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Resumen

Datos del articulo

El objetivo de este articulo es analizar las deficiencias en la prestacion de servicio de atencion médica por el
incumplimiento y/o transgresion de las normas y leyes que rigen el ejercicio médico-clinico por parte de médicos
institucionales y residentes, asimismo, se revisa esa normatividad utilizando como paradigma el estudio y dictamen de un
caso relacionado con la confeccion ilegal de un consentimiento informado, para una intubacion orotraqueal, procedimiento
llevado a caho por residentes, sin supervision de los médicos adscritos, y sin estar sustentada en la clinica ni el laboratorio
en el expediente clinico, acto que complicé el estado de salud del paciente y ocasion6 su muerte. Asimismo, se analizé las
irregularidades en que incurrié un médico, acreditado como perito por una institucion gubernamental que efectud el estudio
del caso, al emitir un dictamen parcial y defectuoso. Se debe recordar que, todo procedimiento médico debe ser ejecutado
con base a los principios cientificos, éticos y legales que rigen la medicina. De igual forma, con la exposicién de
trasgresiones a la normatividad médico-legal, se pretende contribuir a evitar, que los médicos institucionales y/o residentes
incurran en actos u omisiones que puedan originar alteraciones en la salud y/o la vida de los pacientes y que las opiniones
de los médicos acreditados como peritos, influyan incorrectamente en la imparticion de justicia.
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The objective of this article is to analyze the deficiencies in the provision of medical care due to the non-compliance and/or
transgression of the norms and laws that govern the medical-clinical practice by institutional physicians and residents, and
to review these norms using as a paradigm the study and opinion of a case related to the illegal preparation of an informed
consent, This procedure was carried out by residents without the supervision of the attending physicians and without
clinical or laboratory support in the clinical record, an act that complicated the patient's state of health and caused his
death. Likewise, the irregularities incurred by a doctor, accredited as an expert by a governmental institution that carried
out the study of the case, in issuing a partial and defective opinion, were analyzed. It should be remembered that all
medical procedures must be performed based on the scientific, ethical and legal principles that govern medicine. Likewise,
with the exposition of transgressions to the medical-legal regulations, it is intended to contribute to avoid that institutional
physicians and/or residents incur in acts or omissions that may cause alterations in the health and/or life of patients and
that the opinions of physicians accredited as experts, incorrectly influence in the administration of justice.
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Introduccién

La cualidad fundamental de la medicina, es ser una
profesion sustentada en la obligacién de crear
confianza a través del principio ético de la
honestidad, éste principio impone a los médicos a
tener una destacada capacidad profesional e
integridad moral y emplearlas al servicio de la
sociedad. En este sentido, la desconfianza que pueda
generarse por una presunta atencion médica
deficiente, es un hecho indiscutible. Y si esta, surgio
porque meédicos institucionales y/o residentes no
cumplen con lo establecido en las Leyes y Normas
reguladas, la mayoria de las actuaciones, que como
médicos y estudiantes de alguna especialidad deban
cumplir y hacer cumplir, ademas, si transgreden
leyes penales, se hace necesario una revision de la
normatividad ejemplificando esas irregularidades
con el dictamen de un caso real realizado por el autor,
en el cual estd implicado la confeccidn ilegal de un
consentimiento informado (CI) para intubacion
orotraqueal (IOT) no justificada en el expediente
clinico (EC) y las consecuencias médico-legales que
pueden derivarse, tanto en el ambito profesional,
como en la salud del paciente, de las que tendran que
responder los médicos institucionales y/o residentes
que participaron en los hechos ante una denuncia.
Asimismo, se analizd las irregularidades que
médicos acreditados como peritos en instituciones
encargadas de auxiliar a las autoridades pueden
emitir dictamenes parciales y defectuosos, del caso
que se estudio.

Caso Médico

Dictamen

Obijetivo. Determinar si existié mala practica Médica
por parte de los médicos que intervinieron en el
manejo del paciente.

Antecedentes. Denuncia ante la Fiscalia

Interpuesta por la esposa del paciente, fechada el 08
de enero del 2020:

“Ante Usted presento la siguiente denuncia por
homicidio doloso, negligencia médica y falsificacion
de firma de CI dentro del hospital para la intubacion
de mi esposo, a pesar de estar evolucionando satis-
factoriamente y posterior a la intubacion mi esposo
presentd complicaciones que agravaron su estado de
salud, provocandole la muerte, siendo victimas mi
esposo y yo.

No aceptamos la intubacién porque mi esposo seria
trasladado a una clinica del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el domingo 6 de septiembre
2020. Lo recibirian sin ser intubado y asi dimos aviso
a los doctores que le informaron el mismo domingo
6 de septiembre alrededor de las 3:30 pm y yo su
esposa.

Dictamen emitido por Perito. De una Institucién que
analizé el acto médico llevado a cabo en el paciente,
de fecha 29 de abril del 2022, del que se extrae lo
siguiente:

Antecedentes. “Declaraciones de los médicos ante el
Organo Interno de Control (OIC) del Hospital: ...El
07/04/22, el anestesidlogo, sefiald: que su atencion
consistié en realizar el procedimiento de 10T a
solicitud de los médicos tratantes, verificar que la
IOT fuera correcta, asi como el inicio de la venti-
lacion. Los procedimientos solicitaron los médicos
encargados del turno sin poder recordar sus
nombres, ya que el paciente tenia criterios de intu-
bacidn, clinicamente le informaron presentaba dis-
nea severa y desaturacion de oxigeno importante,
con uso de masculos accesorios que no mejoraba aun
teniendo las puntas nasales de alto flujo de oxigeno,
con taquicardia. Mencioné que el paciente se
encontraba consciente y que no manifesté su nega-
tiva al procedimiento, siendo que el Cl ya estaba
firmado cuando él acudié. La nota del procedimiento
la realizo el residente del turno posterior al proce-
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dimiento y por estar atendiendo en otros pabellones
no regreso a firmar la nota médica”.

El 08/04/22, el médico residente de 4°. afio de la
especialidad de neumologia sefialé que el dia
06/09/20, ante el deterioro clinico del paciente avisd
al paciente de la necesidad de 10T, ademas de avisar
a la adscrita y que fungié ese dia como encargada
del servicio, siendo la doctora la que informé a los
familiares del estado de salud y solicito el apoyo
anestésico para la 10T. Sefial6 que fueron el médico
adscrito de Neumologia los sabados, domingos y
dias festivos y la doctora los encargados de
supervisarlo. Agreg6 que el paciente no manifesto su
negativa para la realizacion del procedimiento
cuando €l le informé de manera verbal y le solicitd
la firma del CI en presencia del médico residente de
primer afio, y no presencié el momento en que firmo
el paciente por estar atendiendo a otros pacientes...
..El 11/04/22, el médico adscrito de Neumologia los
sabados, domingos y dias festivos, sefialé: hasta el
06/09/20 estaba adscrito al servicio clinico 4...si
bien no atendié al paciente de forma directa el
06/09/20, se le informo durante su recorrido a las
07:00 h, por parte de los residentes de guardia que
el paciente habia incrementado su dificultad respi-
ratoria, se previo que podria necesitar apoyo respi-
ratorio invasivo, por lo que indico a los residentes de
guardia realizar la solicitud de CI, quienes lo
llenaron, firmandolo él, para posteriormente pasar-
selo al médico residente que se encontraba dentro
del area Covid para que le informara al paciente
sobre su estado de salud y la necesidad de apoyo
respiratorio. Agrego...que por error al no fijarse en
la fecha firmo la nota de evolucidn del 05/09/20 y las
indicaciones del 06/09/20...

Consideraciones. “Paciente en la sexta decada de la
vida, se reportd con el antecedente de enfermedad
diverticular e hipoacusia bilateral severa, sin ante-
cedentes de enfermedades crdnico degenerativas, ni
algdn otro con relevancia para el analisis del caso.

El paciente cursé con tos seca, dolor torécico leve,
cefalea el 23/08/20, solicito atencion en medio
particular el 27/08/20, siendo atendido via remota
por una doctora, quien le prescribié ivermectina,
ceftriaxona, dexametasona por 2 dias, cloroquina,
rivaroxaban, vitamina D, vitamina C y pantoprazol.
El 29/08/20 continué con mayor disnea y saturacion
de 88 %.

Ante esta evolucion, decidié acudir al servicio de
Urgencias del Hospital denunciado el 30/08/20 a las
17:00 h. A su llegada se encontré con FR 23, TA
133/71, T 38°, saturacion de 86-80 % con mascarilla
con FiO2 60 %, palido, diaforético, con uso de
musculos accesorios, hipoventilacion en ambos
hemit6rax con presencia de estertores, se realizé ga-
sometria con alcalosis metabdlica con acidosis
respiratoria, por lo que se ingreso a las 18:47 h, con
el diagnostico de enfermedad respiratoria aguda con
contacto o sospecha de exposicion a COVID-19, se
indico6 oxigeno por mascarilla a 10 L, paracetamol y
enoxaparina a dosis profilactica.

