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SINTESIS: La Recomendacion 150/95, del 29 de noviembre de 1995, se envié al Director
General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y
se refirid al caso de la sefiora Maria Ambrosia Arias Pérez. La Comision Nacional de
Derechos Humanos consider6 que fueron lesionados los Derechos Humanos de la
agraviada, en virtud de la negligencia médica en que se incurri0 al ser tratada
médicamente en distintas unidades del Hospital de Ensenada, Baja California,
dependiente del ISSSTE, en donde se condiciond la persistencia de complicaciones que
provocaron su fallecimiento antes del tiempo posible de sobrevida, segun las condiciones
generales del cancer de endometrio. Se recomendd proveer lo necesario para que se
reconsidere la resolucion que recayé al expediente de inconformidad por la atencién
médica recibida por la sefiora Arias Pérez, de tal manera que objetivamente se determine
la responsabilidad administrativa en que incurrié el médico cirujano que atendié a la
paciente desde el 20 de octubre de 1993, en la Clinica Hospital de Ensenada, y la
responsabilidad de los médicos de los diferentes servicios de ese hospital que en su
momento prestaron sus servicios a la agraviada, y aplicar las sanciones que conforme a
Derecho corresponden. Asimismo, proceder a la reparacion del dafio por la
responsabilidad profesional médica de los servidores publicos del ISSSTE.

Recomendacion 150/1995
México, D.F., 29 de noviembre de 1995

Caso de la violacion al derecho de la salud de la sefiora Maria Ambrosia Arias
Pérez

Lic. Manuel Aguilera Gomez,

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

Ciudad
Muy distinguido Director General:

La Comisiébn Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los
articulos lo.; 60., fracciones Il y lll, 15, fraccién VII; 24, fraccion IV, 44; 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de Derechos Humanos, ha examinado los elementos contenidos
en el expediente CNDH/121/94/BC/6738, relacionados con la queja interpuesta por el
sefor Ernesto Hernandez Arias, y vistos los siguientes:

. HECHOS



A. El 27 de septiembre de 1994, la Comision Nacional de Derechos Humanos recibio el
escrito de queja presentado por el sefior Ernesto Hernandez Arias, mediante el cual
manifestd presuntas violaciones a los Derechos Humanos de su sefiora madre, quien en
vida llevé el nombre de Maria Ambrosia Arias Pérez, cometidos por servidores publicos
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Sefald el quejoso que, en el mes de septiembre de 1993, su sefiora madre Maria
Ambrosia Arias Pérez requirid en multiples ocasiones los servicios médicos de la clinica
de Ensenada, Baja California, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, donde en forma negligente diferentes médicos le "dieron
diagnésticos” y tratamientos diversos, y sin haber definido en forma exacta su problema,;
gue le practicaron desde analisis oncoldgicos hasta dos cirugias por absceso abdominal.
Agregd, que en julio de 1994 meédicos del Instituto Mexicano del Seguro Social
diagnosticaron a la paciente cancer avanzado en el Utero, "el cual carecia de remedio
porque se perdié mucho tiempo para su tratamiento”.

B. Durante el procedimiento de integracion de la queja, este Organismo Nacional gir6 el
oficio V2/34059 del 12 de octubre de 1994, al licenciado Juan Manuel Carreras Lopez,
entonces Subdirector General Juridico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, mediante el cual le solicitdé un informe sobre los actos
constitutivos de la queja y copia del expediente clinico de la sefiora Maria Ambrosia Arias
Pérez, en el que obraran las constancias de la atencion que se le hubiese brindado.

i) La respuesta se recibio el 15 de noviembre de 1994, por medio del oficio SC-
DH/1677/94, suscrito por el licenciado Fernando Tapia Radillo, entonces Subdirector de
lo Contencioso del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, mediante el cual informo lo siguiente:

Se trata de una paciente de 57 afios de edad que fue valorada por primera ocasién en la
clinica hospital de Ensenada por su problema en cuestién en octubre/94 por el doctor
Guillermo Aguirre Condit, cirujano oncdlogo de la unidad, estableciéndose el diagndstico
de masa pélvica de dos meses de evolucion...

