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SINTESIS: Esta Comision Nacional recibié, el 17 de octubre de 1996, el escrito de queja
del 16 del mes y afo citados, signado por el sefior José Antonio Vargas Rangel, en el
cual denuncié posibles violaciones a los Derechos Humanos cometidos en agravio de su
sefilora madre, Josefina Rangel Ramirez. Sin embargo, el expediente de queja
CNDH/121/96/DF/1573 se envio a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, por lo que,
el 4 de julio de 1996, se present6 ante dicha instancia a ratificar tanto su queja como la
propuesta de conciliacion que el 23 de marzo de 1995 habia planteado este Organismo
Nacional al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).

En la queja de referencia se argumentd la negligencia del médico que intervino
quirdrgicamente a la citada sefiora Rangel Ramirez, adscrito al Hospital Regional Adolfo
Lépez Mateos del ISSSTE, quien propicié su muerte, asi como por el incumplimiento de
la propuesta de conciliacion por parte de las autoridades del ISSSTE.

Del analisis de la documentacion remitida, asi como de la investigacion realizada por este
Organismo Nacional, se comprobd la existencia de diversas irregularidades, por lo que se
concluyd que se acreditaron actos que producen violacion a los Derechos Humanos del
sefior José Antonio Vargas Rangel.

Considerando que la conducta mostrada por los servidores publicos es contraria a lo
dispuesto en los articulos 4o0., péarrafo cuarto, y 8o. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 23, 51, 416 y 470 de la Ley General de Salud, y 48 de su
Reglamento; 192 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado; 1915 y 1927 del Codigo Civil para el Distrito Federal en Materia
Comun y para toda la Republica en Materia Federal, y 47, fraccion |, y 77 bis, in fine, de
la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, esta Comision Nacional
emitié6 una Recomendacién al Director General del ISSSTE, a fin de que se continde con
el procedimiento administrativo de responsabilidad QD-38/94, que se inicié en contra del
médico cardidlogo adscrito al Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos; se propuso la
reparacion de los dafios y perjuicios que ha sufrido el quejoso, y se inicie el
procedimiento administrativo de responsabilidad en contra de los servidores publicos de
la Contraloria General de ese Instituto que intervinieron en el procedimiento
administrativo QD-38/94.

Recomendacion 049/1997
México, D.F., 30 de junio de 1997
Caso de la sefiora Josefina Rangel Ramirez

Lic. José Antonio Gonzéalez Fernandez,



Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado,

Ciudad
Muy distinguido licenciado:

La Comisién Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y
lo.; 60., fracciones Il y Ill; 15, fraccion VII; 24, fraccion 1V; 44; 46 y 51 de la Ley de la
Comisién Nacional de Derechos Humanos, ha procedido al examen de los elementos
contenidos en el expediente CNDH/121/96/DF/7103, relacionados con el caso de la
sefiora Josefina Rangel Ramirez, y vistos los siguientes:

I. HECHOS

A. Esta Comision Nacional recibid, el 17 de octubre de 1996, el escrito de queja del 16 de
octubre de 1996, mediante el cual el sefior José Antonio Vargas Rangel manifest6 que, a
través del oficio 19639, se le comunicO que su expediente de queja
CNDH/121/96/DF/1573, se habia enviado a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(Conamed). Indicé que, por tal motivo, el 4 de julio de 1996 se presentd ante dicha
instancia a ratificar, tanto su queja, como la propuesta de conciliacion que el 23 de marzo
de 1995 esta Comision Nacional habia celebrado con el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), asi como para aportar todos
los elementos que acreditaban la responsabilidad del doctor Ernesto Gutiérrez Perucho,
médico adscrito al Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, quien propicio la
muerte de su madre, la sefiora Josefina Rangel Ramirez.

Menciond también que el 18 de junio de 1996 presentdé denuncia de hechos por la
referida situacion ante la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal,
iniciandose la averiguacion previa SC/8286/96-06. Dentro de dicha indagatoria, la
autoridad ministerial solicité a la Conamed el documento que contenia la propuesta de
conciliacion, sin que haya sido proporcionado por dicho organismo, argumentando que
no tenian fe para ese tipo de documentos. Agregd, ademas, que su asunto se encontraba
radicado en el expediente 8604/FESPLE/96, en la Mesa 17, a cargo del licenciado
Guillermo Luna, de la Procuraduria General de la Republica.

Asimismo, refirid que el 28 de agosto y el 9 de septiembre de 1996, la Conamed lo cit
para llevar a cabo audiencias de conciliacién con el ISSSTE, en las que no se lleg6 a
ningun acuerdo, ya que en las mismas dicho Instituto propuso, Unicamente, que
continuaria con el seguimiento del procedimiento administrativo iniciado en contra del
médico responsable de la muerte de su madre, la sefiora Josefina Rangel Ramirez. No
obstante, el sefior José Antonio Vargas Rangel, a la fecha de interposicion de su queja,
no habia tenido notificacion alguna, con el pretexto de que como su asunto se estaba
ventilando en la Procuraduria General de la Republica, seria concluido por ese
organismo. Ante tal circunstancia, con el propésito de que el ISSSTE respetara el
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acuerdo celebrado el 23 de marzo de 1995, el sefior Vargas Rangel solicitdo la
intervencién de esta Comision Nacional.

B. Este Organismo Nacional radic6 el expediente de queja bajo el nuamero
CNDH/121/96/DF/7103, durante el proceso de integracion y, mediante los oficios 36946 y
41113, del 11 de noviembre y 16 de diciembre de 1996, solicito al doctor Héctor
Fernandez Varela Mejia, Comisionado Nacional de Arbitraje Médico, un informe detallado
y completo sobre los hechos constitutivos de la queja, en el que se precisaran las
gestiones realizadas por esa instancia en relacion con el expediente que este Organismo
Nacional les habia enviado, asi como el motivo y fundamento que sustentara la
resolucion del mismo, debiendo anexar copia legible y completa de toda aquella
documentacién que apoyara dicho informe.

C. El 26 de noviembre de 1996, esta Comisién Nacional recibio el oficio SNA/200/310/96,
del 19 de noviembre de 1996, signado por el licenciado Rafael Dominguez Morfin,
Subcomisionado Nacional A, de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, por medio del
cual informé que, el 4 de julio de 1996, el sefior José Antonio Vargas Rangel ratificé ante
la Conamed la queja interpuesta inicialmente ante este Organismo Nacional, toda vez
que el ISSSTE no habia cumplido con la conciliacion contenida en el oficio CGAD-
DH/050/095, del 23 de marzo de 1995, signado por el Coordinador General de Atencién
al Derechohabiente. Que por ello, mediante acta circunstanciada del 17 de julio de 1996,
se asento la celebracion de una reunion de trabajo entre servidores publicos del ISSSTE
y la Conamed. Asimismo, se envio un informe relativo a la queja radicada con el nimero
de folio 364/96, en el que se expresa lo siguiente:

a) Que la Comision Nacional de Derechos Humanos, el 1 de marzo de 1995, emitio
propuesta de amigable composicién, consistente en que se concluya el procedimiento
administrativo del expediente QD-38/94 iniciado contra el doctor Ernesto Gutiérrez
Perucho y se indemnice a los familiares conforme a Derecho.

b) Que la Contraloria General del citado Instituto, en su oficio nUmero 950267, del 18 de
enero de 1995, establecié que la Subdireccion General Médica, en su dictamen sobre el
andlisis de los antecedentes clinicos y de la atencién a la paciente (Josefina Rangel
Ramirez), determind que el tratamiento fue el adecuado para ese tipo de pacientes que
son portadores de importantes patologias, con lo que concluy6 que no hubo irregularidad
alguna en cuanto a la atencion médica que se le brindé a la sefiora Rangel en los
diferentes servicios del Hospital de referencia (Adolfo Lopez Mateos); asi también que los
especialistas de la Subdireccion mencionada sefialaron que es procedente la queja de
los familiares sobre el doctor Ernesto Gutiérrez Perucho, por la inadecuada informacion y
forma de expresarse para con los familiares de la paciente, hecho por el cual se procedio
a instrumentar [sic] el procedimiento administrativo correspondiente para sancionar a ese
profesionista, lo cual no fue factible llevar a cabo en virtud de que el doctor Gutiérrez
Perucho fue dado de baja del Instituto el 24 de marzo de 1994.

c) Que en relacion con la indemnizacion que se establece en la propuesta de conciliacion
mencionada, tomando como base el dictamen de los especialistas de la Subdireccion
General Médica, no es posible su procedencia, en virtud de que se determiné que la
atencién técnico-médica se proporciono a la sefiora Rangel fue la adea a los diversos
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padecimientos que presentd, a excepcion de determinar que es procedente el reembolso
de los gastos realizados para la compra de medicamentos para la paciente y a cargo de
los familiares de la misma.

d) Que lo antes sefalado fue comunicado al sefior Antonio Vargas Rangel en el oficio
947536, del 9 de diciembre de 1994.

e) Que en tal razén, y no existiendo elemento adicional alguno en el caso, se ratifica el
contenido de la informacion aportada a la Comisiéon Nacional de Derechos Humanos
(sic).

También sefal6 el licenciado Rafael Dominguez Morfin, Subcomisionado Nacional A,
que el 9 de septiembre de 1996, en las oficinas de la Conamed, se llevé a cabo una
audiencia conciliatoria entre el hoy recurrente y el prestador del servicio y representante
del ISSSTE, licenciado J. Manuel Moreno Rodriguez, en la que se les exhortd para que
dirimieran su controversia. En dicha audiencia, el sefior Vargas Rangel ratifico el
contenido de su queja, asi como todos los elementos que la Comisiébn Nacional de
Derechos Humanos habia remitido a esa institucion.

Por su parte, el representante del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado sefialé que el asunto habia sido debidamente analizado por la
Subdireccion General Médica y por la Contraloria General de dicho Instituto, las cuales
resolvieron la improcedencia de la indemnizacién. Asimismo, dicho representante
considerd que por existir la averiguacion previa SC/8286/96-06, la cual fue turnada a la
Procuraduria General de la Republica, quedaron a salvo los derechos del quejoso. Asi
también, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico dejo a salvo las acciones, derechos
y/o medios de defensa de las partes para ser ejercitados en la via y forma que a sus
intereses conviniera, por lo que el mismo 9 de septiembre de 1996 se dio por concluido el
asunto. Indicaron también que, mediante el oficio DGCS/310/08396, del 15 de noviembre
de 1996, la Direccion General de Compilacion y Seguimiento de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico envi6 a la Procuraduria General de la Republica copia del expediente
364/96, integrado con motivo de la queja interpuesta por el sefior Antonio Vargas Rangel,
en atencion al oficio 11752, enviado por el agente del Ministerio Publico de la Federacion,
titular de la Mesa 17-FESPLE, para la debida integracion de la averiguacion previa
8604/FESPLE/96.

D. Tomando en consideracion que el 9 de septiembre de 1996, mediante acta
circunstanciada, la Comision Nacional de Arbitraje Médico concluy6é en definitiva el
expediente del sefior Antonio Vargas Rangel, sin encontrar una solucidén satisfactoria
para el quejoso y, por otra parte, que el ISSSTE se deslind6 de toda responsabilidad,
este Organismo Nacional solicit6 a la Conamed el expediente completo para su
prosecucion y definitiva conclusion, el cual fue recibido el 22 de enero de 1997, mediante
el oficio DGC/220/062/97, del 21 de enero de 1997. De dicho expediente se desprende lo
siguiente:

1. El 19 de julio de 1994, la Comision Nacional de Derechos Humanos recibid el escrito
inicial de queja, signado por el sefior José Antonio Vargas Rangel, mediante el cual
sefald que, el 28 de enero de 1994, con motivo de la mala atencion médica brindada a
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su madre, la sefiora Josefina Rangel Ramirez, en el Hospital Adolfo Lopez Mateos, del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, se le
ocasiondé muerte cerebral, lo que finalmente derivd en su deceso el 8 de febrero del
mismo afio.

Agreg6 que el 31 de enero de 1994 presentd queja formal ante el ISSSTE, a fin de
deslindar responsabilidades y con el propdsito de que se aplicaran las sanciones
respectivas en contra de los médicos que provocaron la muerte cerebral de su madre.
Durante el tramite, se emitié una serie de oficios y avisos en un periodo de seis meses,
por parte de la citada dependencia, la que, sin embargo, no solucionaba el asunto.

