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R-VGJ-0008-14

RECIEN NACIDA ---.

CDHEH-VGJ-3104-13

-—-, ENFERMERA GENERAL
ADSCRITA A LA
DIRECCION GENERAL DE
LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE HIDALGO
Y - SUBDIRECTORA DEL
AREA DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL GENERAL
DE PACHUCA DE SOTO,
HIDALGO.

1.4. VIOLACION A LOS
DERECHOS DEL NINO,
1.4.1. VIOLACION DEL
DERECHO DE LOS
MENORES A QUE SE
PROTEJA SU INTEGRIDAD, -
2.3. LESIONES, 3.2.5
EJERCICIO INDEBIDO DE
LA FUNCION PUBLICA, 8.2.

VIOLACIONES AL
DERECHO A LA
PROTECCION DE LA SALUD
Y 8.23.1. NEGATIVA O
INADECUADA PRESTACION
DE SERVICIO PUBLICO
OFRECIDO POR
DEPENDENCIAS DEL
SECTOR SALUD.

Pachuca de Soto, Hidalgo, cuatro de agosto de dos mil catorce.

“Afio Internacional de la Agricultura Familiar”

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO DE HIDALGO.
PRESENTE

VISTOS

Para resolver los autos del expediente al rubro citado con motivo de la queja

iniciada por esta Comisién de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, por -
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y ---, en agravio de la recién nacida ---, en contra de ---, enfermera general
adscrita a la Direccién General de los Servicios de Salud del Estado de Hidalgo y ---,
subdirectora del 4rea de Enfermeria del hospital General de Pachuca de Soto, Hidalgo,
en uso de las facultades que otorgan los articulos 102, apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 9° bis de la Constitucién Politica del
Estado de Hidalgo; asi como 33, fracciéon XI, 84, 85 y 86 de la Ley de Derechos
Humanos del Estado de Hidalgo, examinado los elementos del expediente al rubro

citado con base en los siguientes:

HECHOS

1.- El ocho de octubre de dos mil trece, el quejoso ---, se constituyé en las
oficinas de este Organismo protector de derechos humanos, para interponer queja

mediante comparecencia, manifestando lo siguiente:

El siete de septiembre de dos mil trece, mi hija de nombre --- quien cursaba la semana 30.2
de embarazo, presentd dolores de parto motivo por el cual fue ingresada al 4rea de urgencias del
Hospital General de esta ciudad, siendo informado por trabajo social del nosocomio que a mi
hija se le practicarfa una cesérea ya que presentaba trabajo de parto, fue asi como el ocho del
mismo mes y afio aproximadamente a las dos y media de la mafiana nacié mi nieta por parto
normal; sin embargo, me dijeron que la nifia necesitaba permanecer en el 4rea de terapia
intensiva y que serfa ingresada en una incubadora.

Por su favorable evolucién a los seis dias pasaron a la bebe al 4rea de respiratorios
permaneciendo ahi hasta el veintisiete de septiembre, fecha en la que mi hija la vio por la
mafiana a la hora de visita percatindose de la presencia de dos practicantes y una enfermera en
el sitio, momento en la que una de las practicantes del sexo femenino empezé a mover la
incubadora, y una distancia de metro y medio aproximadamente mi menor hija se percatd que la
bebe se puso de color morado y al hacerle mencién de esta situacién a la practicante, esta no
respondia nada, por lo que de inmediato mi hija le habl6 a la enfermera y ésta a su vez a los
doctores, enseguida sin saber que ocurria la sacaron del area.

Después de media hora salié el doctor@illll} quien le dijo a mi hija que la bebé tenia temperatura
de 40 grados y que solo habian logrado que bajara a 39.5, después de esto --- entr6 a ver a la
bebé déndose cuenta que tenia colocado un casco y gasas en todo su cuerpo. Posteriormente en la
visita de la tarde mi hija regreso a ver a la bebé, sin que esta estuviera en el 4rea dénde estaba
anteriormente, indicindole que nuevamente habia sido trasladada a terapia intensiva, dénde la
encontré con gasas y pomada en la mayor parte de su cuerpo, sedada y entubada.

Luego de esto, la pediatra de la tarde le informé a mi hija que la bebé presentaba quemaduras en
su cuerpo y al preguntarle el motivo respondi6 que era a consecuencia de los 40 grados de
temperatura que presento la nifia, pero que ya al dia siguiente (sdbado 28 de septiembre) iba a
presentarse un cirujano pléstico para determinar el tipo quemaduras que tenia la bebé y que se
encontraba sedada por el dolor. Al dia siguiente, al presentarse a la visita otra Pediatra le informé
a mi hija que el cirujano pléstico ya habia subido a ver a la nifia, quien presentaba quemaduras
de primer y segundo grado pero superficiales; sin embargo, al preguntarle si la bebé iba a tener
alguna secuela le contesté “que no le interesaba, por eso habja pomadas y cremas”, después de
esto mi menor hija hablé con el subdirector del Hospital quien hasta ese momento desconocia lo
ocurrido, y quien después se presento en el rea dénde se encontraba mi nieta.

El domingo veintinueve de septiembre de dos mil trece, en entrevista con el doctor --- este le
solicité a mi hija le dijera todo lo que habia visto, ademsés de que ingresara un escrito al 4rea de
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cali@aq.para que le dieran seguimiento a lo ocurrido, por la tarde la Pediatra en turno le informé
a mi hija que la bebé tenia bajas las plaquetas, sodio y potasio, por lo que a lo mejor tenian que
transfundirla, lo cual ya no fue necesario.

Sin embargo, el lunes treinta de septiembre le informaron al papa de la nifia, que iba a entrar a
quiréfano para una revisién, pero al dia siguiente me informan que la iban a intervenir el
miéreoles siguiente, por lo que habia que estar a las ocho de la mafiana, permaneciendo en la sala
de espera del tercer piso sin que nadie saliera a darnos un aviso o solicitar la autorizacibn para la
intervencién de la pequefia, ya como a las diez y media regresaron a la bebe a piso.

Después de las once de la mafiana pudimos hablar con la cirujana -—, quien nos informd que
habia intervenido a la menor y todo habia salido bien, pero que ella irfa hasta el lunes siete
de octubre a ver a la nifia; en esa ocasién entramos a verla pudiendo observar que se encontraba
sedada, informandonos hasta esta fecha que la bebé se encuentra estable. Por lo anterior,
solicitamos la intervencién de este Organismo para que se investigue el mal actuar de los
servidores piiblicos (médicos y enfermeras) responsables de la atencion de mi menor nieta, ya
que si bien es cierto su estado de salud al nacer era delicado por ser una bebé prematura, por el
descuido de estos sufrié las quemaduras que presenta, asimismo porque nunca hemos sido
informados de forma clara respecto de su estado de salud, ni nos fue solicitada la autorizacion
correspondiente para la intervencion quirtrgica que le practicaron.

2.- Asimismo, el ocho de octubre de dos mil trece, acudié a las oficinas de esta
Comisién, ---, quien compareci6 ante personal juridico para ratificar la queja que

interpuso su padre ---, en fecha ocho de octubre de dos mil trece, en agravio de su hija -

3.- Mediante oficio 04558, de fecha nueve de octubre de dos mil trece, se le
solicité al doctor --—-, director del hospital General de Pachuca de Soto, que les
indicara tanto al personal médico como al de enfermeria, rindieran un informe a
esta Comision, respecto de los hechos que se les atribuian, y de igual forma,
remitieran copias legibles debidamente certificadas de los expedientes clinicos de ---
y de la recién nacida ---, el cual se recibié signado por él, en fecha dieciséis de

octubre de dos mil trece, rendido en los siguientes términos:

El treinta de septiembre de dos mil trece, se recibié una queja, a la cual se le asigné el registro Q-
256, en donde se narrd lo sucedido, ese mismo dia a las diez horas se convocé a una reunion,
acudiendo el doctor -—-, jefe del Servicio de Pediatria; la enfermera ---, subjefa del area de
Enfermeria, el doctor ---, subdirector médico; la doctora ---, directora de Calidad, Gestién y
Admisién Hospitalaria; la enfermera ---, enlace de Calidad de enfermeria y la psicéloga -,
enlace de Calidad, en donde se procedié a dar lecturaala queja y se llegaron a los siguientes
acuerdos: primero, el jefe del Servicio de Pediatria daria el seguimiento a lo ocurrido en la cuna;
segundo, el area de Calidad conseguiria la ratificacién de la queja; tercero la Jefatura de
Enfermeria citaria el primero de octubre a las diez horas, a la enfermera que atendi6 a la recién
nacida.

Posteriormente, se realizo una segunda reunion el primero de octubre, a las diez horas, en donde
se cit6 a la enfermera ---, en donde explicé lo ocurrido a la recién nacida ---, también acudieron
a dicha reunién la doctora ---, directora de Calidad, Gestién y Admision Hospitalaria; la
enfermera ---, subjefa del area de Enfermeria y la psicologa ---, enlace de Calidad. Ese mismo dia,
siendo las once horas, se buscé a la mama de la recién nacida, perono se encontré en la hora de
visita, motivo por el cual, a las practicantes de psicologfa que se encontraban asignadas al
4rea de Calidad, en el turno vespertino, se les solicité que buscaran a la sefiora ---, a efecto de
solicitarle su presencia el dos de octubre de dos mil
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trece, a las doce horas en el 4rea de Calidad del hospital, para darle a conocer el seguimiento de
su queja, pero no se le encontrd, por ello se le brindé la informacién a los abuelos maternos.

Con fecha dos de octubre de dos mil trece, siendo las ocho horas con treinta minutos, --, enlace
de Calidad del 4rea de Enfermeria se entrevisté con ---, madre de la recién nacida -, quien le
reiterd que acudiera a la cita a las doce horas, pero no acudi6 a dicha cita ---, motivo por el cual,
siendo las catorce horas con cuarenta minutos la psicéloga ---, quien es la enlace de calidad,
realizé llamada telefénica a los nimero 0449999999999y 044999999999, quien no tuvo
respuesta al llamado, por lo que siendo las dieciséis horas acude al area de calidad el abuelo
materno de ---, de nombre ---, quien hizo la ratificacion de la queja e hizo del conocimiento que
su hija no habia acudido porque se le pas6 la cita y se habia ido a su casa.

Ese mismo dia el jefe del Servicio de Pediatria, hizo llegar al drea de calidad una copia del reporte
de mantenimiento y funcionamiento de la cuna de calor radiante, por medio del cual se describi6
el buen funcionamiento de la cuna.

Con fecha tres de octubre de dos mil trece, se recibi6 un documento emitido por la enfermera
---, personal adscrita al Servicio de Pediatria, por medio del cual narrd los hechos ocurridos el
dia veintisiete de septiembre de dos mi trece. Ese mismo dia se buse6 a ---, para darle a
conocer los resultados del seguimiento de la queja, mencionando ---, que su hija por
cuestiones de salud no asistiria a la cita.

El cuatro de octubre de dos mil trece, la quejosa -—, ratifico la queja.

Se hizo mencién que a partir del acontecimiento adverso ocurrido a ---, se habia dado una
coordinacién de la Subdirecciéon Médica, de la Subdireccién de Enfermeria, de la Jefatura del
Servicio de Pediatria y de la Direccién de Calidad, para ofrecer los medios disponibles para la
atencién de ---, motivo por el cual se habia mantenido una estrecha comunicacién entre el
Servicio de Pediatria y la Direccion de Calidad, en donde se le habia informado la evolucién
favorable de 1a menor.

El doctor ---, jefe del Servicio de Pediatria, habia tenido habfa tenido una comunicacién estrecha
con el abuelo materno y la mamé de la menor ---, quien informé6 que su evolucion era
favorable, ya que a su vez, habia proporcionado tanto medicamento como insumos necesarios
para su atencién en relacion al evento adverso, por lo que en ninglin momento se habfa tratado de
ocultar la presencia de dicho evento.

Ante el suceso ocurrido se habian realizado reuniones para la toma de acciones inmediatas para
salvaguardar a —y para evitar la repeticién de ese tipo de sucesos.

Ya que ese tipo de errores daba como consecuencia un evento adverso, es decir un
incidente desfavorable que ocurria directamente asociado a la prestacion de la
atencién médica y que daba como consecuencia lesiones iatropatogénicas.

Ademas, de que la quemadura pudo ser ocasionada por el desprendimiento no
visible del sensor al momento del bafio de esponja o a la movilizaciéon de ---,
cuando se hizo el cambio de sabanas.

En cuanto a la cuna de calor radiante se verific el mantenimiento preventivo y el
funcionamiento adecuado del equipo, lo que dio como conclusién que no fue una
falla del equipo.

Asimismo, se anexaron copias certificadas de un acta informativa de fecha
dieciséis de octubre de dos mil trece y signada por ---, por medio de la cual hizo del

conocimiento que:

Las enfermeras adscritas a dicha 4rea, eran personal de la institucién y ostentaban grado
académico de enfermeria, quienes contaban con los exdmenes tebrico practico y psicométrico
que solicitaba la institucién para ser parte del personal operativo, asi como las habilidades y
destrezas para el cuidado de los pacientes, informando también que por la complejidad del area
no se permitian estudiantes de enfermeria en dicho servicio para evitar incidentes en la atencion
del pacientes pediétrico. Por lo que con lo antes mencionado se desmentia que hubiera alguna
practicante en dicha 4rea y quien manejé la cuna de calor radiante fue la enfermera adscrita al
servicio, lo cual sustentaba con los resultados del examen tedrico practico de la enfermera que se
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encontraba a cargo la cual respondia al nombre de ---, personal de contrato con dos afios de
antigiiedad, su carta de examen profesional emitida por la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo y cédula profesional emitida por la Secretaria de Educacién Ptblica.

También se anexd el resumen clinico de ---, fechado con dieciséis de octubre de
dos mil trece y signado por --- y ---, médico residente y médica adscrita al Servicio de

Pediatria respectivamente, por medio del cual se dio a conocer que:

Se trataba de una paciente del sexo femenino, de cuarenta y tres dias de vida y estancia
intrahospitalaria , hija de madre de dieciséis afios de edad, producto gestal con un control
prenatal irregular de cuatro consultas, refiriendo embarazo normoevolutivo con USG, el cual
repostaba anhidramnios y antecedente de ruptura de prematura de membranas de ocho horas de
evolucién, quien naci6 via vaginal vigorosa, con lanto y respiracion espontanea, se calific con
apgar de 8-9 y silverman de 1-3 a los cinco minutos de nacida se decidié intubacién por
prematurez y datos de dificultad respiratoria, se califica de treinta y un semanas de gestacién y se
le aplico una dosis de factor surfactante terapéutico (survanta), con adecuada respuesta se
decidi6 extubacién temprana y pasé a casco cefalico, ingresé a Unidad de Terapia Intensiva
Pediétrica (UTIP), con diagnéstico de prematurez (treinta y un semanas de gestacion), sindrome
de dificultad respiratoria por déficit de surfactante con peso adecuado para edad gestacional de
1600 gramos, por lo que permanecié en terapia durante seis dias y curso con diagnosticos -
durante estancia de sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular grado 1
derecha e hiperbilirrubinemia multifactorial, se egres6 de terapia pedidtrica a el area de
respiratorios, el dia veintitrés de septiembre de dos mil trece, con tolerancia a la alimentacién
enteral con férmula especial para recién nacidos prematuros y completando esquemas de
antibiéticos por presencia de sepsis sin germen aislado, presenta el veintisiete de
septiembre de dos mil trece, a las once horas con cuarenta y cinco minutos,
quemadura en el area interior de térax, abdomen y extremidades con una
superficie corporal calculada en cuarenta por ciento de primer y segundo grado,
por el sobrecalentamiento de la cuna de calor radiante, motivo por el cual se
decidi6 el envio de la paciente a Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),
para manejo inmediato con sedacién analgésica y relajaciéon en fase III de
ventilacién, esquema con reposicion con parkland cuarenta y ocho horas e inicio de
doble esquema antimicrobiano, quien fue valorada por la cirujana plastica quien
realiz6 aseo y debridamieno quirargico y colocacion de piel cultivada y rotacion de
colgajo cutaneo.

Por lo que la evolucién a la fecha habfa sido favorable, ya que actualmente reactiva, activa con
campos pulmonares bien ventilados, sin datos de dificultad respiratoria en casco cefalico con un
litro de oxigeno, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, sin soplos, abdomen blando
depresible con tolerancia a la alimentacién enteral, asi como ganancia ponderal, continuaba con
antibibtico establecido sin deterioro infectolégico, con resolucién de area de quemadura
en un ochenta por ciento y en un veinte por ciento continuaba con recolocaciéon de
piel cultivada, hasta la fecha sin datos de infeccién sobre areas afectadas.

Asimismo, anex6 copias certificadas de los expedientes clinicos de --—-y ---.

4.- Mediante oficio 04811, de fecha veinticinco de octubre de dos mil trece, se le
remitieron copias certificadas de la queja con nimero de expediente citado al rubro al
doctor -—-, titular de la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo,
solicitandole su apoyo para que se emitiera la opinion médica cientifica y/o dictamen
pericial respecto de la actuacién del personal médico y de enfermeria del hospital

General de Pachuca de Soto, con la finalidad de esclarecer
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los hechos que se investigaban dentro del expediente, respecto de las quemaduras de
primer y segundo grado que sufri6 -, en el area interior de torax, abdomen y
extremidades, por el sobrecalentamiento de la cuna de calor radiante en la cual se
encontraba, para efecto de determinar si la atencién médica, valoracion, estudios,
tratamientos y medicamentos que le brindaron fueron de manera correcta y apegados
a las normas oficiales mexicanas e internacionales, aclarando de igual manera si existio
impericia, descuido, negligencia médica y/o falta de cuidado, y a quienes eran
atribuibles tales conductas por accién u omisién, destacando igualmente, si presentaria
secuelas la menor en su salud, derivado de las intervenciones quirtrgicas que se le

practicaron para la colocacién de piel cultivada y rotacién de colgajo cutaneo.

5.- El ocho de noviembre de dos mil trece, el quejoso ---, se constituy6 en las

oficinas de este Organismo protector de derechos humanos, para informar:

Que el lunes cuatro de noviembre de dos mil trece, siendo aproximadamente las catorce horas,
dieron de alta del hospital General de Pachuca de Soto, Hidalgo#a su nieta la menor de apellidos
---, entregandosela a él y a su hija --- derivado de que supuestamente ya se encontraba mejor de
salud, por lo que ese mismo dia se entrevisto con el médico ---, jefe del Servicio de Pediatria, a
quien le pregunt6 que si posteriormente el hospital General de Pachuca de Soto, Hidalgo,
seguirfa brinddndole atencién médica a la menor, quien le respondié que toda peticién que
quisiera realizar al hospital, la hiciera a través de la Comisién de Derechos Humanos del
Estado de Hidalgo, ya que habia una queja interpuesta en esa institucién, por lo que firmé la
alta de su menor nieta y se retiraron del lugar, asimismo informa que no pagoé cantidad alguna
por los servicios médicos y hospitalarios, de igual manera no le dieron los médicos
indicaciones para el cuidado y atencién de la recién nacida, ya que tUnicamente le
proporcionaron dos frascos de vitaminas, motivo por el cual llevard a la bebé el diecinueve de
noviembre de dos mil trece, a su correspondiente revision al hospital General de Pachuca de
Soto.

Asimismo, aport6 como pruebas:
1.- Copia fotostética del certificado de nacimiento de la recién nacida.

2.- Copia fotostatica simple del resumen de egreso hospitalario, de la recién
nacida, en donde en el apartado del resumen de la evolucion hospitalaria del paciente se

asento:

Paciente que se obtiene por via vaginal siendo pretermito de 34 sdg con ruptura prematura de
membranas de 7 horas, al nacimiento con llanto vigoroso, calificado con apgar de 8-9 y S.A 1-3,
se indica intubacién orotraqueal por prematurez y administracion de surfactante al concluir esta,
se extuba y mantiene con borboteador y fase I de ventilacion.

El diez de septiembre se realiza ISG transfontanelar reortando edema y HIV Gl A nivel
metabélico requiri6 fototerapia por hiperbilirrubinemia secundaria a incompatibilidad a grupo.
A nivel infectolégio manejada con ampicilina y amikacina y més adelante con cefimine y
vancomicina.

El veintisiete de septiembre de dos mil trece, se reporto con quemadura de segundo grado
superficial del 40 % y tercer grado en abdomen con datos de choque, se maneja con fase III de
ventilacién y apoyo aminérgico.
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El dos de octubre de dos mil trece, se le realizd cirugia para aseo quirtirgico, debridamiento,
rotacién, injerto cutdneo, colocacién de piel cultivada.

El tres de octubre de dos mil trece, presenté paro cardiaco respiratorio que remite
con maniobras avanzadas de reanimacién.

El uno de noviembre de dos mil trece, presenta evolucién favorable, sin complicaciones
aparentes, se indico su alta por mejoria.

3.- Copia fotostética simple de una receta médica.

4.- Copia fotostatica simple del comprobante de exento respecto de la

hospitalizacién de la recién nacida.

5.- Ocho fotografias a color de las quemaduras que sufri la recién nacida.

6.- Mediante oficio CAMEH 033/2014, de fecha seis de febrero de dos mil
catorce, el doctor ---, comisionado de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo, remiti6
a la Comisién de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, la opinién médica
institucional con ndmero de expediente 231/2013, por lo que de la evaluacion pericial

del expediente se encontré la siguiente secuencia de hechos relevantes:

Se trata de paciente en estado critico agudo, con alto riesgo: recién nacida pretérmino (31
semanas de gestacién), con inestabilidad térmica y respiratoria, agregéndose en el primer dia de
vida el diagnéstico de sepsis temprana sin germen aislado, en el segundo dia de vida,
incompatibilidad a grupo ABO y hemorragia intraventricular derecha grado I. Por lo tanto
requiri6 de cuidados especializados. Fue ingresada correctamente y de acuerdo a criterios
establecidos a un area de cuidados intensivos de pediatria; neonatologia.

Paciente que por sus caracteristicas necesité de cuidados de alta complejidad con atencién
especializada, en un 4rea de atencién especifica e individualizada, con apoyo de equipos
biomédicos de tecnologia avanzada y personal de enfermeria capacitado en la rama
correspondiente. Siendo el nivel que le concernia para su atencién lo que se denomina enfermera
especialista en pediatria o nivel V.

La indicacién en su manejo de la utilizacién de cuna térmica esté totalmente justificada ya que
se traté de una recién nacida pre-término con problemas de termorregulacion.

La evolucién de la paciente durante los primeros 19 dfas de vida fue hacia la mejoria, estando
para ese momento ya sin dependencia suplementaria de oxigeno, con suspension de antibiéticos,
con incremento ponderal e incremento de la via oral.

A los 20 dias de vida, estando la paciente en la cuna térmica de calor radiante
(dispositivo médico), se presenté evento adverso consistente en quemaduras en el
40% de superficie corporal de primer y segundo grado en térax, abdomen y
piernas; y hasta de tercer grado con una lesién circular en epigastrio de 4

centimetro por 3 centimetros que abarcé hasta debajo de aponeurosis y que
amerit6 desbridamiento y aplicacién de colgajo.

Como primer paso en el proceso de analisis corresponde hacer la asociacién cuna
térmica/quemadura (aclarando que no se cont6 con ninguna documental del equipo médico, ni
de 1a reconstruccién de hechos), luego entonces estariamos hablando de un caso de quemadura
térmica, cuyo agente fisico es el calor radiante.

La nota médica que hacia referencia al incidente adverso mencioné; que la causa de
la quemadura fue por alta temperatura por falla en la cuna térmica y falta de
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vigilancia. En el analisis de esta nota arrojaron solo datos objetivos al alcance que
son los siguientes:

1.- La cuna térmica de calor radiante, es un dispositivo médico que efectivamente
contempla como uno de los riesgos en su uso la hipertermia extrema que puede
llevar a consecuencias fatales. Sin embargo no se cont6é con ningiin documento
objetivo de este dispositivo.

2.- Respecto al personal de enfermeria asignado al cuidado de la paciente en el
momento de presentarse el evento adverso, se encontré que no tiene el perfil para
las funciones a desempeifiar, ya que se trata de una enfermera general (licenciada
en enfermeria) que por ser nivel IV, no cubria las competencias necesarias como
era la realizacién de intervenciones especializadas emanadas del plan de cuidado

C..).

Considerando lo anterior la falta de deber de cuidado del personal de enfermeria
(perfil IV) a cargo de la paciente en el momento de presentarse el evento adverso,
no le era exigible por dicho perfil y por obediencia jerarquica. Sin embargo no se
podia dejarse de lado el incumplimiento con las normas de orden técnico en
material laboral en el ambito especifico de su competencia como son: detectar,
avisar y pedir ayuda respecto de la alarma en un signo vital basico como era la
temperatura, y los datos clinicos sobresalientes que da la hipertermia.

3.- Coadyuvando al punto previo era necesario mencionar que son las autoridades
del establecimiento de salud quienes designan al personal de acuerdo a sus
competencias y perfil correspondiente, asi como el proporcionar los recursos
necesarios de material y equipo, verificando con oportunidad el buen
funcionamiento de los mismos.

4.- A continuacién, el criterio expresado en este punto era meramente subjetivo
porque no se tenia a la vista la documental del dispositivo médico ni del acta de la
reconstrucciéon de los hechos, pero debido a algunas coincidencias clinicas con este
dicho relatado en un informe del hospital General de Pachuca de Soto, Hidalgo que
dice; “como causa posible de la quemadura; el desprendimiento no visible del
sensor al momento del bafio de esponja o a la movilizacién de la paciente”, asi
como también coincidi6é la anotacién de enfermeria en medidas asistenciales que
dice “bafio”. De tal manera que en un intento de interpretar lo expresado
anteriormente, es obligado asociarlo al tipo de lesién originada por electricidad,
que clinicamente coincidiria con la lesién hasta de tercer grado que la paciente
presenté en epigastrio, de forma circular con dimensiones de tres por cuatro
centimetros. En ese tenor esta quemadura por electricidad, se agregaria como una
segunda quemadura a la originada por calor radiante que se evidencia
clinicamente por quemaduras de primer y segundo grado en el 40% de la superficie
corporal en térax, abdomen y extremidades.

En este tipo de evento “centinela” no se podia sustentar puntos especificos de lo ocurrido
exclusivamente en la nota médica ni por lo expresado someramente en un informe, ya que en
este tipo de acontecimientos era necesario realizar una seria y minuciosa investigacién de los
hechos. En este contexto, se encontraban con omisiones que impedian conocer, el cémo, el
porqué y la posibilidad de ponderar el punto critico de lo sucedido. Dentro de esas omisiones se
encontraban:

a).- Expediente del dispositivo médico ( cuna térmica): antecedentes, sustituciéon
de cantidad y caracteristicas de consumibles, informe de rutina del personaje de
mantenimiento asignado al area el dia del acontecimiento, omisién de las acciones
del servicio de mantenimiento y finalmente el diagnéstico técnico de la cuna de
calor radiante. :

b).- Bitdcora del mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo del equipo
médico, asi como su manual de funcionamiento y evidencia documental de
capacitacién al personal (obligacion del jefe del servicio).

¢).- Omisién del acta referente al evento adverso con: version de cada uno de los
personajes operativos involucrados en el evento (pediatra adscrito al turno donde
se dan los hechos, enfermera asignada al paciente, personaje de mantenimiento
que realiza rutina del servicio).

d).- Informe de jefes de servicio de pediatria y/o terapia intensiva, jefe de servicio
de mantenimiento, jefe de enfermeria, subdirector médico, director y resultado de
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todas las investigaciones al respecto, que tendrian que arrojar la ponderacién del
punto o puntos criticos que ocasionaron el evento.

Por lo que no se contaba con elementos objetivos para determinar si se dio cumplimiento a lo
obligado por la tecnovigilancia correcta.

El manejo y limitacién del dafio del evento adverso fue inoportuno por retardo en
la instauracién del tratamiento, propiciando agravamiento de la paciente; a la
evidencia de la lesién, en las indicaciones médicas solo se pone un agregado en
cuanto a incrementar el aporte de liquidos, sin ninguna otra indicacién dirigida al
manejo de la lesién y las consecuencias de la misma, hasta que inicié el turno
vespertino y se indica su traslado a terapia intensiva.

En cuanto a un prondstico claro y secuelas, no se tenian estudios ni elementos para determinarlo,
ya que del analisis se conclufa que estando la paciente ain en manejo hospitalario y estando
pendientes consulta a retinologia y cardiopediatrfa. Debia valorarse en forma
multidisciplinaria y minuciosa tomando en cuenta todas las complicaciones que
generé el evento adverso, tomando en consideracién la alta posibilidad de daiio
neurolégico.

Para finalizar se expresé que el accidente presentado en este caso quedaba
calificado como un evento adverso, especificamente un “evento centinela” definido
este como: dafio severo para la salud o la vida del paciente, con riesgo de muerte y
de consecuencias graves, o la posibilidad de sufrirlas a futuro. Asi también quedaba
calificado como prevenible, en el sentido que sus causas eran conocidas y podian
ser modificadas.

Por lo que se concluy6 en dicha opinién médica:

Que existié incumplimiento al deber de cuidado en la atencién médica brindada a
la paciente ---, el veintisiete de septiembre de dos mil trece., por parte del equipo
multidisciplinario, asi como del establecimiento de salud, teniendo como puntos
criticos:

a).- La designacion del personal de enfermeria sin perfil competente para el area,
por parte de las autoridades correspondientes del establecimiento de salud.

b).- No obstante, la no exigibilidad de la conducta de la enfermera por su perfil, en
el cuidado de enfermeria de alta complejidad, si le era exigible la deteccién del

evento.

¢).- No se tenian elementos para poder ponderar el peso de incumplimiento del

servicio de mantenimiento/equipo.

7.- Mediante oficios 02290, 02291, 02292 y 02293, de fecha quince de mayo de
dos mil catorce, se solicit6 la presencia de la ---, -, -y -, enfermera, subjefa del
4rea de Enfermeria, subdirectora del 4rea de Enfermeria y jefe del Servicio de
Pediatria respectivamente, del hospital General de Pachuca de Soto, para que se
constituyeran en las oficinas de la Comisién de Derechos Humanos del Estado de
Hidalgo, para que rindieran su informe por comparecencia. Asimismo, al ser
entregados dichos citatorios en el hospital, por el licenciado Francisco Javier Damian
Alvarado, notificador adscrito a este Organismo protector de derechos humanos, la
subjefa del 4rea de Enfermerfa ---, le informé que no le podia recibir el citatorio

dirigido para la enfermera ---, ya que
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- no laboraba en dicho nosocomio después de haberse suscitado los hechos motivo de la

queja.

8.- El veintiuno de mayo de dos mil catorce, siendo las once horas se present6
en las oficinas de esta Comisién ---, subjefa del 4rea de Enfermeria del hospital

General de Pachuca de Soto, para rendir su informe por comparecencia, quien declaré:

Que el dia que ocurrib el suceso no se encontraba laborando, ya que habia pedido un
permiso, pero por la tarde le informé el supervisor de turno --- lo que habia ocurrido,
ya que el incidente se presenté por la mafiana, asimismo ya se le habia notificado a
la subdirectora de enfermeria, por lo que de igual forma las supervisoras de turno de
los dias sibado y domingo le estuvieron informando via telefonica respecto de la
evolucion de la recién nacida, motivo por el cual el dia lunes treinta de septiembre de
dos mil trece, regres6 a laborar y subi6 a ver a la recién nacida al tercer piso del
hospital en el 4rea de terapia intensiva, asimismo, platico con sus compafieras para
que le informaran de lo sucedido el dia viernes, posteriormente entr6 al 4rea de terapia
intensiva y se percat6 que la nifia se encontraba estable y sin recordar la hora, su jefa
fue quien le comenzé a comentar lo que habfa ocurrido, quien también habia estado
al pendiente de la nifia y de ahi se le sigui6 dando la atencién correspondiente a la
recién nacida y se estuvo al pendiente de su evolucion, de igual forma, la madre de la
nifia le dijo que no le habfan dado informes sobre la evolucién de su hija, por lo que se
le hizo de su conocimiento al jefe de servicio de pediatria, quien le comentod que ya se le
habjan dado informes al respecto tanto a la madre como al abuelo de la nifia, de igual
manera informé que de ninguna manera habfa estudiantes en las 4areas de pediatria e
intensiva, asimismo, su compafiera -— era quien estaba a cargo de la menor el dia
que ocurrieron los hechos, ya que ella y otra enfermera de nombre --- estaban en la
sala de respiratorios del 4rea de Pediatria, ya que era quienes se encontraban a cargo de
aproximadamente siete u ocho recién nacidos, a quienes se les pregunté en su momento
si habia alguna estudiante en ese momento, quienes respondieron que no, asimismo,
- le informo que siendo aproximadamente las siete horas con cuarenta y cinco
minutos, esperd su ubicacién para iniciar sus actividades y la subjefa de enfermeras
del turno matutinito la ubicd en el 4rea de pediatria para realizar sus funciones
correspondientes, posteriormente llegd --- a su servicio y se puso de acuerdo con su
compafiera --- para la asignacién de pacientes, iniciando sus actividades con los recién
nacidos que le habfan tocado a cada una y posteriormente lleg6 a atender a la
recién nacida, por lo que refirid6 que comenzd a abrirle su hoja de enfermeria, a
tomarle y registrar sus signos vitales, posteriormente procedi6 a darle una limpieza y le
colocd su paiial, posteriormente comenzé a realizar su hoja de registro, cuando lleg6 la
madre de la recién nacida al 4rea de respiratorios, quien le dijo a la enfermera --- que a la
nifia 1a vefa de otro color, motivo por el cual toct a la nifia y la sinti6 muy caliente, por
lo que le llamé a su compafiera enfermera ---, quienes llamaron a un médico pediatra
para que la atendiera y fue cuando se percataron que la cuna de calor radiante se
encontraba muy caliente y la recién nacida tenia fiebre, se apag6 la cuna y se atendi6 a
la recién nacida, ya que eso fue lo que le hizo mencién la compaflera enfermera ---,
asimismo, después de que el doctor la revisd, se percataron que la recién nacida tenia
en el abdomen una zona muy roja, muy heritematosa por quemadura, por lo que
procedieron a colocarle gasas y medicamentos, lo que se llevd un tiempo aproximado
de dos horas, de igual forma le comenté que lo sucedido fue reportado inmediatamente,
tanto a la encargada del servicio como a la supervisora de Enfermeria, de igual forma
hizo referencia la enfermera --- lo mismo que esta narrando, cuando las citaron por parte
del servicio de calidad del hospital General, posteriormente la enfermera ---, se
comprometi6 a pagar los gastos que surgieran del incidente, pero dichos gastos los
absorbi6 el hospital y nunca se le pidi6 dinero a ella y con respecto al 4rea de
enfermeria le dieron la correspondiente atencién hasta que dieron de alta a la recién
nacida, por tltimo agregd que las enfermeras que se encontraban en las areas de
Pediatria, Unidad de Cuidados
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Intensivos Neonatales (UCIN) y Unidad de Terapia Intermedia Neonatal (UTIN), dado
que se contaba con personal de enfermerfa con nivel académico de licenciadas en
enfermeria, enfermeras pediatras y enfermeras neonatdlogas, motivo por el cual no
habia estudiantes como hizo mencién la mamaé de la recién nacida.