El dia cuatro de noviembre de 1993 es sometida a laparotomia exploradora
encontrandose gran absceso pélvico..., no evidenciandose crecimiento tumoral, sin
poderse demostrar el origen del absceso...,(se dio) de alta el dia 28 de marzo de 1994,
asintomatica y sin gasto por la fistula. (Posteriormente) se interné el dia 11 de abril, ya
que persistia el proceso infeccioso. Se reintervino quirdrgicamente el dia 14 de abril...

(Finalmente), se canaliz6 al servicio de oncologia para su seguimiento y control..., no
acudiendo la paciente a dicha cita, acudiendo a otra institucion del sector salud (IMSS).

i) Se anexo al informe copia del expediente clinico de la agraviada, del que se desprende
lo siguiente:

El 20 de octubre de 1993, la sefiora Maria Ambrosia Arias Pérez, quien para entonces
tenia 57 afios de edad, ingresé a la clinica hospital de Ensenada, Baja California, del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, con
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diagnéstico de infeccidn de vias urinarias caracterizado por dolor intenso de tipo ardoroso
irradiado a todo el abdomen, el cual era mas intenso al orinar. El abdomen se encontrd
globoso, depresible, con dolor a la palpacion y movimiento intestinal.

iii) Se le proporciond tratamiento por medio de antibiéticos y analgésicos; se le coloco
una sonda de foley para drenar la orina, evolucionando en forma satisfactoria por lo que
al dia siguiente fue dada de alta .

iv) El 27 de octubre de 1993, ingres6 nuevamente por presentar una masa abdominal
palpable y dolor de tipo cdlico en el hipogastrio, con irradiacion a la region paravertebral,
acompafnado de pujo y tenesmo rectal con estrefiimiento, ademas de pérdida de peso de
6 a 8 kilogramos en 15 dias. A la exploracion fisica se encontr6 una masa en el
hipogastrio bien limitada de 12 x 15 centimetros, aproximadamente, que seguia el
contorno del utero, y al parecer dependia de éste; también se escuchd movimiento
intestinal con tono metalico. La paciente se rehusé a que se le practicara tacto rectal y
vaginal. En estas condiciones, se diagnosticé probable cancer de Gtero contra cancer de
colon.

Ese mismo dia, fue valorada por el servicio de oncologia, unidad que diagnostico
probable cancer de ovario.

v) El 28 de octubre de 1993, la paciente fue canalizada al servicio de tomografia
computarizada, donde le realizaron un ultrasonido, mediante el cual se encontré en el
abdomen una masa solida con liquido que no dependia del utero.

vi) EI 4 de noviembre de 1993 se le practicO cirugia a efecto de revisar la cavidad
abdominal, encontrdndose un absceso pélvico, el cual fue drenado.

vii) El 11 de noviembre siguiente, se establecié que la herida quirdrgica se encontraba
limpia, y se drené material de aspecto cremoso sin olor caracteristico, de probable origen
intestinal; se envié una muestra al laboratorio, donde se determind que se trataba de una
fistula enteral.

viii) El 16 de noviembre de 1993, se observo la presencia de liquido pardo a nivel de la
canalizacion de la herida quirdrgica, con presencia de fibras de origen alimentario, y se
pensé que podria corresponder a un trayecto infeccioso del intestino hacia la piel,
posiblemente de la parte final del intestino grueso (sigmoides). En consecuencia, el 19 de
noviembre de ese afio, se realiz6 una fistulografia, en la cual se observd que no habia
comunicacion entre el colon y la region cavitaria del absceso.

ix) EI 23 de noviembre de 1993, la paciente fue dada de alta al parecer en buenas
condiciones generales.