2. Radicada la queja, se le asigno el nimero de expediente CNDH/121/94/DF/5135 vy, en
el proceso de su integracion, este Organismo Nacional envio los oficios 27230, 29873,
30741 y 38214, del 12 de agosto, 2 y 12 de septiembre y 18 de noviembre de 1994,
respectivamente, mediante los cuales se solicité al licenciado Juan Manuel Carreras
Lépez, entonces Director General Juridico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, un informe pormenorizado sobre los actos constitutivos
de la queja; copia del procedimiento administrativo iniciado por ese instituto al respecto;
asi como también copia de la historia clinica, de las notas de evolucion y de enfermeria,
de la hoja de anestesia, de los dictados de operacion y del certificado de defuncién de la
sefiora Josefina Rangel Ramirez.

Este Organismo Nacional recibié los oficios SC-DH/ 1293/94, SC-DH/1332/94, SC-
DH/1431/94 y SC-DH/1890/ 94, del 2, 9 y 28 de septiembre y 20 de diciembre de 1994,
respectivamente, signados por el licenciado Fernando Tapia Radillo, entonces
Subdirector General Juridico de lo Contencioso del ISSSTE, asi como un fax del 13 de
enero de 1995, firmado por la licenciada Nelly de J. Martinez Rosado, servidora publica
del ISSSTE.

3. Del analisis de la diversa documentacion recabada por este Organismo Nacional,
dentro de las constancias que integran el expediente de queja CNDH/121/94/DF/5135, se
destaca lo siguiente:

i) El 31 de enero de 1994, el sefior José Antonio Vargas Rangel dirigio un escrito al
doctor Carlos Carballar Rivera, entonces Director General del Hospital Regional Adolfo
Lépez Mateos del ISSSTE, mediante el cual le informé que habia asistido a la Direccion
de la unidad hospitalaria referida, el 27 de enero de 1994, a efecto de comunicar las
anomalias en la atencion médica proporcionada a su madre, la sefiora Josefina Rangel
Ramirez, en particular la otorgada por el doctor Ernesto Gutiérrez Perucho, médico
especialista responsable del cuidado cardiol6gico de la paciente y de la informacion que
éste le habia proporcionado.

Por otra parte, mediante el oficio 1792, del 30 de agosto de 1994, firmado por el doctor
José Antonio Rojo Padilla, entonces Presidente del Comité Técnico de Evaluacion de la
Atencion Meédica del ISSSTE, informé al Subdirector General Médico, entre otros
asuntos, que el doctor Carlos Carballar Rivera sostuvo una entrevista con el sefior José
Antonio Vargas Rangel y otros familiares de la sefiora Rangel Ramirez. Que en dicha
entrevista se les explicd el tratamiento que se le proporcion6 a su madre, del 5 de
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octubre de 1993 al 27 de enero de 1994, asi como el hecho de que, conforme a los
lineamientos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, para poder hacer una investigacion con relacion a la atencion médica prestada a
la sefiora Rangel Ramirez, era necesario que los familiares de la occisa precisaran por
escrito su peticion, misma que el sefior Vargas Rangel habia formulado el 31 de enero de
1994,

i) El 2 de septiembre de 1994, mediante el oficio SC-DH/1293/94, el licenciado Fernando
Tapia Radillo, entonces Subdirector de lo Contencioso del ISSSTE, informé sobre el
estado que guardaba la investigacién iniciada con motivo de la queja del 31 de enero de
1994, presentada por el sefior José Antonio Vargas Rangel ante la Direccion del Hospital
Adolfo Lépez Mateos.

iil) En atencion al escrito de queja presentado por el sefior Vargas Rangel, el 31 de enero
de 1994, la Subdireccién de Hospitales Regionales y Generales del ISSSTE inicio la
investigacion conducente, tomando conocimiento de que paralelamente se habia turnado
dicho escrito a la Contraloria Interna de ese Instituto, motivo por el cual el doctor Javier
Castellanos Coutifio, entonces Subdirector General Juridico de esa institucion, solicitd,
mediante el oficio 496, del 7 de marzo de 1994, tanto a la Subdireccion antecitada, como
al 6rgano de control interno, dar una respuesta al interesado.

iv) Mediante el oficio 1792, del 30 de agosto de 1994, la Subdireccién General Médica
informo a este Organismo que la Comision Técnica de Evaluacion de la Atencion Médica
del ISSSTE sin precisar fecha, habia convocado a especialistas en nefrologia,
cardiologia, medicina interna y medicina critica del Hospital Regional Adolfo Lopez
Mateos, a efecto de que revisaran el caso de la sefiora Josefina Rangel Ramirez, con
base en el expediente clinico y la informacion que habia sido remitida por la Contraloria
Interna del Instituto. De dicha reunion surgié la siguiente opinion médica, que en lo
sustancial sefiala:

1. Se trata de paciente femenina de 59 afos de edad...

2. Identificada por evolucionar con una diabetes mellitus tipo I, de 20 afios de evolucion,
tratada médicamente y con patologias agregadas de hipertension arterial sistémica,
insuficienca renal terminal secundaria a nefropatia diabéticsindrome urémico e infeccion
respiratoria como evento terminal.

3. Atendida en Medicina Interna e interconsultada por Nefrologia, Cardiologia, Psiquiatria
y Terapia Intensiva, ingresé por primera ocasion al Hospital, a través de Urgencias, el 5
de octubre de 1993, con los diagndsticos de ingreso de diabetes mellitus descontrolada,
hipertension arterial sistémica descontrolada, sindrome febril, infeccion de vias urinarias
e infeccién de vias respiratorias, egresando para continuar en la consulta externa,
ratificandose los diagnosticos enunciados y agregandose insuficiencia renal cronica y
anemia normocitica normocromica.

4. Reingresé por la misma sintomatologia el 4 de diciembre de 1993, con los mismos
diagnésticos anteriores, e incorporandose el de neumonia basal izquierda. Tratada en



Medicina Interna, fue egresada por mejoria el 10 del mismo mes, citdndosele para
continuar su manejo como ambulatoria.

5. Nuevamente se intern6 el 12 de diciembre, debido a descompensacion de la
insuficiencia renal cronica, estabilizandose y egresando el 22 de diciembre. En este
internamiento se efectu6 didlisis peritoneal con catéter rigido. Se egresé con cita para la
colocacion de catéter blando de Thenkoff e incluirla en el Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria. Cabe sefialar que el manejo proporcionado a través de dialisis
peritoneal fue el indicado en este tipo de pacientes con patologia multisistémica.

7. Al acudir a su cita, el 28 de diciembre, se le detecto bradicardia y gasto cardiaco bajo,
siendo valorada por cardiologia y Medicina Interna. A través de Urgencias, fue internada
colocandosele marcapasos transitorio el 30 de diciembre, con mejoria clinica. Sin
embargo, después de 10 dias, presentd una probable disociacion auriculoventricular,
continuando en observacion para definir la colocacion del marcapasos definitivo.

8. El compromiso cardiovascular central se detectdé y se manifest6 como un bloqueo
auriculoventricular completo. Es frecuente esta complicacidbn en estos pacientes y el
manejo inicial es la aplicacién del marcapasos transitorio.

9. El 11 de enero, la atendi6 Psiquiatria, quien establece el diagnéstico de sindrome
psiquiatrico cronico. El estudio de tomografia axial computarizado reportd atrofia frontal
izquierda.

10. El 12 de enero, Oftalmologia establece el diagnéstico de catarata de ambos ojos. El
27 del mismo mes se procede a la colocacién del marcapasos definitivo. Durante el
procedimiento, presenté complicaciones del tipo de la fibrilacion ventricular en dos
oportunidades con periodos apnea, por lo que se le coloc6 sonda endotraqueal. Se
aplicaron dos cardioversiones y masaje externo, recuperandose una frecuencia de 160.
Se internd en terapia intensiva con el diagnéstico de encefalopatia hipoxicoisquémica,
teniendo una mala evolucion. El 4 de febrero se corrobord la muerte cerebral. Falleci6 el
8 de febrero.

COMENTARIOS:

El paro cardiorespiratorio reportado durante el intento de colocacién del marcapasos
definitivo es una complicacion que puede presentarse en estos procedimientos y la lesion
central con muerte cerebral se debié a la lenta respuesta a las maniobras de
resucitacion.

En estos pacientes con patologia multisistémica, el pronéstico es malo para la funcién y
la vida en plazos no precisados; fue determinado por la frecuencia y severidad de las
descompensaciones, especialmente en este caso que curs6 con manifestaciones
clinicas, de laboratorio y gabinete, de compromisos renal, cardiovascular central y del
sistema nervioso central.

Se registré en el expediente clinico de manera muy amplia, la atencion médica que
prestaron los diversos servicios involucrados.



El tratamiento fue el adecuado para este tipo de pacientes que son portadores de
importantes patologias.

La atencion médica que se brindé por el Servicio de Nefrologia fue el adecuado.

Desafortunadamente y considerando el estado organico de la paciente, al tratar de
aplicar el marcapasos definitivo se presentaron complicaciones que universalmente son
reconocidas en este tipo de procedimientos.

Se reconoce que los familiares no recibieron la informacion médica y orientacion con el
detalle suficiente para aclarar las dudas de caracter médico y que se precisan en la
comunicacién del sefior Vargas Rangel.

Que se encuentra procedente la queja de los familiares sobre el doctor Ernesto Gutiérrez
Perucho por la inadecuada informacion y forma de expresarse para con los familiares
referente a la atencion meédica otorgada a la sefiora Rangel Ramirez, procediendo a su
baja el 24 de marzo del afio en curso.

El fallecimiento de la sefiora Rangel Ramirez, tal como lo sefiala el certificado de
defuncion fue producto de una insuficiencia renal cronica en fase terminal, secundaria a
una diabetes llitus de 20 afios de evolucion, causantes de un bloqueo auriculoventricular
completo, evento terminal que condiciond la muerte cerebral y la defuncion (sic).

v) Mediante el oficio SG-DH/1332/94, del 9 de septiembre de 1994, signado por el
licenciado Fernando Tapia Radillo, entonces Subdirector General Juridico de lo
Contencioso del ISSSTE, se anexd copia del diverso CG/ SPR/945555, del 7 de
septiembre de 1994, suscrito por el licenciado Carlos Gouyonnet Barrenechea, entonces
Subcontralor de Procedimiento y Responsabilidades del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, por el que se informa sobre el inicio
del procedimiento administrativo QD-38/94, en contra del doctor Ernesto Gutiérrez
Perucho, entonces médico especialista adscrito a la Coordinacion de Medicina Interna de
ese Instituto.

vi) Por medio del oficio SG-DH/1431/94, del 28 de septiembre de 1994, signado por el
licenciado Fernando Tapia Radillo, entonces Subdirector General Juridico de lo
Contencioso del ISSSTE, se remitié copia del expediente clinico RARJ341018/4, de la
sefora Josefina Rangel Ramirez, asi como copia del oficio 310/94, del 24 de marzo de
1994, signado por el doctor Alfredo Sanchez Oviedo, Secretario del Comité de
Morbimortalidad del Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, en el que se
sefialo:

De acuerdo con lo normado en el Comité de Morbimortalidad del Hospital Regional
Adolfo Lopez Mateos, informo a usted sobre las conclusiones de la revision y andlisis del
expediente clinico RARJ341018/4 de la sefiora Josefina Rangel Ramirez:

1) El expediente carece de notas de evolucién, en ocasiones hasta de tres dias.



2) Siendo paciente cardiopata programada para colocacién de marcapasos no cuenta
con notas de evolucion del cardiélogo que expliquen el retraso en la aplicacién del
mismo, ni su opinion especializada de la evolucion de la paciente.

3) Irregularidad y falta de coordinacion entre los médicos tratantes con respecto a los
informes a los familiares.

Por lo anterior el Comité de Morbimortalidad sugiere las siguientes recomendaciones:

1) Mayor supervision de los expedientes por los médicos tratantes y en el paso de la
visita médica diaria.

2) Llamada de atencion al Servicio de Cardiologia, ya que el médico tratante hablaba y
daba informes directamente a los familiares sin existir notas en el expediente.

3) Enviar el expediente al Comité de Etica de este hospital cuyos objetivos
complementaran el juicio de hechos efectuados por nuestro Comité (sic).

vii) El 30 de septiembre de 1994, esta Comisién Nacional de Derechos Humanos solicito
la opinion de un perito médico adscrito a la misma, a fin de que determinara si fue
adecuada la atenciéon médica que se le proporcioné a la agraviada, por parte del personal
del ISSSTE. El 6 de enero de 1995, se emitié el dictamen médico respectivo, en el que
se concluye lo siguiente:

PRIMERA. La sefiora Josefina Rangel Ramirez era diabética de larga evolucion.

SEGUNDA. Esta enfermedad fue la que muy probablemente le origind las alteraciones
multisistémicas presentadas, ocasionando deterioro en su organismo.

