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CNDH RECOMENDACION NO. 189/2024

M E X I C O i
Defendemos al Pueblo SOBRE EL CASO DE VIOLACION AL

DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE
LA SALUD, AL TRATO DIGNO EN AGRAVIO
DE V Y DANO AL PROYECTO DE VIDA DE V,
QVI Y VI, POR PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR 8 'Y HOSPITAL GENERAL
REGIONAL 2 “EL MARQUES” DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
QUERETARO Y EL MARQUES, EN
QUERETARO, RESPECTIVAMENTE.

Ciudad de México, a 17 de julio de 2024.

MTRO. ZOE ALEJANDRO ROBLEDO ABURTO
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Apreciable Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo,
6°, fracciones I, 1l y 1, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41 42, 44, 46 y 51
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 al 133 y 136 de
su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2022/9350/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitird su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccion Il
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primeroy 147
de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la
Ley General de Transparencia 'y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion
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VI, 16, 113 fraccidn | y ultimo parrafo, asi como 117 parrafo primero de la Ley Federal

de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asi como, 1,6, 7, 16, 17 y 18

de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados. Dicha informacibn se pondra en conocimiento de la autoridad

recomendada a través de un listado adjunto en que se describe el significado de las

claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccién de los datos

correspondientes.

3.

Para una mejor

comprension del

presente documento,

las claves,

denominaciones y abreviaturas utilizadas para personas involucradas en los hechos,

son los siguientes:

4.

SIGNIFICADO CLAVE
Persona Victima \%
Persona Quejosa Victima Indirecta Qv
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones e

instrumentos legales se hara con acrénimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la

lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

ACRONIMO/
aielulElids ABREVIATURA
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
CongtltUC|on Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos
Comisién Interamericana de Derechos CIDH
Humanos
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ACRONIMO/
ABREVIATURA
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
CNDH/Organismo

Nacional/Organismo
Auténomo/Comision
Nacional

Guia de Practica Clinica, Prevencion,
Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion del
Pie Diabético

Guia del Pie Diabético

Hospital General Regional 2 “El Marqués” del

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Mexicano del Seguro Social, en El HGR 2
Marques, Querétaro

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Organo Interno de Control Especifico en el OIC-IMSS

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica

Reglamento de la LGS

Reglamento de Prestaciones Médicas del

Querétaro, Querétaro

Instituto Mexicano del Seguro Social RPM
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Unidad de Medicina Familiar 8 del IMSS, en UMF 8

Opinion Especializada en Materia de Medicina
emitida por la Coordinacion General de
Especialidades Cientificas y Técnicas de esta
CNDH

Opinion Médica
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. HECHOS.

5. El 19 de julio de 2022, QVI present6 queja ante esta Comision Nacional en la
gue manifestd presuntas violaciones a los derechos humanos cometidos en agravio
de V, quien ingreso el 29 de junio de 2022 al 4rea de Urgencias del HGR 2, a causa
de una fractura de falanges (dedos) del pie izquierdo por traumatismo, derivada de

un accidente acaecido en su centro de trabajo.

6. Posteriormente, debido a que V presentaba “azucar alta” y complicaciones en
la circulacion, el personal médico tratante informé que V requeria amputacion de las
falanges afectadas; asimismo, el 1 de julio de ese afio, comunicaron a los familiares

de V que éste requeria un ultrasonido “Doppler”, el cual se realiz6é un dia después.

7. Igualmente, QVI hizo de conocimiento a esta Comisién Nacional que, el 2 de
julio de 2022, se le informé que la gangrena de V habia avanzado, por lo que se le
realizaria amputacion del empeine. Finalmente, el 07 de julio de 2022 el personal
médico tratante procedié a amputar a V el miembro inferior izquierdo, por arriba de
la rodilla, para limitar el avance de la gangrena; sin embargo, a juicio de los familiares,
la gangrena avanz6 a causa de la negligencia en la atencion médica y tratamiento

inadecuado, lo cual provocé una afectacion mayor al miembro inferior de V.

8. En consecuencia, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/5/2022/9350/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, se solicitd diversa informacion al IMSS, entre ella, copia de los
expedientes clinicos de V que se integraron en la UMF 8 y en el HGR 2, cuya
valoracion légica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y
analisis de las pruebas de la presente Recomendacion.
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II.  EVIDENCIAS.

9. Escrito de queja, de 19 de julio de 2022, presentado en esta CNDH por QVI,
en la que expuso presuntas violaciones a los derechos humanos de V por parte de
personal médico de UMF 8 y HGR 2.

10. Actas circunstanciadas de 17 de agosto, 5y 19 de octubre de 2023, por las
gue personal de este Organismo Nacional hizo constar la recepcion de
comunicaciones electronicas provenientes del IMSS, a través de las cuales remitio a
esta CNDH el expediente clinico de V, del que se desprenden las siguientes

constancias:

10.1. Nota médica del 24 de junio 2022, suscrita por AR1, personal médico
adscrito a la UMF 8.

10.2. Nota médica del 27 de junio 2022, suscrita por AR2, personal médico
adscrito a la UMF 8.

10.3. Nota médica inicial del 27 de junio 2022, suscrita por AR3, personal

médico adscrito al Servicio de Urgencias del HGR 2.

10.4. Nota médica del 28 de junio 2022, suscrita por AR4, personal médico
adscrito a la UMF 8.

10.5. Triage y nota inicia al Servicio de Urgencias del 30 de junio 2022,
suscrita por AR12, personal meédico adscrito al Servicio de Urgencias
del HGR 2.

10.6. Nota de ingreso del 30 de junio 2022, suscrita por AR5, personal

médico adscrito al Servicio de Urgencias del HGR 2.
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10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

10.14.

10.15.

Nota de evolucion del 30 de junio 2022, suscrita por AR6, personal

médico adscrito al Servicio de Urgencias del HGR 2.

Nota de valoracion del Servicio de Cirugia General del HGR 2 del 01
de julio 2022, suscrita por AR7, personal médico adscrito a dicho
servicio, en la que se indicé tratamiento quirdrgico de urgencia,
consistente en cirugia de amputacion del segundo dedo del pie

izquierdo.

Nota de ingreso del 01 de julio 2022, suscrita por ARS8, personal médico

adscrito al Servicio de Cirugia General del HGR 2.
Indicaciones médicas del 01 de julio 2022, suscrita por ARS.

Reporte de estudio de ultrasonido Doppler del 02 de julio 2022, suscrito
por PSP1, personal médico adscrito al Servicio de Imagenologia del
HGR 2.

Notas de evolucién del 02 y 03 de julio 2022, suscritas por AR9,

personal médico adscrito al Servicio de Cirugia General del HGR 2.

Nota de evolucién del 04 de julio 2022, suscrita por AR10, personal

médico adscrito al Servicio de Cirugia General del HGR 2.

Nota médica del Servicio de Angiologia del HGR 2 del 04 de julio 2022,
suscrita por AR11, personal médico adscrito a dicho servicio, en la que
se indic6 tratamiento radical quirdrgico consistente en cirugia de

amputacion infracondilea del miembro pélvico izquierdo.

Nota postquirargica del 05 de julio 2022, suscrita por AR10, en la que
asentd que la cirugia realizada a V consisti6 en amputacion

supracondilea.
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10.16. Nota de evolucion del 30 de junio 2022, suscrita por AR6.

10.17. Nota de indicaciones médicas del 07 de julio 2022, suscrita por PSP2,

personal médico adscrito al Servicio de Cirugia General del HGR 2.

10.18. Nota de egreso del 07 de julio 2022, suscrita por PSP3, personal

médico adscrito al Servicio de Cirugia General del HGR 2.

11.  Opinion Médica del 25 de marzo de 2024, en la que personal de esta Comisién
Nacional concluyé que la atencion brindada a V en el UMF 8 asi como en la HGR 2

fue inadecuada.

12.  Acta circunstanciada de 9 de mayo de 2024, en la que personal de esta CNDH
hizo constar la comunicacion telefénica con V; ocasion en la que sefialé que derivado
de los hechos, tuvo que mudarse al domicilio de VI, de quien actualmente depende
econdmicamente; indicO ademas tener diversas afectaciones emocionales,
economicas y en su vida laboral; asimismo, refiri6 que el IMSS le negd el
otorgamiento de una prétesis sin razonamiento alguno, la cual tampoco le es posible

obtener en instituciones privadas, dado su alto costo econdémico.

13. Acta circunstanciada de 31 de mayo de 2024, en la que personal de esta
CNDH hizo constar la comunicacion telefénica con VI; ocasion en la que sefialo que,
derivado de los hechos, V se mudoé a su domicilio para recibir apoyo econémico,
emocional, cuidados y acompafamiento a sus tratamientos terapéuticos; asimismo,

precis6 que V actualmente depende econdémicamente de QVIy VI.

14.  Acta circunstanciada de 27 de junio de 2024, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar comunicacion telefénica con VI, en la que sefalo
gue no se ha presentado ninguna denuncia penal o administrativa derivado de los

hechos materia de la queja.