Mas tarde, a las 20:00 h, se ingreso a pabelldn, con
apoyo ventilatorio con puntas de alto flujo a 60 L,
logrando saturacion de 94 %, se establecié cuadro
clinico e imagenol6gico compatible con enfermedad
severa con alto riesgo de complicaciones graves y
muerte a corto plazo, se agreg6 al tratamiento doble
esquema antibiotico con ceftriaxona y azitromicina,
ademas de itraconazol y metilprednisolona 80 mg
cada 12 h.

Para su ingreso hospitalario se dispuso con el ClI de
ingreso, admisién y procedimientos hospitalarios
con fecha del 30/08/20, donde se sefiala entre otras
cosas, la ausencia de un tratamiento especifico para
la COVID-19 y la posibilidad de requerir 10T, para
lo cual se autoriza por la esposa del paciente desde
ese momento el procedimiento en caso de requerirse
sin especificar riesgos, ni obran testigos.

No contamos con las notas correspondientes al 31/
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08/20 y al 01/09/20, que impide conocer si el
paciente presentaba clinica de insuficiencia respi-
ratoria, asi como los pardmetros gasométricos.

El 02/09/20 se report6 que el paciente cursaba sin
alteraciones neuroldgicas, ni hemodinamicas, afe-
bril, aun con frecuencia respiratoria levemente
aumentada de 24, pero sin manifestar disnea y
manteniendo adecuada saturacion de oxigeno, con
mejoria en la hipoxemia, pero con disminucion en el
indice de oxigenacion.

El 03/09/20 se report6 sin alteraciones sistémicas, a
nivel respiratorio manteniendo saturacion de 96 %
con flujo de 60 L, mejoria de la hipoxemia, sin
aumento del esfuerzo respiratorio. Enfermeria por su
parte lo report6 aparentemente estable.

El 04/09/20 se reporto sin alteraciones neurologicas,
ni hemodinamicas. El paciente continué con un
dispositivo de suministro de oxigeno de alto flujo y
practicamente al maximo de la capacidad que puede
entregar, solo presentando mejoria en la saturacion
con la ventilacion en prono por cambio en zonas de
ventilacién/perfusion.

No hay evidencia del empleo de herramientas de
seguimiento clinicas (escalas de valoracion) y
gasométricas. Los tiempos de valoracion registrados
se prolongaban hasta 24 h. Es posible apreciar que
el paciente cursé con estabilidad dentro de su grave-
dad, es decir que durante estos primeros 5 dias de
estancia intrahospitalaria no aumento la disnea y se
logré mantener la saturacion arriba de 90 %.

En la nota médica del 05/09/20 se sefial6 que se
habia disminuido el flujo a 50 L desde el dia previo
y mantenia saturacion de 94 %. Los laboratorios
reportados de la biometria hemética no correspon-
den a los impresos por el Laboratorio, y la quimica
sanguinea no esta impresa por lo que no podemos
conocer la veracidad de lo reportado en la nota, no
obra reporte de gasometria. No obra la nota de
Enfermeria del 05/09/20, pues el contenido de la
Unica hoja de Enfermeria que no tiene fecha corres-
ponde a lo acontecido el 06/09/20.

No contamos con la evidencia suficiente para
conocer con exactitud la evolucion del paciente el
05/09/20, debido a las omisiones en la integracion
del expediente.

No obra nota médica del médico adscrito encargado
del paciente. La nota que se encuentra en el expe-
diente corresponde al anestesiélogo quien estuvo a
cargo del procedimiento de 10T y del residente de
Neumologia de Primer Afo. En efecto, ese dia repor-
taron al paciente consciente, agitado con datos de
dificultad respiratoria, taquipnea, con flujo a 60 L
con FiO2 de 100 % logrando saturacion de 85-88 %,
acorde a Enfermeria con saturacion por la mafiana
de 92 % hasta las 16:00 h, que estando el paciente
en prono descendié a 83 %. Posteriormente sin
especificarse hora, se reportd saturacion de 52 %,
por lo que se decidié el manejo de la via aérea con
IOT. No contamos con los estudios gasométricos
previos y posteriores a la intubacion.

Acorde al informe que posteriormente rindié el
anestesiologo se realiz6 por secuencia rapida a las
19:00 h, cuando se administraron analgésicos y
sedantes en bolo (fentanilo 250 mg. y la dosis de
propofol 150 mg.

A pesar de haber omisiones en la integracion del
expediente, como la ausencia de gasometrias y nota
médica de evolucion del turno matutino, hay
evidencia suficiente para determinar que la intuba-
cién del paciente estaba indicada, por lo que el apo-
yo mecanico ventilatorio era necesario antes de que
se presentaran mayores complicaciones. No obra Cl
para la intubacion, el procedimiento se llevé a cabo
en favor de conservar su vida dadas las condiciones
criticas en las que se encontraba en ese momento.
Posteriormente se colocO catéter venoso central
yugular. No obra en el expediente descripcion del
procedimiento de IOT y colocacion de catéter.

No obra en el expediente CI especifico para la sedo-
analgesia.

El 07/09/20 se reportd bajo sedoanalgesia, gasome-
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tria con acidosis respiratoria aguda descompensada
con acidosis metabdlica. Enfermeria report6 tenden-
cia al sangrado por mucosas sin alteraciones en los
paraclinicos.

El 08/09/20 se evidencidé neumomediastino y
enfisema subcutaneo confirmandose por tomografia,
continué dependiente de vasopresor el cual se incre-
ment6 durante el turno matutino, pero se suspendio
a las 18:00 h, por cursar con hipertension, taqui-
cardia y aumento de urea a 73 con disminucién del
gasto urinario que mejoro durante el dia. Enfermeria
reportd secreciones hematicas por boca, asi como
hematuria. Se realiz6 electrocardiograma a las
22:15 h, que mostro taquicardia sinusal.

La presencia de enfisema pulmonar y neumo-
mediastino, se debié a la progresion del dafio
pulmonar y el grado de afeccién alveolar que
provoco cambios de presion locales y se present6 el
efecto Macklin.

El 09/09/20 curso con frecuencia cardiaca de 200
Ipm, con electrocardiograma sugestivo de fibrilacion
auricular (que no obra en el expediente) sin
repercusion hemodinamica por lo que se inicio
amiodarona. Se reportd con evolucion respiratoria
torpida, su gasometria con acidosis con hipercapnia.
El 10/09/20, se reportd con deterioro de la funcion
respiratoria con acidosis respiratoria primaria
parcialmente compensada, hipercapnia.

El 11/09/20 se report6 estudios de laboratorio que
no coinciden con los impresos, con presencia de
hipernatremia y elevacién de troponina que traduce
dafio miocéardico, continuandose el manejo antibio-
tico indicado por Infectologia, sin embargo, no obra
ninguna nota de dicho servicio.

El 12/09/20 se reportd con agitacion y tendencia a la
hipertension y gasometria con acidosis respiratoria
por lo que se agregd bicarbonato, los estudios de
laboratorio registrados en la nota médica no corres-
ponden a los impresos ni la gasometria.

El 13/09/20 se report6 que persistia con hiperna-
tremia, cursando con hipercapnia, hipoxemia e insu-

ficiencia respiratoria severa, claro deterioro en el
intercambio gaseoso. Enfermeria reportd que pre-
sentaba estertores basales, desaturando hasta 82 %
cuando se movilizaba por lo que se indicé por el
médico de guardia subir FiO2 desde el dia previo
estaba en 100 % por lo que desconocemos como se
realizé este ajuste, sin embargo, el resto del turno
nocturno se registrd saturacion mayor de 92 %.

El 14/09/20 se efectud valoracion por Cardiologia
por fibrilacion auricular, el Dr. no encontr6 datos a
la exploracidn fisica sugestivos de patologia cardia-
ca, ni vascular, en ese momento.

Se report6 con acidosis respiratoria, con hipercap-
nia persistente. Cursé con desaturacion en el turno
matutino. A las 22:00 h, se inici6 norepinefrina ante
la presencia de hipotension.

Los cambios realizados en las indicaciones sélo
estan firmados por residentes, si bien éstos informa-
ron que fueron supervisados por los médicos
adscritos, no obra evidencia en el expediente de
dicha supervision.

Por la mafiana del 15/09/20 se realizaron estudios
de laboratorio, algunos datos en la ficha de identifi-
cacion del reporte impreso no coinciden. Enfermeria
reporté al paciente con baja saturacién, taquicar-
dico, cuando presentd asistolia, la nota médica
sefiala que se realizaron maniobras de reanimacién
con administracién de adrenalina, sin respuesta, con
toma de electrocardiograma que corrobor6 el
deceso (obra electrocardiograma con trazo de
asistolia, sin nombre, con fecha y hora), declaran-
dose el fallecimiento a las 09:50 h, asentandose en
acta de defuncion como causas de la muerte: sindro-
me de distress respiratorio agudo, enfermedad respi-
ratoria aguda N-COVID-19.