TERCERA. Una de estas alteraciones fue el dafio renal que ocasion6 insuficiencia renal
cronica, con retencion de liquidos y de productos terminales del metabolismo,
hipertension arterial y anemia normocitica normocrémica, asi como probablemente una
cardiomiopatia que le produjo un bloqueo auriculoventricular completo.

CUARTA. EI tratamiento indicado en el ISSSTE para la insuficiencia renal fue el
apropiado mediante dialisis peritoneal, con la que se logra la eliminacion de los productos
retenidos.

QUINTA. También el tratamiento indicado para el bloqueo A-V, mediante la aplicacién de
un marcapasos temporal el 30 de diciembre de 1993, si fue el correcto.

SEXTA. A pesar de este marcapasos, la paciente posteriormente presenté trastornos del
ritmo caracterizados por disociacién A-V y blogueo de primer grado.

SEPTIMA. Estos eventos no ameritan tratamiento adicional, ya que el bloqueo de primer
grado puede pasar inadvertido para la paciente, y la disociacion se trata con la arritmia
causal (bloqueo A-V completo).



OCTAVA. Ademas, la paciente no presentd, 0 menos no se menciona en el expediente,
algun signo o sintoma que indicara la aplicacién de un marcapasos definitivo, como
podrian ser la insuficiencia cardiaca congestiva o asistolia ventricular con crisis de
Stokes-Adams.

NOVENA. Por lo tanto considero que la paciente fue sometida a un riesgo innecesario el
27 de enero, al intentar colocarle un marcapasos permanente, provocando las
alteraciones que aunadas a sus padecimientos de base le ocasionaron la muerte.

DECIMA. La ausencia de notas médicas en el expediente también denota una falta de
observacion de la evolucién de la paciente, a pesar de los padecimientos que ésta
presentaba, y los términos utilizados en ciertas notas como ruidos cardiacos arritmicos,
sin especificar qué tipo de arritmia, carecen de fundamentacion técnica-cientifica para
valorar su estado.

UNDECIMA. Con base en lo anterior, la atencion médica prestada a la sefiora Josefina
Rangel Ramirez, en el ISSSTE, no fue la adecuada, incurriendo en responsabilidad (sic).

viii) El 3 de octubre de 1994, mediante fax, la Subdireccion General Juridica del ISSSTE
remitié a este Organismo Nacional copia del escrito del 24 de marzo de 1994, suscrito
por el doctor Ernesto Gutiérrez Perucho, por el que presentd su renuncia, con caracter
irrevocable, al puesto que desempefiaba como meédico especialista, adscrito a la
Coordinacion de Medicina Interna.

ixX) Por lo anterior, durante jornadas de trabajo llevadas a cabo entre funcionarios del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y visitadores
adjuntos de esta Comisién Nacional, se celebré una propuesta de conciliacion, a fin de
que esa autoridad concluyera el procedimiento administrativo QD-38/94, iniciado en
contra del doctor Ernesto Gutiérrez Perucho, quien intervino en la atencibn médica
proporcionada a la sefiora Josefina Rangel Ramirez y, ademas, que se indemnizara
conforme a Derecho a los familiares de la hoy occisa. Esta propuesta se formalizo
mediante el oficio 5909, del 1 de marzo de 1995.

Xx) En su primera respuesta a la propuesta de conciliacién, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado envié a este Organismo Nacional el
oficio CAD-DH/044/95, del 20 de marzo de 1995, signado por el licenciado Francisco
Castillo Montemayor, entonces Coordinador General de Atencion al Derechohabiente,
mediante el cual informd que habia remitido el oficio CG/SPR/JSPA/950267, del 18 de
enero del mismo afo, suscrito por el licenciado Rafael Humberto Gardufio Garcia,
entonces Subcontralor de Procedimientos y Responsabilidades, por el cual se informé al
licenciado Zeferino Ramirez Ruiz, Subdirector de lo Contencioso del ISSSTE, de lo
siguiente:

Como resultado de las investigaciones llevadas a cabo por esta Contraloria General y de
la documentacién que obtuvo, se establecieron resultados que por ser de indole técnico-
médica no hacian factible una determinacion juridica sobre el caso, por lo que, a fin de
tener la certeza de una conclusion y determinacidon adecuadas se enviaron los
antecedentes de la atencion médica brindada a la sefiora Rangel a la Subdireccidn
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General Médica, area que en su dictamen sobre el analisis de los antecedentes clinicos y
de la atencion a esa paciente establecié que el tratamiento fue el adecuado para ese tipo
de pacientes que son portadores de importantes patologias, con lo que se concluy6 que
no hubo irregularidad alguna en cuanto a la atencién médica que se le brindo a la sefiora
Rangel en los diferentes servicios del hospital de referencia.

No obstante lo anterior, los especialistas de la Subdireccion mencionada sefialaron que
se encuentra procedente la queja de los familiares sobre el doctor Ernesto Gutiérrez
Perucho, por la inadecuada informacion y forma de expresarse para con los familiares de
la paciente, hecho por el cual se procedid a instrumentar [sic] el procedimiento
administrativo correspondiente para sancionar a ese profesionista, lo cual no fue factible
llevar a cabo en virtud de que el doctor Gutiérrez Perucho fue dado de baja de este
Instituto el 24 de marzo de 1994.

Finalmente y con relacion a la indemnizacion que se establece en la propuesta de
conciliacion de la Comisién Nacional de Derechos Humanos, comunico a usted que,
tomando como base el dictamen rendido por los especialistas de la Subdireccion General
Médica, no es posible su procedencia, en virtud de que se determiné que a atenciéon
técnico-médica que se proporciono a la sefiora Josefina Vargas Rangel fue la adecuada
a los diversos padecimientos que presentd, a excepcion de determinar que es
procedente el reembolso de los gastos realizados para la compra de medicamentos para
la paciente y a cargo de los familiares de la misma... (sic).

xi) No obstante lo anterior, esta Comision Nacional insistié en la responsabilidad médica
del doctor Gutiérrez Perucho, con base en el dictamen emitido por su Coordinacion de
Servicios Periciales, o que motivdé que el 23 de marzo de 1995, el citado licenciado
Francisco Castillo Montemayor remitiera a esta Comision Nacional el oficio CGAD-
DH/050/95, a través del cual informé la aceptacion de la propuesta de conciliacién,
consistente en la conclusiéon del procedimiento administrativo QD-38/94, iniciado en
contra del doctor Ernesto Gutiérrez Perucho, asi como sobre la indemnizacion que
conforme a Derecho proceda en favor de los familiares de la sefiora Josefina Vargas
Rangel. En consecuencia, el 29 de marzo de 1995, mediante el oficio 8530, esta
Comisién Nacional concluyé el expediente de queja CNDH/121/94/DF/5135I cual se
registr6 en el programa de seguimiento de conciliaciones con las autoridades del
ISSSTE.

xii) El 30 de marzo de 1995, esta Comision Nacional recibio el oficio CGAD-DH/061/95,
del 29 de marzo de 1995, signado por el multicitado licenciado Francisco Castillo
Montemayor, por el cual informé que, de acuerdo con las investigaciones realizadas por
la Contraloria Interna de ese Instituto, del andlisis realizado a la documentacion que se
obtuvo y del dictamen emitido por la Subdireccibn Médica del mismo, se establecié la
existencia de elementos que acreditaron la responsabilidad del doctor Ernesto Gutiérrez
Perucho, en virtud de que no proporcioné a los familiares de la paciente la informacion y
orientacion suficiente para aclarar las dudas de caracter médico manifestadas en la
gueja. Atento a ello, se considerd procedente el recurso de los familiares de la sefiora
Josefina Rangel Ramirez, en contra del citado profesionista, por lo que se procedio a
darlo de baja el 24 de marzo de 1994. Una vez analizada esta informacién, la Comision
Nacional estuvo en desacuerdo con la misma, ya que el dictamen de su Coordinacion de
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Servicios Periciales habia concluido que existié responsabilidad profesional del doctor
Gutiérrez Perucho, por negligencia médica. Asimismo, con respecto a la baja del médico
en cuestién, ello resultaba contrario a la informacion que ese Instituto remitié, mediante
fax, del 3 de octubre de 1994, ya que en el mismo se anexaba la renuncia voluntaria del
doctor Gutiérrez Perucho.

xiii) EI 5 de abril de 1995, en seguimiento al cumplimiento de la propuesta de conciliacién,
el Coordinador de esta Comision Nacional se reunio con el licenciado Eduardo Ruiz
Zaiiga, entonces representante de la Coordinacion General de Atencion al
Derechohabiente del ISSSTE, para manifestarle la necesidad de revalorar el expediente
clinico de la sefiora Josefina Rangel Ramirez, proporcionandole copia del dictamen
emitido por los peritos médicos de la Comision Nacional de Derechos Humanos, a fin de
que fuera confrontado con el emitido por dicho Instituto.

xiv) El 24 de mayo de 1995, este Organismo Nacional recibi6é el oficio CAD-DH/155/95,
del 22 del mismo mes, signado por el licenciado Francisco Castillo Montemayor,
entonces Coordinador General de Atencion al Derechohabiente del ISSSTE, mediante el
cual remitié copia del oficio 2247, del 8 del mes y afio citados, suscrito por el doctor José
Antonio Rojo Padilla, entonces Presidente de la Comisién Técnica de Evaluacion de la
Atencion Médica del ISSSTE, que contenia el dictamen médico de revaloracion del
tratamiento brindado a la sefiora Josefina Rangel Ramirez, en los siguientes términos:

1. Se ratifican las opiniones vertidas en el dictamen emitido por esta Subdireccion con el
oficio niumero 1800, especialmente las recomendaciones que se hicieron por parte de
esta Subdireccion a las autoridades del Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos,
destacando que se reconocié la falta de informacién médica detallada hacia los familiares
de la sefiora Rangel Ramirez por parte del médico tratante y que derivd en la baja de
este Ultimo, como sancién aplicada por la Direccion del Hospital con fecha 24 de marzo
del afio pasado [1994].

2. En el dictamen emitido por la CNDH, destaca el parrafo que sefiala: ...el bloqueo A-V
que presento la paciente, probablemente se debié a una cardiomiopatia originada por la
insuficiencia renal y el tratamiento consiste en la aplicacion de un marcapasos.

El tratamiento indicado en el ISSSTE, consistente en un marcapasos temporal, fue
adecuado, asi como la aplicacion de un catéter de Tenkkof para dialisis ambulatoria.

3. En las conclusiones que menciona la misma Coordinacién de la Comision Nacional de
Derechos Humanos se refieren entre otras:

[.]

4a. El tratamiento indicado en el ISSSTE para la insuficiencia renal fue el apropiado
mediante la dialisis peritoneal, con la que se logra la eliminacién de los productos
retenidos.

5a. El tratamiento indicado para el bloqueo A-V, mediante la aplicacibn de un
marcapasos temporal el 30 de diciembre de 1993, si fue correcto.
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Sin embargo, hay en la undécima conclusion, una contradiccién a lo referido:

Con base en lo anterior, la atencion prestada a la sefiora Josefina Rangel Ramirez en el
ISSSTE, no fue adecuada, incurriendo en responsabilidad.

4. Insistimos en las recomendaciones que esta Subdireccidén ha instrumentado [sic] hacia
los titulares de las Unidades Médicas y que incluyen

A. La informacion clara y oportuna que los meédicos tratantes deben ofrecer a los
familiares de pacientes hospitalizados, subrayando el estado de salud y tratamiento.

B. En todos los casos que se solicite opinidon médica, ésta se debera llevar al seno del
Comité de Especialistas para que éste emita la opinidén requerida.