7/49



¢ N
\\’1\ yyy Comision Nacional de los Derechos Humanos
~\ =
T —
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

1.  SITUACION JURIDICA.

15. A la fecha de elaboracion de la presente Recomendacion, este Organismo
Nacional no contd con evidencias de que se haya presentado denuncia administrativa

0 alguna denuncia penal derivado de los hechos materia de la queja.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

16. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/5/2022/9350/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque logico-
juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por
este Organismo Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto
de la SCJIN, como de la CrIDH, se contd con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, al trato digno en
agravio de V y dafio al proyecto de vida de V, QVIy VI, atribuibles a personal médico

adscrito a la UMF 8 y HGR 2, al tenor de las siguientes consideraciones:

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

17. La proteccién a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarias para alcanzar su mas alto nivel.t

1 CNDH, Recomendaciones 186/2023, parr. 22; 184/2023, parr. 32; 165/2023, parr. 31; 43/2022, parr.
25, 40/2022, parr. 34, 30/2021, parr. 35, 28/2021, parr. 32; 47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; entre
otras.
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18.  Por su parte el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud, definiendo por su parte la normatividad nacional a la salud,
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”.?

19. El numeral primero de la Observaciéon General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, sefiala que “la salud es un derecho
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo
ser humano tiene derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud que le permita
vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulaciéon de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o

la adopcion de instrumentos juridicos concretos.”

20. La Declaracion Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25,
parrafo primero que “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure [...] la salud y en especial [...] la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios...”; a su vez, el articulo Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre indica que, “toda persona tiene derecho a que su salud sea
preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido,
la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los

recursos publicos y los de la comunidad”.

2 “Articulo 1o. Bis. - Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” Ley General de Salud, publicada
el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion.

3 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.
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21. En la Recomendacién General 15 “Sobre el derecho a la proteccién de la
salud”, Esta Comision Nacional sefiald6 que “...) el desempefo de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependerd la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica,

econdmica y acceso a la informacién), aceptabilidad y calidad”. 4

22.  Con relacién a lo anterior, la SCIN® sostiene que, entre los elementos que
comprenden el derecho a la salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud
en todas sus formas y niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con
calidad, entendiendo esta como “la exigencia de que sean apropiados médica y

cientificamente.”

23. En el caso particular de las evidencias analizadas, se advirtio que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11 y AR12, en su calidad de
garantes segun lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il, de la LGS,
omitieron la adecuada atencion médica que V requeria para brindarle una mejor
calidad de vida, lo cual incidi6 en la vulneracion a sus derechos humanos a la
proteccion de la salud, lo cual sera materia de analisis en la presente

Recomendacion.

4 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la protecciéon de la Salud”, publicada el 23
de abril de 2009, parr. 24.
5 SCJIN, https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/167530.
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A.1 Violacion al derecho humano a la proteccion de la salud de V por la

inadecuada atencion médica-

e Antecedentes clinicos de V.

24.V, con el antecedente de G
I
I
I

e Atencion médica brindada a V

25. El18dejunio de 2022, V sufrié una lesion en pie izquierdo secundaria, a causa
de una caida del estribo de un camion durante su turno laboral; un dia después,
presentd cambios de coloracion en ese pie, por lo que fue tratado inicialmente por su
médico laboral a base de esteroide no especificado y antibiotico (clindamicina), sin
presentar mejoria. Sobre los hechos anteriores, esta CNDH document6 que V fue
atendido en un inicio por el médico de la empresa donde laboraba, de lo cual no se
tienen las documentales generadas con motivo de dicha atencién, aun y cuando se

solicitaron a la autoridad correspondiente.

26. A consecuencia de lo anterior, a las 13:44 horas del 24 de junio de 2022, V
acudio al Servicio de Medicina Familiar de la UMF 8, donde fue valorado por AR1,
personal médico adscrito a dicho servicio, quien en la nota médica correspondiente
retomd los antecedentes del accidente de trabajo referido por V, indicé que no
contaba con laboratorios de control glucémico, otorgé incapacidad de 3 dias, solicito

estudios radiogréaficos de control y sefialo:

Informacion confidencial: Historial clinico, con fundamento en la fraccién | del articulo 113 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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“(...), presencia de eritema en pie izquierdo con cambios de coloracion
violaceo con aparente flictena en parte posterior (...), cita abierta a urgencias,
solicito RX de control urgente (...) Diagndsticos: infeccion pie (cutanea), pie
diabético, diabetes mellitus, probable osteomielitis® (...) Tratamiento:
metronidazol tabletas (...) clindamicina capsulas (...) insulina humana accién
intermedia (...) insulina humana accion répida (...) losartan grageas (...)

hidroclorotiazida tabletas (...) naproxeno tabletas (...) metformina tabletas

(.).

27. De acuerdo con la Opinién Médica del personal especializado de esta CNDH,
se advirti6 que AR1 omitié solicitar control glucémico a V, estudio de laboratorio
(quimica sanguinea, biometria hematica y electrolitos séricos) aun y cuando sefialo
gue V no contaba con los mismos y que la Ultima consulta fue 3 meses previos;
igualmente, omitié realizar una estadificacion del riesgo para presentar una Ulcera y
poder asi implementar acciones para prevenirla; no refirié a V al Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, asi como tampoco a Cirugia Vascular ante el diagnoéstico de
pie diabético, con la finalidad de implementar medidas para detener la evolucion y
prevenir la amputacién; omitié6 realizar una adecuada exploracion fisica con la
finalidad de detectar si habia chasquidos por probable fractura, cambios en la
sensibilidad y en los pulsos de dicha regién anatdmica, a la vez que no realiz6 el
indice tobillo brazo como indice prondéstico en pacientes con diabetes de larga
evolucién, como era el caso de V, asi como para desarrollar enfermedad arterial
periférica y por ende pie diabético. Omisiones con las que AR1 incumplié con lo
dispuesto por los articulos 27, fraccion lll, 32, 33, fracciones I y Il, y 51, de la LGS; 7,
fraccion V, 8, fraccion Il, 9 y 48 del Reglamento de la LGS; 43 del RPM; asi como en
lo establecido en los numerales 2.2 y 2.3 de la Guia del Pie Diabético.

% Infeccion del hueso causada generalmente por bacterias, micobacterias u hongos.
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28. EI 27 de junio de 2022, a las 11:57 horas, V regres6 a la UMF 8; ocasién en la
gue fue valorado por AR2, personal médico adscrito al servicio de Medicina Familiar,
guien sefial6 “(...) Subsecuente con el diagndéstico de probable celulitis pie izquierdo
(...) actualmente persiste con edema importante, eritema, dolor punzante y ahora
cambios de coloracién de 2, 4to ortejo, violaceo, con rayos x pie anteroposterior y
lateral sin lesion Osea. Se envia a valoracion urgencias HGR 2 Cirugia General...
marcha claudicante con andadera por dolor pie izquierdo (...) presencia de eritema
en pie izquierdo con cambios de coloracion, eritematoso, tenso, con coloracién
violacea en falanges distales, con aparente flictena en parte posterior, edema 3
cruces, llenado capilar disminuido (...) Diagndsticos celulitis pie incluso dedos

izquierdos, diabetes mellitus con pie diabético (...)".

29.  Ante la situacion clinica descrita, conforme a lo establecido en la Opinion en
Medicina de esta CNDH, se colige que AR2 omitio realizar lo siguiente: indicar control
de glucosa capilar del paciente; realizar una estadificacion del riesgo para presentar
una ulcera y poder asi implementar acciones para prevenirla; referir al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, con la finalidad de implementar medidas para
detener la evolucién y prevenir la amputacién; efectuar una adecuada exploracion
fisica a fin de detectar cambios en la sensibilidad y en los pulsos de la regién
anatomica; asi como realizar el indice tobillo brazo como indice pronéstico en
pacientes con diabetes de larga evolucién, para desarrollar enfermedad arterial
periférica y por ende pie diabético; omisiones atribuibles a AR2 que se desapartaron
de los deberes establecidos en los articulos 27, 32,33y 51 de laLGS; 7,8, 9y 48
del Reglamento de la LGS; 43 del RPM, y numerales 2.2 y 2.3 de la Guia del Pie

Diabético.

30. En esa misma fecha, 27 de junio de 2022, a las 15:00 horas, V fue valorado
por AR3, personal médico adscrito al Servicio de Urgencias del HGR 2, quien refirio

“(...) se ingresa para manejo antimicrobiano, analgésico, se observa rayos x de pie
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anteroposterior y lateral izquierdo, sin evidencia de fractura ni lesion Osea, se
comenta al paciente la necesidad de internamiento para antimicrobiano intravenoso,
sin embargo no acepta y decide tratamiento ambulatorio por motivos personales (...)
Diagndstico: celulitis (...) Tratamiento: dieta baja en grasa y en azucares, continuar
medicamentos para diabetes mellitus tipo dos e hipertensién sin modificacion,
ciprofloxacino (...) clindamicina (...) diclofenaco (...) seguimiento en UMF en 24 horas
y a término de tratamiento (...) se dan datos de alarma, cita abierta en urgencias (...)".
Se hace notar que, si bien AR3 sefial6 que V no autorizd el internamiento para la
impregnacion con antibidtico via intravenosa, esto no esta debidamente sustentado,
ya que, no se acreditd en el expediente clinico remitido a esta CNDH, la copia del
consentimiento informado donde se refiera tal situacion, ni tampoco se encuentra en
la nota médica la leyenda por parte de V, un familiar o su representante legal en tal

sentido.