Ese mismo dia, siendo las trece horas con treinta minutos, comparecié ---,
subdirectora del 4rea de Enfermeria del hospital General de Pachuca de Soto, quien

declard:

Que el veintisiete de septiembre de dos mil trece, en el transcurso de la mafiana se le notificd que
la recién nacida, se habia quemado con un sensor de la cuna de calor radiante, en ese momento
subi6 al servicio de Pediatria en el area de Respiratorios y en ese momento se encontraban los
pediatras d4ndole tratamiento a la recién nacida, percatdndose de que su estado de salud era
delicado por ser un recién nacido pre término, al dia siguiente se entrevistd con las enfermeras
asignadas a ese servicio, la licenciad en enfermeria ---, personal de contrato de la institucion
y la enfermera neonatdloga --, personal de base, ellas le explicaron lo sucedido, la enfermera
- era quien estaba atendiendo a la recién nacida, aproximadamente a las ocho horas con
treinta minutos le estaba proporcionando el bafio en la cuna, procedimiento que asi se realiza
por la prematurez de la recién nacida, sin percatarse que el sensor de la cuna se habia
desprendido de la piel de la recién nacida y al hacer contacto con la ropa himeda se elevo la
temperatura de la cuna y en ese momento la recién nacida present6 llanto fuerte por lo que
ella se dio cuenta de lo que habfa sucedido, inmediatamente, le aviso a su compaifiera y solicita
la asistencia de los médicos pediatras proporcionandole la atencién de inmediato y pasé a la sala
de Terapia Intensiva Neonatal, para continuar su tratamiento de la quemadura originada.
Posteriormente, se reunieron los responsables del comité de Calidad del hospital, para
comentar las estrategias del manejo de la recién nacida, acordando que permaneceria en la
Unidad de Cuidados Intensivos, atendida exclusivamente por una enfermera por turno, que
quien darfa informes de su estado de salud de la recién nacida seria el jefe de servicio doctor ---
y que el hospital absorberia todos los gastos necesarios hasta la recuperacién de la recién
nacida, incluyendo el trasplante de piel, después de esa reunién se generaron tres o cuatro
reuniones més para valorar las estrategias necesarias y en relacién con la enfermera involucrada
se realizé acta administrativa para la rescision de su contrato, aunque se aclara que no era
negligencia sino un accidente de trabajo.

9.- Mediante oficios 024 19 y 02420, de fecha veintidés de mayo de dos mil
catorce, se solicito la presencia de --- y nuevamente de --—-, cirujana pléstica y jefe del
Servicio de Pediatria respectivamente, del hospital General de Pachuca de Soto, para
que se constituyeran el veintisiete de mayo de dos mil catorce, en las oficinas de esta

Comisién para recabar su testimonio.

10.- El veintinueve de mayo de dos ml catorce, siendo las nueve horas, se
present6 en las oficinas de este Organismo ---, cirujana plastica del hospital General
de Pachuca de Soto, para recabar su declaracion testimonial informacion

testimonial en su calidad de autoridad no involucrada, quien declaro:
Que se le dio aviso del caso clinico de la paciente recién nacida el lunes treinta de septie:mbre .de
dos mil trece, ya que la nifia se encontraba en el area de neonatologia, quien a exploracién fisica

presentaba una quemadura de segundo grado profundo y tercer grado en la cara anterior del
abdomen, a nivel de epigastrio, se valord y se solicito autorizacion de los familiares, para pasarla a
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quirdfano en veinticuatro o cuarenta y ocho horas, haciendo mencién que se buscd en ese
momento a los familiares de la recién nacida pero no los localizaron por parte del departamento
de Trabajo Social del hospital, asimismo, se solicit6 al hospital General el apoyo para la obtencion
de piel cultivada y asi acelerar el proceso de recuperacién, siendo necesario someterla a
intervencién quirtirgica para la exploracién y reseccion del tejido desvitalizado, una vez obtenido
el consentimiento informado y firmado de los familiares el dia miércoles dos de octubre de dos
mil trece, se procedi6 a intervenirla quirtirgicamente bajo anestesia general, realizando aseo
quirtirgico, reseccién de piel de epigastrio la cual tenia las lesiones de tercer grado, se realizo
rotacién y avance de colgajos cutdneos, mas aplicacion de piel cultivada (epifast), aportada por el
hospital General de Pachuca de Soto, sin incidentes y accidentes, asimismo, se les dio informes a
los familiares sobre el estado de salud de la paciente y el procedimiento realizado, asi como el
seguimiento de su evolucién enfatizando claramente que no se le deberia de retirar el aposito
para favorecer la integracién de la piel y los colgajos, se le hizo revision cada tercer dia y al
séptimo dia se le retir6 el apésito documentando la integracion total y viabilidad de los colgajos,
durante su evolucién, se recoloct en dos ocasiones placas de epifast, durante la curacién normal
en su cuna, actualmente se ha seguido el caso y la evolucién de la paciente sin presentar
complicaciones en el procedimiento, no habia evidencia de bridas retractiles, cicatrizacion
patolégica o alguna otra complicacién, haciendo mencién que durante el crecimiento de la
paciente se mantendra el seguimiento a pesar de que no se ve evidencia de secuelas que alteren el
crecimiento o el funcionamiento del abdomen, asimismo, todos esos datos se les proporcionaron
ampliamente a los familiares de la paciente.

Ese mismo dia, siendo las diez horas, compareci6 ---, jefe del Servicio de
Pediatria del hospital General de Pachuca de Soto, para rendir su informe por

comparecencia quien declaro:

Que 1o se encontraba en el hospital el dia de los hechos, asimismo, le llamé via telefonica doctor
--- quien estaba a cargo de la recién nacida, para comentarle que la nifia habia presentado una
quemadura en la parte anterior del térax y del abdomen, en ese momento le coment6 que ya se
habia retirado la cuna de calor radiante donde habia sufrido el accidente la recién nacida y que ya
habian iniciado tratamiento, en ese momento le llamé al técnico que es el ingeniero -— quien es
la persona que le daba el mantenimiento a las cunas de calor radiante, quien en ese momento le
estaba dando mantenimiento a las cunas, informéndole que la cuna ya estaba revisada la cual se
encontraba en perfectas condiciones, que ya habia revisado el censor de la temperatura el cual
estaba bien, posteriormente el ingeniero levanto la ficha técnica de la revisién y después se la hizo
llegar a su oficina, recibiéndola el dia lunes treinta de septiembre de dos mil trece, posteriormente
se comunicé con la doctora --- quien era la médica pediatra del turno vespertino, para saber el
estado de salud de la recién nacida, comenténdole que su estado de salud era grave y que ya la
habfan ingresado al area de Terapia Intensiva de Pediatria, ¢l dia domingo se presentd a
platicar con los familiares de la recién nacida, para que le informaran lo que habia ocurrido y en
ese momento la madre de la nifia estaba molesta, quien le coment6 que observd que una
practicante habia manipulado la cuna y que después de eso su bebé se habia puesto mal,
asimismo, le dijo que ella estaba aproximadamente a un metro de distancia del 4rea del lavado en
el 4rea de respiratorios y le manifesté que como jefe de Pediatria iba a investigar lo que habia
sucedido, ya que no estaba permitido que practicantes manipularan a los bebés y que ya le habian
comentado que la cuna de calor radiante se encontraba en buenas condiciones, que por favor
levantaran su queja para que a través del Comité de Calidad se le diera seguimiento, asimismo, los
primeros dfas del mes de octubre de dos mil trece, se reuni6 el Comité de Calidad, el cual presidia

la doctora -—, el doctor --- que es €l subdirector y el resto del personal de calidad una
psicologa y una enfermera de las cuales no recuerda sus nombres, asi como la subjefa de
enfermeras --—- para comentar los hechos que habian sucedido el dia veintinueve de

septiembre de dos mil trece, a quienes les comentd primeramente que la cuna de calor radiante
habia sido revisada el dia de los hechos y en ese momento les entregd la ficha técnica, donde
se percataron que la cuna estaba bien, de igual modo la subjefa de enfermeras comenté que la
enfermera que estaba a cargo del cuidado de la recién nacida no era practicante, sino enfermera
de contrato y que probablemente lo que sucedi6 es que al momento de darle el bafio de
esponja a la recién nacida, se habia mojado el sensor de la cuna de calor radiante y eso fue lo
que disparé la temperatura de la incubadora, después traté de investigar quien era la
enfermera dado que no la conocia, ya que nunca la habia visto en el servicio de Pediatria y
platicando con las enfermeras que estuvieron con la enfermera -— en el é4rea de
Respiratorios que eran las enfermeras --—-y -, le confirmaron que efectivamente ellas tampoco
1a habian visto en el servicio, motivo por el cual, mand6 un oficio a la jefa de enfermeras --- el
tres de octubre de dos mil trece, haciéndole mencién de lo sucedido el veintisiete de septiembre
de dos mil trece y solicitindole nuevamente que el personal que asigne a las 4reas pediétricas
y sobre todo en 4reas donde se
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manejan recién nacidos sean enfermeras pediatras o personal de enfermeria con perfil para el
manejo de esos pacientes, ya que de lo contrario habia alto riesgo de que dichos eventos se
repitieran, por otra parte viendo si se le habia dado mantenimiento preventivo anteriormente a la
cuna de calor radiante, fue con la ingeniera ---, quien le mostré los mantenimientos de esa cuna
del dos mil doce y dos mil trece, el tltimo del diez de mayo de dos mil trece, después platicé con
la doctora Estrada quien era la cirujana pléstica, para saber el tratamiento que iba a llevar a
cabo con la recién nacida desde el punto de vista de la quemadura, quien le coment6 que el dia
dos de octubre la iba a intervenir quirGrgicamente, para colocarle piel cultivada, después se
mantuvo al pendiente de la atencién médica brindada por los médicos pediatras adscritos al 4rea
de Terapia Intensiva, quienes en el transcurso de los dias le refirieron una evolucién lenta pero
hacia la mejoria.

11.- Mediante oficio 02459, de fecha veintiséis de mayo de dos mil catorce, se
solicitd la presencia en esta Comisién de ---, enfermera del hospital General de
Pachuca de Soto, para que se constituyeran el veintisiete de mayo de dos mil catorce,
en las oficinas de esta Comisién para recabar su testimonio, en calidad de autoridad no

involucrada dentro de la queja, motivo por el cual se presenté en dicha fecha y declaré:

Que llegb a las ocho de la mafiana a su lugar de trabajo en donde la enfermera --- le asigné a
cuatro pacientes del servicio de respiratorios, por lo que inici6 sus labores tomandole los signos
vitales a los recién nacidos, la toma de glicemia, bafio y cambio de ropa de las cunas de calor
radiante y en ese momento llegd su compafiera ---, para atender a sus pacientes y realizarles lo
mismo, posteriormente transcurrié el tiempo, debido a que tiene mucho trabajo, por lo que se
percaté que llegd una compaiiera de nombre ---, que se encontraba en el servicio de medicina
interna, quien acudi6 a saludar a su compafiera ---, la cual se encontraba en la cuna nimero
trescientos trece, en donde estaba la recién nacida, proporcionindole al parecer cuidados y ella
se encontraba atendiendo al paciente de la cuna ntmero trescientos nueve, colocindole una
sonda orogéstrica, porque habia presentado vémito en varias ocasiones, cuando de repente se
percatd que entré la mama de la recién nacida, al irea de respiratorios y escuché que preguntd
qué era lo que le estaba pasando a su nifia, haciendo mencién que mientras ella estaba
atendiendo a su paciente no pudo ver que le ocurria en ese momento a la recién nacida, ya que ha
y un muro de metal en el irea de respiratorios, el cual impedia la visibilidad de donde ella se
encontraba, respecto de la cuna en donde estaba la recién nacida, pero atn asi le fijé la sonda
a su paciente y lo colocd de ctibito lateral y de inmediato fue a ver qué pasaba y se percaté que
a la recién nacida se le veia todo su cuerpo de color rojo y cianosis (de color morado),
sialorrea (abundamiento de saliva) y con dificultad para respirar, motivo por el cual le pidi6 a
la madre de la recién nacida que saliera del area de respiratorio y de inmediato ella le solicit6 a
su compafiera enfermera SN un casco cefalico y un borboteador, quien llegd con lo
solicitado y de igual manera llegb la enfermera ---, para ver qué es lo que estaba ocurriendo, ya
que ella no podia moverse y dejar a la nifia ahi, por lo que las enfermeras --- y ---, le colocaron
gasas con solucién fisiolégica en todo el cuerpo, todo eso para disminuirle la temperatura y
minutos después llego el doctor ---, quien revisé a la recién nacida, por lo que solicit6 gasas
con italdermol para las quemaduras que presentaba en el 4rea del epigastrio y derivado de
la emergencia no pudo percatarse que pasd con la enfermera ---, ya que Unicamente pudo
observar que la enfermera de nombre -- con la que estaba platicando ---, sali6 del 4rea de
respiratorios, asimismo llegé la enfermera --- quien fungié como supervisora ese dia, a quién
se le informé lo ocurrido y de igual manera la enfermera --- le llamé por teléfono celular a la
otra supervisora de nombre ---, pero no se logr6 la comunicacién con ella, pero a la entrega de
turno que se realiza a las trece horas con treinta minutos, la recién nacida todavia permanecia
en el 4rea de respiratorios, por Gltimo desea agregar que cuando ocurre un evento como el
que se suscitd con la recrien nacida, todo el personal de enfermeria tiene la obligacién apoyar
a las compafieras, quien a su parecer cuentan con los conocimientos tedrico practicos, ya sea
en la atencién de los pacientes, asi como en el manejo de los aparatos electromédicos, los cuales
cuentan con un manual de uso y manejo.

12.- El veintitrés de mayo de dos mil catorce, mediante oficio 02444, se le

solicité al doctor ---, director del hospital General de
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Pachuca de Soto, que informara a esta Comisién de Derechos Humanos del Estado de
Hidalgo, remitiera la correspondiente informaci6n, respecto de la situacion laboral de la
enfermera ---, quien el veintiocho de mayo de dos mil catorce, mediante el oficio
JHG/383/2014, por medio del cual informé que dicha informacién tenia que serle
requerida a la licenciada ---, directora de la Direccion de Recursos Humanos de la
Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo.

13.- Mediante oficio 02814, de fecha seis de junio de dos mil catorce, se le
solicitd a la licenciada ---, titular de la Direccién de Recursos Humanos de la Secretaria
de Salud, remitiera a este Organismo la correspondiente documentacion por medio de
la cual informara la situacién laboral actual de la licenciada en enfermeria ---, quien
se encontraba adscrita a la Secretarfa de Salud del Estado, dado que tenia la
calidad de autoridad involucrada dentro del expediente, quien el once de junio del
presente afio, mediante el oficio 12000, informd que ---, se encontraba adscrita a la
direccién General de los Servicios de Salud en el Estado de Hidalgo, pero el quince de
junio de dos mil catorce, present6 su renuncia voluntaria la cual dirigi6 al licenciado

—-, secretario de Salud y director general de los Servicios de Salud en el Estado.

14.- Mediante oficio 02815, de fecha seis de junio de dos mil catorce, se le
solicito a la ingeniera ---, coordinadora de Proyectos del hospital General de
Pachuca de Soto, enviara a esta Comisién la correspondiente documentacion del
mantenimiento preventivo y correctivo realizado a la cuna de calor radiante marca
Thesa, modelo Tonalli 1SD, serie TSD0522014, con ntmero de inventario
1450600102-193, dentro de la cual se encontraba la recién nacida ---, quien sufrié
quemaduras en su Cuerpo el veintisiete de septiembre de dos mil trece, en el 4rea de
respiratorios del hospital General de Pachuca de Soto, quien el diez de junio de dos
mil catorce, mediante un oficié sin néimero, informé que la revision peribédica de los
equipos eran por lo menos una vez al aflo, salvo aquellos casos en que por una falla
repentina debia realizarse al momento, por lo que cuanto al equipo marca Thesa,

modelo Tonalli 1SD y nimero de inventario 1450600102~ 193:
El catorce de marzo de dos mil doce, se le realizaron las siguientes actividades:

a) Revision general del control electrénico de calentamiento;
b) Revisién general de fuentes de alimentacion;
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¢) Ajusto de los voltajes de corriente continua en las fuentes de alimentacion;
d) Revisién de funcionamiento en la tarjeta de medicion de temperatura;
e) Ajuste de funcionamiento en la tarjeta de medicion de temperatura;
f) Revisién de la tarjeta de control de temperatura con valores seleccionados y ajuste de la tarjeta
de control de temperatura;
g) Limpieza General;
h) Cambio de:

a. Dos puertas abatibles laterales, una puerta abatible frontal, una

bateria de 6 volts y un sensor de temperatura.

El diez de mayo de dos mil trece, al mismo equipo se le realiz6 mantenimiento

programado:

a) Revisién de la tarjeta de,control de calentamiento;

b) Ajuste de los voltajes de la tarjeta electrénica de calentamiento;

¢) Revisién dela tarjeta de control de sobre-temperatura;

d) Ajuste de los voltajes de la fuente de alimentaci6n;

e) Revisién de arnés de interconexion;

f) Revisién de la tarjeta de potencia del calefactor;

g) Revisién del calefactor de cuarzo y aislantes de suspension;

h) Revisién de focos indicadores visuales en el display;

i) Revision de pruebas de acrilico laterales, frontal y de cabecera;

j) retoque de pintura en partes oxidadas;

k) Ajuste mecéanico de la plataforma de posiciones;

1) Limpieza de ruedas de desplazamiento;

m) Cambio de:
a. Foco de inspecci6n y revision de control de encendido;
b. Pantalla de display;
c. Botones tactiles de seleccién de pardmetro de trabajo;
d. Sensor de paciente (sensor de temperatura).

Por lo que en virtud del evento adverso presentado ala recién nacida, el jefe del Servicio de

Pediatria solicit una revisién extraordinaria al quipo efectudndose:

El veintisiete de septiembre de dos mil trece, realizindosele lo siguiente:

a) Se encendi6 la cuna y su sistema de auto prueba lo hizo de forma correcta;

b) Se probé la calefaccién en modo manual y las selecciones se gjecutaron bien;

¢) Se probé el modo de servocontrol con el sensor de piel y este modo actud controlando
correctamente la temperatura;

d)Se dej6 a la cuna trabajando por un lapso de treintay cinco minutos en modo de
servocontrol y mantuvo controlada la temperatura en treinta y seis grados
centigrados.

Concluyéndose que el equipo se encontraba funcionando
correctamente y para constancia de lo anterior, adjunté6 en copias
fotostaticas simples la orden de servicio de fecha catorce de marzo de dos
mil doce, suscrita por --- del servicio, por la ingeniera -, titular del area
de Proyectos y por el ingeniero --- personal de la empresa Conservacion
Miltiple; orden de servicio nimero 3222 de fecha diez de mayo de dos
mil trece, emitida por la empresa Electrofam Yy suscrita por su

representante ---; y de un documento de fecha veintisiete de septiembre

de
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dos mil trece, suscrito por --- en representacion de la Empresa
Electrofam. |

15.- Mediante oficio 02818, de fecha seis de junio de dos mil catorce, se le
solicit6 a la doctora ---, informara a esta Comision de Derechos Humanos del
Estado de Hidalgo, respecto de la queja iniciada en el 4rea de Calidad del hospital
General de Pachuca de Soto, por --- y/o -—, por las quemaduras que sufri6 la recién
nacida ---, dentro de una cuna de calor radiante en el 4rea de respiratorios de dicho
hospital el veintisiete de septiembre de dos mil trece, quien el doce de junio del

presente afio, mediante un oficio sin néimero, informé que:

El treinta de septiembre de dos mil trece, se recibié la queja por parte de o -, asignandole el
registro Q-256, en la cual narraba lo sucedido y para atender dicha queja, el mismo dia se
convocd a una reunién a las diez horas, asistiendo el doctor --—-, jefe del Servicio de Pediatria;
la enfermera -—-, subjefa de enfermeras; el doctor ---, subdirector médico; la enfermera ---,
enlace de Calidad de Enfermerfa; la psicéloga ---, enlace de Calidad y la suscrita doctora ---,
directora de Calidad, Gestion y Administracién Hospitalaria y se adoptaron los siguientes
acuerdos:

a) El jefe del Servicio de Pediatria daria seguimiento a lo referente a la cuna;

b) El 4rea de Calidad, obtendria la ratificacion de la queja;

¢) La Jefatura de Enfermeria, citaria a la enfermera que atendi6 a la recién nacida para el dia
primero de octubre de dos mil trece, a las diez horas;

Posteriormente, se llevé a cabo una segunda reunién el primero de octubre de dos mil trece,
acudiendo la enfermera ---; la enfermera -—, subjefa de enfermeras; la psicologa -—, enlace
de Calidad y la suscrita doctora ---, directora de Calidad, Gestion y Administracién
Hospitalaria, toméndose los siguientes acuerdos:

a) La enfermera ---, entregaria por escrito a la Direccién de Calidad la version de los hechos
respecto de la atencién de la recién nacida ---. :

b) La Direccién buscaria a la mama4 de la recién nacida, para darle a conocer que el personal que
habia atendido a su hija no era estudiantil, sino personal titulado adscrito al hospital General de
Pachuca de Soto.

Ese mismo dia, a las once horas se buscé a la mamé de la recién nacida y no se encontrd en la
hora de la recién nacida, motivo por el cual a las practicantes de psicologia que se encontraban
asignadas al 4rea de calidad en el turno vespertino, se les solicité que la buscaran en ese turno
para solicitarle su presencia el dos de octubre a las doce horas, en el area de Calidad, con el
propésito de informarle sobre el seguimiento de su queja, pero nuevamente no se encontré a la
mamé, por lo que la informacién se les brindé a los abuelos maternos.

El dos de octubre de dos mil trece, a las ocho horas con treinta minutos la enlace de calidad de
enfermeria ---, se entrevist6 con la mamé de la recién nacida y se le reiter6 la cita para las doce
horas, pero no acudid, en virtud de lo anterior, a las catorce horas con cuarenta minutos de ese
mismo dia, la enlace de Calidad, psicologa ---, realizo6 llamada telefénica a los ntimero,
999999999 ¥ 999999999, pero no se obtuvo respuesta. A las dieciséis horas, el abuelo materno
de 1a recién nacida de nombre -—, se presenté en el area de calidad para ratificar lo afirmado
por la mama de la recién nacida en el escrito de queja, quien manifesté que su hija no se habia
presentado a ratificar la queja porque se le olvidé.
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Ese mismo dia el jefe de servicio de pediatria hizo llegar al 4rea de calidad una copia del reporte
de mantenimiento y funcionamiento de la cuna de calor radiante, documento en que se describib
el buen funcionamiento de la cuna.

Con fecha tres de octubre de dos mil trece, se habfa recibido un documento por la enfermera
---, personal adscrito al servicio de pediatria, por medio del cual narr los hechos ocurridos el
veintisiete de septiembre de dos mil trece. Ese mismo dia se buscé nuevamente a la mama de
]a recién nacida, con la finalidad de darle a conocer los resultados del seguimiento de la queja,
haciendo mencién el sefior ---, que por cuestiones de salud no asistiria a la cita, y fue hasta el
cuatro de octubre de dos mil trece, que la quejosa --- ratific6 la queja.

A partir de que se tuvo conocimiento del evento adverso ocurrido a la recién nacida, se
coordinaron actividades con las Subdirecciones Médica y de Enfermeria con la Jefatura del
Servicio de Pediatrfa y con la propia Direccién de Calidad, para ofrecer los medios disponibles
para la atencion de la recién nacida, asimismo, el Servicio de Pediatria informé sobre la evolucién
favorable de la menor, de igual forma, el jefe de servicio le informé al abuelo y a la mama de la
recién nacida sobre su evolucion.

Ante el suceso ocurrido se efectuaron reuniones para la toma de acciones inmediatas para
salvaguardar a la recién nacida y para evitar la repeticion de ese tipo de sucesos.

Ese tipo de errores daba como consecuencia un evento adverso, es decir, era un incidente
desfavorable que ocurria directamente asociado a la prestacion de la atencién médica y que daba
como consecuencia lesiones iatropatogénicas. '

Adjunté al oficio, copias fotostaticas simples de:

1) Escrito de queja de fecha veintisiete de septiembre de dos mil trece, suscrito

por ---, con ntimero de folio Q-256;

2) Acuerdos de la reunién por la queja de la recién nacida -—, de fecha

treinta de septiembre de dos mil trece;

3) Minuta de reunién de seguimiento de queja niimero 256, del uno de octubre

de dos mil trece;

4) Ratificacién de la queja suscrita por ---, de fecha dos de octubre de dos

mil trece;

5) Escrito firmado por la enfermera ---, de fecha tres de octubre de dos mil

trece, por medio del cual informo:
(...) que el veintisiete de septiembre de dos mil trece, ingres6 al Servicio de
Pediatria en el 4drea de respiratorios a las ocho horas con veinticinco minutos,
asignandole a su cargo cuatro pacientes con diferente patologia, los cuales
ameritaban cuidados especificos que inicié de inmediato, haciendo mencién de las

actividadesrealizadas:

1.- Medicién y valoracién de signos vitales, finalizando a las ocho horas con

cuarenta minutos;
2.- Verificé la dieta iniciada e inicié a dar férmulas finalizando a la nueve horas con

treinta minutos;
3.- Administré6 y ministro farmacoterapia de acuerdo a indicaciones médicas

finalizando a las nueve horas con cuarenta y cinco minutos;
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4.- Comenz6 con el aseo general, consistente en bafios de esponja y de tarja, si
como asepsia y antisepsia de cunas de calor radiante, por lo que cuando le tocé
darle el bafio a la recién nacida ---, reparé el equipo, material y area fisica, por lo
que comenzd retirdndole el pafial a la recién nacida, motivo por el cual el sensor
no fue necesario retirarlo, dado que era un bafio de esponja, por lo que comenzo
con el lavado gentil de cabeza y secado, procediendo a la utilizacion de esponja la
cual humedecié lo necesario y tall6 gentilmente su cuerpo, nuevamente
humedeci6é la esponja para el retiro de jabén y prosiguié a secarla, cambié el
pafial e hidraté su piel con crema de la siguiente manera realiz asepsia y
antisepsia de cuna térmica y posteriormente cambié la ropa de la cuna,
colocando a la recién nacida en posicién dorsal con rossier, después se dirigi6 al
cuarto de bafio de las diez horas con cuarenta y cinco minutos a las once horas,
para seguir con el llenado de la hoja de enfermeria de las once a las horas a las once
horas con cinco minutos, percatindose que la recién nacida presentaba una
coloraciéon cianética, rubicunda e hipoactiva, por lo que en ese momento iba
entrando la madre de la recién nacida, quien mencioné que su bebé no tenia buena
coloracién, por lo que una vez que se percata de la situacién, la primer medida que
tomé fue recurrir inmediatamente por el equipo necesario para la aspiracién de
secreciones, y suministro de oxigeno, asimismo se colocaron gasas himedas en el
cuerpo de la recién nacida, se le administré solucién salina y aplicacién de
lubricaina en el cuerpo de la recién nacida para hidratar su piel, apoyandola en
dicho suceso sus compafieras de trabajo, haciendo referencia que durante los dos afios que
llevaba laborando, habia rotado por todos los servicios con los que contaba el hospital,

incluyendo el 4rea de Pediatria y nunca habia tenido problema alguno siendo estala primera vez.

6) Ratificacién de la queja suscrita por --- de fecha cuatro de octubre de dos

mil trece.

16.- El quince de junio de dos mil catorce, comparecié en este Organismo

protector de derechos humanos, ---, abuelo materno de --- quien declaré:

Que el veintidés de mayo de dos mil catorce, acudieron al Registro del Estrado Familiar del
municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, en donde registraron a su nieta con el nombre de
---, asimismo informé que el dieciséis de enero de dos mil catorce, acudié con su hija ---, al
hospital General de Pachuca de Soto, ya que tenia consulta su nieta, por lo que fue atendida
por el médico de apellido ---, quien se negé a atender a la nifia, ya que les mencioné que él no le
habia realizado la cirugia a su nieta, dado que quien la habia intervenido quirargicamente habia
sido 1a médica -, motivo por el cual tenia que revisarla dicha doctora, y fue en ese momento que
discutié con el médico a quien le dijo que su obligacién era atender a su nieta, pero le respondi6 a
ély a su hija que eran unos mendigos perros, que no sabfa agradecer, ya que la nifia estaba viva
gracias a él, porque habia presentado quemaduras en un noventa por ciento de su cuerpo, pero le
dijo que independientemente de ello tenia que revisarla y d mala gana el médico les dijo que le
retiraran su ropa y Ginicamente medio la vio y le dijo que estaba bien. Posteriormente acudid
al departamento de calidad del hospital, en donde se entrevisto con la sefiorita ---, a quien le hizo
de su conocimiento de los malos tratos por parte del médico de apellido ---, quien minutos antes
habia revisado a su nieta, quien le respondié que le conseguiria una cita con la doctora ---,
para que atendiera a la nifia, por lo que le agend6 una cita para el veinte de enero de dos mil
catorce y fue cuando entonces dicha doctora reviso a su nieta, informéndole que la evolucion de
la cirugia que se le habia practicado a la nifia iba bien y que posteriormente en seis meses
volveria a revidarla para seguirla atendiendo, motivo por el cual el dos de julio de dos mil
catorce, tenfa cita con la cirujana nuevamente. Asimismo informé que su nieta ---, Se
encontraba muy bien de salud, mas sin embargo le preocupaba la cicatriz que le habia
quedado en su abdomen, de igual manera hizo de su conocimiento que los gastos econdmicos
generados los habfa cubierto el Seguro Popular, del cual era beneficiaria su nieta, asimismo
proporciond copias fotostaticas simples del acta de nacimiento de su nieta, de su Clave Unica
de Registro de Poblacién (CURP), de su carnet de citas médicas del hospital General de Pachuca
de Soto y de su cartilla de vacunacion. Por tltimo pidi6 que se le elaborara un documento por
medio del cual se le canalizara a la Agencia del Ministerio Ptblico de la Procuraduria General de
Justicia del Estado de Hidalgo, ya que acudiria en compafifa de su hija ---, para iniciar la
correspondiente averiguacién previa a efecto de denunciar las quemaduras que sufrié su nieta -
—. ¢l veintisiete de septiembre de dos mil trece, cuando se encontraba en una cuna de calor

2

radiante, en el 4rea de respiratorios del hospital General de Pachuca de Soto.
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EVIDENCIAS

A).- Queja iniciada por comparecencia en las oficinas centrales de la Comisién de Derechos
Humanos del Estado de Hidalgo por a favor de su nieta, por las quemaduras que sufrié el
veintisiete de septiembre de dos mil trece, cuando se encontraba en una cuna de calor radiante
en el area de respiratorios del hospital General de Pachuca de Soto (fojas 3 a 6).

B).- Ratificacién de la queja por parte de ---, madre de la menor --- (fojas 7a 9).

C).- Oficio 04557, de fecha nueve de octubre de dos mil trece, por medio del cual se le notificb a
los quejosos la radicacién de su expediente de queja, interpuesta en contra del personal médico y
de enfermeria del hospital General de Pachuca de Soto (foja 10).

D).- Oficio 04558, de fecha nueve de octubre de dos mil trece, por medio del cual se le solicité el
informe de autoridad al doctor ---, director del hospital General de Pachuca de Soto (fojas 11y
12).

E).- Oficio 001913, de fecha dieciséis de octubre de dos mil trece, por medio del cual rindio
informe de autoridad el doctor ---, director del hospital General de Pachuca de Soto, al cual
anex6 copia certificada del expediente clinico de la menor --- (fojas 13 a 152).

F).- Oficio 04811, de fecha veinticinco de octubre de dos mil trece, por medio del cual la
Comisién de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, le solicité al doctor ---, titular de la
Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo, la opinién médica, respecto de los hechos
motivo del expediente de queja CDHEH-VGJ-3104-13 (foja 153).

G).- Acta circunstanciada por medio de la cual, personal juridico de la Comisién de Derechos
Humanos del Estado de Hidalgo, le tomé comparecencia y declaracion al quejoso ---, quien
informé que ya habian dado de alta a su nieta -, del hospital General de Pachuca de Soto,
asimismo aporté documentales y fotografias como pruebas (fojas 154 a 165).

H).- Oficio 38/2014, de fecha treinta y uno de enero de dos mil catorce, por medio del cual el
doctor -, titular de la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo, remiti6 la opinién
médica con ntimero de expediente 231/2013, a la Comisién de Derechos Humanos del Estado
de Hidalgo, respecto del expediente de queja CDHEH-VGJ- 3104-13, radicado en este
Organismo protector de derechos humanos (fojas 167 a 196).

I).- Comparecencia y declaracién de la enfermera -—-, subjefa del 4rea de Enfermeria del hospital
General de Pachuca de Soto, de fecha veintiuno de mayo de dos mil catorce (fojas 204 a 210).

J).- Comparecencia y declaracion de la enfermera -—-, subdirectora del area de Enfermeria del
hospital General de Pachuca de Soto, de fecha veintiuno de mayo de dos mil catorce (fojas 212 a

217).

K).- Comparecencia y declaracion de la doctora -—, cirujana pléstica adscrita al hospital
General de Pachuca de Soto, de fecha veintiséis de mayo de dos mil catorce (fojas 222 a 225).

L).- Comparecencia y declaracién del doctor ---, jefe del 4rea de pediatria adscrito al hospital
General de Pachuca de Soto, de fecha veintisiete de mayo de dos mil catorce (fojas 227 a 237).

M).- Comparecencia y declaracion de la enfermera ---, adscrita al area de enfermeria del
hospital General de Pachuca de Soto, de fecha veintinueve de mayo de dos mil catorce (fojas
240 a 247).
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N).- Previa solicitud, el diez de junio de dos mil catorce, mediante oficio, la doctora ---,
directora de calidad del hospital General de Pachuca de Soto, informd a la Comisién de Derechos
Humanos del Estado de Hidalgo, respecto de la queja Q-256, iniciada por los quejosos ---y
--- (fojas 251 a 265). ~

0).- Previa solicitud, el diez de junio de dos mil catorce, mediante oficio, la ingeniera -~--,
coordinadora de Proyectos del hospital General de Pachuca de Soto, informé a la Comision de
Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, respecto del mantenimiento preventivo y correctivo
de la cuna de calor radiante en donde se encontraba la menor ---, sufriera quemaduras el
veintisiete de septiembre de dos mil trece, cuando se encontraba en el drea de respiratorios del
hospital General de Pachuca de Soto (fojas 266 a 270).

P).- Previa solicitud, €l once de junio de dos mil catorce, mediante oficio 12000, la licenciada en
administracién ---, directora del departamento de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud
del Estado de Hidalgo, informé a la Comisién de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo,
respecto de la situacion laboral de la enfermera --- (fojas 271 a 274).

Q).- Acta circunstanciada por medio de la cual, personal juridico de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Hidalgo, el quince de junio de dos mil catorce, le toméb comparecencia y
declaracioén al quejoso -, quien informé que ya habian registrado a su nieta a quien le pusieron
como nombre --- y apellidos ---, asimismo aport6 documentales como pruebas (fojas 275 a
285).

R).- Oficio 02948, de fecha quince de junio de dos mil catorce, por medio del cual se canalizo al
quejoso -—-, a la Agencia del Ministerio Ptblico de la Procuraduria General de Justicia del
Estado de Hidalgo, para que iniciara su correspondiente averiguacién previa por los hechos
ocurridos a su menor nieta --- (foja 286).