C. El reembolso que procede por los gastos en la compra de insumos y medicamentos
erogados durante el tratamiento meédico de la sefiora Josefina Rangel Ramirez, fue
responsabilidad de la Unidad Hospitalaria que la atendié y el monto esta a disposicion del
sefior Antonio Vargas Rangel, promovente de la inconformidad (sic).

xv) El 6 de junio de 1995, este Organismo Nacional recibi6 el oficio CAD-DH/195/95, del
5 de junio de 1995, mediante el cual el licenciado Francisco Castillo Montemayor informo
que el caso de la sefiora Josefina Rangel Ramirez seria dictaminado por el Comité
Técnico de Quejas Médicas de la Contraloria General del ISSSTE, por lo que
correspondia al procedimiento administrativo QD-38/94.

xvi) En razon de lo anterior, por medio del diverso 22184, del 27 de julio de 1995, esta
Comision Nacional solicito al licenciado Juan Manuel Carreras Lopez, entonces Director
General Juridico del ISSSTE, que indicara el dia y hora para que se llevara a cabo un
intercambio de puntos de vista entre la Comision Técnica de Evaluacion de la Atencion
Médica de ese Instituto y la Coordinacion de Servicios Médicos Periciales de esta
Comision Nacional de Derechos Humanos, toda vez que el dictamen elaborado por la
Comision Técnica del ISSSTE, contenido en el oficio 2247, del 8 de mayo de 1995,
anicamente ratificé el emitido en el comunicado 1800, del 30 de agosto de 1994, sin
establecer o proporcionar otros datos que reforzaran su dictamen.

xvii) El 22 de agosto de 1995, el licenciado Tomas Goyeneche Sanchez, jefe de Quejas y
Denuncias de la Coordinacion General de Atencién al Derechohabiente del ISSSTE
remiti6 a esta Comisién Nacional el documento CAD-DH/394/95, por medio del cual
sefiald que la Subcontraloria de Procedimientos y Responsabilidades del ISSSTE
propuso que el expediente médico y las conclusiones de ambas partes fueran turnadas a
la Academia Nacional de Medicina, a efecto de que, como instancia maxima, determinara
la responsabilidad de los médicos que atendieron a la sefiora Rangel Ramirez, propuesta
con la que no estuvo de acuerdo este Organismo Nacional.

xviii) Por lo anterior, el 5 de octubre de 1995, esta Comisién Nacional envié el diverso sin
namero al licenciado Francisco Castillo Montemayor, entonces Coordinador General de
Atencién al Derechohabiente del ISSSTE, mediante el cual se le comunic6 que, dada la
falta de justificacion y colaboracion por parte de ese Instituto para llevar a cabo el debate
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médico mencionado, a pesar de que el mismo habia sido acordado por las maximas
autoridades de ambas instituciones, ...este Organismo Nacional juridicamente queda en
libertad de emitir el documento respectivo de conformidad a las disposiciones aplicables
de la Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos y su Reglamento.

xix) El 10 de octubre de 1995, la Comisién Nacional de Derechos Humanos recibi6 el
oficio CAD-DH/562/95, del 6 de octubre de 1995, signado por el multireferido licenciado
Francisco Castillo Montemayor, por medio del cual informé6 que el debate médico sobre la
atencion brindada a la sefiora Josefina Rangel Ramirez, entre especialistas de ese
Instituto y los peritos médicos de esta Comision Nacional, se celebraria a las 11:00 horas
del 16 de octubre de 1995, en la sala de juntas de la Subcontraloria de Procedimientos y
Responsabilidades de la Contraloria General del ISSSTE, agregando que ...en lo
subsecuente, se deberan apegar ambas instituciones a la normativa vigente, misma que
sefiala que en caso de existir discrepancias en criterios, se tendra que solicitar la
intervencion de un tercero para emitir su opinidon, misma que sera aceptada por las partes
discordantes (sic).

xX) El 16 de octubre de 1995, con base en el oficio antes citado, personal de esta
Comision Nacional y diversos servidores publicos del ISSSTE se reunieron en las
oficinas de la Subcontraloria de Procedimientos y Responsabilidades de la Contraloria
General del ISSSTE, en la que acordaron con relacién al caso de la sefiora Josefina
Rangel Ramirez, que los representantes, tanto de esta Comision Nacional como del
ISSSTE, se trasladarian al Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos, a efecto de revisar el
expediente clinico original de la paciente, toda vez que en la copia que constaba en el
expediente de este Organismo Nacional se apreciaban notas ilegibles.

xxi) El 17 de octubre de 1995, en cumplimiento al antecitado acuerdo, el licenciado
Eduardo M. Ruiz Zufiga, entonces Coordinador de la Zona Sur de Atencién al
Derechohabiente del ISSSTE, y la doctora Pilar Zomuhano, entonces Subdirectora
Médica de la Coordinacion de Atencion al Derechohabiente del Hospital Regional Adolfo
Lopez Mateos del propio Instituto, facilitaron el expediente clinico original de la finada
sefiora Josefina Rangel Ramirez, tanto a visitadores adjuntos, como a peritos médicos de
este Organismo Nacional. Cabe precisar que del referido expediente original se obtuvo
informacion y documentacion que, hasta entonces, esa dependencia no habia
proporcionado, no obstante que se le solicito en diversas ocasiones.

xxii) El 19 de octubre de 1995, con base en los datos obtenidos, la Coordinacion de
Servicios Periciales de este Organismo Nacional emiti6 una ampliacion de su anterior
dictamen en los siguientes términos:

Como se observa, la paciente fue portadora de diabetes de larga evolucion, la cual le
ocasion0 alteraciones a nivel ocular (cataratas), y a nivel renal (insuficiencia renal
cronica), como vimos este tipo de insuficiencia es de caracter progresivo y provoca
alteraciones multisistémicas asi como alteraciones de los azoados e hidroelectroliticas,
gue pueden ser reversibles mediante la dialisis o progresar a pesar del tratamiento, como
es el caso de la hipertension y la cardiomiopatia.
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La hipertensiéon arterial sistémica, asi como la anemia que presentd la paciente son
consecuencia de la insuficiencia renal; el bloqueo A-V que presentd pudo haberse debido
a una cardiomiopatia originada por la insuficiencia renal; sin embargo, al no corroborarse
este diagndstico, so6lo queda la posibilidad de que haya sido provocada por los trastornos
electroliticos que acompafan a la enfermedad, como se menciona por un médico de la
institucién en su nota del 24 de diciembre de 1993.

Sobre este punto, es muy importante mencionar que de acuerdo con la evolucién clinica
de la paciente hacia la estabilidad de la insuficiencia renal y cardiaca, asi como de su
evolucion cardioldgica después del paro cardiorespiratorio al momento de intentar colocar
el marcapasos definitivo, se deduce que el bloqueo auriculoventricular, era de tipo
transitorio, ya que aunado al hecho de que en las notas previas al procedimiento, de los
dias 25 y 26 de enero, la paciente se encontraba estable y con ruidos cardiacos ritmicos,
y en las notas posteriores (28 al 31 de enero) no presentd el bloqueo, y solo fue
necesario prender nuevamente el marcapasos temporal hasta el 31 de enero por
presentar bradicardia de 45X', encontrando el mismo a nivel auricular con
despolarizacién ventricular adecuada. Si bien es cierto que el tratamiento del bloqueo
auriculoventricular, en caso de ser completo, consiste en la aplicacion de un marcapasos,
ara prevenir una muerte subita éste debe ser de tipo temporal si el padecimiento que lo
desencadené también es de tipo temporal, por lo que considero que el tratamiento
indicado en el ISSSTE, consistente en la instalacion de un marcapasos temporal, fue
adecuado; también la colocacion de un catéter de Tenckoff para didlisis ambulatoria para
corregir los trastornos metabdlicos.

En cuanto a la disociacion A-V que se presentd posteriormente a la instalacion del
marcapasos temporal, que consiste en que el marcapasos descarga impulsos a una
frecuencia mas rapida o cercana a la del ritmo sinusal, provocando latidos ventriculares
prematuros o taquicardia ventricular, esto no indica necesariamente bloqueo
auriculoventricular, y no se requiere tratamiento adicional al de la arritmia causal. La
mayor parte de los casos de disociacidon A-V se acompafian de frecuencia cardiaca
aceptable y son muy tolerables.

También se menciona en el expediente que la paciente presentd bloqueo A-V de primer
grado con ritmo de la unién, teniendo el marcapasos temporal. En relacién con esto, es
importante mencionar que este tipo de bloqueo pasa inadvertido para los pacientes, ya
que no produce ninguna sintomatologia, no siendo indicativo de colocacion del
marcapasos definitivo.

Como se menciond anteriormente, la aplicacion de un marcapasos temporal para el
bloque A-V que presento la paciente, si estaba indicada; sin embargo, consideramos que
para la aplicacion del marcapasos definitivo, en el expediente no se menciona algun
diagnéstico que indicara su aplicacion; ademas, las complicaciones del ritmo presentadas
por la paciente durante el uso del marcapasos temporal como son la disociaciéon A-V y el
bloqueo de primer grado, no son indicaciones para el marcapasos definitivo.

Ademas de que para los dias 25 y 26 de enero, se encontraba el aparato cardiopulmonar
con ruidos cardiacos ritmicos de poca intensidad, sin ruidos agregados, con ritmo sinusal.
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Tomando en cuenta lo referido en una nota médica sin fecha, con relacion a que el
cardidlogo tratante estaba esperando la probable recuperacion del nodo, es
contradictoria su actitud, ya que al no existir indicacion para la aplicacion de un
marcapasos definitivo, intentara llevar a cabo el procedimiento sin haber realizado la
toma de un electrocardiograma previo al procedimiento, ni durante 16 dias anteriores, ya
que el Ultimo electrocardiograma que se encuentra en el expediente fue realizado el 11
de enero; por lo que consideramos que existio precipitacion al intentar colocarlo sin haber
valorado previamente el estado cardiovascular de la paciente, antes del procedimiento,
ya que no existe nota por parte del cardidlogo que avale su actitud previa al
procedimiento, y tampoco sin haberse cerciorado si el sistema de conduccion del corazén
de la paciente ya se habia recuperado, como lo estaba esperando.

Por otro lado se observa que posteriormente al paro cardiorespiratorio, se consigna en la
nota médica del 28 de enero que la paciente presentaba ritmo sinusal con el marcapasos
temporal apagado, lo que corrobora lo mencionado anteriormente en el sentido de que la
afeccién que provocé el bloqueo auriculoventricular era temporal.

Por lo que mediante una monitorizaciéon adecuada de la paciente, habiendo apagado el
marcapasos temporal antes de decidir la colocacion del marcapasos definitivo, como se
estuvo haciendo en los dias inmediatos a la colocacién del mismo, se hubiera
corroborado que la recuperacion se habia realizado, en ese caso, no se hubiera sometido
a la paciente a un riesgo innecesario, ademas de que, dadas sus condiciones clinicas,
existian altas probabilidades en la presentacién de complicaciones, como sucedi6.

Lo anterior se encuentra fundamentado en el hecho de que el bloqueo auriculoventricular
puede tener una evolucién variada; aunque depende de varios factores, en general se
puede dividir en transitorio y permanente. El transitorio o agudo puede durar horas o dias
y desaparecera a medida que se elimina la causa que lo produjo. EI permanente o
cronico, como es de esperarse, dura afios o queda para toda la vida.

Es importante sefalar que, a pesar de ser una paciente delicada, se deduce que durante
su estancia en la sala de Fluoroscopia el 27 de enero, para la aplicacion del marcapasos
definitivo no estaba presente un anestesiélogo, no obstante que se iba a utilizar un
anestésico local | cual, a pesar de dosis minimas para la infiltracion, puede causar
alteraciones cardiovasculares, ademéas de que esta contraindicado en pacientes con
insuficiencia renal y en los que presentan bradicardia sinusal o bloqueo
auriculoventricular; y también el uso del Diazepam, que en este tipo de pacientes puede
provocar depresion cardiovascular y respiratoria; estos datos, aunados a su padecimiento
de base, influyeron en la presentacion da apnea y la bradicardia que la llevaron al paro
cardiorespiratorio.

En cuanto a la actuacion del anestesiologo, el cual acudio a intubar a la paciente, deja
mucho que desear al no rendir una nota posterior al evento para saber en forma
detallada en qué condiciones encontr6 a la paciente, si utilizd6 o indicé algun
medicamento, o si sucedid algun accidente, ya que el hecho de haber sacado a la
paciente del paro hasta después de 20 minutos nos indica que sucedi6 alguna alteracién
que prolongd el evento, o que se debid al empleo de los medicamentos previos
(Diazepam, Xilocaina).
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Ademas se observa en la nota médica rendida por el cardiélogo el 27 posterior al paro
cardiorespiratorio, que este galeno indico la aplicacién del Diazepam en tres ocasiones
(15 mg) porque la paciente se encontraba inquieta, sin pensar en las repercusiones
cardiovasculares y respiratorias que el medicamento podia desencadenar, ademas de
que presentaba disnea, la cual podria haber sido un signo que acompafiaba al estado
emocional de la paciente, o también orientaba a una inestabilidad cardiopulmonar, de lo
que se deduce que sin haber determinado la causa de este signo, ya que en ese
momento se encontraba el marcapasos temporal apagado y no tenia control
electrocardiografico, ya que no contamos con evidencia de que se estuviera motorizando
a la paciente de acuerdo con el expediente clinico, el médico se precipito al aplicarlo.

