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Caso: Obstaculizacion, restriccion o
negativa en el derecho a la salud y
responsabilidad médica (retraso en la
intervencion quirdrgica del peticionario
Emilio Ramiro Moreno)

Derechos Humanos Violados:

I. Derecho a la salud: a) Derecho a la
atencién médica integral de calidad

II. Derecho a la vida digna.

Dr. Manuel Mondragon y Kalb,
Secretario de Salud del Distrito Federal.

En la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 2 dias del mes de mayo de dos
mil ocho. Visto el estado que guarda el expediente de queja citado al rubro y
toda vez que se ha concluido la investigacion del mismo en el que se acreditd
la violacion a derechos humanos, la Primera Visitaduria formul6 el proyecto de
Recomendacion, mismo que fue previamente aprobado por el suscrito en
términos de lo establecido por los articulos 3, 17 fracciones I, Il, y IV, 24
fraccion IV, 46, 47, 48 y 52 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal, asi como en los articulos 136, 137 y 138 de su Reglamento
Interno.

La presente Recomendacion se dirige al Secretario de Salud del Distrito
Federal, en tanto titular de esa dependencia, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 15 fraccion VII, 29 fracciones |, lll, IX y Xl de la Ley Orgéanica



de la Administracion Publica del Distrito Federal, 7 fraccién VII del Reglamento
Interno de la Administracion Publica del Distrito Federal y el articulo 1 Bis de la
Ley de Salud para el Distrito Federal.

De conformidad con el articulo 5 de la Ley de la Comision , se requirié a los
familiares del sefior Emilio Ramiro Moreno su consentimiento para que sus
datos personales sean publicos, en términos de lo establecido por la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Distrito Federal.

En cumplimiento a lo previsto por el articulo 139 del Reglamento Interno de la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, se procede al desarrollo
de los siguientes rubros:

I. Descripcion de los hechos violatorios de los derechos humanos

Los hechos narrados por el peticionario Emilio Ramiro Moreno y su esposa,
relacionados con la evolucion de su padecimiento médico, se esquematizan de
la siguiente forma:

1. Respecto de la atencion médica recibida y el estado de salud del agraviado
previo a acudir a esta CDHDF:

a) Desde el afio de 1993 se percaté que le aparecié un grano del tamafio de
un chicharo en la pierna izquierda [en el muslo] el cual no le presentaba ningun
sintoma, ni dolor.

b) Fue hasta julio de 2006, que empez6 a tener sintomas en esa bolita (la cual
aun tenia el mismo tamafio de un chicharo) consistentes en piquetes con dolor
que le daban por las noches y observé que se le inflamaba [él tomaba
naproxeno para desinflamar].

c) Después se percatd que le empezé a crecer y por ello acudié al Centro de
Salud T Il en Mixcoac entre el 29 6 30 de agosto del 2006 , para que lo
auscultaran. En ese lugar, un médico general de nombre Jorge A. Enriquez J.
le dijo que le tomaria dos placas de la pierna izquierda a la altura del muslo,
porgue presentaba coloracion rojiza que simulaba rompimiento de tejidos y que
lo enviaria a un hospital de segundo o tercer nivel.

d) Una vez que le tomo las dos placas, le dijo que el tumor que presentaba no
habia llegado al hueso ( no se encontraba adherido al hueso ni al musculo) ,
pero que antes de que le creciera mas, lo enviaria al Hospital General Xoco
junto con las placas , para que le extirparan ese tumor.

e) El 13 de septiembre de 2006, fue referido al Hospital General Xoco, lugar en
el que abrieron el expediente 289534 para ser atendido por primera vez el 20
de septiembre de 2006 (cuando lo refirieron del Centro de Salud a ese hospital,
el tumor presentaba el tamafio de un limén ).

f) El 20 de septiembre de 2006, en el Hospital General Xoco fue valorado
médicamente en la especialidad de ortopedia; el médico que lo revisé [no



conoce su nombre] le dijo que el padecimiento que presentaba no le
correspondia atenderlo, y lo refirié al servicio de cirugia general , dandole cita
para el 28 de septiembre de 2006 [la valoraciébn que ese doctor hizo fue
externa, con palpacion en el tumor].

g) El 28 de septiembre de 2006 , fue revisado por quien dijo ser el doctor José
Trejo Suérez, y otros médicos de cirugia general [a las nueve de la mafiana, en
el consultorio C-11] ; estos lo valoraron [en dicha consulta, sélo revisaron las
radiografias que la habian tomado en el Centro de Salud, revisdndolo
superficialmente, pero no lo palparon, no le tomaron signos vitales y sélo
observaron el tumor] y le dijeron que lo mandarian a hacerse un ultrasonido y
estudios preoperatorios [analisis de sangre] , que tardarian un mes en tener los
resultados. En esa fecha el tumor que presentaba ya tenia un tamafio de 20 x
20 cm aproximadamente Ademas, observd que los médicos que lo atendieron
firmaban a nombre del doctor Trejo, pero ese médico nunca lo reviso y
tampoco lo conocia.

h) Hasta el 17 de octubre de 2006, le practicaron un ultrasonido; la sefiorita que
se lo practico le dijo que le recomendaba una tomografia por el tamafio que
presentaba el tumor; tomografia que no le fue practicada.

i) El 24 de octubre le tomaron muestras de sangre.

j) El 26 de octubre de 2006, llevo sus resultados médicos. El doctor que en ese
entonces firmaba con el nombre del doctor Trejo le indicd que lo que tenia era
un lipoma -una bolita de grasa que se encontraba en tejidos blandos y no
afectaba al hueso- y cuando le mostré los estudios de sangre, tal doctor le
indicé que se encontraba dentro de los limites normales. El le pregunté por la
fecha de su intervencion, a lo que ese doctor le respondidé que seria en
aproximadamente un mes y medio a dos meses; le indic6 que le abriria en
forma de media luna lateral de la pierna para extraerle el lipoma y mandarlo a
patologia para analizarlo y ver qué era.

k) Ese mismo 26 de octubre de 2006, tenia mucho dolor, por lo que pregunt6
que qué podia tomar, indicandole ese doctor que tomara ketorolaco de diez
miligramos en tabletas y lo mando6 a que le realizaran su historia clinica , pero
en esa fecha no lo valoraron. Finalmente le dieron cita para el 23 de noviembre
de 2006.