31. De acuerdo con la Opinién Médica de personal especializado de esta CNDH,
AR3 omiti6 realizar una estadificacion del riesgo para presentar una Ulcera y poder
asi implementar acciones para prevenirla; no solicitdé valoracion por el Servicio de
Medicina Fisica, Rehabilitacion y Cirugia General, con la finalidad de implementar
medidas para detener la evolucion y prevenir la amputacién; omitié realizar una
adecuada exploracion fisica a fin de detectar cambios en la sensibilidad y en los
pulsos de ambas extremidades inferiores; no realizd el indice tobillo brazo como
indice prondstico en pacientes con diabetes y de larga evolucion para desarrollar
enfermedad arterial periférica y por ende pie diabético, asi como tampoco concretd

la toma de glicemia capilar o glucosa central.

32.  Asimismo, AR3 realizé una inadecuada descripcion de la lesidn, toda vez que
sefiala que V presentaba una equimosis en el pie izquierdo, tratdndose en realidad
de cambios en la coloracion por la patologia que presento (pie diabético), ademas de

gue el internamiento estaba justificado no solo para la impregnacién de antibiético
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intravenoso, sino también para la aplicacion de anticoagulante ante el diagnéstico de
celulitis para evitar la formacién de trombos y con ello alguna complicacion vascular,
limitandose a dar prematuramente de alta a V, por lo que incumplié con lo establecido
por los articulos 27, 32,33y 51 de la LGS; 7, 8, 9y 48 del Reglamento de la LGS; 2,
parrafos llly V, 3, 43, 82, 84 y 88 del RPM; asi como numerales 2.2 y 2.3 de la Guia

del Pie Diabético.

33. EI 28 de junio de 2022, a las 09:27 horas, V acudié nuevamente a la UMF 8,
donde fue valorado por la AR4, personal médico adscrito al servicio de Medicina
Familiar, quien sefal6 “(...) envio a paciente a CADIMMS (Centro de Atencién de la
Diabetes IMMS) para inicio de sesiones (...) Subsecuente con el diagnostico de
probable celulitis pie izquierdo (...) actualmente persiste con edema importante,
eritema, dolor punzante y con cambios de coloracién del 2° al 4° ortejo violaceo, con
rayos x de pie anteroposterior y lateral sin lesion 0sea (...) marcha claudicante con
andadera por dolor en pie izquierdo (...) presencia de eritema en pie izquierdo con
cambios de coloracion, eritematoso, tenso, con coloracion violacea en falanges
distales, con aparentes flictenas en parte posterior, edema tres cruces, llenado
capilar distal disminuido (...) envié a curaciones Atencion Médica Continua, se
explican datos de alarma en caso de presentarlos acudir a urgencias (...)
Diagndsticos: pie diabético (...) celulitis dedo del pie izquierdo (...) Tratamiento:

ciprofloxacino (...)".

34. De acuerdo con la Opinion Médica de personal especializado de esta CNDH,
AR4 omitié referir a V de manera urgente al HGR 2 ante los datos de complicaciones
vasculares’ para ser valorado por el Servicio de Cirugia Vascular con la finalidad de
limitar el dafio tisular a nivel del pie izquierdo; no realizé una estadificacion del riesgo

para presentar una Ulcera y poder asi implementar acciones para prevenirla; fue

7 Cambio de coloracién en la piel, edema, retardo en el llenado capilar disminuido y flictenas.
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omiso en referir a V al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, con la finalidad
de implementar medidas para detener la evolucidon y prevenir la amputacion; tampoco
realizd una adecuada exploracion fisica con la finalidad de detectar cambios en la
sensibilidad y de los pulsos en ambas extremidades inferiores, ni realiz6 el indice
tobillo brazo como indice prondstico en pacientes con diabetes de larga evolucion
para desarrollar enfermedad arterial periférica y por ende pie diabético. Las
omisiones atribuibles a AR4 incumplieron lo establecido por los articulos 27, 32, 33y
51delalLGS;7, 8,9y 48 del Reglamento de la LGS; 43 del RPM; y numerales 2.2 y
2.3 de la Guia del Pie Diabético.

35.  Posteriormente, el 30 de junio de 2022 a las 11:50 horas, V acudié al Servicio
de Urgencias del HGR 2, donde recibio6 valoracion médica de AR12, personal médico
adscrito a dicho servicio, quien refiri6 como motivo de la atencién: necrobiosis
diabética, asimismo refiri6 que V no presentd mejoria, persiste con cambios en
coloracion de segundo dedo del pie y dolor, ademas parestesias, el dia de ayer con
pérdida de sensibilidad en 3er dedo por lo que acude hoy a valoracion (...)
extremidades con presencia de aumento de volumen en pie izquierdo regién anterior
con edema, eritema, presencia de ampulas en regién plantar con secrecion
seropurulenta, ademas tercer y cuarto dedo leve coloracion violacea llenado capilar
5 segundos. Por lo que solicita rayos x anteroposterior y oblicua de pie izquierdo (...)
Diagndstico: trastornos de los tejidos blandos, diabetes mellitus asociada con
desnutricion, con complicaciones circulatorias periféricas, pie diabético, Tratamiento:
ayuno, solucion salina intravenosa, omeprazol intravenoso, clindamicina via oral,
ceftriaxona intravenosa, ketorolaco intravenoso, glucometria por turno, biometria
hematica, quimica sanguinea, tiempos de coagulacion, rayos x de pie oblicua y

anteroposterior, interconsulta a Cirugia General.

36. La Opinibn Médica Especializada emitida por personal de la Comisién

Nacional establecié que AR12 omitié lo siguiente: solicitar con caracter de urgente
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ultrasonido Doppler de la extremidad inferior izquierda, valoracion por el Servicio de
Cirugia Vascular para identificar la altura del dafio a nivel circulatorio e iniciar
medidas para evitar la progresion del mismo; tomar muestras de la lesion para
realizar cultivo con antibiograma; realizar una estadificacion del riesgo para presentar
una Ulcera y poder asi implementar acciones para prevenirla; solicitar valoraciéon por
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, con la finalidad de implementar
medidas para detener la evolucion y prevenir la amputacion; realizar una adecuada
exploracion fisica para detectar cambios en la sensibilidad y los pulsos en las
referidas extremidades; asi como realizar el indice tobillo brazo como indice
prondstico en pacientes con diabetes de larga evolucion para desarrollar enfermedad
arterial periférica y pie diabético. Las omisiones antes sefialadas permitieron que el
dafo en tejidos blandos de V avanzara hasta la necesidad de tratamiento quirlrgico
radical (amputacion); situacion que contravino lo establecido por los-numerales 2.2 y
2.3 de la Guia del Pie Diabético.

37. Alas 12:49 horas del mismo 30 de junio de 2022, V ingreso al Servicio de
Urgencias del HGR 2, donde fue valorado por AR5, personal médico adscrito al
Servicio de Urgencias, quien ademas de reiterar el pie diabético sefalé “(...)
presencia de aumento volumen en pie izquierdo, coloracion negruzca hasta la base
del dedo, tercer y cuarto dedo leve coloracion violacea, llenado capilar 5 segundos,
con presencia de pulsos disminuidos (...) clinicamente con datos de compromiso a
nivel de 2do ortejo, por lo que solicito radiografias anteroposterior y oblicua de pie
izquierdo (...) con descontrol glucémico, glucosa capilar de 252 mg/dl, se inicia

esquema de insulina, continua con doble esquema antimicrobiano (...)".

38. De acuerdo con la Opiniébn Médica de personal especializado de esta CNDH,

se hace notar que AR5 omitié solicitar con caracter de urgente ultrasonido Doppler®

8 Es un tipo de ultrasonido que utiliza ondas sonoras para mostrar qué tan bien circula la sangre a
través de sus vasos sanguineos.
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de la extremidad inferior izquierda y valoracion por el Servicio de Cirugia Vascular
para identificar la altura del dafio a nivel circulatorio e iniciar medidas para evitar la
progresion de este. Igualmente, no tomd muestras de la lesion para realizar cultivo
con antibiograma y solicitar interconsulta al Servicio de Infectologia ante la poca o
nula respuesta al tratamiento con antimicrobianos (clindamicina y ceftriaxona)

indicado desde su ingreso hospitalario.

39. Asimismo, AR5 omiti6 indicar curaciones con desbridamiento®; incumplié con
solicitar valoracion por el Servicio de Medicina Interna para el manejo y control de la
diabetes mellitus descontrolada (glucosa capilar 252 mg/dl); prescindio de remitir a Vv
a interconsulta al area de Medicina Hiperbarica ante la clasificacion Texas 2D del pie
diabético'®, o subrogar la atencién en caso de no contar con dicha area con la
finalidad de implementar medidas para detener la evolucién y prevenir o limitar la
amputacion; tampoco realizé indice tobillo brazo como indice prondstico en pacientes
con diabetes de larga evolucién para desarrollar enfermedad arterial periférica y por
ende pie diabético, lo que permitié el avance de dafio en tejidos blandos de V hasta
la necesidad de tratamiento quirargico radical; omisiones que se desapartaron de los
deberes legales establecidos en los articulos 27, 32,33y 51 de laLGS; 7, 8,9y 48
del Reglamento de la LGS; 43 del RPM; y numerales 2.2 y 2.3 de la Guia del Pie

Diabético.