La descripcion de atencion de estado de paro en el
expediente esta incompleta y, por lo tanto, no es
posible determinar la idoneidad de la atencion en ese
momento.

Finalmente apreciamos mala integracién del EC,

10
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como lo fue la falta de notas de evolucion, ausencia
de la hora en que se realizd la nota del 06/09/20,
reporte en notas de estudios de laboratorio no
correspondientes al reporte impreso, ausencia de
notas descriptivas completas de procedimientos,
hojas de Enfermeria sin fecha, en formatos distintos,
ausencia de firmas de médicos de base en las
indicaciones.

Asi las cosas, el 06/09/20 se decidio 10T, si bien
acorde al dictamen de grafoscopia el paciente no
firmd el consentimiento para dicho procedimiento.
Conclusiones: i). El paciente acudio el 30/08/20 al
Hospital, tras cursar una semana con datos
compatibles de COVID. ii). EI 06/09/20 se reportd
con agitacion, datos de dificultad respiratoria,
taquipnea, saturacion entre 85-88 % por lo que la
IOT para ventilacion mecénica estaba indicada. Esta
se efectud acorde a los sefialamientos de la materia,
con adecuada colocacion del tubo endotraqueal y sin
gue su posicionamiento condujera a complicaciones
como el neumomediastino y enfisema subcutaneo. No
obra evidencia inequivoca del consentimiento del
paciente. iii). No encontramos elementos de mala
practica en las indicaciones sefialadas por el
personal médico del Hospital, las cuales fueron
acorde al estado clinico y bioquimico del paciente.
Advertimos que los cambios en las mismas se
efectuaron por médicos residentes, sin que obre
evidencia de supervision por los médicos de base. iv).
El fallecimiento del paciente se debié al conjunto de
mecanismos de progresion de la enfermedad por la
infeccion por SARS-CoV-2 tanto a nivel respiratorio,
como a nivel sistémico, sin que se encuentren
elementos de mala préactica que influyeran en el
desafortunado desenlace. v). Apreciamos mala
integracién del EC, que no influy6 en la evolucion
del paciente, pero denotan mala calidad en el
servicio otorgado.”

Dictamen de Integridad Fisica. Efectuado por la
Perito con especialidad en Medicina Forense de la
Fiscalia, fechado el 11 de septiembre de 2021, del

11

que se extrae lo siguiente:
“Consideraciones técnicas: Principales
complicaciones de la infeccion por COVID-19.
Debido a que la mayoria de los pacientes desarrollan
neumonia, la principal complicacién que se presenta
durante el desarrollo de la enfermedad por COVID-
19 es Sindrome de Distress Respiratorio Agudo
(SDRA), seguida de lesion cardiaca aguda. En
menor frecuencia se puede presentar arritmia,
shock, lesion renal aguda, disfuncién hepatica e
infecciones segundarias.

La mayoria de los pacientes requieren ventilacion
mecanica y/o presentan hipoxemia refractaria. Se ha
identificado que las principales complicaciones que
condujeron a la muerte fueron: SDRA, lesion
cardiaca aguda y opacidades de gran tamafio en los
pulmones.

Tratamiento y manejo hospitalario. Hasta la fecha
no existen terapias antivirales que se dirijan
especificamente a COVID-19, por lo que los
tratamientos son Unicamente de apoyo.

Analisis médico-legal. En relacion a lo analizado del
expediente médico del paciente, se determina que no
sufrio ningun tipo de mala praxis médica, que
incluya impericia, negligencia, imprudencia o
inobservancia por parte de los servidores publicos
que le presentaron servicio médico.

La causa de muerte del paciente fue SDRA,
secundario a Enfermedad Respiratoria Aguda por
SARS CQV 2/COVID19.

Por la evolucion que el paciente present6 durante su
internamiento, si fue necesaria y bien efectuada la
IOT de acuerdo con los algoritmos para la atencion
del paciente critico con infeccion por SARS-CoV-2
emitidos por el Colegio Mexicano de Medicina
Critica.

En caso de no haber realizado la intubacion al
paciente, hubiese sufrido desde la muerte por asfixia,
fallo organico maltiple, acidosis respiratoria, dese-
quilibrio hidroelectrolitico, inestabilidad hemodi-
namica que finalmente conducirian a la
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Muerte del paciente.

Con lo anteriormente expuesto se llega a las
siguientes:

Conclusiones: i). El paciente, no sufrié ningun tipo
de mala praxis médica, que incluya impericia,
negligencia, imprudencia o inobservancia, por parte
de los servidores publicos que le presentaron servi-
cio médico. ii). La causa de muerte del C. fue SDRA,
secundario a Enfermedad Respiratoria Aguda por
SARS COV 2/COVID 19. iii. La intubacién del
paciente, si fue necesaria de acuerdo a los algo-
ritmos para la atencion del paciente critico con
infeccion por SARS-CoV-2 emitidos por el Colegio
Mexicano de Medicina Critica. iv). En caso de no
haber realizado la intubacién al paciente hubiese
sufrido desde la muerte por asfixia, fallo organico
multiple, acidosis respiratoria y desequilibrio
hidroelectrolitico.

Dictamen en materia de Grafoscopia. Efectuado por
Perito particular, del que se extrae lo siguiente:
Conclusiones: i). La firma se elabor6 en el espacio
cuyo rubro se lee “Firma y huella digital” en el
formato de Cl para procedimientos diagndsticos,
médicos quirdrgicos (mayores y menores) invasivos,
de rehabilitacion. Es falsa. ii). EI nombre en el
espacio cuyo rubro se lee “Nombre completo del
paciente, familiar cercano, persona responsable o
representante legal” en el formato de “CI para
procedimientos diagnésticos, médicos quirdrgicos
(mayores y menores) invasivos, de rehabilitacion”.
No procede por su ejecucidn al pufio y letra del sefior
Dictamen en Grafoscopia. Efectuado por Perito
Técnico, de la Fiscalia, fechado el 30 de abril del
2021, del que se extrae lo siguiente:

Conclusién: No tiene el mismo origen gréfico la
firma que obra en el rubro “Firma y/o huella
digital” del paciente en el documento cuestionado,
con relacion a las firmas proporcionadas como base

>

de cotejo...’

Comentarios: i). Con relacion al dictamen efectuado
por el Perito de la Institucion que efectuo el analisis
de la atencion médica proporcionada al paciente, se
pueden hacer las siguientes observaciones:
Determina que no existi6 Mala Préactica Médica por
parte de los médicos que atendieron al paciente, a
pesar de que, durante el inicio de su tratamiento
evolucioné de manera estable, hasta el dia 6 de
septiembre del 2020 en que, de acuerdo al
expediente, fue necesario aplicarle ventilacion mecé-
nica invasiva (VMI), aunque el objetivo de este
procedimiento era mejorar la oxigenacion, el dia 7
empieza a complicarse y el dia 8 de septiembre
presentd enfisema subcutaneo en cuello y torax y
neumomediastino y sin la existencia de un diagnoés-
tico de cudl era la causa de estas complicaciones ya
que, era evidente que contribuirian a agravar su
estado clinico, como sucedi6 posteriormente, no
obstante, argumenta de la siguiente manera en su
dictamen: “Se identifico la presencia de enfisema
pulmonar y neumomediastino complicacion de la
ventilacion mecanica, frecuente en paciente con
COVID-19, que se relaciona a requerimiento de
presiones y volumenes altos; en el presente caso la
ventilacion mecanica invasiva se describe dentro de
parametros de proteccién pulmonar, por lo gque no se
puede relacionar a elementos de mala préactica.
Luego entonces esta complicacion se debié a la
progresion del dafio pulmonar y el grado de afeccion
alveolar que provocé cambios de presién locales y se
presento el efecto Macklin”.

Al respecto, es necesario mencionar, de acuerdo a la
bibliografia, qué es la IOT vy las posibles causas que
pueden originar la presencia de esos signos: “Se
define como la insercién de un tubo en la traquea
asistida por una guia que se introduce en la via aérea
desde el exterior a nivel del &rea pericricoidea, en
direccion cefélica hacia la cavidad oral o nasal, con
el fin de dirigir la entrada del tubo endotraqueal a la
via aérea y asegurar de este modo la ventilacién del

paciente’™.

12



Garcia Garduza

Curr. Opin. Nurs. Res.