En esa ocasion, encontrandose en el segundo piso en el pasillo que va de la
residencia al area de Trabajo Social se dieron cuenta que el médico que lo
atendia no era el doctor José Trejo Suarez, ya que otro doctor de mayor edad
se dirigi6 con €l como un residente sin saber exactamente quién era,
asegurando que fueron diferentes médicos residentes, quienes atendieron a su
finado esposo utilizando el nombre del doctor José Trejo Suarez.

[) Lo anterior lo constat6 el 23 de noviembre de 2006 , dia en que tenian la cita
médica y le indicaron que no se encontraba el doctor Trejo, por lo que fue
atendido por varios médicos; le entregaron la historia clinica que le solicitaron y
lo mandaron al area de Trabajo Social para que hiciera algunos tramites



administrativos [ les dan una hoja para donadores de sangre y asi poder operar
a Su esposo y que tenian que presentarlos antes de diciembre para asi poder
programarlo para la cirugia] y le dieron fecha para que se presentara hasta el
14 de diciembre de 2006.

m) El 14 de diciembre de 2006, acudi6 a la cita que le dieron, pero
desesperado del dolor que sentia y por el crecimiento del tumor pidié que lo
revisaran de urgencia. Por ello, se descubri6 la pierna y le dijo a uno de los
médicos que le diera tratamiento médico. Cuando paso con el doctor que dijo
ser el doctor José Trejo le pregunté que cuando le realizarian la intervencion, a
lo que éste le indico que seria a principios de enero 0 a mas tardar en el mes
de marzo de 2007, que ya estaban todos los tramites, pero que seria hasta esa
fecha porque no habian quiréfanos [en esa fecha, tampoco lo reviso, no lo
palpd, ni le tomo la presion, solo lo observa].

En esa ocasion dicho doctor le sacé una fotografia con su celular para poderla
exhibir en sus clases; €l no tuvo inconveniente en que se la sacara, ya que en
ese entonces el tumor tenia el tamafio de un medio melén. Por otra parte, les
indic6 que pasaran directamente con él para que se diera la orden de
internamiento con la fecha de la cirugia.

Ese mismo dia, inconformes [al pensar que no estaba bien que lo estuvieran
tardando demasiado para su cirugia], acudieron a la Direccion del hospital; el
Director no se encontraba y su secretaria les dijo que no se iba a cambiar la
fecha porgue no habia quiréfanos y que ellos podian ir a otro hospital. También
les indicé que debian hablar con la doctora Iris Esperén Lorenzana, quien es la
Jefa de Cirugia General, pero como tampoco se encontraba, hablaron con un
médico residente (no recuerda su nombre), el cual les indico que fueran a
urgencias y manifestara que tenia mucho dolor y que si corria con suerte lo
programarian para quiréfano y lo podian intervenir y si no le darian algun
analgésico y lo mandarian a su casa; ya molestos, decidieron irse a su casa.

n) EI 20 6 21 de diciembre de 2006, acudieron nuevamente a ese hospital [ al
consultorio del doctor que dijo ser José Trejo ] a recoger su hoja de
internamiento; Unicamente sali6 su enfermera para darles la orden de
internamiento y la hoja de solicitud de analisis de sangre.

En esa fecha, le indicaron que seria intervenido hasta el 4 de julio de 2007, por
lo que se molesto, pues ya le habia crecido méas el tumor y no soportaba el
dolor; por lo que se fueron a su casa y determinaron interponer una queja en
esta Comision. T ras interponerla, recibieron una llamada telefénica por parte
de personal del Hospital General Xoco, quienes le indicaron que debia acudir a
una interconsulta para el 16 de enero de 2007.

También hablaron a la CONAMED , donde el 15 de enero de 2007 recibieron
asesoria legal y se reservaron su derecho a que conociera esa instancia, con
motivo de que la Comisién ya estaba interviniendo en su caso, por lo que
decidieron esperar al resultado de la interconsulta que se les habia gestionado.



2. Respecto de la atencién médica recibida y el estado de salud del agraviado
tras acudir a esta CDHDF:

a) A raiz de la intervencion de esta Comision, personal del Hospital General
Xoco le llamé y le dio una cita (para el 16 de enero del 2007) para que fuera
valorado nuevamente y se determinara si le podian cambiar la fecha de su
cirugia.

b) En esa fecha, los atendié la doctora Iris Esperdn Lorenzana, Jefa de Cirugia
General, quien después de revisarlo le indico que al parecer lo que tenia era un
tumor; observaron que salié del consultorio y regresé con otro médico, que dijo
que era especialista en oncologia (del cual no recuerda el nombre), quienes lo
revisaron. Ese doctor le extrajo del tumor con una jeringa liquido con sangre y
le indicé que su pierna se encontraba vascularizada, porque estaba totalmente
enrojecida, y que era un sintoma claro de que se trataba de un tumor y no de
un lipoma y que por el tamafio que tenia lo mas probable era que se tenia que
amputar la pierna izquierda. Ellos se molestaron y le dijeron a la doctora lIris
Esperon Lorenzana que como era posible que hasta ese momento, después de
cuatro meses que se estuvo atendiendo, les dieran ese diagnéstico; la doctora
sélo se limité a indicarles que ese tipo de tumores no los atendian en ese
Hospital, que los canalizaria al Instituto Nacional de Cancerologia para
confirmar o descartar que ese lipoma fuera cancerigeno y también para que en
ese Instituto le efectuaran los estudios necesarios para determinar cuanto
habia avanzado el cancer que posiblemente presentaba, que ahi le brindarian
atencion meédica especializada, y les dio una hoja de referencia para que
acudieran a ese lugar'.