Si bien es cierto que durante la aplicacibn del marcapasos se pueden presentar
alteraciones como las manifestadas (fibrilacion ventricular) por la paciente, al no
realizarse el procedimiento, las complicaciones presentadas no se derivaron del mismo vy,
por lo tanto, fueron consecuencia de valoracion inadecuada de la paciente al momento
de estar en la Sala de Fluoroscopia, al no efectuar el diagndstico que originé su
sintomatologia, precipitandose al administrar medicamentos (Diazepam y Xilocaina) que
alteran la funcion cardiovascular, hechos que, aunados a la fibrilacién ventricular
presentada por la paciente, aumentaron la hipoxia y el dafio a nivel cerebral.

Ademas, se insiste en sefalar que la ausencia de notas clinicas por parte del cardidlogo
entre el 5y el 27 de enero de 1994, nos indica que la paciente no fue revisada en forma
sistematizada, a pesar de que, como se menciond anteriormente, dicho especialista
estaba esperando que la funcién nodal se recuperara, y este hecho soélo lo podia conocer
mediante revisiones periddicas en las que realizara la exploracion cardiovascular de la
paciente y mediante trazos electrocardiograficos.

Por lo tanto, consideramos que al no consignar en las notas médicas algun diagnéstico, o
algun signo o sintoma que justificara la aplicaciéon del marcapasos definitivo, y al no
valorar la evolucion de la paciente durante 22 dias, el médico especialista (cardiélogo)
actud negligentemente. Y la colocacion del marcapasos definitivo no estaba indicada, y
los hechos ocurridos en la Sala de Fluoroscopia el 27 de enero, fueron provocados por la
deficiente actuacion del médico cardidlogo, al no valorar en esos momentos el estado
cardiovascular de la paciente, y al no apoyarse desde el inicio por un médico
anestesiologo administrando medicamentos que influyeron en las alteraciones
cardiovasculares presentadas por la paciente y en su recuperacion posterior al paro
cardiorrespiratorio.

Lo anterior precipitd los eventos que posteriormente se presentaron y que, aunados a las
alteraciones de base en el organismo de la paciente, provocaron su fallecimiento.

Existe contradiccion entre la nota de alta por defuncion de la paciente, en la cual se
describe que se instalé el marcapasos, y el informe médico del 30 de agosto, en el que
se consigna que el paro cardiorrespiratorio se presentd durante el procedimiento de
aplicacion del marcapasos definitivo, resultando mas apegada a la realidad esta ultima
aseveracion, ya que, como se observo en la nota del dia 28, alun continuaba con el
marcapasos temporal, el cual estaba apagado. Lo que corrobora que efectivamente el
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bloqueo era de tipo transitorio, y que como en esos momentos habia equilibrio en sus
trastornos metabdlicos, no se present6 el bloqueo.

Por todo lo anterior, llegamos a las siguientes:
CONCLUSIONES

PRIMERA. Se ratifica en todas y cada una de sus partes el dictamen emitido
inicialmente.

SEGUNDA. El bloqueo auriculoventricular presentado por la paciente fue de tipo
transitorio, ocasionado por las alteraciones metabdlicas e hidroelectroliticas derivadas de
la insuficiencia renal.

TERCERA. El tratamiento que fue indicado en el ISSSTE para la insuficiencia renal, fue
el apropiado mediante didlisis peritoneal, con la que se logra la eliminacion de los
productos finales del metabolismo.

CUARTA. Con el procedimiento antes mencionado se corrigieron las alteraciones que
produjeron las fallas en el sistema de conduccion del corazén, hecho que aunado a la
colocacion del marcapasos temporal, ocasiono la estabilidad de la paciente mostrada
durante su evolucion posterior, y después del intento de colocacién del marcapasos
definitivo, realizado el 27 de enero.

QUINTA. Con lo que se corrobora que el blogueo auriculoventricular presentado por la
paciente era de tipo temporal, no existiendo ninguna indicacién para la instalacién del
marcapasos definitivo.

SEXTA. Ademas, la paciente no presentd algin sintoma o signo que indicara la
aplicacion de un marcapasos definitivo, como podria ser la insuficiencia cardiaca
congestiva o asistolia ventricular con crisis Stokes-Adams.

SEPTIMA. Por lo que se establece que existi6 responsabilidad profesional, en su
modalidad de negligencia por parte del doctor Gutiérrez Peruchoal no haber valorado a la
paciente en forma adecuada, durante su internamiento en el Servicio de Medicina
Interna, lo que origind que fuera sometida a un riesgo innecesario el 27 de enero al
intentar colocarle un marcapasos permanente, provocando las alteraciones que, aunadas
a sus padecimientos de base, le ocasionaron la muerte.

OCTAVA. La ausencia de notas médicas del cardidlogo, asi como de
electrocardiogramas entre los dias 12 y 27 de enero en el expediente, corrobora lo
anteriormente referido en cuanto a la falta de observacion de la evolucion de la paciente
por parte de dicho especialista.

NOVENA. Ademas de lo anterior, el hecho de no haberse apoyado por un anestesidlogo

cuando la paciente fue llevada a la Sala de Fluoroscopia, el 27 de enero de 1994, y al no
diagnosticar la causa de los signos y sintomas presentados por la paciente, demuestra
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precipitacion e impericia por parte del cardiélogo, al administrar medicamentos que
alteraban la funcion cardiovascular y respiratoria de la paciente.

DECIMA. Lo anterior, aunado a los padecimientos de base de la paciente, precipito las
complicaciones presentadas posteriormente y que provocaron su fallecimiento (sic).

xxiii) El sefior José Antonio Vargas Rangel presentdé ante esta Comision Nacional un
escrito el 22 de febrero de 1996, mediante el cual solicitd la reapertura de su expediente,
ya que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado no
habia dado cumplimiento a la propuesta de conciliacién planteada por este Organismo
Nacional por medio del oficio 5909, del 1 de marzo de 1995, la que habia sido aceptada a
través del diverso CGAD-DH/050/95, del 23 de marzo de 1995, signado por el licenciado
Francisco Castillo Montemayor, Coordinador General de Atencion al Derechohabiente del
ISSSTE. Mediante el acuerdo del 12 de marzo de 1996, se procedié a la reapertura del
expediente CNDH/121/94/DF/5135, asignandosele el nimero CNDH/121/96/DF/1573 v,
por lo tanto, llevandose a cabo el estudio y analisis para su determinacion.

xxiv) ElI 8 de mayo de 1996, personal de esta Comision Nacional se present6 en las
oficinas de la Jefatura de Servicios de Procedimientos Administrativos, Quejas y
Denuncias de la Contraloria General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, en donde la investigadora Clara Meneses Marin, adscrita a
la Jefatura, inform6 que con relacién al procedimiento administrativo QD-38/94, iniciado
en contra del médico cardiélogo Ernesto Gutiérrez Perucho, a esa fecha no habia sido
determinado, lo cual se comprobé revisando el expediente respectivo. Agregd que en lo
concerniente al dictamen que emitiria el Comité Técnico de Quejas Médicas de la
Contraloria General del ISSSTE, en su sesion del 6 de junio de 1995 no existia opinion
alguna respecto a la queja del sefior Antonio Vargas Rangel.

xxv) Por otra parte, el 6 de mayo de 1996, esta Comision Nacional, con el fin de contar
con una tercera opinidn meédica del presente asunto y en atencion al contenido del oficio
CAD-DH/562/95, que ese Instituto habia remitido el 6 de octubre de 1995, solicito la
opinion de médicos especialistas particulares sobre la atencion proporcionada a la
agraviada. En respuesta, se recibid el dictamen de los médicos particulares Elvira
Alexanderson Rosas y Jorge Huerta Torrijos, del 10 de mayo de 1996, en el cual se
concluyd lo siguiente:

El expediente analizado adolece de los siguientes problemas.

1. No se puede dar seguimiento al potasio sérico, que de encontrarse elevado durante el
ualtimo internamiento se podria relacionar con el bloqueo A-V de grado avanzado.

2. No hay registro electrocardiogréfico relacionado en tiempo con el potasio sérico.
3. No se hace una descripcién adecuada de las causas que generaban inquietud en la

paciente cuando el 27 de enero de 1994 se encontraba en la Sala de Fluoroscopia, y por
gué se decide administrar Diazepam (probablemente V).
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4. No se describe el proceso de depresién respiratoria probablemente con hipercapnia e
hipoxemia, bradicardia y asistolia.

CONCLUSIONES:

Efectivamente se trataba de una paciente con patologias crénicas en grado avanzado.
Sin embargo, con los elementos analizados en el expediente no encuentro justificacion
para los siguientes hechos:

1. Colocacion de marcapasos definitivo. Esto debido a que la causa probable del bloqueo
A-V avanzado era hiperkalemia secundaria a insuficiencia renal crénica.

2. Administracion de Diazepam (probablemente 1V). El estado de inquietud referido
cuando la paciente estaba en la Sala de Fluoroscopia debio llevar a descartar hipoxemia
y/o hipercapnia antes de atribuirlo a un estado animico. Esta accion parece ser la
desencadenante del parorespiatorio primero, el paro cardiaco después y ambos, la
encefalopatia anoxoisquémica, como causa final de la muerte.

3. Por todo lo anterior considero que existié negligencia médica fundamentalmente por la
administracion del Diazepam en la Sala de Fluoroscopia (sic).

xxvi) El 16 de mayo de 1996 se presentd en esta Comision Nacional el sefior José
Antonio Vargas Rangel, quien manifestdé que el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado no habia dado respuesta a esos escritos del 28
de abril, 25 de mayo y 9 de agosto de 995, en los que solicitd una respuesta sobre el
cumplimiento de la propuesta de conciliacion, que el 23 de marzo de 1995, mediante el
oficio CGAD-DH/ 050/95, se habia celebrado entre dicho Instituto y este Organismo
Nacional.

xxvii) Con base en que el 3 de junio de 1996 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el decreto que creo la Comision Nacional de Arbitraje Médico, como 6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, el cual entr6 en vigor el 4 del mes y afio
citados, este Organismo Nacional remitié el expediente CNDH/121/96/DF/1573, el 21 de
junio de 1996, a la citada Comisién, a efecto de que continuara con la integracién del
mismo, por tratarse de un asunto de su competencia.

xxviii) En atencion al escrito del 16 de octubre de 1996, signado por el sefior José

Antonio Vargas Rangel, presentado ante esta Comision Nacional el 17 de octubre de
1996, se acordé la apertura del expediente CNDH/121/ 96/DF/7103.

II. EVIDENCIAS

En este caso las constituyen:
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1. El escrito del 16 de octubre de 1996, signado por el sefior José Antonio Vargas
Rangel, presentado ante esta Comision Nacional de Derechos Humanos el 17 de octubre
de 1996.

2. Los oficios 36946 y 41113, del 11 de noviembre y 16 e diciembre de 1996, mediante
los cuales este Organismo Nacional solicitd un informe detallado y completo a la omision
Nacional de Arbitraje Médico sobre los hechos constitutivos de la queja numero
CNDH/121/96/DF/ 7103.

3. El oficio SNA/200/310/96, del 19 de noviembre de 1996, signado por el licenciado
Rafael Dominguez Morfin, Subcomisionado Nacional A de la Comisiébn Nacional de
Arbitraje Médico, por medio del cual rindié el informe requerido, del cual se desprende:

i) El acta circunstanciada del 17 de julio de 1996, en la que se asento el contenido de la
reunién de trabajo llevada a cabo entre servidores publicos del ISSSTE y de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, asi como el informe relativo a la queja radicada con el
expediente 364/ 96, ante la Conamed.

i) El oficio CGADH/2142/96, del 30 de julio de 1996, rubricado por la arquitecta Maria de
los Angeles Leal Guerrero, Coordinadora General de Atencidon al Derechohabiente del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

4. El acta circunstanciada del 9 de septiembre de 1996, levantada en las oficinas de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, en la que consta la audiencia conciliatoria entre
el sefior José Antonio Vargas Rangel y representantes del ISSSTE, que deriva en la
conclusién del expediente 364/96.

5. El oficio DGC/220/062/97, del 21 de enero de 1997, mediante el cual la Comision
Nacional de Arbitraje Médico remitié a esta Comision Nacional el expediente clinico de la
sefiora Josefina Rangel Ramirez, asi como el de la queja CNDH/121/96/DF/1573,
integrado inicialmente en este Organismo Nacional.

