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Guadalajara, Jalisco, 23 de febrero de 2001
Caso: violacion del derecho a la proteccion

a la salud e inadecuada prestacion del servicio
ofrecido por una dependencia de salud publica
Queja 1533/98/1V

Doctor Oscar Aguirre Jauregui
Director del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara

Atencion doctor Leobardo Alcald Padilla*
Director del Organismo Publico Descentralizado
Hospital Civil de Guadalajara

Sintesis

El 11 de julio de 1998, la Academia Jalisciense de Derechos Humanos, AC, formulé por escrito una
gueja en la que narraba que el 14 de abril de 1998 la sefora Olegaria Ponce Lujano se presento en
la sala de urgencias del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara con un dolor abdominal; al dia
siguiente se le trasladé al Antiguo Hospital Civil (Hospital Civil de Belén) y los médicos que la
revisaron decidieron enviarla a la Torre de Especialidades; le diagnosticaron “oclusién arterial”. El
23 de abiril le practicaron un par de cirugias de embolectomia en sus piernas; sin embargo, al verla
en peores condiciones de salud y como no obtenia informacién de los facultativos que la
atendieron, el esposo de la paciente decidié, el 26 de ese mes, sacarla de ahi. Ese mismo dia la
internd en el nosocomio particular Santa Margarita, donde se le dijo que era necesario amputarle
las piernas a la paciente para salvarle la vida; para ello hubo necesidad de dos cirugias. El 3 de
mayo de 1998 fue dada de alta, pero de nuevo fue internada el 13 de ese mes, por infeccién en un
mufdn y permanecid ahi hasta el 19 de junio de ese afio.

No obstante que en un primer momento no se obtuvo cooperacién por parte de la agraviada o de
su esposo, ahora quejoso, el procedimiento de investigacion se continué de oficio y se pidieron
informes al Director del Organismo Publico Descentralizado Hospital Civil de Guadalajara, asi
como copia del expediente clinico del hospital privado Santa Margarita. Sin embargo, en los
expedientes clinicos que se obtuvieron de ambos hospitales no existen suficientes notas médicas
qgue aporten elementos de certidumbre acerca de si hubo o no responsabilidad en la actuacion de
los médicos que atendieron a la sefora Olegaria Ponce Lujano; tampoco, documentos que
demuestren en qué condiciones la paciente salié del Hospital Civil y qué examenes clinicos-
médicos se le realizaron para que en el nosocomio particular se considerara como Unica solucién
amputarle sus piernas.

Esta Comision, en su oportunidad, dicté acuerdo de improcedencia con base en los pocos datos
obtenidos. Por solicitud del quejoso, se acordd reabrir el caso una vez que se tuvieron nuevos
elementos de investigacion. Al recabar dictdmenes médicos de peritos del Instituto Jalisciense de
Ciencias Forenses, se vio la necesidad del auxilio de profesionales en medicina externos: dos
especialistas angidlogos determinaron en sus opiniones médicas la existencia de responsabilidad
médica en la deficiente atencién que en ambos establecimientos de salud se le brind6 a la
paciente.

Este organismo de derechos humanos también advierte la posible responsabilidad, por su
actuacion u omisiones, de los médicos del hospital privado; por ello, e independientemente de esta
recomendacién, en virtud de la competencia de la institucion, se envian copias al agente del
Ministerio Publico que integra la averiguacién previa para que en su momento determine lo que en
derecho corresponda.



La Comisién Estatal de Derechos Humanos de Jalisco (CEDHJ), con fundamento en el articulo
102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, 10, 90, 91,
fraccién Ill, 92, 106 y 107 de la Constitucidén Politica de Jalisco; 1°, 2°, 3°, 4°, 7°y 17, fraccion I,
35, fraccién V, y 72, 738 y 75 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Jalisco,
examind la queja 1533/98, interpuesta por la Academia Jalisciense de Derechos Humanos, AC.

I. RESULTANDO
a) antecedentes y hechos

1. El 17 de julio de 1998, la Academia Jalisciense de Derechos Humanos, a través de sus
representantes Victor Ramos Cortés y Oscar Gonzalez Gari, presentd por escrito ante esta
Comision queja a favor de la sefiora Olegaria Ponce Lujano y en contra de quien resultare
responsable por la deficiente atencién que recibié en el Organismo Publico Descentralizado
Hospital Civil de Guadalajara (OPDHCG).

i) Narraron en su escrito que el 14 de abril de 1998, a las 22:30 horas, la sefiora Olegaria Ponce
Lujano acudié a la sala de urgencias del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara por una dolencia en
el lado izquierdo del estémago; fue recibida por el médico de guardia (sin identificarlo), quien le
prescribié una inyeccién para quitarle el dolor (no se especificé de qué sustancia se trataba).
Después de veinte minutos, la senora Olegaria les manifesté a los médicos que el dolor
continuaba. Pese a ello, segun la version de los quejosos, el médico de guardia se disculpd y le
dijo que tenia mucha gente; ordend que le pusieran un suero con una sustancia tampoco
precisada.

ii) Al poco tiempo, la sefiora Olegaria empezé a sentirse peor, el dolor continuaba y con mayor
intensidad, no sentia sus piernas y noté que la izquierda, de la rodilla al pie, tenia un tono blanco y
la derecha estaba morada, con las venas alteradas a punto de reventarle; ademas, su boca
comenzé a “enchuecarse” [sic]. El esposo de la paciente, Roberto Medina Rodriguez, llamé a los
médicos y éstos le tomaron la presion a la paciente, que resultdé arriba de doscientos. El 15 de
abril, a las 0:30 horas, un médico (sin identificar) le dijo que trasladarian a su esposa al Antiguo
Hospital Civil porque ahi tenian los aparatos adecuados para tratarla.

iii) En el Antiguo Hospital Civil la recibieron cuatro médicos, quienes hicieron comentarios que la
paciente y el esposo no entendieron; la encamaron y después de cuatro horas le aplicaron un
medicamento contra el dolor. Luego la pasaron al Departamento de Rayos X y de ahi a la Torre de
Especialidades del mismo hospital; fue internada en la cama 414 y la atendieron los médicos
Trinidad Pulido, Martin Gémez, Raul Gonzalez Luna, Juan Carlos Flores y una médica cuya
identidad se desconoce.

iv) El 17 de abril de 1998, le practicaron una artereografia por orden de Martin Goémez. Segun
quienes suscriben la inconformidad, el esposo afirmé que ninguno de los médicos le dijo qué
aquejaba a su esposa, solo que le iban a limpiar venas y arterias, por eso dio su consentimiento
para la cirugia.

v) En la queja se narra que el 24 de abril de 1998, a las 07:00 horas, la sefiora Olegaria ingres6 al
quiréfano y que el médico Trinidad Pulido se hizo cargo de la operacion, la cual se prolongd hasta
las 13:00 horas; después la paciente se quejé de que sus piernas le dolian mucho, estaban
hinchadas y moradas; el médico Martin Gémez les explico que habia que esperar la reaccién en un
lapso de tres horas.

Luego de este tiempo, el mismo médico acudioé de nuevo y les comunicd que habia que operar de
emergencia, esta vez la cara interna de ambas piernas a la altura del muslo y hasta las pantorrillas.



La intervencion termind a las 23:00 horas de ese dia. La paciente no sentia sus piernas y no podia
mover ni un solo dedo, segun los médicos, por efecto de la anestesia.

vi) Ese mismo dia, el esposo de la paciente tuvo que salir del hospital a comprar los medicamentos
de dos recetas. Del 24 al 26 de abril no le hicieron ninguna curacién, no obstante que la pierna
derecha seguia muy hinchada y presentaba coloracién morada y amarilla.

vii) El 25 de abril del mismo afio, segun la narracién de la queja, el médico Martin Gémez pasé a
ver a la paciente y se quitd su bata para envolver su pierna derecha; pregunté por el médico
Trinidad Pulido y ésta le contest6 que ya se habia ido; al enterarse, también se retird sin terminar la
revision. Todo ese dia la sefora Olegaria estuvo sin tratamiento, sélo seguia con la solucién no
precisada por via intravenosa.

viii) El 26 de abril de 1998 se presentd el sefior Roberto Medina al hospital y buscé al médico de
guardia, pero no lo hallé; estaba intranquilo porque encontrd a su esposa muy grave. Alrededor de
las 09:00 horas, el facultativo que acababa de recibir el turno le dijo que los efectos del
medicamento eran los que mantenian a su esposa en ese estado, porque “era muy bueno”; el
sefior Medina le manifesté que eran casi doce horas que llevaba su esposa sin atencion, a lo que
aquél le contest6 que si no le gustaba el servicio la sacara de ahi; en seguida le inyecté una
sustancia no precisada y le comenté que no habia material para curarle las piernas a su esposa.
En virtud de ello, el sefior Medina optd por pedir el alta voluntaria y firmo para sacar a su esposa, lo
gue acontecié entre las 10:30 y 11:00 horas del 26 de abril del mismo afio; tuvo que contratar una
ambulancia particular puesto que no le prestaron ninguna en el hospital y trasladé a su esposa al
nosocomio Santa Margarita de esta ciudad, donde la recibi6 el médico Francisco Navarro
Velazquez, quien le diagnosticé a la sefiora estado pre-mortis, piernas gangrenadas, rifidn dafiado,
cerebro y vista intoxicados por la sangre con toxinas que corrian por las venas de sus piernas.
Propuso como Unica solucion la amputacion de sus miembros inferiores; el serior Roberto Medina y
la paciente dieron su autorizacién.

ix) A las 18:00 horas de ese mismo dia, Olegaria Ponce fue intervenida quirdrgicamente y salié de
la sala de operaciones a las 21:00 horas.

x) El 3 de mayo de ese afo, fue dada de alta; una enfermera la visitaba cada tercer dia en su casa
para hacerle curaciones; pero posteriormente se le infectaron “las operaciones de la ingle”, y de
nuevo ingres6 al hospital Santa Margarita, el 13 de mayo, donde le amputaron el mufion de la
pierna izquierda; estuvo internada hasta el 19 de junio, y a la fecha se encuentra como paciente
ambulatoria.

xi) Los médicos del hospital privado le aseguraron al esposo de la paciente que una bacteria fue la
causa de la infeccion; consideraron que la razén fue insuficiente asepsia en su transito por el
Hospital Civil de Guadalajara. Los quejosos presumian que hubo negligencia y servicio deficiente
de los profesionales de medicina adscritos a los hospitales civiles.

2. El 20 de julio de 1998 se dict6 acuerdo de admision de la queja en la CEDHJ y se solicité al
director del Antiguo Hospital Civil, doctor Oscar Aguirre Jauregui, que remitiera el expediente
clinico del caso y los nombres y adscripcion de los médicos que atendieron a la agraviada.

El 4 de julio de 1998, mediante oficio 574/98, este funcionario inform6 a este organismo que
cualquier comunicado o solicitud relacionados con estos hechos se dirigiera al doctor Raul Vargas
Lopez, director general del OPDHC. No obstante, en esa misma fecha envi6 las copias del
expediente clinico de Olegaria Ponce Lujano.

3. El 3 de agosto de 1998 se pidié al doctor Mario Rivas Souza su apoyo en las investigaciones
gue esta Comision inicid para aclarar el caso de la sefiora Olegaria Ponce Lujano, asi como copias



del expediente clinico del hospital privado Santa Margarita en su calidad de entonces director
médico de ese nosocomio, lo que hizo el 13 de agosto de 1998.

4. El 14 de agosto de 1998, mediante oficio 057/98, el director general del OPDHCG, doctor Raul
Vargas Lépez, informé a esta Comisién que los médicos que participaron en los hechos que
integraron el expediente clinico A007949 correspondiente a la sefiora Olegaria Ponce Lujano,
fueron Miguel Castellanos Puga, jefe del servicio de Térax y Cardiovascular, y los médicos
residentes de esa area José Trinidad Pulido Abreu, Juan Carlos Flores Gémez, Martin Gémez Lara
y Raul Gonzélez Luna.

5. El 24 de agosto de ese afo se remitio el expediente clinico de la paciente al area médica de esta
institucién a fin de que se examinara y formulara una opiniéon acerca de los hechos materia de la
queja.

6. El 27 de ese mismo mes se recibié el primer dictamen de los médicos de la Comisién, cuyo
resultado no aporté elementos para determinar si hubo o no violacién de derechos humanos en
agravio de la sefiora Olegaria Ponce Lujano.

7. El 8 de noviembre de 1998, personal de esta Comisién se comunicé por via telefénica con el
sefior Roberto Medina Rodriguez, quien en ese momento no quiso decir sus apellidos, pero
asegurd que era pariente de la senora Olegaria Ponce. Cuando se le solicitd mas informacion
sobre lo ocurrido, asi como la ratificacion de la queja por parte de la agraviada, el interlocutor
contestdé que no podia decir nada porque ya no queria el apoyo de la Academia Jalisciense de
Derechos Humanos; aseguré que él ya habia contratado un abogado y que estaba tramitando
demanda ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (Conamed), y que era todo lo que tenia
que decir.

No obstante, y de acuerdo con las atribuciones de esta Comisién, se iniciaron las investigaciones
de oficio. Se volvid a insistir el 11 de mayo de 1999 con el sefior Roberto Medina; en esa ocasion
aclaré que temia dar su nombre para no perder el caso que llevaba en la Conamed, donde tenia la
esperanza de obtener la reparacion del dafio sufrido por su esposa y que en esa institucion le
habian pedido que no diera informacion a nadie; reiter6 que ya tenia un abogado. Por ultimo,
después de que se le explicd cual era el apoyo de la CEDHJ, el sefior Medina acept6 dar su
nombre y se identific6 como el esposo de la agraviada; se le pregunté de qué habia estado
enferma su esposa antes de las cirugias y contesté6 que se reservaba ese dato para mejor
momento. Se le insistid que se le solicitaba su ayuda independientemente de las investigaciones
realizadas por personal de las visitadurias y médico de este organismo y se comprometié en ese
momento a presentar ante éste documentos que él poseia como prueba y testigos del trato que los
médicos del Hospital Civil le dieron a su esposa. Sin embargo, transcurrié el término que se le dio
sin que las exhibiera.

8. El 17 de junio de 1999 se envié al director general del OPDHCG, doctor Raul Vargas Lépez, el
oficio 1764/99/IV, en el cual se le solicité que notificara personalmente a los cinco médicos que él
mismo sefialé como involucrados en los hechos; se anexaron oficios individuales (del 1765/98/IV al
1768/99/1V) para requerir a cada uno su informe con fundamento en la Ley de la Comision Estatal
de Derechos Humanos y se les otorgd un término, que no fue cumplido.

9. El 30 de junio de 1999 se recibio el informe del doctor Raul Vargas, quien manifestd rendirlo en
representacion de todos los médicos requeridos:

. con el propdsito de dar respuesta al oficio 1764/99-1V [...] hago llegar a usted el informe
referente al proceso de atencidon que llevé el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara la paciente
Olegaria Ponce Lujano, solicitado, por conducto del que suscribe, a los médicos del Servicio de
Cirugia de Térax y Cardiovascular que intervinieron en este caso.