X) Posteriormente, el 10 de febrero de 1994, se le practicé un ultrasonido abdominal, en
virtud de haberse encontrado aumento de volumen del area intervenida e "induracion" de
la misma. El estudio reportd trayectos fistulosos en pared abdominal y piel, con
"conejeras" multiples y proyeccion hacia la cavidad pélvica. No presenté "ataque" al
estado general ni obstruccion al transito intestinal.



xi) A partir del 18 de marzo de 1994, se observé la presencia de un trayecto fistuloso, sin
detallarse si se extendia hasta la cavidad o estaba limitado hasta la pared del abdomen.

xii) EI 20 de marzo del mismo afio se encontré una coleccién intrabdominal (liquidos)
hacia el hipogastrio a nivel del hueco pélvico, de 9.7 x 8.7 centimetros,
aproximadamente, sin existir coleccion en la pared abdominal, aparentemente.

xiii) El 23 de marzo siguiente se realizé un estudio de la fistula y de la vejiga de la
paciente, integrando como diagndstico que no existe comunicacion entre éstas. Cinco
dias después, fue dada de alta al parecer en buenas condiciones generales.

xiv) El 11 de abril de 1994, la paciente reingresé por presentar salida de material
purulento a través de la fistula de la pared abdominal, por lo que se decidié su
internamiento para limpiar ese material. A la exploracion fisica se noté una masa en el
mesogastrio de 5 centimetros de radio.

xv) El 14, 15 y 16 de abril de 1994, se realiz6 una laparotomia exploradora, corte de
intestino y anastomosis o union de los extremos; se reportd hemoglobina de 7.8
miligramos y se aprecio en la zona intervenida la presencia de material fecaloide fétido,
por lo que se penso en la probabilidad de que el sitio de sutura se hubiera abierto a nivel
intestinal, con el riesgo de que se formara una fistula "estercoracea".

xvi) ElI 25 de abril de 1994 se realiz6 un "entero-entero” de intestino delgado; sin
embargo, se observé que el proceso fistuloso correspondia a material bajo de colon.

xvii) El 15 y 16 de mayo de ese afio, se observd hemoglobina de 5.8 miligramos,
evacuando con sangre digerida (melena), y se realizé una endoscopia gastrointestinal,
con el diagnéstico siguiente:

1.- Esofagitis grado I.

2.- Gastritis profunda erosiva de predominio antral con discreta atrofia de pliegues en
cuerpo sec. a cronicidad.

3.- Duodenitis moderada.

4.- Sin sangrado activo en momento del estudio, y con datos de sangrado previo mayores
a 24 horas.

xviii) ElI 28 de mayo de 1994 se realiz6 una panendoscopia, y se diagnostico inflamacion
del eséfago aguda y cronica, "gastritis atréfica de predominio antral" e inflamacion
crénica del duodeno.

xix) En estas condiciones, el 2 de junio de 1994 la enferma fue dada de alta por
evolucionar en forma satisfactoria, sin sangrado activo, sin melena ni salida de material
por la fistula "que se encontraba a punto de cerrar".



xX) El 13 de junio de 1994 se observo una baja de peso en la paciente, y la presencia de
secrecion purulenta por la fistula. Se consider6 que el padecimiento era origen de un
"cancer epidermoide”, por lo que se recomendd el servicio de oncologia para su
seguimiento y control.

xxi) A partir del 3 de agosto de 1994, la paciente fue atendida en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, donde se le diagnosticé cancer de endometrio en estado avanzado, con
pelvis congelada, y se determind que debido a lo avanzado de la neoplasia cancerosa no
era candidata para ningun tipo de procedimiento antineoplasico, sino soélo para
tratamiento por medio de cuidados paliativos.

C. El 21 de octubre de 1994 se solicité la intervencion de peritos médicos adscritos a esta
Comision Nacional, con el objeto de que analizaran el expediente clinico de la paciente
Maria Ambrosia Arias Pérez, y emitieran su opinion médica al respecto.