c) Al dia siguiente, 17 de enero de 2007 se constituyeron en ese Instituto.
Fueron atendidos en consulta externa; después de ahi, lo canalizaron ese
mismo dia con un doctor, mismo que lo valoré y canaliz6 al area de piel y
partes blandas. En dicho consultorio la doctora y el doctor que responden a los
apellidos Duran y Cid le indicaron que se tendria que realizar unos estudios
para saber de qué tipo era el tumor y que lo mas probable por el tamafio que ya
tenia seria que le amputaran su pierna, él se molesté y les dijo que cémo era
posible, si en el Hospital General Xoco le habian indicado que era una bolita de
grasa; ademas, les pregunté si no era posible que existiera otro tipo de
tratamiento ya que le habian comentado que con quimioterapia podrian reducir
el tamafo del tumor y extirparlo, a lo que la doctora Duran y el doctor Cid
contestaron que no era posible, pero que de cualquier forma se le realizarian
estudios para ver si podian recurrir a otro tipo de tratamientos que no fuera la
amputacion. Finalmente, dichos doctores le indicaron que lo pensara bien; que
de lo que se trataba era de salvar su vida; que a lo mejor podia pensarlo hasta
el 19 de enero de 2007 y asi poderle abrir el expediente.

d) El 19 de enero de 2007 decidi6 someterse al tratamiento de amputacion,
siempre y cuando se le realizaran estudios en los que se determinara que el
tumor efectivamente era maligno; el doctor Martinez autoriz6 los estudios para
tomas de muestra de sangre, una placa radiografica de térax, una tomografia
computarizada de la cabeza a las rodillas y una biopsia del tumor.



e) El 9 de febrero de 2007 al acudir a la cita con el doctor Cid, éste les indico
que ellos seguian en la postura de que el tratamiento mas adecuado seria la
amputacion de la pierna, debido a que una parte del tumor se encontraba
incrustada en la pelvis; sin embargo, como todavia no se contaba con el
resultado de la biopsia, les dio una nueva cita para el siguiente 19 de febrero
de 2007.

f) El 19 de febrero de 2007 les dieron los resultados de la biopsia y les
indicaron que efectivamente se trataba de un tumor maligno Illamado
fibrosarcoma y que este tipo de tumores es de los més agresivos que existen,
gue no responde al tratamiento de quimioterapia y a la radioterapia muy poco.
Por lo mismo, se le reiteré que el mejor tratamiento seria la amputacion de su
pierna, aunque les pidieron consultarlo con los demas cirujanos del area de piel
y partes blandas para ver si cabia la remota posibilidad de extirpar el tumor.

g) El 21 de febrero del 2007, el doctor Cid, la doctora Duran y una psicéloga
les indicaron que el Unico tratamiento seria la amputacién de la pierna, ya que
los demés colegas no consideraban viable la extirpacion del tumor. La doctora
Durdn le explic6 que la intervencibn que le realizarian seria una
hemipelvectomia en el muslo de la pierna izquierda, incluyendo parte de la
pelvis, raspando parte de la cadera para asi poder quitar todo el cancer, que
posteriormente se someteria a un tratamiento de radioterapia para prevenir una
metastasis, ya que incluso con la cirugia y la radioterapia, existia un treinta por
ciento de probabilidades de que se continuara con los tumores.

h) Se sefial6 la fecha de la cirugia para el 22 de marzo del 2007; sin embargo,
ese dia no se practico la cirugia, debido a que él tenia una fuerte infeccién en
la garganta. Derivado de que la infeccion que presentaba no le cedia ni con
medicamento, lo citaron el 28 de marzo de 2007, a fin de que le realizaran unos
estudios en los pulmones para descartar que el cancer se hubiera expandido.

i) El 28 de marzo de 2007, al ver que no se aliviaba del padecimiento de la
garganta, le reprogramaron la cirugia para el 10 de abril del afio en curso.

j) El 3 de abril presenté una hemorragia mas fuerte en el tumor %y no paré el
sangrado hasta que le aplicaron un torniquete; al dia siguiente lo llevaron al
area de atencion inmediata del Instituto Nacional de Cancerologia para su
curacion, pero la herida ya iba infectada, ademas del padecimiento de la
garganta que no le cedia. Finalmente en ese lugar le controlaron la hemorragia.

k) El 9 de abril acudieron al Instituto Nacional de Cancerologia para que le
realizaran una valoracion médica, pues ya no podia caminar, estaba muy débil
y no le cedia la infeccion en la garganta, por lo que lo internaron, le realizaron
diversos tratamientos médicos y le tomaron muestras de sangre; también le
practicaron una tomografia de la cabeza a las rodillas. Finalmente, un médico
le explicd que de acuerdo a los resultados de los estudios, el cancer se habia
expandido y tenia un tumor en el pulmoén y ya no habia nada que hacer mas
que esperar su deceso.

[) El 12 de abril su esposo fallecio.



3. Respecto a los motivos por los que el agraviado acudié a esta CDHDF y sus
peticiones y emociones durante la integracion del expediente de queja:

a) Al interponer la queja, el agraviado sefial6 que lo que queria era que lo
intervinieran lo mas pronto posible, pues entre mas pasaba el tiempo le crecia
el tumor que tenia y también le estan surgiendo otros pequenos.

b) Tras la cita que se le dio en el Hospital General Xoco con motivo de la
intervencion de este Organismo, refiri6 que no estaba conforme en que los
médicos que lo habian atendido antes [y que se hacian pasar por el doctor
Trejo] no lo valoraron como los ultimos doctores lo hicieron, y tampoco les
brindaron una explicacién como ellos se las dieron.

Ademas, sefialé que estaba muy molesto porque todas las veces que acudio
con el doctor Trejo, éste le pedia a los residentes a su cargo que lo revisaran
[los cuales sélo lo hacian en forma superficial], y éstos le daban el reporte a
ese médico, quien se limitaba a decirle que no se preocupara, que el tumor que
presentaba era una bola de masa (sic) que no estaba adherida al tejido ni al
cuerpo y que no corria riesgo su salud, y le recetaba medicamentos para
calmar el dolor y desinflamar ese tumor, y le daba citas para que acudiera a
revision.

Posteriormente, cuando se percataron que el lipoma estaba creciendo mas, lo
programaron para cirugia, pero ese médico le indic6 que soélo le extraeria ese
tumor y que estaria bien, que no era una operacion riesgosa.