Por lo tanto, debe servir para mejorar las condiciones
clinicas del paciente y no para agravarlas como en el
presente caso, ya que después de su aplicacion el dia
6 de septiembre, inmediatamente al dia siguiente,
comienza con deterioro clinico sin recuperarse hasta
su muerte, de lo que se puede aseverar que estas
complicaciones se derivaron de la aplicacion de la
VML, las cuales, de acuerdo a la bibliografia, pueden
derivarse de dos causas que son: i). “Barotrauma
iatrogénico (dafio ocasionado por el médico)
inducido por la ventilacion mecénica: Se define
como una lesiébn pulmonar, producto de altas
presiones transpulmonares que ocasiona la presen-
cia de aire extraalveolar. Debe considerarse una
complicacion del uso de la (VMI), en relacion con el
dafio pulmonar ocasionado por la liberaciéon de
mediadores inflamatorios y dafio endotelial ocasio-
nado por el coronavirus. Sin embargo, no sélo la
presion puede ocasionar lesién pulmonar, sino
también el alto volumen pulmonar conocido como
"2 “Es una complicacion grave, cuya
mortalidad alcanza un 10 a 35 % y aumenta cuando
se atrasa el diagnostico. El barotrauma engloba una
serie de patologias (enfisema intersticial alveolar,
enfisema subcutaneo, neumomediastino, neumope-
ritoneo y neumotdrax) que tienen en comin la pre-
sencia de aire fuera de las vias aéreas. Existe
evidencia clinica de casos de neumomediastino en
pacientes con COVID-19, los cuales también pueden
presentarse de manera espontanea o iatrogénica por
un barotrauma®. “El neumomediastino espontaneo
es una condicion rara con una frecuencia de 0.001 a
0.01 % de todos los pacientes adultos hospitalizados,
Macklin y Macklin describieron el incremento del
gradiente de presidn alvéolo-intersticial que precipi-
taba el escape de aire al intersticio pulmonar, con
progresion al mediastino, como mecanismo fisiopa-
tolégico de dicha entidad (efecto Macklin). Dentro
de los factores de riesgo se incluyen personas
jévenes (18-25 afios), de sexo masculino, con antece-
dentes de tabaquismo, infeccion respiratoria recién-

volutrauma
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te, asma e hiperreactividad bronquial y enfermedad
pulmonar intersticial . “Este efecto también, puede
deberse a cuadros graves de tos intensa los cuales
inducen un aumento de la presion intraalveolar y
ocasionan la ruptura de la pared alveolar’™.

Todas estas causas se descartan puesto que en el EC
no se describe que el paciente haya cursado con esos
antecedentes. La rotura traqueal, sobre la cual en la
literatura se menciona lo siguiente: “Es una compli-
cacion rara pero potencialmente mortal. Es necesa-
rio un alto grado de sospecha cuando se presentan
los sintomas clasicos como el enfisema subcutaneo.
Aunque el tratamiento conservador ha obtenido
excelentes resultados, la reparacion quirdrgica ur-
gente es el tratamiento mas cominmente utilizado.
Las roturas traqueales producidas durante la 10T
son complicaciones excepcionales cuando son reali-
zadas por personal experimentado. La causa de la
rotura traqueal debida a la intubacion es
multifactorial. La cualificacion del personal médico
responsable es esencial para evitar esta complica-
cion. Los factores asociados con mayor frecuencia
con esta complicacién, son la intubacion en situa-
cion de emergencia, el que ésta sea dificultosa con
varios intentos y el uso de fiador en la intubacion.
Otra posible causa es la hiperinsuflacion del balén
del tubo orotraqueal, la recolocacion del tubo sin
desinflar el balén o los movimientos del paciente con
el balon inflado. La escasa incidencia de esta
complicacion nos debe mantener alerta para sospe-
charlay evitar la pérdida de tiempo en el diagndstico
de confirmacién y en el tratamiento. El tratamiento
de eleccion es la reparacion quirdrgica urgente,
aungue en algunos casos de roturas de pequefio
tamanfo se ha realizado un tratamiento conservador
con buenos resultados ™.

“La clinica propia de la rotura traqueal aparece con
mayor frecuencia durante la ventilacion mecanica,
tanto de forma inmediata, tras producirse la lesion,
como durante la intervencion. En cualquier caso,
hay que confirmar el diagndstico con técnicas de
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imagen mediante radiografia de térax, en la que se
observa el enfisema subcutaneo, el neumomediastino
y/o el neumotoérax, y Tomografia Computada, que
permitird localizar la lesion™".

Esta complicacion no fue descartada en el EC.

De acuerdo a la informacion bibliogréfica, se puede
resumir que cuando se presentan estas complica-
ciones lo primero que se debe hacer es identificar su
causa para llegar a un diagndstico y posteriormente
implementar un tratamiento mediante un equipo
médico interdisciplinario, para evitar que el paciente
se agrave, ya que estas complicaciones aumentan la
morbimortalidad, a pesar de ello, en el manejo del
paciente, como se observa en las notas médicas, en
ningn momento se buscaron los signos que mencio-
na la bibliografia ni se descart6 el efecto Macklin que
describe el Perito que se presentd y que definiti-
vamente no fue la causa del barotrauma, acorde a lo
expresado anteriormente, ocasionando el deterioro
clinico del paciente que termind con su fallecimiento.
Sin embargo, se deduce que el perito, tratd de
justificar la mala practica médica, diciendo simple-
mente que los signos son una complicacion de la
ventilacion mecéanica.

Como se observa, fuera una u otra la causa de las
complicaciones en el paciente, fueron originadas por
el tratamiento médico instituido, y se puede aln
establecer que el procedimiento de 10T, fue
efectuado por un médico residente, porque, de
acuerdo a lo manifestado en el dictamen del Perito,
todo lo hicieron estos estudiantes, desde el aviso de
la necesidad de intubar al paciente hasta el
procedimiento de Cl y se ratifica por las siguientes
declaraciones ante el 6rgano Interno de Control:
Segun la version del anestesidlogo, sefiald: “que su
atencion hacia el paciente consistié en realizar el
procedimiento de IOT a solicitud de los médicos
tratantes. Mencion6 que el paciente se encontraba
consciente y que no manifestdé su negativa al
procedimiento, siendo que el Cl ya estaba firmado
cuando él acudié. La nota del procedimiento la

realizo el residente del turno posterior al
procedimiento y derivado de la pandemiay por estar
atendiendo en otros pabellones no regreso a firmar
la nota médica.”

Con esto se puede ratificar que el que efectud el
procedimiento fue un médico residente, sin contar
con la supervision del Médico Anestesidlogo el cual,
tenia la obligacion de verificar que el procedimiento
estuviera indicado y se llevara a cabo de manera
correcta, al permitir u ordenar que lo efectuara un
médico residente y se corrobora porque segun él, el
Cl ya estaba firmado cuando él acudio (aclarando que
dicho consentimiento fue suscrito por una persona
diferente al paciente y que esta sustentado pericial-
mente en la Carpeta de Investigacion) y que tampoco
firmé la nota médica del procedimiento, justificando
que estas omisiones fueron por la pandemia. Ademas
de que, segun la Norma Oficial Mexicana del EC, el
consentimiento debe firmarlo el médico que propor-
ciona la informacion y asentando los datos del
médico tratante y esta firmado por el médico adscri-
to, como médico tratante, sin mencionar el nombre
del anestesitlogo, ademas, en el consentimiento se
observé que el apellido del paciente es incorrecto,
igualmente, no se describi6 el procedimiento, los
beneficios esperados, los riesgos inherentes, asi
como, posibles alternativas, éste ultimo razonami-
ento, ratifica que él no estuvo durante el procedimi-
ento de CI ni durante la 10T, lo que contradice lo
mencionado en su declaracion, de que realiz6 el
procedimiento de 10T, e incluso el argumento de que
“el paciente se encontraba consciente y que no mani-
festo su negativa al procedimiento”.

Este Gltimo argumento proporcionado por el aneste-
sidlogo, representa una contradiccion, porque si el
paciente no manifestd su negativa al procedimiento,
entonces ¢por qué la necesidad de falsificar en forma
manuscrita su nombre y firma en la hoja de CI? Y
también surgiria la siguiente pregunta: ;para qué
instalar la VMI, si no existia justificacion clinica, de
laboratorio y gabinete en el EC, y s6lo lo referido por
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los médicos residentes, sin que él mismo u otro
médico adscrito lo hayan corroborado?

Con relacion a las alteraciones en la realizacion del
Cl, existe en la literatura lo siguiente: “...alarmante
fue encontrar 18 formatos firmados cuando los
pacientes o familiares no lo hicieron, lo que se
traduciria en una falsificacion del documento ™.

