RECOMENDACION 2/2017
Concluida la investigacion de los hechos referidos en el expediente citado al rubro,

esta Comision procedié al analisis de la queja, a la valoracion de los informes
allegados, de las pruebas aportadas y demas evidencias reunidas con motivo de la
sustanciacion del procedimiento y, para resolver si existen elementos que
comprueben violaciones a derechos humanos en agravio de V1, V2 y V3’ realiza las

consideraciones siguientes:

DESCRIPCION DEL HECHO Y DE LA QUEJA

Antes de que V1 diera a luz en el Hospital General de Cuautitlan General José
Vicente Villada, personal médico le solicitd dos donadores de sangre; motivo por el
cual, el dos de julio de dos mil catorce present6é a V2, con quien vivia en relacion de
concubinato; a quien después de tomarle las muestras respectivas, le informaron
que era portador del virus de inmunodeficiencia humana [VIH]; situacién que no

habia sido advertida por SPR1, en una donacion anterior.

De forma inmediata, V1 acudié al servicio de epidemiologia, donde fue atendida por
SPR2 quien le realizé en dos ocasiones la prueba rapida para VIH?> misma que
resulté no reactiva; sin embargo, de acuerdo a lo establecido por la Norma Oficial
Mexicana en la materia,® el propio Hospital le requiri® una nueva prueba
denominada Western Blot;* por lo que fue enviada a un laboratorio privado el siete

de julio de dos mil catorce, para que se la practicaran.

' Este Organismo ha resuelto mantener en reserva los nombres de las victimas, los cuales se citan en anexo confidencial. En
el texto del documento de Recomendacion se identificaran con una nomenclatura. De igual modo, se omiten aquellos datos
que se consideran del dominio personal de la victima, quejosa y servidores publicos considerados responsables, en
cumplimiento a las obligaciones que imponen la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y la Ley de
Proteccion de Datos Personales del Estado de México.
% Las pruebas rapidas son métodos para la detecciéon de anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en
suero, plasma o sangre total y fluido oral, cuyo resultado se obtiene en algunos minutos. Técnicamente, las pruebas rapidas
son semejantes a las pruebas tradicionales y pueden tener sensibilidad y especificidad cercanas al 100%. Consultado el
g)rimero de diciembre de dos mil dieciséis y disponible en: http://www.censida.salud.gob.mx/interior/preguntas.html
En vigor al momento de los hechos. El quince de octubre de dos mil diez se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la
vigente NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencion y Control de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
4 ) ! . . L . ) . S
Prueba confirmatoria de la infeccion por VIH basada en el principio de inmunoelectrotransferencia. Guia para la Aplicacién de
la  Prueba Rapida. Consultado el primero de diciembre de dos mil dieciséis y disponible en:
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconel VIH/CENSIDA/Guiapruebas
rapidas.pdf
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En labores de parto la noche del quince de julio de ese afio, V1 ingreso al area de
urgencias del Hospital General, ocasién en que personal médico se nego a atenderla
argumentando que de acuerdo a la guia de practica clinica® debian conocer el
resultado de los estudios de laboratorio que le habrian sido realizados para

determinar la forma en que se llevaria a cabo el procedimiento de alumbramiento.

Con los resultados que se recibieron en el Hospital General el dieciséis de julio de
dos mil catorce, SPR2 inform6 a V1 que era portadora del VIH; entonces, SPR3 le
practicO operacion cesarea y nacido V3. Durante la intervencién quirurgica, SPR3
realizé salpingoclasia a la agraviada sin previo consentimiento; adicionalmente, V1
sefalé que mientras permanecia en recuperacion le dieron a firmar hojas en las que
le indicaron estaria autorizando la aplicacién de anestesia; las que después se

presentarian como el permiso para la ejecucién del método anticonceptivo definitivo.

Posterior a la hospitalizacion, se suministré medicamento antiretroviral a V1 y V3; la
agraviada también sufrié actos de discriminacion al interior de la unidad médica de

salud cometidos por servidores publicos adscritos a la responsable.