S).- Nota periodistica del Diario El Sol de Hidalgo, de fecha catorce de octubre de dos mil trece,
por medio de la cual se dio a conocer lo ocurrido a la menor --- (foja 289).

VALORACION JURIDICA

1. La Comisién de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, es competente en
atencién a lo dispuesto en los articulos 102, apartado B de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Méxicanos; g bis de la Constitucién Politica del Estado de Hidalgo;
84, 85y 86 de la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo; esta Comision es
competente para conocer de la queja interpuesta por -—y - luego que de los hechos
se presumen violaciones al derecho a violacion a los derechos del nifio, violacion del
derecho de los menores a que se proteja su integridad, lesiones, ejercicio indebido de la
funcién publica, violaciones al derecho a la protecciéon de la salud, negativa o
inadecuada prestacién de servicio ptblico ofrecido por dependencias del sector salud y
negligencia médica por parte del personal de enfermeria del hospital General de

Pachuca de Soto.
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II. Consecuentemente y porque esta Comisién de Derechos Humanos del Estado
de Hidalgo, debfa contar con suficientes elementos de prueba y alcanzar conviccion en
torno a si la atencién médica que se brindé en el hospital General de Pachuca de Soto, a
la recién nacida ---, motivo por el cual se solicité apoyo de la Comisién de Arbitraje
Médico del Estado de Hidalgo, emitiendo el veintisiete de enero de dos mil catorce,

la correspondiente opinién médica el doctor ---, estableciéndose lo siguiente:

PROBLEMAPLANTEADO.

Dictaminar y/o determinar respecto de la atencién médica otorgada de la Recién Nacida ---,
por parte del actuar Médico adscrito al Hospital General de Pachuca de Soto, Hidalgo.

I.-ANTECEDENTES.

Recién nacida prematura de 31 semanas de gestacion que es atendida en el Hospital General de
Pachuca SSA en el servicio de Terapia intensiva. A los 20 dias de vida sufre quemaduras de
primer y segundo grado en torax, abdomen y extremidades y hasta de tercer grado en epigastrio
con una lesién circular de 3 x 4 centimetros que amerit6 tratamiento quirtirgico. La quemadura
se presenta estando la paciente en cuna térmica, asumiendo como causa de este evento las
radiaciones de dicho dispositivo médico. Al cierre de este andlisis la paciente se encuentra
hospitalizada.

A).-QUEJA.

27/09/13. Presentacién de queja por el C. - ante La Comision de Derechos Humanos del
Estado de Hidalgo; en contra del personal médico y enfermeria adscrito al Hospital General de
Pachuca de Soto, Hidalgo, toda vez que considera que el 27/09/13 hubo negligencia médica, en
la persona de la Recién Nacida -—-, en el Hospital General de Pachuca de Soto, Hidalgo.

07/09/13 Llevé a su Hija - quien cursaba la semana 30.2 de embarazo, presenté dolores de
parto motivo por el cual fue ingresada al 4rea de urgencias del Hospital General de Pachuca,
de Soto, Hidalgo, donde se le informé que se le practicaria cesérea ya que presentaba trabajo de
parto. .

08/09/13 Aproximadamente a las 02:30 de la mafiana nace la recién nacida por parto normal,
sin embargo le comentaron, que la recién nacida necesitaba permanecer en la sala de terapia
intensiva, en incubadora. A los seis dias fue movida al é4rea de respiratorios permaneciendo
hasta el 27/09/13,fecha en que mi hija, la vio, percatdndose de la presencia de dos practicantes
del sexo femenino, y de que la bebé se puso de color morado por lo que de inmediato le hablé a
la enfermera y esta a su vez a los doctores. Despties de media hora sali6 el Dr. ---, quien le dijo
que la bebé tenia temperatura de 40° Cy que solo habian logrado bajarla a 39.5° C, ---entré a ver
a la bebé y se dio cuenta que la bebé tenia un casco colocado y gasas en todo el cuerpo.
Posteriormente, en la visita de la tarde la bebé ya no estaba en la misma area, diciéndole que
nuevamente estaba en terapia intensiva, donde la vi6 con gasas y pomadas en la mayor parte del
cuerpo, sedada e intubada. La pediatra de la tarde le informé que la bebé presentaba quemaduras
en el cuerpo como consecuencia de los 40° C de temperatura que present6 la nifia y que al dia
siguiente iba a presentarse un cirujano plastico para determinar las quemaduras.

29/09/13 El Dr. --- Subdirector del Hospital, le solicité que ingresara un escrito al 4rea de
calidad, para que le dieran seguimiento de lo ocurrido.

30/09/13 Le informan al papa de la bebé que le iban a realizar una revisién en quiréfano, pero al
dia siguiente le informarén que la intervendrian el préximo miércoles, no nos solicitaron
autorizacién para la intervencién quirdrgica. A las 11 de la mafana del miércoles la Dra. ---
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--- quien nos informé que la habia intervenido. Hasta la fecha nos informan que est4 estable
(31/09/13)

B).- ANTECEDENTES EN LA COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE
HIDALGO. No existen dentro de la causa.

C).- DECLARACIONES. No existen dentro del expediente.

D).- INFORMES PERICIALES. (U otros en su €aso)

30/09/13. Informe Hospital General S.S.A. Sin nombre ni firma de quien lo elabora. Sintesis.
Ante el suceso ocurrido, se han realizado reuniones para la toma de acciones inmediatas para
salvaguardar a la recién nacida --- y para evitar la repeticién de este tipo de sucesos. Es un
incidente desfavorable que ocurre directamente asociado con la prestacién de la atencion
médica y da como consecuencia lesiones iatropatogénicas. La quemadura pudo ser ocasionada
por el desprendimiento no visible del sensor al momento del bafio de esponja o a la movilizacién
de la recién nacida, cuando se hizo el cambio de sdbana. En cuanto a la cuna de calor radiante se
verifico el mantenimiento preventivo y el funcionamiento adecuado del equipo. Lo que da como
conclusién que no fue una falla del equipo.

La queja la recibe la enfermera SRRy o 12 sefiora -—. Se realiza reunion con el
Dr. ---; Jefe de Servicio, la enfermera ---; subjefa de enfermeria, la Doctora ---; Directora de
Calidad, Gestién y Admisién Hospitalaria, la enfermera ---; enlace de calidad de enfermeria y
la Psicologa --; enlace de calidad. Se solicita apoyo a las practicantes de psicologia del turno
vespertino.

01/10/13. Las practicantes de psicologia informan que no se presenta la mama de la recién
nacida en el pase de visita, se presenta el papé quien menciona que su hija tiene quemaduras por
falla de la incubadora, razon por la cual la pasan a terapia intensiva muy grave. Citan a la mamé
el dia 02/10/13 a las 12 horas en 4rea de calidad. Al informarle de dicha cita, manifiesté molestia
y deseo de que el hospital asuma las consecuencias.

02/10/13. Se recibe copia del reporte de revisién de funcionamiento de la cuna de calor radiante
marca Thesa modelo Tonalli ISD, concluyendo que el equipo se encuentra funcionando
correctamente y copia del mantenimiento preventivo y/o correctivo de cuna de calor radiante. La
quejosa --- no asiste a la cita acordada con 4rea de calidad. Se le localiza telefénicamente y asiste
a las 16 horas su abuelo, al que se le hace ratificacién de la queja y se le explica la necesidad de
reiterarla con su hija ---, se convoc6 nuevamente al dia siguiente.

03/10/13. Se recibe oficio de la Licenciada en Enfermeria ----, en el que detalla sus actividades
realizadas el dia de las quemaduras de la recién nacida. No asiste lamaméa de larecién nacidaala
cita con area de calidad.

04/10/13. Se informa al Dr. --- de mantener en orden el expediente clinico. Se present6 la
quejosa a las 12 horas momento en el que se entrevisto.

04/10/13. Informe. Hospital General Pachuca. En seguimiento a la queja CDHEH-VGJ-3-3104-
13. Sin nombre ni firma de quien lo elabora. Sintesis. Se recibe queja el 30/09/13, se otorgd el
registro Q 256. Ese mismo dia se convocd a reuniéon con el Doctor ---, enfermera ---,
Doctor ---, la Doctora ---, enfermera ---, la Psicéloga ---, se hicieron los siguientes acuerdos: el
Jefe de Servicio de Pediatria realizard seguimiento a la cuna, el 4rea de calidad ratificara la
queja, la jefatura de enfermeria citara a la enfermera que atendi6é a la recién nacida. La
evolucién de la menor ha sido favorable, se han proporcionado medicamentos e insumos
necesarios. En ningin momento se ha negado ni ocultado el evento adverso. '
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16/10/13.Resumen clinico. Dra. ---, pediatria; Dr. --, residente de pediatria. Sintesis.
Femenina de 43 dias de vida y estancia intrahospitalaria. El 27/09/13 a las 11:45 presenta
quemadura en 4rea interior de térax, abdomen y extremidades con una superficie corporal
calculada en 40% de primer a segundo grado por sobre-calentamiento de cuna de calor
radiante, por lo que se envi6 a unidad de terapia intensiva pediatrica, para manejo con sedacion,
analgesia, relajacién y fase III de ventilacién, esquema de reposicién de Parkland 48 horas,
doble esquema antimicrobiano. Cirugia Plastica realiza aseo y debridamiento quirdrgico y
colocacién de piel cultivada y rotacién de colgajo cuténeo. Evolucion favorable, actualmente
en caso cefilico, cardiorrespiratorio normal, tolerancia a la alimentacién enteral, sin
deterioro infectologico, con resolucién del drea de quemadura en un 80% y en un 20%
continua con recolocaci6on de piel cultivada.

16/10/13. Acta informativa. Servicios de Salud de Hidalgo. ---. Subdirectora de Enfermeria.
Sintesis. El Recién Nacido -— con diagnéstico de prematurez més sindrome de dificultad
respiratoria, se encontraba en cuna de color radiante atendido por enfermeras que son parte
del personal de la institucion. No habia ninguna practicante en el 4rea. La enfermera que se
encontraba a cargo responde al nombre de ---, con antigiiedad de 2 afios con cédula
profesional emitida por La Secretaria de Educacién Pdblica y egresada de La Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo.

E).- RESUMEN CLINICO.

Antecedentes heredofamiliares: abuelo con cardiopatia. . Madre de 16 afios, escolaridad
bachillerato, vive en unién libre, ama de casa, religién catélica. Padre de 19 afios de escolaridad
secundaria. Antecedentes perinatales: producto de gesta 1, con control pre-natal irregular de 4
consultas, embarazo normoevolutivo con ultrasonido el cual reporta anhidramnios. Antecedente
de ruptura de membranas de 8 horas de evolucion, nace via vaginal por uteroinhibicién fallida,
vigoroso, se refiere con llanto y respiracion esponténea, se califica con Apgar de 8-9 y Silverman
de 1-3. A los 5 minutos se decide intubacién por prematurez y datos de dificultad respiratoria, se
califica de 31 semanas de gestacién, se aplica factor surfactante, con adecuada respuesta se
extuba tempranamente y pasa a casco cefélico. Ingresa a UTIP (unidad de cuidados intensivos de
pediatria) con diagnésticos de: prematurez, sindrome de dificultad respiratoria, peso adecuado
para edad gestacional de 1600 gramos. El primer dia de vida se diagnostica con sepsis temprana
sin germen aislado e hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO, se instala fototerapia
profilictica. En el segundo dia de vida se emite ¢l diagnostico de hemorragia intraventricular
grado 1. Permanece en esta area durante 6 dias y se moviliza a 4rea de respiratorio, teniendo
buena evolucién hasta los 19 dias de vida, presentdndose el 27/09/13 a las 11:45 evento adverso
consistente en quemadura en area de térax, abdomen y extremidades con una superficie
corporal calculada en 40% de primer a segundo grado por sobre-calentamiento de cuna de calor
radiante, y falta de vigilancia de acuerdo a la nota médica, asi como quemadura en epigastrio
circular de de 4 x 3 cm de hasta tercer grado, que abarc hasta aponeurosis y que posteriormente
amerité debridamiento, rotacién de colgajo cuténeo y colocacién de piel cultivada. Al momento
del evento, la paciente presenta estado critico ameritando apoyo ventilatorio, sedacién, analgesia,
apoyo aminérgico, catalogdndose como paciente muy grave con riesgo de fallas orgénicas y
muerte. Es extubada electivamente el 03/10/13 pero presenta paro cardiorrespiratorio, por lo
cual se reintuba durante cuatro dias méas. El dia 11/10/03 se realiza valoracién por el servicio de
rehabilitacién quien emite posibilidad alta de dafio neurolégico e inicia estimulacién temprana. A
los 37 dias de vida se encuentra hospitalizada con estabilidad hemodinamica, fase 1 de
ventilacién, tolera la via oral, heridas quirdrgicas limpias, se realiza nuevamente desbridamiento
y recolocacion de piel cultivada.

EN EL EXPEDIENTE CLINICO DE LA RECIEN NACIDA ---
DESTACAN LAS SIGUIENTES NOTAS:(Cursiva y entre paréntesis es comentario propio
en caso necesario)

08/09/13. 2:33 horas. Historia Clinica Perinatal. Dra. ---. Sintesis. Peso 1600 gramos, Sexo;
femenino, talla; 45 centimetros, perimetro cefdlico; 31 centimetros, perimetro abdominal; 25
centimetros, perimetro tordcico 29 centimetros, segmento inferior; 18 centimetros, pie; 7
centimetros. Apgar 8-9. Silverman al minuto 1, y a los 5 minutos de 3. Capurro 31. Caput +,
quejido respiratorio, tiraje y disociacién, abdomen en batea, cadera no valorable, extremidades
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con llenado capilar normal. Vitamina K; si, cloranfenicol oftalmico; si, oxigeno en nebulizador,
surfactante 6.5 ml, radiografia y laboratorio en piso, solucién glucosada al 10% 40 ml.

08/09/13. Hoja de identificacién de recién nacido. Enfermera ---. Sintesis. Fecha de
nacimiento: 08/09/13. Hora de nacimiento: 2:33 horas. Obtenido por via vaginal.

08/09/13. Sin hora. Nota de ingreso a pediatria. Dr. (ilegible) Sintesis. A la exploracion fisica se
encuentra activa con quejido respiratorio, térax con adecuada entrada y salida de aire con fase I
de ventilacién , abdomen blando depresible con catéter umbilical, extremidades con llena do
capilar inmediato.Barlow y Ortolani negativos. Impresion diagnéstica: Recién nacido pretermino
de 31 semanas de gestacién, SDR (sindrome de distress respiratorio) tipo I. Se calculan liquidos a
requerimiento, se solicitan biometria hematica, grupo y Rh, radiografia de térax. Paciente bien,
en espera de buena evolucion.

08/09/13. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno, solucién glucosada 10%, Gluconato de
Calcio, Omeprazol, peso diario.

08/09/13. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno, solucién glucosada 10%, Gluconato de
Calcio, Aminofilina, Omeprazol, peso diario, vigilar patrén abdominal, casco con oxigeno a
tres litros por minuto, vigilar condicién ventilatoria, NPT (nutricién parenteral) 43 ml en
infusién continua.

08/09/13. 12:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca de 145 por
minuto, frecuencia respiratoria 60 por minuto, temperatura 36.5° C, destrostix normal. No
evacuaciones, uresis al corriente. Primeras horas de estancia hospitalaria y de vida, recién nacido
pretermino hipotréfico. Sindrome de distres respiratorio por déficit de surfactante modificado
por administracién. Oxigeno en casco con nebulizador, hay quejido inconstante, en espera de
control radiolégico para valorar dosis de surfactante, control gasométrico con equilibrio y
normoxemia, nio hay peristalsis, discreta distensién, se inicia NPT. Neurologicamente hipoactiva,
reactiva a estimulos externos. Condiciones aun graves, pronostico reservado, riesgo de sepsis,
choque, muerte, CID.

08/09/13. 22:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Sintesis. Un dia de vida. Frecuencia
cardiaca 160 por minuto, frecuencia respiratoria 48 por minuto, temperatura 36.5° C, balance
20+, uresis 2.2 ml/k/hr. Destrostix 108 mg/dl, fase I de ventilacién, 90% de oximetria de pulso,
con tiraje intercostal y disociacién toracoabdominal, adecuada entrada y salida de aire, ruidos
cardiacos ritmicos e intensos, abdomen blando, depresible. Debido a la presencia de leucopenia
se inicia antimicrobianos.

08/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Dra. ---—-. Sintesis. Ampicilina,
Amikacina, tomar hemocultivo.

09/09/13. Indicaciones médicas. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. Ayuno, NPT, Omeprazol,
Aminofilina, Amikacina, Ampicilina, destrostix, oxigeno con casco 3 litros por minuto, monitor
continuo.

09/09/13. 10:45 horas. Indicaciones médicas. Dr. --. Sintesis. Fototerapia continua con

proteccién ocular, regresar a puritan (nebulizador) continuo 98% oxigeno.

09/09/13. 11:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Dr. --- R3P (residente 3er afio de pediatria).
Sintesis. Dos dias de vida. Recién nacida de 34.2 semanas corregidas (revalorada), probable
sindrome de mala adaptacién pulmonar con riesgo de infecciéon por maniobras invasivas. Fase
1 de ventilacién , saturacién de 92% por oximetria de pulso. Hemodinamico estable con
ligero tinte ictérico. Silverman de II por retraccion xifoidea..ilegible..se pasa a barboteador,
normoglicemia. Se inicia fototerapia profilictica. Abdomen blando depresible, sin deterioro
neuroldgico hipoactiva, reactiva. Se solicita ultrasonido transfontanelar, fontanela anterior
normotensa. Se retira catéter umbilical. Delicada con prondstico reservado. Se tomara
posteriormente control de bilirrubinas.

09/09/13. 15:15 horas. Dra. Ortega. Sintesis. LM “sic” o FEPP “sic” al 16% 2 ml cada tres horas
tfy tr “sic”
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09/09/13. 15:58 horas. Nota de evolucién. Dra. ---; cédula profesional 5638225. R3P
Pichardo. Sintesis. Diagnésticos de: recién nacida pretermino, 31 semanas de gestacion, PBEG
“sic”, SDR (sindrome de distress respiratorios) tipo I, sepsis temprana sin germen aislado.
Frecuencia cardiaca 144 por minuto, frecuencia respiratoria 48/60 por minuto, temperatura
36.5°C, balance hidrico 11.5 -, uresis 3.2. Adecuada oximetria, campos pulmonares bien
ventilados. Silverman de II, llenado capilar de dos segundos, precordio normodindmica,
peristalsis disminuida con reporte de gasto fecal, normoglicemia. Grave con dificultad
respiratoria, riesgo de deterioro. Radiografia con 8EIC “sic” sin broncograma.

09/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. R3P Pichardo. Sintesis. Tolera tomas de 2 ml,
uresis y excretas presentes, signos vitales normales. Fase I de ventilacién, oximetria de pulso
de 95%. Discreto tinte ictérico bajo luminoterapia. Fase I, con puritan 60%. Silverman II,
campos pulmonares ventilados. Con apoyo de NPT, abdomen blando, depresible con peristalsis.
Neuroldgico: hipoactiva reactiva, sin movimientos anormales.

09/09/13. 20:05 horas. Nota. Dr. ---. R3P Pichardo. Sintesis. Femenina de 42 horas de vida
extrauterina, que nace por via vaginal con ruptura de membranas de 18 horas de evolucion,
anhidramnios, Apgar 8-9, Silverman 1/3, leucopenia, plaquetas normales. La radiografia de mala
técnica pero no apoya SDR, dudoso infiltrado en hemitérax derecho, hemitorx izquierdo no
valorable. El cuadro pudiera corresponder més a una neumonia que a SDR.

10/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. FEPP “sic” al 10%, tomas de 2 ml
tf y tr “sic’, Omeprazol, Metoclopramida, Aminofilina, Amikacina, ultrasonido
transfontanelar, casco puritan FIO2 80%, monitor continuo, peso diario, doble fototerapia
continua con proteccién ocular, destrostix cada 8 horas.

10/09/13. 11:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. R3P Pichardo. Sintesis. Tres dias de vida.
Peso 1450 gramos,frecuencia cardiaca de 150 por minuto, frecuencia respiratoria de 48 por
minuto temperatura 37° C. Fase I ventilacion, con nebulizador continuo FIO2 80% oximetria de
pulso 96%, campos pulmonares ventilados, Silverman de II por retraccién xifoidea y tiros
intercosotales, hiperbilirrubinemia secundaria a incompatibilidad a grupo ABO. Tinte ictérico
Kramer 1II, bajo fototerapia, abdomen blando, depresible, peristalsis presente. Sin datos de
respuesta inflamatoria sistémica. Neurologicamente hipoactiva, reactiva, sin movimientos
anormales fontanela anterior normotensa. Sin deterioro, se solicita ultrasonido transfontanelar y
radiografia de torax. Se reporta Combs directo negativo, bilis de ayer en 12.1, atn en rangos de
fototerapia. Se indica doble fototerapia por riesgo de exanguineotransfusion.

10/09/13. 16:45 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. R3P Pichardo. Sintesis. Signos vitales
normales, tolera sus 2 ml. Hemodinimicamente estable, tinte ictérico Kramer II, bajo
fototerapia, normohidratada, fase I de ventilacién puritan con FIO2 40%, campos pulmonares
ventilados, oximetria de pulso adecuada. Silverman II por retraccién xifoidea y tiros
intercostales. Normoglucemia. Abdomen blando, depresible con peristalsis presente. El dia de
hoy reporta el ultrasonido transfontanelar: hemorragia intraventricular grado I derecha. Por el
momento sin deterioro neurolégico, hipoactiva reactiva, sin movimientos anormales. Riesgo de
deterioro neurologico.

10/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Sintesis. Sindrome de distres respiratorio
por aplicacién de surfactante. Signos vitales normales. Abdomen blando, depresible, peristalsis
presente. Perimetro abdominal conservado de 24 cm. Continua con fototerapia.

11/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno, sonda orogastrica a
derivaciéon, NPT, Vitamina K, Omeprazol, Aminofilina, Metoclopramida, Ampicilina,
Amikacina, destrostix, oxigeno nebulizador al 28%, fototerapia continua con proteccién ocular.

11/09/13. Hora ilegible. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Retirar nebulizador y dejar
barboteador a g litros por minuto.

11/09/13. 11:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. R3P Pichardo. Sintesis. Peso 1460 gramos.
Signos vitales normales. Fase I de ventilacion, oximetria de pulso con 95%. Ictericia Kramer
II, bajo fototerapia. Silverman I a IL.Campos pulmonares ventilados. Ayer dos residuos de
tomas consecutivas del 100% y 50% rasgos en pozo de café, por lo que se deja en ayuno, sin
datos de sangrado a ninglin otro nivel, se toman TP Y TPT. Abdomen blando, depresible,
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peristalsis presente. Biometria hemética con mejoria de leucocitos. Nerurologico sin deterioro
hipoactiva, reactiva, sin movimientos anormales. Se agregas vitamina K. Prondstico grave.

11/09/13. 15:43 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. R3P Pichardo. Sintesis. 4 dias de vida.
Frecuencia cardiaca 162/165 por minuto, frecuencia respiratoria 52/60 por minuto, temperatura
36.5°C. Oximetria 96-97%, uresis de 2 ml, gasto fecal 3.4 ml, perimetro abdominal 24 cm,
peristalsis presente. Campos pulmonares bien ventilados. Llenado capilar de 2 segundos.
Normodin4mica. Grave con riesgo de deterioro neurologico.

11/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca de 150 por
minuto, frecuencia respiratoria de 58 por minuto, temperatura 36.5° C, glicemia 73 mg/dl. Tinte
ictérico. Campos pulmonares bien ventilados,cardiaco con ruidos ritmicos, abdomen blando,
depresible, perimetro abdominal de 23 cm, peristalsis disminuida, llenado capilar de 2 segundos.
Se mantiene con doble esquema de antibiéticos. Continua en fototerapia con proteccion ocular.
Pronéstico reservado. :

12/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno, Omeprazol, Aminofilina,
Metoclopramida, Amikacina, Ampicilina, destrostix, monitor continuo, peso diario, oxigeno
casco cefdlico, 3 litros por minuto, fototerapia continua con proteccién ocular, enema
evacuante.

12/09/13. 10:45 horas. Nota de evolucién. Dra. --—. R3P Pichardo. Sintesis. 5 dias de vida.
Signos vitales normales. En ayuno médico. Balance hidrico 36 +, destrostix 105 mg/dl, fase I de
ventilacién, oximetrfa 95%. Hemodinidmicamente estable, tinte ictérico Kramer II, bajo
luminoterapia, caso cefilico dos litros por minuto. Silverman I, campos pulmonares bien
ventilados. Con apoyo de nutricién parenteral. Abdomen blando, depresible, peristalsis presente.
Hipoactiva, reactiva, sin movimientos anormales. Por el momento sin deterioro se valorard en
breve reinicio de via oral. Grave con pronéstico reservado.

12/09/13. 10:45 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. R3P Pichardo. Sintesis. En ayuno médico.
Balance hidrico 16+. Signos vitales normales, destrostix 89 mg/dl, oximetria de pulso de 95%,
llenado capilar 2 segundos, fase I de ventilacibn. Hemodindmicamente bien, tinte ictérico
Kramer I, bajo fototerapia. Silverman I. Campos pulmonares bien ventilados. Con apoyo de
nutricién parenteral. Abdomen blando, depresible, peristalsis presente. Hipoactiva, reactiva, sin
movimientos anormales. Se toma muestra para bilirrubina de control para valorar la
continuacién con fototerapia. Plan: mafiana reiniciaré via oral. Grave con pronéstico reservado.

12/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. R3P Pichardo.Sintesis. Frecuencia
cardiaca 160 por minuto,.....illegible oximetria de pulso con 98%. Reactiva en fototerapia, no
distensién abdominal, no movimientos anormales.

13/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. Cuatepotzo. Sintesis. Previo lavado géstrico,
dejar 3 ml de solucién glucosada al 5%, NPT, Omeprazol, Metoclopramida, Aminofilina,
Amikacina, Ampicilina, oxigeno casco 2 litros por minuto, fototerapia continua con proteccion
ocular, monitor continuo.

13/09/13. 10:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. R3P Pichardo. Sintesis. Peso 1430 gramos
+ 5 gramos. Seis dias de vida. Reinicia via oral, posterior a ayuno de 48 horas. Frecuencia
cardiaca 152 por minuto, frecuencia respiratoria 54 por minuto, destrostix 93 mg/dl, perimetro
abdominal 23 cm, llenado capilar 2 segundos, fase I de ventilacion, oximetria de pulso 96%.
Hemodinamico estable, bien hidratada, tinte ictérico Kramer II bajo luminoterapia. Casco con
oxigeno a 2 litros por minuto. Silverman 1. Campos pulmonares bien ventilados. Con apoyo de
nutricién parenteral. Abdomen blando, depresible, peristalsis presente. Grave con pronéstico
reservado.

13/09/13. ilegible horas. Nota de evolucién. Dr. ---. R3P Pichardo. Sintesis. Tolera via oral.
Signos vitales normales, destrostix 93 mg/dl, oximetria 96%. Hemodindmico estable, tinte
ictérico Kramer II, bajo la luz de fototerapia, bien hidratada, campos pulmonares bien ventilados.
Hipoactiva, reactiva a estimulos, sin movimientos anormales.

13/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucion.” Dr. ---. Sintesis. Signos vitales normales,
balance hidrico 13+. Térax con adecuada entrada y salida de aire, abdomen blando, depresile,
llenado capilar inmediato. Tolera la via oral.
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14/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. LM o FEPRNPB 16 »sic» al 16, dar
tomas de 4 ml cada tres horas por TF y TR “sic”, NPT, Omeprazol, Metoclopramida,
Aminofilina, fototerapia con proteccién ocular continua.

14/09/13. 11:00 horas. Nota de evolucién. Dra. --- RP (residente de pediatria) Dr. ---. Sintesis. 7
dias de vida. Frecuencia cardiaca de 154 por minuto, frecuencia respiratoria de 65 por minuto,
oximetria de pulso con 92%, destrostix de 100 mg/dl. Hemodindmicamente estable, con buena
coloracién de tegumentos, bien hidratada. Fase I de ventilacién. Tolera la via oral. Neurologico:
activo, reactivo. Consideramos ultimo dia con fototerapia. Su estado de salud, atin delicado con
pronéstico reservado.

14/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dr. -—. MIP ( médico interno de pregrado) ---.
Sintesis. Signos vitales estables. Activa, reactiva, con adecuada coloracién de tegumentos,
fontanela anterior normotensa, térax con adecuada entrada y salida de aire, abdomen blando,
depresible, peristalsis permeable.

15/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Sintesis. LM o FERNBP al 116% tomas de 6 ml cada
g horas por TF y TR, NPT, Omeprazol, Metoclopramida, Aminofilina, Amikacina, Ampicilina,
destrostix oxigeno abocado en 2 litros por minuto.

15/09/13. 8:00 horas. Nota de evolucion. Dr. --. MIP ---. Sintesis. Activa, reactiva, con adecuada
coloracion e hidratacién de piel y tegumentos, fontanela anterior normotensa.
Cardiopulmonar sin alteracioines. Abdomen blando, depresible, peristalsis presente. Tolera via
oral.

15/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. MIP ---. Sintesis. 8 dias de vida. Signos
vitales estables. Reactiva, activa, con adecuada hidratacién y coloracién de tegumentos y
mucosass, fontanela anterior normotensa, sin deterioro neurolégico. Campos pulmonares con
adecuada entrada y salida de aire. Abdomen blando,depresible con peristalsis presente. Tolera la
via oral.

16/09/13. 8:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. MIP —--. Sintesis. Nueve dias. Signos vitales
estables. Reactiva, activa, con adecuada hidratacién y coloracién de tegumentos.
Cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando, depresible, peristalsis presente. Tolera via
oral.

16/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. --. Sintesis. LM o FEPP al 16% ,»sic» dar
9 ml TF y TR »sic»NPT, Omeprazol, Metoclopramida, Aminofilina, suspender Fototerapia,
destrostix, oxigeno abocado 1 litro por minuto.

17/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. —. Sintesis. LM o FERNPB al 13% »sic» dar
tomas de 11 ml cada 3 horas por TF y TR »sic» NPT, Omeprazol, Aminofilina, Teofilina.

17/09/13. (Hora ilegible).Dra. --—-. Sintesis. NPT infusién continua, agregar 30 ml de Abde para
24 horas.

16/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. MIP --. Sintesis. Reactiva, con buena coloracion de
piel y tegumentos. Cardiopulmonar normal, abdomen normal. Tolera via oral.

17/09/13. 12:00 hora. Nota de evolucién. Dr. --. Dra. ---. Sintesis. Reactiva, activa, hidratada,
coloracién adecuada, cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen normal. En espera de
ganancia ponderal, tolera tomas, asi como incremento de las mismas. Manejada con nutriciéon
parenteral parcial, con incrementos graduales. Hoy 1450 gramos, disminucién de peso de 50

gramos. Sin tratamiento antimicrobiano.

17/09/13. 18:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Dra. ---. Sintesis. Signos vitales normales.
Se encuentra con reactividad, coloraciéon adecuada, buena hidratacion . Cardiopulmonar sin
compromiso. Abdomen blando, depresible, peristalsis presente. Paciente con incremento
ponderal. Continua con manejo antimicrobiano, solo a base de procinetico y teofilina.

18/09/13. 00:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---; pediatra neonatélogo. Dra. ---. Sintesis. Diez
dias de vida. Recién nacida pretérmino de 31 semanas de gestacion/32
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semanas de gestacion corrregidas, crecimiento y desarrollo, sepsis sin germen aislado, remitido.
Reactiva, activa, hidratacién y coloracién normal, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen
blando, depresible, peristalsis presente. Se incrementan tomas con la via oral en 70 ml/kg/dia,
asi como disminucién de nutricién parenteral. No ha presentado hiperglicemias. Estado de salud
delicado.

18/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. LM o FERNPB por TF y TR, NPT
»sic» Teofilina.

18/09/13. 10:00 horas. Nota de evolucién. Dr ---. Dra. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca

130 por minuto, frecuencia respiratoria 40 por minuto, eutermica, uresis y evacuaciones
presentes, se encuentra con drenaje biliar por sonda orogéstrica. Reactiva, activa, coloraci6n
adecuada, buena hidratacién. Campos pulmonares bien ventilados. Abdomen sin distension,
peristalsis disminuida. Llenado capilar inmediato. Cordén limpio. No ha presentado datos de
respuesta inflamatoria sistémica. Continua en ayuno hasta mejorar condiciones abdominales.
Grave con prondstico reservado.

18/09/13. 13:30 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Ayuno con sonda orogastrica a
derivacién, Cefepime, Vancomicina, retirar catéter umbilical, hemocultivo central y periférico,
BHC, PCR »sic» al canalizar vena periférica solucién glucosada 10%, fisiologica 0.9%, KCL,
Vitamina K, Omeprazol, Teofilina,

18/09/13. 16:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---; Sintesis. Frecuencia cardiaca de 160 por
minuto, frecuencia respiratoria de 60 por minuto, perimetro abdominal de 25 cm, con
incremento. Se encuentra reactiva, coloracién adecuada. Campos pulmonares bien ventilados,
con incremento de perimetro abdominal y dibujo de asa. Presenta desprendimiento total de
cordén. Se agrega el diagnéstico de sepsis sin germen aislado, se inicia tratamiento a base de
Cefepime, Vancomicina, se toma muestra para hemocultivo. Present6 intolerancia a la via oral.
Se deja en ayuno.

18/09/13. 16:50 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. MRP; Dra. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca
140 por minuto, frecuencia respiratoria 40 por minuto, eutermica, uresis y evacuaciones
presentes. Perimetro abdominal de 23 cm, peristalsis presente, cicatriz umbilical no supurativa.
Estable, sin embargo cuenta con estado séptico, por lo que se mantendré en ayuno. Drenaje de
sonda orogéstrica con disminucién, de caracteristicas gastrobiliares.

18/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dr. -—; MIP. Sintesis. Hipoactiva, reactiva, bien
hidratada, buena coloracién. Fontanela anterior normotensa. Cardiopulmonar sin compromiso.
Paciente que cursa con respuesta inflamatoria sistémica, motivo por el cual se incrementa
esquema a base de Cefepime para cubrir gérmenes intra-hospitalarios gram negativos, se
agrega Vancomicina para cubrir E. Aureus resistente, de manera empirica. Esperamos
resultados de hemocultivo para normar conducta. ‘

19/09/13. 8.00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno con sonda orogastrica a
derivacién, soluciones glucosada al 10% y salina, Kecl, Ompeprazol, Cefepime, Vancomicina,
Vitamina K, Aminofilina.

19/09/13. 9:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Suspender Vancomicina,
Teicoplanina.

19/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién.Dra. ---. MIP; Dr. ---. Sintesis. Peso 1530 gramos.

Signos vitales normales. Hipoactiva, reactiva a estimulos externos. Campos pulmonares bien
ventilados. Precordio normal, abdomen blando, depresible, peristalsis presente. Sonda
orogéstrica con disminucién de drenaje con caracteristicas gastro-biliares.