Por lo que se puede establecer, que el paciente no
acepto el procedimiento y lo intubaron a pesar de su
negativa mediante sedacion, lo que constituye una
violacion a su autonomia, porque el paciente se
encontraba con capacidad para negarse Yy sin
embargo, lo llevaron a cabo y para realizarlo y “evi-
tar” una posible responsabilidad estructuraron un CI,
asimismo, otras situaciones que refuerzan la no
necesidad de la intubacion, es la falta en el expedien-
te de la hoja de enfermeria del dia 5 de septiembre
del 2020, con la que se podria conocer cual fue el
estado clinico del paciente el dia anterior que justifi-
cara la intubacidn, al igual que la ausencia en el
expediente de una gasometria arterial para corroborar
su estado de oxigenacion, ejecutando el procedi-
miento sin describir la técnica en una nota médica.
Todo lo anterior, mas que beneficiar al paciente
provocé su deterioro clinico, como se puede observar
en las notas médicas a partir del dia 7 de septiembre
que refieren: paciente con deterioro clinico y el dia 8
de septiembre: presenta enfisema subcutaneo y
neumomediastino, complicaciones derivadas de la
VMI y que pudieron ser originadas por un baro-
trauma o por lesién traqueal, ambos iatrogénicos
(originados por el médico), eventos que no fueron
descartados y que agravaron su estado clinico el cual
ya no pudieron normalizar como estaba antes del
procedimiento de intubacion. i) Otro elemento que
contradice lo argumentado por el anestesiélogo y
confirma lo referido en los parrafos anteriores, es la
declaracién del residente del 4°. afio de la especia-
lidad de neumologia que sefalo: “el dia 06/09/-
20...ante el deterioro clinico del paciente aviso al
paciente de la necesidad de 10T, ademds de avisar a
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la médico adscrita de la cual no record6 su nombre
y que fungid ese dia encargada del servicio clinico 3,
siendo la doctora la que informd a los familiares del
estado de salud y solicit6 el apoyo anestésico para la
IOT. Sefial6 que fueron el médico adscrito y otra
doctora de la cual no recuerda su nombre los
encargados de supervisarlo. Agregd que el paciente
no manifestd su negativa para la realizacion del
procedimiento cuando él le inform6é de manera
verbal, s6lo estuvo presente cuando se le solicité de
forma verbal la firma del ClI, en presencia del médico
residente de primer afio, y no presencié el momento
en que firmd el paciente por estar atendiendo a otros
pacientes.”. ii) Asimismo, el médico adscrito de
Neumologia los sabados, domingos y dias festivos,
sefiald: hasta el 06/09/20 estaba adscrito al servicio
clinico 4, declaré que: “si bien no atendio al
paciente de forma directa el 06/09/20, se le inform6
durante su recorrido a las 07:00 h, por parte de los
residentes de guardia que el paciente habia
incrementado su dificultad respiratoria, por lo que
se previd que podria necesitar apoyo respiratorio
invasivo, por lo que indico a los residentes de
guardia realizar la solicitud de CI, quienes lo
llenaron, firmandolo él, para posteriormente pasar-
selo al médico residente que se encontraba dentro
del area Covid para que le informara al paciente
sobre su estado de salud y la necesidad de apoyo
respiratorio, sin recordar el nombre del médico
residente. Sefial6 que otra doctora fue quien estaba
a cargo del pabellon 3 el 06/09/20”.

Todas las razones y argumentos sefialados en este
punto, corroboran que el procedimiento de Cl y de
IOT, fueron llevados a cabo por un médico residente.
Si bien es cierto que los residentes pueden llevar a
cabo procedimientos que sirven para su capacitacion,
un médico adscrito responsable tiene que estar
presente supervisando que los procedimientos efec-
tuados por ellos estén indicados y se lleven a cabo
conforme a la normatividad de acuerdo a lo estable-
cido en la Norma Oficial Mexicana de Emergencia
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NOM-EM-001-SSA3-2022. Educacion en Salud.
Para la Organizacion y Funcionamiento de Residen-
cias Médicas en Establecimientos para la Atencion
Médica, de la siguiente manera:

“3.1 Asesoria, a la actividad de apoyo formativo
durante el desarrollo de las actividades de los
médicos residentes, como la supervision, demos-
tracion, observacion o tutoria directa, presencial o a
distancia, otorgadas por el profesorado de la espe-
cialidad y el personal institucional a través de los
mecanismos determinados por la Institucion de
Salud, con el objeto de orientar la toma de decisiones
mediante la sugerencia, ilustracion, opinion e indi-
caciones, que favorezcan la atencién de los
pacientes.

Disposiciones para los médicos residentes.... i).
Contar permanentemente con la asesoria del
personal médico de la unidad médica receptora de
residentes y demas personas designadas para tal
efecto, durante el desarrollo de las actividades
diarias y en las guardias. ii). Participar durante su
adiestramiento clinico, quirargico o de campo, en el
estudio y tratamiento de los pacientes o de la
poblacion que se le encomiende, siempre sujeto a las
indicaciones y a la asesoria de los profesores y
equipo médico de la unidad médica receptora de
residentes. iii) En situaciones de urgencia, el
personal que cursa una residencia médica debera
informar a la autoridad inmediata superior las
acciones médicas que se requieran realizar, a fin de
recibir asesoria en tanto se cuenta con el apoyo
requerido para su solucién, de acuerdo a la
normativa interna de la unidad médica receptora de
residentes”.

Finalmente, se hace referencia al siguiente texto
bibliogrdfico: “debido a que esas acciones fueron
ocasionadas por estudiantes de medicina, sus actos
deben ser supervisados y autorizados por el médico
tratante o por el médico adscrito facultado en el
manejo del enfermo que esta de guardia; debido a
que, en todo lo concerniente a las 6rdenes dadas por

los médicos jerarquicamente superiores a sus
subordinados, es inobjetable que: se produce un
incumplimiento del deber de cuidado cuando lo
encomendado al estudiante sobrepasa el nivel de
capacitacion de éste. Por lo tanto, existira una falla
imputable al médico especialista, en consecuencia,
se puede afirmar que el médico jerarquicamente
superior si no cumple con sus deberes de instruccion,
control y supervision, podra ser responsable de los
actos en los que eventualmente pueda incurrir el
estudiante de la especialidad. Por otro lado, existira
responsabilidad del residente cuando decide realizar
un procedimiento diagndstico o de tratamiento sin
una orden superior 0 sin estar capacitado o
autorizado para hacerlo y resulta en un dafio parael
paciente, como sucedio en el presente caso .

Respecto al Cl, es el acto mas importante de la
relacion médico-paciente debido a que plasma el
momento en el que se formaliza el vinculo del cual
derivan derechos y obligaciones para las partes,
como se especifica en la siguiente Tesis de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN). i).
“Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Contenido del Deber de Informar al Paciente en
Materia Médico-Sanitaria’®. De la Ley General de
Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Medica, se infiere que el profesionista médico tiene
una obligaciéon de aportar al paciente todos los
elementos necesarios para que éste tome una
decision libre e informada sobre su tratamiento o
ausencia del mismo. En ese sentido, ...se entiende que
el otorgamiento de informacion para cumplir con el
deber de informar consiste, como minimo vy
dependiendo de cada caso concreto, en el estado de
salud del paciente, el diagnéstico de su padecimi-
ento, el tratamiento o intervenciones necesarias para
tratar el mismo y sus alternativas, asi como los
riesgos inherentes y los efectos que puedan tener
tales tratamientos o intervenciones, de ahi que el
contenido que debe satisfacer este derecho no es
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inmutable, sino que se actualiza supuesto a supuesto.
Por su parte, el sujeto de tal deber es, por regla
general, el médico responsable del paciente y, en
particular, aquellos profesionistas médicos que
ejecuten un acto médico concreto (proceso asisten-
cial, técnica o procedimiento invasivo, interconsulta,
etcétera) que pueda incidir en la esfera de derechos
del paciente. El destinatario de esta informacion
debe ser el propio paciente o las personas unidas al
mismo por vinculos familiares, de hecho, o legales
que juridicamente puedan tomar una decision sobre
su atencion médica...” ii). En cuanto a la relacion del
Cl con la ética. “El CI en salud conlleva una serie de
antecedentes e implicaciones legales y bioéticas.
Principio de autonomia. En bioética, la autonomia
es la capacidad para determinar libremente su
pensamiento y conducta (autodeterminacion). La
autonomia requiere capacidad para tomar decisio-
nes y habilidad para poner en practica sus eleccio-
nes. Encuentra su correspondiente en el principio de
autonomia de la voluntad que es enteramente
aplicable al CI, en el cual los autores del acto
juridico tienen la libertad de aceptar o rechazar su
celebracion y definir sin presiones y con la informa-
cién suficiente el contenido y alcances en el caso
concreto. Principio de beneficencia. Consiste en
promover el bienestar o el mejor interés de una
persona, mismo que encontramos como finalidad del
derecho a la proteccién de la salud, que tiene las
siguientes finalidades: el bienestar fisico y mental de
la persona para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades y como requisito de contenido minimo
de la carta de CI de sefalar los riesgos y beneficios
esperados del acto médico autorizado. Principio de
no maleficencia. Este gran principio esta ligado al
primum non nocere, que ademas de ser el principio
mas valioso del legado hipocratico, establece
categoricamente el buen inicio de la relacién
médico-paciente. Ante todo, y, primero que nada, no
dafiar. El CI debe establecer en su contenido el
tratamiento a las consecuencias negativas del acto
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autorizado. Por ello en el Cl debe estar sefialada la
autorizacion para atender las contingencias y
urgencias que deriven del acto consentido, mismas
que el médico deberd tratar con la libertad
prescriptiva que le asiste. Ahora bien, esta libertad
prescriptiva del médico en el Cl es interpretada por
la SCJN, de cuya tesis aislada*: podemos extraer los
siguientes elementos: I. la libertad prescriptiva es
parte del derecho al trabajo de los médicos
establecido en el articulo 5° constitucional. 1l. es un
principio cientifico y ético orientador de la practica
de la profesién médica. Ill. este principio otorga
discrecionalidad (no arbitrariedad) para actuar con
fundamento en la ciencia actual. IV. su fin debe ser
siempre buscar el beneficio del paciente (beneficen-
cia). V. el principio debe considerar las circunstan-
cias del caso concreto. Como se aprecia, éste y el
anterior principio estan intimamente relacionados
con el imperativo de acercarse al bien y mantenerse
lejos del mal, paradigmas que la bioética y el
derecho comparten. Principio de justicia. La justicia
conmutativa, es la mas aplicable al tema de la
relacion médico-paciente, pues es la que rige el
intercambio entre personas que se encuentran en un
plano de igualdad, tal y como debe concebirse la
relacién médico-paciente moderna, una relacién en
la que ambos participan con el mismo nivel de
compromiso, entusiasmo y corresponsabilidad hacia
el fin de proteccion de la salud ™.