Por estos hechos, V1 presenté queja ante la Comisiéon de Derechos Humanos del
Distrito Federal el doce de noviembre de dos mil catorce, Organismo que en razon
de competencia la remitio a esta Defensoria. La quejosa y agraviada esencialmente
pretende la investigacion de los hechos y se indague sobre la responsabilidad en
que pudieron incurrir servidores publicos adscritos a la Secretaria de Salud del
Estado de México, en perjuicio de la menor V3, de V2 y de V1.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

En la integracion del expediente de queja se requirié el informe de Ley al Secretario
de Salud del Estado de México, quien lo contesto a través del representante legal
del Instituto de Salud del Estado de México, Organismo del que depende el Hospital

> Guia de referencia rapida. Prevencion, diagnéstico y tratamiento en el binomio madre-hijo con infecciéon por el VIH.
Consultado el cinco de diciembre de dos mil dieciséis y disponible en: http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/grr/IMSS-246-
12.pdf
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General de Cuautitlan General José Vicente Villada. En colaboracion se solicitd
peritaje técnico-médico institucional a la Comisién de Conciliacion y Arbitraje Médico
de la Entidad; se recabaron las comparecencias de los servidores publicos
involucrados y de otros servidores relacionados con el caso; se canaliz6 a las
victimas a las instancias que se consideraron indicadas para atender las
necesidades que planted su situacién personal; ademas se recibieron, admitieron,

desahogaron y valoraron las pruebas ofrecidas; de donde derivaron las siguientes:

PONDERACIONES

l. PREAMBULO

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. En ese sentido, dicho documento también expresa que
el grado maximo de salud, constituye uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano, sin hacer distincion de raza, religion, ideologia politica y condicion

econdmica o social.®

Asimismo, dicho texto establece que la salud de todos los pueblos es una condicion
esencial para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas amplia cooperacion
de las personas y de los Estados.

Atento a lo anterior, la salud como un derecho humano exige la presencia de
criterios y condiciones sociales, politicas y econdmicas que propicien su acceso y
ejercicio, siendo de suma importancia su proteccion, toda vez que se encuentra

estrechamente relacionado con otros derechos humanos.

No obstante, en la actualidad existen grupos de personas que debido a
determinadas circunstancias o caracteristicas tales como la edad, el sexo, el estado

® La Constitucion fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados, incluido México y entr6 en vigor el 7 de abril
de 1948. Las reformas posteriores se han incorporado al texto actual.
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civil y el origen étnico, son mas vulnerables a que sus derechos humanos sean
violados, por lo que se corre el riesgo de que se les impida acceder e incorporarse a

mejores condiciones de vida.’

Tal es el caso de las mujeres que, durante el embarazo y en la posterior
procreacion, se encuentran en una situacion de vulnerabilidad, requiriendo en
consecuencia, que su derecho a la proteccion de la salud se halle debidamente
garantizado. En ese sentido, instrumentos internacionales como la Convencion
sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion en Contra de la Mujer
(CEDAW)8 establece como obligacion para los Estados, la adopcion de medidas que
eliminen la discriminacion, la violencia y el maltrato en contra de la mujer,
recomendando se tutele un libre acceso a los servicios relacionados con el

embarazo, el parto y el puerperio privilegiando los cuidados y la atencion médica.

En consecuencia, es innegable que para el pleno ejercicio de un derecho como el de
la proteccion a la salud, el Estado asuma la responsabilidad directa al realizar tres
tareas indispensables: la primera, concerniente a la obligacion que posee para llevar
a cabo la prestacion de un servicio publico; la segunda, consistente en que los
ciudadanos puedan disponer de ese derecho y de servicio bajo los criterios
manifestados en el marco normativo internacional y nacional; y la tercera, que el
Estado cuente con los mecanismos idoneos que garanticen el cumplimiento de las

obligaciones asumidas a través de los operadores de la prestacion de ese servicio.

De esa forma, las personas requieren condiciones que les permitan cumplir y ejercer
su derecho a la salud; por lo cual, deben disponer de las herramientas e
instrumentos necesarios para acceder a servicios sanitarios y recibir atencion
meédica integral por parte de los agentes del Estado, apegada a estandares de
calidad, asi como de respeto a su dignidad y al resto de sus derechos humanos.

7 Articulo 5 fraccion VI de la Ley General de Desarrollo Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el veinte de enero
de dos mil cuatro.