Ahora que fue revisado por la Jefa de Servicio de Cirugia General, el tipo de
valoracion que le hizo fue muy distinta a la que ese médico y sus alumnos le
hacian, y ella le dio un diagnéstico que considera pudo haberse evitado si lo
hubieran atendido adecuadamente desde las primeras consultas.

c) Tras ser canalizado al Instituto Nacional de Cancerologia, sefial6 que:
estaba desesperado, en virtud de que en ese Instituto lo valoraron
médicamente y le confirmaron que el tumor que presentaba es cancerigeno y
gue posiblemente ya se expandid, y también le confirmaron que su pierna sera
amputada, que seria sometido a estudios preoperatorios para preparar su
cirugia, y que deberia acudir el 19 de enero de 2007, a dar su consentimiento
expreso respecto de la operacién que le efectuarian.

Los médicos que lo atendieron en ese Instituto le dijeron que el tratamiento
médico que le brindarian seria largo, pues después de la operacion, seria
sometido a quimioterapias para que el posible cancer que presentaba no se le
expandiera a la cadera.

En esa entrevista, sefial6 que tenia un conflicto de sentimientos, pues no
queria perder su extremidad a causa de la negligencia médica de los médicos
gue lo atendieron en el Hospital General Xoco, por lo que acudiria con un
médico que es amigo de su familia, para que él lo oriente respecto de si debe
firmar ese consentimiento o solicitar otras valoraciones médicas, pero hasta el
momento, la decision que ha tomado es que no permitira que la amputen su



pierna . Se mostro triste y muy desesperado, por lo que se le sugirié que se le
canalizaria a que le brindaran apoyo psicolégico.

Ante su desesperacion, solicitd que esta Comision investigara los actos
cometidos en su agravio, y que se le orientara sobre las acciones legales que
podia emprender en contra de los médicos del Hospital General Xoco, pues
consideraba una injusticia perder su pierna, por culpa de esos doctores.

d) También solicitd que su caso se difundiera, pues consideraba injusto que lo
hubieran perjudicado, pues nunca lo revisoé el doctor Trejo, sino otros médicos.
Se dejaron pasar alrededor de 4 o 5 meses sin que recibiera una atencion
médica real, sino que la mayor parte de las citas fueron para tramites
administrativos. Deseaba que esos médicos no cometieran esos actos en
contra de otras personas.

e) El peticionario proporcion6 las siguientes fotografias, a fin de que se tuviera
conocimiento respecto del tamafio que -el 30 de marzo de 2007- presentaba su
tumor.

4. Respecto de la condicion economica y social del agraviado:

Edad * 29 afos

Conformacién * Casado, con dos hijos menores de edad (de 3y 5

familiar anos).

Ocupacion * Se dedicaba al comercio; él era el que sostenia
econOmicamente a su familia.

Situacion * El cuarto donde habitaba con su esposa e hijos, era

socioeconémicarentado. Todos dormian en ese mismo cuarto® .

* Derivado de que la esposa del peticionario se
encuentra en una situacion econémica dificil, tras el
fallecimiento de éste, este Organismo realiz6 diversas
gestiones en el CESAC de la Delegacién Alvaro
Obregon, a efecto de que la apoyaran con los gastos
funerarios.

* Actualmente la esposa del peticionario se hace
cargo de la manutencion de sus hijos y se dedica al
comercio. Informé que ya no vive en el mismo
domicilio. Su situacion econdmica es precaria.
Padecimientos * Su peso era de aproximadamente 120 kilos y media
personales  y1.71 metros . Nunca fue delgado, pero al ser internado
estado de salud en abril de 2007, presentaba un alto grado de anemia
(ademés de lospor la sangre que habia perdido por las hemorragias
padecimientos sufridas.
que forman el
motivo  directo* Padecia de presion alta.
de la queja)



* No padecia de diabetes ni colesterol.

* Anterior a 1993, nunca present6 algun tumor.
Antecedentes * Ningun miembro directo de su familia presentaba
familiares algun antecedente de cancer; solo la hermana de su
abuela.

* Su mama falleci6 a consecuencia de una
insuficiencia cardiopulmonar y renal.
Apoyo * La esposa del peticionario esta recibiendo apoyo
psicolégico psicolégico por parte de la Procuraduria capitalina.

II. Competencia de la CDHDF para investigar las presuntas violaciones a
los derechos humanos en el presente caso.

5. En términos del articulo 2 de su Ley, dentro del Distrito Federal, este
Organismo tiene como finalidad esencial la proteccion, defensa y vigilancia de
los derechos humanos que se encuentran reconocidos en el ordenamiento
juridico mexicano y en instrumentos internacionales *.

6. Asimismo, los articulos 102 apartado B constitucional y 3 de la citada Ley
confieren a esta CDHDF competencia para conocer de presuntas violaciones a
derechos humanos imputables a cualquier persona que, al momento de su
realizacion, desempefie un cargo, empleo o comisién local.

7. De conformidad con los hechos expuestos en su queja’, el peticionario y su
esposa atribuyeron a personal médico adscrito al Hospital General Xoco de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal violaciones a los derechos humanos a
la salud y a la vida digna.

8. En virtud de lo anterior y conforme a los parrafos que anteceden, esta
Comision es competente para conocer los hechos narrados. Ademas, en los
términos establecidos en los instrumentos internacionales que norman nuestros
criterios de actuacion, la obligacion de investigar hechos presuntamente
violatorios a los derechos humanos encuentra su sustento en la resolucion A
/IRES/48/134, de 20 de diciembre de 1993, denominada Principios relativos al
estatuto y funcionamiento de las instituciones nacionales de proteccion y
promocién de los derechos humanos ( Principios de Paris ); tal resolucién
establece como responsabilidad de los organismos nacionales de proteccion de
derechos humanos la promocién y defensa de las personas de acuerdo con el
derecho internacional de la materia (Apartado A, punto 3, inciso b).