20/09/13. 8:00 horas. Nota de evolucién. Dr ---. Sintesis. Peso 1500 gramos. Signos vitales
normales. Recién nacido pretérmino de 35 semanas de gestacion. Torax con adecuada entrada y
salida de aire, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, abdomen blando, depresible.
Llenado capilar inmediato. Se valora la via oral, ya que continua con sonda orogatrica. Delicada.

20/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Dra. ---. Sintesis. Ayuno sin sonda
nasogastrica a derivacién, soluciones glucosada al 10%, solucion salina, Kcl, Omeprazol,
Cefepime, Teicoplanina, Vitamina K, Aminofilina.
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20/09/13. 18:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. MRP.Dra. ---. Sintesis. 12 dias de vida.
Reactiva, activa, hidratada, coloracién adecuada de tegumentos. Campos pulmonares bien
ventilados. Condiciones abdominales estables, sonda orogéstrica sin drenaje. Mejoria clinica, sin
dependencia de oxigeno complementario, por lo que se decide valorar el inicio de la via oral.
Pendiente de colocacion de catéter percutineo.

20/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. MRP. Dra. --. Sintesis. Signos vitales
estables, con tendencia a taquicardia y taquipnea. Campos pulmonares bien ventilados, &rea
cardiaca sin soplos, abdomen blando, depresible. Llenado capilar inmediato. El dia de
mafiana se valorara inicio de via oral.

20/09/13. 0:00 horas. Nota de colocacién de catéter. Dr. --. MRP. Dra. --. Sintesis. En
antebrazo izquierdo se localiza vena, se introduce catéter 2 Fr 14 cm, se fija y se solicita
radiografia de control.

21/09/13. 8: 00 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Ayuno sin sonda orogéastrica,

soluciones glucosada al 10%, concentrado de sodio al 17.7%, Kel, gluconato de calcio, Omeprazol,
Cefepime, Teicoplanina, Vitamina K, Aminofilina, destrostix.

21/09/13. 12:30 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. MIP. ---. Sintesis. Peso 1500 gramos. Trece
dias de vida. Frecuencia cardiaca de 152 por minuto, frecuencia respiratoria de 54 por minuto,
temperatura 35.5° C. Reactivo, irritable. Buena coloracion e hidratacion. Campos
pulmonares bien ventilados. Area cardiaca sin compromiso. Abdomen blando, depresible.

21/09/13. 8:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. MIP; Dr. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca
150 por minuto, frecuencia respiratoria 55 por minuto, temperatura 36° C. Neurolégicamente
integro, activa, reactiva, movilidad de las cuatro extremidades , pupilas normoreflecticas.
Adecuada hidratacién y coloracién de tegumentos y mucosas, campos pulmonares bien
ventilados, adecuado patrén respiratorio, ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad.
Se encuentra con nutricién parenteral. Abdomen blando, depresible sin megalias.

22/09/13. 8:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. MIP; Dr. ---. Sintesis. Peso 1530 gramos.
Catorce dias de vida. Signos vitales normales. Neurologicamente integro, adecuada
hidratacién y coloracién de tegumentos. Campos pulmonares bien ventilados, adecuado patron
respiratorio. Area cardiaca sin problema.Se encuentra con nutricién parenteral, abdomen
blando, depresible sin megalias.

22/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Ayuno, sin sonda
orogastrica, soluciones glucosada al 10%, concentrado de sodio al 17.7%, gluconato de calcio,
NPT, Cefepime, Aminofilina, Omeprazol. Teicoplanin a, Vitamina K.

22/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. MIP; ---. Sintesis. Signos vitales estables.
Campos pulmonares bien ventilados, 4rea cardiaca sin compromiso. Abdomen blando,
depresible, peristalsis presente, llenado capilar inmediato.

23/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. LM o FM al 13% dar tomas de
oml cada 3 horas por TF y TR »sic» soluciones glucosada al 10%,solucion salina al 17%, Kcal,
Gluconato de Calcio, NPT, Cefepime, Teicoplanina, Aminofilina, Omeprazol.

23/09/13. 12:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. MRP; Dra. ---. Sintesis. Frecuencia
cardiaca 134 por minuto , frecuencia respiratoria 40 por minuto. Estado adecuado de actividad.
Reactiva, activa, bien hidratada, adecuada coloracién de tegumentos, campos pulmonares bien
ventilados, no agregados en areas cardiaca, abdomen blando, depresible, peristalsis presente,
perimetro abdominal estable, llenado capilar inmediato. Aporte de nutricién parenteral desde el
dia de ayer. Se inicia hoy la via enteral para valorar tolerancia. Controles de paraclinicos del dia
20/09/13 sin indices de infeccién. Continuara con el mismo manejo. Ganancia ponderal de 30
gramos.

23/09/13. Nota de evolucién. Dr. - MIP; --- Sintesis. Signos vitales estables.
Cardiopulmonar y abdomen normal. Se encuentra bajo vigilancia enteral.
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24/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. LM o FM al 13%, NPT,
Metoclopramida, Cefepime, Teicoplanina, Aminofilina, Omeprazol.

24/09/13. 10:00 horas. Nota de evoluciéon. Dr. ---. Sintesis. Dieciséis dias de vida. Signos
vitales estables, con intolerancia a la via oral. Continuard con vigilancia de condiciones
abdominales, se decide continuar con estimulacién enteral a 1 mililitro, se agrega procinético.
Mafiana tltimo dia de tratamiento antimicrobiano, ya que resultados de hemocultivo sin

(ilegible)

24/09/13. 18:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Dra. ---. Sintesis. Estado clinico estable.
Normoglicemia. Reactiva, activa. Ha tolerado tomas con procinético. Se vigilard patron
abdominal.

25/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Sin nombre ni firma de médico. Sintesis. Leche
deslactosada, NPT, Metoclopramida, Cefepime.

25/09/13. 10:00 horas. Nota de evoluciéon. Dr. --. Dra. --. Sintesis. Peso 1590 gramos.
Diecisiete dias de vida. Frecuencia cardiaca 140 por minuto, frecuencia respiratoria 52 por
minuto, eutermica. Reactiva, activa, coloracion adecuada, hidratada. No dependencia de oxigeno,
campos pulmonares bien ventilados, condiciones abdominales estables. Con incremento en
tomas con infusién. Ultimo dia de tratamiento antimicrobiano.

25/09/13. 10:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. --. Sintesis. LM o FM al 13% »sic» NPT,
Metoclopramida, Cefepime, Teicoplanina, Aminofilina, Omeprazol.

25/06/13. Sin hora. Notas de evolucién vespertina. Dr. --. MRP; Dra. --. Sintesis. Al momento
reactiva, activa, sin cambios en la exploracién de turno previo, no ha presentado incremento
en patrén abdominal. Se reporta estable, no hay datos de respuesta inflamatoria sistémica ni
deterioro clinico.

25/06/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dr. --. MIP; Dr. --. Sintesis. Signos vitales estables,
fontanela anterior normotensa, campos pulmonares con buena entrada y salida de aire, ruidos
precordiales de buen ritmo e intensidad, abdomen blando, depresible, peristalsis presente.
Continua manejo de patrén respiratorio y vigilancia de perimetro abdominal.

26/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. --. Sintesis. LM o FM al 13% »sic» NPT,
suspender Imipemen, Teicoplanina, Metoclopramida, Teofilina, suspender Aminofilina,
Omeprazol.

26/09/13. 10:00 horas. Nota de evolucién. Dr. --. Dra. --. Sintesis. Dieciocho dias de vida.
Signos vitales estables, campos pulmonares ventilados, no dependencia suplementaria de
oxigeno, buenos patrones abdominales, llenado capilar inmediato. El dia de hoy tltimo dia de
tratamiento antimicrobiano. Continua con incremento ponderal e incremento de la via oral
25ml/kg dia, no datos de respuesta inflamatoria sistémica.

26/09/13. 18:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. MRP; Dra. --—-. Sintesis. Coloracién e
hidratacién adecuada, clinicamente sin indices de infeccion. Pendiente incremento de tomas.
Paraclinicos sin indices de infecci6n.

27/09/13. 9:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. LM fortificada o FM al 13% »sic»
NPT, Metoclopramida, Teofilina, Omeprazol. Acido ursodesocicolico.

27/09/13. 12:00 horas. Nota de evolucion.Dr. -—. MRP; Dra. ---. Sintesis. Peso 1650
gramos. Paciente que se encuentra con signos vitales estables al momento, con temperatura de
37° C. Reactiva, activa, con fase 1 de ventilacién , hiperemia de piel, hidratada, campos
pulmonares bien ventilados, no soplos, abdomen con peristalsis disminuida. Se encuentra con
abdomen hipertérmico, coloracién ciandtica, extremidades con pulsos distales palpables. Se
encuentra paciente grave. Problemas de control térmico de (ilegible) dispara temperatura y por
la labilidad de la piel presenta quemaduras de (ilegible) grado. Manejado por medios fisicos
(ilegible) se deja en ayuno, se agregan solucionesy se mantendr4 en vigilancia con (ilegible)

27/09/13.( Hora ilegible) Indicaciones médicas agregadas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno, infusién
NPT.
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27/09/13. 14:00 horas. Nota de envio a terapia intensiva.Dr. ---- MRP; Dra. ---. Sintesis.
Motivo de envio: quemaduras de primer y segundo grado superficial. Presenta el dia 27/09/13 a
las 11:45 horas quemaduras de primer y segundo grado con superficie corporal de 40%,
secundario a falla de una cuna de calor radiante, ya que al no contar con con vigilancia de la
misma, se dispara la temperatura y provoca elevacién de temperatura de la misma. Se encuentra
reactiva, activa, hidratada con fomentos de (itadermol) en cara anterior de térax, asi como en
brazos, piernas y mejilla. Respiraciones superficiales. Adecuada saturacién. Precordio ritmico,
pulsos distales débiles, llenado capilar de 2 segundos. Extremidades con buen tono muscular,
con limitacién de la movilidad, genitales de acuerdo a edad y sexo sin afeccién .

27/09/13. 14:40 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Dr. ---. Sintesis. Ayuno con sonda
orogastrica a derivacién, suspender NPT, soluciones glucosada al 10%, salina al 0.9%, Kcl,
gluconato de calcio, Teofilina, Omeprazol, Aminofilina, Nalbufina, balance hidrico y uresis por
turno, destrostix, sonda vesical a derivacién, monitoreo continuo, oxigeno casco 3 litros por
minuto, pasar a UTIP.

27/09/13. Turno matutino. Hoja de enfermeria. Enfermera ---. Anotacién integra. Neonato
activa y reactiva a estimulos externos, campos pulmonares ventilados, abdomen blando,
depresible por calentamiento de cuna térmica, que ocasiona quemaduras de primero y segundo
grado. Se informa al médico. Medicas asistenciales: monitorizacién y valoracién de signos vitales,
bafio, higiene de cuna, farmacoterapia, prevencién de cuidados »sic». Temperaturas reportadas
durante este turno son: maxima 37° Cy minima 35° C.

27/09/13. 15:47 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Suspender Aminofilina,
Nalbufina, Midazolam, monitorizacién continua, majenar técnica de aislamiento, colocar sonda
vesical.Solucién Hartmann, Dobutamina, uresis horaria.

27/09/13. 16:55 horas. Indicaciones médicas. Dra. --- Sinteis. Norepinefrina.

27/09/13. 17:4(ilegible) Nota de recepcién UTIP. Dra. --- MRP ---. Sintesis. Sin apoyo de
oxigeno, con pélidez de tegumentos y desaturacién, respiracion superficial, con frecuencia
cardiaca de 146 por minuto, pulsos no palpables, llenado capilar de 4-

5 segundos, mala perfusién. Precordio normodindmico, uresis de 1.57 ml, abdomen con
distensién con dibujo de asas, peristalsis disminuida, sin gasto fecal. Presenta quemaduras de
40% de superficie corporal. Se realiza intubacién electiva, con apoyo ventilatorio, oximetria
mayor a 90%, campos pulmonares bien ventilados. Se agrega sedacién y analgesia ante lesiones
en la piel. PO2 de gasometria venosa de 56, Ph de 7.33, gasto urinario 0.9 ml/kg/hr en 10
horas, con lactato de 6.5, se agrega apoyo aminérgico a modificar de acuerdo a respuesta. En
ayuno con sonda orograstrica a derivacién con drenaje lacteo. Se solicita radiografia de abdomen
a valorar condiciones abdominales, se coloca sonda vesical, hiperglicemia de 243. Sin respuesta
inflamatoria sistémica. Paciente grave con quemaduras de 40% de segundo grado. Se inicia
esquema de reposicién de Parklan. Ya valorada por cirugia pléstica, con aplicacién de formula
magistral. Se inicia cobertura de antibi6ticos ante riesgo de infeccién , se toman paraclinicos de
control. Muy grave.

27/09/13. 18:44 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Concentrado eritrocitario,
bicarbonato de sodio, gluconato de calcio.

27/09/13. 19:58 horas. Indicaciones médicas. Dr. -—-. Sintesis. Suspender soluciones de base,
solucién glucosada 10%, solucién salina, Kel, gluconato de calcio, norepinefrina pendiente,
destrostix cada 2 horas, Midazolam, férmula magistral en area afectada, furosemide, biometria
hemética completa, plaquetas, electrolitos, ureay creatinina.

27/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucion. Dr.-—--. MRP; Dr. . Sintesis. Frecuencia cardiaca 174
por minuto, frecuencia respiratoria 70 por minuto, temperatura 37.2° C, destrostix 243 mg/dl.
En ayuno médico, uresis 0.9 ml/hora, sin gasto fecal. Fase III de ventilacion , oximetria de
pulso 95%. Hemodindmico con apoyo aminérgico con norepinefrina/dobutamina, palidez de
piel y tegumentos con 4reas cubiertas, hay datos de bajo gasto, canula ototraqueal permeable,
campos pulmonares ventilados. Abdomen globoso minima peristalsis. Se reporta
previamente acidosis metabolica, se tomaré control de gasometria. Muy grave. Riesgos de fallas
organicas y muerte.
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27/09/13. 21:15 horas. Nota de revisién. Dr. ---. MRP; Dr. ---. Sintesis. Hace 10 horas se
identifica quemadura de aproximadamente 40% de superficie corporal  total
predominantemente en térax. Abdomen y miembros pélvicos, de segundo grado superficial.
Actualmente intubada con parametros bajos, hidratada, buena ventilacién bilateral, corazé6n sin
soplos con frecuencia cardiaca de 140 por minuto, abdomen distendido con silencio abdominal,
llenado capilar de 3 segundos. Laboratorio reporta hiperglicemia, creatinina en limite superior,
potasio alto e hipocalcemia. La gasometria después del paso de bicarbonato ya con equilibrio
4cido-base. La radiografia de térax aparentemente normal, el abdomen con distension de asas y
edema inter-asa. Tiene ya doble antimicrobiano, aminas, liquidos altos, calcio y disminucion del
aporte de glucosa, pero continua practicamente anurica y dado su estado de hidratacién
indicaremos furosemide, solicitaremos control de electrdlitos por la mafiana, vigilaremos
compromiso renal, abdominal y dérmico. Actualmente muy grave.

28/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Solucién glucosadas al 10%,
solucién salina 0.9%, gluconato de calcio, Omeprazol, Nalbufina, Midazolam, Cefotaxima,
Dicloxacilina, Dobutamina, aislamiento estricto de contacto, balance hidrico y diuresis horaria,
destrostix cada 2 horas, sonda urinaria a derivacién, monitoreo continuo, minima manipulacién.

28/09/13. 12:00 horas. Nota de evolucién.Dra. ---. MRP; Dr. --. Sintesis. Diecinueve dias de
vida. Frecuencia cardiaca 160 por minuto, frecuencia respiratoria de 38 por minuto,
temperatura 36.3° C, perimetro abdominal de 29 cm, destrostix 100 mg/dl. Se encuentra en cuna
radiante, se observa hipoactiva, bajo sedacién, en fase III de ventilacién, sin movimientos
anormales, con palidez de tegumentos y cubierta en zonas de quemadura, campos pulmonares
con entrada y salida de aire, con pardmetros bajos de presi6n, saturacién arriba de 90%. Estable
hemodinimicamente, uresis de 3.3 ml/kg/hora, gasto fecal de 25 ml, sin agregados en area
cardiaca. Con apoyo aminergico con Dopamina a 10, el dia de ayer se transfundié concentrado
eritrocitario. Evolucion lenta, paciente muy grave.

28/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca de 151
por minuto, frecuencia respiratoria de 47 por minuto, perimetro abdominal de 29 cm, glucosa
capilar de 67 mg/dl, bajo sedacién y analgesia en fase III de ventilacion . Control de
gasometria con alcalosis respiratoria por lo que se disminuyen parametros del ventilados. Luce
palida. Sin datos de respuesta inflamatoria sistémica. Sonda orogéstrica con drenaje de
caracteristicas biliares. Se mantiene con Dopamina y Dobutamina. Paciente muy grave con riesgo
de falla orgénica mdltiple y muerte.

29/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Ayuno con sonda orogastrica
a derivacién, soluciones glucosada al 10%, salina, Kcl, gluconato de calcio, Furosemide,
Omeprazol, Nalbufina, Midazolam, Cefotaxima, Dicloxacilina, Dobutamina, glicemia por turno,
aspirado gentil de secreciones.

29/09/13. Sin hora. Indicaciones agregadas. Dra. -—. Sintesis. Concentrado de sodio al
17.7%, control de electrolitos alas 3 horas de iniciada la infusién.

29/09/13. 10:00 horas. Nota de evolucién. Dra. (ilegibles). Sintesis. Veinte dias de vida y de
estancia. Frecuencia cardiaca de 154 por minuto, frecuencia respiratoria 42 por minuto,
saturacién 94%, balance hidrico +94, uresis 4.7 ml/kg/hora. Paciente en cuna radiante, bajo
efecto de sedacion, hidratada, coloracién adecuada, quemadura cubierta con féormula magistral,
fase III de ventilaci6n, con parametros bajos, llenado capilar inmediato. Se deja con Midazolam
con disminucién de infusién para progresar a retiro. Pendientes de valoraciéon del estado
neurolégico para valorar extubacién en las proximas horas. Grave con prondstico reservado.

29/09/13. 14:00 horas. Nota agregada. Dra. ---. Dra. -—-. Sintesis. Se inicia correcciéon de sodio
(llevar a 134 meq/1) tiene 125 meq/1.

29/09/13. 22:40 horas. Nota de evolucién. Dra. -—. Dra. —-. Sintesis. Frecuencia cardiaca 152
por minuto, frecuencia respiratoria 30 por minuto, eutérmica, saturando al 96% por oximetria de
pulso, uresis media horaria de 10.6 ml. Fase III de ventilacién, con pardmetros en decenso,
campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, canula orotraqueal permeable,
térax y abdomen con curacién con férmula magistral y apositos estériles, perimetro abdominal -
de 28 cm, no evacuaciones. Se encuentra en correccion de sodio por hiponatremia debido a
uresis altas y balance negativo a pesar de aporte de liquidos. Se reporta grave.

32de74



EXPEDIENTE: CDHEH-VGJ-3104-13

Comisidn de Derechos Humanos
del Estado de Hidalge

29/09/13. 22:50 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Tomar quimica sanguinea y
electrolitos, mantener eutermia en cuna radiante, control de gasometria arterial, manejo
dinamico del ventilador.

30/09/13. 6:30 horas. Indicaciones agregadas. Dra. ---. Sintesis. Suspender soluciones
anteriores, continuar con soluciones glucosada al 10%, salina, Kcl, gluconato de calcio, continuar
correccion de sodio, vigilar patrén ventilatorio.

30/09/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Soluciones glucosada 10%,
salina 0.9%. Kcl, gluconato de calcio, Omeprazol, Nalbufina, Midazolam, Cefepime,
Vancomicina, , monitor continuo, formula magistral, aspiracién por circuito cerrado, continuar
correccioén de sodio, revisién por cirugia reconstructiva.

30/09/13. 11:15 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. 21 dias de vida. En ayuno.
Signos vitales (ilegibles) fase III de ventilacion. Peso (ilegible). Sin datos de bajo riesgo o
congestion, ligera palidez de piel y tegumentos, con zonas de quemaduras en extremidades,
abdomen y tronco eritematosas cubiertas. Campos pulmonares bien ventilados. Con correccién
aguda de sodio, con hipo-osmolaridad, abdomen blando, depresible, peristalsis disminuida, sin
datos clinicos de respuesta inflamatoria sistémica. Se cambia manejo antimicrobiano por
plaquetopenia persistente en 2 biometrias hematicas y leucocitosis. Neurologico; se suspende
Midazolam, no ha presentado movimientos anormales, hipoactiva, hiporeactiva. Se solicita
valoracién por cirugia plastica.

30/09/13. 15:25 horas. Valoracién por cirugia plastica reconstructiva. Dra. --—.
Sintesis.Quemaduras por calor radianten 40% de superficie corporal de 3 dias de evolucion.
Localmente presenta lesiones no valorables en cuanto a profundidad en miembros toracicos y
térax por presencia de crema, sin embargo se aprecia epitelizacién incipiente, anivel de torax y
abdomen (epigastrio presenta lesién circular, con epidermolisis profunda, en formacion de
escara por lesién de tercer grado). Se solicitan preoperatorios, continuard con manejo a base de
Italdermol y se pasari a aseo mecanico el proximo miércoles, una vez delimitada la lesibn y
durante el transoperatorio se decidira de acuerdo a hallazgos la colocacién temprana de injertos
cuténeos o evolucién conservadora.

30/09/13. 15:47 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Suspender soluciones
anteriores, soluciones glucosada al 10%, soluciona al 0.9%, gluconato de calcio, Kecl, Albumina.

30/09/13. 18:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Dr. ---. Sintesis. En ayuno. Balance hidrico
negativo 48.5, uresis media horaria de 6.8 ml, frecuencia cardiaca 140 por minuto,
frecuencia respiratoria 40 por minuto, destrostix 65 mg/dl, perimetro abdominal 28 cm, fase
II de ventilacién. Sin datos de bajo gasto, edema de extremidades, campos pulmonares
ventilados. Metabolicamente en correccién de sodio. Abdomen blando, depresible, peristalsis
disminuida, zona de necrosis en abdomen, cubiertas 4reas de quemaduras. Clinicamente sin
datos de respuesta inflamatoria sistémica. Neurolégico bajo efecto de analgesia, hipoactiva,
hiporeactiva, sin movimientos anormales. En equilibrio 4cido base, normocapnia, normoxemia.
Sereporta grave.

30/09/13. 20:00 horas. Nota de evolucion. Dr. ---. Dr. ---.Sintesis. En ayuno médico.Excretas
normales, uresis alta 6.8 ml, destrostix 65 mg/dl. Hemodindmico estable, ya sin aminas. Fase
III de ventilacién, cénula orotraqueal permeable, adecuada saturacion, campos pulmonares
ventilados. Gasto biliar por sonda orogéstrica, abdomen blando, depresible, peristalsis
disminuida. Zona en piel de abdomen con necrosis, sin respuesta inflamatoria sistémica.
Hipoactiva, hiporeactiva, sin movimientos anormales.

01/10/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno con sonda orogastrica a
derivacién, soluciones glucosada al 10%, concentrado de sodio 17.7%, Kel, gluconato de calcio,
Omeprazol, Nalbufina, Cefepime, Vancomicina, minima manipulacién, monitoreo continuo,
cubrir zonas afectadas con gasas con Italdermol, control biometria hemética, TP, TPT.

01/10/13. 11:30 horas. Nota de evoluci6n. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. Vintiun dias de vida y estancia
hospitalaria, pretermino de 37 semanas corregidas. Uresis media horaria de 6.4 ml, frecuencia
cardiaca 140 por minuto, frecuencia respiratoria 30 por minuto, destrostix 64
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mg/dl, fase III de ventilacién, oximetria de pulso con 95% de saturacion. Hemodinédmico estable,
adecuada coloracion e hidratacién. Campos pulmonares ventilados. Hoy reiniciard con apoyo de
nutricién parenteral. Abdomen blando, depresible, peristalsis presente. Sin respuesta
inflamatoria sistémica. Neuroldgico: bajo analgesia, hipoactiva, hiporeactiva. Se toman
preoperatorios y gasometrfa. Programada para aseo quirtrgico mafiana. Se reporta grave con

prondstico reservado.
01/10/13. 12:30 horas. Atencién tanatolégica. Psicologa ---. Cédula profesional 5486839.
Sintesis. Se brinda atencién tanatolégica a los familiares de la paciente ---. Se realiza entrevista

directa. Figura materna: estado mental, orientada en sus esferas cognitivas de persona, tiempo,
espacio y circunstancialidad. En este momento emplea un tono de voz bajo y pausado con
tendencia al llanto, juicio de realidad autocritico y heterocritico, parcialmente disminuido,
sin alteraciones sensorioperceptivas. Estado animico: manifiesta ansiedad, temor, miedo ante
la situacién de su paciente, ademas de inquietud, irritabilidad, cambios de humor,
desesperacion, desesperanza, enojo, frustracién, muestra una actitud agresiva y hostil durante la
entrevista. Verbaliza estar molesta por la accién efectuada a su familiar. Impresiéon diagostica
psicolégica: estrés agudo moderado F43.01 C-10, reacciéon de duelo anticipado Z63- C-10. Plan:
atencién tanatolégica durante la estancia hospitalaria.

01/10/13. 15:15 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Al termino de correccién de
%,

sodio para 16 horas suspender, agregar en “y”, Kel por via periférica y mantener al iniciar NPT,
mafiana pasar a quirfano a aseo quirdrgico.

01/10/13. 16:18 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Dr. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca 135-139
por minuto, frecuencia respiratoria 30-39 por minuto, temperatura 36° C, oximetria de 95-
97%, uresis media horaria de 3.5 ml, gasto fecal de 0, perimetro abdominal de 27 cm,
destrostix 64 mg/dl. En ventilacion mecénica, campos pulmonares bien ventilados,
predordio normodinamico. Hiponatremia ; termina correccion, se agrega aporte con potasio con
sérico de 2.8.

01/10/13. 17:20 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Vitamina K, NPT.

01/10/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dra. -—-. Dr. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca 146 por
minuto, frecuencia respiratoria 44 por minuto, temperatura de 36°C, perimetro abdominal de 27
cm, glucosa capilar de 76 mg/dl. Paciente en cuna radiante, sin movimientos anormales, con
adecuada coloracién de piel, presencia de quemadura de tercer grado en regién abdominal,
cubierta con malla. En fase III de ventilacion , con parédmetros bajos de ventilacion.
Cardiopulmonar sin compromiso. Se reporta hemocultivo negativo, mafiana pasard a sala de
quiréfano para lavado mecénico. Grave con prondstico reservado.

01/10/13. 21:20 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Mantener eutermia en cuna
radiante, control de gasometrfa arterial y electrolftos séricos, mafiana pasa a quiréfano.

01/10/13. 22:00 horas. Nota preanestésica. Dr. ---. Dr. ---. Dra. --—-. Sintesis. Paciente con
intubacién orotraqueal,fase III de ventilacion, saturando 98%, frecuencia cardiaca 148 por
minuto, frecuencia respirtoria 48 por minuto, campos pulmonares ventilados, ruidos
cardiacos ritmicos sin agregados, abdomen blando con presencia de quemadura y escara circular.
Anestesia sugerida; general balanceada. ASA EIIIA. Plan: ayuno , tener disponible 100 ml de
concentrado eritrocitario. Pendiente firma de consentimiento informado.

02/10/13. 7:50 horas. Indicaciones médicas. Dra. -—-. Sintesis. Pasa a quiréfano.

02/10/13. 8:00 horas. Nota prequirdrgica. Dra. ---. Dr. ---. Sintesis. Quemaduras de 40% de
superficie corporal. HIV G1 derecha. Térax con quemaduras de segundo grado con
epitelizacién incipiente. Cardiologico y respiratorio sin compromiso, con apoyo ventilatorio
mecénico. Abdomen con lesién circular con epidermolisis profunda con formacién de escara,
sin datos de irritacién peritoneal, peristalsis presente, extremidades superiores con edena,
pulsos inferiores presentes, llenado capilar de 4 segundos. Cirugia proyectada; aseo quirdrgico.
Se cuenta con concentrados eritrocitarios.

02/10/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno con sonda orogastrica a
derivacién, NPT, Kcl, Omeprazol, Nalbufina, Vitamina K, Cefepime, Vancomicina.
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02/10/13. 9:00 horas. Nota trans y postanestésica. Dr. ---. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. Cirugia
realizada: aseo quirdrgico mas colocacién de injerto. Técnica anestésica: anestesia general
balanceada. Se recibe paciente ya intubada , se coloca monitoreo continuo tipo

I. Frecuencia cardiaca 120 por minuto, saturando a 99%, se conecta a circuito semi-abierto tipo
Bent con flujo de oxigeno a 3 litros por minuto, dial al 3% de sovofluorano, Fentanilo 40
microgramos, Propofol 10 mg via intravenosa. Trans-anestésico: hemodinamicamente estable.
Ingresos: 60 ml. Egresos: 67 ml. Sangrado: 3 ml. Uresis: 4 ml. Balance 67 ml. Se termina
procedimiento sin complicaciones, se pasa a cuna de calor radiante.

02/10/13. 10:00 horas. Dra. Nota post-quirtrgica. Sl Dra. ---. Sintesis. Diagnostico pre-
quirurgico: quemadura de segundo grado profundo en 40% de superficie corporal total.
Cirugia planeada: aseo quirtirgico. Cirugia realizada: aseo quirdirgico, debridamiento, rotacién
de colgajo cutdneo/injerto cutineo/colocacion de piel cultivada. Hallazgos: quemadura de tercer
grado 4x3 cm en epigastrio, 4 x3 cm abarcando hasta musculo y aponeurosis superficial.

02/10/13. 10:00 horas. Indicaciones médicas. (sin nombre del médico).Sintesis. Sube a cargo de
pediatria.

02/10/13. Protocolo quirtirgico. Dra. ---. Dr. ---. Sintesis. Técnica quirtirgica: se realiza
debridamiento de escara, se evidencia que llega hasta debajo de aponeurosis, se afronta
aponeurosis, se diseca piel, se procede a afrontar colgajos. Se coloca injerto de piel ( alo-injerto
de epidermis humana cultivada in vitro. Equivalente de piel humana viva). Se coloca aposito
estéril compresivo. ‘

02/10/13. 10:30 horas. Nota de evolucién. Dr. ---, Dr. ---. Sintesis. Veintidos dias de vida. En
ayuno médico. Uresis presente, sin reporte de evacuaciones. Frecuencia cardiaca 150 por
minuto, frecuencia respiratoria 49 por minuto, destrostix 64 mg/dl, llenado capilar 2 segundos.
Fase ITI de ventilacién, saturacién de 96%. Peso 1900 gramos. Hemodindmico estable, sin
requerir apoyo aminérgico, adecuada coloracién de piel y tegumentos, region abdominal
cubierta, asf como extremidades. Se reporta hipoglicemia de 20 mg/d] al regresar de quir6fano,
se pasa bolo de glucosa, continua con aporte extra de potasio por hipokalemia. Reiniciamos
nutricién parenteral, sin gasto por sonda orogéstrica. Sin datos de respuesta inflamatoria
sistémica. Neurolégico: bajo efecto de sedacién y analgesia.

02/10/13. 16:02 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Dr. ---. Sintesis. Temperatura 35- 37° C,
frecuencia cardiaca 130-140 por minuto, frecuencia respiratoria 28-30 por minuto, oximetria
96-98%, glicemia de 94 mg/dl. Con parametros bajos de ventilacién, drenaje escaso por sonda
orogastrica. Sin respuesta inflamatoria sistémica.

03/10/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno con sonda orogéastrica a
derivacién, NPT, Omeprazol, Nalbufina, Vitamina K, Cefepime, Vancomicina, minima
manipulacion, monitoreo continuo.

03/10/13. (sin horario). Indicaciones agregadas. Dr. ---. Sintesis. Dexametasona,
Micronebulizaciones con Adrenalina o Epinefrina, Fluticasona, semifowler, continta con Puritan
nebulizacién continua, vigilar oximetria y automatismo respiratorio.

03/10/13. 9:00 horas. Dr. ---. Dr. ---. Nota de evolucidn. Sintesis. Veintitres dias de vida.
Pretermino 37.2 semanas corregidas. Signos vitales normales. Fase III de ventilacion.
Hemodinamico estable, adecuada coloracién e hidratacién. Campos pulmonares ventilados.
Normoglicemia, con apoyo de nutricién parenteral. Region afectada por quemadura cubierta,
peristalsis disminuida. Hipoactiva, reactiva, sin movimientos anormales, fontanela anterior
normotensa. Se decide extubacién electiva, pasara a fase I con vigilancia de patr6n respiratorio.

03/10/13. 15:30 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. LM o FEEP al 16% dar 1 ml cada
3 horas TF y TR »sic» suspender dosis previa de Nalbufina, Nalbufina 100 miocrogramos
intravenosos cada 4 horas.

03/10/13. 16:20 horas. Nota e evolucion. Dra. ---. Dr. ---. Sintesis. Temperatura 37° C, frecuencia
cardiaca 142-152 por minuto, frecuencia respiratoria 35-42 por minuto, oximetria de 96-99%,
uresis media horaria de de 4.5, gasto fecal de 0 ml, perimetro abdominal 29 cm, destrostix
de 88 mg/dl. Estado postextubacién, control gasométrico: con equilibrio 4cido-base,
hiperoxemia. Se inicia estimulacién enteral. Riesgo de re-intubacion. Grave.
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03/10/13. 19:30 horas. Nota de gravedad. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. Mala evolucidn, presenta
cambios de coloracién y respiracién superficial. Se decide intubacién orotraqueal por paro
cardiorrespiratorio, se dan maniobras avanzadas de reanimacién con masaje cardiaco,
adrenalina intravenosa e intra-traqueal, bicarbonato, gluconato de calcio y dos cargas de
cristaloides, con lo que se logra revertir el paro cardiorrespirtorio. Gasometria post-paro:
acidosis metabélica, hiperoxemia. Correccién con bicarbonato al 50%, se dejan medidas post-
paro con norepinefrina y dobutamina, sedacién. Se retira nutricién parenteral, solucién
intravenosa sin aporte de potasio. Riesgo de falla orgénica, crisis convulsivas, falla renal, muerte,
CID.

03/10/13. 20:30 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno con sonda orogéstrica
a derivacién, soluciones glucosada al 10%, salina 0.9%, Omeprazol, Nalbifina, Midazolam,
Furosemide, Cefepime, Vancomicina, Dobutamida, Norepinefrina, mantener eutermia, posicién
semifowler, manipulacién minima, monitorizacién continua,destrostix por horario.

03/10/13. 21:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Dr. -—. Sintesis. Balance hidrico + 59.8,
uresis media horaria de 5.2 ml, gasto fecal 0 ml, temperatura 36°C, frecuencia cardiaca 120 por
minuto, frecuencia respiratoria 40 por minuto, destrostix 143 mg/dl, perimetro abdominal 29
cm, oximetria 98%, fase III de ventilacién. Hemodindmicamente con apoyo aminérgico con
dobutamina y norepinefrina. Ligera palidez de piel y tegumentos, llenado capilar de 2-3
segundos, politirico. Campos pulmonares ventilados. Hiperglicemia. Peristalsis disminuida.
Zona de injerto cubierta. Hipoactiva e hiporeactiva, sin movimientos anormales, bajo efecto de
sedacién y analgesia, pupilas hiporreflecticas. Se reporta muy grave.