40. El mismo 30 de junio de 2022, a las 19:26 horas, V fue valorado por ARG,
personal médico adscrito al Servicio de Urgencias del HGR 2, quien indico el
padecimiento y sefial6 “(...) Diagndsticos: lesién renal aguda, (...) extremidad pélvica
izquierda con eritema hasta tobillo, con necrosis de segundo dedo del pie y coloracion

violacea del 3er y 4° dedo, ademas de ampulas con secrecidn en base del pie, resto

% Quitar tejido desvitalizado.

10 Existen varios sistemas de clasificacion para las heridas en el pie diabético, entre los mas relevantes
se encuentra el elaborado por la Universidad de Texas, el cual prevé una descripcién en estadios A,
B, Cy D, a su vez divididos en grados desde el cero y hasta el grado tres.
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del pie sin alteraciones (...) rayos x anteroposterior y lateral del pie sin presencia de
gas ni lesiones osteoliticas (...) se solicita valoracion por el Servicio de cirugia general
hasta el momento sin acudir a valoracién (...) paciente con leucocitosis y datos
francos de proceso infeccioso (...) glucometria capilar con descontrol glucémico (252
mg/dl) (...)".

41. Sobre la atencién brindada por AR6, de acuerdo con la Opinion Médica de
personal especializado de esta CNDH, se advierte que: omitio solicitar con caracter
de urgente ultrasonido Doppler de la extremidad inferior izquierda y valoracion por el
Servicio de Cirugia Vascular para identificar la altura del dafio a nivel circulatorio e
iniciar medidas para evitar la progresion del mismo; incumplié con tomar muestras
de la lesién para realizar cultivo con antibiograma y solicitar interconsulta al Servicio
de Infectologia ante la poca o nula respuesta al tratamiento implementado desde 19
de junio de 2022; excluy6 indicar curaciones con desbridamiento (quitar tejido
desvitalizado); no solicitdé valoracion por el Servicio de Medicina Interna para el
manejo y control de la diabetes mellitus descontrolada; ignoré solicitar interconsulta
al area de medicina hiperbarica ante la clasificacién Texas 2D del pie diabético, o
subrogar la atencién en caso de contar con dicha area; tampoco solicitd valoracion
por el Servicio de Nefrologia ante el diagndstico de lesion renal aguda, ni realizo
indice tobillo brazo como indice prondstico en pacientes con diabetes de larga
evolucion para desarrollar enfermedad arterial periférica y por ende pie diabético, lo
gue permiti6 un avance en el dafio de tejidos blandos hasta la necesidad de
tratamiento quirdrgico radical; las omisiones atribuidas a AR6 constituyeron un
incumplimiento a lo establecido en los articulos 27, 32,33y 51 delaLGS; 7,8,9y
48 del Reglamento de la LGS; 43 del RPM; y numerales 2.2 y 2.3 de la Guia del Pie

Diabético.

42. EI 01 de julio de 2022, a las 03:40 horas, V fue valorado por la AR7, personal

7

médico adscrito al Servicio de Cirugia General del HGR 2, quien refirio “(...) Motivo
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de la interconsulta: pie diabético (...) pie izquierdo con presencia de necrosis de
segundo dedo, con eritema y edema hasta tercio distal dorsal, aumento de
temperatura perilesional, segundo dedo sin llenado capilar, fétido, pulsos pedios y
tibial presentes (...) rayos x de pie sin presencia de gas ni lesiones osteoliticas (...)
paciente con pie diabético 2B segun Texas, candidato a tratamiento quirdrgico de
urgencia, cirugia proyectada: amputacion de segundo dedo de pie izquierdo mas
aseo quirargico mas debridacion plantar (...) Diagndstico: diabetes mellitus con

complicaciones circulatorias periféricas (...)".

43. De acuerdo con la Opinion Médica de personal especializado de esta CNDH,
se hace notar que la valoracion de AR7 fue de suma importancia ya que refuerza lo
dicho por V en su escrito de queja, al referirse al nivel de amputacién que en un inicio
informaron a V, pues dicho procedimiento se realizaria solamente del segundo dedo

del pie izquierdo, tal y como se sefal6 en la nota médica referida.

44. A partir de la Opinion Médica, este Organismo Nacional colige que AR7 omitio
solicitar con caracter de urgente un ultrasonido Doppler de la extremidad inferior
izquierda y valoracién por el Servicio de Cirugia Vascular para identificar la altura del
dafio a nivel circulatorio e iniciar medidas para evitar la progresion del mismo
(revascularizacion, manejo con camara hiperbarica o angioplastia), asi como para
determinar el nivel anatémico de la amputacién; incumplié con sugerir la toma de
muestra de la lesion para realizar cultivo con antibiograma y solicitar interconsulta al
Servicio de Infectologia ante la poca o nula respuesta al tratamiento. Igualmente,
omitié solicitar una valoracién por el Servicio de Medicina Interna para el manejo y
control de la diabetes mellitus descontrolada (glucosa de 216 mg/dl) y remitir a
interconsulta al area de Medicina Hiperbarica ante la clasificacion Texas 2B del pie
diabético o subrogar la atencién en caso de no contar con dicha area; prescindié de
realizar indice tobillo-brazo como indice prondstico en pacientes con diabetes de

larga evolucién para desarrollar enfermedad arterial periférica y por ende pie
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diabético, lo cual provocé que avanzara el dafio en tejidos blandos hacia la necesidad
de un tratamiento quirdrgico radical mas proximal; situaciones que se desapartaron
de lo dispuesto por los articulos 27, 32,33y 51 de laLGS; 7, 8, 9 y 48 del Reglamento
de la LGS; 43 del RPM; y numerales 2.2 y 2.3 de la Guia del Pie Diabético.

45. EI01 de julio de 2022 a las 19:07 horas, V fue valorado e ingresado al Servicio
de Cirugia General del HGR 2, donde fue atendido por AR8, personal médico adscrito
a dicho Servicio, quien sefalé que V “es candidato a tratamiento quirdrgico
amputacién de segundo dedo de pie izquierdo, extremidad inferior izquierda con
presencia de necrosis de segundo dedo de pie derecho, con eritema y edema hasta
tercio distal dorsal, aumento de temperatura perilesional, segundo dedo sin llenado
capilar, fétido, pulsos pedios y tibial presentes (...) ya cuenta con valoracion
preoperatoria por parte de Medicina Interna, otorgan un riesgo ASA 11l (...) en espera
de realizacion de USG Doppler asi como tiempo quirargico (...) Plan: tiempo

quirargico, USG Doppler, fluidoterapia, antibioticoterapia, control glucémico (...)".

46. Conlo anterior, esta CNDH confirma que en primera instancia el procedimiento
quirdrgico se programo a nivel del segundo dedo del pie izquierdo en concordancia
con lo establecido previamente por AR7 y lo sefialado por QVI en su escrito de queja,
un riesgo quirdrgico ASA Il (paciente con enfermedad sistémica severa),
continuando manejo médico a base de solucion intravenosa (salina al 0.9%),
protector de la mucosa gastrica (omeprazol), antibioticos (clindamicina y ceftriaxona),
analgésicos antipiréticos (metamizol y paracetamol), antihipertensivo (losartan), toma

de glucemia capilar con esquema de insulina rapida.

47. Desde un punto de vista médico legal, y de acuerdo con la Opinién Médica de
personal especializado de esta CNDH se concluye que AR8 omitié lo siguiente: a)
solicitar con caracter de urgente ultrasonido Doppler de la extremidad inferior

izquierda y valoracién por el Servicio de Cirugia Vascular para identificar la altura del
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dafo a nivel circulatorio e iniciar medidas para evitar la progresion del mismo, asi
como para determinar el nivel anatomico de la amputacién; b) sugerir la toma de
muestra de la lesion para realizar cultivo con antibiograma y solicitar interconsulta al
Servicio de Infectologia ante la poca o nula respuesta al tratamiento médico
implementado desde el 19 de junio de 2022 por el médico de su centro laboral y hasta
ese momento en el que se encontraba hospitalizado a base de antibiético
(clindamicina y ceftriaxona) y analgésicos antipiréticos (metamizol y paracetamol); c)
Solicitar valoracion por el Servicio de Medicina Interna para el manejo y control de la
diabetes mellitus descontrolada (216 mg/dl), asi como laboratoriales de control; d)
remitir a interconsulta al area de Medicina Hiperbarica ante la clasificacion Texas 2B
del pie diabético o subrogar la atenciéon en caso de no contar con dicha area; €e)
Solicitar valoracion por el Servicio de Nefrologia ante el diagndstico de lesion renal
aguda; f) realizar indice tobillo brazo como indice prondstico en pacientes con
diabetes de larga evolucion como era el caso para desarrollar enfermedad arterial
periférica y por ende pie diabético, lo cual permitié que el dafio en tejidos blandos

avanzara hasta la necesidad de tratamiento quirdrgico radical (imputacion).

48. En ese sentido, de acuerdo con la Opinibn Médica de personal especializado
de esta CNDH, se advierte que las omisiones atribuidas a AR8 incumplieron con lo
establecido en los articulos 27, 32, 33 y 51 de la LGS; 7, 8, 9 y 48 del Reglamento
de la LGS; 43 del RPM; y numerales 2.2y 2.3 de la Guia del Pie Diabético.