En el dictamen del 7 de abril de 1995, los peritos médicos concluyeron que si existio
responsabilidad en el tratamiento médico y quirdrgico proporcionado a la sefiora Maria
Ambrosia Arias Pérez, por parte del personal médico del Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, por las siguientes razones:

i) No se establecio la probabilidad diagnéstica de un cancer de endometrio.

i) No se realiz6 un estudio profundo a pesar de que la paciente presenté baja de peso
importante, anemia, persistencia de trayectos fistulosos, y presencia de liquido no
abdominal por el trayecto fistuloso.

iii) Durante la cirugia practicada el 4 de noviembre de 1993, no se realizé una exploracion
minuciosa de los 6rganos pélvicos para determinar el origen del absceso.

iv) Lo anterior contribuy6 a que persistieran las complicaciones (fistula y absceso), hasta
llegar a un abdomen congelado.

v) No se realizaron estudios citologicos del cérvix uterino, a pesar de haberse
sospechado patologia en ese érgano.

vi) No se efectud ningun estudio histopatolégico de secreciones fistulosas en forma
oportuna.

D. Por otra parte, el 27 de enero de 1995, via telefénica, el sefior Ernesto Herndndez
Arias informo a esta Comision Nacional sobre el fallecimiento de su sefiora madre Maria
Ambrosia Arias Pérez, acaecido el 8 de enero de 1995, y sobre el inicio del expediente
administrativo 404/94, en la Contraloria Interna del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, con motivo de su inconformidad con el trato y
atencion brindados a su sefiora madre en el Hospital de Ensenada, Baja California.

E. Adicionalmente, por medio del oficio V2/3263 del 3 de febrero de 1995, dirigido al
licenciado Fernando Gutiérrez Dominguez, Subdirector General Juridico del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, esta Comision Nacional
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solicité informacion adicional con el objeto de conocer la resolucion del expediente
administrativo 404/94.

En respuesta se recibieron los oficios CAD-DH/28/95 y CAD-DH/34/95, del 14 y 17 de
marzo de 1995, respectivamente, suscritos por el licenciado Francisco Castillo
Montemayor, Coordinador General de Atencion al Derechohabiente del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, asi como el diverso
775/94 del 21 de octubre de 1994, suscrito por los doctores Jorge Zufiga Lépez, Enrique
Navarro Valle, René A. Lizama Castro, Mario A. Uriarte Beltran, Andrés Noriega lbarra y
Fernando Rosales Elordy, mediante los cuales informé que de las investigaciones
llevadas a cabo por la Contraloria General del Instituto, asi como del dictamen emitido
por la Jefatura de Servicios de Quejas Médicas, se concluyé que no existen elementos
que acrediten responsabilidad a cargo del doctor Guillermo Aguirre Condit y otros
servidores publicos adscritos a la clinica hospital de Ensenada, Baja California.

Il. EVIDENCIAS
En este caso las constituyen:

1. El escrito de queja suscrito por el sefior Ernesto Hernandez Arias, recibido en este
Organismo Nacional el 27 de septiembre de 1994.

2. El oficio SC-DH/1677/94 del 14 de noviembre de 1994, suscrito por el licenciado
Fernando Tapia Radillo, Subdirector de lo Contencioso de la Direccion General Juridica,
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, mediante
el cual remitio lo requerido por esta Comision Nacional, y anex6 los siguientes
documentos:

i) El oficio 002-60/142/94 del 8 de noviembre de 1994, signado por el licenciado José
Maria Ceniceros Sanchez, Jefe de la Unidad Juridica del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en el Estado de Baja California, por
medio del cual remiti6 el expediente clinico de la agraviada Maria Ambrosia Arias Pérez.

ii) El oficio 775/94 del 21 de octubre de 1994, suscrito por los doctores Jorge Zufiga
Lépez, Enrique Navarro Valle, René A. Lizama Castro, Mario A. Uriarte Beltran, Andrés
Noriega Ibarra y Fernando Rosales Elordy, quienes emitieron una opinion médica,
mediante el cual manifestaron que no se encontraron elementos de responsabilidad en
contra del personal médico que participé en la atencién de la agraviada.

3. Copia del expediente clinico de la sefiora Maria Ambrosia Arias Pérez.

4. Los oficios CAD-DH/28/95 y CAD-DH/34/95, del 14 y 17 de marzo de 1995,
respectivamente, signados por el licenciado Francisco Castillo Montemayor, Coordinador
General de Atencion al Derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, a los cuales se anexé el diverso CG/SPR/JSPA/1418,
suscrito por el licenciado Rafael H. Garduiio Garcia, Subcontralor de Procedimientos y
Responsabilidades de la Contraloria General de esa dependencia, a través del cual
informo la determinacion dictada en el expediente administrativo.