03/10/13. 23:55 horas. Indicaciones médicas Dra. ---. Sintesis. Suspender soluciones previas,
soluciones glucosada 10%, salina al 0.9%, micronebulizaciones con Salbutamol, Furosemide,
solucién glucosasa 10% pasar 10 ml més insulina rapida.

04/10/13. (Hora ilegible). Nota de evolucién. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. Peso 2000 gramos.
Balance hidrico -60.3, uresis media horaria 8.8 ml, gasto fecal o, temperatura 36°C,
frecuencia cardiaca 165 por minuto, frecuencia respiratoria 50 por minuto, destrostix 71 mg/dl.
Fase III de ventilacion, oximetria de pulso 98%. Peso de 2000 gramos. Hemodindmico con apoyo
aminérgico con dobiutamina y norepinefrina, ligera palidez de piel y tegumentos, campos
pulmonares ventilados. Sin gasto por sonda orogéstrica, peristalsis disminuida, sitio de colgajo
cubierto. Hipoactiva, hiporeactiva. Se reporta grave.

04/10/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. -—-. Sintesis. Ayuno con sonda orogéstrica a
derivacién , soluciones glucosada al 10%, salina 0.9%, Omeprazol, Nalbufina, Midazolam,
Cefepime, Vancomicina, Dobitamina, Norepinefrina, Furosemide, micronebulizaciones con
Salbutamol, destrostix cada 8 horas, minima manipulacién, monitoreo continuo, manejo
dindmico del ventilador.

04/10/13. 15:45 horas. Indicaciones médicas. Dra. --. Sintesis. Ayuno con sonda orogastrica a
derivacién, soluciones glucosada al 10%, salina al 0.9%, Kcl, gluconato de calcio, Omeprazol,
Nalbufina, Midazolam, Cefepime, Vancomicina, Dobutamida, Norepinefrina,monitorizacion
continua, tensién arterial media dos veces por turno, aspiracion gentil de secreciones.

04/10/10. 15:55 horas. Nota de evolucién. Dra. -—. Dr. Pichardo. Sintesis. 24 dias de vida.
Temperatura de 37°C, frecuencia cardiaca de 152 por minuto, frecuencia respiratoria 42-49,
oximetria de 91-95%, balance hidrico — 29.8, uresis de 3.9, gasto fecal de o, perimetro abdominal
29 cm. Con pardmetros bajos de ventilacién, con alcalosis respiratoria. Precordio
normodinimico, llenado capilar de 2 segundos, escaso drenaje por sonda orogastrica. Se
suspende diurético y micronebulizaciones con Salbutamol.

04/10/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dr. -—. Dr. ——-. Sintesis. Frecuencia cardiaca de
140 por minuto, frecuencia respiratoria de 36 por minuto, temperatura 36.7°C, glicemia de
100 mg, sin gasto fecal. En ayuno. Palida, pardmetros bajos de ventilacion. Gasometria:
alcalosis respiratoria. Sin arritmias. Abdomen con cobertura de venda estéril, llenado capilar
de 2 segundos. Grave con riesgo de mayor deterioro.
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05/10/13. Hora ilegible. Nota de evolucién. Guardia especial. Dra. ---. Dra. ---. Dra. ---.
Sintesis. Frecuencia cardiaca 142 por minuto, frecuencia respiratoria 32 por minuto, balance
hidrico + 14.3, uresis + 3.5 ml, gasto fecal 0, perimetro abdominal 25 cm. En ayuno médico.
Neurolégico no valorable por efectos de sedacion y relajacion, fase III de ventilacién, oximetria
96%. Abdomen cubierto por vendaje quirtrgico. Llenado capilar inmediato, no datos de
hipoperfusién. Se reinicia el tratamiento con bolos de Midazolam.

05/10/13. 22:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Dra. ---. Sintesis. Veinticinco dias de vida.
Frecuencia cardiaca 161 por minuto, frecuencia respiratoria de 36 por minuto, oximetria con
94%, perimetro abdominal 25 cm, destrostix 84 mg/dl., hipoactiva, hiporeactiva a estimulos,
estado de hidratacién regular, campos pulmonares ventilados, sin incremento de patrén
ventilatorio, no hay datos de bajo gasto, herida quirtrgica limpia. Muy grave.

05/10/13. 22:20 horas . Nota de evolucién. Dr. --. Dr.---. Sintesis. Signos vitales normales,
hipoactiva, hiporeactiva a estimulos, subhidratada, campos pulmonares ventilados, ruidos
cardiacos ritmicos de buena intensidad, abdomen blando, depresible, peristalsis presente. No
hay cambios en el manejo.

06/10/13. 2:30 horas. Indicaciones médicas agregadas. Dra. ---. Sintesis. Concentrado
eritrocitario, Furosemide.

06/10/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno con sonda orogastrica a
derivacion, soluciones glucosada al 10%, salina al 0.9%, Kcl, gluconato de calcio, Omeprazol,
Nalbufina, Midazolam, Cefepime, Vancomicina, Dobitamina, Norepinefrina, destrostix por
turno, aspiracién gentil de secreciones, cuidados de herida quirdrgica, no descubrir.

06/10/13. 10:00 horas. Nota de revision de cirugia plastica y reconstructiva. Dra. ---. Sintesis.
Se encuentra con apoyo dopaminérgico, disminuyendo sedacién. Cardiopulmonar sin
alteraciones. Presencia de colgajos viables con adecuado proceso de cicatrizacién, aunque con
leve hiperemia en bordes por reaccién a sutura, sin embargo aiin no se pueden retirar hasta
asegurar mejor cicatrizacién ; en 4rea injertada se presenta epidermolisis superficial. Se
debera mantener en forma conservadora y esperamos a delimitacién, solo se retiran tres
puntos alternos.

06/10/13. 11:15 horas. Nota de evolucién. Dra. (ilegible). Dr. ---. Sintesis. Veintiseis dias de
vida. Frecuencia cardiaca 154 por minuto, frecuencia respiratoria de 48 por minuto, oximetria
95%, fase III de ventilacién. Coloracién adecuada de piel y tegumentos. Pulmones con buena
entrada y salida de aire, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad,abdomen blando,
depresible, cubierto por quemaduras. Sin datos de respuesta inflamatoria sistémica.

06/10/13. 18:20 horas. Indicaciones médicas agregadas. Dra. ---.Sintesis. Midazolam y
Nalbufina misma dosis.
06/10/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Dr. ---. Sintesis.Se mantiene en ayuno.

Uresis media horaria de 5 ml, gasto fecal o ml, frecuencia cardiaca 148 por minuto,
frecuencia respiratoria 34 por minuto, destrostix 53 mg/dl, perimetro abdominal 25 cm, llenado
capilar de 2 segundos, fase III de ventilacibn con parametros bajos, oximetria 95%.
Hemodindmicamente con apoyo aminérgico con dobutamina y norepinefrina. Adecuada
coloracién de piel y tegumentos. Campos pulmonares ventilados. Abdomen blando, depresible,
peristalsis disminuida, sitio de injerto cubierto. Sin datos de respuesta inflamatoria sistémica.
Bajo sedacién y analgesia, se reduce intervalo a cada 6 horas. Hipoactiva, hiporeactiva. Por el
momento sin deterioro. Grave con pronostico reservado.

07/10/13. 1:50 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Pinzar sonda orogastrica,
Nalbufina suspender Dosis previa, continuar con 95 microgramos, suspender Norepinefrina y
Midazolam, Dobutamina.

07/10/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. Ayuno con sonda orogéstrica a
derivacién, soluciones glucosada al 10%, salina al 17.7%, Kcl, gluconato de calcio, NPT,
Omeprazol, Nalbufina, Midazolam, Cefepime, Vancomicina, Dobutamida, Norepinefrina,
monitorizacién continua,
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07/10/13. 8:45 horas. Indicaciones agregadas. Dr. ---. Sintesis. Midazolam, retirar epinefrina,
tomar electrocardiograma y solicitar valoracién por cardiopediatria, Aminofilina, control
radiografico, examen general de orina.

07/10/13. 10:45 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. 27 dias de vida. Temperatura
36.5°C, frecuencia cardiaca de 150 por minuto, frecuencia respiratoria de 60 por minuto,
perimetro abdominal de 26 cm, glucosa capilar de 62 mg/dl. Se encuentra en cuna
radiante, sin movimientos anormales, adecuada coloraciéon de piel, fase III de ventilacion con
pardmetros bajos, con alcalosis respiratoria. Campos pulmonares con buena entrada y salida de
aire, sin agregados en 4rea cardiaca, sin variantes en abdomen. Se incrementa el aporte de
nutricién parenteral, ya sin desequilibrio hidroelectrolitico. La evoluci6n es lenta. Grave.

07/10/13. 15:14 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Dr. ---. Sintesis. Temperatura de 36.5°C,
frecuencia cardiaca 150-158 por minuto, frecuencia respiratoria 60 por minuto, uresis media
horaria de 3 ml, gasto fecal de oml perimetro abdominal 25 cm, destrostix 61 mg/dl. En
ventilacién mecénica con parametros bajos, adecuada oximetria de pulso, llenado capilar de 2
segundos, precordio normodindmico. Abdomen cubierto. Paciente grave, se suspende
sedacion, se modifica apoyo aminérgico, se indica pinzamiento de sonda orogastrica para
vigilar condiciones abdominales.

07/10/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. Veintiocho dias de vida.
Temperatura de 36.7°C, frecuencia cardiaca de 154 por minuto, frecuencia respiratoria de 56
por minuto, perimetro abdominal 25 em, glucosa capilar de 61 mg/dl, uresis media horaria de 3
ml, gasto fecal de 5.7 ml En cuna radiante, fase III de ventilacién, adecuada coloracién de piel,
sin movimientos anormales, saturacion arriba de 90%. Sin alteraciones a nivel
cardiopulmonar. Activa, reactiva. Metabdlicamente en ayuno y con aporte de nutricidon
parenteral.

07/10/13. 1:50 horas. Indicaciones médicas. Dra. --—. Sintesis. Pinzar sonda orogastrica,
Nalbufina suspender Dosis previa, continuar con 95 microgramos, suspender Norepinefrina y
Midazolam, Dobutamina.

08/10/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. --—-. Sintesis. Ayuno con sonda orogéstrica a
derivacién, NPT, Omeprazol, Nalbufina, Cefepime, Vancomicina, Dobutamina, Aminofilina,
monitorizacién continua,, aspiracién gentil de secreciones, medir tensién arterial media dos
veces por turno.

08/10/13. 8:45 horas. Indicaciones agregadas. Dr. ---. Sintesis. Retirar sonda a estémago y
vigilar, micronebulizaciones con Epinefrina, Fluticasona, Combivent, continuaré con Puritan con
termostato al 98% de oxigeno, Nalbufina.

08/10/13. Hora (ilegible). Veintinueve dias de vida. Lactante menor hipotréfico. Temperatura de
37°C, frecuencia cardiaca 140 por minuto, frecuencia respiratoria de 40 por minuto, perimetro
abdominal de 25 cm, glucosa capilar de 122 mg/dl, sin movimientos anormales, adecuada
coloracién de piel. Activa, reactiva. En fase III de ventilacién con parametros bajos. Gasometria
con alcalosis respiratoria, se decide pasar a fase II de ventilacién, ya preparado previamente
desde ayer con esteroides, la evolucién parece favorable. Sin alteraciones cardiopulmonares.
Injerto sin datos de infeccién. Se vigilard patrén ventilatorio y se solicitar 5a radiografia de
control y gasometria post-extubacion.

08/10/13. 10:00 horas. Tanatologfa. Psicdloga ---. Sintesis. A peticién del servicio de UTIP se
continua brindando atencién tanatolégica a los familiares de -- recién nacida. En este
momento solo se encontrd al abuelo materno, el cual se muestra cooperador, consciente de
la situacién. Impresién diagnéstica psicologica: Reacccibén de estrés agudo moderado, reaccién
de duelo anticipado.

08/10/13. 12:50 horas. Dra. ---. Sintesis. Suspender Dobutamina, LM o FEPRN al 13% dar
tomas de 3 ml cada 3 horas por TF.

08/10/13. 13:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---; jefe de servicio de cirugia general. Dr -
Sintesis. Activa, reactiva, en fase II de ventilacién. Bien hidratada. Cardiopulmonar sin
compromiso, abdomen con quemaduras. Hemodinamicamente estable. Pendiente el resultado
de cultivo de quemadura.
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08/10/13. 15:15 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Sintesis. 29 dias de vida. Temperatura 36-
37°C, frecuencia cardiaca 134-142 por minuto, frecuencia respiratoria 38-39 por minuto,
oximetria 96-99%, uresis media horaria de 2.8 ml, sin gasto fecal. Campos pulmonares
adecuadamente ventilados, sin agregados. Silverman de I, moderadas secreciones. Precordio
normodindmico, abdomen cubierto. Tolerando extubacién.

08/10/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Dra. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca
138 por minuto, frecuencia respiratoria de 40 por minuto, saturacién al 99%, perimetro
abdominal de 26 cm, destrostix de 86 mg/dl, balance hidrico + 28.1 ml, uresis media horaria de
3.3 ml, gasto fecal de 0. Hipoactiva, reactiva a estimulos, palidez de piel y tegumentos. Campos
pulmonares ventilados, sin agregados. Silverman II, se decide progresar a fase II de ventilacién
con CPAP nasal con FIO2 al 60%, PEEP en 4. En lo hemodinamico sin compromiso, llenado
capilar de 2 segundos, peristalsis disminuida, herida quirtrgica cubierta.

08/10/13. 20:04 horas. Indicaciones médicas. Dra. ---, Sintesis. Cpap “sic” nasal 80% FIO2, con
PEEP 5 cm de agua.

09/10/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. LM o FEPRN al 16% dar tomas
de 5 ml cada 3 horas por TF »sic» NPT, Omeprazol, Nalbufina, Cefepime, Vancomicina,
Aminofilina, micornebulizaciones con Flucoticasona, Combivent, CPAP “sic” nasal FIO2 60%,
aspiracién gentil de secreciones, monitorizacién continua.

09/10/13. 8:30 horas. Indicaciones agregadas. Dr. --—. Sintesis. Micronebulizaciones con
Epinefrina y posteriormente continuar con programadas de Fluticasona y Combivent, continua
con Puritan (nebulizador continuo) con termostato 98% a validar y en mascarilla facial, solucién
salina 3 gotas en cada poro nasal y aseo cada 8 horas con aspiracién gentil de secreciones. ,
recopilar electroencefalograma e interconsulta a neuropediatria, realizar electrocardiograma.

09/10/13. 9:00 horas. Nota de Evolucién. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. Treinta dias de vida.
Temperatura 36.7°C, frecuencia cardiaca 144 por minuto, frecuencia respiratoria 53 por minuto,
perimetro abdominal de 26 cm, destrostix 74 mg/dl. En cuna radiante, sin movimientos
anormales. Campos pulmonares con buena entrada y salida de aire, drea cardiaca sin
alteraciones, abdomen blando, depresible. Herida con colgajo sin datos de infeccion con édrea
central necrética. Hoy 10 dias de antibi6tico. Evolucién favorable, sin embargo se mantiene
dependiente de oxigeno. Se nebuliza y se pasa de nuevo a fase I de ventilacién.

09/10/13. Sin hora. Neurologia pedi4trica. Dr. --—. Sintesis. Actualmente reactiva, activa,
responde a estimulos externos, apertura ocular esponténea, fontanela anterior normotensa, tono
muscular activo y pasivo normal, rems normales, no clonus, respuesta plantar indiferente. Se
realiza electroencefalograma, el cual considero que es normal, no se observan paroxismos ni
actividades aberrantes. Neurologicamente estable.

09/10/13. 15:30 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Sintesis. Temperatura 37°C, frecuencia
cardiaca 160-172 por minuto, frecuencia respiratoria 60-64 por minuto, uresis media horaria de
2 ml, gasto fecal de 0 ml, perimetro abdominal de 26 cm, llenado capilar de 2 segundos. No hay
datos de dificultad respiratoria, moderadas secreciones, continua con mascarilla facial.

09/10/13. 20:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca de 168 por
minuto, frecuencia respiratoria de 66 por minuto, oximetria de pulso de 94%, balance hidrico

+ de 47 ml, uresis media horaria de 2 ml, gasto fecal de o ml, glicemia capilar de 77 mg/dl. Térax
con adecuada entrada y salida de aire, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. Tolerando
tomas de 5 ml. Control radiolégico sin atelectasia.

09/10/13. (sin hora). Indicaciones médicas. Dra. ---. Sintesis. Suspender Nalbufina.

10/10/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. --—. Sintesis. LM o FEPRN, NPT,
Dexametasona, Omeprazol, Cefepime, Vancomicina, Aminofilina, FLuticasona, Combivent,
monitoreo continuo, solucién salina 3 gotas en cada poro nasal, oxigeno por casco cefalico,
nebulizador al 98%.

10/10/13. 9:30. Indicaciones agregadas. Dr. ---. Sintesis. Nebulizacién con Epinefrina, tomar
electrocardiograma y revision por cardiopediatra.
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10/10/13. 10:30 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Sintesis. Peso 1670 gramos. Treinta y uno dias
de vida. Temperatura 37°C, frecuencia cardiaca de 156 por minuto, frecuencia respiratoria de
68 por minuto, perimetro abdominal 26 por minuto, glicemia capilar de 74 mg/dl. Activa,
reactiva, discreta palidez de piel, mucosas hidratadas, en fase I de ventilacion , oximetria de
pulso arriba del 90%, sin dificultad respiratoria, campos pulmonares con buena entrada y
salida de aire, 4rea cardiaca ruidos ritmicos de buena intensidad, abdomen blando,
depresible. Via oral con tomas de 7 ml cada tres horas. Mejoria en la cicatrizacién. Paciente
estable pero grave.

10/10/13. 17:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Dr. ---. Sinteis. Temperatura 36.8°C,
frecuencia cardiaca de 156 por minuto, frecuencia respiratoria de 56 por minuto, perimetro
abdominal de 26 cm, destrostix 98 mg/dl. En fase I de ventilacién, con nebulizador, saturando
arriba del 90%, con discreto tiraje intercostal, sin agregados pulmonares o cardiacos. Abdomen
blando, depresible.

10/10/13. 20:00 horas. Dra. ---. Dr. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca 156 por minuto,
frecuencia respiratoria 60 por minuto, temperatura 37°C, uresis media horaria 4.1 ml, gasto fecal
0. Hipoactiva, reactiva, bien hidratada, buena coloracién. Ruidos cardiacos ritmicos, sin
agregados, campos pulmonares limpios, bien ventilados. En fase I de ventilacién, sin deterioro.
Tolera la via oral, con apoyo nutricional parenteral.

11/10/13. Nota de interconsulta a rehabilitacién. Dra. ---. Sintesis. Treinta y dos dias de vida.
Responde a estimulo auditivo y visual, fija la mirada y seguimiento a 45°, cavidad oral con
presencia de reflejo de buasqueda, succién débil, respuesta de traccion cefalica. AMP »sic» a
cuatro extremidades completos, tono pasivo disminuido a cuatro extremidades, tono activo con
ashworth de uno para codos bilateral, cadera sin alteraciones aparentes en este momento. REMS
“sic” superiores disminuidos, inferiores no evocables. Disminuida la respuesta de prension
palmar. Moro presente, Babinsky no evocable. Herida quirtrgica en abdomen afrontada sin
datos de infeccién. Con alto riesgo de dafio neurolégico. Plan: se inicia estimulacién temprana
con ensefianza a familiar en cuanto a estimulacién multisensorial; 1) alineacién de segmentos y
cambios de postura (en lo posible). 2) Movilizaciones pasivas gentiles no mayor a cinco por
segmento. 3) presién muscular para aumentar tono a cuatro extremidades. 4) Manejo de cavidad
oral para favorecer reflejo de succidn. 5) Estimulacion multisensorial.

11/10/13. 8:00 horas. Nota de evolucién. Dr. ---. Sintesis. Peso 1680 gramos. Frecuencia cardiaca
168 por minuto, frecuencia respiratoria de 60 por minuto, glicemia de 83 mg/dl, perimetro
abdominal 26 cm, temperatura 36.5°C. Fase I de ventilacion, nebulizados al 80%, adecuada
coloracién e hidratacién. Térax con adecuada entrada y salida de aire, ruidos cardiacos
ritmicos, de buena intensidad, abdomen blando, depresible, cicatriz de abdomen sin datos de
infeccién. Tolera bien la via enteral, se decide incremento ponderal. Se piensa llevar a 14 dias de
antibidtico.

11/10/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. LM o FEPRN al 16% »sic» NPT,
Omeprazol, Cefepime, Vancomicina, Aminofilina, micronebulizaciones con Fluticasona,
Combivent, interconsulta con retinologia y rehabilitacién, monitorizacién continua.

11/10/13. 15:55 horas. Nota de evoluciéon. Dra. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca 160 por
minuto, frecuencia respiratoria 56 por minuto, perimetro abdominal de 25 cm, destrostix 77
mg/dl. Activa, reactiva, con nebulizador; FIO2 98%. Silverman II, retraccién xifoidea y tiros
intercostales. Se solicita radiografia de térax. Abdomen blando, depresible. Tolera la via enteral.
Se reporta grave con prondstico reservado.

11/10/13. 20:00 horas, Nota de evolucion. Dr. ---. Dr. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca de 150
por minuto, frecuencia respiratoria de 44 por minuto, temperatura de 36.5°C, uresis media
horaria de 4.6 ml. Activa, reactiva a los estimulos externos, fase I de ventilacién, tiraje costal,
Silverman II. Abdomen blando, depresible, tolera via oral.

12/10/13. 8:00 horas. Indicaciones médicas. Dr. ---. Sintesis. LM o FEPRN al 16% »sic»
NPT, Metoclopramida, Omeprazol, Aminofilina, micronebulizaciones con Fluticasona,
Combivent, Vancomicina, Cefepime, monitorfizacién continua, oxigeno en casco con FIO2 al
80% con termostato.
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12/10/13. 14:00 horas. Nota de evolucién, turno especial. Dra. ---. Sintesis. Peso 1700
gramos.Frecuencia cardiaca 148 por minuto, frecuencia respiratoria de 44 por minuto,
oximetria de 99%, temperatura 37°C, glicemia 68 mg/dl, balance hidrico de 2.5 ml, uresis
media horaria de 4.6 ml, perimetro abdominal de 27 cm. Adecuada hidratacidn, buena coloracién
de piel y tegumentos. Fase I con nebulizador, se aprecian tiros intercostales. Abdomen blando,
depresible.Durante la guardia se reporta presencia de residuos, por lo que el dia de hoy se decide
mantener con 9 ml. Se reporta grave con prondstico reservado.

12/10/13. 21:00 horas. Nota de evolucién. Dra. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca 137 por
minuto, frecuencia respiratoria de 44 por minuto, oximetria de 99 %, balance hidrico + 4, uresis
media horaria de 2.6 ml. Activa, reactiva, adecuada hidratacién, adecuada coloracién de piel y
tegumentos. Fase I de ventilacién con nebulizador, campos pulmonares con buena entrada y
salida de aire, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, presencia de tiros intercostales.
Abdomen blando, depresible, cicatriz con injerto de piel. Adecuada tolerancia a la via enteral con
fomas de g ml, con buena peristalsis.

13/10/13. 12:00 horas. Nota de evolucién. Dr. (ilegible). Treinta y cinco dias de vida.
Temperatura de 36.4°C, frecuencia respiratoria de 63 por minuto, frecuencia cardiaca de 145 por
minuto. Ayer se inicié estimulo enteral., tolerando, por lo que se incrementa paulatinamente.
Balance hidrico +25, uresis media horaria 4.6 ml, gasto fecal 0 ml. Buena coloracién de
tegumentos. Reactiva,responde a estimulos externos. Clincamente sin alteraciones abdominales.

13/10/13. 20:00 horas. Nota de evolucion. Dra. --. Dr. ---. Sintesis. Frecuencia cardiaca de 156
por minuto, frecuencia respiratoria 48 por minuto, temperatura 37°C, destrosrtix

80 mg/dl, uresis media horaria 3.5 ml, gasto fecal 0. Se encuentra en incubadora, bien
hidratada, buena coloracién de piel y tegumentos , con estabilidad hemodindmica, con buena
entrada y salida en campos pulmonares, sin datos de dificultad respiratoria en estos momentos.
En fase I de ventilacién , saturaciones arriba del 85%. Se inici6 ayer estimulo enteral con TF sic”
hasta este momento con adecuada tolerancia, sin modificaciones abdominales.

14/10/13. 10:00 horas. Nota de revisién de cirugia plastica reconstructiva. Dra. ---. Sintesis.
Signos vitales estables, reactiva, sin datos de dificultad respiratoria. Abdomen con heridas
quirtdrgicas limpias, se retiran puntos de sutura de colgajos y se retira porcién de injerto cutaneo
desvitelizado, se realiza aseo, desbridamiento y recolocacién de piel cultivada, se coloca
conformador y se mantendrid por tres dias, se deja Epifast en congelador para valorar
recolocacion en tres dias mas.

Los estudios de laboratorio se encuentran en anexo 1y 2 de este documento.

IL.- ANALISIS DEL CASO

El presente anélisis est4 basado en los datos obtenidos del expediente. A juicio de esta Comision
de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo, el asunto estriba en establecer:

Sila atencién médica otorgada a la paciente --- se ajusté a lex artis.

Si el resultado (consecuencias) de la atencién médica que se le brind6 a la paciente ---, se
debid a mala praxis.

EN LA EVALUACION PERICIAL DEL PRESENTE EXPEDIENTE SE ENCUENTRA LA
SIGUIENTE SECUENCIA DE HECHOS RELEVANTES:

(Discusi6n) “entre comillas y cursiva contiene textual notas del expediente clinico”

Se trata de paciente en estado critico agudo (), con alto riesgo (¢): recien nacida pretermino (31
semanas de gestacion), con inestabilidad térmica y respiratoria, agregdndose en el primer dia de
vida el diagnéstico de sepsis temprana sin germen aislado, en el segundo dia de vida,
incompatibilidad a grupo ABO y hemorragia intraventricular derecha grado I. Por lo tanto
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requiri6 de cuidados especializados. Fue ingresada correctamente y de acuerdo a criterios
establecidosg)a un drea de cuidados intensivos de pediatria; neonatologia. (27)28)

Paciente que por sus caracteristicas necesité de cuidados de alta complejidad. con atencién
especializada, en un area de atencién especifica e individualizada, con apoyo de equipos
biomédicos de tecnologia avanzada y personal de enfermeria capacitado en la rama
correspondiente. Siendo el nivel que le concernia para su atencién lo que se denomina enfermera
especialista en pediatria o nivel V.q)6)a08) 6@

La indicacion en su manejo de la utilizacion de cuna térmica estd totalmente justificada ya que
se trat6 de una recién nacida pre-termino con problemas de termorregulacion.(ss)

La evolucién de la paciente durante los primeros 19 dias de vida fue hacia la mejoria, estando
para este momento ya sin dependencia suplementaria de oxigeno, con suspensiéon de
antibidticos, con incremento ponderal e incremento de la via oral.expediente clinico)

A los 20 dias de vida, estando la paciente en la cuna térmica de calor radiantes))qy (dispositivo
médico)peyse presentd evento adverso (o) consistente en quemaduras en el 40% de superficie
corporal de primer, segundo grado en térax, abdomen y piernas y hasta de tercer grado con una
lesion circular en epigastrio de 4 cm por 3 ¢m que abarcd, hasta debajo de aponeurosis y que
amerité6 desbridamiento y aplicacién de colgajo.

Como primer paso en el proceso de andlisis corresponde hacer la asociaciébn cuna
térmica/quemadura (aclarando que no contamos con ninguna documental del equipo médico, ni
dela reconstruccién de hechos) luego entonces estariamos hablando de un caso de quemadura
térmica, cuyo agente fisico es el calor radiante.

La nota médica que hace referencia al incidente adverso menciona; que la causa de la
quemadura fue por alta temperatura por falla en la cuna térmica y falta de vigilancia. En el
anélisis de esta nota arrojamos solo datos objetivos al alcance que son los siguientes:

1. La cuna térmica de calor radiante, es un dispositivo médico que efectivamente contempla como
uno de los riesgos en su uso la hipertermia extrema que puede llevar a consecuencias fatales.
Sin embargo no contamos con ningtin documento objetivo de este dispositivo.qs)ao)

2. Respecto al personal de enfermeria asignada al cuidado de la paciente en el momento de
presentarse el evento adverso, encontramos que no tiene el perfil para las funciones a
desempefiar, ya que se trata de una enfermera general (licenciada en enfermeria) que por ser
nivel IV, no cubre las competencias necesarias como es la realizacién de intervenciones
especializadas emanadas del plan de cuidadol...Jwe)as)us)a6)a8)

Considerando lo anterior la falta de deber de cuidado del personaje de enfermeria (perfil IV) a
cargo de la paciente en el momento de presentarse el evento adverso, no le era exigible por dicho
perfil y por obediencia jerardrquica. Sin embargo no puede dejarse de lado el incumplimiento
con las normas de orden técnico en material laboral en el 4mbito especifico de su competencia
como son: detectar, avisar y pedir ayuda respecto del alarma en un signo vital basico como es la
temperatura, y los datos clinicos sobresalientes que dala hipertermia.uy

3. Coadyuvando al punto previo es necesario mencionar que son las autoridades del
establecimiento de salud quienes designan al personal de acuerdo a sus competencias y perfil
correspondiente, asi como el proporcionar los recursos necesarios de material y equipo,
verificando con oportunidad el buen funcionamiento de los mismos. 7))

4.~ A continuacién, el criterio expresado en este punto “4” es meramente subjetivo porque no
tenemos a la vista la documental del dispositivo médico ni del acta de la reconstruccién de los
hechos, pero debido a algunas coincidencias clinicas con este dicho relatado en un informe del
Hospital General de Pachuca Hidalgo que dice; “ como causa posible de la quemadura; el
desprendimiento no visible del sensor al momento del bafio de esponja o a la movilizacién de la
paciente”, asi como también coincide la anotacién de enfermeria en medidas asistenciales que
dice “bafio”. De tal manera que en un intento de interpretar lo expresado anteriormente, es
obligado asociarlo al tipo de lesién originada por electricidad, que clinicamente coincidiria con la
lesién hasta de tercer grado que la paciente presenté en epigastrio, de forma circular con
dimensiones de tres por cuatro centimetros. En este tenor esta quemadura por electricidad, se
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agregaria como una segunda quemadura a la originada por calor radiante que se evidencia
clinicamente por quemaduras de primer y segundo grado en el 40% de la superficie corporal en
torax, abdomen y extremidades.(;

En este tipo de evento “centinela” no podemos sustentar puntos especificos de lo ocurrido
exclusivamente en la nota médica ni por lo expresado someramente en un informe, ya que en
este tipo de acontecimientos es necesario realizar una seria y minuciosa investigacién de los
hechos. En este contexto, nos econtramos con omisiones que impiden conocer, el como, el
porqué y la posibilidad de ponderar el punto critico de lo sucedido. Dentro de estas omisiones se
encuentran: '

a) expediente del dispositivo médico ( cuna térmica): antecedentes, sustitucién de cantidad y
caracteristicas de consumibles, informe de rutina del personaje de mantenimiento asignado al
drea el dia del acontecimiento, omisién de las acciones del servicio de mantenimiento (5 ¥
finalmente el diagnéstico técnico de la cuna de calor radiante.

b) bitdcora (z,) del mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo del equipo médico, asi
como su manual de funcionamiento y evidencia documental de capacitacién al personal (o)
(obligacion del jefe del servicio)g)

c) omision del acta referente al evento adverso con : version de cada uno de los personajes
operativos involucrados en el evento ( pediatra adscrito al turno donde se dan los hechos,
enfermera asignada al paciente, personaje de mantenimiento que realiza rutina del servicio)

d) informe de jefes de servicio de pediatria y/o terapia intensiva, jefe de servicio de
mantenimiento, jefe de enfermeria, subdirector médico, director, y resultado de todas las
investigaciones al respecto, que tendrian que arrojar la ponderacién del punto o puntos criticos
que ocasionaron el evento. ()

No contamos con elementos objetivos para determinar si se dio cumplimiento a lo obligado por
latecnovigilancia correcta.uz)ag)e)es

El manejo y limitacién del dafio del evento adverso fue inoportuno por retardo en la
instauracién del tratamiento, propiciando agravamiento de la paciente; a la evidencia de la
lesién, en las indicaciones médicas solo se pone un agregado en cuanto a incrementar el aporte
de liquidos, sin ninguna otra indicacién dirigida al manejo de la lesién y las consecuencias de la
misma, hasta que inicia el turno vespertino y se indica su traslado a terapia intensiva expediente

clinico)

En cuanto a un pronéstico claro y secuelas, no tenemos estudios ni elementos para
determinarlo, ya que este anilisis se concluye estando la paciente atin en manejo hospitalario y
estando pendientes consulta a retinologia y cardiopediatria. Deberd valorarse en forma
multidisciplinaria y minuciosa tomando en cuenta todas las complicaciones que generd el evento
adverso, tomando en consideracién la alta posibilidad de dafio neurolégico.

Para finalizar expresamos que el accidente presentado en este caso queda calificado como un
evento adverso (»5) especificamente un “evento centinela” definido este como: dafio severo para la
salud o la vida del paciente, con riesgo de muerte y de consecuencias graves, o la posibilidad de
sufrirlas a futuro 4 Asi también queda calificado como prevenible, en el sentido que sus causas
son conocidasy pueden ser modificadas ;) .

IIL.- BIBLIOGRAFIA.
La informacién bibliografica sefiala lo siguiente:

Quemaduras térmicas. Son las lesiones resultantes de la accién de agentes fisicos, quimicos o
biolégicos, que al actuar sobre los tejidos dan lugar reacciones locales o generales, cuya gravedad
esta en relacién con su extension y profundidad. Diversos agentes etiologicos producen lesiones
de esta naturaleza, entre los que pueden citarse: a) agentes fisicos: calor, electricidad, calor
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radiante, radiaciones, b) agentes quimicos: sustancias causticas y corrosivas, c) agentes
biolbgicos: seres vivos (insectos, medusas, peces, batracios, ciertas plantas etc)q)

Clasificacién clinica. Sigue siendo utilizada la clasificacién clasica de Dupuytren, que establece
diferentes grados segtin segiin la respuesta que se produce en la regién quemada. Quemaduras de
primer grado: se denominan eritema y consisten en un enrojecimiento de la piel resultante de la
vasodilatacién capilar local; se acompafian de prurito y dolor por la irritacién nerviosa. La lesion
queda localizada en la epidermis [...] Quemaduras de segundo grado: vienen definidas por la
formacién de vesiculas o flictenas resultantes de la licuefaccién del cuerpo mucoso de la dermis.
Hacia este espacio se produce una liberacién de histamina y del plasma que rellena las flictenas e
infiltra el tejido vecino, ddndole un aspecto edematoso. A menudo estas flictenas se desgarran
[...]. Quemaduras de tercer grado: en ellas hay destruccién parcial de la piel, originando la lesion
conocida como escara, que interesa la dermis y el tejido conjuntivo subyacente [...}e2)

Caracteristicas de las quemaduras por los distintos agentes térmicos. Junto a las caracteristicas
generales, comunes a todos los agentes productores de quemaduras térmicas, cada uno de ellos
origina lesiones con rasgos diferenciales que conviene conocer aun someramente. Calor
radiante: las radiaciones, dependiendo se su naturaleza, de su intensidad y del tiempo que estén
actuando, pueden producir quemaduras de cualquiera de los grados enumerados. Al efecto de la
propia quemadura pueden sumarse trastornos bioquimicos y metabolicos muy severos ()

De la prestacién del servicio de enfermeria, aspectos generales. La prestacion del servicio de
enfermeria se realizara en los establecimientos para la atenciéon médica en los sectores piblico,
social y privado del Sistema Nacional de Salud, asi como los que otorgan servicios de forma
independiente, segin su preparacién académica o calificacién requerida y el grado de
responsabilidad para la toma de decisiones, de acuerdo a lo establecido en el apartado 6 de esta
norma.