De acuerdo a estos principios, evidentemente existio
violacion a las Derechos Humanos del enfermo al no
respetar su autonomia a negarse al procedimiento de
intubacion, al principio de beneficencia, al no
promover el bienestar o el mejor interés de una
persona, al efectuar un procedimiento no justificado
clinicamente, al principio de No Maleficencia, al
provocar un dafio al paciente con la IOT, porque
complicé su estado de salud y finalmente lo llevo a
la muerte, y transgrediendo su derecho a la justicia,
al determinar de manera unilateral (por el médico) el
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procedimiento de intubacion, sin participacion del
paciente en la decision.

Por lo que, se puede concluir que: i). Se realizé un
procedimiento invasivo sin el consentimiento del
paciente. ii). No se encontraron en el expediente
indicaciones precisas para realizar el procedimiento.
iii). La VMI provocé el agravamiento del paciente
porque de ella se derivaron las complicaciones
mencionadas. iv). Esas complicaciones agravaron las
alteraciones que habia provocado su enfermedad de
base (infeccion COVID-19), que evidentemente
estaba en remision. v). Todos estos actos y compli-
caciones fueron los que provocaron la muerte del
paciente. vi). En consecuencia, su muerte fue deriva-
da de actos y omisiones de médicos residentes y
adscritos del Hospital y se debe investigar si también
del Servicio de Enfermeria. vii). Violar los Derechos
Humanos del paciente al infringir los principios
bioéticos inherentes al CI.

Y, a pesar de que en su dictamen manifiesta, altera-
ciones en el EC y en el manejo del paciente, ademas
de otros argumentos que manifiesta en su dictamen
el Perito que estudi6 el caso, y que resultan
contradictorios con su conclusion final son:

“No contamos con las notas correspondientes al
31/08/20y al 01/09/20.

4/09/2020, Advertimos deficiencias en el seguim-
iento del paciente, pues no hay evidencia del empleo
de herramientas de seguimiento clinicas (escalas de
valoracion) y gasométricas que pueden identificar de
forma temprana a aquéllos pacientes que fallan a
alguna estrategia particular de ventilacion (PNAF o
VMNI), en este tenor no se puntualiz6 en las notas
médicas si el paciente presentaba mejoria 0 no con
las intervenciones. Los tiempos de valoracién regis-
trados se prolongaban hasta 24 h, cuando se
reconoce que estos pacientes tienen que valorarse de
forma muy estrecha (cada 2/4/6/12 h) al menos en
las primeras 48 h. Sin embargo, es posible apreciar
gue el paciente curs6 con estabilidad dentro de su
gravedad, es decir que durante estos primeros 5 dias

de estancia intrahospitalaria no aumento la disnea y
se logré mantener la saturacion arriba de 90 %, con
mejoria en la hipoxemia (nivel de oxigeno en la
sangre) ...”

En la nota médica del 05/09/20 se sefialo: “que se
habia disminuido el flujo a 50 L desde el dia previo
y mantenia saturacion de 94 %, manteniéndose
pendiente estudios de imagen de control. Los
laboratorios reportados en la nota respecto a la
biometria hematica no corresponden a los impresos
por el Laboratorio, y la quimica sanguinea no esta
impresa por lo que no podemos conocer la veracidad
de lo reportado en la nota, no obra reporte de
gasometria.

No contamos con la evidencia suficiente para
conocer con exactitud la evolucion del paciente el
05/09/20, debido a las omisiones en la integracion
del expediente que incumplen con la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del EC, en sus
paragrafos 8.3 Nota de evolucion. Debera elaborar-
la el médico que otorga la atencidén al paciente
cuando menos una vez por diay las notas se llevaran
a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2,
6.2.3 (la nota debera incluir) resultados relevantes
de los estudios de los servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento que hayan sido solicitados
previamente; 9.1 Hoja de Enfermeria. Debera elabo-
rarse por el personal en turno, segln la frecuencia
establecida por las normas internas del estableci-
miento y las 6rdenes del médico.

No obra nota médica del médico adscrito encargado
del paciente durante el turno de ese domingo, acorde
a la comparecencia ante el OIC del Dr. el 11/04/22,
quién refiere que correspondia a otra Dra.”.
Determina que: “Para su ingreso hospitalario se
dispuso con el Cl de ingreso, admisién y procedimi-
entos hospitalarios con fecha del 30/08/20, donde se
sefiala entre otras cosas, la ausencia de un tratami-
ento especifico para la COVID-19y la posibilidad de
requerir IOT para lo cual se autoriza desde ese
momento el procedimiento en caso de requerirse,
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esto fue autorizado por la esposa del paciente, por lo
que obra evidencia de que se le informé a la familiar
sobre la posibilidad de intubacién y ventilacion
mecanica, sin embargo no se especificaron riesgos,
ni obran testigos, en desapego a la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del EC, en su
paragrafos...”

Y refiere: “Si bien no obra CI especifico para la
intubacion firmado por el paciente o familiar, el
procedimiento se llevd a cabo en favor de conservar
su vida dadas las condiciones criticas en las que se
encontraba en ese momento”.

Este Gltimo que contradice lo anterior, puesto que al
referir que no contaba evidencia suficiente para
conocer con exactitud la evolucion del paciente el
05/09/20, justifica el procedimiento de intubacion.
Todos estos datos, que evidentemente no permitieron
verificar con puntualidad el estado clinico del
paciente para justificar la intubacién orotraqueal y el
correcto manejo del paciente, el perito de la
Institucion que analiz6 el caso los minimizd
determinando la no existencia de Mala Préctica
Médica.

También, permite determinar que el Perito desconoce
la normatividad sobre el Cl, ya que la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del EC se
especifica que el CI debe solicitarse al ingreso del
paciente (Punto No. 10.1.2.1) y para cualquier
procedimientos diagndsticos o terapéuticos conside-
rados por el médico como de alto riesgo (Punto
No0.10.1.2.8).

Igualmente, deja entrever en su dictamen que el
procedimiento de intubacién fue efectuado sin CI
porque se trataba de una urgencia, a pesar de que, de
ser asi, los médicos debieron de apegarse a lo
determinado en la siguiente Tesis de la SCIN: “Cl en
Materia Médico-Sanitaria. Sus Finalidades y
Supuestos Normativos de su Excepcion3,
Consecuentemente, como lo prevén los articulos 50
de la Ley General de Salud y 80 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
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Servicios de Atencion Médica, este consentimiento
debera recabarse al ingreso al hospital de una
persona a fin de poder practicarle los
procedimientos médico-quirdrgicos para su debida
atencion como usuario de ese servicio de salud, asi
como previamente a cada procedimiento que entrafie
un alto riesgo para el paciente... cuando concurra
un caso de urgencia o el paciente se encuentre en un
estado de incapacidad transitoria 0 permanente y
tampoco sea posible que su familiar mas cercano,
tutor o representante autorice los tratamientos o
procedimientos médico-quirurgicos necesarios, los
médicos de que se trate, previa valoracion del caso y
con el acuerdo de 2 de ellos, realizardn el
tratamiento o procedimiento que se requiera,
dejando constancia por escrito en el EC de dicho
actuar, de conformidad con el articulo 81 del
reglamento citado...”

Y no existid la valoracion o acuerdo de 2 de ellos en
el citado Consentimiento, ni en el EC.

Y se corrobora, porque el consentimiento fue
confeccionado y suscrito por el médico adscrito a las
7:00 h. del dia 6/09/20; y la intubacion se llevo a cabo
hasta la noche de ese dia, de acuerdo a lo siguiente:
En su dictamen establece que: “el médico que ordené
a los residentes llevar a cabo el procedimiento de CI
el 06/09/20 y estaba adscrito al servicio clinico 4,
declaré que: si bien no atendi6 al paciente de forma
directa el 06/09/20, se le informd durante su
recorrido a las 07:00 horas, por parte de los
residentes de guardia que el paciente habia
incrementado su dificultad respiratoria por lo que se
previ6 que podria necesitar apoyo respiratorio
invasivo, por lo que indic6 a los residentes de
guardia realizar la solicitud de CI, quienes lo
llenaron, firmandolo él”, asimismo en su dictamen,
refiere: “Acorde a la hoja de Enfermeria para
paciente critico, se puede inferir que la IOT se
realiz6 mediante blogueo del nervio laringeo
recurrente, acorde al informe que posteriormente
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rindid el anestesidlogo se realiz6 por secuencia
rapida a las 19:00 h”.