6. El original del expediente CNDH/121/96/DF/1573, iniciado con motivo de la queja del
sefior José Antonio Vargas Rangel, del cual se desprende lo siguiente:

i) El escrito inicial de queja del 19 de julio de 1994, presentado ante esta Comision
Nacional por el sefior Antonio Vargas Rangel.

i) El oficio SC-DH/1293/94, del 2 de septiembre de 1994, mediante el cual el licenciado
Fernando Tapia Radillo, entonces Subdirector General Juridico de lo Contencioso del
ISSSTE, remitid el diverso 1792, suscrito por el Presidente del Comité Técnico de
Evaluacion de la Atencion Médica de dicho Instituto, por el que informa del estado que al
30 de agosto de 1994 guardaba la investigacién iniciada el 31 de enero de 1994, con
motivo de la queja presentada por el sefior Antonio Vargas Rangel, en la Direccion del
Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos.
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i) El oficio SC-DH/1332/94, del 9 de septiembre de 1994, suscrito por el licenciado
Fernando Tapia Radillo, entonces Subdirector General Juridico de lo Contencioso del
ISSSTE, mediante el cual remitié a esta Comisiéon Nacional:

a) La copia del oficio CG/SPR/945555, del 7 de septiembre de 1994, mediante el cual el
entonces Subcontralor de Procedimientos y Responsabilidades del Instituto informé a esa
dependencia sobre el inicio de la investigacion radicada bajo el expediente QD-38/94.

iv) copia del oficio SG-DH/1431/94, del 28 de septiembre de 1994, signado por el
licenciado Fernando Tapia Radillo, entonces Subdirector General Juridico de lo
Contencioso del ISSSTE, por el cual remiti6 a esta Comision Nacional las siguientes
copias:

a) El oficio 310/94, del 24 de marzo de 1994, por medio del cual el doctor Alfredo
Sanchez Oviedo, Secretario del Comité de Morbimortalidad, inform6 al doctor Carlos
Carballar Rivera, entonces Director del Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos, sobre las
conclusiones de la revision y analisis del expediente clinico numero RARJ 341018/4, de
la sefiora Josefina Rangel Ramirez.

b) El oficio 1792, del 30 de agosto de 1994, a través del cual el doctor José Antonio Rojo
Padilla, entonces Presidente de la Comision Técnica de Evaluacién de la Atencion
Médica del ISSSTE, comunicé al licenciado Carlos Gouyonnet Barrenechea, entonces
Subcontralor de Procedimientos y Responsabilidades de la Subdireccion General
Juridica del Instituto, el resultado de la revision de dicha Comisién Teécnica hizo de la
documentacién que le envié esa Subcontraloria, referente a la queja interpuesta por el
sefior José Antonio Vargas Rangel.

v) El fax del 3 de octubre de 1994, por medio del cual la Subdirecciéon General Juridica
del ISSSTE remiti6 a esta Comision Nacional la renuncia presentada el 24 de marzo de
1994 por el doctor Ernesto Gutiérrez Perucho, al cargo que desempefiaba como
cardiélogo en el Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE.

vi) El dictamen médico del 6 de enero de 1995, emitido por la Coordinacion de Servicios
Periciales de la Comisién Nacional de Derechos Humanos, respecto al caso de la sefiora
Josefina Rangel Ramirez.

vii) El oficio 5909, del 1 de marzo de 1995, mediante el cal este Organismo Nacional
formul6é propuesta de conciliacién al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

viii) El oficio CAD-DH/044/95, del 20 de marzo de 1995, suscrito por el licenciado
Francisco Castillo Montemayor, entonces Coordinador General de Atencion al
Derechohabiente del ISSSTE, por el cual se remitié a esta Comisién Nacional el diverso
950267, del 18 de enero de 1995, signado por el licenciado Rafael Humberto Gardufio
Garcia, entonces Subcontralor de Procedimientos y Responsabilidades del ISSSTE, con
el que se informo al licenciado Zeferino Ramirez Ruiz, Subdirector de lo Contencioso del
Instituto, las razones por las que no resultaba procedente la aceptacion de la propuesta
de conciliacién planteada por este Organismo Nacional.
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ix) El oficio CGAD-DH/050/95, del 23 de marzo de 1995, suscrito por el licenciado
Francisco Castillo Montemayor, entonces Coordinador General de Atencion al
Derechohabiente del ISSSTE, mediante el cual notifico la aceptacién de la propuesta de
conciliacién consistente en la conclusién del procedimiento administrativo QD-38/94
iniciado en contra del doctor Ernesto Gutiérrez Perucho, asi como a la indemnizacion
conforme a Derecho de los familiares de la sefiora Josefina Rangel Ramirez.

x) El oficio 8530, del 29 de marzo de 1995, firmado por el licenciado Luis Raul Gonzélez
Pérez, entonces Primer Visitador General de esta Comision Nacional, a traves del cual se
concluyé el expediente de queja CNDH/121/ 94/DF/5135, en via conciliatoria, entre las
autoridades del ISSSTE y personal de este Organismo Nacional, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 60., fraccion VI, y 36 de la Ley de la Comision Nacional de
Derechos Humanos, asi como 119 y 123, fraccion VII, de su Reglamento Interno.

xi) El oficio CGAD-DH/061/95, del 29 de marzo de 1995, firmado por el licenciado
Francisco Castillo Montemayor, entonces Coordinador General de Atencion al
Derechohabiente del ISSSTE, mediante el cual reconocio la responsabilidad del doctor
Ernesto Gutiérrez Perucho, pero Unicamente por lo que respecta a que éste no
proporciond a los familiares de la paciente la informacion y orientacion médica con el
detalle suficiente para aclarar las dudas de caracter clinico sobre el caso de la sefora
Josefina Rangel Ramirez, informando, ademas, de la supuesta baja de dicho
profesionista realizada el 24 de marzo de 1994.

xii) El oficio CAD-DH/155/95, del 22 de mayo de 1995, signado por el licenciado
Francisco Castillo Montemayor, entonces Coordinador General de Atencion al
Derechohabiente del ISSSTE, a través del cual remitié el oficio 2247, del 8 del mes y afio
citados, suscrito por el doctor José Antonio Rojo Padilla, entonces Presidente de la
Comision Técnica de Evaluacion de la Atencion Médica del ISSSTE, por el cual comunico
el dictamen de revaloracion del expediente clinico de la sefiora Josefina Rangel Ramirez.

xiii) El oficio CAD-DH/195/95, del 5 de junio de 1995, signado por el licenciado Francisco
Castillo Montemayor, entonces Coordinador General de Atencién al Derechohabiente del
ISSSTE, mediante el cual inform6 a este Organismo Nacional que el caso de la sefiora
Josefina Rangel Ramirez seria dictaminado por el Comité Técnico de Quejas Médicas de
la Contraloria General de ese Instituto, por lo que respecta al procedimiento
administrativo QD-38/94.

xiv) El oficio 22184, del 27 de julio de 1995, mediante el cual esta Comision Nacional
solicité al licenciado Juan Manuel Carreras Lépez, entonces Director General Juridico del
ISSSTE, que fijara dia y hora para el intercambio de puntos de vista entre la Comision
Técnica de Evaluacion de la Atencion Médica de ese Instituto y la Coordinacién de
Servicios Médicos Periciales de este Organismo Nacional, en torno a sus respectivos
dictdmenes del caso.

xv) El oficio CAD-DH/394/95, del 22 de agosto de 1995, firmado por el licenciado Tomas

Goyeneche Sanchez, entonces jefe de Quejas y Denuncias de la Coordinacién General
de Atencion al Derechohabiente del ISSSTE, por el cual se propuso a esta Comision
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Nacional turnar el caso a la Academia Nacional de Medicina, para que ésta determinara
sobre la responsabilidad en la atencion a la sefiora Rangel Ramirez.

xvi) El oficio sin numero, del 5 de octubre de 1995, mediante el cual esta Comision
Nacional de Derechos Humanos comunico al licenciado Francisco Castillo Montemayor,
entonces Coordinador General de Atencién al Derechohabiente del ISSSTE, que desde
el 31 de mayo de 1995 se acordd una junta de médicos adscritos al ISSSTE y de este
Organismo Nacional, la cual hasta esa fecha no se habia llevado a cabo, sin que
existiera justificacion alguna. Asimismo, se hacia del conocimiento de dicho servidor
publico que, dada la omision en que habia incurrido dicho Instituto, este Organismo
Nacional quedaba en libertad de emitir el documento respectivo de conformidad con las
disposiciones aplicables de la Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos y su
Reglamento Interno.

xvii) El oficio CAD-DH/562/95, del 6 de octubre de 1995, suscrito por el licenciado
Francisco Castillo Montemayor, entonces Coordinador General de Atencion al
Derechohabiente del ISSSTE, a través del cual informd el dia, hora y lugar en que se
realizaria el debate médico entre los especialistas del ISSSTE y los peritos médicos de
este Organismo Nacional.

xviii) El acta circunstanciada del 16 de octubre de 1995, levantada por personal del
ISSSTE, relativa a la reunién realizada entre representantes de dicho Instituto y de esta
Comision Nacional, en la que se trato el caso de la sefiora Josefina Rangel Ramirez.

xix) La ampliacion del dictamen médico del 19 de octubre de 1995, emitido por la
Coordinacion de Servicios Periciales de la Comisién Nacional de Derechos Humanos,
con base en los datos obtenidos el 17 del mes y afio citados, del expediente clinico
original de la finada sefiora Josefina Rangel Ramirez, los cuales no habian sido remitidos
por la autoridad en su momento.

xX) El escrito del 22 de febrero de 1996, suscrito por el sefior Antonio Vargas Rangel,
mediante el cual solicitd la reapertura de su expediente CNDH/121/94/DF/5135, ya que el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado no habia
cumplido la propuesta de conciliacion planteada por este Organismo Nacional, a través
del oficio 5909, del 1 de marzo de 1995. Atento a ello, esta Comision Nacional, mediante
el acuerdo de 12 de marzo de 1996, abrio el expediente de queja CNDH/ 121/
96/DF/1573.

7. El original del expediente CNDH/121/96/DF/1573, de cuyo contenido se desprende lo
siguiente:

i) El acta circunstanciada del 8 de mayo de 1996, levantada por personal de esta
Comision Nacional de Derechos Humanos, con motivo de la entrevista realizada a la
licenciada Clara Meneses Marin, investigadora de la Jefatura de Servicios de
Procedimientos Administrativos, Quejas y Denuncias de la Contraloria General del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en relacion
con el procedimiento administrativo QD-38/94 y sobre el dictamen que emitiria el Comité
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Técnico de Quejas Médicas de la Contraloria General del ISSSTE, en su sesion del 6 de
junio de 1995, respecto a la queja del sefior José Antonio Vargas Rangel.

ii) El dictamen médico del 10 de mayo de 1996, signado por los médicos particulares
Elvira Alexanderson Rosas y Jorge Huerta Torrijos, a través del cual concluyeron que
existid negligencia médica, fundamentalmente por la administracion de Diazepam.

iii) El acta circunstanciada del 16 de mayo de 1996, levantada por personal de este
Organismo Nacional, con motivo de la entrevista realizada al sefior José Antonio Vargas
Rangel, quien manifesté que el ISSSTE no habia dado contestacion a sus diversos
escritos, por los cuales solicitaba una respuesta al cumplimiento de la conciliacion
propuesta por esta Comision Nacional, el 23 de marzo de 1995.

iv) El oficio 19639, del 21 de junio de 1996, suscrito por el licenciado Luis Raul Gonzélez
Pérez, entonces Primer Visitador General de este Organismo Nacional, por medio del
cual se concluy6 el expediente CNDH/ 121/96/DF/1573, en razén de que el mismo se
turné a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, con motivo de la publicacion del
decreto que cred dicha Comision como érgano desconcentrado de la Secretaria de
Salud, el cual entré en vigor el 4 del mes y afio citados.

v) El escrito del 16 de octubre de 1996, signado por el sefior José Antonio Vargas
Rangel, presentado ante esta Comision Nacional de Derechos Humanos el 17 de octubre
de 1996, dando origen a la apertura del expediente CNDH/ 121/96/DF/7103.

I1l. SITUACION JURIDICA

El 31 de enero de 1994, el sefior José Antonio Vargas Rangel presentd un escrito de
gueja en la Direccion General del Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE,
con motivo de las irregularidades cometidas por los médicos que atendieron a su madre,
la sefiora Josefina Vargas Rangel.

Por tal razon, la Contraloria Interna del ISSSTE inici6 el procedimiento administrativo QD-
38/94, en el que la Comisién Técnica de Evaluacion de la Atencion Médica del ISSSTE
dictamind, mediante el oficio 1800, del 30 de agosto de 1994, que el tratamiento y la
atencion médica brindados por el Servicio de Nefrologia fue el adecuado. Empero,
declararon procedente la queja en contra del doctor Ernesto Gutiérrez Perucho
Unicamente por lo que corresponde a la inadecuada informacién y forma de expresarse
para con los familiares, referente a la atencion médica otorgada a la sefiora Rangel
Ramirez, procediendo, en consecuencia, a dar de baja a dicho profesionista, el 24 de
marzo de 1994.