De la prestacién de servicios de enfermeria, aspectos particulares. De la prestacién de servicios
de enfermerfa con predominio de acciones independientes derivadas de la aplicacion del proceso
de atencién de enfermeria en los servicios especializados de la atencién de salud, corresponde al
personal de enfermarfa con estudios de post-grado en un drea especifica de la practica
profesional, debido a que cuenta con los conocimientos necesarios para desarrollar un plan de
intervenciones independientes que pueda valorar, ejecutar y evaluar proporcionando cuidados de
alta complejidad que se deriven de un plan terapéutico interdisciplinario. Su ambito de
aplicacién son unidades hospitalarias o comunitarias. Aplica modelos tendientes a incrementar
la calidad del cuidado, promueve la utilizacién de modelos y técnicas innovadoras en su
especialidad, asi como la investigacién de su practica y la aplicacién de hallazgos, incluyendo
relaciones o colaboraciones interdisciplinarias con profesiones vinculadas a la préctica de la
enfermeria o a un tema o area de investigacién aplicada. Su funcién sustantiva es la asistencial y
las adjetivas son las docentes, de administracién y de colaboracién en proyectos de
investigacion.)

Enfermera (o) especialista: a la persona, que ademés de reunir los requisitos de licenciado en
enfermeria, obtuvo, el diploma de la especializacién en términos de las disposiciones judiciales
aplicables y le ha sido expedida por la autoridad educativa competente la cédula profesional de
especializacién correspondiente a un 4rea especifica de competencia. (s

Las autoridades de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, asi como los que prestan
sus servicios de forma independiente, deber4n utilizar el contenido de esta norma para definir
las estructuras de empleo y servicios correspondientes a fin de lograr la homogenizacién en los
diferentes sectores que emplean personal de enfermera. [...] Dar la induccién al puesto de todo
el personal de nuevo ingreso a una institucion o sujeto a movimiento, en un 4rea especifica, de
acuerdo a las necesidades detectadas, en términos de las disposiciones juridicas aplicables. [...]
Evitar emplear al personal de enfermeria en funciones fuera de sus competencias y capacidades ,
salvo en caso de urgencia con la condicién de que sea: a titulo provisional: que cuente con la
experiencia suficiente; supervision del personal médico o personal profesional de enfermeria
responsable de las actividades asignadas o de un experto del 4rea de atenci6n médica, ciencia o
irea de conocimiento, en su caso. ()

Descripcién general cuna de color radiante. Son unidades disefiadas para proporcionar calor
radiante a los neonatos, con el fin de que puedan mantener una temperatura corporal de 36°C a
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37°C. [...] La importancia de ayudar al neonato en la manutencién del equilibrio térmico, radica
en proporcionar un “ambiente termoneutral”, en el cual el consumo de oxigeno , y su
metabolismo se reduzean al minimo, de manera tal que las calorias y nutrientes que ingiera, se
dediquen a la maduraci6n , desarrollo y crecimiento del organismo. [...] Principios de operacion:
la energia calorifica puede ser transferida de tres maneras; conduccién, conveccién o radiacion.
En este tipo de cuna la transferencia de calor se lleva a cabo principalmente por radiacion, es
decir la fuente de energia calorifica se encuentra separada del receptor de calor y éste (el calor)
viaja por el aire en forma de ondas electromagnéticas.

Las cunas de calor radiante , normalmente estdn constituidas por tres bloques: el primer bloque
lo constituye la fuente de calor que puede ser de varios tipos: a) tubos de cuarzo, cerdmica o de
luz infrarroja, b) difusores, ¢) ldmparas incandescentes, etc. Un segundo bloque constituido por
la unidad de control, que incluye: a) alarmas audibles y visibles, predeterminadas por fabrica o
ajustables por el operador, b) control de calefactor manual, ¢) control servo controlado: Un tercer
bloque constituido por: a) plataforma o base sobre la cual se encuentra el colchon, paredes
transparentes que pueden o no ser abatibles, con canaletas para sujecién de venoclisis, tubos de
ventilacidn, sensores, transductores, etc. b) portachis para placas de rayos X. (s

Tipos de cuna de calor radiante: a) con control manual; el pardmetro que se controla es la
temperatura méaxima que debe proporcionar la fuente de calor, la cual es fijada por el operador.
Este tipo de control requiere una revisién constante del paciente por parte de los operadores, ya
que de no realizar una supervision adecuada, se presenta el riesgo de no mantener la
temperatura deseada del paciente o bien tener una hipertermia, causdndole quemaduras. A fin
de disminuir este dafio potencial, la mayor parte de los fabricantes a incluido una alarma que
recuerda al operador, en cierto intervalo de tiempo, que es necesario verificar la temperatura del
paciente. b) cuna de calor radiante con control automatico o servo controlado, y con control
manual; el pardmetro que se controla es la temperatura corporal del neonato. En este tipo de
dispositivo los elementos de calefaccién se encienden y se apagan en respuesta a los cambios en
la temperatura del bebé, las cuales se detectan por medio de un sensor colocado sobre la piel del
paciente y a través de él se retroalimenta al sistema para comparar con la temperatura de control
que previamente fue seleccionada por el usuario, la intenci6n final es mantener la temperatura
corporal del neonato igual a la temperatura de control seleccionada. Sin embargo estas
unidades, incluyen el modo de control manual, como una medida de seguridad, en caso de no
poder operar la unidad de modo servo controlado o automético, principalmente por fallas en los
sensores de temperatura corporales o bien por falta de los mismos.

9)

Los neonatos que son sometidos a este tratamiento (cuna térmica) son: a) pacientes prematuros
o pacientes de bajo peso que presentan problemas de termorregulacién (incapacidad de
compensar las variaciones de la temperatura) y en consecuencia son incapaces de mantener el
equilibrio térmico, b) neonatos que presenten alguna enfermedad critica que requiera una
intervencién constante de parte de personal médico, ¢) neonatos en tratamientos que tengan
una exposicién prolongada a ambientes frios. (33
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Efectos secundarios y riesgos de la cuna de calor radiante. Los riesgos por efectos secundarios
relacionados con la cuna de calor radiante son: 1) hipertermia extrema que podria dar como
resultado quemaduras de piel, un dafio cerebral parcial, permanente etc, 0 incluso la muerte, 2)
dafio a retina y cornea; la fuente de calor que genera energia radiante en la regién alta de los
infra rojos mayor de los 3 micrones puede causar dafio a la retina y la cornea, por lo que es
necesario el uso de proteccién de los ojos del paciente para evitar dafio por la luz. Deben de
estar muy bien colocados y sujetados para evitar el deslizamiento hacia la nariz y causar
obstruccién respiratoria, 3) deshidratacion derivada de la pérdida de liquidos por evaporacion

[.]ao

Comercialmente existe una gran variedad de cunas de calor radiante, sin embargo existen
algunas caracteristicas que deben ser consideradas para lograr una adecuada seleccion. A) que
incluya modo de control automaitico o servocontrolado, con despliegue ndmerico de la
temperatura del paciente. B) que incluya bloque de alarma audible y visibles, que incorporen
alarmas para: alta temperatura de piel, baja temperatura de piel, falla en el sensor de
temperatura, falla en el sistema, alarma para indicar periodo de revision del neonato al
operador, cuando se opera en modo manual. )

Los avances tecnologicos en el area médica han permitido en la medicina realizar cada vez mas
diagnosticos y tratamientos; esto ha incrementado el riesgo a que el paciente u operario presente
incidentes adversos con los dispositivos médicos empleados.

Ante esta realidad surge la necesidad de supervisar el uso de los dispositivos médicos en las
4reas operativas a fin de detectar y prevenir éstos incidentes adversos, para lo cual hay que
detectarlos, clasificarlos , codificarlos, difundirlos, indicar alternativas de solucién y verificar
que estas se den o en su defecto sancionarlas.uz)

Perfiles de enfermeria. Se conoce como perfil al conjunto de cualidades y caracteristicas que de
acuerdo a los conocimientos, habilidades, aptitudes y valores le permiten a una persona asurnir
las actitudes y competencias requeridas en una responsabilidad definida.

Conjuncién del nivel de dominio disciplinar, resultado de una formacién académica y del grado
de competencia para el ejercicio laboral, traducido en una categorizaci6én de funciones,
intervenciones y acciones que puede y debe realizar el personal de enfermeria. Esta definicién
incluye tanto el conocimiento de la disciplina como los requerimientos de la préctica, traducidos
en responsabilidades de enfermeria. [...] Para cumplir con este proposito, el de diferenciar el
trabajo profesional del no profesional, esta definicién de perfiles, incluy6 cinco niveles de
dominio en orden de menor a mayor en funcién de la preparacién académica. Asi mismo, cada
nivel contiene, una descripcién general , los requisitos de formacién académica, las aptitudes que
definen su participacién en la atencién de los individuos sanos o enfermos en un medio
hospitalario o comunitario; la ubicacién laboral correspondiente, asi como las funciones
clasificadas en asistenciales, administrativas, docentes y de investigacién, mismas que pueden
ser calificadas como sustantivas o adjetivas dependiendo de la prioridad que tienen para cada
uno de los niveles. La funcién asistencial comprende acciones relacionadas con la atencién
directa a los usuarios de los servicios de enfermeria. La funcién administrativa corresponde al rol
de gestor de recursos necesarios y complementarios para el logro de los objetivos de los usuarios,
de la organizacién y de los prestadores de los servicios. La funcién docente, se refiere
principalmente a las actividades para la salud y las relacionadas con la educacion continua o
formacion de los nuevos recursos. La funcién de investigador [...] Las funciones a su vez se
desglosan en intervenciones; consideradas como el tratamiento basado en el conocimiento y
juicio que genera un profesional de enfermeria en beneficio de los usuarios. Las intervenciones
incluyen tanto cuidados directos como indirectos dirigidos a la persona, familia y comunidad,
que tienen una connotacién diferente, segtn el grado de responsabilidad y de toma de decisiones
o autonomia en el cuidado que tiene el sujeto que las realiza, por lo que se denominan
dependientes, interdependientes e independientes. A) dependientes: son aquellas que deben ser
llevadas a cabo generalmente por personal no profesional o en formacion y se realizan bajo
supervision del profesional de enfermeria o por prescripcion de otro profesional del area del
4rea de la salud. B) interdependientes: son aquellas que el profesional de enfermeria realiza en
coordinacién con otros de los profesionales del drea de la salud. C) independientes: son aquellas
que el personal de enfermeria lleva a cabo bajo su propio juicio profesional y son asumidas
exclusivamente por personal profesional. Las actividades con acciones especificas que se realizan
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para operar una intervencion, por tanto cada actividad de enfermeria se convierte en una accién
concreta, necesaria para llevar a la prictica una intervencion, a través de una serie de actividades.
Con base en este esquema de organizaci6én se presentan de forma sintética que definen a cada
uno de los niveles de dominio.

Nivel 1 enfermera no profesional. Descripcién genérica: es el personal de enfermeria que
colabora directamente con el profesional de nivel técnico o licenciatura en la atencion del
paciente, familia o comunidad. Se caracteriza por una formacién incompleta en enfermeria o por
acreditar estudios minimos no profesionales, por ello su nivel de dependencia técnica. Formacién
académica: de preferencia minimo dos semestres en la carrera de enfermeria de nivel técnico o
licenciatura. Aptitudes: es competente para ejecutar procedimientos de minima complejidad y
siempre bajo la supervisién de la enfermera titulada. Ubicacion laboral: auxiliar de enfermeria.
Funcién sustantiva: asistencial. Actividades: dependientes. Proporciona informacién general que
contribuya a valorar el estado de salud de la persona, familia o comunidad, identifica datos que
coadyuven en la formulacién del diagnéstico de enfermeria, aporta informacién para determinar
el plan de atencién de enfermeria, participa en la ejecucion de actividades menores delegadas por
el personal titulado, colabora con la enfermera titulada en la provisién de cuidados generales
para cubrir las necesidades de comodidad e higiene del paciente, colabora con la enfermera
titulada en la realizacién del proceso de esterilizacion, conservacion y distribucién del material y
equipo, colabora con la enfermera titulada en la ejecucién de actividades de minima complejidad
en programas prioritarios de prevencién, promocion de la salud, saneamiento béasico, asi como
de educacién para la salud en la comunidad, informa al personal profesional de enfermeria de
las actividades realizadas y de los resultados obtenidos.

Nivel II. enfermera técnica. Descripcién genérica: es el personal de enfermeria que, por su
formacién teérico-practica, es responsable de ejecutar procedimientos derivados de la
prescripcién médica y de la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en sus diferentes
etapas. Su nivel de competencia esti determinado principalmente por la realizacién de
intervenciones dependientes e interdependientes en ambiente hospitalario o comunitario.
Formacién académica: tres afios de estudios de enfermerfa a nivel técnico. Aptitudes: es
competente para ejecutar cuidados generales de enfermeria, asi como de la aplicacién de
intervenciones emanadas de la funcién docente y administrativa. Ubicacion laboral: enfermera
técnica. Funcidén sustantiva: asistencial. Funciones adjetivas: administrativa y docente.
Intervenciones: dependientes e interdependientes. Participa en la identificacién de necesidades y
problemas de salud de la persona, familia o comunidad. Obtiene informacion sobre el estado de
salud de las personas y utiliza instrumentos de recoleccién de datos para su conformacion,
colabora en la determinacién de intervenciones correspondientes con los diagnosticos de
enfermeria, ejecuta el plan de cuidados a través de la aplicacion de procedimientos basicos o de
mediana complejidad, colabora en la evaluacién de la atencién y en el cumplimiento del plan de
cuidados de los pacientes, colabora en la planeacion y organizacién de las actividades
administrativas relacionadas con el cuidado y con el funcionamiento de los servicios, colabora en
la integracién de equipos de trabajo interprofesional que garanticen la calidad de la atencion,
participa en la deteccién de necesidades de educacién en la salud de las persona, familia y
comunidad, colabora en la implementacién de programas de ensefianza clinica y de educacién
continua, colabora en la ejecucién de programas de mejora continua en los servicios de
enfermeria.

Nivel TII enfermera técnica especializada. Descripcion genérica: es el personal de enfermeria que
por su formacién tebrico-préctica en un 4rea de especialidad médica o quirtrgica efectia
intervenciones interdependientes derivadas de la prescripcién médica e intervenciones
independientes como resultado de la aplicacién del proceso de enfermeria del area médica o
quirtrgica. Formacién académica: tres afios de estudios de nivel técnico y un afio de estudios
postécnicos de enfermerfa en un é4rea de especialidad médica, quirtrgica, administrativa o
docente. Aptitudes: es competente para valorar, planear y ejecutar cuidados de enfermeria en
personas sanas o enfermas con énfasis en la provision de cuidados de enfermeria técnico
especializados en las 4reas médico quirtrgicas, asi como del desarrollo de intervenciones
relacionadas con la gestion de los servicios de enfermeria y con la educacion continua en un
medio hospitalario o comunitario. Ubicacién laboral: enfermera técnica especializada. Funcion
sustantiva: subordinada a la especialidad: asistencial, administrativa y docente. Funciones
adjetivas: secundarias a la funcién sustantiva, administrativa, asistencial y docente.
Intervenciones: interdependientes e independientes. Valora el estado de salud de la persona,
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familia o comunidad e identifica necesidades relacionadas con la atencién técnica epecializada,
formula diagnésticos de enfermeria relacionados con las necesidades de atencién técnico-
especializada de enfermeria de las personas bajo su cuidado, planea y desarrolla intervenciones
técnico-especcializadas independientes para el cuidado de las personas, realiza intervenciones de
enfermeria técnico-especializadas relacionadas con el cumplimiento del plan médico terapeiitico,
colabora en la implementacién del proceso de gestién del cuidado, elabora informes y registros
correspondientes al cuidado proporcionado y a las intervenciones sobre la gestién del cuidado

[...]

Nivel IV enfermera general. Descripcién genérica: es el profesional de enfermeria formado con
estudios de nivel superior que en el desarrollo de sus intervenciones aplica el pensamiento critico
y los conocimientos técnico-cientificos y humanisticos. Sus decisiones son producto de la
reflexién, andlisis, interpretacién de las relaciones causa — efecto. Su juicio clinico le permite
prever y actuar anticipadamente ante cualquier situacién que ponga en riesgo al paciente, familia
o comunidad. Tiene aptitudes y habilidades para inducir a las personas hacia el mantenimiento
de un estado de bienestar fisico, mental y social. Formacién académica: cuatro afios de estudios
de nivel superior en enfermeria (Licenciatura en enfermeria). Aptitudes: es competente para
valorar, planear, ejecutar y evaluar el cuidado a las personas sanas o enfermas a través de la
aplicacion reflexiva del conocimiento en la deteccién oportuna de riesgos y dafios a la salud, en la
prevencion de enfermedades, en la atencién integral del individuo sano o enfermo y, en las
complicaciones y rehabilitacién fisica y emocional de los pacientes. Colabora en los procesos
administrativo, educativo asi como en la investigaciéon. Ubicacién laboral: enfermera general.
Funcién sustantiva: asistencial. Funciones adjetivas: secundarias a la funcion sustantiva;
administrativa, docente o de investigacion. Intervenciones: independientes e interdependientes.
Valora el estado de salud de las personas, familia o comunidad, identificando datos significativos
que orienten la construccién de diagnésticos de enfermeria. Formula diagnésticos de enfermeria
de las personas, familia o comunidad. Elabora planes de cuidados relacionados con los
diagnésticos de enfermeria de la persona, familia o comunidad, considerando la jerarquizacioén y
priorizacién de éstos. Realiza intervenciones para el cuidado integral de las personas, familias o
comunidad. Evaltia los resultados de la implementacién del plan de cuidados. Elabora informes y
registros correspondientes al cuidado proporcionado. Elabora el plan de alta y enseiia al paciente
y familiares sobre los cuidados domiciliarios. Participa en la elaboracién de protocolos de
atencién de enfermeria. Identifica problemas relacionados con la practica y propone temas de
investigacion. Participa y realiza estudios de caso en el 4mbito hospitalario y en la comunidad.
Analiza, interpreta y utiliza los resultados de la investigacion en la practica de enfermeria.
Colabora en la elaboracién del diagnéstico situacional del servicio. Participa en los programas de
educacién continua del personal de enfermeria. Asesora y supervisa a estudiantes de enfermeria
y de otras disciplinas del 4rea de la salud. Planea y desarrolla programas de educacién para la
salud de la persona, familia y grupos comunitarios. Participa en la evaluacién de la calidad de los
servicios de enfermeria y los programas de mejora continua. Colabora en la evaluacién de las
actividades realizadas en relacién con el proceso educativo y administrativo. Participa en la
evaluacién de la productividad y efectividad de los programas comunitarios con base en
indicadores de calidad de la atencién a la salud.

Nivel V. enfermera especialista. Descripcién genérica: es el personal de enfermeria con estudios
de especialidad de nivel superior en un érea especifica de la préctica profesional, que en sus
intervenciones aplica el proceso légico y reflexivo para desempefiarse competentemente en
situaciones que demandan de la aplicacién razonada del conocimiento técnico-cientifico y
humanistico. Toma decisiones con base en la aplicacién del proceso de enfermeria y promueve la
utilizacién de modelos innovadores y de nuevas técnicas en su especialidad para mejorar el
cuidado, asi como de la investigacién de su préictica y la aplicacién de hallazgos; tiene la
capacidad para concertar cada una de sus intervenciones con otros profesionales que participan
en el plan terapéutico. Formacion académica:licenciatura en enfermeria y de uno a dos afios de
estudios de una especialidad en enfermeria. Aptitudes: es competente para valorar, planear,
ejecutar y evaluar la atencién de enfermeria en un campo_particular de la profesion, que le
permite desempefiar roles como proveedor, investigador, educador y gestor del cuidado, en los
procesos asistencial, de investigacion, educativo y administrativo, con _intervenciones
independientes, en espacios de una mayor responsabilidad y autonomia, acordes con su
formacién profesional en la practica especializada de enfermeria. Ubicacion laboral: enfermera
especialista. Funcién sustantiva: determinada por el drea de especializacion; asistencial,
administrativa, docente o de investigacion. Fuciones adjetivas: secundarias a la funcion
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sustantiva; administrativa, asistencial, docente o de investigacién. Funciones adjetivas:
secundarias a la funcién sustantiva; administrativa, asistencial, docente o de investigacion.
Intervenciones: independientes e Interdependientes:valora el estado de salud de personas,
familia o comunidad, retne informacién significativa derivada de la percepcién de las personas
respecto de sus problemas de salud, de las précticas sanitarias, y de las expectativas de los
servicios de salud,formula diagnésticos de enfermeria de la persona, familia o comunidad,
involucrando a los usuarios y los documenta para elaborar el plan terapéutico,elabora planes de
cuidados relacionados con los diagnésticos de enfermeria de personas, familia y comunidad,
jerarquizando y priorizando su implementacién ,realiza intervenciones especializadas emanadas
del plan de cuidados a personas, familias o comunidad, con problemas o necesidades de salud
especificas, utiliza racionalmente la tecnologia de acuerdo con la complejidad del cuidado,realiza
protocolos o guias de intervenciones del cuidado especializado de enfermeria,desarrolla y aplica
modelos de atencién hospitalaria y comunitaria para la provision del cuidado especializado,
desarrolla modelos de atencion domiciliaria para la provision de cuidados,supervisa las
intervenciones realizadas por los colaboradores que integran el equipo de trabajo de enfermeria,
colabora en el desarrollo, implementacion y evaluacién del proceso de gestién del cuidado,evalia
las intervenciones comunitarias de enfermeria,elabora informes y registros correspondientes a
los procesos realizados, desarrolla procedimientos administrativos que permitan la optimizacién
de recursos humanos, técnicos, materiales y financieros,desarrolla programas de educacién para
la salud de las personas, familias y comunidad. Participa en los programas de educacién continua
y capacitacién del personal de enfermerfa, participa en la evaluacién de la calidad de los servicios
de enfermeria y en los programas de mejora continua,evalda la productividad y efectividad de los
programas comunitarios con base en indicadores de calidad de la atencién a la salud e identifica
4reas de oportunidad en el servicio, participa en el desarrollo y coordinacion de programas de
mejora continua,asesora y supervisa al personal de enfermeria en el proceso de atencién de
enfermeria, en el proceso de gestion y en la metodologia de la investigacion al personal del
servicio y al que se encuentra en formacion,colabora en la elaboracion del diagndstico situacional
del servicio,colabora en la integracién y actualizacién de documentos técnico administrativo:
diagndstico situacional, programas, reglamentos, normas, , manuales, lineamientos etc, evaliia el
cuidado especializado proporcionado con base en los objetivos de plan de atencién y en la
evolucién del paciente,evaltia las intervenciones relacionadas con el proceso educativo y el de
gestion,identifica problemas relacionados con la practica profesional que requieran
investigacién,aplica la metodologfa de la investigacién en la practica de enfermeria en el ambito
hospitalario y en la comunidad,incorpora hallazgos de la investigacién en la préctica profesional

(13)

Cuidado de enfermeria de alta complejidad: a los que se proporcionan al paciente que requiere de
atencién especializada. Usualmente, es en 4reas de atencion especifica, donde comtnmente el
cuidado es individualizado, se apoya con la utilizacién de equipos biomédicos de tecnologia
avanzada y personal de enfermerfa especializado en la rama correspondiente.

Cuidados de enfermeria de baja complejidad: a los que se proporcionan al paciente que se
encuentra en estado de alerta y hemodindmicamente estable, con minimo riesgo vital o en
recuperaciéon de un proceso moérbido. El cuidado se enfoca a satisfacer las necesidades bésicas
de salud y de la vida cotidiana.

Cuidados de enfermeria de mediana complejidad: a los que se proporcionan al paciente que se
encuentra en un proceso mérbido que no requiere de alta tecnologia; los cuidados se relacionan
con el grado de dependencia de las personas para cubrir sus necesidades de salud. El personal de
enfermeria requiere contar con conocimientos, habilidades y destrezas para la atencién integral
del paciente, familia o comunidad. .4

Intervenciones de enfermeria dependientes: a las actividades que realiza el personal de
enfermeria por prescripcién de otro profesional de la salud en el tratamiento de los pacientes, de
acuerdo al &mbito de competencia de cada integrante del personal de enfermeria.

Intervenciones de enfermeria independientes: a las actividades que ejecuta el personal de
enfermeria dirigidas a la atencién de las respuestas humanas, son acciones para las cuales esta
legalmente autorizado a realizar de acuerdo a su formacién académica y experiencia profesional.
Son actividades que no requieren prescripcién previa por otros profesionales de la salud.
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Intervenciones de enfermeria interdependientes: a las actividades que el personal de enfermeria
lleva a cabo junto a otros miembros del equipo de salud; se llaman también multidiciplinarias,
pueden implicar la colaboracién de asistentes sociales , expertos en nutricién , fisioterapeutas,
médicos, entre otros..

Funcién asistencial: a las actividades que realiza el personal de enfermeria acordadas,
disponibles o posibles relacionadas con el cuidado directo o indirecto de las personas, familias o
comunidades, segiin sea el caso y de acuerdo al dmbito de competencia del personal de
enfermeria.qs)

Enfermera (o) general: a la persona que obtuvo el titulo de licenciatura en enfermeria expedido
por alguna institucién de educacién del tipo superior, perteneciente al Sistema Educativo
Nacional y le ha sido expedida por la autoridad educativa competente la cédula profesional
correspondiente.

Enfermera (o) especialista: a la persona que ademés de reunir los requisitos de licenciado en
enfermeria, obtuvo el diploma de especializacién en términos de las disposiciones juridicas
aplicables y le ha sido expedida por la autoridad educativa competente, la cédula profesional de
especializacién correspondiente en un 4rea especifica de competencia. @6)

El personal de enfermeria estd obligado a: verificar oportunamente la existencia y
funcionamiento 6ptimo que se utiliza para proporcionar el cuidado de enfermeria y, en su caso,
reportar los faltantes y las fallas que representen un riesgo para los usuarios de los servicios de
salud o para el propio personal. En correspondencia, los establecimientos de atencién médica
proporcionardn los recursos necesarios de material y equipo, verificando con oportunidad el
buen funcionamiento de los mismos. [...]

Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos, técnicos,
éticos y humanisticos de acuerdo a su dmbito de competencia.

Cumplir con las normas institucionales y de orden técnico en materia laboral, que apliquen el
4mbito especifico de su competencia, a fin de contribuir a la seguridad del usuario, la del equipo
de salud, asi como, para la conservacién del medio ambiente.u)

De la prestacién de servicios de enfermeria, aspectos particulares. Las actividades en apoyo a la
atencién de las necesidades bésicas de comodidad e higiene del paciente o actividades
relacionadas con la preparacién de equipo y material, corresponden preferentemente al personal
no profesional, quien debido a su nivel de capacitacién debe ejecutar cuidados de baja
complejidad delegados y supervisados por personal técnico o profesional de enfermeria, su
funcién primordial es de colaborador asistencial directo o indirecto de los profesionistas de la
salud. El personal no profesional estd facultado para realizar intervenciones de enfermeria
interdependientes.

La prestacién de servicios de enfermeria que corresponden a los profesionales técnicos de
enfermeria en el ambito hospitalario y comunitario, dada su formacion teérico-practica son los
cuidados de mediana complejidad, que los faculta para realizar acciones interdependientes
derivadas del plan terapéutico e independientes como resultado de la aplicacién del proceso
atencién enfermeria. Su funcién sustantiva es asistencial y las adjetivas son de colaboracién en
las funciones administrativas y docentes. La prestacion de servicios de enfermeria de naturaleza
independiente o interdependiente en un campo especifico de la enfermeria, corresponde a los
técnicos especializados en enfermerfa, debido a que por su nivel académico, este personal esta
facultado para otorgar cuidados de mediana complejidad que han sido determinados como
resultado de la valoracién del equipo de salud y establecidos en el plan terapéutico. Su funcién
sustantiva es asistencial en un campo especifico y las adjetivas son las docentes,

de administracién y de colaboracion en proyectos de investigacion.[...]

La prestacién de los servicios de enfermeria con predominio de acciones independientes
derivadas de la aplicacién del proceso de atenciéon de enfermeria en los ambitos hospitalario o
comunitario, corresponde al licenciado en enfermeria,debido a que su formacién de nivel
superior lo faculta para desarrollar un plan de intervenciones que puede valorar, ejecutar y
evaluar. Es capaz de interactuar de manera interdependiente y desarrollar acciones derivadas del
plan terapéutico. Su nivel académico lo hace competente para otorgar cuidados de mediana
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complejidad de predominio independientes. Cuenta con las competencias para colaborar en la
formacién de recursos humanos para la salud y para la realizacion de investigaciones
de predominio operativo. Su funcién sustantiva es asistencial y las adjetivas son las docentes, de
administracién y de colaboracién en proyectos de investigacion.

La prestacién de servicios de enfermeria con predominio de acciones independientes derivadas
de la aplicacién del proceso de atencién de enfermerfa en los servicios especializados de la
atencién a la salud, corresponde al personal de enfermeria con estudios de posgrado en un area
especifica de la practica profesional, debido a que cuenta con los conocimientos necesarios para
desarrollar un plan de intervenciones independientes que pueda valorar, ejecutar y evaluar
proporcionando cuidados de alta complejidad que se deriven del plan terapéutico
interdisciplinario. Su 4mbito de aplicacién son unidades hospitalarias o comunitarias. Aplica
modelos tendientes a incrementar la calidad del cuidado, promueve la utilizacién de modelos y
técnicas innovadoras en su especialidad, asi como la investigacion de su practica y la
aplicacion ~ dehallazgos, incluyendo relaciones o colaboraciones interdisciplinarias o
multidisciplinarias con profesiones vinculadas a la practica de enfermeria o a un tema o area de
investigacion aplicada. Su funcién sustantiva es la asistencial y las adjetivas son las docentes, de
administracién y de colaboracion en proyectos de investigacion. us)

Definiciones. Tecnovigilancia: contempla a todos los incidentes adversos y potenciales que se
presenten en la Repiiblica Mexicana con dispositivos médicos tanto de fabricacién nacional como
importandos que ostenten registro sanitario, asi como aquellos que ocurran fuera del territorio
nacional siempre que conlleven a una accion correctiva relacionada con el dispositivo médico
registrado en territorio nacional ug)

Dispositivo médico: cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, artefacto, implante,
material u otro articulo similar o relacionado, usado solo o en combinacién , incluidos los
accesorios y el software necesarios para su correcta aplicacién propuesta por el fabricante en su
uso con seres humanos para: a)diagnostico, prevencién, monitoreo, tratamiento del alivio de
enfermedades y/o de una lesién, b) investigacién , sustitucién o soporte de la estructura
anatémica de un proceso fisiologico, ¢) apoyo, sostenimiento de la vida, control de la natalidad,
desinfeccién de dispositivos médicos, exdmen in-vitro de muestras derivadas del cuerpo humano,
y que no cumple su accién basica en o sobre el cuerpo humano por medios farmacologicos,
inmunolégicos o metabolicos, pero que puede ser asistido en sus funciones por dichos medios.(z0)

Incidente adverso. Evento no deseado que puede o no estar asociado casualmente con uno o mas
dispositivos médicos relacionado con la identidad, calidad, durabilidad y seguridad de los
mismos que puede ocasionar o contribuir a la muerte o a un deterioro grave de la salud. No
considera a los derivados del mal uso o de uno distinto al recomendado por el fabricante.

Clasificacién de los incidentes adversos segn la Organizacién Mundial de la Salud: graves;
ponen en peligro la vida de la paciente, moderado; modifican las actividades diarias normales,
leves; no modifican la calidad de vida del paciente ni sus actividades diarias normales. La
COFEPRIS al igual que la FDA establecen la siguiente clasificacion: 1) probabilidad de ocasionar
eventos serios o de muerte cuando se uso o se est4 expuesto (graves), 2) Uso o exposicion puede
ocasionar condiciones adversas medicamente reversibles o temporales o consecuencias serias
remotas ( moderado), 3) Uso o exposicion es minimo probable que presente condiciones
adversas (leves).() '

Bitdcora. Instrumento de registro, en donde se inscriben, en hojas foliadas consecutivas, las
acciones de revisién o de servicio que realiza el personal encargacoy la fecha de realizacion. (22)

Llevar a cabo el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura fisica, instalaciones,
equipamiento mecénico y electromecanico del establecimiento, de acuerdo con los estdndares
recomendados por el fabricante, su vida ttil y las necesidades de la unidad operativa, asimismo,
registrarlo en las bitdcoras de control. El personal que opera los equipos, debe comprobar
documentalmente haber recibido capacitacion en el uso, conservacién y mantenimiento de los
equipos que opera, segin corresponda. (a4)

El mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico, electromédico y de alta precision,
deber4 llevarse a cabo de acuerdo con los estandares recomendados por el fabricante, su vida util
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y las necesidades de la unidad hospitalaria, dichas acciones, deberan ser registradas en las
bitacoras correspondientes.(z5)

Estado agudo critico, a la existencia de alteraciones fisiologicas que ponen en peligro inmediato
la vida de los pacientes que presentan enfermedades con posibilidades razonables de
recuperacion.

Paciente en estado agudo critico, aquel que presenta alteracion de uno o mas de los
principales sistemas fisiologicos, con pérdida de su autorregulacién, que requiere soporte
artificial de sus funciones vitales, asistencia contintia y que es potencialmente recuperable. )

Médulo de cuidados intensivos neonatales, al lugar delimitado fisicamente con su respectiva
4rea tributaria, donde se ubican el mobiliario y equipamiento necesarios para la atenci6én del
neonato en estado agudo critico.