9. Por otra parte, resulta importante aclarar que a la par de la investigacién que
este Organismo realizd respecto de las presuntas violaciones a derechos
humanos, la competencia para investigar y pronunciarse sobre la posible
comision de delitos y, de ser el supuesto, de establecer responsabilidades
individuales de indole penal en el caso concreto, corresponde a la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF), la cual integra actualmente la
averiguacion previa FSP/BT3/991/07-04.



lll. Procedimiento de investigacion y enumeracién de las pruebas que
integran el expediente y demuestran la violacion a los derechos humanos

10. A partir de que esta CDHDF tuvo conocimiento de los hechos materia del
expediente de queja, procedid a realizar diversas acciones y a recabar
informacion, a fin de garantizar al peticionario Emilio Ramiro Moreno el acceso
efectivo al derecho a la salud y a la administracion de justicia y para investigar
una presunta violacién a sus derechos humanos °. Para ello:

a) En las fechas 11 de enero y 25 de enero de 2007 respectivamente, se
solicito a los Directores Generales de Urgencias y Servicios Médicos de
Administracién de Justicia de la Secretaria de Salud y de Derechos Humanos
de la Procuraduria General de Justicia, ambas del Distrito Federal la adopcién
de medidas precautorias a favor del peticionario Emilio Ramiro Moreno y sus
familiares -para garantizar el derecho a la salud del peticionario, en el caso del
primero y, los correspondientes a su calidad de victima del delito, en el
segundo-;

b) El 19 de enero de 2007 se requirio la rendicién de diversas solicitudes de
informe (a los Directores del Hospital General Xoco y del Instituto Nacional de
Cancerologia);

c) En fechas 26 de enero, 6 de marzo y 19 de abril de 2007 respectivamente,
se recab0 copia de los expedientes clinicos del paciente (tanto el del Hospital
General Xoco, como el del Instituto Nacional de Cancerologia) y de su
protocolo de necropsia; y

d) En fechas 11 de abril y 18 de septiembre de 2007 respectivamente, se
solicitd la opiniébn médica de los doctores que atendieron al peticionario en el
Instituto Nacional de Cancerologia y de personal médico de este Organismo.

11. De los informes rendidos, relacionadas con la atencion médica que se
brind6 al peticionario, destacan los siguientes:

a) En un primer informe del 15 de enero de 2007 -rendido con motivo de la
solicitud de medidas precautorias que este Organismo formulo-, la Jefa de
Cirugia General del Hospital General Xoco, sefialé los siguientes motivos por
los que el paciente Emilio Ramiro Moreno aun no habia sido intervenido
quirargicamente:

1. El paciente ha sido atendido médicamente en la consulta externa de la
especialidad de Cirugia General por el Dr. José Trejo Suarez, Médico adscrito
a este servicio en conjunto con los Médicos Cirujanos para ejercer la medicina,
por lo tanto no son pasantes y estos médicos se encuentran en periodo de
especializacion en esta Unidad de Postgrado de la UNAM , y de los cuales el
doctor José Trejo Suarez es profesor sefialando que dentro de la carta de
derechos de los médicos se tiene el derecho a tener acceso a actividades de
docencia.



2. El Hospital General Xoco ha sido afectado desde el 9 de septiembre del
2006 hasta la fecha por remodelacién mayor de los quir6fanos centrales en uno
de los cuales se programa este tipo de cirugias, por lo que Unicamente se esta
atendiendo las urgencias en 3 quiréfanos de la unidad tocoquirirgica de este
hospital de las diferentes especialidades quirtrgicas, por lo que se ha tenido
gue reprogramar cirugias que se atienden en la consulta externa y que no
ponen en peligro la funcion y la vida de los pacientes, por lo que un paciente
que presenta como padecimiento médico un lipoma no constituye una urgencia.

3. Es conveniente sefialar que dentro de la carta de los derechos generales de
los médicos, el médico debe tener a su disposicion los recursos que requiere
su practica profesional y por seguridad del paciente como del médico tratante
por el momento no se cuenta en la Unidad Hospitalaria con el quiréfano
[espacio fisico] necesario para realizar su intervencion quirdrgica, pero ya
cuenta con la fecha de programacion para la misma. La cual no se puede
adelantar, ya que no es el Unico paciente que se ha visto afectado por el cierre
de quirdéfanos para su reparacion teniendo un diferimento quirdrgico en general
de todos los pacientes atendidos en la consulta externa de cirugia general, asi
como de otras especialidades quirdrgicas.

Ademas, a fin de atender la solicitud de este Organismo, sefialé que: se cita al
paciente Emilio Ramiro Moreno el proximo martes 16 de enero de 2007, a las
9:00 horas [.] para ser valorado nuevamente y referirlo a otra Unidad
Hospitalaria dentro de la Red de hospitales del G.D.F. que cuente con servicio
de quir6fanos y con el servicio de cirugia general, para ver la posibilidad de
acuerdo a la carga de trabajo de otros hospitales, ser atendido para la
reseccion de su lipoma.

b) En un segundo informe del 26 de enero de 2007 -rendido con posterioridad a
haber atendido al peticionario personalmente-, la Jefa de Cirugia General del
Hospital General Xoco sefialé lo siguiente:

En respuesta [.] a la valoraciébn médica realizada el 16 de enero de 2007 el
paciente en cuestion en la consulta externa de cirugia general por ser el Jefe
del Servicio de esta especialidad, siendo la primera ocasion en que yo valoro a
este paciente encontrando una tumoracion que abarca todo el muslo derecho
(sic), indurada, con aumento de la vascularidad, y con pequefias tumoraciones
dependientes de la misma y las cuales refiere el paciente haber aparecido dos
semanas anteriores a esta consulta, ademas de referirme que también durante
estas Ultimas dos semanas la tumoracion crecié de manera importante, por lo
gue solicité en ese momento valoracion por el cirujano oncélogo de la consulta
externa de esa Unidad, quien opiné que dicha tumoracion por el crecimiento
rapido y la aparicion de nuevas lesiones ameritaba ser referido al Instituto
Nacional de Cancerologia para descartar malignidad de dicha tumoracion y
establecer el tratamiento a seguir, ya que como se contesté en un oficio
anterior, no hay servicio de quir6fanos centrales hasta la fecha, ademas de que
el paciente en estos momentos requiere debido al crecimiento rapido de la
tumoracion y la aparicion de nuevas lesiones de estudios especiales, los cuales
se cuentan en un tercer nivel de atencion.



c) Por su parte, en esa misma fecha, los doctores José Trejo Suarez y Gerardo
Baza Navarro -este ultimo residente de segundo afio de la especialidad en
Cirugia General- suscribieron un informe en el que expresaron lo siguiente:

El sefior Emilio Ramiro Moreno se presentd referido de traumatologia y
ortopedia al servicio de cirugia, para su valoracion y manejo asistiendo a tres
citas a la consulta externa siendo éstas el 28 de septiembre de 2006, 26 de
octubre de 2006, 23 de noviembre de 2006, durante las cuales por diferentes
situaciones [personales y académicas] el doctor José Trejo Suarez, médico de
base adscrito al Servicio de Cirugia General no se presentd a laborar al
Hospital General Xoco y en la cuarta ocasion que el paciente se presento al
hospital el 14 de diciembre del 2006, s6lo se le entregd la orden de
internamiento por parte de una enfermera.