A manera de antecedente me permito hacer de su conocimiento que el caso que nos ocupa fue
motivo de un proceso de conciliacién efectuado por la Comisién Nacional de Arbitraje Médico en
febrero del presente afo, audiencia a través de la cual se realiz6 un esfuerzo constante por parte
del personal de nuestra institucién, con el propésito de lograr un acuerdo.

Por otra parte, en relacion a la informacién requerida por la CEDHJ al equipo médico del Servicio
de Térax y Cardiovascular, me permito hacerla llegar a usted, en mi caracter de Director General
de la institucion, a través del presente reporte: La paciente Olegaria Ponce Lujano fue referida al
Hospital Civil de Belén a raiz de haber presentado datos de reaccién anafilactica posterior a la
aplicacion de medicamentos para sindrome doloroso abdominal. Fue recibida el 15 de abril de
1998, con antecedentes de insuficiencia arterial bilateral de varias horas de evolucién, lo cual se
acompafo de problemas en la vision.

A su ingreso a Urgencias del Antiguo Hospital Civil, la paciente se referia en mejores condiciones,
ya sin problemas de visién, con el dolor de piernas en franca disminucién, asi como la coloracion
de las mismas con caracteristicas normales. El Servicio de Cirugia de Toérax y Cardiovascular
decidié ingresarla para manejo con anticuagulacién y observacion, bajo la premisa de que se
habria tratado de un episodio transitorio.

En los siguientes dias la paciente tuvo una evolucion estable, sin embargo, al no haber pulsos
popliteos presentes se decidi6 realizar un estudio artereografico, a fin de observar el estado real
del sistema arterial. Dicho procedimiento reveld6 que ambas arterias popliteas se encontraban
ocluidas, por lo que se indico la practica de cirugia de embolectomia femoral bilateral, a través de
la que fue posible observar unas arterias femorales no endurecidas ni con placas ateromatosas,
pasando de manera adecuada las sondas de Fogarty, asimismo se obtuvieron coagulos viejos y
quedaron con adecuado flujo ambas femorales.

Por la noche, la paciente presentd nuevamente datos de oclusién arterial aguda, por lo que
nuevamente se pasé a quiréfano sin dilacion para explorarla, en esta ocasiéon también en las
arterias popliteas, proceso mediante el cual se obtuvieron coagulos frescos, con buen reflujo y sin
datos de ateromatosis. Al salir del quiréfano, ambas extremidades se encontraban normotérmicas,
con buenos pulsos distales. La condicién de la paciente después de la cirugia fue satisfactoria en
ambas extremidades inferiores, a excepcidn de la parte del tobillo hacia abajo, donde persistié con
disminucién de la temperatura, pero el resto de las piernas en buenas condiciones.

Durante todo ese tiempo, la paciente se mantuvo monitorizada a través de examenes de
laboratorio, estudios de medicién de flujo vascular con método Doppler, asi como curaciones dos
veces por dia.

Al siguiente dia del postoperatorio la paciente presentd en la pierna derecha un sindrome
compartamental, por lo que se le practicaron fasciotomias, mismas que eran curadas también dos
veces al dia. Asimismo, se aplicd interconsulta por parte del Servicio de Medicina Interna para
coadyuvar al manejo integral del caso, en virtud de que se pretendia descartar problema de
vasculitis o lupus, lo cual parecia viable ante el cuadro presentado. Medicina Interna compartia la
opinion en el sentido de que la paciente presentaba datos para lo anterior y solicité los exdmenes
pertinentes, mismos que no se llegaron a realizar por el alta voluntaria presentada el 26 de abril de
1998, misma que determind su egreso de nuestra unidad hospitalaria.

Es menester subrayar que desafortunadamente a los tres dias de haber sido sometida a cirugia, la
paciente decidid solicitar su alta voluntaria, sin la anuencia del Servicio de Térax y Cardiovascular.
La responsabilidad de su seguimiento fuera de la institucion asi como los posibles riesgos
subsecuentes, fue asumida por su esposo, lo cual consta en una nota firmada al respecto.



Cuando la paciente abandond el Hospital contaba con sus dos extremidades inferiores integras, no
habia sufrido ningun tipo de amputacion, ni presentaba dato alguno de infecciéon en ninguna de las
heridas; tampoco registraba datos laboratoriales de anemia o insuficiencia renal aguda.

Todo lo aqui expuesto permite advertir que el equipo médico que atendié a la paciente procurd de
manera constante controlar los problemas que presenté a través todos los procedimientos de
estudio clinico y paraclinico indicados, mismos que fueron realizados siempre en el momento
necesario; destacan dos cirugias practicadas (una embolectomia femoral bilaterial y una
exploraciéon femoral y poplitea bilaterial), asi como una fasciotomia y dos arteriografias femorales.
En razén de lo anterior, debo puntualizar que diferimos por completo de los reiterados
sefialamientos que se han efectuado en el sentido de que la paciente Olegaria Ponce Lujano no
recibi6 atencion.

Finalmente debe enfatizarse que la decision de amputar las extremidades inferiores de la paciente
fue completamente ajena al Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital Civil de
Belén, pues al momento de registrarse el alta voluntaria no reunia criterios para tal procedimiento.

10. El 6 de agosto de 1999, personal médico de esta Comision analiz el expediente de la queja, el
expediente clinico remitido por el Hospital Civil y el relativo al nosocomio privado Santa Margarita,
por lo que el 27 de agosto de 1998 concluyd que no habia elementos para determinar una presunta
negligencia de los médicos adscritos al Hospital Civil que atendieron a la sefiora Olegaria Ponce
Lujano.

11. El 18 de noviembre de 1999, la Cuarta Visitaduria dict6 un acuerdo de improcedencia,
fundamentado y motivado en la investigacion y la opinién médica citada, en la narracion de los
hechos por parte de los quejosos y en los documentos y constancias que hasta entonces obraban
en el expediente, los cuales se consideraron insuficientes para determinar si existia o no violacion
a los derechos humanos de la sefiora Olegaria Ponce Lujano. Se ordend archivar el expediente de
conformidad a las disposiciones de la Ley de la Comisién Estatal de Derechos Humanos. Esta
resolucion fue notificada a los agraviados el 22 de noviembre de ese afo.

12. El 29 de marzo de 2000, el sefior Roberto Medina Rodriguez se presenté ante esta Comision
para manifestar su inconformidad con la opinién médica en la cual se baso la resolucién de falta de
elementos para archivar el expediente 1533/98/IV. Pidi6 una revision de éste y se comprometi6 a
aportar nuevas pruebas y el nombre de una médica que habia atendido a su esposa en el Hospital
Civil y no habia sido incluida en la investigacion de la queja. La Visitadora que lo atendié le hizo
saber que de encontrar nuevos elementos, solicitaria la opinion de peritos médicos de una
institucién oficial y de un especialista para establecer un criterio certero e imparcial. Asimismo, se
le informaria con oportunidad si era procedente reabrir la queja.

13. Ese mismo dia se ordené solicitar al Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses (IJCF), a la
Secretaria de Salud Jalisco (SSJ) y a la Conamed que emitieran opiniones médicas valorativas del
caso y de los expedientes clinicos que obraban en la presente queja.

El 11 de abril de 2000 se remitio la solicitud al IJCF mediante el oficio 037/200/1V dirigido a su
entonces titular, doctor Macedonio Tamez Guajardo.

14. El 19 de mayo de este afio, personal de esta Comisién se comunico por via telefénica con
Lourdes Oviedo Espinoza, directora general de la Conamed, para pedir su colaboracién, ya que
dicho érgano habia tenido conocimiento del caso al intervenir en 1999 en forma conciliatoria entre
los médicos del Hospital Civil y el quejoso Roberto Medina Rodriguez, cuyo resultado se ignoraba
aun. Esta funcionaria derivé la atencion al doctor Alfonso Cabrera Mir, quien ese mismo dia informé
por teléfono que las gestiones de la Conamed no habian tenido éxito porque ninguna de las dos
partes accedieron en los puntos propuestos.



En esa misma fecha, la Cuarta Visitaduria de esta institucién dirigié el oficio 52/00/1V al doctor
Héctor Fernando Varela, titular de la Conamed, para solicitarle una opinion médica en el caso de la
sefiora Olegaria Ponce Lujano; se anexaron copias de los expedientes clinicos del Hospital Civil y
del nosocomio particular.

El 31 de mayo de 2000 se recibié en esta Comision el oficio DGCR/240/1116/00, suscrito por el
doctor Alfonso Cabrera Mir, director general de la Coordinacién Regional de la Conamed, quien
inform6 que la queja que conocid ese organismo ingresé el 28 de septiembre de 1998; en
consecuencia, pidieron informes a los hospitales involucrados tanto del organismo publico
descentralizado al que pertenecen el Antiguo y el Nuevo Hospital Civil como al nosocomio privado
Santa Margarita. Aclar6 que el contenido del expediente era confidencial y pertenecia a la
Conamed. Agreg6 que se intent6 una conciliacién entre las partes, que inicio el 25 de febrero de
1999 cuando se celebrd una reunién cuya sede fue la sala de juntas de la SSJ, donde estuvieron
presentes el director del Nuevo Hospital Civil “Dr. Juan I. Menchaca”, un representante del
OPDHCG, un representante de la SSJ y dos funcionarios de la Conamed. Con el animo de
conciliar y sin aceptar ninguna responsabilidad, se propuso al quejoso la atencién médica
especializada que requiriera la paciente, la rehabilitacién fisica y psicologica y el apoyo de una
protesis funcional; se concluyé que los hospitales involucrados no tenian suficiencia econémica
para proporcionarle servicios permanentes de una enfermera capacitada ni reintegrarle los gastos
que dijo el quejoso haber erogado.

El esposo de la agraviada no aceptd esas propuestas y se tuvo que concluir sin ningun arreglo
entre las partes.

Finalmente, afirmo6 Cabrera Mir que la institucion en la que labora no podia colaborar con esta
Comisién estatal para emitir alguna opinién o dictamen médico respecto al caso, porque segun
decreto de creacion de la Conamed, articulo 4°, fracciéon IX, estos documentos se elaboran
unicamente a solicitud de las autoridades encargadas de la procuracién e imparticién de justicia.1

El 19 de mayo de 2000 se recibi6 el oficio 14562/2000/DDP, suscrito por el licenciado Manuel
Ramirez Garcia, coordinador general institucional y de dictaminacién del IJCF, mediante el cual
informé que el peritaje solicitado se turné a los médicos Carlos Cérdova Mendoza y Miguel Saldafna
Torres.

En esa misma fecha se gir6 el oficio 53/00/IV al director general de Regiones Sanitarias y
Hospitales de la SSJ Alfonso Petersen Farah, para pedirle copia certificada del dictamen u opinién
médica que esa entidad hubiera elaborado en relacién con el caso, ya que, segun la Conamed, la
SSJ tuvo conocimiento de éste.

El 22 de mayo de ese afio, el doctor Petersen Farah contestd por escrito que la SSJ habia
intervenido en virtud de la solicitud del sefior Roberto Medina al Gobernador del estado para
buscar una solucién, pero que no habia elaborado ningun dictamen.

15. El 15 de junio de 2000, mediante oficio 17404/00/560/650, los médicos forenses oficiales
Miguel Saldana Torres y Carlos C. Cdordova Mendoza, adscritos a la Direccién de Dictaminacion
Pericial del Departamento de Medicina Forense del IJCF, emitieron su dictamen en 30 cuartillas; de
éste destaca lo siguiente:

Previo analisis y estudio de los expedientes clinicos que remitieron el Hospital Civil de Guadalajara
y el nosocomio privado que posteriormente atendié a la sefiora Olegaria Ponce Lujano, se emite
una opinion pericial del caso de presunta negligencia médica.

Con respecto a la participacion del personal médico del Hospital Santa Margarita es importante
hacer resaltar la ausencia de notas médicas de su ingreso y manejo quirtrgico inmediato, las



cuales sustenten el diagndstico clinico y la terapéutica radical establecida, presentando sélo
algunas indicaciones terapéuticas y hojas de caracter administrativo, siendo las primeras notas
clinicas en manifestarse, las que se realizaron a su ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva
después de la cirugia, cabe resaltar que en esta se menciona que “ingresa consciente, intranquila,
quejumbrosa, mal hidratada, T/A 210/110, sin evidencia de sangrado en mufones, se establecen
los diagndsticos de postoperatorio: amputacién supracondilea, HAS, probable insuficiencia renal
aguda con isquemia irreversible de miembros pélvicos y amputacion de los mismos y diagnéstico
final séptica urémica aguda, lo que no concuerda con el supuesto “mal estado clinico” prequirtrgico
de la paciente o resumen médico de su manejo integral, en el cual refieren los diagnésticos de
“gangrena isquémica de ambos miembros pélvicos hasta el tercio proximal de ambos muslos, con
cuadro isquémico muy severo e irreversible”, sin embargo, en ningdn momento se refiere la
descripcion del cuadro clinico que sustente el proceder terapéutico.

[...] Con respecto a las alteraciones laboratoriales de urea y creatinina que sugieren la presencia de
probable cuadro de insuficiencia renal aguda, como asi lo manifiestan los terapistas de la Unidad
de Cuidados Intensivos, el mismo es correlativo al estado de deshidratacién en que se encontraba
la paciente, por su térpida evolucion intrahospitalaria dentro del Hospital Civil Antiguo.

Es evidente que tanto en la practica del tratamiento inicial médico y quirtrgico, como el segundo
quirdrgico realizado por el personal médico que atendi6 a Olegaria Ponce Lujano, en ambas
instituciones, si existio el error y las consecuencias del presente caso son resultado propiamente
dicho de una actuacion negligente e imprudente de los médicos que la atendieron que se encuadra
en una mala practica médica.

Conclusiones

Si existié una situacién de impericia y negligencia por parte de los médicos del Antiguo Hospital
Civil que atendieron a la sefiora Olegaria Ponce Lujano, porque a pesar de haber sospechado y
diagnosticado la oclusion arterial aguda inicial y posteriormente de crénica agudizada, no
realizaron los procedimientos terapéuticos en forma oportuna (esperaron 7 dias para la realizacién
de una embolectomia).

Que si existié una situacion de imprudencia por parte de los médicos del Hospital Santa Margarita
qgue atendieron a la sefiora Olegaria Ponce Lujano, puesto que sin tener las bases diagnosticas
adecuadas realizaron procedimientos radicales, temerarios e innecesarios en su tratamiento.

En base a la respuesta anteriormente descrita, consideramos que con respecto al hecho de haber
tomado la decision impetuosa de amputar bilateralmente ambas piernas, la referida accién no se
sustenta ni clinica (no existen notas médicas de su estado), ni laboratorialmente (por resultados
referidos) y ni histopatolégicamente ya que no hay datos que sustenten la existencia de un cuadro
de isquemia, de gangrena, de necrosis o de sepsis.

Los médicos fundamentaron cada una de las partes de su peritaje con bibliografia médica y con la
discusion interdisciplinaria del caso con especialistas en la materia.