5. El dictamen médico del 7 de abril de 1995, emitido por peritos médicos adscritos a esta
Comisién Nacional de Derechos Humanos.

6. Copia del acta de defuncion numero 42 del 9 de enero de 1995, levantada en el
Registro Civil del Municipio de Ensenada, Baja California, que acredita el deceso de la
sefiora Maria Ambrosia Arias Pérez, acaecido el 8 de enero de 1995, en la Clinica Oficial
(sic), por causa de una falla organica multiple y cancer cervicouterino.

l1l. SITUACION JURIDICA

El 20 de octubre de 1993, la sefiora Maria Ambrosia Arias Pérez acudio a la clinica
hospital de Ensenada, Baja California, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, con motivo de un padecimiento en el abdomen. Fue
atendida durante 8 meses por diversos médicos adscritos a ese hosocomio.

A partir del 3 de agosto de 1994 fue valorada en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
donde se le diagnosticd cancer de endometrio en estado avanzado, con pelvis congelada
y "sin remedio para su tratamiento”. Finalmente, fallecié el 8 de enero de 1995, catorce
meses después de su primera atencion en la clinica hospital de Ensenada, Baja
California.

El sefior Ernesto Hernandez Arias, hijo de la agraviada, presentd una queja ante la
Contraloria Interna del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, con motivo de su inconformidad con la atencién médica brindada a su sefiora
madre. Sin embargo, mediante resolucion emitida por la Jefatura de Servicios y Quejas
Médicas de ese Instituto, se concluyé que no existié responsabilidad médica a cargo de
los servidores publicos que atendieron a la paciente.

IV. OBSERVACIONES

Del estudio y analisis de las constancias que integran el expediente de queja, se
advierten violaciones a los Derechos Humanos de la finada Maria Ambrosia Arias Pérez,
por las razones siguientes:

a) En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, no se
establecio la probabilidad diagnéstica de cancer de endometrio. Si bien es cierto que el
cuadro clinico presentado por la paciente no fue tipico de céancer de endometrio,
existieron factores como la presencia de liqguido no abdominal, y la localizacion de un
absceso contiguo al Utero, que hubieran hecho sospechar un padecimiento de este
organo y ordenar los estudios correspondientes para descartarlo.

Durante la laparatomia exploradora practicada a la paciente el 4 de noviembre de 1993,
no se realiz6 un examen minucioso de los érganos pélvicos para determinar el origen del
absceso.

Se observé de las notas médicas, que el tumor canceroso invadié en forma directa la
serosa y la cavidad peritoneal a través del miometrio, provocando la formasién del
absceso, mismo que fue drenado en esa cirugia; sin embargo, debido a la reaccion
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inflamatoria y a los procesos adherenciales encontrados, el cirujano considero
conveniente no explorar los 6rganos adyacentes, lo cual era una indicacién, en caso de
un drenaje quirdrgico de un absceso, ya que ademas de verificar la presencia de
residuos de éste, hubiera permitido localizar la fuente del mismo. Este error quirdrgico fue
el que propicié que el contenido de la viscera rota (Utero), continuara pasando hacia la
cavidad abdominal, lo que origind posteriormente la formaciéon de una fistula hacia la
pared abdominal y hacia una viscera hueca, asi como la persistencia de las
complicaciones durante mucho tiempo, hasta presentar el "abdomen congelado”, hecho
gue no permite ningun procedimiento quirdrgico, y que presenta una mortalidad elevada.
También se provoco la evolucion del cancer hacia una etapa avanzada, empobreciendo
aun mas el prondstico.

No se realizaron estudios citolégicos del cérvix uterino, a pesar de que se sospechd una
patologia de ese 6rgano. En este sentido, se debid realizar un estudio citolégico cervical
(Papanicolau), que a pesar de que tiene una precision del 75% para el diagnéstico del
cancer endometrial, debe ser realizado en forma rutinaria cuando se ha pensado en una
posible patologia del aparato reproductor, como en el presente caso.