Articulo 12 de la Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién en Contra de la Mujer, ratificado por
México el 23 de marzo de 1981 y entrando en vigor el 3 de septiembre de 1981.
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Aunado a lo anterior y con la reforma del 10 de junio de 2011, el sistema juridico
mexicano busco fortalecer el sistema de reconocimiento y proteccidon a los derechos
humanos, modificando algunos articulos constitucionales entre los que se destaca el
1°, al establecer que todas las personas en nuestro pais gozaran de los reconocidos
en la Norma Fundamental y en los tratados internacionales de los que el Estado
Mexicano forme parte.

Asimismo, el articulo antes sefalado, establece la obligacion de todas las
autoridades, para que en el ambito de sus competencias promuevan, respeten,
protejan y garanticen los derechos humanos, debiendo ademas, prevenir, investigar,

sancionar y reparar las violaciones a los mismos.

Por lo que respecta al derecho humano a la salud, la Constitucion Politica dentro de
su articulo 4° parrafo cuarto, instituye que toda persona tiene derecho a la proteccion
de su salud y al mismo tiempo, sera la ley quien defina las bases y las modalidades

para acceder a los servicios sanitarios.’

Correlativo a lo que la Norma Suprema sefiala, la Ley General de Salud ha
establecido la creacidn de un Sistema Nacional en la materia, el cual tiene entre sus
diversos objetivos, el de proporcionar estos servicios a toda la poblacién, con el fin
de mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a problemas sanitarios que sean de
prioridad y combatiendo aquellos elementos que condicionen y causen dafos en la
misma; realizando acciones que sean acordes a la edad, sexo y factores de riesgo
de las personas.®

En esa tesitura, la obligacion del sistema estatal de salud se encuentra establecida
en el Codigo Administrativo del Estado de México, el cual sefala que atafie a la
Secretaria de Salud del Estado, ejercer las atribuciones que en el ramo le

® Articulo 4° parrafo cuatro de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Articulo 6° fraccion | de la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el siete de febrero de mil
novecientos ochenta y cuatro.
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corresponden al titular del Ejecutivo Estatal y que se contemplan en la Ley General
antes senalada. Aunado a ello, el citado Codigo especifica que el Instituto de Salud
del Estado de México sera el organismo que tendra por objeto la prestacién de los
servicios de salud en la Entidad."

De esa forma, se entreve, que tratandose de aquellos grupos de la poblacion que se
hallan en condiciones de vulnerabilidad, como es el caso de las mujeres, pacientes
dentro de una institucion de salud y que se encuentran cursando el periodo que va
desde el embarazo, parto, post-parto y puerperio; requieren que su derecho a la
salud no solo sea garantizado con el maximo respeto a su bienestar fisico, mental y
social, sino que, ademas, necesitan de la suma de todos los elementos y del
ejercicio de todas las actividades que contempla el servicio publico sanitario a fin de

que la brecha social no crezca, sino que por el contrario, disminuya.12

En el caso que nos ocupa, servidores publicos adscritos al Instituto de Salud del
Estado de México, en ejercicio de un deber encomendado por la ley, brindaron una
atencion médica que se considera negligente, toda vez que de las evidencias
reunidas en el expediente de investigacion se desprendid que afectaron el derecho

humano a la proteccion de la salud en las personas de V1, V2 y V3.

Esto es asi, porque V1 requirio asistencia médica ginecoobstétrica con motivo de su
embarazo; siendo referida al Hospital General de Cuautitlan General José Vicente
Villada, donde le requirieron dos donadores de sangre. El dos de julio de dos mil
catorce se presentd V2, de quien el sistema de informacién detecté alerta de prueba
reactiva por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH); al ser pareja de V1, y ella al
encontrarse embarazada proxima al alumbramiento, se le canalizé para la practica
de prueba rapida de VIH, la cual se le aplicé en dos ocasiones con resultados no

reactivos; sin embargo, ante la gestacion, el personal médico solicitd una nueva

" Articulos 2.4. y 2.5. Libro Segundo del Cédigo Administrativo del Estado de México, publicado en la Gaceta del Gobierno del
Estado de México el trece de diciembre de dos mil uno.