49. EI 02y 03 de julio de 2022, V fue valorado en el Servicio de Cirugia General
del HGR 2, por AR9, quien sefialé como diagnéstico pie diabético, lesion renal aguda,
diabetes tipo 2 descontrolada, extremidad izquierda con necrosis de segundo ortejo,
cambios de coloracion, disminucién de pulsos, eritema (...) USG Doppler 02-07-2022
velocimetria e indices de resistencia en rangos normales, edema de tejidos blandos
de predominio distal. Asimismo, sefial6 que estaba pendiente la valoracion por el

Servicio de Angiologia para normar conducta.
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50. De los resultados obtenidos en la Opinion Médica, este Organismo Autbnomo
establece que AR9 omiti6 indicar la toma de muestra de la lesion para realizar cultivo
con antibiograma y solicitar interconsulta al Servicio de Infectologia ante la poca o
nula respuesta al tratamiento; incumplié con solicitar laboratoriales de control y
valoracion por el Servicio de Medicina Interna para el manejo y control de la diabetes
mellitus descontrolada (glucosa 216 mg/dl); no remitié a interconsulta al area de
medicina hiperbarica ante la presencia del pie diabético o subrogar la atencion en
caso de no contar con dicha area; omitié solicitar valoracion por el Servicio de
Nefrologia ante el diagndstico de lesion renal aguda; y tampoco realizo indice tobillo
brazo como indice prondstico en pacientes con diabetes de larga evolucién para
desarrollar enfermedad arterial periférica y por ende pie diabético, lo cual permitié
gue el dafio en tejidos blandos avanzara hacia la necesidad de tratamiento quirdrgico
radical; situaciones que se desapartaron de lo establecido en los articulos 27, 32, 33
y51delalLGS; 7, 8,9y 48 del Reglamento de la LGS; 43 del RPM; y numerales 2.2
y 2.3 de la Guia del Pie Diabético.

51. EI04 dejulio de 2022, a las 07:00 horas, V fue valorado por el AR10, personal
médico adscrito al Servicio de Cirugia General del HGR 2, quien sefialé “(...)
Diagnéstico de pie diabético izquierdo Texas IlIB (la herida afecta una articulacion y
se encuentra infectada) , diabetes tipo 2, lesién renal aguda (...) extremidad inferior
izquierda con presencia de necrosis de segundo dedo de pie derecho, con eritema y
edema hasta tercio distal dorsal, aumento de temperatura perilesional, segundo dedo
sin llenado capilar, fétido, pulsos pedios vy tibial presentes (...) ya cuenta con USG
Doppler, valoracién preoperatoria, se solicitan laboratorios de control (...) en espera

de valoracion por Angiologia (...)".

52. Conforme a la Opinion Médica, AR10 omiti6 indicar la toma de muestra de la
lesion para realizar cultivo con antibiograma y solicitar interconsulta al Servicio de

Infectologia ante la poca o nula respuesta al tratamiento implementado desde el 19
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de junio de 2022 por el médico de su centro laboral y hasta ese momento a base de
antibidticos (clindamicina y ceftriaxona); excluyo solicitar valoracion por el Servicio
de Medicina Interna para el manejo y control de la diabetes mellitus (216 mg/dl);
soslayé remitir a interconsulta al area de Medicina Hiperbérica ante la presencia del
pie diabético Texas IlIB o subrogar la atencidon en caso de no contar con dicha area;
no solicitd valoracion por el Servicio de Nefrologia ante el diagndstico de lesion renal
aguda; tampoco realiz6 indice tobillo brazo como indice prondstico en pacientes con
diabetes de larga evolucion para desarrollar enfermedad arterial periférica y por ende
pie diabético, lo cual permiti6 un avance del dafio en tejidos blandos hasta la
necesidad de tratamiento quirdrgico radical (amputacion), lo que incumplié con lo
mandatado por los articulos 27, 32, 33y 51 de la LGS; 7, 8, 9 y 48 del Reglamento
de la LGS; 43 del RPM; y con los numerales 2.2 y 2.3 de la Guia del Pie Diabético.

53.  El'mismo 04 de julio de 2022, a las 16:07 horas, V fue valorado por la AR11,
adscrita al Servicio de Angiologia del HGR 2, quien estableci6é el mismo diagndstico
clinico de AR10 y precis6 que “(...) durante la exploracion fisica se aprecia
conservacion de pulsos distales, popliteo, peroneo vy tibial anterior conservados
aunado a prueba de imagen que demuestra presencia de flujo y anatomia arterial
adecuados, por lo que la patologia diagnéstica actual se delimita a infeccion de
tejidos blandos sin afectacion arterial, dados los datos clinicos, paraclinicos y
patologias de base que aumentan la morbilidad se sugiere tratamiento radical
quirtrgico por amputacion infracondilea, cuyo protocolo se encuentra completo (...)

Diagndstico estrechez arterial (...)".

54.  En la Opinion Médica emitida en este caso, se advirtieron omisiones en la
intervencidn médica de AR11 consistentes en sugerir la toma de muestra de la lesion
para realizar cultivo con antibiograma y solicitar interconsulta al Servicio de
Infectologia ante la poca o nula respuesta al tratamiento; solicitar valoracion por el

Servicio de Medicina Interna para el manejo y control de la diabetes mellitus (216)
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mg/dl); remitir a interconsulta al area de medicina hiperbarica ante la presencia del
pie diabético Texas IIB o subrogar la atencion en caso de no contar con dicha area;
realizar indice tobillo brazo como indice pronéstico en pacientes con diabetes de
larga evolucién para desarrollar enfermedad arterial periférica y por ende pie
diabético, lo cual permiti6 un avance en el dafio de tejidos blandos de V hasta la

necesidad de tratamiento quirdrgico radical (amputacion).

55. Es importante precisar que aun y cuando la perfusion arterial a nivel del pie
izquierdo no se encontraba comprometida, AR11 sugirié erroneamente el tratamiento
radical (amputacién infracondilea), sin antes agotar otros manejos como la camara
hiperbérica, lavados quirdrgicos y ajuste de antibidticos, basandose en cuestiones de
factores de riesgo para la recidiva del pie diabético, es decir en cuestiones
estadisticas “(...) dados los datos clinicos, paraclinicos y patologias de base que

aumentan la morbilidad se sugiere tratamiento radical quirargico (...)".

56. Por las omisiones en la atencion médica de V por parte de AR11, este
Organismo Nacional tiene por acreditado el incumplimiento a lo dispuesto en los
articulos 27, 32, 33y 51 de la LGS; 7, 8, 9 y 48 del Reglamento de la LGS; 43 del
RPM; y numerales 2.2 y 2.3 de la Guia del Pie Diabético.

57. El 05 de julio de 2022, a las 06:45 horas, V fue valorado e ingresado al
quiréfano del HGR 2, por AR10, personal médico adscrito al Servicio de Cirugia
General, quien derivado del pie diabético sefialé “Cirugia Planeada: amputacion
supracondilea miembro pélvico izquierdo (...) Cirugia Realizada: amputacion
supracondilea miembro pélvico izquierdo (...) Hallazgos: arteria femoral calcificada
con placa de ateroma ocupando 30% de su circunferencia (...) estudio histopatolégico

ninguno (...)".

58. Desde el andlisis médico legal realizado por esta CNDH, se establecié que

AR10, sin contar con ningun criterio y en contra de la sugerencia del Servicio de
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Angiologia, programo y realizé tratamiento radical quirargico a nivel supracondileo
izquierdo, es decir, por arriba de la rodilla, a pesar de que la sugerencia (también

inadecuada) de la angidloga era por debajo de la rodilla.

59. Sibien AR1O0, en el apartado de hallazgos, sefialé que encontré calcificacién
y obstruccion del 30 % de la arteria femoral, estos son datos de una enfermedad
arterial periférica caracterizada por presentar los pacientes claudicacion'?, lo cual no
presentd V; ademas, que en una primera instancia debe tratarse de forma
conservadora, modificando de forma agresiva los factores de riesgo (control de
enfermedades cronico degenerativas, adecuada higiene de las extremidades
inferiores, calzado adecuado, entre otras), seguido de procedimientos menos
radicales a la amputacién como la angioplastia o revascularizacion y, por dltimo, si
no hay una adecuada respuesta a lo sefialado, la amputacion debe ser lo mas distal
posible; es decir, tratar de conservar en medida de lo posible la mayor cantidad de
tejido sano para favorecer la rehabilitacion que, en este caso, de acuerdo con los
estudios de imagen realizados a V, angiografia realizada el 02 de julio de 2022, en
los cuales no se reporté alteraciones en el flujo arterial del miembro pélvico izquierdo,
asi como en rayos X del pie izquierdo, de fecha 30 de junio de 2022, en los que no

se sefialo la presencia de gas ni infeccion a nivel hueso en el pie izquierdo.

60. Por lo anterior, se observa que el tratamiento de V debi6 ser como se plante6
en la primera valoracion del Servicio de Cirugia General, estando en Urgencias y a
su ingreso a dicho Servicio, consistente en amputacion del segundo dedo del pie
izquierdo, lavado quirtrgico y debridacion de la regién plantar. Por consiguiente,
AR10 omitié agotar otros manejos como la camara hiperbarica, lavados quirdrgicos
y angioplastia o0 revascularizacion antes de realizar la amputacion del miembro

pélvico izquierdo, enviar la pieza anatomica (pierna izquierda) a estudio

11 Marcha tambaleante acompariada de dolor en el miembro pélvico secundaria a una irrigacion
sanguinea deficiente
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histopatoldgico; solicitar interconsulta al Servicio de Infectologia ante la poca o nula
respuesta al tratamiento médico; realizar indice tobillo brazo como indice prondstico
en pacientes diabéticos para desarrollar enfermedad arterial periférica y por ende en
el pie diabético antes de la amputacion del miembro pélvico izquierdo; asi como
requerir valoracion por el Servicio de Psicologia para manejo del duelo, de
conformidad con lo establecido por los articulos 27, 32,33y 51 de laLGS; 7,8,9y
48 del Reglamento de la LGS; 43 del RPM; y numerales 2.2, 2.3y 2.5 de la Guia del

Pie Diabético.