Por lo antes mencionado se informa que la atencion del paciente fue realizada
por el doctor Gerardo Baza Navarro, médico titulado con cédula profesional
3814618 residente de segundo afio de la especialidad en Cirugia General.

Tomando en cuenta lo anterior, las respuestas que solicita la Comision de los
Derechos Humanos del Distrito Federal son realizadas por el doctor Gerardo
Baza Navarro.

1. Se detectd una tumoracion en cara antero-externa tercio medio y superior
del miembro pélvico izquierdo 20 x 20 cm aproximadamente. Sin cambios
clinicos de coloracién de piel y/o aumento de vascularidad, de larga evolucion
[5 afios (sic) de incremento de volumen en el Ultimo afio] de crecimiento lento y
sin compromiso a ganglios inguinales, ni al estado de salud general del
paciente.

Se realiz6 una exploracion fisica con inspeccion, palpacion y medicién de la
extremidad afectada incluyendo la tumoracién asi como la regién inguinal.

2 y 3. El 13 de septiembre de 2006 referido del Centro de Salud Mixcoac,
catalogado como No urgente en la hoja de referencia.

20 de septiembre del 2006 , primer cita en el Hospital General Xoco en el
servicio de Traumatologia y Ortopedia donde se valora y se indica interconsulta
al servicio de cirugia general.

El 28 de septiembre del 2006 primer cita en cirugia general, se valora
clinicamente al paciente y se realiza diagnostico de tumoracion en miembro
pélvico derecho, solicitando exdmenes auxiliares de diagnéstico como
laboratorios [biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos de coagulacién y
plaquetas] asi como ultrasonido de la zona afectada, una radiografia de la zona
por lo que ya no se solicita otra.

26 de octubre de 2006, segunda cita a cirugia general presenta resultados de
los exdmenes de laboratorio los cuéles se reportan dentro de los parametros
normales, asi como el resultado del ultrasonido, se solicita realizacion de
historia clinica con cita abierta a urgencias en caso de ser necesario.



Diagndstico de tumoracion en miembro pélvico izquierdo de larga evolucion
probable lipoma intramuscular.

Se completa el expediente en relacion al trdmite administrativo para
programacion a cirugia, donde se realizara reseccion de tumor con estudio
transoperatorio de patologia y determinar conducta definitiva a seguir, se indica
ketorolaco por referir dolor ocasional.

El 23 de noviembre de 2006 tercera cita a cirugia general se envia para estudio
socioecondmico donde se indica el requisito de la donacion de sangre y realizar
Su programacion para cirugia se indica cita abierta en caso necesario.

El 14 de diciembre de 2006 cuarta cita a cirugia general se entrega la fecha de
la programacion de la cirugia [EXCERESIS DE TUMORACION Y ESTUDIO
TRANSOPERATORIQ] no hubo revision del paciente ni platica con el mismo,
s6lo entrega de la orden de internamiento y se indica cita abierta a urgencias
en caso necesario.

4. El paciente Emilio Ramiro Moreno presenté un tumor en la cara antero-
externa del muslo izquierdo, el cual basado en el tiempo de evolucién,
epidemologia, comportamiento [crecimiento lento, bien delimitado, sin afeccién
a estructuras adyacentes, sin afeccion al estado general] hallazgos en los
examenes de laboratorio, radiografia [referida por ortopedia] y ultrasonido, fue
catalogado como benigno muy probablemente un lipoma intermuscular; sin
embargo, se considera la confirmacion histolégica durante el procedimiento
quirurgico por lo que se programo para la exceresis y estudio transoperatorio.

5. Durante las consultas antes referidas el crecimiento de la tumoracion [si lo
hubo] no fue perceptible hasta la fecha de entrega de la orden de internamiento
para su cirugia , posteriormente, en la consulta del 16 de enero de 2007 con la
doctora Iris Esperon Lorenzana, el paciente manifest6 un crecimiento
importante de 2 a 4 semanas de evolucién, asi como la aparicion de dos
tumoraciones mas de 5 x 5 cm aproximadamente distales a la tumoracion
inicial ademéas de cambios en la coloracion e incremento de la vascularidad
adyacente, a pesar de lo cual el paciente no acudid y/o solicitd cita a la
consulta externa o urgencias.

6. Radiografias de la zona afectada referida y/o solicitada por ortopedia sin
pérdida de continuidad 6sea o pérdida de la congruencia articular.

Ultrasonido de la zona afectada reportando una masa sélida heterogénea
probablemente dependiente del musculo.

Cirugia para exceresis y estudio de patologia transoperatorio para diagnoéstico
definitivo, asi como su manejo [no se realizd].

7. A partir del mes de septiembre del 2006 el quiréfano del hospital es objeto de
una remodelacion [mantenimiento mayor] por lo que la cirugia programada
sufrio diferimento importante [severo] ocasionando un retraso en la fecha de la
cirugia.



d) Por su parte, el 6 de marzo de 2007 el Jefe del Servicio de Piel y Partes
Blandas del Instituto Nacional de Cancerologia remiti6 a esta Comisién un
resumen clinico del paciente Emilio Ramiro Moreno, en el que se detallo lo
siguiente:

Se trata de paciente de 29 afios de edad conocido por el Instituto Nacional de
Cancerologia desde el 19 de enero de 2007 con cuadro que inicié hace 2 afios
caracterizado por tumoracion en cara anterior de muslo izquierdo de
crecimiento paulatino, el cual desde hace 6 meses doblo su tamafio asociando
ademas dolor intermitente a la deambulacién manejado con diclofenaco.

A la exploracion fisica con tumor de 50 cm en cara anterior de muslo izquierdo
indurado con areas de fluctuacion, ademas de nodulos satélites.