Articulo 61 de la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el siete de febrero de mil novecientos
ochenta y cuatro.
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prueba en laboratorio particular; el quince de julio de dos mil catorce por la noche, la
paciente necesité atencidn médica al encontrarse en trabajo de parto; no fue
atendida bajo el argumento de que era necesaria la presentacion de los resultados
de los examenes de laboratorio requeridos; el dieciséis de julio, con los resultados
que -al decir de los responsables médicos- fueron positivos en VIH, se decidi6
terminar el embarazo por cesarea, asi como la suspensién de la lactancia materna y;
con ausencia de consentimiento informado o consejeria al respecto, se practico
salpingoclasia a V1; al nacer, V3 fue tratada durante quince dias con antiretrovirales,
tratamiento que también recibi6 V1.

De lo anteriormente expuesto esta Comision de Derechos Humanos establecié que
los servidores publicos adscritos al Hospital General de Cuautittan General José
Vicente Villada, que en ejercicio de la profesion médica atendieron a V1, V2 y V3,
con su actuar incurrieron en actos contrarios a la normativa nacional y local, asi
como a los parametros que dicta el sistema internacional de proteccidén a derechos

humanos.

Il. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

ES EL DERECHO DE TODO SER HUMANO A QUE SE LE GARANTICEN LAS
CONDICIONES NECESARIAS PARA LOGRAR SU BIENESTAR FiSICO, MENTAL Y
SOCIAL; A TRAVES DE BIENES Y SERVICIOS DE CALIDAD QUE LE ASEGUREN EL MAS
ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD."™

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales contempla
que el derecho a la salud es una obligacion de los Estados, los que a fin de asegurar

su plena efectividad deben llevar a cabo medidas tendentes a la reduccion de la

|’14

mortinatalidad y mortalidad infantil, ™ al sano desarrollo del nifio, al mejoramiento en

'* DELGADO CARBAJAL, Baruch F. Y BERNAL BALLESTEROS Maria José (coords.) (2015), Catalogo para la calificacion de
violaciones a derechos humanos, Toluca, Comisién de Derechos Humanos del Estado de México, p. 164.

Entendiendo a la mortinatalidad infantil como la relacién entre el niumero de nifios nacidos muertos y el nimero total de
nacimientos. Su calculo y su seguimiento resultan complicados debido a las disposiciones reglamentarias, que varian con el
tiempo y entre paises, referentes a la declaracién de un nacimiento segun el término del embarazo y el estado inicial del nifio.
(Consultado el dieciséis de enero de dos mil diecisiete y disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1245178912608683). En tanto, la mortalidad infantil consiste en el nimero
anual de muertes infantiles dividido por el numero total de nacimientos en una region determinada. (Consultado el dieciséis de
enero de dos mil diecisiete y disponible en: http://www.humanium.org/es/mortalidad-infantil/)
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las condiciones de higiene en el trabajo, al derecho a un medio ambiente sano, a la
prevencion de enfermedades y la lucha contra ellas; y finalmente a la creacion de
condiciones que aseguren a todos asistencia meédica, asi como servicios

sanitarios.™

En el ambito del derecho interno, la Constituciéon Politica de nuestro pais reconoce
que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, en tanto que la ley
secundaria define las bases y modalidades para el acceso a esos servicios,
estableciendo la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en
materia de salubridad general.

Asi, el derecho a la salud puede observarse en dos dimensiones: la primera de ellas
en un plano individual, pues supone la existencia de una condicién fundamental y
necesaria para las personas, que al satisfacerse permite desarrollar o ejercer otros
derechos; mientras tanto, la segunda dimension tiene que ver con una perspectiva
colectiva, toda vez que se requiere la creacion de un conjunto de normas juridicas
que tengan como finalidad instaurar y desarrollar principios y procedimientos
tendentes a proteger la salud de todas las personas y de aquellos grupos
considerados como vulnerables, asi como su aplicacion a través de politicas

publicas adecuadas.

Aspectos que deben ser materializados en los actos que llevan a cabo los servidores
publicos que desempefian alguna labor dentro del sistema de salud, y los cuales
requieren ejecutarse conforme a lo establecido por la ley y con apego a la ciencia
meédica; desplegando su labor conforme a las necesidades de las personas y de los

pacientes.