16. En virtud de los nuevos elementos de analisis de la CEDHJ vy el resultado del estudio de los
peritos ya citados del IJCF, la Cuarta Visitaduria determind pedir la opinidon de un angiélogo con
residencia fuera de Jalisco, para sostener la imparcialidad y certeza de los datos obtenidos; por
ello, el 5 de julio de 2000 se entablé comunicacion con el médico Juan Ramén Fuentes Velasco,
avalado con el certificado 104 del Colegio Mexicano de Angiologia con residencia en Colima,
Colima; el 14 de julio, el facultativo remitié a esta Comisién su opinidn por escrito, y refirio:



1. No existen notas médicas [en el expediente clinico del Antiguo Hospital Civil] que evidencien que
se hubiere estado al pendiente de la evolucidon y de la respuesta al manejo de la paciente de los
dias 16 al 17 de abril de 1998.

2. El 17 de abril de 1998 fue sometida a arteriografia femoral derecha, sin existir indicaciéon alguna
de ésta en el expediente clinico, ni evidencia de autorizacién de ésta por parte de la paciente.
Asimismo la descripcion del estudio angiografico, ya que soélo refiere visualizacién de la femoral
superficial y profunda con “estrangulamiento” de popitlea préximal, con pobre recanalizacion de la
tibial posterior.

3. El 18 de abril, presentaba supuesta compensacion sin transcribir la situacion clinica de las
extremidades, manteniendo mismo manejo; en ningin momento se revisa estudio angiografico
efectuado un dia antes.

4. Similar situacion se presenta los dias 19 y 20 de abril, y como se refiere un dia antes, no se ha
revisado estudio angiografico ni se ha establecido manejo definitivo, contindla sélo con manejo
paliativo.

5. El 21 de abril se refiere en notas médicas que la paciente no tiene pulsos popitleo y distales pero
con la extremidad compensada sin especificar cudl, aun sin lesiones isquémicas distales con
entumecimiento de la extremidad referida por la paciente. Aun no revisa la angiografia ni se
determina manejo definitivo.

6. El dia 22 sin especificar diagndstico definitivo ni descripcién angiografica se determina efectuar
exploracioén vascular para un dia después sin precisar qué tipo de manejo quirdrgico ni de qué
extremidad pélvica.

7. Fue sometida a manejo quirdrgico el dia 23 de abril de 1998 y acorde anota post-quirdrgica se
asienta el diagnéstico de oclusién arterial aguda bilateral pre y post-quirirgica, realizandose
“embolectomia femoral bilateral” sin describir hallazgos microscopicos de las estructuras
vasculares manejadas, ni las condiciones pos-quirdrgicas.

8. Existe una nota del dia 23 de abril de 1998 posterior a la nota postoperatoria en que refiere que
la paciente continda con las extremidades inferiores frias, con cambios de coloracién en la piel
(marméreos) sin referir extension de las areas afectadas, con edema.

9. Sin existir ninguna otra nota evolutiva ni pre-operatoria, se efectud el dia 23 de abril de 1998 un
segundo procedimiento quirdrgico sin precisar hora del acto se efectué “embolectomia femoral y
popitlea bilateral” en donde se refiere haber obtenido coagulos frescos numerosos del miembro
pélvico derecho, y en el miembro pélvico izquierdo extraen escasos coagulos.

10. El dia 25 de abril de 1998 se asienta en una nota sumamente escueta en que refiere que la
paciente se encuentra en malas condiciones.

11. Con relacion al envio del Hospital Civil Nuevo al Viejo que aunque no precisaba diagndstico
estaba adecuadamente orientado, y no existe relacion de los farmacos administrados y el cuadro
vascular presentado por la paciente.

12. Respecto a la revision inicial a su ingreso al Servicio de Térax y Cardiovascular se aprecia una
absoluta deficiencia en la atencién ya que no se efectda ni un interrogatorio ni exploracion fisica
adecuados que consolidaran un diagndstico clinico de sospecha o de certeza, no habiendo
efectuado ningun estudio paraclinico vascular, ya fuere no invasivo (doppler) o invasivo
(angiografia) para precisar el diagnéstico y establecer un manejo apropiado dada la sospecha



diagnéstica emitida que hacia prioritario un estudio especializado més exhaustivo tal vez quirirgico
inmediato o manejo médico mas orientado y adecuado.

13. Con relaciéon al manejo médico establecido no existe congruencia ya que de acuerdo al
diagnostico emitido, insuficiencia arterial aguda, debid haber sido mas prioritario un estudio integral
inmediato y un manejo médico conservador mas agresivo a un manejo quirdrgico mas temprano.

14. Del expediente es dable precisar una falta absoluta al cumplimiento de la norma oficial del
expediente clinico emitido por la Secretaria de Salud ya que la totalidad de las notas son
sumamente deficientes e incongruentes en multiples notas; no documentandose en éstas ningln
seguimiento de la evolucion clinica de la paciente.

15. En cuanto a la indicacion del estudio angiografico, no existe justificacién clinica para efectuar
éste en las notas médicas, no hay autorizacién por parte del paciente, siendo un estudio mal
indicado y deficientemente realizado, ya que si la paciente presentaba compromiso vascular en
ambas extremidades pélvicas solamente le efectuaron una arteriografia femoral derecha y aunado
a que fue intervenida quirdrgicamente de las dos extremidades pélvicas. La nota de descripcion del
estudio refiere una pésima descripcion del estudio ya que no refiere presencia o ausencia de
lesiones, arteriosclerosis a ningun nivel, ni con lesiones estructurales ni extensién de las areas
estudiadas, ni tipo de oclusion vascular.

16. De la revision de las notas del expediente se aprecia una deficiente valoracion de la evolucion
clinica de la paciente en especial de los dias 18 al 22 de abril de 1998.

17. El dia 22 de abril sin existir documentacién de la situacién clinica vascular de las extremidades
de la paciente, ya que no existe una nota pre-operatoria se decide someterla a manejo quirdrgico
sin precisar tipo y magnitud del tipo de intervencién quirdrgica ni de qué extremidad pélvica a
efectuar un dia después.

18. Finalmente del analisis de las notas postoperatorias que existen en el expediente se puede
documentar un absoluto desconocimiento del procedimiento de la paciente, ya que de los
diagnésticos pre y postoperatorios de oclusién arterial crénica agudizada, que refieren los médicos
es dable esperar el realizar una trombectomia arterial, sola 0 aunada a algun procedimiento
derivativo vascular, BAYPASS, o algun procedimiento de endarterectomia, y no una embolectomia
ya que este procedimiento, con lo que denota el término embolia hace inferencia a la presencia de
un trombo formado en alguna area distante al sitio vascular ocluido y que viaja por el torrente
arterial y ocluye alguna area vascular distal donde se entrampa dicho coagulo.

De acuerdo al diagndstico emitido es dable esperar se le hubiere efectuado trombectomia o
BAYPASS o endarterectomia, procedimientos quirdrgicos indicados cuando el motivo de la
obstruccion vascular se encuentra en la misma area afectada.

Asimismo de las notas post-quirirgicas que son sumamente deficientes, no se consigné los
hallazgos trans-operatorios de las condiciones microscopicas de las estructuras vasculares
manejadas, hallazgos que corroboran su sospecha diagnéstica, no refiriéndose en ninguna de las
notas de las intervenciones quirurgicas.

En conclusion se puede senalar que la paciente fue pésimamente valorada, estudiada y manejada
en el Servicio de Térax y Cirugia Vascular del Hospital Civil; situaciones que pudieron conllevar a
una pésima evolucién que pudo hacer indispensable el necesario y funesto manejo quirdrgico
multilatorio radical de ambas extremidades pélvicas.

17. El 17 de julio de 2000 se instruyé a uno de los médicos de esta Comision que acudiera al
domicilio de la sefiora Olegaria Ponce Lujano, previa autorizacién por via telefénica de su esposo,
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quien funge como su representante. El 10 de agosto de ese afo se efectud la visita; del acta
levantada resalta lo siguiente:

... Mencioné que el 14 de abril de 1998, se presenté al Hospital Civil Juan |. Menchaca con dolor
abdominal severo localizado en fosa iliaca izquierda, acompafandose de sudacion profusa, y que
por su propio pie llegé caminando al servicio de urgencias, la valor6 un médico y le aplicé un
medicamento el cual desconoce, al no ceder su dolor se le aplicd un suero y se le inyecté un
medicamento por la vena el cual también desconoce, no cedié su molestia y los médicos
decidieron enviarla al Hospital Civil de Guadalajara con atencidn especial al Servicio de Térax y
Cardiovascular donde es internada; durante su estancia [...] siguié diciendol...] que no sinti6
ninguna mejoria y nunca hubo material de curacion para que se le realizaran las curaciones
después de las dos cirugias que se le practicaron y que hasta un dia antes de darse de alta
voluntaria, presentd una sensacién de entumecimiento de ambas piernas, asi como cambios de
coloracion y observé sus piernas muy hinchadas (edematizadas). Un médico le informé que tenia
la presién arterial elevada y desde esos momentos, al parecer el 26 de abril de 1998, sentia sus
piernas totalmente sueltas y flacidas (Rigor Mortis: lesiones por dafio muscular por falta de aporte
sanguineo ya que a su vez la microcirculacion estaba previamente dafada) y fue cuando su
esposo decide llevarsela de alta voluntaria para que fuera atendida por un médico particular y en
un medio hospitalario privado.

Dentro de los antecedentes de importancia que me proporcion6 son los siguientes:

Ocho meses previos a su padecimiento motivo de su queja, menciond que sufria de irregularidades
menstruales, por lo cual se le realizé un ecosonograma pélvico y se le detectdé una tumoracion que
no recuerda de qué ovario, por lo cual se sometié a cirugia abdominal en un hospital privado, se
mando6 analizar dicha tumoracién a hispatologia, obteniendo resultados de no malignidad, es
enviada a su casa sin ninguna complicacién aparente.

De sus antecedentes ginecobstétricos, menciondé que solamente se ha embarazado en tres
ocasiones y que sus tres hijos nacieron por cesarea.

También tiene antecedentes importantes de tabaquismo, aunque en la actualidad no lo practica;
hace mencién en forma marcada de que antes de que se le amputaran las piernas ella realizaba
ejercicios aerdbicos, y que tenia un gimnasio donde realizaba sus ejercicios cotidianos sin ninguna
molestia, inclusive un dia antes de que fuera hospitalizada.

Dentro de los antecedentes familiares, mencion6 que:

Padre: finado de enfermedad desconocida (¢,?), no sabe 0 no quiso mencionarla.
Madre: finada por cancer cérvico-uterino con diabetes mellitus probable tipo Il
Hermana: con diabetes mellitus actualmente controlada

Hermano: con diabetes mellitus actualmente controlado

Hizo referencia en forma reiterada a que ella no tiene “azicar” y que ademas esta comprobado por
examenes que se le han realizado, y me presenté un examen de un laboratorio privado donde se
reportd una glucosa de 100mg/ml (limite superior normal en ayuno).

Referente a los cuestionamientos sobre la atencidon médica recibida en el Hospital Civil J. I.
Menchaca mencion6:
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- “Es pésimo el servicio.”
- “S6lo habia un doctor en la atencién de urgencias.”

- “No descarta que se le haya aplicado un medicamento diferente al que se le mencioné y que sea
el causante de sus amputaciones.”

En el Hospital Civil de Guadalajara, en especial en el Servicio de Térax y Cardiovascular menciond:
- “Nunca la curaban por falta de material.”

- “Nunca habia material, ¢por qué no me lo dijeron?, yo hubiera comprado”

- “Hubo mucho descuido de los médicos, no me pasaban visita.”

- “Mala atencién, inclusive duraban hasta tres dias en cambiarme la ropa de cama y bata de
hospital.”

- “El servicio de las ambulancias es sumamente deficiente.”

[.]

18. El 5 de agosto de 2000 se acordé la reapertura del expediente, a solicitud del sefior Roberto
Medina Rodriguez. Se ordend notificarles a los médicos involucrados esta decision para que
manifestaran lo que en derecho les correspondiera, asi como la localizaciéon de la médica Graciela
Velazquez o Vazquez (del Hospital Civil), quien, segun el quejoso, habia firmado algunas recetas o
notas médicas, ya que en la primera investigacion no existian datos de habérsele requerido.

19. El 14 de agosto de 2000, personal de esta Comision se present6 en las instalaciones del
Antiguo Hospital Civil para entrevistarse con el médico Gabino de Jesus Vaca Carvajal, subdirector
del nosocomio, y solicitarle el nombre de todos los médicos que atendieron a la sefiora Olegaria
Ponce Lujano. El funcionario inform6 que fueron José Trinidad Pulido Abreu, Juan Carlos Flores
Gomez, Martin Gémez Lara y Raul Gonzéalez Luna; sostuvo que eran médicos residentes y se
comprometié a entregar sus cartas de asignacién para comprobarlo.

20. El 15 de agosto de 2000, el médico Jesus Vaca Carvajal suscribid el oficio SDM/2830/00,
dirigido a la Comision, mediante el cual exhibe copias de los oficios de asignacién de los médicos
citados y el documento firmado por el subdirector de Ensefianza, en el que se afirma que éstos
eran becarios cuando sucedieron los hechos; por lo tanto, no se pueden clasificar como servidores
publicos.

El documento al que se refiere el Subdirector médico se trata del oficio 345/00 suscrito por el
doctor Antonio Luévanos Velazquez, enviado al director del Nuevo Hospital Civil, Oscar Aguirre
Jauregui, el 15 de agosto de 2000. En él se afirm6 que los sefiores Juan Carlos Flores Vazquez,
José Martin Gomez Lara, Raul Gonzalez Luna y José Trinidad Pulido Abreu, en 1998, tenian
caracter de médicos residentes becarios de esa institucion y fundamenté su dicho en la norma
técnica 090-SSA, publicada en el Diario Oficial de la Federacion en 1994, la cual hace mencion
qgue el médico residente es aquel profesional de la medicina que ha realizado estudios y practicas
de posgrado en una disciplina especifica del campo de la salud y que se encuentra realizando su
adiestramiento en una unidad hospitalaria.

Anexé copias simples de cuatro oficios de asignacion de los médicos citados, del 22 de febrero de
1993 y 27 de febrero de 1996, en los que aparecen, en unos, la firma del doctor Arturo Plascencia

12



Hernandez, y en otros, del doctor Alfonso Gutiérrez Padilla, como jefes de la Division de
Ensefianza e Investigacion, y mediante los cuales fueron asignados a la especialidad de cirugia
general (cirugia cardiotoracica) a partir del 1de marzo de ese ano.

El 15 de agosto de 2000 se requirié al doctor Gabino de JesuUs Vaca Carvajal, para que allegara
copias de los documentos serialados, pero certificadas, para cumplir con lo ordenado en el articulo
67 del Reglamento Interior de la CEDHJ.

21. No obstante que el subdirector Gabino de Jesus Vaca Carvajal habia sido omiso en citar al
médico Miguel Castellanos Puga (ver punto 19 de este capitulo) como parte del cuerpo de
profesionales que participd en los hechos investigados, ya que en el oficio 057/98 del entonces
director del nosocomio, Raul Vargas Lopez, asi lo habia sefialado (punto 4 de este capitulo), se le
requirié6 también su informe y se le notificd la reapertura de la queja, el 17 de agosto de 2000,
mediante oficio 2248/00.