61. Finalmente, V permanecié hospitalizado los dias 06 y 07 de julio de 2022, en
el Servicio de Cirugia General del HGR 2, curso sin complicaciones y estable; motivo
por el que V fue dado de alta por PSP3, personal médico adscrito al Servicio de
Cirugia General del HGR 2, con las siguientes indicaciones: cita al mes en la consulta
externa de Cirugia General; cita abierta a Urgencias; lavado diario de la herida
quirtrgica con agua y jabdn; cita en rehabilitacion y en salud en el trabajo para

seguimiento de incapacidad.

B. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO POR LA SITUACION DE
VULNERABILIDAD DE V, COMO PERSONA CON ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS.

62. La Organizacion de las Naciones Unidas define como vulnerabilidad, a aquel
“‘estado de elevada exposicion a determinados riesgos e incertidumbres, combinado
con una capacidad para protegerse o defenderse de ellos y hacer frente a sus

consecuencias negativas™?. A su vez, se afirma que tal condicién se origina de

12 Organizacién de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, “Informe
sobre la situacién social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1,
Nueva York, ONU, 2003, parrafo 8; CNDH, Recomendaciones: 26/2019, parrafo 24; 23/2020, parrafo
26, y 52/2020, parrafo 9.
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diversas fuentes y factores, presentandose en todos los niveles y dimensiones de la

sociedad.

63. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad
son todas aquellas que “por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de
vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del Gobierno para lograr su

bienestar.13

64. Esta Comision Nacional considera que las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccién a la salud, requiriendo ademas de
atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de
servicios, bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad,
disponibilidad, oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose
priorizar sus comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor

bienestar posible4.

65. Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud*® ha establecido que
las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, no son causadas por una infeccion aguda, pero las
consecuencias para la salud son a largo plazo, asi como su tratamiento y cuidados,
coincidiendo la Organizacion Mundial de la Salud al precisar que son de larga

duraciont,

13 Articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de Desarrollo Social.

14 Recomendacion 76/2024, parrafo 44; Recomendacion 260/2022, parrafo 90.

15 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang=
es.

16 QOrganizacion Mundial de la Salud (OMS). “Enfermedades no transmisibles”. Recuperado de
https://lwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.
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66. La OMSY ha establecido que la diabetes es una enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azucar en
sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2,
generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la

insulina o no produce suficiente insulina.

67. La diabetes es una enfermedad crénico-degenerativa que se define como
aquella “enfermedad sistémica, cronico degenerativa, de caracter heterogéneo, con
grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos
factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la
deficiencia en la produccién o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas”®; “puede producir
complicaciones en muchas partes del cuerpo y aumentar el riesgo general de morir
prematuramente. Algunas de [ellas] son el infarto del miocardio, los accidentes
cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la amputacion de miembros inferiores, la

pérdida de agudeza visual y la neuropatia (...)".1°

68. Por lo anterior, debido a la pertenencia de V a un grupo de atencion prioritaria,
por tratarse de una persona con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, no recibié
un trato adecuado y preferencial, que permitiera la mejoria de su estado clinico, lo
gue se corroboro con las omisiones de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9, AR10, AR11 y AR12, que estuvieron a cargo de su atencion meédica, mismas
gue culminaron con la practica de un tratamiento médico quirdrgico no adecuado de

acuerdo a su padecimiento, provocando una intervencién quirdrgica radical.

17 https://www.paho.org/es/temas/diabetes

18 Secretaria de Salud, “Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus”, numeral 3.20.

19 OMS. “Informe mundial sobre la diabetes”. Suiza, OMS, 2016, pagina 6.
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C. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA DE V, QVI y VL.

69. De acuerdo con la CrIDH, el proyecto de vida “se asocia al concepto de
realizacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones que el sujeto puede
tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En rigor, las
opciones son la expresion y garantia de la libertad.”?® En ese sentido, es a través de
la libertad de eleccion, que la persona le da sentido a su existencia, considerando

sus aptitudes, circunstancias, aspiraciones, el fijarse metas y poder acceder a ellas.

70.  No obstante, cuando un hecho violatorio de derechos humanos interrumpe o
impide las posibilidades de desarrollo o cambia el curso de la vida de una persona,
en ocasiones en forma irreparable, se dafia su proyecto de vida, debido a que estos
hechos “cambian drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas
y adversas y modifican los planes y proyectos que una persona formula a la luz de
las condiciones ordinarias en que se desenvuelve su existencia y de sus propias

aptitudes para llevarlos a cabo con probabilidades de éxito.”?!

71. Por ello, es deber del Estado no solo reconocer el dafio causado al proyecto
de vida de una persona, sino que, en la medida de lo posible, repararlo, a través de
los medios adecuados para ello, a fin de que la victima tenga la posibilidad de retomar
su vida y cuente con los recursos suficientes que le permitan garantizar su
sostenibilidad, sin embargo, en este caso no serd suficiente ya que V
lamentablemente perdié parte de su pierna izquierda; situacion que disminuira la
posibilidad de V de poder cumplir con su labores diarias, tanto en lo personal, como

en el ambito laboral y/o profesional.

20 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Per(. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafo 148.
21 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Per(. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafo 149.
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72. En el presente caso, las omisiones en que incurrieron AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11 y AR12 provocaron una atencién médica
inadecuada, que concluyé en la amputaciébn que, de acuerdo con el estudio
radiografico y el estudio Doppler que se practico a V, se constatd que la extremidad
aun conservaba una adecuada circulacion arterial (incluso a nivel del pie), solo con
presencia de infeccién a nivel de tejidos blandos (piel, tejido celular subcutaneo y
musculos), sin afectacion a nivel de hueso ni la presencia de gas (indicativo de

gangrena).

73. Cabe sefalar que V indic6 a personal de este Organismo Nacional que,

I . P<S N0 ha encontrado un nuevo trabajo,
B Ademas, I
I . ) 1< iri6 que
I . 2 Cual

tampoco le es posible obtener en instituciones privadas, dado su alto costo

econdémico.

74.  Adicionalmente, este Organismo Nacional constatd que QVI y VI, a raiz del
procedimiento quirdrgico radical e inadecuado practicado a V, se han hecho cargo
de V de manera econdmica; destacando que hoy dia V se encuentra radicado y bajo
cuidados en el domicilio de VI, asi como que QVI distrae sus labores propias y
personales para la busqueda de justicia en el presente caso y realizando los tramites
correspondientes para el otorgamiento de una pensibn |y apoya
complementariamente a VI en las erogaciones necesarias para la atencion médica y

terapéutica, asi como restablecimiento de la salud de V.

Informacion confidencial: Narracion de hechos, Ocupacién, con fundamento en la fraccion | del articulo 113 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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75. En este sentido, el derecho humano a cuidar, ser cuidado y al autocuidado ya
ha sido desarrollado por la doctrina de la SCJN, que refiere los cuidados son un bien
fundamental, estableciendo que el derecho y deber de cuidado implica que todas las
personas tienen la oportunidad de acceder a ellos, sin que se a costa de la salud,
bienestar o plan de vida de quienes cuidan??; en ese sentido, en los hechos, el deber
y derecho de cuidado recaydé en VI y en QVI, quienes tuvieron que modificar su
proyecto de vida, para cuidar a V, lo anterior es relevante en los sucesos de VI, pues
permite visibilizar la carga histérica, social y cultural que atribuye a las mujeres, como
una carga impuesta, el deber de cuidado de nifias, nifios y adolescentes, y como el
derecho al cuidado y la proteccién familiar, de acuerdo con el imaginario colectivo?®

esta asociado a mujeres.

76.  Por lo anterior, este Organismo Nacional estima que a causa de los hechos
constitutivos del presente asunto y violatorios a los derechos humanos de V, se han
visto interrumpidos y modificados los desarrollos de vida de V, QVIy VI, alterandose
las dinamicas, estilo y forma de vida de éstos, y conculcandose en consecuencia el

proyecto de vida de V, QVIy VI.

D. RESPONSABILIDAD
D. 1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS.

77. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, ARS9,
AR10, AR11y AR12, provino de la inadecuada atencion médica brindada a V, lo que

culminé en la violacién al derecho humano a la proteccién de la salud que derivé en

22 SCJN, Comunicado de Prensa No. 378/2023, 18 de octubre de 2023. Disponible en linea:
https://lwww.internet2.scjn.gob.mx/red2/comunicados/noticia.asp?id=7568

2 “[Fliguras interpretativas de nuestro entorno que le otorgan plausibilidad a una determinada
interpretacion de la realidad social, en la medida que dicha interpretacién —en sus grandes rasgos—
es socialmente compartida” (Duarte, 2015: 23).
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gue se le practicara un tratamiento médico quirargico no adecuado de acuerdo a su

padecimiento, de conformidad con lo siguiente:

78. El 24 de junio de 2022, por la atencion brindada por AR1 y el dia 27 de junio
de 2022, por AR2, personal médico adscrito a UMF 8, quienes omitieron solicitar
estudio de laboratorio, realizar una estadificacion del riesgo para presentar una
Ulcera, referir al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y a Cirugia Vascular,
realizar una adecuada exploracion fisica, asi como el indice tobillo brazo como factor

pronaostico.