En consecuencia, las autoridades y los servidores publicos encargados de la
organizacion y funcionamiento de los servicios de salud, concretamente de aquellos

en los que se brinde atencién a la mujer cuando se encuentre gozando del

'® Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Ratificado por México el 23 de marzo de
1981 y publicado en el Diario Oficial Mexicano el 12 de mayo de 1981.
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embarazo, precise atencidbn meédica ginecologica y obstétrica tanto en el parto como
durante el puerperio, deben ser realizados proporcionando un trato digno,
respetuoso y humano a fin de asegurar condiciones de salud favorables a las

pacientes.

En el caso que nos ocupd, con base en la descripcion del hecho y de la queja,
adminiculando las evidencias reunidas, este Organismo Publico Auténomo realizo el

analisis particular conforme a los siguientes rubros:

lll. DERECHO A UNA ATENCION MEDICA LIBRE DE NEGLIGENCIA (MALA PRACTICA
MEDICA)

DERECHO DE TODO SER HUMANO A RECIBIR ATENCION MEDICA LIBRE DE
DESCUIDOS U OMISIONES QUE PONGAN EN PELIGRO LA SALUD O LA VIDA.'®

La Declaracién Americana de Derechos y Deberes del Hombre sefala en su articulo
XI, que todo individuo tiene derecho a la preservacion de su salud mediante la
implementacion de medidas sanitarias y sociales que se satisfacen a través de una
asistencia meédica correspondiente con el nivel que permitan los recursos publicos y

de la propia comunidad.'’

Bajo la I6gica de ese principio, en México, la Ley General de Salud y el Reglamento
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, establecen que los
usuarios poseen el derecho para obtener prestaciones de salud que sean oportunas,
idoneas, que se realicen bajo una atencion profesional y éticamente responsable,
recibiendo ademas un trato respetuoso y digno por parte de los profesionales,

técnicos y auxiliares.'®

'® DELGADO CARBAJAL, Baruch F. Y BERNAL BALLESTEROS Maria José (coords.) (2015), Catalogo para la calificaciéon de
violaciones a derechos humanos, Toluca, Comisién de Derechos Humanos del Estado de México, p. 169.

7 Aprobada en la Novena Conferencia Internacional Americana Bogota, Colombia, 1948.

'8 Articulo 48 del Reglamento en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Ultima reforma publicada DOF 24-03-
2014.
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En virtud de lo anterior, el derecho a la proteccidén de la salud no solo se limita a la
prestacion del servicio médico, sino que ademas se extiende al derecho a recibir una
atencion médica que sea proporcional a las condiciones que la ley establece, a las
necesidades del paciente y lo que en el caso concreto solicite, ejecutandose bajo los
principios éticos que rigen la ciencia médica y procurando el respeto de los derechos

humanos.

De esta manera, el papel del Estado se situa en que ademas de proveer los medios
y la infraestructura necesarios para la prestacion del servicio sanitario, debe
implantar una politica publica de atencién en que se privilegie una manera segura y
confiable para otorgar el servicio publico, la cual se pueda ejecutar con base en un
catalogo de guias y de normas oficiales en que se contemplen los procedimientos
que habran de orientar la practica médica y, faciliten determinar la existencia de una
probable responsabilidad de parte de los prestadores del servicio por un indebido o

inadecuado ejercicio.

Por ende, los profesionales de la salud tienen la obligacion de asistir y atender a los
usuarios que se encuentran dentro de las instituciones, teniendo en cuenta que bajo
su cuidado, experiencia, ética, diligencia y actuar apegado a procedimientos,
lineamientos, guias y normas, descansa la proteccion a la vida, a la salud y a la
integridad fisica del paciente. En este tenor argumentativo resulta orientador el

criterio sostenido por la Suprema Corte de Justicia de la Nacidén cuando define que:

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. DISTINCION ENTRE
ERROR Y MALA PRACTICA PARA EFECTOS DE SU ACREDITACION.