22. En virtud de la informacién ofrecida por Gabino de Jesus Vaca Carvajal, el 16 de agosto de
2000, se le requirié que, de conformidad con las disposiciones de la NOM-090-SSA1-1994 para la
organizacién y funcionamiento de las residencias médicas, proporcionara el nombre del médico
responsable de los cuatro residentes en el tiempo en que se atendié a la sefora Olegaria Ponce
Lujano.

23. El doctor Leobardo Alcala Padilla, actual director general del OPDHCG, el 24 de agosto de
2000, respondio el requerimiento que se le hizo para que sefalara quién habia estado de jefe de
servicio del &rea de los médicos residentes adscritos al OPDHCG. Manifestd que el servicio
funciona de manera colegiada, “por lo que el jefe de servicio, médicos adscritos, residentes e
internos intervienen de manera integral en el manejo de los quehaceres del hospital, los cuales se
centran basicamente en la atencién, docencia e investigacién y formacion de recursos humanos”.
Sostuvo que en cualquier caso participan todas las personas que forman el equipo de trabajo.

24. El 6 de septiembre de 2000 se gir6 oficio al director del OPDHCG, Leobardo Alcala Padilla,
para que por su conducto requiriera a los cinco médicos involucrados ya citados su informe
respectivo, con la notificacion de que se habia reabierto la queja iniciada en 1998 por solicitud del
quejoso y de que la institucion de derechos humanos, por mandato de ley, podia acudir a
organismos técnicos especializados para aclarar los asuntos que son de su competencia, ademas
de que en el dictamen médico emitido por el IJCF se evidenciaban nuevos elementos de analisis.

25. El doctor Miguel Castellanos Puga, jefe del area de Toérax y Cardiovascular del Antiguo Hospital
Civil, rindi6 su informe el 19 de septiembre de 2000, en el que contesté a las preguntas que se le
formularon; en tal escrito se advierte:

1. ¢, En qué consistio su intervencién en el caso?

Una actividad cotidiana en el Servicio a mi cargo es la realizacion de Sesiones Clinicas
encaminadas a discutir y orientar a nuestros Residentes en la Seccién de Angiologia y Cirugia
Vascular Periférica, para el manejo de los pacientes con patologia vascular. En el caso particular
gue nos ocupa, es necesario comentar que, en ningn momento, estuvieron los residentes que
manejaron el caso sin la mas completa y adecuada supervisidon por parte de los Adscritos al
Servicio. Todas las medidas diagndsticas y terapéuticas que se aplicaron a la sefiora Olegaria
Ponce Lujano, fueron aprobadas por personas de base del Servicio de Cirugia de Térax y
Cardiovascular.

2. En su calidad de jefe del Servicio de Térax y Cardiovascular en el Hospital Civil, ;qué
responsabilidad tiene para la atencion de los pacientes, como en el caso de la sefora Olegaria
Ponce, y como cumple con ello?
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Mi participacién no es posible que sea directa en todos los casos, pues en el Servicio se ven 400
pacientes mensuales en Consulta Externa y se atienden diariamente en hospitalizacién veinte
pacientes y se realizan en promedio seiscientas operaciones de la especialidad anualmente. Los
adscritos del servicio me tienen constantemente informado de los casos mas dificiles que son
revisados por todo el personal médico del servicio periédicamente. En el caso de la sefiora
Olegaria Ponce Lujano, todas las medidas tomadas fueron aprobadas por Especialistas de base.

3. Seguln sus conocimientos y experiencia, ¢cdémo contesta a cada uno de los pronunciamientos
vertidos en los dictdmenes que se le dan vista?

1. En el dictamen del dia 15 de Junio del afio 2000, emitido por los Peritos Médicos Forenses
oficiales del Instituto Jalisciense [sic] de Ciencias Forenses, Doctores Miguel Saldafa Torres y
Carlos C. Cérdoba Mendoza, con relacion al capitulo de conclusiones de dicho dictamen, referente
al punto niumero uno, es muy evidente que no son médicos angiblogos, y critican ellos la espera de
07 dias para la realizacién de una Embolectomia. Es mi opinidon que la obstruccion arterial de la
sefiora Olegaria Ponce Lujano, fue una obstruccién arterial agudizada como lo muestran el hecho
de los escasos codagulos extraidos durante la Embolectomia y la imposibilidad de aliviar la
obstruccion arterial con este procedimiento. Los Doctores que participaron en el manejo del caso
no mostraron impericia y negligencia como lo dicen los peritos, sino excelentes conocimientos de la
patologia vascular de la paciente y prudencia en la aplicacién de las medidas terapéuticas
quirdrgicas que se llevaron a cabo en el momento mas oportuno, como lo demostraron los estudios
angiogréaficos que se encuentran en nuestros archivos y los cuales no demuestran arterias distales
abiertas a las cuales se pudiera colocar la porcién terminal de un injerto, vascular arterial.

En relacién al punto ndmero dos, cuando la sefiora Olegaria Ponce Lujano fue dada de alta
voluntaria a insistencia de sus familiares y contra los consejos de los médicos tratantes, no existia
ninguna indicacién para llevar a cabo la amputacion de las dos piernas. No tengo informacién
sobre lo que sucedié en el Hospital de Santa Margarita después de la alta de la paciente.

En relacién al punto ndmero tres, comparto la opinién de que la carencia de notas clinicas y de
datos de laboratorio y particularmente la ausencia de estudio histopatolégico de las piernas
amputadas, no justifican la decision, como se menciona en el dictamen, impetuosa de amputar
ambos miembros.

En cuanto al dictamen emitido por el Dr. Ramén Fuentes Velasco, de fecha 14 de Julio del afio en
curso, respecto a los puntos nimeros uno, dos y tres del capitulo de “observaciones del caso”, me
parece que la apreciacién del Dr. Fuentes Velasco, esta fuera de la realidad, pues la paciente fue
adecuadamente evaluada; aunque no se consignen en la historia clinica los datos negativos de la
exploracién y la sospecha de oclusién cronica de las arterias femorales fue la base del diagnéstico
para el manejo de la paciente no practicando la trombectomia femoral precisamente por la
sospecha de que no seria efectiva en el manejo de su problema isquémico, como lo demostraron
posteriormente las arteriografias que obran en nuestro poder y que no permiten ver cabo distal
arterial en las piernas al cual se pudiera suturar un injerto vascular.

Respecto a la Norma Nacional a la que hace referencia el “Perito” (Dr. Fuentes Velasco), me
permito hacer de su conocimiento y de quien lea este Documento que, con fecha 07 de diciembre
de 1998 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Proyecto de la Norma Oficial Mexicana,
la cual bajo el numeral NOM/6-SSA1-1998, se firmo el 14 de septiembre de 1999, fue publicado el
30 de septiembre del mismo afio y hace referencia a que entraria en vigor un dia después de su
publicacién, es decir el 01 de octubre de 1999, por lo que dicha Norma no tenia vigencia al
momento de presentarse el caso en cuestion.

En cuanto a los puntos numero cuatro, cinco y seis del mismo capitulo, dudo mucho de la
capacidad del Dr. Fuentes Velasco, en la interpretacién de las arteriografias, pues el principal
hallazgo en las mismas importante clinicamente es la demostracion de la presencia o ausencia de
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cabos arteriales distales a los cuales se pueda injertar una protesis vascular. En el presente caso
su ausencia contraindica la aplicacién de injertos para revascularizacion de los miembros y
empeora marcadamente el prondstico de la paciente.

De los puntos siete y ocho, se hace evidente que el que desconoce la situacidn clinica de la
paciente es el “perito” Fuentes Velasco, pues ninguno de los procedimientos que menciona en el
punto ocho, Trombectomia Arterial o0 “BAYPASS” hubieran resuelto por si mismos el problema de
la paciente ante la imposibilidad de liberar la arteria de placas obstructivas. En cuanto a lo
incompleto de las notas en la historia clinica creo que leyéndolas cuidadosamente conllevan toda
la informacion necesaria para ser entendido por una mente preparada en la especialidad el curso
clinico de la paciente.

En cuanto a la “conclusion” del Dr. Fuentes Velasco, quiero hacer notar que en el numero de
intervenciones quirdrgicas anuales que hacen nuestros residentes cuidadosamente supervisados
por el personal de base, todos ellos cirujanos vasculares adecuadamente entrenados, es en
exceso de 600 intervenciones anuales con un manejo clinico y paraclinico de 400 enfermos
mensuales. Los programas de entrenamiento de nuestros residentes los convierten sin lugar a
dudas en los cirujanos vasculares con mayor experiencia en el pais al terminar su entrenamiento.

En cuanto a las preguntas contestadas por el Dr. Fuentes Velasco, me permito comunicarle en
respuesta a la pregunta nimero uno, que no puede eliminarse el diagndstico de shock anafilactico
como lo hace olimpicamente el Dr. Fuentes Velasco.

En cuanto a las preguntas dos y tres, creo que no puede precisarse con exactitud el diagnéstico
que el Doctor da por hecho debido a la ausencia del examen anatomopatoldgico que los cirujanos
de Santa Margarita contra todas las normas existentes no llevaron a cabo después de la
amputacién. Pero aln asi insistimos en que ningun procedimiento quirdrgico hubiera resuelto el
problema de la sefiora por los motivos anteriormente expuestos.

En cuanto a la pregunta numero cuatro, el Doctor insiste en que se traté de una oclusién arterial
aguda simple, lo cual no es sustentable por los hechos.

En la contestacion a la pregunta nimero cinco, el Dr. Fuentes Velasco propone procedimientos y
medicamentos que de acuerdo a nuestra experiencia traen mas problemas que resultados
(Bloqueo simpatico medicamentoso continuo).

Las contestaciones de las preguntas restantes de la seis a la nueve, me parece que tratan de
generalidades no aplicables en forma practica al caso clinico y que por algin motivo no
evidenciado el Dr. Fuentes Velasco, trata de inclinar la balanza del juicio indebidamente a favor de
una de las partes, lo cual me parece falta de ética médica en su desempefio como perito, pues el
numero de conclusiones sin fundamento es muy evidente. Quiero hacer notar que el haber dejado
los mufiones de amputacién abiertos es en contra de todas las normas quirdrgicas conocidas,
puesto que en esta época de potentes antibidticos e ingeniosos sistemas de drenaje de las heridas
quirdrgicas esto no se justifica por ninglin motivo.

En cuanto a la pregunta nimero 10, no estoy de acuerdo con lo expresado por el Dr. Fuentes
Velasco, y creo que el familiar de la paciente estuvo indebidamente influenciado en contra de los
médicos del Hospital Civil y de los esfuerzos que hicieron por aliviar a la enferma.

Los médicos que la sacaron del Hospital Civil, influyeron en el animo agresivo de la familia y
finalmente los influyd para llevar a cabo la amputacién de ambas piernas.

4. ; Existen especialistas angiélogos que presten sus servicios en el OPD Hospital Civil?
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El servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular del Hospital Civil fue fundado por un servidor en el
ano de 1963, con la union de los Servicios de: Neumologia, Angiologia y Cirugia de Corazén.
Desde entonces el Servicio ha funcionado ininterrumpidamente hasta la fecha, y hemos formado
52 especialistas en Cirugia de Térax y Cardiovascular Periférica que lleva también el nombre
genérico de “Angiologia”. Actualmente tenemos 6 especialistas en Cirugia de Toérax vy
Cardiovascular (Angiologia), todos ellos en el Hospital y pertenecientes desde hace varios afos a
la Sociedad de Angiologia de Guadalajara. Nuestro programa de entrenamiento para Residentes
en Cirugia de Térax y Cardiovascular es mucho mas completo que cualquier otro en la Republica,
pues nuestros graduados tienen experiencia supervisada en Cirugia de Térax y Vascular
Periférico, y en lugar de dos afos de la Especialidad, cursan cuatro afios en entrenamiento en
nuestro Servicio.

5. Si contest6 afirmativamente a la pregunta anterior, ¢ por qué no se consulté a turno el caso de la
sefora Olegaria Ponce en el tratamiento al que se le sujeté?

Ya he mencionado en la contestacién a la pregunta nimero 2, que estuvimos constantemente
informados del curso clinico de la paciente, y es mi opinién que el manejo intrahospitalario en el
Hospital Civil fue intachable de acuerdo al curso clinico que tuvo la paciente.

6. ¢Por qué al darle la alta voluntaria no se le hizo un chequeo, estudio o valorizacién para que
constara el estado de salud en que egresaba del hospital?

La paciente abandond el Hospital bajo la presion de sus familiares, habiendo sido adecuadamente
revisada y bajo la constante atencion de los Residentes a su cargo. Fue intervenida
quirdrgicamente en dos ocasiones, y se llevaron a cabo estudios de la Especialidad en varias
ocasiones. Fui oportunamente informado de que la paciente abandonaria el hospital, habiendo
firmado su esposo “su alta voluntaria”, haciéndose responsable y habiendo sido advertido los
riesgos que implicaba para la enferma dejar el Hospital en esas condiciones.

26. Personal de la Comision indagd acerca de la médica Graciela Vazquez o Velazquez, que el
quejoso Roberto Medina Rodriguez habia sefialado como la profesionista que también habia
atendido a su esposa.

El doctor Gabino de Jesus Vaca Carvajal informd, en su oficio SDM/2885/00, después de haber
revisado los archivos de la Subdireccion de Ensefianza y de Recursos Humanos del Antiguo
Hospital Civil, que no encontré ningun registro oficial con el nombre de Graciela Vazquez o
Velazquez, desde el 1 de 1998 a la fecha del oficio, 24 de agosto de 2000.

27. Existe una constancia de la investigacion realizada por personal de esta Comision en la SSJ,
donde el 26 de septiembre de 2000, el coordinador de residentes e internos de la propia SSJ,
doctor Oscar Sanchez Mercado, informd que segln sus conocimientos los residentes médicos no
son servidores publicos porque no estan contratados como empleados y que al momento de
aceptarlos como residentes en una unidad médica sélo firman su carta de asignacion. Dijo que
éstos no son directamente responsables en las actividades que llevan a cabo, ya que son
estudiantes de posgrado.

28. El 29 de septiembre de 2000 se recibieron en esta institucion los escritos que contenian los
informes de los siguientes médicos:

José Martin Gémez Lara, quien argumento:

El suscrito, la intervencion que realicé en la atencion a la quejosa Olegaria Ponce Lujano, fue en mi
calidad de Médico Residente y en razén del caracter de mi categoria médica, de acuerdo a la

16



legislacion de la materia, “yo no puedo ser considerado como servidor publico”, pero no obstante
de lo anterior y dada la calidad de la institucién que usted representa, como un ciudadano
respetuoso de su representada doy respuesta a los cuestionamientos derivados de su comunicado,
en los términos siguientes.

Se trata de paciente femenina la cual nos fue referida por el nuevo hospital civil por presentar datos
de insuficiencia arterial, segun refiere posterior aplicacién de antiespamodico, a su ingreso la
paciente referia que la sintomatologia iba en disminucién en relacién a su estancia en otro hospital,
la cual era de dolor en ambas piernas cambios de coloracién asi como datos de anafilaxia. Al
revisarla encontramos solo leve hipotermia bilateral con pulsos femorales de buena intensidad
popliteos dudosos y distales ausentes, también cursaba con crisis hipertensiva severa, las piernas
no presentaban en esos momentos datos de agudizacion.