No se efectud un estudio histopatologico de las secreciones fistulosas en forma oportuna.

En las notas médicas del 11 de noviembre de 1993, se refirid que de la herida quirargica
provocada en la cirugia del 4 de noviembre de ese afio, drenaba un material de aspecto
cremoso, del que se pensod pudiera ser de origen intestinal, por lo que se envidé una
muestra al laboratorio, lo que resultd negativo. Al respecto, se puede presumir que muy
probablemente esta secrecion correspondia a una leucorrea proveniente de la cavidad
uterina, y si la muestra enviada al laboratorio resulté negativa, los médicos tratantes
debieron realizar un estudio histopatolégico para determinar su procedencia, en el que se
hubiera demostrado la presencia de células cancerosas.

Se deduce de acuerdo a lo referido en las notas médicas, que probablemente la etapa en
la que se encontraba el cAncer al momento en que se realizé la primera cirugia, era A,
ya que éste se encontraba fuera del utero invadiendo su serosa. El tratamiento eficiente
en esta etapa del cancer endometrial, puede permitir a las pacientes una sobrevida
mayor hasta en un 30% a 5 afos, es decir, que hasta 30 de 100 pacientes afectadas por
esa enfermedad, pueden prolongar su vida hasta 5 afios con un buen tratamiento. Sin
embargo, debido al tratamiento quirdrgico deficiente que condiciond la persistencia de
complicaciones, la paciente fallecié antes del tiempo posible de sobrevida, es decir, si la
muerte se produjo en un lapso menor al sefialado, se infiere que ésta fue precipitada por
las complicaciones que pudieron haberse retrasado o evitado con un diagndstico y
tratamiento oportuno.

Por otra parte, en el momento en que se diagnostico el cancer endometrial en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, debido a que éste ya estaba presente en el ileon, la pared
uterina y el ganglio linfatico mesentérico, probablemente corresponderia a una etapa IVB.
En ese momento, toda la cavidad uterina se habia convertido en una masa inflamatoria
con contenido necrético, por lo que se diagnostico abdomen congelado por neoplasia
adenoescamosa avanzada. Dadas estas condiciones, asi como el estado de la paciente,



no fue candidata para procedimiento antineoplasico alguno, sino sélo tratamiento
paliativo.

Debe aclararse que, si bien es cierto las complicaciones que origind el cancer muy
probablemente iban a ocasionar la muerte, debido a la etapa en la que se encontraba en
la primera cirugia, el objetivo del tratamiento hubiera sido mejorar su calidad de vida y
prolongarla en lo posible, hecho que no sucedi6 en el presente caso.

b) Respecto a la determinacion del expediente administrativo, 404/94, iniciado con motivo
de la queja presentada por el sefior Humberto Hernandez Arias, ante la Contraloria
Interna del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en
el cual se resolvid que no existid responsabilidad por parte del doctor Guillermo Aguirre
Condit y los médicos que intervinieron en el tratamiento de la sefiora Maria Ambrosia
Arias Pérez, esta Comisidn Nacional considera que no se sustentd en un estudio
profundo, por las siguientes razones:

i) Se menciono en dicha resolucion que el padecimiento presentado por la paciente era
de dificil dignédstico; sin embargo, debe aclararse que la intervencion quirdrgica realizada
el 4 de noviembre de 1993 no fue correcta, en virtud de que no se realizdé una exploracién
de los 6rganos intrapélvicos y, en consecuencia, no se observé que el origen del absceso
estaba en el Utero, lo que hubiera dado las condiciones para estudiar a fondo el
padecimiento. Lo anterior, provocé la cronicidad del mismo con la consecuente evolucion
hasta la etapa IVA, ademas, la persistencia del proceso infeccioso peritoneal que
condiciono la presentacion del abdomen congelado por lo cual las opciones terapéuticas
solo fueron paliativas.