Por dimensiones de la lesidon se consider6é candidato a desarticulacion contra
hemipelvectomia externa de MPI.

Se le realiz6 biopsia, la cual se reporté como SARCOMA FUSOCELULAR DE
GRADO INTERMEDIO CON CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE
FIBROSARCOMA.

Se revisoO estudios de imagen, el cual se visualizo lesion gigante que sustituye
casi por completo grupos musculares del muslo sin invasion 6sea ni a 6rganos
intraabdominales. TT negativa para metastasis y estudios de laboratorio dentro
de rangos normales.

Ante estos hallazgos el paciente es candidato a hemipelvectomia externa de
miembro pélvico izquierdo, lo cual se le explicé al paciente y familiar, ademas
del estado de la enfermedad, riesgos y prondstico aceptando dicho
procedimiento.

Su ultima cita en el servicio de P y Pb fue el 21 de febrero de 2007 cuando se
envio a programar cirugia.

12. Del andlisis de las notas médicas que conforman el expediente clinico
elaborado en el Hospital General Xoco se desprende lo siguiente :

a) En la nota de referencia elaborada en el Centro de Salud T Il en Mixcoac se
indica que en el Ultimo afio hasta la fecha la tumoracion que presentaba el
paciente habia aumentado de volumen y presentaba dolor nocturno y eritema.
No se hace referencia alguna al tamafio exacto de la tumoracion.

b) En la hoja de Historia Clinica General se anoté como fecha de elaboracion el
26 01 2006 (la fecha probablemente fue anotada de forma incorrecta, ya que el
paciente fue referido a ese hospital en el mes de septiembre de 2006). En la
parte de exploraciéon fisica se anotdé que el paciente presentaba extremidad
superior izquierda con tumoracion de aproximadamente 15 x 15 cm .

c) En una nota médica de cirugia general del 20 de septiembre de 2006 se
anotd entre otra informacioén, lo siguiente: . paciente presenta sintomatologia



acompafiante (sic) manifiesta un aumento mayor en el dltimo afio ,
acompafado ocasionalmente de ligero dolor, en la tumoracién, sin presentar
cambios de coloracion y/o edema de la extremidad. con presencia de
tumoracién de 20 x 20 cm aproximadamente localizando en cara antero externa
en tercio medio y superior de miembro pélvico izquierdo bien delimitado,
blando, sin cambios de coloracion en la piel, inmovil, sin aumento aparente en
la vascularidad.

d) En una nota médica de cirugia general del 26 de octubre de 2006 se anotd
entre otra informacion la siguiente: paciente. con presencia de tumoracion de
miembro pélvico de 20 x 20 cm . masa sélida heterogénea Pb dependiente del
musculo que mide 157x 149 x 131 mm. paciente que presenta tumoracién sin
datos maicroscopicamente de malignidad, de probable origen intermuscular,
contintia con protocolo se solicita historial clinico y cita en un mes.

e) En una nota médica de cirugia general del 23 de noviembre de 2006 se
anot6 entre otra informacién la siguiente: paciente con tumoracién en muslo
izquierdo. Se refiere con dolor leve en dicha tumoracion a la exploracién fisica
con tumoracion de muslo izquierdo de aproximadamente 20x 20 cm , soélida
dolor a la palpacién. Se envia a trabajo social y se cita para el 14 de diciembre
de 2006 para programacion, cita abierta a urgencias en caso de molestias.

f) En una nota médica del 16 de enero de 2007 se anot6 entre otra informacion
la siguiente: paciente que se revisa a partir de la CDHDF por retrazo de
programacion de cirugia . a la exploracion se corroboran lesiones multiples de
reciente aparicion anexas del nddulo principal. En éstas se observan dolor de
vascularidad aumentada y cambio de coloracién, la consistencia es dura y esta
bien limitada. Se extiende desde cadera hasta rodilla. Fue considerado como
lipoma pero el cambio eminente en su comportamiento refiere cambio hacia
malignidad. Se realiz6 punsion cuyo material es hematico y no es util para
diagnostico. En caso de confirmarse malignidad requerird desarticulaciéon o
hemipelvectomia. Se recomienda manejo en el Instituto Nacional de
Cancerologia.

13. De las copias certificadas del expediente clinico remitido a esta Comision
por parte del Instituto Nacional de Cancerologia en relacion a la atencién
médica que se brind6 al paciente Emilio Ramiro Moreno, se desprende la
siguiente informacion:

EXAMENES DE GABINETE

* Se le practicd un radiodiagnéstico de torax, el control radiografico del térax es
negativo para metastasis.

* Se le practicé una tomografia computada torazo abdominopélvica, cuyo
resultado arroj6 que: Se identifica neoformacion dependiente del
comportamiento antero y lateral del muslo izquierdo heterogénea con zonas
hipodensas alternantes, cuyas dimensiones superan los 20 cms en su diametro
cefalocaudal y pudiera corresponder con origen sarcomatoso.



* Se le practicaron varias biopsias, de los que se desprendié que se trataba de
un tumor en tejidos blandos de muslo izquierdo, sarcoma fusocelular de grado
intermedio con caracteristicas histologicas de fibrosarcoma.

* Se le realizaron reacciones de inmunohistoquimica con los siguientes
resultados: Vicentina (positivo9, actina, proteina S-100, CD-34, CD-99., bcl-2,
antigeno epitelial de membrana negativos), estos resultados permiten descartar
liposarcoma, leiomiosarcoma, y permiten establecer tumor maligno de vaina de
nervio periférico y sarcoma sinovial, y por exclusion se establece diagnéstico
de Fibrosarcoma.

14. De las copias certificadas del protocolo de necropsia del paciente Emilio
Ramiro Moreno se desprende la siguiente informacion:

DIAGNOSTICOS ANTOMO-PATOLOGICOS FINALES

ENFERMEDAD PRINCIPAL: Sarcoma fusocelular de muslo izquierdo de grado
intermedio con caracteristicas histologicas de fibrosarcoma (vimentima positivo
S-100 actina, CD34, CD99, BCL2, EMA negativos).

ALTERACIONES CONCOMINANTES: Metastasis a l6bulo inferior izquierdo de
pulmén derecho, neumonia bilateral de focos multiples, desequilibrio
hidroelectrolitico (hipokalemia moderada por laboratorio clinico), dafio tubular
proximal renal por desequilibrio hidroelectrolitico (esteatosis hepatica de gota
fina y gruesa), hiperplasia mixta de ganglios linfaticos para traqueales y
abdominales.