Sobre el dictamen efectuado por la Dra. de la
Fiscalia, se puede comentar lo siguiente: En su
dictamen s6lo se limita a describir media hoja de
antecedentes, en sus consideraciones técnicas
transcribe datos bibliograficos sin establecer su
relacion y, posteriormente, en 13 renglones realiza lo
que define como su “Andlisis Médico-Legal”, en el
que no se observa ningun analisis del manejo del
paciente ni de las irregularidades y alteraciones en el
EC, finalmente en sus conclusiones determina: “El
paciente, no sufrié ningun tipo de mal praxis médica,
gue incluya impericia, negligencia, imprudencia o
inobservancia por parte de los servidores publicos
que le prestaron servicio médico.”

En este sentido se debe recordar que: El dictamen
pericial tiene como objetivo ilustrar a Autoridades,
Jueces y Peritos sobre un caso en estudio, incluyendo
una serie de apartados necesarios para dar a conocer
de manera concreta el caso. Esos rubros deben
contener: él o los objetivos del estudio, los elementos
qgue lo conforman (antecedentes) y que seran
analizados, el estudio técnico-cientifico de esos
elementos (comentarios) y, finalmente las conclusio-
nes que reflejan una serie de reflexiones basadas en
el sentido comdn, ldgica, bibliografia médico-
cientifica, preparacién académica y experiencia del
experto que lo emite. Demostrando asi, que el caso
ha sido estudiado completamente y sustentado de
manera correcta. Se trata de un recurso documental
gue regularmente utilizan los Peritos para integrar y
analizar todas las evidencias que se tienen sobre un
caso, dando cuenta de los hechos comprobados
directamente en sus investigaciones, ademas de
aquéllos provenientes de indicios y evidencias, testi-
monios, declaraciones, o informes anteriores, es
decir, de todo lo relacionado y/o contenido en un EC
0 juridico, expresando los razonamientos técnico-
cientificos que serviran de fundamento a su
diagndstico™, sin encontrarse en el citado dictamen

un estudio completo y sustentado para emitir
conclusiones.

Asimismo, la finalidad de esta prueba, como la del
resto de las previstas en la Ley, consiste en acreditar
los hechos que fundamentan las pretensiones de las
partes en el proceso, con la particularidad, de que el
objeto de la prueba pericial son hechos que no son
del comln saber de las partes o del juez, de modo que
el perito, mediante su informe, proporciona al tribu-
nal los conocimientos técnicos necesarios para la
valoracion de los hechos objeto de la controversia. Es
decir, cuando el perito actta conforme con los criteri-
os validos y vigentes en la disciplina que se trate y
los aporta al tribunal diciendo la verdad, se garantiza
el minimo necesario de imparcialidad cientifica,
objetiva, que debe concurrir en el trabajo de examen
y emision del dictamen pericial ™.

También, es necesario transcribir el concepto de
Mala Practica Médica de la bibliografia: que, se
define como: “la privacién, el abandono, la
ilegitimidad dolosa o culposa, la inconveniencia, la
carencia de recursos materiales o humanos, la falta
de conocimientos y de aplicacion integral de los
procedimientos técnico-cientificos, el incumpli-
miento y/o desconocimiento de leyes y normas, la
temeridad, el maltrato, la prepotencia, la falta de
comunicacién, asi como las omisiones por descuido
o0 indolencia, que perjudican la salud, la vida, la
economia o el derecho a la administracién de justicia
de las personas y son cometidos u omitidos por
prestadores de servicios de atencion médica.”

La mala practica médica es un tema complejo, en
gran parte debido a que sus efectos son de gran
alcance. Se caracteriza porque quien proporciono la
atencién actu6é en forma negligente, imprudente o
con impericia, implicando que esta persona no era
competente o razonablemente habil, perjudicando al
paciente incluso, hasta provocar su deceso, sin
embargo, la Perito de la Fiscalia, determina la no
existencia de esas conductas sin haber descrito los
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elementos técnico-cientificos que la llevaron a esa
conclusion.

De acuerdo a lo referido en los puntos anteriores, es
posible determinar que: el dictamen emitido por la
doctora de la Fiscalia no retne las cualidades de un
dictamen pericial al ser incompleto e infundado y
mucho menos puede servir de apoyo al agente del
Ministerio Pablico o al Juez, para que tomen una
determinacién sobre el caso, lo Gnico que aporta es
una opinion infundada que puede influir en el &mbito
decisorio de esas autoridades provocando juicios
erroneos que afectan el derecho a la Procuracion y
Administracion de Justicia de los afectados.
Asimismo, durante el estudio de este caso, se
observan irregularidades en la integracion del EC por
parte de los servidores publicos encargados de su
realizacion e integracion, como es el hecho de que se
entregaron el dia 11/11/20 a la denunciante por parte
del INAI (Instituto Nacional de Acceso a la
Informacidn) una copia certificada del EC, proveni-
ente del Hospital que consta de 95 hojas v,
posteriormente el Director Médico del Hospital,
entregd al Agente del Ministerio Pablico un EC, que
consta de 139 hojas y 2 discos CD de estudios de
imagenologia, el dia 4 del mes de marzo del 2021,
hecho que pone en duda la autenticidad de las 44
hojas adicionales, puesto gque se entregaron cuatro
meses después.

Situacion, que hace imperante la necesidad de
describir algunas consideraciones puesto que algunas
de ellas si bien no pueden ser constitutivas de mala
practica médica, otras si pudieron influir en el
manejo médico del paciente, las cuales fueron
mencionadas en el dictamen del perito de la Institu-
cién que se refirié en el punto 3.1, por lo que se
iniciard su analisis invocando lo que refiere la
normatividad sobre este documento: i). La Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SA3-2012. Del EC.
Establece lo siguiente: “4.4 EC, al conjunto Unico de
informacién y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento
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para la atencion meédica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-Opticos y de
cualquier otra indole, en los cuales, el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones, en su
caso, constancias y certificaciones correspondientes
a su intervencidn en la atencion médica del paciente,
con apego a las disposiciones juridicas aplicables.”
Por lo tanto, se debe ser minucioso y eficiente en la
integracion completa del EC. Las notas deben estar
bien estructuradas; ser claras, ordenadas, no
redundantes, legibles, coherentes, exactas, pertinen-
tes, breves y Utiles, estar actualizadas y ser comple-
tas.

El argumento anterior, se realiza porque no se cuenta
con las notas médicas correspondientes al 31/08/20 y
al 01/09/20, s6lo indicaciones médicas. No hay notas
de enfermeria del dia 5 de septiembre del 2020, la
hoja de CI para la realizacion de la sedoanalgesia,
ademas del procedimiento de 10T y la colocacidn de
catéter venoso central, no cuenta con la descripcion
de los procedimientos, asi como posibles alterna-
tivas, con relacién a este Gltimo argumento, se obser-
va que se infringié lo determinado en esa Norma,
relacionado con el Cl que a la letra dice:

“Los eventos minimos que requieren de cartas de Cl
seran: i). Ingreso hospitalario. ii). Procedimientos
diagnédsticos y terapéuticos considerados por el
médico como de alto riesgo...”

Por lo que se puede establecer que los médicos y
personal de enfermeria, no integraron adecuada-
mente este documento, a pesar de que se debe ser
minucioso y eficiente en la integracion completa del
EC.

Asimismo, se transgredid la Norma Oficial Mexicana
NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la
anestesiologia, al no efectuar de manera correcta el
procedimiento de Cl de acuerdo a lo establecido de
la siguiente forma: i). Obtener del paciente, familiar
mas cercano en vinculo o representante legal, la
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carta de CI, previa informacién clara, veraz,
suficiente y oportuna sobre los beneficios del plan
anestésico propuesto, asi como, los riesgos y las
complicaciones que con mayor frecuencia se
relacionan con el procedimiento a realizar...”
Conclusiones: i). Existi6 Mala Practica Médica y
Violacion a los Derechos Humanos de la proteccion
a la salud y a la Administracion de justicia del
paciente y de los principios bioéticos relacionados
con el Cl, por parte del personal de salud del Hospital
y de los médicos residentes, que participaron en la
prestacion de servicios médicos y de los peritos que
emitieron su opinion sobre el caso, al no tomar en
cuenta la manera en que se “autorizd” el
procedimiento de Intubacion y sus consecuencias en
el paciente. ii). La muerte del paciente fue consecu-
encia de complicaciones ocasionadas por la 10T,
procedimiento que no estaba indicado, puesto que se
trataba de un paciente con antecedentes de infeccion
por SARS-CoV-2 con evolucién estable y el Cl para
su ejecucién, fue obtenido ética, profesional y
legalmente de manera incorrecta.