Se instaura manejo medico inicial con heparina, nifedipina, corticoides y observacion asi pasa las
primeras 48 horas con mejoria ostentosa de la sintomatologia, ya sin dolor, sin cambios de
coloracion y con temperatura normal, al persistir la ausencia de pulsos distales se decide realizar
artereografia bilateral, el dia 17 se realizé en la pierna derecha, el 18 en la izquierda, los hallazgos
fue de una oclusion femoropoplitea con pésimo corrimiento a expensas de la tibial posterior
adelgazada y arosariada se mantuvo la paciente estable de sus extremidades y en vias de
controlar su presion los dias 19, 20, 21, 22 y 23, como los signan las notas correspondientes en el
expediente, sin presentar ningln dato de oclusion aguda como lo serian el dolor, la contractura
muscular, la cianosis, las flictenas o la pardlisis muscular.

Se presenta el caso y se decide someterla a exploracidn vascular bilateral, la cual se realiza el 24
de abril, se encuentran ambas arterias femoral adelgazadas, con obtencién de coagulos formados
viejos, se obtiene pobre flujo pasando las sondas 50 centimetros, a las pocas horas de realizada la
cirugia presenta ahora sin datos de oclusién aguda, caracterizado por el dolor, hipotermia y
cianosis, a las 3 horas se vuelve a reintervenir, explorando ambas femorales, y popliteas
obteniendo en esta ocasién abundantes codgulos frescos, pasa a su cama en condiciones
estables. Al dia siguiente 24 de abril la paciente presenta un sindrome de reperfusion en la pierna
derecha por lo cual se realiza retiro de puntos de la herida de la rodilla para realizar fasciotomia, el
25 se paso visita personalmente y le realizé ultrasonido Doppler detectando flujo hasta el pie y con
viabilidad de las piernas, durante este inter el manejo continu6 con heparina, antibiéticos,
antihipertensivos y vasodilatadores, el domingo en la mafiana al parecer vuelve a presentar datos
de dolor e ambas piernas y deciden darse de alta voluntaria, previa valoraciéon de Interconsulta a
Medicina Interna que nosotros ya habiamos hecho.

Aun sin conceder de que tenga la obligacion de rendir informe porque insisto no soy servidor
publico, hago notar que respecto a la norma nacional a la que hace referencia el perito Doctor Juan
Ramén Fuentes Velasco, me permito hacer de su conocimiento y de quien lea este documento
que, con fecha 7 de diciembre de 1998, se publicé en el Diario oficial de la Federacion el proyecto
de la Norma Oficial Mexicana, la cual bajo el numeral NOM/6-SSA1-1998, se firmd el 14 de
septiembre de 1999, fue publicada el 30 de septiembre del mismo afno y hace referencia a que
entraria en vigor un dia después de su publicacién, es decir el 1° de octubre de 1999, por lo que
dicha norma no tenia vigencia al momento de presentarse el caso en cuestion.

Raul Gonzéalez Luna, que informé:

El suscrito, la intervencion que realicé en la atencién a la quejosa Olegaria Ponce Lujano, fue en mi
calidad de Médico Residente y en razén del caracter de mi categoria médica, de acuerdo a la
legislacion de la materia, “yo no puedo ser considerado como servidor publico”, pero no obstante
de lo anterior y dada la calidad de la institucién que usted representa, como un ciudadano
respetuoso de su representada doy respuesta a los cuestionamientos derivados de su comunicado,
en los términos siguientes.
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Recibo en la Sala de Urgencia a la sefiora Olegaria Ponce Lujano, la cual tenia dx. De oaa por pb
anafilaxia, al revisarla se observé coloracion marmorea de ambas piernas la cual iba
desapareciendo, asi como mejorando la disminucion de la temperatura que referia la paciente en el
otro hospital, consulté con mi residente de mayor jerarquia, el cual decide que por la mejoria de la
paciente y la falta de datos de agudizacién se le daria manejo conservador con analgésicos
vasodilatadores y anticoagulantes endovenosos, asi como control de la hipertensiébn que
representaba.

La paciente pasa a otro equipo de trabajo ajeno al mio y no vuelvo a saber de ella hasta el dia 26
de abril, en que estando de guardia me comunica el esposo que quiere llevarsela de alta
voluntaria, a lo cual le explico los riesgos y el que él se hace responsable de lo que a ella le pueda
pasar lo cual acepta y firma de conformidad.

Es de hacer notar que ese dia se le pasé visita a la paciente y se le realizd curacién, y que las
condiciones de la paciente no eran graves.

Aun sin conceder de que tenga la obligacién de rendir informe porque insisto no soy servidor
publico, hago notar que respecto a la norma nacional a la que hace referencia el perito Doctor Juan
Ramén Fuentes Velasco, me permito hacer de su conocimiento y de quien lea este documento
que, con fecha 7 de diciembre de 1998, se publicé en el Diario oficial de la Federacion el proyecto
de la Norma Oficial Mexicana, la cual bajo el numeral NOM/6-SSA1-1998, se firmé el 14 de
septiembre de 1999, fue publicada el 30 de septiembre del mismo afo y hace referencia a que
entraria en vigor un dias después de su publicacién, es decir el 1° de octubre de 1999, por lo que
dicha norma no tenia vigencia al momento de presentarse el caso en cuestion.

Juan Carlos Flores Vazquez sostuvo:

El suscrito, hace del conocimiento que por lo que se refiere a la quejosa Olegaria Ponce Lujano, en
el tiempo en que estuvo hospitalizada en el Hospital Civil de Guadalajara, en ese entonces fungi en
calidad de Médico Residente y en razén del caracter de mi categoria médica, de acuerdo a la
legislacion de la materia, “yo no puedo ser considerado como servidor publico”, pero no obstante
de lo anterior y dada la calidad de la institucién que usted representa, como un ciudadano
respetuoso de su representada hago de su conocimiento lo siguiente:

Con relacion a los supuestos hechos relacionados en la queja antes mencionada, relativa a
Olegaria Ponce Lujano, yo no intervine en la atencion médica y quirdrgica, o sea en ningun
manejo, ya que en el Servicio de Térax y Cardiovascular se maneja por grupos de Médicos
Residentes y adscritos a cada caso en particular, y esta paciente no pertenecia al grupo que yo
manejaba, por lo tanto no debe existir ninguna responsabilidad a la cual deba de responder
respecto de esa paciente, ya que no acepto ninguno de los actos que se enumeran en la queja
anunciada.

José Trinidad Rafael Pulido Abreu dijo:

El suscrito, la intervencion que realicé en la atencion a la quejosa Olegaria Ponce Lujano, fue en mi
calidad de Médico Residente y en razén del caracter de mi categoria médica, de acuerdo a la
legislacion de la materia, “yo no puedo ser considerado como servidor publico”, pero no obstante
de lo anterior y dada la calidad de la institucién que usted representa, como un ciudadano
respetuoso de su representada doy respuesta a los cuestionamientos derivados de su comunicado.

Tuve conocimiento de la quejosa Olegaria Ponce Lujano el dia 16 de abril de 1998, la cual al
revisarla la encontré sin datos de oclusién arterial aguda, por lo cual se instaura manejo médico
inicial con Heperina, Nifedipina, Corticoides y observacién, asi pasa las primeras 48 horas con
mejoria ostentosa de la sintomatologia, ya sin dolor, sin cambios de coloracién y con temperatura
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normal, al persistir la ausencia de pulsos distales, se decide realizar arteriografia bilateral, el dia 17
se realizé en la pierna derecha, el dia 18 en la izquierda, los hallazgos fue de una oclusion
femoropoplitea, con pésimo corrimiento a expensas de la tibial posterior adelgazada y arosariada.
Se mantuvo la paciente estable de sus extremidades y en vias de controlar su presién los dias 19,
20, 21, 22 y 23, como lo signan las notas correspondientes en el expediente, sin presentar ningun
dato de oclusion aguda, como lo serian el dolor, la contractura muscular, la cianosis, las flictenas o
la pardlisis muscular. Se presenta el caso y se decide someterla a exploracién vascular bilateral, la
cual se realiza el 24 de abril, se encuentran ambas arterias femoral adelgazadas, con obtencion de
coagulos formados viejos, se obtiene pobre reflujo pasando las sondas 50 cm, a las pocas horas
de realizada la cirugia, presenta ahora sin datos de oclusion aguda, caracterizado por dolor,
hipotermia y cianosis, a las 3 horas se vuelve a reintervenir, explorando ambas femorales y
popliteas, obteniendo en esta ocasion abundantes codgulos frescos, pasa a su cama en
condiciones estables, al dia siguiente 24 de abril, la paciente presenta un sindrome de reperfusion
en la pierna derecha, por lo cual se realiza retiro de puntos de la herida de la rodilla para realizar
fasciotomia, 25 se realiza ultrasonido Doppler, detectando flujo hasta el pie y viabilidad de las
piernas, durante este inter, el manejo continué con heparina, antibiéticos, antihipertensivos y
vasodilatadores, el domingo en la manana al parecer vuelve a presentar datos de dolor en ambas
piernas y deciden darse de alta voluntaria, previa valoracién de IC a Medicina Interna, que nosotros
ya habiamos hechos.

Haciendo un analisis del caso, estoy seguro de que lo que se le realizé de mi parte a la sefiora
Olegaria Ponce Lujano, fue en tiempo y forma lo adecuado, se le administraron medicamentos,
tanto para controlar su presion, como para intentar mejorar su estado circulatorio, se le realizaron
estudios de laboratorio, de ultrasonido, asi como de radiologia, siendo este Ultimo las
arteriografias. Durante toda la estancia intrahospitalaria, se le mantuvo informada a la paciente y a
sus familiares sobre todo, el curso que su enfermedad seguia, nunca se dejo de tener contacto con
Su esposo, mismo que a pesar de las informaciones que periddicamente le vertiamos, era palpable
su incompetencia cognoscitiva, lo que no sucedia con la paciente.

Con respecto a los peritajes que presentan, primero el emitido por el Instituto Jalisciense de
Ciencias Forenses, en el cual se evidencia que los realizadores de dicho documento no son
especialistas en la materia y que adolecen de las bases minimas para poder efectuar conclusiones
confiables y que en toda la extensién del documento se aprecian infinidad de errores,
contradicciones e incongruencias, que en su momento de ser solicitado por ustedes gustosamente
les anexaré un documento expreso.

En cuanto al peritaje del “Angiélogo” lo menos que podemos expresar es que esta pleno de
parcialidad, ignorancia y deseo de perjudicarnos, en un documento que también en toda su
extension lleno esta de errores y sobre todo de comentarios tendenciosos, que reflejan corrupcion
o total ignorancia.

Quiero hacer mencionar también, de que en su poder estan dos peritajes que hablan todo lo
contrario de lo que dicen los anteriores, el realizado por el Médico Angidlogo doctor Alfonso Ruiz
Velasco Rosas, Fundador del Colegio de Angiologia y Cirugia Vascular, asi como certificado por el
Consejo de especialidad.

Ofrezco de mi parte como elemento de prueba un tercer peritaje que obra en mi poder que a la
hora que ustedes gusten les puedo hacer llegar para corroborar el punto anterior y lo presentaré en
el transcurso de la primera semana del mes de octubre del afo en curso, lo anterior en razén de
que el perito Doctor Raul Lepe Aguilar, Coordinador del Servicio de Angiologia del Hospital
Regional de Zoquipan, Jalisco, que los emitird se encuentra en un congreso de la especialidad
fuera de la ciudad y regresa este fin de semana.

Finalmente, demuestra que mi actuacion médica profesional en el presente caso, es la adecuada,
tal como se confirma con su acuerdo en que declaré la improcedencia de la presente queja, y
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comunicado a la institucién con nimero de oficio 3502/99-UV, el cual se basé en el peritaje de su
institucién y en el de la Conamed, derivado este ultimo del expediente 1640/98. De los mismos se
deduce que no existe materia sobre la queja a que se ha hecho alusion.

Aun sin conceder de que tenga la obligacion de rendir informe porque insisto no soy servidor
publico, hago notar que respecto a la norma nacional a la que hace referencia el perito Doctor Juan
Ramén Fuentes Velasco, me permito hace de su conocimiento y de quien lea este documento que,
con fecha 7 de diciembre de 1998, se publicé en el Diario oficial de la Federacién el proyecto de la
norma oficial mexicana, la cual bajo el numeral NOM/6-SSA1-1998, se firmo el 14 de septiembre
de 1999, fue publicada el 30 de septiembre del mismo afo y hace referencia a que entraria en
vigor un dia después de su publicacién, es decir el 1° de octubre de 1999, por lo que dicha norma
no tenia vigencia al momento de presentarse el caso en cuestion.

29. El médico José Trinidad Rafael Pulido Abreu ofrecié como prueba, el 9 de octubre de 2000, un
dictamen del especialista angiélogo Raul Lepe Aguilar, quien fue el mismo que se presentd ante el
agente del Ministerio Pablico en la averiguacion previa 15635/99-A para que fuera considerado por
esta Comision al dictar la resolucion que correspondiese.

En dicho dictamen se observa:

... Con los antecedentes referidos en el expediente de la sefiora Ponce Lujano, en ese momento de
40 anos de edad, de tabaquismo importante, hipertension arterial sistémica sin control regular,
obesidad y sedentarismo, con familiares directos de diabetes mellitus y con historia de claudicacion
intermitente de miembros inferiores de 4 meses de evolucién; se presentd inicialmente el 15 de
abril de 1998 en el Nuevo Hospital Civil Juan |. Menchaca de esta ciudad, por tener dolor
abdominal en fosa iliaca izquierda asi como dolor y palidez de miembros inferiores de 8 dias de
evolucién siendo manejada con butilhioscina y ketorolaco, mejorando del cuadro abdominal pero
no de la sintomatologia de miembros inferiores por lo que fue trasladada al Hospital Civil de
Guadalajara, donde fue admitida al Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular el mismo 15 de
abril del 98 en las siguientes condiciones:

TA=200/100, FC=90 1pm, en estado de conciencia alerta, la exploraciéon de cabeza, cuello y térax
sin datos relevantes; en abdomen con dolor a la palpacién profunda, mas intenso en fosa iliaca
izquierda pero con peritaltismo presente. En miembros inferiores; derecho con presencia de pulsos
femoral y popliteo y ausencia de distales (pedio y tibial posterior) con hipotermia y palidez en
pierna y pie y a nivel de rodilla con mancha marmérea de forma circular que habia estado
desapareciendo. En el izquierdo, la nota describe con pulsos femoral y popliteo presentes, asi
como tibial posterior, con hipotermia de tercio distal de pierna y ligera cianosis solo en primer dedo
(ortejo).

La arteriografia de miembro inferior derecho, realizada el 17 de abril de 998, mostré una oclusién
de arteria poplitea en su primera porcion, con abundante colateralizacion por debajo de la misma
pero con falta de llenado distal de troncos arteriales infrapopliteos, ya que solo se visualiz6 en
forma precaria un segmento de la tibial posterior muy adelgazada y sin continuidad de flujo hacia el
pie, lo cual demostr6 una afectacién oclusiva severa y difusa de los tres troncos arteriales por
debajo de la rodilla (tibial anterior, tibial posterior y peronea).