Suele sefalarse que la medicina no es una ciencia exacta, pues existen
matices en el curso de una enfermedad o padecimiento que pueden inducir
a diagnosticos y terapias equivocadas. Asi, una interpretacion errada de
los hechos clinicos por parte del médico puede llevar a un diagnostico
erroneo que, aunque no exime de responsabilidad al médico que lo
comete, no reviste la gravedad de la negligencia médica, por lo que se
habla entonces de un error excusable, pues lo que se le pide al "buen
médico" es aplicar sus conocimientos, habilidades y destrezas con
diligencia, compartiendo con el paciente la informacién pertinente,

10
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haciéndole presente sus dudas y certezas, tomando en cuenta sus valores
y creencias en la toma de decisiones y actuando con responsabilidad y
prudencia. Por otro lado, el término malpraxis (mala practica médica) se ha
acunado para sefialar conductas impropias del profesional frente a un
paciente y que no sigue las normas o pautas que sefala la lex artis
meédica, pero no hay aqui un error de juicio, sino que, o la actuacion del
meédico que esta en posesion de conocimientos y habilidades no ha sido
diligente, o éste ha actuado con impericia e imprudencia frente a una
situacion clinica para la cual no esta capacitado; este tipo de conducta
médica constituye un error médico inexcusable y el profesional debe
responder por esta conducta inapropiada. Por tanto, la responsabilidad
profesional esta subordinada a la previa acreditacion de una clara
negligencia en la prestacion de los servicios, independientemente del
resultado.™

Lo que resultdé aplicable al analisis del caso concreto que nos ocupd y que,
adminiculado con las evidencias descritas, valorando las circunstancias bajo las
cuales se llevo a cabo la atencion médica a V1, V2 y V3, permitio a este Organismo
realizar el estudio a partir de tres momentos que estimoé esenciales para determinar
si se configuré una conducta violatoria de derechos fundamentales; el estudio de los
hechos se realiz6 en la forma cronoldgica en que se presentaron y segun el impacto

que fueron adquiriendo en la vida de las victimas.

A. DE LA ATENCION MEDICA A V2:

V2 acudi6 el veinticuatro de abril de dos mil trece al Hospital General de Cuautitlan
General José Vicente Villada, con el proposito de donar sangre, lo cual realiz6 sin
que el banco de sangre del nosocomio le informara que en esa entrega habia
resultado como reactivo-positivo en el virus de la inmunodeficiencia humana VIH;
ello se establecidé de las documentales que obran en el expediente que se resolvio y
de las manifestaciones vertidas por SPR1, quien en comparecencia ante personal de

' SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION (SCJN). Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tesis:
1.40.A.91 A (10a.) Décima Epoca, Tesis Aislada (Administrativa), Tribunales Colegiados de Circuito. Libro XXV, octubre de
2013, Tomo 3, p. 1891.
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este Organismo sefal6 que el sistema de datos de donadores registréo a V2 con una
alerta de resultado reactivo por una donacion previa.

De la comparecencia también derivaron elementos para estimar que en este tipo de
situaciones médicas existe un procedimiento que el personal de salud debe seguir
puntualmente; asi, en cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-
2012, Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con Fines

Terapéuticos,”

se desprendid que es necesario tomar una nueva muestra para
procesar el suero y plasma del donador -via su canalizacion al area de

epidemiologia-, a fin de confirmar el diagndstico.

Este Organismo partié de la premisa que el personal médico adscrito al banco de
sangre del Hospital General de Cuautitlan General José Vicente Villada incurrio en
una omision en el ejercicio de sus funciones, pues tratdndose de un donador
detectado como posible infectado con el virus de la inmunodeficiencia humana, su
labor tenia que dirigirse a notificar a V2 sobre la calidad de los resultados obtenidos,
y en consecuencia orientarle para que pudiera acceder a una atencion médica, a los

procedimientos y a los medicamentos adecuados para tratar su padecimiento.

La forma en que actuo el personal médico del banco de sangre como responsable
de atender la situacidn de salud que presentaba en ese momento V2 resulté
contraria a lo establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para
la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos, la
cual establece que los bancos de sangre tienen la obligacion de notificar al donante
los resultados de los analisis de laboratorio que indican que su donacién no es apta.