i) Por otra parte, se sefial6 que "se ignora si la paciente llevdo a cabo su control
ginecoldgico”; al respecto, se debe mencionar que era obligacion del médico orientar e
insistir a la paciente sobre la importancia de haberse realizado las exploraciones
ginecoldgicas y los estudios (Papanicolau), con el fin de establecer alguna alteracion,
ademas, es evidente que no se hizo un seguimiento adecuado del padecimiento, ya que
en el mismo Hospital deberian existir constancias de dichos procedimentos.

iii) Se establecié también, que "las manifestaciones clinicas y los estudios de laboratorio
iniciales fueron las de un proceso seéptico intrabdominal (enfermedad pélvica
inflamatoria)"; en este sentido, debe destacarse que esa enfermedad se define como una
infeccién genital de los tramos altos del aparato genital y de su peritoneo mas proximo,
por lo tanto, estaban involucrados los ovarios, las salpinges, el endometrio y el peritoneo.
Con lo anterior, se corrobora el hecho de que al momento de realizar la cirugia para
debridar el absceso, era importante determinar el origen de este y extirpar el 6rgano u
organos involucrados para dar un tratamiento definitivo del problema y no provocar la
persistencia de la enfermedad. De esta manera, si el Utero se hubiera extirpado y
enviado a un estudio histopatoldgico, se hubiera diagnosticado el cancer de endometrio
en una etapa mas temprana, y en virtud de que el diagnéstico oportuno y precoz de este
padecimiento constituye el éxito en su tratamiento, el pronéstico para la vida de la
paciente hubiera sido mejor.



iv) A mayor abundamiento, debe hacerse notar que en la resolucion que recay6 a la
queja citada, se reconoce "que existio demora en el diagnéstico".

Por las razones expuestas, este Organismo Nacional considera que el expediente
administrativo 404/94, no fue resuelto con apego a los criterios de justicia y legalidad, por
no haberse sustentado en un dictamen profundo y detallado del caso.

c) Por lo anterior, esta Comision Nacional advierte que con la atencion que se le brindé a
la agraviada, no se observo lo previsto en el articulo 40., parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que a la letra dice: "Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud". Asimismo, no se observaron los
articulos 32, 33 y 51, de la Ley General de Salud; este ultimo sefiala: "Los usuarios
tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a
recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares".

En el presente caso, la Comision Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en
los principios generales del Derecho, considera que es un imperativo moral y juridico
reparar el dafio que se ocasiono.

Por lo expuesto, este Organismo Nacional se permite formular a usted, sefior Director
General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
respetuosamente, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Proveer lo necesario para que se reconsidere la resolucion que recayo al
expediente iniciado con motivo de la inconformidad del sefior Ernesto Hernandez Arias
por la atencibn médica brindada a su sefiora madre Maria Ambrosia Arias Pérez, con el
objeto de que se determine la responsabilidad administrativa en que incurrieron el médico
cirujano que atendio a la paciente Maria Ambrosia Arias Pérez, desde el 20 de octubre
de 1993, en la clinica hospital de Ensenada, Baja California, del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, asi como los médicos de los
diferentes servicios de ese hospital que en su momento atendieron a la agraviada,
tomando en consideracion lo expuesto en el capitulo de observaciones del presente
documento y se apliquen las sanciones que conforme a Derecho correspondan.

Debe destacarse que lo anterior no invade la garantia de legalidad establecida en el
articulo 23 de la Constitucion, misma que opera solo respecto de juicios del orden penal
en los que se haya dictado una resolucion contra la cual no proceda ningun otro recurso
legal.

SEGUNDA. Girar sus instrucciones a quien corresponda con el objeto de que en
términos de equidad, se proceda a la reparacion del dafio por la responsabilidad
profesional médica de los servidores publicos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.
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TERCERA. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica.

De conformidad con al articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision Nacional
de Derechos Humanos, solicito a usted que de aceptar esta Recomendacién, se nos
informe dentro del término de quince dias habiles siguientes a esta notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
Comision Nacional dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en
gue haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

La falta de presentacién de 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 esta circunstancia.

Atentamente

El Presidente de la Comision Nacional
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