Al dia siguiente (18 de abril de 1998), al parecer, se complement6 estudio angiogréfico de la otra
pierna, realizando arteriografia de la extremidad inferior izquierda, cuyo patrén obstructivo fue de
caracteristicas similares a la de la derecha.

En los dias posteriores a las arteriografias, las notas del 18 al 22 de abril 1998 describen que la
paciente estuvo estable, sin dolor importante y sin progresién de los signos de isquemia.
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Por lo anterior, fue programada para cirugia electiva de exploracién vascular, llevada a cabo el 23
de abril de 1998, realizando diseccién de arterias femorales derecha e izquierda, introduciendo
cateter de Fogarty # 3Fr, logrando avanzarlo s6lo 50 cm por resistencia distal y extrayendo algunos
trombos viejos (organizados, de consistencia aumentada), concluyendo el acto quirdrgico sin
complicaciones y logrando al parecer cierta mejoria.

30. El 17 de octubre de 2000 se dicté un acuerdo que fue notificado mediante los oficios 3300 al
3302/00 enviados al director general del OPDHCG, a los cuatro médicos senalados como
residentes y al doctor Miguel Castellanos Puga, respectivamente, para que proporcionaran el
nombre o nombres de los médicos responsables a cargo de quien o quienes estaban los cuatro
residentes o becarios que participaron en los hechos, ya que en al menos dos ocasiones se le
solicité directamente al Subdirector médico esa informacion, pero no la proporciond. Lo anterior, en
virtud de que el subdirector médico Gabino de JesUs Vaca Carvajal (punto 19 de este capitulo)
afirmé que los médicos sefialados como directos responsables tenian caracter de residentes
becarios de esa institucion y fundament6 su dicho en la norma técnica 090-SSA, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién en 1994. El mismo Castellanos Puga, sostuvo en su informe, ya
transcrito, que:

.. s necesario comentar que, en ningin momento, estuvieron los residentes que manejaron el
caso sin la mas completa y adecuada supervisién por parte de los Adscritos al Servicio. Todas las
medidas diagndsticas y terapéuticas que se aplicaron a la sefiora Olegaria Ponce Lujano, fueron
aprobadas por personas de base del Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular.

Vale la penan mencionar que el 16 de octubre se giré nuevo oficio, el numero 3327/00, al director
general del OPDHCG, Leobardo Alcala Padilla, en el que se le fija el término de veinticuatro horas
para que proporcionara la informacion. En respuesta, al dia siguiente, mediante oficio
SDM/3020/00, el subdirector médico Gabino de Jesus Vaca Carvajal informé que el responsable
de la atencién que motivo la queja, era el doctor Miguel Castellanos Puga.

Los dias 19, 23 y 30 de octubre de 2000 se recibieron los escritos firmados por el director general,
Leobardo Alcala Padilla, y por los cuatro médicos ya sefialados, asi como el oficio 69/00, suscrito
por el doctor Miguel Castellanos Puga, jefe del area de Térax y Cardiovascular. Informaron que el
servicio que se otorga a los pacientes en el OPDHCG, especificamente en el area citada, funciona
de manera colegiada, con la participacién de médicos, adscritos, residentes e internos y que

... debido a la demanda de atencion el servicio no podria funcionar con la participacién de un solo
médico en horario de 24 horas, el gran nimero de pacientes y la responsabilidad del hospital como
formador de recursos humanos para la salud le obligan a contar con una guardia
permanentemente formada por médicos de cada una de estas tres categorias. Le reiteramos que
el manejo o tratamiento que se indica a un paciente es invariablemente avalado por los
especialistas del area.

En su escrito, los cuatro médicos sefalados como becarios afirmaron que “... del grupo que firma al
calce del documento, el doctor Juan Carlos Flores Vazquez, no participé en la atencién en
cuestion”.

31. El 10 de noviembre de 2000, el doctor Hilario Gomez Valdés, presidente del Consejo Mexicano
de Angiologia y Cirugia Cardiovascular, AC, especialista externo consultado por la CEDHJ, emiti6
la siguiente opinién:

... 1) La elaboracién del expediente clinico [del Antiguo Hospital Civil] remitido es deficiente, las
notas médicas insuficientes, no se llega a conclusiones diagnésticas justificadas y deja mucho a
interpretacién subjetiva de los que de ellas pudiese obtenerse, no se justifica el porqué se
realizaron los diagnésticos, planes terapéuticos y la decisién de tratamiento, asi mismo no se
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elabora un prondstico sobre la situacién de la paciente y las probables repercusiones que se
pudiesen presentar ante la patologia que presentaba la sefiora Olegaria Ponce Lujano, lo cual
siempre debe realizarse e informar explicitamente a la paciente y familia para evitar lo acontecido
en este caso en que existié falta de comunicacién entre las partes involucradas.

2) En cuanto al diagnéstico del padecimiento que motivo el ingreso de la paciente al Hospital Civil
qgue textualmente se transcribe: inicio subito, con entumecimiento de forma ascendente iniciando
en dedos hasta region inguinal, acompanado de palidez de pie y dolor tipo pungitivo en extremidad
inferior izquierda. En extremidad inferior derecha aparece cianosis en dedos y en forma difusa en
pierna nos habla de un proceso agudo. Existe el dia 15-1V-98 una excelente descripcion por
enfermeria en su hoja de urgencias que dice textualmente paciente intranquila por presentar dolor
en extremidad inferior izquierda, fria, ciandstica y palida, asimismo se escribe el diagndstico
trombosis arterial de extremidad inferior.

Tales descripciones del personal médico y de enfermeria nos conforman la existencia de
padecimiento agudo que amerita de manejo intensivo e inmediato.

3) Existe en el expediente ausencia total de la evolucidn de la paciente los dias 16-1V-98 y 17-1V-98
pero de acuerdo a la nota del 18-1V-98 se puede intuir que con el tratamiento médico instituido
existi6 compensacién del proceso agudo aun cundo hubiese sido recomendable el haber colocado
bloqueo peridural terapéutico para lograr una mejor compensacion de la extremidad.

4) Dado el hallazgo clinico de insuficiencia arterial aguda en ambos miembros pélvicos el estudio
angiogréfico realizado debid haberse hecho en forma bilateral, no hay constancia de que se hizo
en el lado izquierdo, sélo se refiere arteriografia femoral derecha y de acuerdo a las notas previas
la extremidad mayormente afectada y que motivé el ingreso es la extremidad pélvica izquierda
asimismo la descripcién del mismo es deficiente y no se establece la posibilidad diagndstica
etiolodgica del proceso.

5) Es sometida a cirugia arterial directa el dia 23-1V-98, 7 dias posterior a su ingreso, siendo el
resultado de dicha cirugia fallido y que amerit6 reintervencién ese mismo dia. Existe una nota en
que se refiere que la paciente continla con las extremidades inferiores frias, con cambios de
coloracion y edema lo cual es manifestacion clinica de la reobtruccién del segmento intervenido,
iniciandose a partir de la reintervencion mala evolucién clinica de las extremidades siendo
necesario el realizar fasciotomias y encontrando de acuerdo a resultados de laboratorio enemia y
leucocitosis progresiva indicativa de probable proceso infeccioso.

6) El dia 25-1V-98 se refiere que la paciente se encuentra en malas condiciones y el 26-1V-98 se
elabora una nota de alta voluntaria en la cual no se describe las condiciones clinicas en que se
encontraba la paciente.

32. El 8 de diciembre de 2000, Raul Gonzdalez Luna, Juan Carlos Flores Vazquez, José Martin
Gomez Lara y José Trinidad Rafael Pulido Abreu entregaron escritos a esta Comision para
manifestar su deseo de que las pruebas presuncional, legal y humana y la instrumental de
actuaciones se tengan en cuenta al momento de resolver y aclaran que su intervencién en los
hechos fue con cardcter de médicos residentes, por lo que piden que no sean considerados
servidores publicos.

El Gltimo mencionado, ademas, describié la prueba documental que deseaba se tomara en cuenta:
dictamen pericial emitido por Alfonso Ruiz Velasco Rosas, médico cirujano y partero, especialista
en angiologia, miembro del Consejo Mexicano de Angiologia y Cirugia Vascular, con certificacion
214, y del Consejo Nacional de Cirugia de Torax, certificacién 154, socio fundador del Colegio
Jalisciense de Angiologia y Cirugia Vascular, AC. Anexd un escrito con membrete y rabrica del
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doctor Alfonso Ruiz Velasco, dirigido al agente del Ministerio Publico nimero 4 de averiguaciones
previas, sin fecha de presentacion o de formulacion.

El 22 de enero de 2001 se averigu6 en las instalaciones del Antiguo Hospital Civil si los dos
especialistas que suscribieron las opiniones médicas ofrecidas como prueba en el procedimiento
de la queja por el médico residente José Trinidad Rafael Pulido Abreu, eran o fueron trabajadores
del OPDHCG, lo cual resulté cierto. En el expediente se ordend guardar la confidencialidad de los
informantes, todos trabajadores del Hospital Civil, de acuerdo con los articulos 49 de la Ley de la
Comision Estatal de Derechos Humanos y 5, 7 y 54 de su reglamento.

Para corroborar este dato, el 29 de enero de este afo se gir6 oficio numero 020/01 al doctor
Leobardo Alcala Padilla con la solicitud formal al respecto; se le dio un plazo de veinticuatro horas,
de conformidad con los articulos 48, 85 al 88 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos
Humanos.

Al dia siguiente se comunicé por teléfono quien dijo ser el licenciado Andrés Politron Alvarez,
adscrito al Departamento Juridico del Antiguo Hospital Civil, y proporcion6 la informacién por
instrucciones del doctor Alcalda Padilla. Dijo que el doctor Alfonso Ruiz se desempefa en el
nosocomio desde el 1°de diciembre de 1994 como médico especialista “B” en el servicio de Toérax
y Cardiovascular; con relacién al doctor Raul Lepe Aguilar, afirmé que trabaj6 como médico
residente aproximadamente del 30 de marzo de 1986 a febrero de 1990 en el mismo nosocomio y
area meédica.

Con base en esa informacion, se dicté acuerdo en el trdmite de la queja, de no admitir como
prueba plena estos documentos (las opiniones médicas que ofrecié en el procedimiento de la queja
el médico José Trinidad Rafael Pulido Abreu), porque carecen de la caracteristica esencial de los
peritajes: la imparcialidad, debido a que los dos angidlogos que los suscriben tienen, uno de ellos,
y tuvo, el otro, nexos laborales con el OPDHCG.

b) Evidencias

1. Oficio 574/98, del 4 de julio de 1998, mediante el cual el doctor Oscar Aguirre Jauregui, director
del Antiguo Hospital Civil comunicé que cualquier peticion sobre los hechos se dirigiera al doctor
Raul Vargas Lépez, director general del OPDHCG.

2. Expediente clinico que remitid el 24 de julio de 1998 el entonces director del Antiguo Hospital
Civil, doctor Oscar Aguirre Jauregui.

3. Oficio CEDHJ/02567/98, del 3 de agosto de 1998, enviado al director general del OPDHCG,
doctor Raul Vargas Lépez, para solicitarle que sehalara los nombres de los médicos que
participaron en la atencién de la sefiora Olegaria Ponce Lujano.

4. Expediente clinico del hospital Santa Margarita, enviado el 13 de agosto de 1998 por el doctor
Mario Rivas Souza.

5. Oficio 057/98, del 14 de agosto de 1998, firmado por el director general del OPDHCG, doctor
Raul Vargas Lopez, mediante el cual informé a esta Comisiéon los nombres de los médicos que
participaron en los hechos.

6. Oficio 1764/99/1V, del 17 de junio de 1999, enviado al director general del OPDHCG, doctor Raul
Vargas Lopez, para solicitarle que notificara personalmente a los cinco médicos involucrados.
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7. Oficios del 1765/99/IV al 1768/99/IV del 17 de junio de 1999, para requerir su informe a cada
uno de los médicos que participaron en los hechos.

8. Oficio, sin nimero, del 30 de junio de 1999, que contiene el informe del doctor Raul Vargas, en
representacion de todos los médicos requeridos.

9. Acta levantada en esta Comisién, el 29 de marzo de 2000, por la inconformidad del sefior
Roberto Medina Rodriguez con la opinion médica en la cual se fundament6 la resolucion de falta
de elementos para archivar el expediente 1533/98/1V.

10. Oficio 037/200/1V, del 11 de abril de 2000, remitido al doctor Macedonio Tamez Guajardo,
titular del IJCF, para solicitar dictamen sobre el caso.

11. Acta levantada el 19 de mayo de 2000 que hace constar que se solicité su colaboracion, por
via telefonica a la ciudad de México, a Lourdes Oviedo Espinoza, directora general de la Conamed.

12. Acta levantada el 19 de mayo de 2000 para dejar constancia de que personal de la Cuarta
Visitaduria habl6 con Alfonso Cabrera Mir, director general de la Coordinacion Regional de la
Conamed.

13. Oficio 52/00/IV, de la misma fecha, dirigido al doctor Héctor Fernando Varela, titular de la
Conamed, por el cual se le solicitdé una opinibn médica en el caso de la sefiora Olegaria Ponce
Lujano.

14. Oficio 14562/2000/DDP, del 19 de mayo de 2000, suscrito por el licenciado Manuel Ramirez
Garcia, coordinador general institucional y de dictaminacién del IJCF, por el cual informé que el
peritaje solicitado se turno a los médicos Carlos Cérdova Mendoza y Miguel Saldana Torres.

15. Oficio 53/00/1V, de la misma fecha que el anterior, dirigido a Alfonso Petersen Farah, director
general de Regiones Sanitarias y Hospitales de la SSJ, para solicitarle copia certificada del
dictamen elaborado en relacién con el caso.

16. Escrito del 22 de mayo de ese ano, mediante el cual el doctor Petersen Farah contesté que no
se habia elaborado ningun dictamen.

17. Oficio DGCR/240/1116/00, del 31 de mayo de 2000, suscrito por Alfonso Cabrera Mir, director
general de la Coordinacién Regional de la Conamed.

18. Oficio 17404/00/560/650, del 15 de junio de 2000, mediante el cual los médicos forenses
oficiales Miguel Saldafia Torres y Carlos C. Cdérdova Mendoza, adscritos a la Direccion de
Dictaminacion Pericial del Departamento de Medicina Forense del IJCF, emitieron su dictamen en
30 cuartillas.

19. Escrito dirigido por personal de la Comisién, el 5 de julio de 2000, a Juan Ramén Fuentes
Velasco, médico especialista en angiologia con residencia en la ciudad de Colima, Colima.

20. Opinion médica emitida por el doctor Juan Ramén Fuentes Velasco, el 14 de julio de 2000.

21. Informe elaborado por un médico de esta institucién, el 10 de agosto de 2000, en ocasion de la
visita domiciliaria que se le hizo a la agraviada.
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22. Acta levantada por personal de esta Comision, el 14 de agosto de 2000, en las instalaciones
del Antiguo Hospital Civil, en virtud de la entrevista con el médico Gabino de Jesus Vaca Carvajal,
subdirector del nosocomio.