Aunado a ello, la misma Norma Oficial Mexicana senala en su punto 5.2.4 que para
llevar a cabo la notificacion debera seguirse un procedimiento, el cual consiste en: a)

entregar los resultados por escrito a través de personal autorizado, exclusivamente

2% Ep vigor al momento de los hechos. El veinticinco de septiembre de dos mil doce se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion la vigente NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.
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al interesado; b) entregarse de manera personal, mediando consejeria a fin de
orientar al donador y permitirle acceder a una atencion médica oportuna; c) dichas
acciones tendran que registrarse en el expediente del donante o del paciente; y d) el
interesado acreditara la recepcion de dicha notificacién.

A mayor abundamiento, la Ley General de Salud establece que existe la obligacion
de notificar a la Secretaria del ramo o a la autoridad sanitaria mas cercana sobre los
casos en que se detecte la presencia del virus de la inmunodeficiencia humana VIH

en alguna persona.

Asi, conforme a la naturaleza del caso, era exigible que el acto médico consistiera
en desplegar una actitud diligente, una conducta activa y responsable, puesto que
V2 requeria la notificacion por parte del banco de sangre respecto al resultado
obtenido a consecuencia de la donacion; ademas necesitaba atencidn inmediata,
que le fuese proporcionada consejeria y orientacion acerca de su probable
padecimiento, asi como la confirmacién del diagnostico presuntamente obtenido, el
que a la postre habria evitado el desenlace que presenta este documento; deberes y
atribuciones que se dejaron de lado y se omitieron por parte de SPR1, quien era la
responsable del banco de sangre anexo al Hospital General de Cuautitlan General

José Vicente Villada.

Afirmacion que se robustecié con la opinion autorizada de la Comision de
Conciliacion y Arbitraje Médico de la Entidad, instancia que en la conclusion primera
del peritaje técnico médico institucional que aportd, determind la existencia de
negligencia por parte del personal del banco de sangre de la unidad médica
responsable, al estimar que el personal médico autorizado no informé con diligencia
ni cumplié inmediatamente con los procedimientos definidos para atender de manera
oportuna y adecuada a V2, a fin de que confirmara el diagnostico e iniciara la
terapéutica que requeria, con base en el resultado reactivo en la prueba de
deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana VIH, que le fuera practicada.
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Aunado a ello, el personal del banco de sangre contravino lo dispuesto en el Manual

de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH —

SIDA,?" que sefiala el deber del servidor publico en conocimiento del hecho para que

cuando se haya obtenido prueba reactiva entregue una copia de la historia clinica al

donante -en este caso V2-; e incumpli6 ademas, con la obligacion de enviar otra

copia a

las areas de vigilancia epidemiologica del Hospital en cuestion.

Por no designar a una persona que informara sobre el resultado reactivo al donante,

y prestara la consejeria necesaria, dejo de observarse lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencion y Control de la Infeccion

por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana:*

6.3.7 Toda persona que se someta al anadlisis tiene derecho a recibir
consejeria en el momento de acudir a hacerse la prueba y consejeria a la

entrega del resultado.

[..]

6.4 La entrega del resultado al paciente debe ser siempre mediante
consejeria, independientemente del resultado negativo o positivo del
analisis.

[..]

6.4.3 La consejeria que reciba la persona a la entrega del resultado
debera ser empleada para reforzar actitudes de autocuidado para
evitar futuras infecciones o reinfecciones del VIH/SIDA o de cualquier
ITS y para sensibilizarla de la conveniencia de informar a las personas que
pudiese haber puesto en situaciéon de riesgo; en todo caso, el profesional
de la salud, debera respetar la confidencialidad de acuerdo a las

disposiciones aplicables.

21
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Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica del VIH — SIDA, Secretaria de Salud,
de 2012. Consultado el dieciocho de enero de dos mil diecisiete y disponible
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/30_2012_Manual_VIH-SIDA_vFinal_1nov12.pdf

en:

En vigor al momento de los hechos. El quince de octubre de dos mil diez se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la

vigente NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y control de la Infeccion por el Virus de la inmunodeficiencia humana.
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Al no respetar la norma y los procedimientos, la autoridad responsable expuso a V2
a una situacion de vulnerabilidad por espacio de mas de un afo; pues ante la
primera noticia respecto a un padecimiento de salud considerado grave no habria
recibido la atencion médica inmediata que requeriria para confirmar el diagnéstico o

atenderlo, en su caso.