ALTERACIONES INDEPENDIENTES: Esofagitis esfacelada, gastritis crénica
moderada antral, estrias lipidicas en aorta abdominal, hiperplasia folicular
linfoide en duodeno, yeyuno, ileon.

CAUSA DE LA MUERTE : Insuficiencia respiratoria aguda secundaria,
metastasis en lobulo inferior de pulmdn derecho y neumonia bilateral de focos
multiples y desequilibrio hidroelectrolitico.

15. De las opiniones médicas rendidas en fechas 7 de mayo y 18 de
septiembre de 2007, destaca la siguiente informacion:

a) Personal médico que estuvo a cargo de la atencion médica del paciente
Emilio Ramiro Moreno del Instituto Nacional de Cancerologia, opinaron
respecto del caso del paciente, lo siguiente:

De acuerdo a la evolucién que presentd el tumor del sefior Emilio Ramiro
Moreno de septiembre de 2006 a enero de 2007 (crecimiento rapido y con
dolor) la ruta de manejo dentro del Instituto es solicitar al paciente estudios de
laboratorio, gabinete como resonancia magnética de la region afectada,
tomografia de torax para descartar enfermedad metastasica, posteriormente
realizarle biopsia y ofrecerle una terapeutica adecuada a su padecimiento.



b) Personal médico de esta Comisién emitié algunas observaciones médicas
tras haber estudiado médicamente el caso del peticionario, de las que destacan
las siguientes’:

Los médicos tratantes del Hospital General Xoco, durante el tiempo que vieron
al paciente - 19 de septiembre de 2006 al 16 de enero de 2007-
,aproximadamente cuatro meses, no realizaron adecuadamente el diagndstico
del tumor que presentaba el paciente, el diagnostico inicial en el que se
seflalaba que la masa tumoral era un lipoma -tumor benigno, no canceroso-,
debid haberse confirmado o en su caso descartado realizando una biopsia.

El diagnostico confirmado en el Instituto Nacional de Cancerologia, de que el
presunto agraviado presentd un cuadro de: sarcoma fusocelular de muslo
izquierdo de grado intermedio con caracteriticas de fibrosarcoma, significa en
otras palabras que se trataba de un tumor canceroso de origen muscular, de
los musculos del muslo izquierdo, de grado intermedio de agresividad, no por
ello menos grave, y de células cancerosas de forma de huso, es decir un tipico
cancer de tejidos blandos.

Lo anterior sumado al diagnostico anatomopatoldgico final, confirman que
probablemente el sefior Emilio Ramiro Moreno, llegé al Instituto Nacional de
Cancerologia portando un sarcoma de muslo izquierdo en el estadio |V -etapa
final de desarrollo- lo que significa un tumor de gran tamafo, con
caracteristicas histologicas de fibrosarcoma, con ganglios linfaticos afectados y
con metdstasis al I6bulo inferior del pulmon del lado derecho.

Por lo anterior, los médicos tratantes del Hospital General Xoco, no integraron
adecuadamente el diagnostico del tumor que presentaba el sefior Emilio
Ramiro Moreno.

16. En relacion con lo anterior, es de destacarse que a pesar de contar desde
el mes de mayo de 2007 con la opinidbn médica de personal de esta Comision,
a fin de generar una conviccién basada en los mas altos estandares de prueba,
derivado de que los médicos adscritos a esta Comisién no son especialistas en
materia oncologica, este Organismo realizdé diversas gestiones para obtener
una opinion meédica especializada en esta materia en particular. Para ello,
recurrio al Instituto Nacional de Cancerologia, por ser uno de los hospitales y
centros de investigacion especializados en la materia con reconocimiento
nacional e internacional. Si bien lo anterior implicé que el expediente no pudiera
determinarse de forma mas pronta, se considerd necesario para garantizar una
investigacion lo mas completa e imparcial posible. (Extendiéndose hasta el 18
de septiembre de 2007; a partir de entonces se procedio a elaborar la presente
Recomendacién. )

17. En cuanto a la investigacion de las conductas delictivas en que pudieron
haber incurrido los médicos que atendieron al peticionario, se dio inicio a la
indagatoria FSP /B/T3/991/07-04. Respecto de la misma, el 16 de noviembre
de 2007, el personal ministerial adscrito a la Unidad de Investigacion C-4
adscrito a la Fiscalia Central de Investigacion para Servidores Publicos informé
a esta Comision:



En la averiguacion previa se ejercitd accion penal contra el doctor Trejo, debido
a que el dictamen en medicina forense emitido por la Coordinacién de Servicios
Periciales refiri6 que ese médico fue responsable de la mala praxis médica
efectuada al paciente, pero la defensa de éste mostré diversos documentos
demostrando que ese médico no lo atendid, sefialando al médico que estuvo a
cargo del manejo del diagndstico del paciente en el Hospital General Xoco
durante la ausencia del doctor Trejo.

Por lo anterior, la averiguacion previa fue devuelta para su perfeccionamiento,
por lo que se esta en espera de que el doctor sefialado como responsable rinda
su declaracion y sea identificado por la esposa de la victima de delito como
quien lo atendid, para solicitar posteriormente la rectificacion del dictamen en
medicina forense en relacion a la actuacion de este ultimo medico, identificado
como responsable de los hechos; una vez que se recaben esas nuevas
diligencias se determinara la indagatoria correspondiente.

IV. Descripcién de la situacion juridica generada por la violacion a
derechos humanos y del contexto en el que los hechos se presentaron.

18. Desde el 13 de septiembre de 2006 , que el peticionario Emilio Ramiro
Moreno fuera referido al Hospital General Xoco, del Centro de Salud Mixcoac,
previo a la intervencion de esta CDHDF, acudi6é en cinco ocasiones a las citas
gue le fueron programadas en aquel Hospital: el 20 de septiembre del 2006 -
que del servicio de Traumatologia y Ortopedia se le remitid6 al servicio de
Cirugia General-, el 28 de septiembre, 26 de octubre, 23 de noviembre y 14 de
diciembre del 200