23. Oficio SDM/2830/00, del 15 de agosto de 2000, suscrito por el subdirector médico del Antiguo
Hospital civil, Gabino de Jesus Vaca Carvajal, por el cual exhibe copias de los oficios de
asignacion de los médicos involucrados.

24. Copia simple del oficio 345/00, suscrito el 15 de agosto de 2000 por el doctor Antonio Luévanos
Velazquez, dirigido al titular del Antiguo Hospital Civil, Oscar Aguirre Jauregui, por el cual afirmo
que los médicos sefialados como presuntos responsables tenian caracter de residentes becarios
de esa institucién.

25. Copias simples de cuatro oficios de asignacién de los médicos involucrados, de fechas 22 de
febrero de 1993 y 27 de febrero de 1996.

26. Peticion hecha, el 15 de agosto de 2000, al doctor Gabino de JesuUs Vaca Carvajal, para que
allegara copia certificada de los documentos solicitados.

27. Acta levantada el 16 de agosto de 2000 que hace constar que se requirié al doctor Gabino de
JesUs Vaca Carvajal para que proporcionara el nombre del responsable de los cuatro médicos
residentes en la época que se atendié a la sefiora Olegaria Ponce Lujano.

28. Oficios 2248/00/IV y 2253/00/IV, del 17 de agosto de 2000, por los cuales se requirié su
informe al doctor Miguel Castellanos Puga, jefe del area de Tdérax y Cardiovascular del Antiguo
Hospital Civil.

29. Opinidon médica formulada el 10 de noviembre de 2000 por el doctor Hilario Gomez Valdés,
presidente del Consejo Mexicano de Angiologia y Cirugia Cardiovascular, AC.

30. Escrito del 24 de agosto de 2000 suscrito por el doctor Leobardo Alcala Padilla, director general
del OPDHCG, mediante el cual informé a esta Comisién que el servicio de Térax y Cardiovascular
funciona de manera colegiada.

31. Actas de investigacion levantadas por personal de la Comision el 24 de agosto de 2000 para
conocer si existia inscrita en el servicio del Antiguo Hospital Civil la médica Graciela Vazquez o
Velazquez.

32. Oficio SDM/2885/00, del 24 de agosto de 2000, suscrito por el doctor Gabino de Jesus Vaca
Carvajal, mediante el cual informé a esta Comisién que no existia ningun registro oficial con el
nombre de Graciela Vazquez o Velazquez.

33. Oficio CEDHJ/97/99/1V, del 6 de septiembre de 2000, por el cual se solicitd al actual director
general del OPDHCG, Leobardo Alcala Padilla, que por su conducto se requiriera a los cuatro
médicos y al jefe del servicio de Térax y Cardiovascular su informe.

34. Informe suscrito el 19 de septiembre de 2000 por el doctor Miguel Castellanos Puga.

35. Informes de los médicos Juan Carlos Flores Vazquez, José Martin Gémez Lara, Raul Gonzélez
Luna y José Trinidad Pulido Abreu, recibidos el 29 de septiembre de 2000.
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36. Oficio CEDHJ/3300/00, enviado por esta Comisién, el 9 de octubre de 2000, al doctor Leobardo
Alcalé Padilla, director general del OPDHCG, para solicitarle el nombre del titular o jefe del servicio
del cual dependian los médicos involucrados.

37. Escrito del doctor Gabino de Jesus Vaca Carvajal, del 17 de octubre de 2000, mediante el cual
informa que el médico responsable del area donde se atendié a la paciente era el jefe del servicio
de Térax y Cardiovascular doctor Miguel Castellanos Puga.

38. Oficio 69/2000, del 19 de octubre de 2000, suscrito por el jefe del servicio de Torax y
Cardiovascular, el doctor Miguel Castellanos Puga.

39. Dictamenes de los especialistas angiélogos Raull Lepe Aguilar y Alfonso Ruiz Velasco Rosas,
ofrecidos por el médico José Trinidad Rafael Pulido Abreu los dias 9 de octubre y 8 de diciembre
de 2000.

40. Escritos enviados a esta Comisién el 8 de diciembre de 2000 por los médicos Raul Gonzélez
Luna, Juan Carlos Flores Vazquez, José Martin Gémez Lara y José Trinidad Rafael Pulido Abreu.

41. Constancias de las investigaciones realizadas por visitadores de la Comisiéon en el mes de
enero de 2001 para verificar si los médicos Alfonso Ruiz Velasco Rosas y Raul Lepe Aguilar
prestaron sus servicios en el OPDHC.

40. Oficio CEDHJ/020/00/1V del 29 de enero de 2001 dirigido al director del OPDHC Leobardo
Alcald Padilla, para solicitarle la informacion de manera formal acerca del punto anterior.

[l . CONSIDERANDO

La sefiora Olegaria Ponce Lujano acudié a los servicios publicos de salud para atenderse de un
mal que al inicio no aparece diagnosticado de manera especifica en ninguna de las notas médicas
del expediente clinico del Nuevo Hospital Civil. Ella se present6 en urgencias del citado nosocomio
con un dolor abdominal bajo vientre y fue ingresada para observacion en dicho servicio. Después,
los médicos, al percibir que el origen de la dolencia era cardiovascular, la remitieron al Antiguo
Hospital Civil, en donde refiere la quejosa que no fue debidamente atendida y por esa falta de
atencion su esposo se vio en la necesidad de trasladarla al hospital particular Santa Margarita; ahi
le amputaron ambas piernas “para salvarle la vida”, por manifestar que se presentaba gangrena
(evidencia 4), que es una infeccién originada por falta de circulacién sanguinea y que envenena la
sangre. La inconforme se quejé por la deficiente asistencia médica recibida en el Antiguo Hospital
Civil.

Por esta razon y una vez que se determind la procedencia de la queja se requirieron los informes a
los médicos involucrados.

El doctor Raul Vargas Lépez, entonces director del OPDHCG, informé que la sefiora Olegaria
Ponce Lujano fue recibida en el Antiguo Hospital Civil el 15 de abril de 1998, con dolor abdominal,
antecedentes de insuficiencia arterial en ambas piernas de varias horas de evolucion y problemas
en la visién. Dijo que el dolor abdominal podria ser reaccién a medicamentos.

Segun afirmé, por creer que eran transitorios sus sintomas, fue ingresada al servicio de Cirugia de
Torax y Cardiovascular, para manejo con anticoagulacion y observacion; sostuvo el director que la
coloracion de las piernas tenia caracteristicas normales. Dijo que aunque la paciente se mantenia
estable, se decidio realizar un estudio artereografico, es decir, cirugia en las piernas para abrir las
arterias y observar su estado real, o que revelé que estaban ocluidas, es decir, obstruidas las
arterias conocidas como popitleas.
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Por ello se ordend una cirugia llamada embolectomia femoral bilateral, lo que permitié, segun el
entonces director del nosocomio, observar arterias femorales no endurecidas ni con problemas de
placas ateromatosas; dijo que se obtuvieron coagulos viejos, lo que indica que presentaba
obstruccién parcial por codgulos que ya tenian tiempo de haberse formado y que no permitian el
libre paso de las células transportadoras de oxigeno para alimentacion de los musculos de las
piernas.

Afirmé que, por la noche, la paciente presenté de nuevo oclusion arterial aguda (cuando no lo
habia especificado como aguda, sino como un episodio transitorio); tampoco, hasta ese momento,
menciond cuantos dias llevd el tratamiento o habian transcurrido desde el ingreso de la paciente y
las posteriores cirugias que se le practicaron; senaldé que se obtuvieron codgulos nuevos, es decir,
amontonamiento de células de reciente formacién caracterizadas por coloracion rojo vino y poca
fibrina (elemento de coagulacion).

Menciond que las piernas estaban en buenas condiciones, con excepcién de la parte del tobillo
hacia abajo (sin definir cudl), donde persistia disminucién de la temperatura (hipotermia).

Afirmé que la paciente estuvo monitorizada, que se le hicieron exdmenes de laboratorio, medicion
de flujo vascular, y curaciones dos veces al dia, para descartar otras causas de los sintomas.
Medicina Interna habia solicitado examenes pertinentes, sin definir tampoco a qué se referia, pero
gue no fue posible por el alta voluntaria de la paciente el 26 de abril de ese afo. Es decir, después
de doce dias aln no se sabia exactamente cudl era la causa del padecimiento de la sefiora Ponce
Lujano, aunque el entonces director del OPDHCG dijo que el equipo médico que la atendié procur6
de manera constante controlar los problemas que presenté “a través de todos los procedimientos
de estudio clinico y paraclinico indicados, que fueron realizados en el momento necesario”
(evidencia 8).

Posteriormente, se requirié a cada uno de los médicos involucrados su informe. Miguel Castellanos
Puga, jefe del servicio de Térax y Cardiovascular, y los residentes José Trinidad Pulido Abreu,
Juan Carlos Flores Vazquez, Martin Gdmez Lara y Raul Gonzalez Luna dieron detalles técnicos de
la atencién que brindaron a la quejosa. Segun la informacién unanime de sus comparneros, Juan
Carlos Flores Vazquez no tuvo contacto con la inconforme. Negaron que hubieran incurrido en
negligencia médica.

Los informes remitidos y la actuacién de los citados médicos requerian una valoracién imparcial,
por lo que esta Comision solicité su intervencion al IJCF, para que emitiera un dictamen al
respecto.

El primero de los peritajes obtenidos por este organismo, elaborado por los médicos del IJCF
Carlos Cérdova Mendoza y Miguel Saldana Torres (evidencia 18), concluyd que no se realizaron
los procedimientos terapéuticos en forma oportuna, ya que hubo una dilacién de siete dias para la
realizacion de una embolectomia, no obstante el diagndstico de oclusion arterial aguda inicial y de
cronica agudizada.

Estos hacen una relacién de las notas encontradas en el expediente clinico del Hospital Civil y
refieren que la hoja de registro de ingreso-egreso es del 15 de abril del afno mencionado a las
02:12 horas al servicio de Térax y Cardiovascular; firma de recibido el doctor Raul Gonzalez Luna,
con diagnéstico de ingreso de insuficiencia arterial, pero sin ningun dictamen de egreso al firmar el
alta voluntaria el esposo de la paciente.

Segun la historia clinica fechada el mismo dia, se le administré Dolac y Butlhiosina para el dolor
abdominal y aparece cianosis, término utilizado para indicar la insuficiencia de oxigeno en los
tejidos, que se manifiesta por coloracion violacea azulosa de labios bucales y ufias, asi como
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disminucién de coloracién de la piel; sintomas que fueron evidentes en los pies y tobillos de la
guejosa.

También se asent6 que a la exploracion fisica, la sefiora presentd presion arterial de 200/100 (lo
que confirma la version del esposo).

En la nota de ingreso a Térax y Cardiovascular del mismo dia se refiere que la paciente presentaba
dolor, palidez, entumecimiento y ardor de extremidad inferior izquierda; consideraron que el dolor
iniciaba en la fosa iliaca izquierda.

Le aplicaron la medicina citada y suero; sin embargo, de manera subita aparece entumecimiento
de forma ascendente de los dedos a la ingle en el lado izquierdo, dolor punzante y palidez a nivel
del pie, asi como cianosis (color morado) en extremidad inferior derecha; se anota como
antecedente importante que la paciente llevaba ocho dias de evolucién del problema de sus
extremidades inferiores. En el peritaje de los médicos del IJCF, éstos afirman que el dia 15 de abril
habia ausencia de pulsos en dichas zonas de ambas extremidades, lo que contradice lo afirmado
por el entonces director del nosocomio y evidencia un problema mas severo que el episodio
transitorio mencionado por éste en su informe (evidencia 8).

Segun los médicos del IJCF, a la exploracion fisica en extremidad inferior derecha habia
disminucién de temperatura a partir de la pierna y pie con palidez marcada, y se establece el
diagnéstico de oclusion arterial aguda.

Es importante hacer notar que los peritos encontraron 6rdenes de indicaciones médicas de los dias
en que estuvo hospitalizada (evidencia 18), en las que se prescriben soluciones y medicamentos,
asi como maniobras clinicas, pero no advierten ninguna peticién de examenes paraclinicos o de
gabinete, contrario a lo que afirmé el doctor Vargas Lépez en su informe (evidencia 8).

Dichos médicos también observaron errores e irregularidades en la elaboracién del expediente
clinico del Hospital Civil, en la nota de ingreso al servicio de Térax y Cardiovascular: se anot6é de
manera incorrecta que la exploracién se hizo en una sola pierna, la derecha; no clarifican el
diagnéstico; no hay notas médicas de evolucion de los dias 15 al 17, cuando se efectia el estudio
denominado arteriografia femoral derecha, no obstante que la sintomatologia se presentaba en
ambas piernas —miembros pélvicos—. En las notas médicas de los dias 18 al 22 se sigue
atendiendo especificamente una sola extremidad, ya que se argumenta que la otra estd
compensada, es decir, estable. Se afirmé que del resultado de la artereografia se manifestaba un
probable manejo quirlrgico y, sin embargo, continuaron otorgadndole un tratamiento conservador,
mediante anticoagulantes. Sostienen los peritos que de acuerdo con los sintomas que referia la
paciente, y como de las notas se advierte, estaba constituyendo un cuadro de oclusién arterial
agudo que ameritaba un tratamiento quirdrgico inmediato antes de las seis horas; segun literatura
médica, entre més tiempo transcurra, aumenta la posibilidad de un dafo celular irreversible.

Otra observacion de estos peritos (evidencia 18) es que en el expediente del Antiguo Hospital Civil
no hay ningun reporte de laboratorio en cuanto a determinacién de enzimas, indispensable
después de doce horas de realizada la embolectomia para evitar la deshidratacién de los tejidos.

Infieren en su dictamen que la paciente se encontraba deshidratada por la térpida evolucién
intrahospitalaria dentro del Antiguo Hospital Civil.

Los peritos concluyeron que tanto los médicos del Antiguo Hospital Civil como los del nosocomio
privado, donde le amputaron las piernas a la paciente, incurrieron en errores que trajeron como
consecuencia una actuacion negligente e imprudente que encuadra en una mala practica médica.
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Esta Comision considerd que el caso de la sefora Ponce Lujano era complejo y requeria andlisis
de médicos especialistas en el tema, que abundaran, reafirmaran o descartaran la opinién de los
peritos del IJCF; por ello se pidié la opinién de dos angiélogos con residencia fuera del estado para
asegurar la imparcialidad sobre el caso; el primero de ellos, el doctor Juan Ramén Fuentes
Velasco, quien en su dictamen coincide con el del IUCF, afirmd que no existian notas médicas que
evidenciaran que los facultativos que atendieron a la paciente estuvieron al pendiente de su
evolucion y de la respuesta al tratamiento los dias 16 y 17 de abril de 1998; y una deficiente
valoracioén en especial los dias 18 al 22 de ese mes y afio. Afirm6 que no hubo el establecimiento
de un manejo definitivo, sino paliativo.

También coincide en que las notas médicas no especifican cuél extremidad pélvica es la que se
encontraba estable ni cual se sometié a exploraciéon vascular, sin precisar qué tipo de manejo
quirargico. No hay notas evolutivas ni preoperatorias de la intervencion del 23 de abril de 1998. El
25 de abril se asent6 de manera sumamente escueta que la paciente estaba en malas condiciones.

