paciente a que
se proteja su salud, mediante la obtencion de una atenciéon oportuna, de calidad
idénea, profesional y éticamente responsable.

En ese sentido, la doctora SP2, omitié atender el contenido de las disposiciones
relacionadas con el derecho a la proteccion de la salud, previstas en los
instrumentos internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por
el Senado de la Republica, en términos del articulo 133 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, que establecen el margen minimo de calidad
en los servicios meédicos que proporciona el Estado a su poblacién, para asegurar
la plena efectividad y alcance del mas alto nivel de salud para todos los individuos
de conformidad con los articulos 12.1, y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, asi como 10.1, y 10.2, incisos a) y
d), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

Por otra parte, de las constancias que obran en el expediente clinico del sefior
Daniel Velazquez Pefia se observd que el personal del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, incumplié con los lineamientos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico, toda vez
gue el mismo esta incompleto, no tiene secuencia, diversas notas médicas no
tienen hora, tienen exceso de abreviaturas y carecen de firmas de los médicos
tratantes.

Por lo anterior, la actuacion de la doctora SP2, adscrita al servicio de
anestesiologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, que estuvo a
cargo del procedimiento anestésico bajo sedacion consciente en la intervencion
quirdrgica que se le practico al sefior Daniel Velazquez Pefia el 21 de mayo de
2008, no se apegd presumiblemente a lo establecido en los articulos 8o.,
fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos, que disponen la obligacién que tienen los servidores
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publicos de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omisién gque cause su suspensidon o deficiencia, o implique el incumplimiento de
cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el
servicio publico.

No pasa inadvertido para esta Comision Nacional que, el 18 de febrero de 2009, la
sefora Blanca Estela Velazquez Pefia hizo del conocimiento de personal de esta
institucion que su hermano, el sefior Daniel Velazquez Pefa, se encuentra en
“estado vegetativo persistente”, hospitalizado en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia; asimismo, precis6 que en octubre de 2008 presento
gueja en contra de ese Instituto ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), debido a que pretendian darlo de alta, por lo que no obstante que
esa dependencia negd la “negligencia médica” de que fue objeto su familiar, el
mencionado nosocomio se comprometié ante la CONAMED a proporcionarle la
atencion médica que requiriera, asi como acondicionar con el equipo necesario el
lugar donde llevara a vivir el agraviado, sin embargo, ello no ha sucedido; ademas,
la quejosa considera que no se le estd brindando el servicio médico adecuado,
toda vez que no se le han efectuado estudios para determinar si su estado de
salud ha “evolucionado”; asimismo, refirid que tanto ella como sus familiares se
encuentran erogando los gastos relativos a diversos medicamentos con los que no
cuenta ese Instituto, los cuales tienen costos demasiado elevados y no cuentan
con recursos econdémicos suficientes para su compra; finalmente, la sefiora Blanca
Estela Velazquez Pefia indicd que el apoderado legal del mencionado Instituto le
pidi6 se desistiera de la queja presentada ante esta Comisién Nacional a lo cual
ella se nego.

En opinion de esta Comision Nacional qued6 plenamente demostrado que el sefior
Daniel Veldzquez Pefia resultd afectado en su integridad fisica, con motivo de una
atencién médica deficiente, y por tanto resulta oportuno se realice la reparacién
del dafio que corresponda a él y sus familiares; ademas, no debe perderse de
vista que, si bien es cierto que una de las vias previstas en el sistema juridico
mexicano para lograr la reparacion del dafio derivado de la responsabilidad
profesional consiste en plantear la reclamacion ante el o6rgano jurisdiccional
competente, también lo es que el sistema no jurisdiccional de proteccion de los
derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 113,
segundo pérrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 1915, 1917 y 1918
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del Cadigo Civil Federal, asi como l1lo., 20. y 90. de la Ley Federal de
Responsabilidad Patrimonial del Estado, prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico
del Estado, la recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir
las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y
perjuicios que se hubieran ocasionado, por lo cual resulta procedente que se
repare el dafio de forma conducente, asi como que el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia proceda a brindarle de manera permanente al sefior
Daniel Velazquez Pefa la atencion médica que requiera, asumiendo los gastos
gue se eroguen por la misma.

En consecuencia, esta Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular, respetuosamente a usted, sefiora directora general, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

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

SEGUNDA. Se giren las instrucciones correspondientes con objeto de que el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia le proporcione al sefior Daniel
Velazquez Pefia la atencion y servicios médicos especializados que requiera de
de por vida, con base en las consideraciones planteadas en el cuerpo de la
presente recomendacién, asumiendo los gastos que se eroguen por la misma.

TERCERA. Se giren las instrucciones administrativas necesarias tendentes a que
se proporcione atencion médica profesional a los pacientes que requieran de
procedimientos anestésicos bajo sedacion consciente y que son atendidos en el
servicio de neuroftalmologia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
para que se eviten actos como los que dieron origen al presente pronunciamiento
y se envien a esta Comisién Nacional las constancias con las que se acredite su
cumplimiento.
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CUARTA. Se sirva instruir a quien corresponda para que se dé vista al Organo
Interno de Control en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, con
objeto de que se inicie y determine, conforme a derecho, procedimiento
administrativo de investigacion en contra de la SP2, adscrita al servicio de
anestesiologia de dicho Instituto Nacional, que estuvo a cargo del procedimiento
anestésico bajo sedacion consciente en la intervencidn quirdrgica que se le
practico al sefior Daniel Velazquez Pefia el 21 de mayo de 2008, con base en las
consideraciones planteadas en el cuerpo de la presente recomendacién y se
envien a esta Comisién Nacional las constancias con las que se acredite su
cumplimiento.

QUINTA. Se sirva instruir a quien corresponda se dé vista al Organo Interno del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, con objeto de que se inicie y
determine, conforme a derecho, el procedimiento administrativo de investigacion
en contra del personal médico adscrito a dicho Instituto Nacional, responsables del
expediente clinico del sefior Daniel Veldzquez Pefia, por no acatar la Norma
Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico, informando a esta
Comision Nacional desde su inicio hasta su resolucion final.

SEXTA. Se dé vista al Agente del Ministerio Publico del fuero comun de las
observaciones, a fin de se inicie la averiguacion previa correspondiente, para
investigar los hechos materia de la presente queja; asimismo, se le brinde el
apoyo documental necesario para su correcta y oportuna integracion.

SEPTIMA. Se giren las instrucciones administrativas necesarias para que se
impartan cursos al personal médico respecto de las Normas Oficiales Mexicanas
aplicables al Sector Salud, y en particular de las Normas Oficiales Mexicanas
NOM-170-SSA1-1998 para la practica de la anestesia, y NOM-168-SSA1-1998 del
expediente clinico y se envien a esta Comision Nacional las constancias con las
que se acredite su cumplimiento.

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

De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita de usted que la respuesta sobre la
aceptacion de esta recomendacion, en su caso, sea informada dentro del término
de 15 dias habiles siguientes a esta notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la recomendacion se envien a
esta Comision Nacional dentro de un término de 15 dias hébiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacién de la
misma.

La falta de presentacidn de pruebas dara lugar a que se interprete que la presente
recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de los Derechos

Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia.

EL PRESIDENTE

DR. JOSE LUIS SOBERANES FERNANDEZ
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