Neonatologia, a la rama de la medicina que tiene como objetivo principal la atencién de los
 estados fisiopatolégicos que ponen en peligro inmediato la vida, una funcién o el desarrollo en la
etapa neonatal (o)

Unidad de cuidados intensivos o terapia intensiva, al drea de hospitalizacion, en la que un
equipo multi e interdisciplinario proporciona atencién médica a pacientes en estado agudo
critico, con el apoyo de recursos tecnologicos de monitoreo, diagnosticoy tratamiento. (.8

El médico responsable de la Unidad de Cuidados Intensivos tiene las siguientes obligaciones:
dominar los aspectos técenicos de todo el equipo médico de la unidad: [...] Disefiar, elaborar y
participar en los programas de capacitacion, adiestramiento y actualizacién , dirigidos al
personal profesional y técnico el 4rea de la salud del servicio a su cargo. Establecer las politicas
de calidad y seguridad correspondientes, supervisar la aplicacién de instrumentos de control
administrativo, para el aprovechamiento 6ptimo de los recursos humanos, materiales y
tecnolégicos disponibles; asegurar en dicho servicio, la vigencia y disponibilidad para consulta ,
en formato impreso o electronico, los siguientes documentos: biticora de mantenimiento
predictivo, preventivo y correctivo del equipo [...] manuales de funcionamiento de los equiposo
del servicio. zg)

Criterios generales de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos y pediatricos: [...]
pacientes que tienen insuficiencia o inestabilidad de uno o mas de los sistemas fisiologicos
mayores, con posibilidades razonables de recuperacién, pacientes que presentan alto riesgo:
estabilidad en peligro de sistemas fisiologicos mayores con requerimiento de monitoreo,
pacientes con la necesidad de cuidados especiales o especializados, que solo pueden ser
brindados en la UCI, [...] Prioridad 1: paciente en estado agudo critico, inestable, con la
necesidad de tratamiento intensivo y monitoreo.(zo)

Se debe conocer y dirigir metodolégicamente el andlisis casua-raiz el evento adverso, seleccionar
los participantes para el analisis: a) relacionados con el evento: personal operativo; personas de
diferentes disciplinas para reconstruir los hechos, b) responsables del 4rea c) directivos y lideres.
Paso 1.- leer y evaluar el expediente clinico, hacer el mapa del proceso de atencién del paciente,
realizar recorridos en el area donde ocurrié el evento para detectar riesgos y problemas
involucrados. Paso 2.- entrevista a los participantes en la version de los hechos, completar el
proceso de atencion del paciente con los datos de la entrevista. 3.- analizar la informacién y las
causas con los jefes de 4rea, respaldarlo bibliograficamente, realizar un resumen del caso y
retroalimentar a los directivos, establecer las soluciones [...]

Mediante la entrevista y la informacién minimo se debe investigar: a) condiciones del paciente,
b)factores individuales (de las personas involucradas en el incidente): factores psicologicos,
relaciones en el trabajo, problemas personales, ¢) facores relacionados con las tarea: existencia o
no de protocolos, documentos de procedimientos asi como si estan al dia, d) factores
relacionados con la comunicacién: verbal, escrita, adecuada, confusa, tardia, e) factores
relacionados con el equipo de trabajo: cohesion del equipo, estilo de direccidn, estructura
jerarquica, percepcion de las funciones de cada uno, f) factores relacionados con la formacién y el
aprendizaje; competencia profesional, programas de formacion continua: para el desarrollo de
las tareasy para efectuar en circunstancias de emergencia, g) factores relacionados con el
equipamiento y recursos, incluye el mantenimiento y almacenamiento del material, asi como la
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idoneidad del equipamiento para sus fines, el conocimiento de como usarlo, también la
distribucién del personal, h) factores relacionados con las condiciones de trabajo y del medio
ambiente (entorno), se deben de investigar los factores que pueden afectar a la capacidad de
desarrollar la funcién en 6ptimas condiciones en el lugar de trabajo, e incluye analizar si hubo
distracciones, interrupciones, la temperatura, la luz, el ruido, el espacio disponible.(s2)

Lesiones originadas por electricidad: “quemadura” puede tener tres origenes: el calor que
desarrolla el efecto Joule, las chispas eléctricas que se desprenden cuando el cuerpo de la victima
actua como un arco voltaico [...] en estos casos, las quemaduras son andlogas a las producidas
por cualquier otra fuente de calor, pudiendo aparecer en cualquiera de sus grados: eritema,
vesicula, escara etc. Estas quemaduras pueden alcanzar distinta profundidad: cuténea, muscular,
visceral y 6sea [...] Patogenia: la accién de la corriente es altamente compleja; en ella se pueden
reconocer efectos térmicos, mecénicos, quimicos etc..no siempre separables, ni identificables, en
la victima. Con independencia de su naturaleza intima, los efectos de la electricidad sobre el
organismo pueden agruparse en dos apartados: efectos locales y efectos generales. [...]
Accidentes eléctricos. Se dice que un cuerpo tiene carga positiva, cuando predominan en él los
protones sobre los electrones, y carga negativa, cuando por el contrario predominan los
electrones sobre los protones. Cuando dos cuerpos de distinta concentracion electrénica se unen
por un conductor, los electrones al pasar de un atomo a otro dan lugar a la corriente eléctrica.
[...] Por otra parte, cuando se produce una descarga eléctrica el individuo que la recibe se
convierte en conductor, ofeciendo una resistencia [...] en consecuencia, seran tanto mayores los
efectos generales de la corriente cuanto mayor sea el voltaje y menor la resistencia de la piel, que
es la capa con la que primero contacta la corriente eléctrica. Si la piel estd mojada o deteriorada,
los efectos de la corriente son mucho més intensos. A su vez, el paso de la corriente eléctrica a
través de un conductor genera calor, siendo este proporcional a la resistencia que el conductor
opone, al cuadrado de la intensidad y al tiempo durante el cual pase el conductor; la produccion
de calor por este mecanimo se llama “efecto Joule”.

Lesiones originadas por electricidad: “marca eléctrica” es también llamada lesion
electroespecifica” de Jellinek. Cuando la resistencia de la piel ha sido muy pequefia, aparece
macroscopicamente insignificante, por lo que hay que buscarla con gran atencién e incluso con
lupa en toda la superficie corporal. Fue magistralmente descrita por Jellinek atribuyéndole unas
caracteristicas que se esquematizan a continuacién: a) reproduce el objeto conductor causante de
la marca, b) su color es blanco amarillento y su consistencia firme. Aparece como incrustada, a
modo de la huella que dejaria un sacabocados, por lo que los bordes sobresalen y el centro esta
deprimido, c) hay ausencia de rubicundez e inflacién; es indolora, d) la placa se elimina con
escasa secrecion, de una vez o por fragmentos, e) la cicatrizacién es facil, favorable. El tejido
cicatrizal neoformado no tiene tendencia retréactil, f) la profundidad de la lesi6n es variable. En
los casos extremos se producen enormes destrucciones que sobrepasan incluso el plano 6seo y
llegan a hacer desaparecer porciones completas de una extremidad. En el transcurso de la
curacién se sobrepasan de ordinario los limites de la lelsién primitiva, tanto en extensiéon como
en profundidad, eliminindose los tejidos afectados en forma de necrosis aséptica (gangrena)
proceso en el que se afectan zonas que parecian indemnes al principio [...Jo

Evento adverso: dafio sufrido por el paciente, como consecuencia del proceso de atencion.
Cuando el dafio sufrido por el paciente es particularmente grave, COmo para poner en riesgo
critico su salud o su vida y dejarle secuelas temporales, o permanentes, se denomina evento
centinela y la Joint Commissién on Health Care Accreditation lo define de la siguiente manera:
Evento centinela: dafio severo para la salud o la vida del paciente con riesgo de muerte y
consecuencias graves, o la posibilidad de sufrirlas a futuro. (zg)

Los eventos adversos[..] pueden presentarse por falla en la estructura y en los sistemas,
incluyendo recursos fisicos y tecnolégicos , en el mantenimiento, organizacion, comunicacion,
personal, capacitacion, procesos no estandarizados, falta de supervision y otros.(z

Causas de eventos adversos y eventos centinela. En atencion a las causas, los eventos adversos
pueden ser prevenibles y evitables, o bien, inevitables: cuando sus causas no son conocidas, no
pueden ser modificadas y pueden estar relacionadas o no con un error.(ss)

Pacientes que presenten alto riesgo: estabilidad en peligro de sistemas fisidlogicos mayores con
requerimiento de monitoreo. s
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complejidad de predominio independientes. Cuenta con las competencias para colaborar en la
formaciéon de recursos humanos para la salud y para la realizacion de investigaciones
de predominio operativo. Su funcién sustantiva es asistencial y las adjetivas son las docentes, de
administracién y de colaboracién en proyectos de investigacién.

La prestacién de servicios de enfermeria con predominio de acciones independientes derivadas
de la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria en los servicios especializados de la
atencién a la salud, corresponde al personal de enfermeria con estudios de posgrado en un 4rea
especifica de la prictica profesional, debido a que cuenta con los conocimientos necesarios para
desarrollar un plan de intervenciones independientes que pueda valorar, ejecutar y evaluar
proporcionando cuidados de alta complejidad que se deriven del plan terapéutico
interdisciplinario. Su 4mbito de aplicacién son unidades hospitalarias o comunitarias. Aplica
modelos tendientes a incrementar la calidad del cuidado, promueve la utilizacién de modelos y
técnicas innovadoras en su especialidad, asi como la investigacion de su practica y la
aplicacién dehallazgos, incluyendo relaciones o colaboraciones interdisciplinarias o
multidisciplinarias con profesiones vinculadas a la practica de enfermeria o a un tema o area de
investigacién aplicada. Su funcién sustantiva es la asistencial y las adjetivas son las docentes, de
administracién y de colaboracion en proyectos de investigacion. as)

Definiciones. Tecnovigilancia: contempla a todos los incidentes adversos y potenciales que se
presenten en la Reptiblica Mexicana con dispositivos médicos tanto de fabricacién nacional como
importandos que ostenten registro sanitario, asi como aquellos que ocurran fuera del territorio
nacional siempre que conlleven a una accién correctiva relacionada con el dispositivo médico
registrado en territorio nacional ()

Dispositivo médico: cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, artefacto, implante,
material u otro articulo similar o relacionado, usado solo o en combinacién, incluidos los
accesorios y el software necesarios para su correcta aplicacion propuesta por el fabricante en su
uso con seres humanos para: a)diagnéstico, prevencion, monitoreo, tratamiento del alivio de
enfermedades y/o de una lesién, b) investigacién , sustitucién o soporte de la estructura
anatomica de un proceso fisiolégico, ¢) apoyo, sostenimiento de la vida, control de la natalidad,
desinfeccién de dispositivos médicos, exdmen in-vitro de muestras derivadas del cuerpo humano,
y que no cumple su accién bésica en o sobre el cuerpo humano por medios farmacologicos,
inmunolégicos o metabélicos, pero que puede ser asistido en sus funciones por dichos medios.(z0)

Incidente adverso. Evento no deseado que puede o no estar asociado casualmente con uno o més
dispositivos médicos relacionado con la identidad, calidad, durabilidad y seguridad de los
mismos que puede ocasionar o contribuir a la muerte o a un deterioro grave de la salud. No
considera a los derivados del mal uso o de uno distinto al recomendado por el fabricante.

Clasificacién de los incidentes adversos segin la Organizacién Mundial de la Salud: graves;
ponen en peligro la vida de la paciente, moderado; modifican las actividades diarias normales,
leves; no modifican la calidad de vida del paciente ni sus actividades diarias normales. La
COFEPRIS al igual que la FDA establecen la siguiente clasificacion: 1) probabilidad de ocasionar
eventos serios o de muerte cuando se uso o se esta expuesto (graves), 2) Uso o exposicién puede
ocasionar condiciones adversas medicamente reversibles o temporales o consecuencias serias
remotas ( moderado), 3) Uso o exposicion es minimo probable que presente condiciones
adversas (leves).q)

Bitacora. Instrumento de registrc, en donde se inscriben, en hojas foliadas consecutivas, las
acciones de revisién o de servicio que realiza el personal encargaco y la fecha de realizacion. 2

Llevar a cabo el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura fisica, instalaciones,
equipamiento mecénico y electromecénico del establecimiento, de acuerdo con los estdndares
recomendados por el fabricante, su vida util y las necesidades de la unidad operativa, asimismo,
registrarlo en las bitdcoras de control. El personal que opera los equipos, debe comprobar
documentalmente haber recibido capacitacién en el uso, conservacion y mantenimiento de los
equipos que opera, seglin corresponda. (z4)

El mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico, electromédico y de alta precision,
debers llevarse a cabo de acuerdo con los estandares recomendados por el fabricante, su vida atil
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y las necesidades de la unidad hospitalaria, dichas acciones, deberan ser registradas en las
bitdcoras correspondientes. (s

Estado agudo critico, a la existencia de alteraciones fisiolégicas que ponen en peligro inmediato
la vida de los pacientes que presentan enfermedades con posibilidades razonables de
recuperacion,

Paciente en estado agudo critico, aquel que presenta alteracién de uno o més de los
principales sistemas fisiolégicos, con pérdida de su autorregulacién, que requiere soporte
artificial de sus funciones vitales, asistencia contintia y que es potencialmente recuperable. ()

Médulo de cuidados intensivos neonatales, al lugar delimitado fisicamente con su respectiva
4rea tributaria, donde se ubican el mobiliario y equipamiento necesarios para la atencién del
neonato en estado agudo critico.

Neonatologia, a la rama de la medicina que tiene como objetivo principal la atencién de los
estados fisiopatologicos que ponen en peligro inmediato la vida, una funcién o el desarrollo en la
etapa neonatal ;)

Unidad de cuidados intensivos o terapia intensiva, al 4rea de hospitalizacion, en la que un
equipo multi e interdisciplinario proporciona atencién médica a pacientes en estado agudo
critico, con el apoyo de recursos tecnolégicos de monitoreo, diagnéstico y tratamiento. (s)

El médico responsable de la Unidad de Cuidados Intensivos tiene las siguientes obligaciones:
dominar los aspectos técnicos de todo el equipo médico de la unidad: [...] Disefiar, elaborar y
participar en los programas de capacitacién, adiestramiento y actualizacion , dirigidos al
personal profesional y técnico el 4rea de la salud del servicio a su cargo. Establecer las politicas
de calidad y seguridad correspondientes, supervisar la aplicacion de instrumentos de control
administrativo, para el aprovechamiento 6ptimo de los recursos humanos, materiales y
tecnolégicos disponibles; asegurar en dicho servicio, la vigencia y disponibilidad para consulta ,
en formato impreso o electrénico, los siguientes documentos: bitcora de mantenimiento
predictivo, preventivo y correctivo del equipo [...] manuales de funcionamiento de los equiposo
del servicio.(ag)

Criterios generales de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos y pediétricos: [...]
pacientes que tienen insuficiencia o inestabilidad de uno o més de los sistemas fisiologicos
mayores, con posibilidades razonables de recuperacion, pacientes que presentan alto riesgo:
estabilidad en peligro de sistemas fisiolégicos mayores con requerimiento de monitoreo,
pacientes con la necesidad de cuidados especiales o especializados, que solo pueden ser
brindados en la UCI, [..] Prioridad 1: paciente en estado agudo critico, inestable, con la
necesidad de tratamiento intensivo y monitoreo.(so)

Se debe conocer y dirigir metodolégicamente el analisis casua-raiz el evento adverso, seleccionar
los participantes para el analisis: a) relacionados con el evento: personal operativo; personas de
diferentes disciplinas para reconstruir los hechos, b) responsables del 4rea c) directivos y lideres.
Paso 1.- leer y evaluar el expediente clinico, hacer el mapa del proceso de atencién del paciente,
realizar recorridos en el 4rea donde ocurri6 el evento para detectar riesgos y problemas
involucrados. Paso 2.- entrevista a los participantes en la version de los hechos, completar el
proceso de atencién del paciente con los datos de la entrevista. 3.- analizar la informacién y las
causas con los jefes de 4rea, respaldarlo bibliograficamente, realizar un resumen del caso y
retroalimentar a los directivos, establecer las soluciones [...]

Mediante la entrevista y la informacién minimo se debe investigar: a) condiciones del paciente,
b)factores individuales (de las personas involucradas en el incidente): factores psicologicos,
relaciones en el trabajo, problemas personales, c) facores relacionados con las tarea: existencia o
no de protocolos, documentos de procedimientos asi como si estan al dia, d) factores
relacionados con la comunicacién: verbal, escrita, adecuada, confusa, tardia, e) factores
relacionados con el equipo de trabajo: cohesién del equipo, estilo de direccién, estructura
jerarquica, percepcion de las funciones de cada uno, f) factores relacionados con la formacién y el
aprendizaje; competencia profesional, programas de formacién continua: para el desarrollo de
las tareasy para efectuar en circunstancias de emergencia, g) factores relacionados con el
equipamiento y recursos, incluye el mantenimiento y almacenamiento del material, asi como la
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idoneidad del equipamiento para sus fines, el conocimiento de como usarlo, también la
distribucién del personal, h) factores relacionados con las condiciones de trabajo y del medio
ambiente (entorno), se deben de investigar los factores que pueden afectar a la capacidad de
desarrollar la funcién en 6ptimas condiciones en el lugar de trabajo, e incluye analizar si hubo
distracciones, interrupciones, la temperatura, la luz, el ruido, el espacio disponible.(s2)

Lesiones originadas por electricidad: “quemadura’ puede tener tres origenes: el calor que
desarrolla el efecto Joule, las chispas eléctricas que se desprenden cuando el cuerpo de la victima
actua como un arco voltaico [...] en estos casos, las quemaduras son andlogas a las producidas
por cualquier otra fuente de calor, pudiendo aparecer en cualquiera de sus grados: eritema,
vesicula, escara etc. Estas quemaduras pueden alcanzar distinta profundidad: cuténea, muscular,
visceral y 6sea [...] Patogenia: la accion de la corriente es altamente compleja; en ella se pueden
reconocer efectos térmicos, mecénicos, quimicos etc..no siempre separables, ni identificables, en
la victima. Con independencia de su naturaleza intima, los efectos de la electricidad sobre el
organismo pueden agruparse en dos apartados: efectos locales y efectos generales. [...]
Accidentes eléctricos. Se dice que un cuerpo tiené carga positiva, cuando predominan en él los
protones sobre los electrones, y carga negativa, cuando por el contrario predominan los
electrones sobre los protones. Cuando dos cuerpos de distinta concentracion electrénica se unen
por un conductor, los electrones al pasar de un 4tomo a otro dan lugar a la corriente eléctrica.
[..] Por otra parte, cuando se produce una descarga eléctrica el individuo que la recibe se
convierte en conductor, ofeciendo una resistencia [...] en consecuencia, seran tanto mayores los
efectos generales de la corriente cuanto mayor sea el voltaje y menor la resistencia de la piel, que
es la capa con la que primero contacta la corriente eléctrica. Si la piel estd mojada o deteriorada,
los efectos de la corriente son mucho més intensos. A su vez, el paso de la corriente eléctrica a
través de un conductor genera calor, siendo este proporcional a la resistencia que el conductor
opone, al cuadrado de la intensidad y al tiempo durante el cual pase el conductor; la produccion
de calor por este mecanimo se llama “efecto J oule”.

Lesiones originadas por electricidad: “marca eléctrica” es también llamada lesion
electroespecifica” de Jellinek. Cuando la resistencia de la piel ha sido muy pequefia, aparece
macroscopicamente insignificante, por lo que hay que buscarla con gran atencion e incluso con
lupa en toda la superficie corporal. Fue magistralmente descrita por Jellinek atribuyéndole unas
caracteristicas que se esquematizan a continuacién: a) reproduce el objeto conductor causante de
la marca, b) su color es blanco amarillento y su consistencia firme. Aparece como incrustada, a
modo de la huella que dejaria un sacabocados, por lo que los bordes sobresalen y el centro esta
deprimido, ¢) hay ausencia de rubicundez e inflacién; es indolora, d) la placa se elimina con
escasa secrecién, de una vez o por fragmentos, e) la cicatrizacién es facil, favorable. El tejido
cicatrizal neoformado no tiene tendencia retréetil, f) la profundidad de la lesion es variable. En
los casos extremos se producen enormes destrucciones que sobrepasan incluso el plano 6seo y
llegan a hacer desaparecer porciones completas de una extremidad. En el transcurso de la
curacién se sobrepasan de ordinario los limites de la lelsién primitiva, tanto en extensién como
en profundidad, elimindndose los tejidos afectados en forma de necrosis aséptica (gangrena)
proceso en el que se afectan zonas que parecian indemnes al principio Lo

Evento adverso: dafio sufrido por el paciente, como consecuencia del proceso de atencion.
Cuando el dafio sufrido por el paciente es particularmente grave, como para poner en riesgo
critico su salud o su vida y dejarle secuelas temporales, o permanentes, se denomina evento
centinela y la Joint Commissién on Health Care Accreditation lo define de la siguiente manera:
Evento centinela: dafio severo para la salud o la vida del paciente con riesgo de muerte y
consecuencias graves, o la posibilidad de sufrirlas a futuro. (23

Los eventos adversos[...] pueden presentarse por falla en la estructura y en los sistemas,
incluyendo recursos fisicos y tecnolégicos , en el mantenimiento, organizacién, comunicacion,
personal, capacitacion, procesos no estandarizados, falta de supervision y otros.(a)

Causas de eventos adversos y eventos centinela. En atencion a las causas, los eventos adversos
pueden ser prevenibles y evitables, o bien, inevitables: cuando sus causas no son conocidas, no
pueden ser modificadas y pueden estar relacionadas 0 1o con un error.s)

Pacientes que presenten alto riesgo: estabilidad en peligro de sistemas fisidlogicos mayores con
requerimiento de monitoreo.(ss)
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Cuidados de enfermeria de alta complejidad Son los que se proporcionan al paciente que
requiere de atencién médica o quirdrgica especializada. Usualmente su manejo es en areas de
cuidados intensivos o intermedios donde comtinmente utilizan equipos biomédicos de tecnologia
avanzada gy
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Tecnovigilancia. Sistema de vigilancia de dispositivos médicos. Mail: eescandén @salud.gob.mx.
M.E.A. Escandén. B.G. Olbera. A. Velasquez. Secretaria de Salud/Subsecretarfa de innovacion y
calidad. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en México (CENETEC).Subdireccién de
Ingenieria Biomédica.Distrito Federal México. 2007.

Secretaria de Salud. Subsecretaria de Innovacion y Calidad.Perfiles de enfermeria. 2005

4.2 Norma Oficial Mexicana NOM-019-S5A3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud. DOF: 02/09/2013.

4.7.1,4.7.2,4.7.3,49 Norma Oficial Mexicana NOM-019-S5A3-2013, Para la practica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. DOF: 02/09/2013.

4.13.1, 4.13.2 Norma Oficial Mexicana NOM~-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud. DOF: 02/09/2013.

5.8, 5.8.1, 5.8.3, 5.9 Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la préctica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. DOF: 02/09/2013.

6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5. Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. DOF: 02/09/2013

Tecnovigilancia. Sistema de vigilancia de dispositivos médicos. Mail: eescandén @salud.gob.mx.
M.E.A. Escandén. B.G. Olbera. A. Velasquez. Secretaria de Salud/Subsecretaria de innovacién y
calidad. Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en México (CENETEC).Subdireccién de
Ingenierfa Biomédica.Distrito Federal México. 2007.
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Tecnovigilancia. Sistema de vigilancia de dispositivos médicos. Mail: eescandén @salud.gob.mx.
M.E.A. Escandén. B.G. Olbera. A. Veldsquez. Secretaria de Salud/Subsecretaria de innovacion y
calidad. Centro Nacional de Excelencia Tecnolbgica en México (CENETEC).Subdireccion de
Ingenieria Biomédica.Distrito Federal México. 2007.

Tecnovigilancia. Sistema de vigilancia de dispositivos médicos. Mail: eescandén @salud.gob.mx.
M.E.A. Escandén. B.G. Olbera. A. Velasquez. Secretaria de Salud/Subsecretaria de innovacién y
calidad. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en México (CENETEC).Subdireccion de
Ingenieria Biomédica.Distrito Federal México. 2007.

4.15. Norma Oficial Mexicana NOM Mexicana NOM 197-SSA1-2000. Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.

Dr. Carlos Moreno Alatorre. Evento centinela y error médico en anestesiologia. Rev mexicana de
anestesiologia; vol (34) p 246-250.

5.1.13 Norma Oficial Mexicana NOM - 016-SSA 3-2012. Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada. D.O.F 08/01/13.

5.1.13.1. Norma Oficial Mexicana NOM - 016-SSA 3-2012. Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada. D.O.F 08/01/13.

4.5, 4.9 Norma Oficial Mexicana-025-SSA3-2013. Para la organizacién y funcionamiento de
cuidados intensivos. DOF 17/09/13.

4.7, 4.8 Norma Oficial Mexicana-025-SSA3-2013. Para la organizacién y funcionamiento de
cuidados intensivos. DOF 17/09/13.

4.10 Norma Oficial Mexicana-025-SSA3-2013. Para la organizacién y funcionamiento de
cuidados intensivos. DOF 17/09/13

5.3.1,5.3.1.1,5.3.1.3, 5.3.1.4,5.3.1.5.1,5.3.1.5.5 Norma Oficial Mexicana-025-SSA3-2013. Para la
organizacién y funcionamiento de cuidados intensivos. DOF 17/09/13

5.5, 5.5.1.1.1, 5.5.1.1.1, 5.5.1.1.2, 5.5.1.1.3, 5.5.1.2.1. Norma Oficial Mexicana-025-SSA3-2013. Para
la organizacién y funcionamiento de cuidados intensivos. DOF 17/09/13

Pedro Ruiz Lopez. Anélisis de causa rafz, Gtil para la prevencién de errores. Rev Calidad
Asistencial.2005; (20) 2: 71-8

CENETEC. Guia Tecnologica No 2. Cuna de calor radiante. 2004.

Héctor Gerardo Aguirre Gas. Felipe Véazquez Estupifian. El error médico. Eventos adversos. Rev
Cir Ciryj (74) 495-503

Héctor Gerardo Aguirre Gas. Felipe Vazquez Estupifian. Fl error médico. Eventos adversos. Rev
Cir Ciruj (74) 495-503

5.5.1.1.2 Norma Oficial Mexicana-025-SSA3-2013. Para la Organizaciéon y funcionamiento de
cuidados intensivos. DOF 17/09/13

4.13 Norma Oficial Mexicana NOM-019-S5A3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud. DOF: 02/09/2013.

SUSTRATOTEORICO.

Antes de proceder al abordaje del caso a estudio, esta Comisién estima pertinente hacer algunas
precisiones de indole metodologica, para la cabal comprensién del asunto motivo de la opinidén

55 de 74



EXPEDIENTE: CDHEH-VGJ-3104-13

Comizién de Derechos Humanos
del Estado de Hidalgo

médica y asi evitar falsas apreciaciones. El objeto del presente, es el de apreciar elementos
periciales acerca del cumplimiento o incumplimiento por el personal de salud, de las obligaciones
inherentes al servicio médico en la atencidn del paciente y de ninguna suerte pronunciarse
respecto de responsabilidad. (Esto tiltimo es atribucién de las autoridades).

De igual modo, es el propdsito contribuir a la apreciacién de hechos médicos para ilustrar a las
autoridades, sin imputar a nadie hecho u omisiones en sintesis, el objetivo es coadyuvar desde el
4ngulo médico a esclarecer hechos.

No se trata del mero punto de vista del signatario (mero delegado institucional) sino del criterio
institucional en uso de la autonomia técnica de la Comision de Arbitraje Médico del Estado de
Hidalgo, al tenor del articulo 1° de su Decreto.

Las evidencias analizadas son las que puso a disposicién de la Comision la autoridad peticionaria.

En esta inteligencia, atendiendo a la correcta interpretacion de la lex artis médica, hemos de
ponderar que si bien, pueden plantearse objetivos médicos para cada etapa del proceso de
atencién e incluso a titulo de finalidad del tratamiento, no puede hablarse de exigibilidad de
resultados: en efecto la medicina es una ciencia rigurosa, pero no exacta, por ello es
imprescindible esclarecer, en el caso, y atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar
del acto médico en concreto, si los medios empleados son los exigibles en términos de la
literatura médica y si del estudio aparecen elementos que sugieran buena o mala praxis.

Es necesario enfatizar, que la normativa aplicable solo obliga a adoptar las medidas necesarias
para alcanzar el objetivo planteado, en términos de la literatura médica, més no a obtener el
objetivo, esto es un criterio universalmente aceptado en el derecho sanitario y la lex artis médica.

El paciente espera el resultado y podré obtenerlo pero no exigirlo, aunque si tiene derecho a que
la atencién médica sea prestada con pericia y diligencia.

En las obligaciones de medios como el personal de salud no puede prometer un resultado, solo
se observara omisién cuando obro sin la pericia, diligencia o el cuidado que la naturaleza de la
obligacién exige tener.

Siempre existe un riesgo inherente al acto médico, quizds perfectamente evaluable
estadisticamente, pero imprevisible en lo individual. Hay una zona progresiva de certidumbre
que la diligencia y la pericia del médico logran vadear; pero existe asi mismo una zona de
incertidumbre, en la cual se mantiene el riesgo, sin existir por ello mala praxis.

A mayor abundamiento, la historia natural de la enfermedad, en principio, es la que genera las
afecciones del paciente, y no siempre es posible con los alcances de la medicina, evitar la
progresién de las complicaciones inherentes al proceso patologico o bien los procesos se
encuentran en periodo subclinico (sin signos y sintomas especificos), incluso en algunos casos,
nunca llegan a dar problemas.

Asf también, es menester sefialar que, en ocasiones, la propia historia natural de la enfermedad
impide el uso de medios diagndsticos, terapéuticos y rehabilitatorios.

¥

De lo anterior se sigue que no siempre el estado de salud del paciente depende del acto médico;
por ello serfa indebido atribuir invariablemente el personal de salud las manifestaciones
organicas del paciente.

Los elementos estudiados en el presente informe quedaran sujetos a la apreciacién de las
autoridades correspondientes, en el entendido de que, habrén de sugerirse hipétesis médicas a
comprobar durante la averiguacion previa de base.

IV.-CONCLUSIONES.

Existi6 incumplimiento al deber de cuidado en la atencién médica brindada a la paciente - el
27/09/13, por parte del equipo multidisciplinario, asi como del establecimiento de salud,
teniendo como puntos criticos:
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a) La designacion del personal de enfermeria sin perfil competente para el area, por parte de las
autoridades correspondientes del establecimiento de salud.

b) No obstante, la no exigibilidad de la conducta de la enfermera por su perfil, en el cuidado de
enfermeria de alta complejidad, si le era exigible la deteccion del evento.

¢) No se tienen elementos para poder ponderar el peso de incumplimiento del servicio de
mantenimiento/equipo.

La presente opinién médica institucional se emite al leal saber y entender de la Comisién de
Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo, y en ejercicio de su autonomia técnica contiene el
criterio institucional, no se trata de la mera apreciacion del signatario a titulo de perito persona
fisica; debe ser evaluado por la parte peticionaria a la luz de sus atribuciones y en el contexto de
las pruebas y alegaciones desahogadas durante el procedimiento.

Deberé tenerse por ratificada desde su firma, para efectos de ampliar la informacién sera
menester solicitarlo por escrito a fin de que éste 6rgano desconcentrado pueda obtener la
informacién necesaria, agotar su protocolo institucional y dar respuesta a la solicitud de
informacion ulterior por la misma via; en el entendido de tratarse de un peritaje institucional,
hacemos notar que la institucién no tiene posibilidad de trasladar personal al interior del Estado
y solo bajo la condiciones anteriores ha aceptado rendir en presente opinion.

Fl signatario del presente lo hace a titulo de Comisionado Institucional facultado expresamente
para ello.

III. Por todo lo anterior, en el presente caso se transgredieron los siguientes

ordenamientos legales e instrumentos internacionales:

1.- EN CUANTO AL DERECHO A LA SALUD:

El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece que:

Articulo 4°. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definir4 las bases y

modalidades para el acceso a los servicios de salud y estableceré la concurrencia de la Federacion
y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
Fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Adicionalmente, existen distintos tratados internacionales que forman parte de
la normatividad aplicable en el Estado mexicano, en los que se reconoce el derecho a la
salud como aquél que tiene toda persona al disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social, para asegurar el ejercicio pleno de las capacidades del ser
humano, lo cual permita tener una calidad de vida digna, entre ellos se encuentran en el
articulo los articulos 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, donde
se establece que dentro de las condiciones para el mejoramiento de vida de las
personas, esté el derecho a la salud, y en este rubro ocupa un lugar primordial, el

derecho a la salud infantil:
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Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad.

La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios,
nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social.

Pues en el mismo sentido también se prevé en los numerales 12, parrafos 1y 2

inciso d), del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales?;

Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
més alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios;
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

¢) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de
otra indole, y 1a lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en
caso de enfermedad.

De igual manera, la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, en su articulo XI, menciona:
Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y

sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos ptiblicos y los dela comunidad.

No obstante el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

(Protocolo de San Salvador), establece:

Articulo10

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para
garantizar este derecho:

(.

1 Aprobado por la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas, mediante Resolucién 2200(XX1), el
16 de diciembre de 1966. Aprobado por el Senado de la Repiiblica el 18 de diciembre de 1980 y publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 12 de mayo del mismo afio.
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(..
(.

f. 1a satisfacciéon de las necesidades de salud de los grupos de més alto riesgo y que
por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

Es asi que la proteccion a la salud implica que el Estado a través de sus distintos
6rganos debe llevar a cabo todas las medidas tendientes para su defensa, pues al
respecto, la Observacion General 14 de la Organizacién de las Naciones Unidas,

relacionada con el derecho al disfrute del méas alto nivel de salud sefiala que:

1. La salud es un dereché humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

que le permita vivir dignamente.

8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho a la salud
entrafia libertades y derechos. (...) entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccién
de la salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel
posible de salud.

11. El Comité interpreta el derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo 12, como un
derecho inclusivo que no sélo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada sino también los
principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricion
adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso
a la educacién e informacién sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual

y reproductiva. (...)?

Mientras que el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales al
interpretar el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales mediante la Observaciéon General niimero 14, sobre el derecho al disfrute del
més alto nivel posible de salud, aclara que se debe entender por servicios de salud de
calidad:

12. (...) Calidad: Ademas de ser aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y
médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia

potable y condiciones sanitarias adecuadas. (...) 3

2 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas, Observaciéon General 14, El derecho al
disfrute del mas alto nivel (articulo del Pacto Internacional de Derechos Econbémicos, Sociales y Culturales), Parr. 1,

8yilL

3 Observacion General ntimero 14 E/C.12/2000/4 del Consejo Econémico, Social y Cultural de las Naciones Unidas
sobre el Derecho al Disfrute del més Alto Nivel Posible de Salud (Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Fconémicos Sociales y Culturales). Ginebra, Suiza. 25 de abril al 12 de mayo de 2000. Parrafo 12, inciso d.
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Asimismo, los articulos 2° fraccién II y V; asi como 51, de la Ley General de
Salud establece los propésitos del derecho a la proteccion de la salud. 4

Articulo 2°. El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades:

(. |

(.

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente
las necesidades de la poblacién;

(0e)

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

2.- EN CUANTO A LOS DERECHOS DEL NINO:

La declaraciéon de los Derechos del Nifio indicas:
Principio 4.

El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer y
desarrollarse en buena salud; con este fin deberan proporcionarse, tanto a él como a su

madre, cuidados especiales, incluso atencién prenatal y posnatal. El nifio tendrd derecho a
disfrutar de alimentacién, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados.

Inclusive, la Convencién sobre los Derechos del Nifio establece en su articulo 3¢:

Articulo 3.

1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones ptiblicas o privadas
de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una
consideracién primordial a que se atendera serd el interés superior del nifio.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccién y el cuidado que sean
necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u
otras personas responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaréan todas las medidas legislativas
y administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se asegurarin de que las instituciones, servicios y establecimientos
encargados del cuidado o la proteccién de los nifios cumplan las normas establecidas por las
autoridades competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, ndmero y
competencia de su personal, asi como en relacién con la existencia de una supervisién adecuada.