Discusién

Resulta evidente que el paciente presenté un
barotrauma o una rotura traqueal, ambos eventos de
origen iatrogénico, complicaciones que aumentan la
morbimortalidad, cuando se presenta, lo primero que
se debe hacer es identificarlo para llegar a un
diagnéstico y posteriormente implementar un
tratamiento mediante un equipo médico interdisci-
plinario evitando que el paciente se agrave, a pesar
de ello, en ningin momento se buscaron los signos
gue menciona la bibliografia sobre estos dafios,
igualmente no se descartd el efecto Macklin que
describe el Perito y que definitivamente no fue la
causa del barotrauma, acorde a lo expresado anterior-
mente, ocasionando el deterioro clinico del paciente
que termino con su fallecimiento.

Haciendo la observacion que los acontecimientos
descritos en el parrafo anterior fueron derivados de
que los médicos adscritos dejaron en manos de los
residentes el manejo del paciente, hecho que origind
la decisidn por parte de éstos de la aplicacion de una
VMI sin existir evidencia clinica y de laboratorio que
la justificara, puesto que su evoluciéon habia sido
estable, y se demuestra porque: a) no hay notas de
enfermeria del dia 5 de septiembre del 2020. b) la
hoja de ClI para la realizacion del procedimiento de
IOT, presenta alteraciones. ¢) No existe la hoja de Cl
para la sedoanalgesia, d) no se encuentran descritas
las técnicas de aplicacion de la VMI ni de la
colocacion del catéter venoso central, para conocer Si
estuvieron bien realizados y si no se presentaron
complicaciones. Por lo que, se puede establecer que
el EC no fue integrado adecuadamente, en razén de
lo cual, al existir la falta de informacion sobre todos
esos procedimientos que hubiera permitido conocer
con exactitud cudl fue la situacion clinica del
paciente antes, durante y después de los procedimi-
entos que se le implementaron, se puede determinar
categoricamente que de ellos se originaron las
complicaciones que se presentaron posteriormente
que, aunadas a las irregularidades en la integracion
del EC no permitieron advertirlas oportunamente e
influyeron en la evolucion torpida del estado clinico
del paciente produciendo su deceso.

En otro orden de ideas, sobre el rol de los médicos
residentes, es imperativo mencionar que: la residen-
cia médica es la etapa formativa practica de los
estudiantes y ellos estan ahi para recibir ensefianza y
aprender de los médicos adscritos, y esta regulada en
la Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-
EM-001-SSA3-2022, para la organizacion y funcio-
namiento de residencias médicas en establecimientos
para la atencién médica, de la siguiente manera: 3.13
Residencia Médica, al conjunto de actividades
académicas, asistenciales y de investigacién que
debe cumplir el personal que cursa una especialidad
médica dentro de las Unidades Médicas Receptoras
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de Residentes reconocidas como Sede o Subsede,
durante el tiempo establecido en los Programas
Académico y Operativo. 3.8 Médico Residente: Al
profesional de la medicina con Titulo legalmente
expedido y registrado ante las autoridades compe-
tentes, que ingrese a una Unidad Médica Receptora
de Residentes, para cumplir con una residencia.

De acuerdo a la Norma, los hallazgos en el caso
estudiado muestran, un vacio existente en la
formacion del médico residente, por parte de los
médicos de la Institucion, ya que como se pudo
apreciar, se deja a los estudiantes solos, sin
instruccion y como responsables de los pacientes.
Porque la tarea del médico adscrito es supervisar
constantemente el aprendizaje, habilidades y destre-
zas de los médicos residentes, para estar en condijo-
nes de indicar los procedimientos que el estudiante
puede llevar a cabo atendiendo al grado académico
que tiene y que determina el nivel de capacitacién
para ejecutarlos, y, de ser necesario explicar y
observar el procedimiento técnico o administrativo,
para que, una vez llevado a cabo, pueda suscribir la
nota médica que debe ser realizada.

La categoria del estudiante de especialidad, es la de
una persona que esta en capacitacion en la atencion
de pacientes, el interno y el residente, actuando bajo
la direccion y supervision de un médico maestro de
la Institucién de Estudios Superiores a la que
pertenece, por un médico de la Institucion de Salud
jerdrquicamente superior a él o por el médico que
esté facultado en el manejo del paciente, evitando
llevar a cabo acciones que no sean acordes a su nivel
profesional y que puedan calificarse como temera-
rias, imprudentes, de desobediencia jerarquica, con-
trarias a la ética médica o violatoria de los derechos
humanos de los pacientes®.

Para analizar las posibles transgresiones legales,
profesionales y éticas de un médico residente durante
su capacitacion en instituciones publicas, es conveni-
ente advertir que las mismas pueden ser de indole
penal, civil o administrativa. Investigar acerca de la
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responsabilidad profesional del estudiante de una
especialidad médica exige, como ya se analizd
anteriormente, establecer qué se encuentra detras del
término Médico Residente y cual es su condicion en
el ejercicio de la medicina. Esta mision, resulta
necesaria no solo en el ambito médico sino en lo
juridico, para proporcionar a la autoridad la
interpretacion de la jerarquia del médico residente
dentro del hospital debido a las funciones o tareas a
desarrollar que permitird a ésta determinar los
alcances que, en el ambito profesional, académico y
laboral tiene este personaje, para poder establecer su
responsabilidad legal y, también, de los médicos
especialistas, jefes de servicio y adscritos, respon-
sables del servicio involucrado y del paciente durante
el turno o la guardia, para establecer la correspon-
dencia y magnitud de esa responsabilidad, asimismo,
la conducta que llevé al médico o médicos involucra-
dos a la transgresion de la normatividad. Por otro
lado, se debe insistir que, en todo lo concerniente a
las 6rdenes dadas por los médicos jerarquicamente
superiores a sus subordinados, es inobjetable que: se
produce un incumplimiento del deber de cuidado
cuando lo encomendado al estudiante sobrepasa el
nivel de capacitacién de éste. Por lo tanto, existira
una falla imputable al médico especialista; en
consecuencia, se puede afirmar que el médico
jerarquicamente superior si no cumple con sus
deberes de instruccion, control y supervisién, podra
ser responsable de los errores en los que eventual-
mente pueda incurrir el estudiante de la especialidad.
Por otro lado, existird responsabilidad del residente
(porque ya cuenta con el titulo de médico), cuando
decide realizar un procedimiento diagnostico o de
tratamiento sin una orden superior 0 sin estar
capacitado o autorizado para hacerlo y resulta en un
dafio para el paciente®.

En cuanto al Cl, es un procedimiento médico-legal y
bioético que esta normado por el Estado para facilitar
el ejercicio médico y las decisiones del paciente, con
base a ello, al ser obtenido de manera ética y legal
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repercute beneficiosamente en la relacion médico-
paciente y fortalece la confianza en los médicos y en
las instituciones de salud, por otro lado, cuando se
consigue falsificandolo, origina socialmente un
animo de desconfianza.

En otro orden de ideas, los médicos que fungen como
peritos, deben estar capacitados y cumplir éticamente
con esa responsabilidad, porque sus opiniones
pueden tener efectos juridicos al influir en las
decisiones del Ministerio Publico y Juez.

Conclusién

El desconocimiento o la falta de acatamiento de las
leyes y normas que regulan las funciones de médicos
adscritos y estudiantes de la especialidad, puede
ocasionar dafios irreparables a los pacientes, como en
el caso estudiado, de los cuales se deriven faltas
administrativas o inclusive delitos que denigran el
gjercicio profesional médico y generan desconfianza
en la sociedad. Por lo que, resulta importante que el
médico residente no tome decisiones y lleve a cabo
intervenciones que requieran autorizacién, supervi-
sion y asesoramiento por parte de los medicos
adscritos, y, los médicos adscritos, sean profesores o
médicos de la institucion, deberan cumplir con lo
ordenado en la normatividad sobre la supervision,
demostracion, observacion o tutoria directa, presen-
cial o a distancia de las actividades de los residentes
para que éstas beneficien la atencién prestada a los
pacientes.

De igual forma, sucede con la confeccion del Cl, que
debe ser llevado a cabo por el médico que propor-
ciona la informaciony, si se trata de un residente, éste
debe ser supervisado por el médico responsable del
paciente, para verificar que sea efectuado conforme
a la normatividad y se consiga el beneficio social
para el que fue creado.

Finalmente, se debe recordar que, todo procedimi-
ento médico debe ser ejecutado con base a los
principios cientificos, éticos y legales que rigen la

medicina. De igual forma, con la exposicion de estas
trasgresiones a la normatividad médico-legal, se
pretende contribuir preventivamente a evitar, que los
médicos institucionales y/o residentes incurran en
actos u omisiones que puedan originar alteraciones
en la salud y/o la vida de los pacientes y que las
opiniones de los médicos acreditados como peritos,
influyan incorrectamente en la imparticion de
justicia.
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