También afirmé que cuando ingres6 la paciente al servicio de Térax y Cardiovascular no se le
interrogé ni explord para consolidar un dictamen clinico de sospecha o de certeza. Coincide con el
peritaje del IJCF en que no hubo congruencia entre el diagndstico (insuficiencia arterial aguda) y la
atencion brindada, ya que debio ordenarse un estudio integral inmediato y un manejo médico
conservador mas agresivo.

Concluyé que estas deficiencias en la valoracion y manejo de la paciente pudieron originar una
pésima evolucidon que pudo hacer indispensable la cirugia mutilatoria de ambas extremidades
pélvicas, como ocurrié.

Asimismo, se consulto al especialista Hilario Gomez Valdés, presidente del Consejo Mexicano de
Angiologia y Cirugia Cardiovascular, AC, quien hizo hincapié en la deficiente integracién del
expediente clinico de la paciente Olegaria Ponce Lujano; asegurd que en éste no se llega a
conclusiones diagnésticas justificadas, entre ofras irregularidades. Coincide en que las
descripciones del personal médico y enfermeria confirmaban la existencia de un padecimiento
agudo que ameritaba manejo intensivo e inmediato.

El mismo facultativo opiné que no se dio constancia de la evolucién de la paciente los dias 16 y 17
de abril de 1998 y que, al egresar voluntariamente, los médicos del Antiguo Hospital Civil no
elaboraron una nota que describiera sus condiciones clinicas. Esto contradice las afirmaciones del
doctor Miguel Castellanos Puga (evidencia 34), de que el esposo de la paciente “habia sido
advertido de los riesgos que implicaba para la enferma dejar el hospital en esas condiciones”.
Castellanos Puga también afirmé que la paciente fue dada de alta en contra de los consejos de los
médicos tratantes, y que no habia ninguna indicacién para llevar a cabo la amputacién, de acuerdo
con la ética de los profesionales de medicina. En sintesis, lo que el doctor Castellanos Puga llama
“advertencia de los riesgos” que corria la paciente, debié estar sustentada por las notas médicas
correspondientes, maxime por la seriedad del caso, como él mismo lo asienta en su informe.

Refuerza lo anterior el hecho de que al preguntarle al doctor Castellanos Puga si antes de egresar
la paciente se le efectué una revisién, estudio o valorizacién para dejar constancia del estado de
salud en que salia del Antiguo Hospital Civil, no dio una respuesta directa; sélo sefalé que los
residentes habian revisado constantemente a la paciente, que se advirtié al esposo de los riesgos
gue esto implicaba y que éste se habia hecho responsable. Esta version no esta respaldada con
notas médicas en el expediente clinico, de lo que se percataron los cuatro médicos peritos que la
CEDHJ consult6 sobre el caso.

Este mismo especialista, doctor Hilario Gémez, ademas dijo que al subestimar la gravedad del
padecimiento, se retard6 el tratamiento quirdrgico (otra coincidencia con las observaciones del
I[JCF), lo que hizo que los resultados de la cirugia fuesen desfavorables. Concluyé que hubo falta

29



de conocimiento de los médicos que la atendieron y que habia relacién directa de los resultados
fallidos con el tiempo de resolucién quirdrgico del proceso.

Las irregularidades que describieron especialistas cuyas opiniones recabd esta Comision, y que
coincidieron con las de los peritos oficiales del [JCF, evidencian impericia y retraso en la atencion
de Olegaria Ponce Lujano en el AHC, por lo que se trata de una violacion del derecho a la
proteccion de la salud. Las instituciones publicas que proporcionan servicios de salud estan
obligadas por la ley a dar un servicio de calidad, oportunidad y calidez; de este modo se respeta y
cumple el derecho a la proteccion a la salud del ciudadano. Los hospitales civiles otorgan un
servicio de alta exigencia no sélo a habitantes de Jalisco, sino de otros estados; ciertamente, han
evolucionado hacia mejores estandares y parametros de certificacién, pero todavia falta camino
por recorrer. Para lograr la calidad total en el servicio deben unirse esfuerzos entre ellos, la suma
del trabajo cotidiano del personal médico, en el que la huella del cansancio, rutina o saturaciéon no
debe afectar la asistencia que brinden a los ciudadanos, cuya aportacion al erario hace posible el
funcionamiento de estas instituciones.

Después de analizar los expedientes clinicos de los hospitales publico y privado, los cuatro
médicos, cuyas opiniones pidid esta Comisién, advirtieron un deficiente seguimiento en la
evolucion diagnostica de la paciente, sin pretender establecer la relacién causa-efecto de la térpida
atencion que recibié la sefiora en el OPDHCG, con el resultado de la amputacién de sus
extremidades en el nosocomio particular Santa Margarita. Dicha relacién le corresponde
determinarla a una sede jurisdiccional, al implicar la posible comisién del delito de negligencia
médica o responsabilidad profesional que el Cddigo Penal de Jalisco tipifica, tanto al personal
médico del Antiguo Hospital Civil como al de Santa Margarita; estos uUltimos, sin bases diagndsticas
adecuadas (examenes de laboratorio de algun otro tipo), amputaron las piernas de la quejosa.

Tampoco se trata de sefialar qué médico tiene la verdad absoluta sobre el correcto tratamiento
clinico-médico-quirdrgico que debié habérsele dado a la paciente; puede suceder que los
profesionales en medicina no se pongan de acuerdo en cual es el camino clinico-médico a seguir.
Las conclusiones del caso de la senora Olegaria Ponce Lujano fueron en el sentido de que hubo
responsabilidad de los médicos del OPDHCG por deficiente integracién del expediente,
irregularidades en cuanto a diagnéstico y oportunidad del tratamiento clinico y medicamentoso, una
ausencia de comunicacion con la paciente o sus familiares, que viola el derecho a la informacion
que les asiste, certeza basada en la concordancia de datos y argumentos imparciales y en las
opiniones de los peritos del IJCF con los dos especialistas Juan Ramén de la Fuente Velasco e
Hilario Gémez Valdés, quienes no tienen nexos con las instituciones y los médicos locales
involucrados.

Cabe hacer mencion que sdélo uno de los residentes involucrados en los hechos, José Trinidad
Rafael Pulido Abreu, ofrecié como pruebas documentales dos opiniones u dictamenes médicos, las
cuales habia presentado en la averiguacion previa 15635/99 (que investiga el mismo caso por
negligencia médica). Los médicos que suscriben esos documentos son especialistas en la materia
y residentes en esta entidad; sin embargo coincidieron en no hacer un andlisis por dia del evento y
tampoco comparar la evolucion de la paciente y el tratamiento que se le dio con las notas que
aparecian en el expediente clinico; sefialaron que la mejor forma era explicar Unicamente si hubo o
no un buen manejo de la paciente. Estos dos dictamenes fueron analizados; sin embargo,
realizadas las investigaciones por personal de la Comisién (evidencias 40 y 41), no se les dio valor
de prueba plena porque se acredité que uno de ellos trabaja en la actualidad en el Antiguo Hospital
Civil, y el otro especialista lo hizo hasta 1990, lo que hace presumible su parcialidad al tener un
nexo con la institucion a la cual pertenecen los médicos involucrados en el caso; por tanto, carecen
del principal requisito que debe cubrir un peritaje: la imparcialidad.

Ambos angidlogos, Raul Lepe Aguilar y Alfonso Ruiz Velasco Rosas, se limitaron a desvirtuar la
atencion dada a la sefiora Olegaria Ponce Lujano en el hospital Santa Margarita; sostuvieron que
la medida radical adoptada por ese nosocomio privado no era la indicada y que la actuacion de los
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médicos del Antiguo Hospital Civil en el servicio de Térax y Cardiovascular fue la adecuada. Ambos
peritajes se centran en poner en tela de juicio la actuacién del personal del nosocomio privado,
pero no fortalecen de manera razonada y fundada la actuacién de los médicos del Antiguo Hospital
Civil; también hay que mencionar que estos dos peritajes se centraron en definir la responsabilidad
del hospital privado, lo que no es competencia de esta CEDHJ.

Durante los doce dias que permanecié ahi la sefora Ponce Lujano internada, no hubo
comunicacion de los médicos con su esposo 0 con la misma paciente para enterarlos de cuél era
su padecimiento y su pronostico; confirman la version de la quejosa y esposo los informes de todos
los médicos tratantes, ya que ninguno la desmintié; en ese lapso no se logré determinar con
certeza ni el padecimiento ni el tratamiento a seguir, hay tal desinformaciéon acerca del estado de
salud y evolucién de la paciente, que no se logro establecer las condiciones en que egresd del
Antiguo Hospital Civil, porque no se asenté que el mismo dia fue programada en otro hospital para
aplicarle una resolucion radical: la amputacion de sus dos piernas. Ello, aunado a la
responsabilidad de los médicos del hospital privado, ya que tampoco se encontraron los estudios
indispensables anteriores a la ejecucién de esta medida drastica; es logico pensar que las
afecciones en la integridad corporal de la paciente eran serias después de doce dias, al menos los
que paso6 dentro del Antiguo Hospital Civil, sin circulacion sanguinea en sus extremidades.

Como ya se dijo, en su informe el doctor Miguel Castellanos Puga se manifiesta en contra de los
argumentos del angidlogo De la Fuente; incurre en imprecisiones y especulaciones; habla de que
el sefor Roberto Medina pidié el alta voluntaria de su paciente contra consejos de los médicos, los
cuales no constan de ninguna forma; no hace referencia a la falta de notas médicas en el
expediente que integro el servicio a su cargo y que denota deficiencias, mala vigilancia médico-
paciente.

En una institucion publica que presta servicios de proteccién y atencién a la salud es muy grave lo
que sucedid; si un hospital no estd capacitado humana y técnicamente para realizar estudios
especializados que ayuden a establecer diagnoésticos oportunos de sus pacientes, sobre todo los
afectados con padecimientos agudos que requieren accion inmediata, como fue el caso, y para
conseguir los instrumentos y aparatos necesarios para los estudios y cirugias, como el Bypass o
las embolectomias, deberia entonces derivarlos a donde si exista personal y equipo médico
capacitado.

La violacién del derecho a la proteccion de la salud ocurre cuando se verifica una accion, u
omisién, de los servidores publicos profesionales en medicina que constituye deficiencia, retraso o
inadecuada prestacion.

La importancia de la atencién a la salud como ingrediente esencial de una vida digna, queda
recogida en el orden juridico mexicano, en especial el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, que dispone que toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud.

Este ordenamiento tiene sustento en lo que dispone la Declaracién Universal de Derechos
Humanos[2] al respecto:

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 alimentacion, 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 y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad.
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En la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, cuyo Protocolo Adicional
establece que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del més alto nivel
de bienestar fisico, mental y social,[3] se reconoce:

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 publicos y los de la comunidad.

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales:[4]

Articulo 12.1 Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Los instrumentos internacionales de derechos humanos invocados en esta resolucién contienen
criterios éticos de la funcion publica universalmente aceptados; ademas, en el caso de los
suscritos, aprobados, ratificados y publicados en el Diario Oficial de la Federacion asi citados,
tienen plena vigencia en México en funcién del articulo 133 constitucional, con jerarquia superior
respecto de las leyes federales y locales, segun lo dispone el criterio jurisprudencial siguiente:

Novena Epoca Instancia: Pleno Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta Tomo: X,
Noviembre de 1999, Tesis: P.LXXVII/99, pagina: 46, Materia: Constitucional;

TRATADOS INTERNACIONALES. SE UBICAN JERARQUICAMENTE POR ENCIMA DE LAS
LEYES FEDERALES Y EN UN SEGUNDO PLANO RESPECTO DE LA CONSTITUCION
FEDERAL.

Persistentemente en la doctrina se ha formulado la interrogante respecto a la jerarquia de normas
en nuestro derecho. Existe unanimidad respecto de que la Constitucion Federal es la norma
fundamental y que aunque en principio la expresion “... seran la Ley Suprema de toda la Unién...”
parece indicar que no sélo la Carta Magna es la suprema, la objecion es superada por el hecho de
que las leyes deben emanar de la Constitucién y ser aprobadas por un érgano constituido, como lo
es el Congreso de la Unién y de que los tratados deben estar de acuerdo con la Ley Fundamental,
lo que claramente indica que sélo la Constitucién es la Ley Suprema. El problema respecto a la
jerarquia de las normas del sistema, ha encontrado en la jurisprudencia y en la doctrina distintas
soluciones, entre las que destacan: supremacia del derecho federal frente al local y misma
jerarquia de los dos, en sus variantes lisa y llana, y con la existencia de “leyes constitucionales”, y
la de que serd ley suprema la que sea calificada de constitucional. No obstante, esta Suprema
Corte de Justicia considera que los tratados internacionales se encuentran en un segundo plano
inmediatamente debajo de la Ley Fundamental y por encima del derecho federal y el local. Esta
interpretacion del articulo 133 constitucional, deriva de que estos compromisos internacionales son
asumidos por el Estado en su conjunto y comprometen a todas sus autoridades frente a la
comunidad internacional; por ello se explica que el Constituyente haya facultado al presidente de la
Republica a suscribir los tratados internacionales en su calidad de jefe de Estado y, de la misma
manera, el Senado interviene como representante de la voluntad de las entidades federativas v,
por medio de su ratificacidn, obliga a sus autoridades. Otro aspecto importante para considerar
esta jerarquia de los tratados, es relativa a que en esta materia no existe limitacién competencial
entre la Federacién y las entidades federativas, esto es, no se toma en cuenta la competencia
federal o local del contenido del tratado, sino que por mandato expreso del propio articulo 133 el
presidente de la Republica y el Senado pueden obligar al Estado mexicano en cualquier materia,
independientemente de que para otros efectos ésta sea competencia de las entidades federativas.
Como consecuencia de lo anterior, la interpretacién del articulo 133 lleva a considerar en un tercer
lugar al derecho federal y al local en una misma jerarquia en virtud de lo dispuesto en el articulo
124 de la Ley Fundamental, el cual ordena que: “Las facultades que no estan expresamente
concedidas por esta Constitucion a los funcionarios federales, se entienden reservadas a los
Estados”. No se pierde de vista que en su anterior confortacion, este Maximo Tribunal habia
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adoptado una posicién diversa en la tesis P.C/92, publicada en la Gaceta del semanario Judicial de
la Federacion, numero 60, correspondiente a diciembre de 1992, pagina 27, de rubro: “LEYES
FEDERALES Y TRATADOS INTERNACIONALES. TIENEN LA MISMA JERARQUIA
NORMATIVA”; sin embargo, este Tribunal Pleno considera oportuno abandonar tal criterio y asumir
el que considera la jerarquia superior de los tratados incluso frente al derecho federal.

Precedentes

Amparo en revision 1475/98. Sindicato Nacional de Controladores de Transito Aéreo, 11 de mayo
de 1999. Unanimidad de diez votos. Ausente: José Vicente Aguinaco Aleman. Ponente: Humberto
Roman Palacios. Secretario: Antonio Espinoza Rangel. El Tribunal Pleno.

El cumplimiento de derechos humanos en el campo de la medicina s