4 Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero de 1984, articulo 2.

5 En 1959, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé la Declaracién de los Derechos del Nifio. Este
reconocimiento supuso el primer gran consenso internacional sobre los principios fundamentales de los derechos del
nifio.

6 Convencién sobre los Derechos del Nifio, adoptada y abierta a la firma y ratificacién por la Asamblea General en su
resolucién 44/25, de 20 de noviembre de 1989, Entrada en vigor: 2 de septiembre de 1990, de conformidad con el
articulo 49.
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3.- EN CUANTO A LA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES

PUBLICOS:

Es asi que esta Comisién de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo,
confirmé, sin lugar a dudas, qué RTINS, cnfcrmera general adscrita
a la Direccién General de los Servicios de Salud del Estado de Hidalgo, transgredio el
derecho humano a la salud de -—, debido a su impericia, es decir a la falta de
conocimientos técnicos basicos e indispensables que debia temer obligatoriamente
para la atencién de los pacientes neonatos, ya que se trata de una enfermera
general (licenciada en enfermeria) que por ser nivel IV, no cubria las competencias
necesarias como era la realizacién de intervenciones especializadas emanadas del
plan de cuidado, motivo por el cual, las quemaduras que sufrié --- fueron por la alta
temperatura y falta de vigilancia, ya que la cuna térmica de calor radiante, es un
dispositivo médico que efectivamente contempla como uno de los riesgos en su uso
la hipertermia extrema que puede llevar a consecuencias fatales, lo cual pudo ser
confirmado a través de la declaracién de la enfermera ---, quien se encontraba en
el srea de respiratorios el veintisiete de septiembre de dos mil trece, al declarar ante
esta Comisién, que habia llegado una enfermera de nombre GBS quien acudio a
saludar a su compafiera --- cuando se encontraba en el 4rea de Respiratorios del
hospital General de Pachuca de Soto y se puso a platicar con ella, motivo por el
cual se descuidé y de no haber entrado al area de Respiratorios ---, madre de -, la
recién nacida hubiera convulsionado por hipertermia (aumento de la temperatura en su
cuerpo), bronco aspiracién por el exceso de saliva que tenia y la muerte por

desequilibrio hidroelectrolitico, es decir muerte por deshidratacion.

De igual forma, ---, subdirectora del 4rea de Enfermeria del hospital General de
Pachuca de Soto, es responsablé al designar personal de enfermeria sin perfil
competente para el area de respiratorios, donde se encontraban los recién nacidos,
mencionando que son las autoridades del establecimiento de salud quienes designan
al personal de acuerdo a sus competencias y perfil correspondiente, asi como el
proporcionar los recursos necesarios de material y equipo, verificando con oportunidad
el buen funcionamiento de los mismos, motivo por el cual, mediante el oficio
433/2013, de fecha tres de octubre de dos mil trece, signado por el médico --, jefe del
Servicio de Pediatria del Hospital General de Pachuca de Soto, le solicité a la

subdirectora del area de Enfermeria lo siguiente:

Como es de su conocimiento el evento centinela presentado el dia viernes 27 de septiembre del
afio en curso, en el turno matutino, donde est4 involucrada una enfermera de contrato quien no
tiene experiencia en el manejo de los pacientes pediatricos. Quiero solicitarle nuevamente que el
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personal que asigne a las 4reas pediétricas y sobre todo, en 4reas donde se manejen recién
nacidos, sean enfermeras pediétricas o en su defecto personal con perfil para la atencion de ese
tipo de pacientes. Ya que de lo contrario hay un alto riesgo de que ese tipo de eventos adversos se
repitan, perjudicando directamente a los pacientes.

Por lo que en virtud que al descuidar su actuar, omitieron conscientemente no
solo cumplir con la funcién ptblica para la cual fueron designadas, por lo que
incurrieron en responsabilidad la cual es la obligacion que tiene toda persona de
responder por los hechos o actos en que participe, cuando los mismos han sido origen
de un dafio en las personas o cosas; significando, reparar, satisfacer y compensar aquel
evento negativo en el curso del quehacer diario con motivo de actos, omisiones y

errores, ya sean voluntarios o involuntarios.

Al respecto el articulo 2606 del Cédigo Civil para el Estado Libre y Soberano de
Hidalgo establece:

Articulo 2606.- El que preste servicios profesionales, s6lo es responsable, hacia las personas a
quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que merezca en caso de
delito.

La responsabilidad civil objetiva, también llamada por riesgo creado, es de
sefialarse que su configuracién esta ajena a toda calificacién de culpa, es decir, se apoya
solo en un dato aparente, objetivo, como es el hecho de causar un dafio, por la
utilizacién de un objeto peligroso que crea un estado de riesgo para los demés, es decir,
no interesa para la responsabilidad civil objetiva que exista una conducta ilicita de
quien causa el dafio, basta que se demuestre que por el uso de un objeto peligroso, que
se produjo un dafio a una personay que exista nexo causal, para entonces dar lugar al

reclamo de indemnizacion.

De igual manera la responsabilidad profesional se refiere a la obligacién que
tienen de responder por sus actos aquellos que ejercen una profesion determinada,
entendiéndose por ésta, la realizacién habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto o
la prestacién de cualquier servicio propio de cada profesién, es decir, la capacidad
cualificada con la que la persona realiza su vocacion dentro de un trabajo elegido y que

tiene un reconocimiento oficial por parte del Estado.

Inclusive la Ley de Résponsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado

de Hidalgo, en su articulo 47, fraccion I, establece:

Articulo 47.- Para salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eﬁca'cia. que
deben ser observadas en el desempefio de su empleo, cargo o comisién, y cuyo incumplimiento
diere lugar al procedimiento y a las sanciones que correspondan segin la naturaleza de la
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infraccién en que se incurra, todo servidor puablico independientemente de las obligaciones
especificas, tendré las siguientes:

I.- Cumplir con diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omisién que cause la suspensi6n o deficiencia de dicho servicio o implique abuso o ejercicio
indebido de un empleo, cargo o comisién;

.

4.- EN CUANTO A LAS LESIONES:

-, ¢l veintisiete de septiembre de dos mil trece, a las ‘once horas con cuarentay
cinco minutos, presentd quemaduras en 4rea de térax, abdomen y extremidades con
una superficie corporal calculada en 40 por ciento de primer a segundo grado por
sobre-calentamiento de cuna de calor radiante, y falta de vigilancia de acuerdo a la
nota médica, asi como quemadura en epigastrio circular de de
4 x 3 centimetros de hasta tercer grado, que abarc6 hasta aponeurosis y que
posteriormente amerité debridamiento, rotacién de colgajo cutdneo y colocacién de piel
cultivada. Al momento del evento, la paciente presenta estado critico ameritando apoyo
ventilatorio, sedacién, analgesia, apoyo aminérgico, catalogdndose como paciente muy
grave con riesgo de fallas orgénicas y muerte. Es asi que fue extubada electivamente el
tres de octubre de dos mil trece, pero presentd paro cardiorrespiratorio, por lo cual se
reintub6 durante cuatro dias mas. El dia once de octubre de dos mil trece, se realiz6d
valoracién por el servicio de rehabilitacién quien emiti6 posibilidad alta de dafio
neuroldgico e inicia estimulacién temprana. A los treinta y siete dias de vida se
encuentra hospitalizada con estabilidad hemodin4mica, fase 1 de ventilacion, tolera la
via oral, heridas quirtirgicas limpias, se le realizd nuevamente desbridamiento y

recolocacién de piel cultivada.

Siendo muy importante recalcar que la Comision de Arbitraje Médico del Estado
de Hidalgo, a través del expediente 231/2013, emiti6 la correspondiente opini6n médica
la cual fue solicitada por este Organismo protector de derechos humanos, en la cual se
sefialé que el manejo y limitacion del dafio del evento adverso fue inoportuno por
retardo en la instauracién del tratamiento, propiciando agravamiento de la paciente, a
la evidencia de la lesién y en las indicaciones médicas solo se puso un agregado en
cuanto a incrementar el aporte de liquidos, sin ninguna otra indicacién dirigida al
manejo de la lesién y las consecuencias de la misma, hasta que inicia el turno
vespertino y se indica su traslado a terapia intensiva por lo que el tipo de lesion
originada por electricidad, que clinicamente coincidiria con la lesion hasta de tercer
grado que la paciente presenté en epigastrio, de forma circular con dimensiones de

tres por cuatro centimetros. En este tenor esta quemadura por electricidad, se agregaria
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como una segunda quemadura a la originada por calor radiante que se evidencia
clinicamente por quemaduras de primer y segundo grado en el 40 por ciento de la

superficie corporal en térax, abdomen y extremidades.

Las lesiones originadas por electricidad (quemadura) pueden tener su origen por
el calor que desarrolla el efecto Joule, o cuando las chispas eléctricas que se desprenden
cuando el cuerpo de la victima actia como un arco voltaico, en estos casos, las
quemaduras son anélogas a las producidas por cualquier otra fuente de calor, pudiendo
aparecer en cualquiera de sus grados: eritema, vesicula, escara etcétera, estas
quemaduras pueden alcanzar distinta profundidad ya sea cuténea, muscular, visceral y
bsea, la accién de la corriente es altamente compleja; en ella se pueden reconocer
efectos térmicos, mecénicos, quimicos, etcétera, no siempre separables, ni

identificables, en la victima.

Con independencia de su naturaleza intima, los efectos de la electricidad sobre
el organismo pueden agruparse en dos apartados: efectos locales y efectos generales,
accidentes eléctricos. Se dice que un cuerpo tiene carga positiva, cuando predominan en
él los protones sobre los electrones, y carga negativa, cuando por el contrario
predominan los electrones sobre los protones. Cuando dos cuerpos de distinta
concentracién electrénica se unen por un conductor, los electrones al pasar de un
4tomo a otro dan lugar a la corriente eléctrica. Por otra parte, cuando se produce una
descarga eléctrica el individuo que la recibe se convierte en conductor, ofreciendo una
resistencia, en consecuencia, serdn tanto mayores los efectos generales de la corriente
cuanto mayor sea el voltaje y menor la resistencia de la piel, que es la capa con la que
primero contacta la corriente eléctrica. Si la piel estd mojada o deteriorada, los efectos
de 1a corriente son mucho més intensos. A su vez, el paso de la corriente eléctrica a
través de un conductor genera calor, siendo este proporcional a la resistencia que el
conductor opone, al cuadrado de la intensidad y al tiempo durante el cual pase el

conductor; la produccién de calor por este mecanismo se llama “efecto Joule”.

Asimismo, las quemaduras térmicas, son las lesiones resultantes de la accién
de agentes fisicos, quimicos o biologicos, que al actuar sobre los tejidos dan lugar
reacciones locales o generales, cuya gravedad estd en relacion con su extension y
profundidad. Diversos agentes etiologicos producen lesiones de esta naturaleza, entre
los que pueden citarse: a) agentes fisicos: calor, electricidad, calor radiante,
radiaciones; b) agentes quimicos: sustancias cdusticas y corrosivas; c¢) agentes

biolégicos: seres vivos (insectos, medusas, peces, batracios, ciertas plantas etcétera.

64 de 74



EXPEDIENTE: CDHEH-VGJ-3104-13

Comisién de Dervechos Humanos
del Estado de Hidalgo

Por otra parte, la cuna de color radiante es una unidad disefiadas para
proporcionar calor radiante a los neonatos, con el fin de que puedan mantener una
temperatura corporal de 36 grados centigrados a 37 grados centigrados para ayudar al
neonato en la manutencién del equilibrio térmico, en la cual el consumo de oxigeno y
su metabolismo se reduzcan al minimo, de manera tal que las calorias y nutrientes que
ingiera, se dediquen a la maduracién, desarrollo y crecimiento del organismo, teniendo

en cuenta que los efectos secundarios y riesgos de la cuna de calor radiante son:

1) Hipertermia Extrema: que podria dar como resultado quemaduras de piel, un dafio cerebral

parcial, permanente o incluso la muerte.

2) Dafio a retina y cornea: la fuente de calor que genera energia radiante en la region alta de los
infra rojos mayor de los 3 micrones puede causar dafio a la retina y la cornea, por lo que es
necesario el uso de proteccién de los ojos del paciente para evitar dafio por la luz, deban de estar
muy bien colocados y sujetados para evitar el deslizamiento hacia la nariz y causar obstruccién
respiratoria.

3) Deshidratacién: derivada de la pérdida de liquidos por evaporacion.

Por lo cual, es conveniente mencionar que la Ley General de Salud en su articulo
262, define como equipo médico: Los aparatos, accesorios e instrumental para uso
especifico, destinados a la atencion médica, quirtirgica o a procedimientos de
exploracién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes, asi como aquellos
para efectuar actividades de investigacién biomédica; motivo por el cual es evidente que
no existe una responsabilidad civil objetiva especifica para los riesgos creados por la
actividad médica, sino que se debe sujetarse a lo establecido en los articulos 1897y 1912

del Codigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Hidalgo establece:

Articulo 1897.- Cuando una persona hace uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o
substancias peligrosas por si mismos, por la velocidad que desarrollen, por su naturaleza
explosiva o inflamable, por la energia de la corriente eléctrica que conduzcan o por otras causas
anélogas, est4 obligada a responder del dafio que cause, aunque no obre ilicitamente, a no ser
que demuestre que ese dafio se produjo por culpa o negligencia inexcusable de la victima.

Articulo 1912.- El Estado y los Municipios tienen obligacién de responder de los danos
causados por sus funcionarios en el ejercicio de las funciones que les estén encomendadas. Esta
responsabilidad es subsidiaria y solo podra hacerse efectiva contra el poder piblico, cuando el
funcionario directamente responsable no tenga bienes, o los que tenga no sean suficientes para
responder del dafio causado.

A este respecto se enuncia la siguiente tesis:

Epoca: Novena Epoca

Registro: 168274

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito

Tipo de Tesis: Aislada

Fuente: Semanario Judicial de 1a Federacion y su Gaceta
Tomo XXVIII, Diciembre de 2008

Materia(s): Civil

Tesis: 1.70.C.119 C

P4gina: 1079
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RESPONSABILIDAD OBJETIVA Y DIRECTA DEL ESTADO. INTERPRETACION
DEL ARTIiCULO 1927 DEL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN
ARMONIA CON EL ARTICULO 113, SEGUNDO PARRAFO DE LA CONSTITUCION
FEDERAL. :

A partir de la reforma constitucional del articulo 113 en su parrafo segundo, se abandon el
sistema de responsabilidad subjetiva y subsidiaria del Estado, para ser objetiva y directa. Por lo
tanto, ya no es necesario demostrar el dolo y la insolvencia del funcionario que causara los dafios,
sino que basta acreditar la existencia de: un dafio, su imputacion a la administracion piblica por
efecto de su actividad irregular, y el nexo causal entre uno y otro. Por lo tanto, no tiene més
aplicacion el articulo 1927 del Cédigo Civil para el Distrito Federal sobre la acreditacién del dolo
para condenar solidariamente al Estado. Pues de interpretar literalmente dicho precepto se
estaria contrariando al ya citado articulo 113 constitucional. Ademds, representaria también un
retroceso en la intencién legislativa progresista, con miras a hacer efectivo el reclamo del
afectado y significaria un obst4culo al derecho fundamental de acceso efectivo a la justicia,
infringiendo también el principio pro homine aplicable en materia de derechos humanos.

SEPTIMO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA‘ CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Amparo directo 623/2008. Procuraduria General de la Reptblica y otras. 23 de octubre de 2008.
Mayoria de votos; unanimidad en relacién con el tema contenido en esta tesis. Disidente: Manuel
Ernesto Saloma Vera. Ponente: Julio César Vazquez-Mellado Garcia. Secretario: Benjamin
Garcilazo Ruiz.

5.- EN CUANTO A LA PROTECCION DE LA INTEGRIDAD DE LOS
MENORES:

La Ley para la Proteccion de los Derechos de las Niﬁaé, Nifios y Adolescentes en

el Estado de Hidalgo, en sus articulos 7, parrafo primero y 10, fraccién I, mencionan?:

Articulo 7.- Corresponde a las Autoridades Estatales y Municipales, en el Ambito de sus
atribuciones, asegurar a las nifias, nifios y adolescentes. La proteccién y el gjercicio de sus
derechos y la toma de medidas necesarias para su bienestar, tomando en cuenta los derechos y
deberes de sus ascendientes, tutores y custodios u otras personas que sean responsables de los
mismos. De igual manera y sin perjuicio de lo anterior, es deber y obligacién de la comunidad a
la que pertenecen y en general, de todos los integrantes de la sociedad, el respeto y el auxilio en
el ejercicio de sus derechos.

Articulo 10.- Son deberes de los ascendientes, tutores y custodios que tengan a su cuidado
nifias, nifios y adolescentes:

II. Protegerlos contra toda forma de maltrato, perjuicio, dafio, prejuicio, discriminacion,
agresién, abuso, engafio y trafico o explotacion de seres humanos. Lo anterior implica, que la
facultad que tienen quiénes ejercen la patria potestad o la custodia de las nifias, nifios y
adolescentes, no podran al ejercerla, atentar contra su integridad fisica o mental, ni actuar en
menoscabo de su desarrollo.

.

6.- EN CUANTO A LA INADECUADA PRESTACION DE DEL SERVICIO
PUBLICO OFRECIDO POR EL SECTOR SALUD:

7 Ley para la Proteccién de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes en el Estado de Hidalgo. Ultima reforma
publicada en periédico oficial el 19 de agosto de 2013. Ley publicada en el periddico oficial, el lunes 20 de octubre de

2003,
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Se establecié que lo presentado en este caso quedd calificado como un evento
adverso especificamente un “evento centinela” definido este como un daflo severo para
la salud o la vida del paciente, con riesgo de muerte y de consecuencias graves, o la
posibilidad de sufrirlas a futuro, quedando de igual manera calificado como prevenible,

en el sentido que sus causas son conocidasy pueden ser modificadas.

Los eventos adversos pueden presentarse por falla en la estructura y en los
sistemas, incluyendo recursos fisicos y tecnoldgicos, en el mantenimiento,
organizacién, comunicacién, personal, capacitacion, procesos no estandarizados, falta
de supervisién y otros. En atencién a las causas, los eventos adversos pueden ser
prevenibles y evitables, o bien, inevitables: cuando sus causas no son conocidas, no

pueden ser modificadas y pueden estar relacionadas o no con un error.

Existié incumplimiento al deber de cuidado en la atencién médica brindada a la
paciente Cruz Angeles el 27/09/13, por parte del equipo multidisciplinario, asi como
del establecimiento de salud, teniendo como puntos criticos:

a) La designacion del personal de enfermeria sin perfil competente para el area, por parte de las
autoridades correspondientes del establecimiento de salud.

b) No obstante, la no exigibilidad de la conducta de la enfermera por su perfil, en el cuidado de
enfermeria de alta complejidad, sf le era exigible la deteccién del evento.

La Organizacién Mundial de la Salud define calidad de la atencién médica como
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnoésticos y terapéuticos
més adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos
los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo de riesgo, de efectos iatrogénicos y la méxima satisfaccion del

paciente con el proceso.

Ello implica atencién con los siguientes atributos:

1.- Oportuna: que lleva implicito el compromiso de otorgar la atencién de enfermeria .en el
momento y con las caracteristicas que el paciente la necesita.

2.- Integral: de sus necesidades de salud en las esferas biologica, psicolégica y social. Una accién
debe sustentarse en un diagnostico.

3.- Trato amable y respetuoso: que la enfermera vea al paciente como un individuo en toda su
extension, un ser que piensa, siente, razona, observa, se enoja, llora, en suma que lo vean como
una personay no como un niimero de cama o como una patologia.

4.- Segura: lo que implica ausencia de dafio como consecuencia de la atencién misma; que esté
libre de riesgos, de eventos adversos y que sea confiable.
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5.- Continua: sin interrupciones que si el paciente requiere movilizarse cada dos horas o por
turno para mantener su piel sana, libre de lesiones, de ulceras por presién se le movilice con la
frecuencia que se requiere; o bien si el paciente requiere aspiracién de secreciones cada 4 horas o
por turno se le realice con la frecuencia indicada.

5.~ Continua, sin interrupciones que si el pacienfe requiere movilizarse cada dos horas o por
turno para mantener su piel sana, libre de lesiones, de ulceras por presién se le movilice con la
frecuencia que se requiere; o bien si el paciente requiere aspiracion de secreciones cada 4 horas o
por turno se le realice con la frecuencia indicada.

6.- Competencia profesional: desde un enfoque cientifico.y técnico, para ello es necesario contar
con los conocimientos de enfermeria vigentes y la pericia para llevar a cabo los procedimientos.

7.~ Etica de la practica de enfermeria: partiendo del concepto de ética como “la disciplina que

analiza fomenta la buena practica médica, mediante la biisqueda del beneficio del paciente,
dirigida a preservar su dignidad, su salud y su vida.

La calidad de la atencién a la salud y la seguridad del paciente son prioridad
nacional, objetivo comiin y responsabilidad compartida resaltadas en el Plan Nacional

de Desarrollo 2013-2018.

ESTRATEGIA 2.2.
Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud
Lineas de acci6n:

2.2.1. Impulsar acciones de coordinacién encaminadas a mejorar la calidad y seguridad del
paciente en las instituciones de salud.

2.2.2. Impulsar el camplimiento de estindares de calidad técnica y seguridad del paciente en las
instituciones de salud.

2.2.3. Incorporar el enfoque preventivo en los servicios de salud para todos los niveles de
atencion.

2.2.4. Consolidar el proceso de acreditacién de establecimientos de salud para asegurar calidad,
seguridad y capacidad resolutiva.

2.2.5. Actualizar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los
servicios de salud.

2.2.6. Fomentar el uso de las NOM, guias de préctica clinica, manuales y lineamientos para
estandarizar la atencion en salud.

2.2.7. Fortalecer la conciliacién y el arbitraje médico para la resolucién de las controversias
entre usuarios y prestadores de servicios.

2.2.8. Consolidar los mecanismos de retroalimentacién en el Sistema Nacional de Salud para el
mejoramiento de la calidad.

2.2.9. Promover los procesos de certificacién de programas y profesionales de la salud.

2.2.10. Establecer nuevas modalidades de concertacién de citas y atencién que reduzcan los
tiempos de espera en todos los niveles.

La calidad en los servicios de enfermeria se define como la atencién oportuna,
personalizada, humana, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria de
acuerdo a estandares definidos para su practica profesional competente y responsable

68 de 74



EXPEDIENTE: CDHEH-VGJ-3104-13

Comisidn de Derechos Humanos
del Estado de Hidalgo

con el proposito de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador del servicio. Hoy en
dia, la seguridad del paciente se considera una prioridad nacional en varios paises,
debido al alto indice de eventos adversos dentro del ambito hospitalario, estos pueden
ser causa de muerte, invalidez, dafios econoémicos o juicios contra profesionales de la

salud.

Por lo cual se incumpli6 con lo establecido en los puntos 5.7.3, 5.8.1y 5.9. de la
Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el

Sistema Nacional de Salud, la cual estableces:

5.7.3. Evitar emplear al personal de enfermeria en funciones fuera de sus competencias y
capacidades, salvo en caso de urgencia con la condicién de que sea: a titulo provisional; que
cuente con la experiencia suficiente; supervision, ya sea del personal médico o personal
profesional de enfermeria responsable de las actividades asignadas o de un experto del area de
atencidon médica, ciencia o area de conocimiento, en su caso.

5.8. El personal de enfermeria est4 obligado a:

5.8.1. Verificar oportunamente la existencia y funcionamiento 6ptimo del equipo que se utiliza
para proporcionar el cuidado de enfermeria y, en su caso, reportar los faltantes y las fallas que
representen un riesgo para los usuarios de los servicios de salud o para el propio personal. En
correspondencia, los establecimientos de atencién médica proporcionaran los recursos
necesarios de material y equipo, verificando con oportunidad el buen funcionamiento de los
mismos;

5.9. Cumplir con las normas institucionales y de orden técnico en materia laboral, que apliquen
en el 4mbito especifico de su competencia, a fin de contribuir a la seguridad del usuario, la del
equipo de salud, asi como, para la conservacién del medio ambiente.

~.- ESTUDIO DE LA REPARACION DEL DANO A LA VICTIMA DE LA
VIOLACION DE DERECHOS HUMANOS.

Se destaca entonces que los motivos de queja de -y ---, se encauzan también
a obtener la inscripciéon en el Registro Nacional de Victimas, de la menor ---, por las
actuaciones realizadas por el personal de enfermeria del hospital General de Pachuca
de Soto, haciéndose referencia a lo establecido en el articulo 1°, parrafo tercero, de

la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos que a la letra dice:

Articulo 1°

(.

8 Diario Oficial de la Federacién 02/09/2013. Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la préctica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.
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Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia el Estado
debera prevenir, investigar, sancionar y reparar (resaltado no parte de la original) las violaciones
alos derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

¢

A su vez, el articulo 113 parrafo segundo del mismo ordenamiento determina la
responsabilidad objetiva y directa del Estado, cuando derivado de ella se produzcan

dafios particulares, que a la letra establece disposicion sefiala:

Articulo 113
.

La responsabilidad del Estado por los dafios que, con motivo de su actividad administrativa
irregular, cause en los bienes o derechos de los particulares, serd objetiva y directa. Los
particulares tendran derecho a una indemnizacién conforme a las bases, limites y procedimientos
que establezcan las leyes.

Asimismo, la Ley General de Victimas, en los articulos 1°, 4° dispone lo

siguiente:

Articulo 1.- La presente Ley general es de orden ptiblico, de interés social y observancia en todo
el territorio nacional, en términos de lo dispuesto por los articulos 10, parrafo tercero, 17, y 20 de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Tratados Internacionales celebrados y
ratificados por el Estado Mexicano, y otras leyes en materia de victimas.

En las normas que protejan a victimas en las leyes expedidas por el Congreso, se aplicard siempre
la que més favorezca a la persona.

La presente Ley obliga, en sus respectivas competencias, a las autoridades de todos los dmbitos
de gobierno, y de sus poderes constitucionales, asi como a cualquiera de sus oficinas,
dependencias, organismos o instituciones piblicas o privadas que velen por la proteccién de las
victimas, a proporcionar ayuda, asistencia o reparacién integral.

La reparacién integral comprende las medidas de restitucion, rehabilitacién, compensacion,
satisfaccién y garantias de no repeticién, en sus dimensiones individual, colectiva, material,
moral y simbélica. Cada una de estas medidas ser4 implementada a favor de la victima teniendo
en cuenta la gravedad y magnitud del hecho victimizante cometido o la gravedad y magnitud de
la violacién de sus derechos, asi como las circunstancias y caracteristicas del hecho victimizante.

Articulo 4. Se denominarén victimas directas aquellas personas fisicas que hayan sufrido algin
dafio o menoscabo econémico, fisico, mental, emocional, o en general cualquiera puesta en
peligro o lesién a sus bienes juridicos o derechos como consecuencia de la comision de
un delito o violaciones a sus derechos humanos reconocidos en la Constituciéon y en los
Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano sea Parte.

Son victimas indirectas los familiares o aquellas personas fisicas a cargo de la victima
directa que tengan una relacién inmediata con ella.

()

Articulo 7. Los derechos de las victimas que prevé la presente Ley son de cardcter
enunciativo y deberan ser interpretados de conformidad con lo dispuesto en la
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Constitucién, los tratados y las leyes aplicables en materia de atencién a victimas,
favoreciendo en todo tiempo la proteccién mas amplia de sus derechos.

Las victimas tendran, entre otros, los siguientes derechos:

(...

II. A ser reparadas por el Estado de manera integral, adecuada, diferenciada,
transformadora y efectiva por el dafio o menoscabo que han sufrido en sus derechos
como consecuencia de violaciones a derechos humanos y por los dafios que esas
violaciones les causaron; :

(..)

VI. A solicitar y a recibir ayuda, asistencia y atencién en forma oportuna, rapida,
equitativa, gratuita y efectiva por personal especializado en atencién al dafio sufrido
desde la comisién del hecho victimizante, con independencia del lugar en donde ella se
encuentre, asi como a que esa ayuda, asistencia y atencién no dé lugar, en ningtn caso, a
una nueva afectacion;

C.)

XXXIV. Los demés sefialados por la Constitucién, los Tratados Internacionales, esta
Ley y cualquier otra disposicién aplicable en la materia o legislacién especial.

La reparacion del dafio en materia de derechos humanos debe ser integral de tal
forma que comprenda, entre otras cosas, la indemnizacién del dafio material y moral
causado, incluyendo el pago de los tratamientos curativos que, como consecuencia,
sean necesarios para la recuperacién de la salud de la victima, reconociéndose que el
ideal para la reparacién seria el restablecimiento de las cosas al estado al que se
encontraban antes de las violaciones perpetradas; sin embargo, la afectacién a la
integridad personal en perjuicio de los agraviados impide por los dafios ocasionados
restablecer la condicién que tenian antes de ocurrida la violacién a sus derechos
humanos, de ahi que sea necesario establecer otras formas a través de las cuales pueda

reparar a las victimas, entre las que se encuentran la:

1.- Indemnizacién: Es reconocida como una medida compensatoria y se refiere a los perjuicios
materiales sufridos, entre ¢llos, el dafio emergente, el lucro cesante e incluye también, el dafio
moral sufrido por las victimas. debe concederse de forma apropiada y proporcicnal a la gravedad
de la violacién y a las circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios econémicamente
evaluables que sean consecuencia de violaciones manifiestas de las normas internacionales de
derechoshumanos.

2.- Rehabilitacién: Esta debe incluir la atencién médica y psicolégica, y los servicios juridicos y
sociales.

3.~ Compensacién: Erogacién econémica a que la victima tenga derecho.

4.~ Satisfaccién: La satisfaccién debe incluir, cuando sea pertinente y procedente, la totalidad o
parte de las medidas siguientes:

a) medidas eficaces para conseguir que no continien las violaciones;

b) la verificacién de los hechos y la revelacién publica y completa de la verdad;
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¢) una declaracién oficial o decision judicial que restablezca la dignidad, la reputaciéon y los
derechos de la victima;

d) una disculpa piblica; y

e) la aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a los responsables de las violaciones.

5.- Garantias de no repeticiéon: Las garantias de no repeticién consisten en implementar las
medidas positivas para conseguir que los hechos lesivos como los que originaron la reparacién no
se repitan.1 cumplir con la reparacién del dafio ocasionado a las victimas por violaciones a los
derechos humanos cometidas por parte de sus servidores piblicos.

En el ambito internacional, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha
observado un importante proceso evolutivo que ha fortalecido el régimen de proteccion
de los derechos humanos respecto de la responsabilidad internacional de los Estados
por actos internacionalmente ilicitos, desarrollada con un amplio esfuerzo por la
Comisién de Derecho Internacional de Naciones Unidas, y plasmada en el memorable
documento denominade Draft Articles on Responsibility of States for
Internationally Wrongful Acts with Commentaries, que ilustra cuales son las
formas en que se debe resarcir a la victima de la violacién de derechos humanos con

medidas entre las que se encuentran:

1) Cesar el acto, si este es un acto continuado;

2) Ofrecer seguridades y garantias de no repeticién;
3) Hacer una completa reparacién;

4) Restituir a la situacibén anterior, si fuere posible;

5) Compensacién de todos los dafios estimables financieramente, tanto morales como

materiales; y

6) Satisfacer los dafios causados que no son estimables financieramente.

En tales circunstancias es dable solicitar que se haga efectiva la
reparacion del dafio y la indemnizacién por los perjuicios ocasionados a la
menor ---, como parte de las consecuencias juridicas aplicables al
acreditarse que el veintisiete de septiembre de dos mil trece, sufrio
quemaduras en el drea de respiratorios del hospital General de Pachuca

de Soto.

La reparacién del dafio ocasionado por la infraccion de una obligacion
internacional consiste en la plena restitucién (restitutio in integrum), lo que incluye el

restablecimiento de la situacién anterior y la reparacién de las consecuencias que la
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infracciéon produjo y el pago de una indemnizacién como compensacién por los dafios

patrimoniales y extrapatrimoniales incluyendo el dafio moral.

Por lo descrito en el cuerpo de la presente, habiéndose acreditado plenamente la
violaciéon a los Derechos Humanos de la menor --- y agotado el procedimiento
regulado en el Titulo Tercero, Capitulo IX de la Ley de Derechos Humanos del Estado
de Hidalgo, se:

RECOMIENDA

PRIMERO.- Verificar que en las 4reas en donde se atienden a recién nacidos,
haya el personal suficiente y necesario, totalmente capacitado y certificado, para que
esté permanentemente pendiente de la evolucién y tratamiento de los pacientes y del
funcionamiento de todos los sistemas del area, incluyendo aparatos e incubadoras, para
evitar con ello algiin mal funcionamiento, accidente, dafio o eventualidad en perjuicio
de los recién nacidos, debiendo instalar las cdmaras de seguridad necesarias que

funcionen las veinticuatro horas y con capacidad de almacenamiento de treinta dias.

SEGUNDGO.- Realizar el mantenimiento necesario a las incubadoras, ya que con
un funcionamiento 6ptimo se logrard una debida atencién y recuperaciéon de los
pacientes, se evitardn alteraciones a la salud y la repeticion de ese tipo de
acontecimientos, ademaés de verificar la colocacién de sensores o alarmas que permitan
detectar cualquier aumento de la temperatura, falta de oxigenacién, administracién de
sustancias liquidas, suministro de medicamentos o cualquier otra circunstancia, que en
caso de distraccién del personal puede afectar a los pacientes, asimismo, tener
comprobacién permanente -de que los sistemas y los aparatos, incluyendo las

incubadoras, funcionen correctamente en el drea de recién nacidos.

TERCERO.- Revisar los protocolos existentes para la atencién de pacientes
recién nacidos y verificar que contengan todos los aspectos necesarios para una
cobertura integral del servicio, para el caso de no ser asi, proceder a su reforma y
actualizacién correspondiente, de igual forma, asegurarse que todo el personal
relacionado con el o las 4reas de recién nacidos, tengan los conocimientos, la

preparacién y las destrezas necesarias en cada una de sus responsabilidades.
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CUARTO.- Reparar el dafio de manera integral por la violacién sefialada en la

presente recomendacion.

QUINTO.- Brindar atencién psicoldgica y médica gratuitas a las victimas de la

violacién a derechos humanos, hasta su total recuperacion.

SEXTO.- Continuar con la capacitacién en derechos humanos del personal

médico para lograr una mejora constante en el servicio.

SEPTIMO.- Evaluar periédicamente esa capacitacién, a efecto de verificar que
esta se traduzca en un mejor servicio ptiblico en materia de atencién a la salud y de

respeto a los derechos humanos.

Notifiquese a los servidores publicos, conforme a lo estipulado en el articulo 91
de la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo; de igual manera cimplase el
articulo 92 del ordenamiento en cita, publicAndose en el sitio web de este organismo la

presente Recomendacion.

De ser aceptada la presente Recomendacién, deberan hacerlo de nuestro
conocimiento, por escrito, en un plazo no mayor de diez dias habiles siguientes a la

notificacién; en caso de no ser aceptada, se hara saber a la opinién ptblica.

ATENTAMENTE

LIC. JOSE ALFREDO SEPULVEDA FAYAD
PRESIDENTE.

HBVA/LCG/JLLS
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