El 8 de mayo de 1995, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado emitié dictamen médico de revaloracion del tratamiento brindado a la sefiora
Josefina Rangel Ramirez, en el que resolvieron ratificar las opiniones vertidas en el oficio
1800, del 30 de agosto de 1994.
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En cumplimiento del decreto a través del cual se cred la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico como érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, este Organismo
Nacional remitio el 21 de junio de 1996, el expediente CNDH/121/96/DF/1573 a la citada
Comision, por tratarse de un asunto de su competencia.

No obstante lo anterior, el 17 de octubre de 1996, el sefior José Antonio Vargas Rangel
presentd un escrito de queja ante esta Comisiéon Nacional de Derechos Humanos, en
contra de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, a cual habia concluido su asunto sin
solucionar su problema con el ISSSTE, en virtud de que la Procuraduria General de la
Republica estaba conociendo del mismo.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico informé que en la reunién de trabajo entre
servidores publicos del ISSSTE, el quejoso y la propia Conamed, se trato de solucionar el
asunto en forma conciliatoria, sin llegar a ningun acuerdo, ya que el ISSSTE insistio en la
no existencia de responsabilidad y que, por lo tanto, no procedia la indemnizacién. Cabe
decir que, en ese tiempo y a la fecha, dicha institucion persiste en sostener la ausencia
de negligencia médica por parte del médico cardidlogo, razon por la cual no ha dado
cumplimiento a la propuesta de conciliacion celebrada con esta Comision Nacional, la
cual fue formalizada mediante el oficio 5909, del 1 de marzo de 1995, y aceptada por el
ISSSTE a través del diverso CGAD-DH/050/95, del 23 del mismo mes.

IV. OBSERVACIONES

Del estudio y analisis de las constancias con que cuenta este Organismo Nacional vy,
especialmente, del contenido del dictamen médico emitido por la Coordinacion de
Servicios Periciales de esta Comision Nacional, se desprende que efectivamente se
violaron los Derechos Humanos de la finada sefiora Josefina Rangel Ramirez, por las
siguientes consideraciones:

a) El articulo 4o0., parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece, entre otros aspectos, que: Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud.

Asimismo, el articulo 51 de la Ley General de la Salud precisa que: Los usuarios tendran
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir
atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

Ademas, el articulo 90. del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica sefiala: La atencion médica deberd llevarse
a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica.

Conforme a estos fundamentos, se advierte que a la sefiora Josefina Rangel Ramirez no
se le brindé una atencion profesional y éticamente responsable; por lo tanto, el cardiélogo
Ernesto Gutiérrez Perucho incurrié probablemente en responsabilidad médica durante la
prestacion del servicio a la agraviada.
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En efecto, esta Comision Nacional estima que con las omisiones, falta de atencién y
negligencia del doctor ya mencionado, se incurrié en un riesgo innecesario y se violaron
los Derechos Humanos de la madre del hoy quejoso, sefior José Antonio Vargas Rangel.
Asimismo, existi6 descuido en la atencion requerida para la ejecucion de las acciones
efectuadas, asi como de la prevencidn de sus consecuencias.

En este sentido, resultaron igualmente infringidos los articulos 23 de la Ley General de
Salud y 48 de su Reglamento, los cuales prevén:

Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas
aguellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como un
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

En el caso que nos ocupa, la paciente no recibié una atencion médica oportuna,
profesional, ni de la calidad requerida; en tal virtud se configura la probable
responsabilidad profesional por parte del médico que atendi6 a la sefiora Josefina Rangel
Ramirez, ya que este tipo de profesionistas requiere contar con la capacidad y
experiencia necesarias para conducirse con profesionalismo, y esa institucion debe
contar con el personal médico que reuna dichas cualidades, pues de ellos depende, en
gran medida, que se cumpla el derecho sobre la proteccion a la salud, consagrado a nivel
constitucional y, consecuentemente, se preserve la propia vida de los derechohabientes.

b) En la atencion médica brindada a la sefiora Josefina Rangel Ramirez, no se
observaron, en sus términos, las disposiciones legales aludidas, ya que del 30 de
diciembre de 1993 al 27 de enero de 1994, el expediente clinico de la agraviada carece
de notas médicas de su evolucién hasta por tres dias. Ademas, no contiene notas del
cardiélogo, Ernesto Gutiérrez Perucho, que expliguen la necesidad de colocar el
marcapasos definitivo, ni su opinién especializada de la evolucion de la paciente.

c) Tampoco se cuenta con un diagnostico por parte del doctor Ernesto Gutiérrez
Perucho, médico cardidlogo de ese Instituto, que indicara la necesidad de colocar un
nuevo marcapasos.

d) Cabe hacer notar también que segun una nota médica sin fecha que obra en el
expediente clinico de la sefiora Rangel Ramirez, el cardidlogo esperaba la probable
recuperacion del nodo (rehabilitacion del latido del corazén), hecho contradictorio a su
actitud, pues al no existir indicacion para la aplicacion de un marcapasos definitivo, el
citado cardidlogo intentd llevar a cabo el procedimiento sin que se hubiera realizado un
electrocardiograma previo al mismo, ni durante los 16 dias anteriores a su colocacion. En
efecto, el dltimo electrocardiograma que se practico a la paciente fue el 11 de enero de
1994, comprobandose asi que el médico responsable incurrié en precipitacion al intentar
colocar el marcapasos definitivo, sin que previamente llevara a cabo una valoracién del
estado cardiovascular de la paciente.
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e) Por otra parte, de acuerdo con la nota médica del 28 de enero de 1994, suscrita por
los doctores Gayosso, Tejeda, Diaz y Brugada, médicos de guardia del Hospital Adolfo
Lépez Mateos del ISSSTE, se observa que la paciente presentd ritmo inusual con el
marcapasos temporal apagado, lo que corrobora lo mencionado anteriormente, en el
sentido de que la afeccidbn que provocd el bloqueo auriculoventricular era temporal.
Atento a ello, mediante una revisién adecuada y constante de la frecuencia cardiaca de la
paciente, antes de decidir la colocacion del nuevo marcapasos se hubiera corroborado su
recuperacion y, en tal caso, no se hubiera sometido a la paciente a cirugia ni,
consecuentemente, a un riesgo innecesario, toda vez que por las condiciones clinicas
existian altas probabilidades de que se presentaran complicaciones, como sucedio en el
caso concreto.

f) Asimismo, del expediente clinico se desprende que el 27 de enero de 1994, durante la
estancia de la paciente en la Sala de Fluoroscopia para la aplicacién del marcapasos
definitivo, no se encontraba presente un anestesiologo, aun cuando se utilizaria un
anestésico local, el cual, al aplicarse en dosis minimas para la infiltracion, podia causar
alteraciones cardiovasculares. Estos datos, aunados a los padecimientos de base,
influyeron en la presentacién de la apnea (falta de respiracion) y bradicardia (disminucion
de frecuencia cardiaca), lo que llevé a la paciente a un paro cardiorespiratorio, lo cual se
puede acreditar con la nota médica rendida en la misma fecha por el cardidlogo, de la
que se desprende que el médico tratante indicd la aplicacion del Diazepam en tres
ocasiones (15 mg), sin prever las repercusiones cardiovasculares y respiratorias que el
medicamento podia provocarle a la paciente y sin considerar, ademas, que ésta
presentaba disnea (dificultad para respirar).

g) Por otra parte, el supuesto anestesidlogo del cual se desconoce su nombre, que segin
el reporte del médico cardiélogo acudié a intubar a la paciente, no se registré ni tampoco
rindié una nota posterior al evento, para saber en forma detallada como se encontraba
dicha paciente, si se habia utilizado o indicado algin medicamento, o si habia sucedido
alguna alteracion durante su intervencién, toda vez que al haber auxiliado a la sefiora
Rangel Ramirez a salir del paro cardiorespiratorio sufrido por ésta el cual dur6 20
minutos, hace patente que hubo una alteracion, la cual pudo tener su origen en el empleo
del Diazepam y la Xilocaina.

h) demas, en el presente caso existe contradiccion entre, por una parte, la nota médica
de alta por defuncion de la sefiora Josefina Rangel Ramirez, elaborada por la sefiora
Maria de Lourdes Balderas Martinez sin precisar su cargo, en la que se describe que se
instal6 el marcapasos definitivo y, por la otra, el informe médico del 30 de agosto de
1994, suscrito por el doctor José Antonio Rojo Padilla, en el que sefial6 que el paro
cardiorespiratorio se presentd durante el procedimiento de aplicacion del mismo
dispositivo. Esto ultimo resulta mas apegado a la realidad, ya que como se indic6 en la
nota médica del 28 de enero de 1994, elaborada por los médicos Gayosso, Tejeda, Diaz
y Brugeda, la paciente aun continuaba con el marcapasos temporal, el cual estaba
apagado, con lo que se corrobora que el blogueo auriculoventricular era de tipo
transitorio y que como en esos momentos habia equilibrio en sus trastornos metabdlicos
no se presento el mismo.
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i) Por lo expuesto, este Organismo Nacional considera que la determinacion de la
Comisién Técnica de Evaluacion de la Atencion Médica del ISSSTE denota parcialidad
en favor del doctor Ernesto Gutiérrez Perucho, servidor publico del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, al sefialar:

El paro cardiorrespiratorio reportado durante el intento de colocacion del marcapasos
definitivo es una complicacion que puede presentarse en estos procedimientos y la lesion
central con muerte cerebral se debié a la lenta respuesta a las maniobras de
resucitacion.

En estos pacientes con patologia multisistémica, el pronéstico es malo para la funcién y
la vida en plazos no precisados, y fue determinado por la frecuencia y severidad de las
descompensaciones, especialmente en este caso que cursé con manifestaciones
clinicas, de laboratorio y gabinete, de compromisos renal, cardiovascular central y del
sistema nervioso central.

Se registré en el expediente clinico de manera muy amplia la atencion médica que
prestaron los diversos servicios involucrados.

El tratamiento fue el adecuado para este tipo de pacientes que son portadores de
importantes patologias.

La atencion médica que se brind6 por el Servicio de Nefrologia fue el adecuado.

Desafortunadamente y considerando el estado organico de la paciente, al tratar de
aplicar el marcapasos definitivo, se presentaron complicaciones que universalmente son
reconocidas en este tipo de procedimientos.

Se reconoce que los familiares no recibieron la informacion médica y orientacion con el
detalle suficiente para aclarar las dudas de cardcter médico y que se precisan en la
comunicacion del sefior Vargas Rangel.

Que se encuentra procedente la queja de los familiares sobre el doctor Ernesto Gutiérrez
Perucho por la inadecuada informacion y forma de expresarse para con los familiares
referente a la atencion médica otorgada a la sefiora Rangel Ramirez, procediendo a su
baja el 24 de marzo del afio en curso.

El fallecimiento de la sefiora Rangel Ramirez, tal como lo sefiala el certificado de
defuncion fue producto de una insuficiencia renal cronica en fase terminal, secundaria a
una diabetes llitus de 20 afios de evolucion, causantes de un bloqueo auriculoventricular
completo, evento terminal que condiciond la muerte cerebral y la defuncion (sic).

Sin embargo, conforme a las consideraciones expuestas, asi como a las evidencias con
que cuenta este Organismo Nacional, se desprende la probable responsabilidad
profesional por parte del médico Ernesto Gutiérrez Perucho, por lo que se considera
conveniente que, tanto la Comision Técnica de Evaluacion de la Atencion Médica, como
la Contraloria Interna del ISSSTE aprecien y valoren objetivamente los elementos y datos
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clinicos del caso, a fin de acreditar que dicho profesionista incurrio en negligencia
médica, situacidén que se ha prolongado hasta la fecha.

j) En consecuencia, la actuacion negligente del ex médico del ISSSTE, debe ser
investigada por el érgano de control interno de esa dependencia, pues de lo contrario,
ello podria derivar en soslayar la impunidad, en detrimento de las personas que
solicitaron la intervencion de ese 6érgano, considerandolo la via idonea para la soluciéon
de su problema.

K) Por ello, esta Comisién Nacional considera que se violaron los Derechos Humanos de
la sefiora Josefina Rangel Ramirez al darle un tratamiento inadecuado a su
padecimiento, el cual era evidentemente delicado y grave.

l) Cabe sefialar que la responsabilidad de los servidores publicos y profesionales
encargados de la prestacion de servicios médicos y, en su caso, la tipificacién de los
delitos derivados de la responsabilidad profesional, esta prevista en los articulos 416 y
470 de la Ley General de Salud, mismos que establecen:

Articulo 416. Las violaciones a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y demas
disposiciones que emanen de ella, seran sancionadas administrativamente por las
autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando sean
constitutivas de delito.