79. EI 28 de junio de 2022, AR4, personal médico adscrito a UMF 8, omiti6 referir
a 'V de manera urgente al HGR 2, realizar una estadificacion del riesgo para presentar
una ulcera, referir al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, asi como a Cirugia
Vascular, realizar una adecuada exploracion fisica, asi como el indice tobillo brazo

como factor pronaostico.

80. El27dejuniode 2022, AR3, personal médico adscrito al Servicio de Urgencias
del HGR 2, omitio realizar una estadificacion del riesgo para presentar una Ulcera,
referir al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, realizar una adecuada
exploracion fisica, asi como realizar el indice tobillo brazo como indice prondstico,

procediendo a dar prematuramente de alta a V.

81. EI30dejuniode 2022, AR12, AR5y ARG, personal médico adscrito al Servicio
de Urgencias del HGR 2, omitieron solicitar con caracter de urgente ultrasonido
Doppler y valoracién por el Servicio de Cirugia Vascular, tomar muestras de la lesion
para realizar cultivo con antibiograma, solicitar interconsulta al Servicio de
Infectologia, indicar curaciones con desbridamiento, realizar una estadificacion del
riesgo para presentar una uUlcera, solicitar valoracion por el Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion, realizar una adecuada exploracion fisica, asi como realizar el
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indice tobillo brazo como factor prondstico, solicitar valoracién por el Servicio de

Medicina Interna y Nefrologia, e interconsulta al &rea de Medicina Hiperbarica.

82. El 01 de junio de 2022, AR7 y ARS8, personal médico adscrito al HGR 2; los
dias 02 y 03 de julio de 2022, AR9, médico adscrito al Servicio de Cirugia General
del HGR 2; y el 04 de julio de 2022, AR10, médico adscritos al Servicio de Cirugia
General del HGR 2, omitieron solicitar con caracter de urgente ultrasonido Doppler y
valoracion por el Servicio de Cirugia Vascular; indicar la toma de muestra de la lesion
y solicitar interconsulta al Servicio de Infectologia; solicitar valoracién por el Servicio
de Medicina Interna y Nefrologia, interconsulta al area de Medicina Hiperbarica y

realizar indice tobillo brazo como factor prondstico.

83. El 04 de julio de 2022, AR11, personal médico adscrito al Servicio de
Angiologia del HGR 2, sin otras bases mas que las estadisticas sugirié tratamiento
quirargico radical, es decir amputacion infracondilea (por abajo de la rodilla), omitié
agotar otros manejos como la camara hiperbarica, lavados quirdrgicos y angioplastia
0 revascularizacion antes de la cirugia, sugerir la toma de muestra de la lesion y
valoracion por el Servicio de Infectologia, por el Servicio de Medicina Interna,
interconsulta al area de Medicina Hiperbarica, realizar indice tobillo brazo como factor

pronostico.

84. EI 05 de julio de 2022, AR10, personal médico adscrito al Servicio de Cirugia
General del HGR 2, sin ningln sustento programé y realiz6 amputacion
supracondilea (por arriba de la rodilla) a pesar de la sugerencia (también inadecuada)
de la angidloga de realizarla infracondilea (por debajo de la rodilla), omitié agotar
otros manejos como la camara hiperbarica, lavados quirdrgicos y angioplastia o
revascularizacion antes de la cirugia, enviar la pieza anatomica a estudio

histopatoldgico, solicitar interconsulta al Servicio de Infectologia ante la poca o nula
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respuesta al tratamiento médico; realizar indice tobillo brazo como factor pronéstico

antes de la cirugia y solicitar valoracién por el Servicio de Psicologia.

85.  El procedimiento quirdrgico al que fue sometido V, fue inadecuado, toda vez
gue de acuerdo con el estudio Doppler previamente realizado a V, la extremidad aun
conservaba una adecuada circulacion arterial (incluso a nivel del pie), solo con
presencia de infeccion a nivel de tejidos blandos (piel, tejido celular subcutdneo y
musculos), sin afectacion a nivel de hueso ni la presencia de gas (indicativo de
gangrena) de acuerdo a estudio radiografico realizado, por lo que la cirugia propuesta
por AR7, personal médico adscrito al Servicio de Cirugia General era la mejor opcion

para V.

86. Por lo antes expuesto, esta CNDH tiene por acreditado que AR1, AR2 y AR4
personal médico adscrito a la UMF 8, asi como que AR3, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11 y AR12 personal médico adscrito al HGR 2, quienes brindaron en su
oportunidad atencion médica a V, incumplieron con los preceptos normativos
sefalados en esta Recomendacion, dispuestos por LGS, el Reglamento de la LGS,
el RPM y por la Guia del Pie Diabético, lo cual ademas conculcé el derecho humano
de V a la proteccion de la salud, en los términos establecidos en este documento

Recomendatorio.

87. En ese sentido, este Organismo Nacional considera que las omisiones
atribuidas a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11 y AR12
evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las autoridades
correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad aplicable, dado
gue todas las personas servidoras publicas deben observar en el desempefio de su
empleo, cargo o comisién, los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas,

eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacion de dichos principios, también deben
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de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision
gue cause su suspension o deficiencia o implique el incumplimiento de cualquier

disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico.

88. Con fundamento en los articulos 1°, péarrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion Ill; 71, parrafo
segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se tienen evidencias suficientes para que la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, presente vista administrativa
ante el OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2 y AR4 personal médico adscrito a la UMF
8, asi como AR3, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11 y AR12 personal médico
adscrito al HGR 2, en cuya investigacion se tomen en cuenta las evidencias y

argumentacion referidas en esta Recomendacion.
D.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

89. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la CPEUM, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las

violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

90. La promocion, el respeto, proteccién y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcion y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado

debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte
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de los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos, como la

CrIDH y aquellos que conforman del Sistema Universal de las Naciones Unidas.

91. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la misién
gue le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable
gue se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponda de manera especifica a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

92. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional generada con motivo de las violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y al trato digno corresponde al IMSS, ante la falta de
supervision en la implementacion de los procedimientos contenidos en la Guia de
Practica Clinica, Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacion del Pie
Diabético, lo que contribuy6 a que no se brindara atencién médica a V, de manera
adecuada y oportuna a su padecimiento, aspectos que coadyubaron a que se le
practicaran a V un tratamiento médico quirdrgico no adecuado de acuerdo a su

padecimiento.

93. En tal contexto, este Organismo Nacional encuentra un claro nexo entre la
violacion al derecho humano a la proteccién de la salud de V y las irregularidades
seflaladas en los parrafos precedentes, lo que constituye una responsabilidad
institucional por parte del IMSS, al no vigilar y supervisar que su personal médico

cumpla con los procedimientos médicos correspondientes.

E. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO.
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94. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion integral del dafio derivado de la responsabilidad profesional e
institucional, consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional
competente, y otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos
humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108
y 109 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo
segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso
c) de la Ley General de Victimas, que prevén que al evidenciarse una violacion a los
derechos humanos atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule debe incluir las medidas que procedan, para lograr
la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas
a la reparaciéon de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual
Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos

en los términos establecidos en la ley.

95. Paratal efecto, conforme a los articulos 1 parrafos tercero y cuarto, 2 fraccion
[, 7 fracciones I, Il, lll y VI, 26, 27 fracciones II, I, IV y V, 62 fraccién |, 64 fracciones
[, Il'y VII, 65 péarrafo primero inciso c), 74 fraccién IX, 75 fraccion 1V, 88 fraccion Il y
XXIIl, 96, 97, 106, 110 fraccién IV, 111 fraccion 1, 112, 126 fraccién VIII, 130 y 131
de la Ley General de Victimas, existe la obligacién de las autoridades de todos los
ambitos de gobierno de reparar a las victimas de una forma integral, por el dafio que
han sufrido como consecuencia de las violaciones a derechos humanos que les
causaron, a través de medidas de restitucion, rehabilitacibn, compensacion,

satisfaccion y garantias de no repeticion.

96. Los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho

internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las
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Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para garantizar
a las victimas la reparacién integral, proporcional a la gravedad de la violacion y a las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, indemnizacién, compensacion, satisfacciébn, garantias de no
repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar,

detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

97. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CrIDH asumi6 que: “(...) toda
violacion de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el deber
de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma consuetudinaria
gue constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas precisé que “(...) las
reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones
declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los

dafos respectivos”.?*

98. En el presente caso, este Organismo Nacional acreditdé que los hechos
analizados se materializaron en la violacion a los derechos humanos de proteccion a
la salud, al trato digno y dafio al proyecto de vida en agravio de V, QVI y VI,
respectivamente, por lo que se considera procedente establecer la reparacion

integral del dafio ocasionado en los siguientes términos:
a) Medidas de Rehabilitacion.

99. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas hacer frente a los
efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de conformidad
con el articulo 21 de los Principios y Directrices basicos sobre el derecho de las

victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos

24 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Perd”, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, péarrs. 300 y 301
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humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer
recursos y obtener reparaciones, la rehabilitacién incluye “la atencion médica y

psicologica, asi como servicios juridicos y sociales”.

100. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion 1, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, y como consecuencia de los hechos materia de la presente
Recomendacion, se debera proporcionar a V, QVI y VI atencion psicoldgica por los
hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion,
la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para V, QVI y VI, con su consentimiento y previa informacién clara y
suficiente, proporcionada por personal profesional especializado; misma que se
prestara atendiendo a sus edades y sus especificidades de género, de forma
continua, hasta que alcancen el maximo beneficio. Asi también, en caso de no
requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi
lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta.

Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo.

101. Igualmente, el IMSS debera proporcionar a V la atencion médica y de
rehabilitacion, asi como todos los dispositivos de protesis que requiera con motivo de
los hechos analizados en el presente caso y, demas ayuda técnica que le permita su
desplazamiento adecuado, que se adapten a su condicion fisica, con base en un
diagnéstico personalizado dependiendo de sus necesidades; lo anterior, para el

cumplimiento del punto recomendatorio tercero.
b) Medidas de Compensacién.

102. Las medidas de compensacion se encuentran establecida en los articulos 27
fraccion lll, 64 a 72 y 88 Bis de la Ley General de Victimas, la cual consiste en reparar

el dafio causado, sea material o inmaterial. La compensacién consiste en reparar el
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dafio causado, sea material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la
CrIDH, comprende: “(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causadas a la victima
directa y a sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las
personas, asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones

de existencia de la victima o su familia”%®

103. Por ello, el Instituto Mexicano del Seguro Social debera colaborar en el tramite
ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, para la inscripcion en el Registro
Nacional de Victimas de V, asi como de QVI y VI, a través de la noticia de hechos
gue ese Instituto realice a esa Comisién Ejecutiva con la presente Recomendacion,
y que esté acompafiada del Formato Unico de Declaracion de la CEAV, para que una
vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a las violaciones a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio de V, asi como
de QVIy VI, que incluya la medida de compensacién, en términos de la Ley General

de Victimas; lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.

104. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por las victimas, asi como a través de su representante
legal o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales
las victimas acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a
solicitar su inscripcion, o bien las autoridades competentes para realizar la inscripcién
no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo
sus derechos ante dicha CEAV, para cuando éstas asi lo requieran, inicien con el
proceso respectivo; ello en atencion a que los derechos de humanos son

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

25 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parrafo 90.
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105. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que las victimas de
violaciones a derechos humanos se encuentren inscritas en Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAV, y estas no hayan iniciado el proceso para acceder a
los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral o en su caso no continten
con el tramite respectivo, se les debera dejar a salvo los derechos de la reparacion
integral dafo, toda vez que dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de
conformidad con el articulo 144 de la Ley General de Victimas; para que cuando ésta
asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso correspondiente, en
cumplimiento al articulo 1o, parrafo tercero de la Constitucion Federal, asi como el
numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos indispensables,
tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para otorgar la medida de

compensacion ordenada en el presente instrumento recomendatorio.
c) Medidas de Satisfaccion.

106. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de la victima; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV y
73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante el inicio de
las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

107. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore
ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite y seguimiento de la
vista administrativa que este Organismo Nacional presente en el Organo Interno de
Control Especifico en ese Instituto, en contra de en contra de AR1, AR2 y AR4,
personal médico adscrito a la UMF 8, asi como de AR3, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11 y AR12, personal médico adscrito al HGR 2, por no proporcionar una
atencion médica adecuada a V, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad

respectiva, tomando en cuenta para ello, lo sefalado en el apartado de
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Observaciones y Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente
pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones

y requerimientos. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

108. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH,
los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de
Victimas, articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las
declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las
victimas. Por lo cual, la formulacién y publicacion de la presente Recomendacion, en
si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a
conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron en agravio de V,
para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que componen la

reparacion integral del dafio a las victimas.
d) Medidas de no repeticién.

109. Estas se encuentran contempladas en los articulos 27, fraccion V, 74y 75 de
la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las medidas que sean
necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales
y administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

110. En el caso concreto, es necesario que las autoridades del IMSS impartan, en
el término de seis meses, contados a partir de la aceptaciéon de la presente
Recomendacion, un curso integral sobre capacitaciéon y formacién en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a la salud, asi

como la debida observancia y contenido de la Guia de Préactica Clinica, Prevencion,
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Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacion del Pie Diabético, principalmente para que
hechas las valoraciones respectivas el personal médico practique los procedimientos
quirdrgicos que sean menos invasivos, dirigido al personal médico del servicio de
Medicina Familiar de la UMF 8, particularmente AR1, AR2 y AR4, en caso de
encontrase activos laboralmente, asi como al personal médico de los servicios de
Urgencias, Cirugia General y Angiologia del HGR 2, particularmente a AR3, AR5,
ARG6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11y AR12 en caso de continuar activos laboralmente
en dicho Hospital, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso; ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano y debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y
con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia y/o videos. Lo anterior,

para el cumplimiento del punto recomendatorio quinto.

111. Igualmente, en el plazo de dos meses, contado a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular en la que se instruya al
personal médico adscrito al Servicio de Medicina Familiar de la UMF 8, asi como al
personal médico de los Servicios de Urgencias, Cirugia General y Angiologia del
HGR 2, adopten medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que no se
repitan los hechos que motivaron la presente Recomendacion, asi como la debida
observancia y contenido de la Guia de Practica Clinica, Prevenciéon, Diagnostico,
Tratamiento y Rehabilitacion del Pie Diabético; principalmente para que hechas las
valoraciones respectivas el personal médico practique los procedimientos quirdrgicos
gue sean menos invasivos, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos
conforme a la legislacion nacional e internacional correspondientes. Hecho lo
anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el
acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundid, para dar

atencion al punto sexto recomendatorio.
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112. Enrazoén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de
no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacién de las acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia; asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

113. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular respetuosamente a usted, Director General del Instituto Mexicano

del Seguro Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comisiébn Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QVIy VI, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisién
Ejecutiva con la presente Recomendacién, y que esté acompafiada del Formato
Unico de Declaracion de la CEAV, para que una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio de V, asi como de QVIy VI, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,

atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar a V, QVI y VI
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atencion psicolégica por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a
la presente Recomendacién, la cual deberd brindarse gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para V, QVI y VI, con su consentimiento
y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se prestard atendiendo a sus edades y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las
victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien

a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se debera proporcionar a V la atencion médica y de rehabilitacion, asi
como todos los dispositivos de proétesis que requiera con motivo de los hechos
analizados en el presente caso y, y, demas ayuda técnica que le permita su
desplazamiento adecuado, que se adapten a su condicion fisica, con base en un
diagnostico personalizado dependiendo de sus necesidades; hecho lo cual, se

envien a este Organismo Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Colaborar ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite
y seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional presente en el
Organo Interno de Control Especifico en ese Instituto, en contra de AR1, AR2 y AR4
personal médico adscrito a la UMF 8, asi como que AR3, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9,
AR10, AR11 y AR12 personal médico adscrito al HGR 2, por no proporcionar una
atencién médica adecuada a V, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad
respectiva, tomando en cuenta para ello, lo sefalado en el apartado de
Observaciones y Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente
pronunciamiento, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de

Responsabilidades Administrativas, y dé cabal cumplimiento a sus determinaciones
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y requerimientos, y se remitan a esta Comision Nacional en su oportunidad las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. Se imparta, en el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a la
salud, asi como la debida observancia y contenido de la Guia de Practica Clinica,
Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacion del Pie Diabético,
principalmente para que hechas las valoraciones respectivas el personal médico
practique los procedimientos quirdrgicos que sean menos invasivos, dirigido al
personal médico del servicio de Medicina Familiar de la UMF 8, particularmente AR1,
AR2 y AR4, en caso de encontrase activos laboralmente, asi como al personal
médico de los servicios de Urgencias, Cirugia General y Angiologia del HGR 2,
particularmente a AR3, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11 y AR12 en caso de
continuar activos laboralmente en dicho Hospital, el cual debera ser efectivo para
prevenir hechos similares a los del presente caso; ello, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano y debera ser impartido por
personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras,
lista de asistencia y/o videos. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional

las constancias con las que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses, contado a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, se debera emitir una circular en la que se instruya al personal
médico adscrito al Servicio de Medicina Familiar de la UMF 8, asi como al personal
médico de los Servicios de Urgencias, Cirugia General y Angiologia del HGR 2,
adopten medidas efectivas de prevencidon que permitan garantizar que no se repitan

los hechos que motivaron la presente Recomendacién, asi como la debida
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observancia y contenido de la Guia de Practica Clinica, Prevencion, Diagndstico,
Tratamiento y Rehabilitacion del Pie Diabético; principalmente para que hechas las
valoraciones respectivas el personal médico practique los procedimientos quirdrgicos
gue sean menos invasivos; a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos
conforme a la legislacion nacional e internacional correspondientes. Hecho lo
anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el

acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundié.

SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica con capacidad de decisién que
fungirdA como enlace con esta Comisibn Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

114. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica
y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley como
de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero Constitucional, la investigacion
gue proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades
competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones

conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

115. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46 segundo parrafo, de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del

término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

116. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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117. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley
de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de
la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que

requieran su comparecencia para que expliguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
RARR
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