[.]

Articulo 470. Siempre que en la comision de cualquiera de los delitos previstos en este
capitulo participe un servidor publico que preste sus servicios en establecimientos de
salud de cualquier dependencia o entidad publica y actle en ejercicio o con motivo de
sus funciones, ademas de las penas a que se haga acreedor por dicha comision y sin
perjuicio de lo dispuesto en otras leyes, se le destituird del cargo, empleo o comisién y se
le inhabilitara para ocupar otro similar hasta por un tanto igual a la pena de prision
impuesta, a juicio de la autoridad judicial.

En caso de reincidencia, la inhabilitacion podra ser definitiva.

Igualmente, el articulo 192 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado dispone: Los servidores del Instituto estaran sujetos a las
responsabilidades civiles, administrativas y penales en que pudieran incurrir, de acuerdo
a las disposiciones legales aplicables.

m) Por lo anterior, este Organismo Nacional advierte que en el caso en estudio resulta
procedente la indemnizacion por concepto de reparacion del dafio en favor de los
familiares de la sefiora Josefina Rangel Ramirez, con e en el dictamen médico emitido
por los peritos médicos adscritos a esta Comisién Nacional y el proporcionado por los
peritos médicos particulares. Ello de conformidad con lo establecido en el Cdodigo Civil
para el Distrito Federal en Materia Comun y para toda la Republica en Materia Federal,
en sus articulos 1915 y 1927, asi como en lo dispuesto por el articulo 44, segundo
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parrafo, de la Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos. Dichos preceptos, en
lo conducente, sefialan:

Articulo 1915. La reparacion del dafio debe consistir a eleccion del ofendido en el
restablecimiento de la situacién anterior, cuando ello sea posible, o en el pago de dafos
y perjuicios.

Cuando el dafio se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de
reparacion se determinara atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo. Para
calcular la indemnizacion que corresponda se tomara como base el cuadruplo del salario
minimo diario mas alto que esté en vigor en la region y se extendera al nimero de dias
que para cada una de las incapacidades mencionadas sefala la Ley Federal del Trabajo.
En caso de muerte la indemnizacion corresponderd a los herederos de la victima.

[.]

Articulo 1927. El Estado tiene obligacion de responder del pago de los dafios y perjuicios
causados por sus servidores publicos con motivo del ejercicio de las atribuciones que les
estén encomendadas.

Esta responsabilidad sera solidaria tratandose de actos ilicitos dolosos, y subsidiaria en
los demas casos, en los que sélo podra hacerse efectiva en contra del Estado cuando el
servidor publico directamente responsable no tenga bienes o los que tenga no sean
suficientes para responder de los dafios y perjuicios causados por sus servidores
publicos.

Articulo 44. [...] En el proyecto de Recomendacion, se sefalaran las medidas que
procedan para la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales, y
si procede en su caso, para la reparacion de los dafos y perjuicios que se hubiesen
ocasionado.

n) En este orden de ideas, y en el caso de que la presente Recomendacion sea aceptada
por usted, resultaria aplicable al caso concreto que nos ocupa, lo dispuesto por el articulo
77 bis in fine, de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, mismo
gue en lo conducente prevé: Cuando se haya aceptado una Recomendacion de la
Comision de Derechos Humanos (sic) en la que se proponga la reparacion de dafos y
perjuicios, la autoridad competente se limitard a su determinacion en cantidad liquida y la
orden de pago respectiva.

Por ello, esta Comision Nacional es competente para proponer a usted la reparacion de
los dafios y perjuicios que ha sufrido el quejoso, como consecuencia de la muerte de su
madre, la sefiora Josefina Rangel Ramirez, por la deficiente atencién médica que le fue
proporcionada por el doctor Ernesto Gutiérrez Perucho, médico adscrito al Hospital
Regional Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE.

Asimismo, destaca la responsabilidad directa del Estado, contenida en el citado articulo
77 bis, pues previo procedimiento administrativo disciplinario, y siempre que en él se
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haya determinado la responsabilidad del servidor publico, a causa de la cual se haya
ocasionado dafios y perjuicios a particulares, éstos podran acudir a las dependencias,
entidades o a la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo.

0) Por ello, esta Comision Nacional propone al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado que como instituciéon publica indemnice a los familiares
de la agraviada por la deficiente atencion médica que a ésta se le brindo por parte de su
personal médico que, sin duda, en virtud de la negligencia profesional con la que actuo,
la expuso a un riesgo innecesario que provocd su muerte, circunstancia que se acredito
con el dictamen médico y la revaloracion del mismo, emitidos por la Coordinacion de
Servicios Periciales de este Organismo Nacional.

p) Aunado a lo anterior, ese Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, desde el 23 de marzo de 1995, fecha en que se acepto6 la
propuesta de conciliacion, se comprometié con este Organismo Nacional a concluir el
procedimiento administrativo QD-38/94, iniciado en contra del doctor Ernesto Gutiérrez
Perucho, toda vez que se contd con elementos que acreditaron la negligencia médica del
mismo. Ademds, también convino en que indemnizaria a los familiares de la sefora
Josefina Rangel Ramirez. Circunstancias éstas que no se han cumplido a la fecha por
parte de ese Instituto, con lo cual se demuestra la falta de voluntad para solucionar los
problemas generados por los servidores publicos que estan a su cargo.

q) La propuesta de conciliacion se reiterd, toda vez que esta Comision Nacional estéa en
desacuerdo con el dictamen emitido por la Comision Técnica de Evaluacion de la
Atencion Médica del ISSSTE, la cual opin6 en dos ocasiones en el sentido de que el
doctor Gutiérrez Perucho no dio la informacién médica y orientacion a los familiares de la
paciente con el detalle suficiente para aclarar las dudas de caracter médico, sin
contemplar la falta de cuidado e impericia del sefialado doctor respecto de la atencion
médica brindada. A ello obedece la sancién administrativa impuesta por el Instituto, que
consistid, aparentemente, en darlo de baja del propio Instituto. Esto resulta ilégico y
contradictorio, ya que dicho médico presentd su renuncia voluntaria con caracter de
irrevocable el 24 de marzo de 1994, ademas de que el dictamen fue emitido el 30 de
agosto del mismo afio, es decir, con posterioridad a su renuncia; por lo tanto, el médico
responsable en ningln momento fue sancionado como resultado del citado dictamen.

r) Es menester mencionar que el motivo de la apertura del expediente
CNDH/121/96/DF/7103, se debi6 a que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado no cumplié con la propuesta de conciliacion en el término
previsto por el articulo 119 del Reglamento Interno de esta Comisién Nacional, a pesar
de que tal propuesta fue aceptada en todas sus partes. Asimismo, otra razon que llevo a
este Organismo a la referida apertura del expediente de mérito, fue el hecho de que ese
Instituto viold el derecho de peticion del sefior José Antonio Vargas Rangel, consagrado
en el articulo 8o. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, mismo
que a la letra sefala:

Los funcionarios y empleados publicos respetaran el ejercicio del derecho de peticion,
siempre que ésta se formule por escrito, de manera pacifica y respetuosa; pero en
materia politica sélo podran hacer uso de ese derecho los ciudadanos de la Republica.
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A toda peticién debera recaer un acuerdo escrito de la autoridad a quien se haya dirigido,
la cual tiene obligacién de hacerlo conocer en breve término al peticionario.

Dicha violacion al derecho de peticion se actualizé a partir de que el ISSSTE no contesto
a los escritos del 28 de abril, 25 de mayo y 9 de agosto de 1995, en los que el quejoso
solicité una respuesta respecto del cumplimiento de la propuesta de conciliacion.

s) Por otra parte, no pasa inadvertido para esta Comision Nacional de Derechos
Humanos que el procedimiento administrativo QD-38/94, iniciado en la Contraloria
Interna del ISSSTE, con motivo del escrito de queja del 31 de enero de 1994, suscrito por
el sefior José Antonio Vargas Rangel, en contra del doctor Ernesto Gutiérrez Perucho, no
ha sido concluido hasta la fecha, segun las constancias que obran en el expediente del
caso, ya que Unicamente han emitido dictamenes médicos respecto a la negligencia en
que incurrié el doctor Gutiérrez Perucho, lo que se comprob6 el 8 de mayo de 1996 por
personal de esta Comision Nacional de Derechos Humanos en las oficinas de la
Contraloria General de ese Instituto, en la Jefatura de Servicios de Procedimientos
Administrativos, Quejas y Denuncias de la misma, al revisar dicho expediente. Asimismo,
con relacion al dicta que emitiria dicho Comité sobre el procedimiento, no se encontré
ninguna determinacion al respecto, por lo que se considera que la conducta de los
servidores publicos que intervinieron en la integracion de dicho procedimiento
administrativo QD-38/94, es contraria a lo dispuesto por el articulo 47, fraccién I, de la
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos, mismo que prevé:

Todo servidor publico tendra las siguientes obligaciones, para salvaguardar la legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben ser observadas en el desempeiio
de su empleo, cargo o comision, y cuyo incumplimiento dara lugar al procedimiento y a
las sanciones que correspondan, sin perjuicio de sus derechos laborales, asi como de las
normas especificas que al respecto rijan en el servicio de las fuerzas armadas:

I. Cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o
implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision.

Por lo anterior, esta Comisiébn Nacional estima que debera investigarse la probable
responsabilidad administrativa en que incurrieron los servidores publicos de la
Contraloria General de ese Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, que tuvieron intervencion en el procedimiento administrativo
QD-38/94, en contra del médico cardidlogo Ernesto Gutiérrez Perucho.

t) Resulta importante mencionar que esta Comisién Nacional, con base en su Ley y su
Reglamento Interno, no se pronuncia respecto a la cuantificacion de la reparacion del
dafo, ya que esta circunstancia corresponde a la propia dependencia, conforme a la
normativa aplicable.

Cabe precisar que la integracion de la averiguacion previa 8604/FESPLE/96, radicada en
la Procuraduria General de la Republica, no es motivo de queja.
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Por lo anteriormente expuesto, esta Comision Nacional de Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, sefior Director General del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se sirva enviar sus instrucciones a quien corresponda, a fin de que a la
brevedad se continde con el procedimiento administrativo de responsabilidad QD-38/94,
que se inicié en contra del doctor Ernesto Gutiérrez Perucho, médico cardidlogo adscrito
al Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, con objeto de que se analice y se determine, conforme a
Derecho, la probable responsabilidad profesional en que pudo haber incurrido por haber
atendido en forma negligente a la sefiora Josefina Rangel Ramirez y, conforme al
resultado de dicha investigacion, se determine la sancion correspondiente y, en su caso,
se dé vista al Ministerio Publico de la Federacion competente, para que se deslinde la
responsabilidad penal que llegare a existir.

SEGUNDA. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 77 bis in fine, de la Ley
Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, se propone la reparacion de
los dafios y perjuicios que ha sufrido el quejoso, sefior José Antonio Vargas Rangel,
como consecuencia de la muerte de su madre, Josefina Rangel Ramirez, por la
deficiente atencion meédica que le fue proporcionada por el doctor Ernesto Gutiérrez
Perucho, médico adscrito al Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE.

TERCERA. Envie sus instrucciones a quien corresponda a fin de que se inicie el
procedimiento administrativo de responsabilidad en contra de los servidores publicos de
la Contraloria General de ese Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado que intervinieron en el procedimiento administrativo QD-38/94,
en contra del médico cardiélogo Ernesto Gutiérrez Perucho, por la negligente integracion
del procedimiento administrativo QD-38/94.

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

Las Recomendaciones de la Comision Nacional de Derechos Humanos no pretenden, en
modo alguno, desacreditar a las instituciones ni constituyen una afrenta o agravio a las
mismas o0 a sus titulares, sino que, por el contrario, deben ser concebidas como un
instrumento indispensable en las sociedades democraticas y los Estados de Derecho
para lograr su fortalecimiento a través de la legitimidad que con su cumplimiento
adquieren autoridades y funcionarios ante la sociedad. Dicha legitimidad se fortalecera
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de manera progresiva cada vez que se logra que aquéllas y éstos sometan su actuacion
a la norma juridica y a los criterios de justicia que conlleva el respeto a los Derechos
Humanos.

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

Igualmente, con apoyo en el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion que se le dirige se
envien a esta Comision Nacional de Derechos Humanos dentro de un término de 15 dias
habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la
aceptaciéon de la misma.

La falta de presentacién de las pruebas dara lugar a que se interprete que la presente
Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comisibn Nacional de Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esta circunstancia.

Atentamente

El Presidente de la Comision Nacional
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