La violacion concreta se configuré de forma diferente, en el momento en que la
omision descrita trascendid a la esfera de derechos de V1 dado que es hasta el dos
de julio de dos mil catorce, cuando V2 acudié como donador de sangre para cumplir
el requisito previo a la atencidn gineco obstétrica para V1, y el personal del mismo
banco de sangre le informé sobre los resultados positivos respecto de los analisis
que le fueron practicados un ano antes; entonces, se ordend nueva prueba de
deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana, que resultd reactiva, por lo que
V2 fue enviado al servicio de epidemiologia del Hospital General de Cuautitlan
General José Vicente Villada, a fin de corroborar el diagnostico.

Finalmente, el doce de agosto de dos mil catorce, el laboratorio estatal emitio los
resultados de la prueba Western Blot, los cuales arrojaron un diagnostico
indeterminado;? por lo que se decidid esperar tres meses mas para llevar a cabo un
nuevo examen, omitiendo una vez mas canalizar a V2 para que recibiese

tratamiento antirretroviral.

En conclusion y hasta este momento, resultd evidente la existencia de negligencia
meédica por parte del personal adscrito al banco de sangre anexo al Hospital General
de Cuautitlan General José Vicente Villada, en especifico de SPR1, al omitir notificar
a V2 acerca de los resultados que fueron obtenidos, también se desatendié la
obligacion de canalizar al donante con el fin de que se le llevara a cabo una segunda

2 | a Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y Control de la Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana en su punto 4.4.6 sefiala que cuando dos pruebas (en secuencia o en paralelo) exhiben resultados
diferentes (una es reactiva y la otra no es reactiva) el resultado se describe como discordante. En ausencia de factores de
riesgo y datos clinicos de infecciéon por VIH, el resultado se considera indeterminado. Se debe repetir la prueba cada tres
meses. Al cabo de doce meses, un resultado repetidamente discordante se considera negativo.
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prueba, con la que se confirmaria o descartaria la infeccion, y que habria evitado se
generaran las decisiones médicas subsecuentes que repercutieron no solo en la
salud, sino en las elecciones de vida que afectaron las personas de V1 y V2, cuando
a causa de la omisiéon debieron optar por una cesarea como medio para el
nacimiento de V3; se prohibié la lactancia materna, V2 padecié discriminacion y

ambas recibieron antirretrovirales.

B. DE LA ATENCION MEDICA DE V1:

Dentro del sistema de salud del Estado de México, V1 fue referida del Centro de
Salud Nueva Santa Maria al servicio de ginecoobstetricia del Hospital General de
Cuautitlan General José Vicente Villada, unidad médica donde le solicitaron dos
donadores de sangre como requisito previo a la atencion que recibiria ahi para el

parto.

El dos de julio de dos mil catorce, V2 se presento en el banco de sangre para que le
fuese realizado estudio sanguineo con el fin de comprobar la compatibilidad con V1;
al tomar los datos del paciente, SPR1 asistente de la direccidon del Hospital General
de Cuautitlan General José Vicente Villada, se percatd de que el sistema mostraba
que V2 habia donado con anterioridad y que en esa ocasion se le habia detectado
prueba reactiva de virus de la inmunodeficiencia humana VIH; por lo que fue

canalizado al servicio de epidemiologia.

Lo que también ocurrié con V1, en donde la doctora SPR2 le sefalé la necesidad de
que le fueran practicadas dos pruebas, mismas que se reportaron como no
reactivas; no obstante, al encontrarse cursando 37 semanas de gestacion, fue
preciso remitirla a un laboratorio particular a fin de que se llevara a cabo carga viral y
prueba diversa denominada Western Blot.

Los resultados del laboratorio no se encontraban disponibles la noche del quince de
julio de dos mil catorce, en que V1 acudié al servicio de urgencias del Hospital por
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trabajo de parto; no obstante SP7, jefe de division de ginecologia y obstetricia le
indicd que era indispensable contar con los resultados de las pruebas que le fueron
practicadas a efecto de llevar a cabo de manera correcta el procedimiento de

alumbramiento.

A través de gestidn propia, los resultados de la prueba en laboratorio particular
ubicado en el Distrito Federal (ahora Ciudad de México), fueron enviados al Hospital
General de Cuautitlan General José Vicente Villada, lugar en que el personal médico
que los recibi6 afirmé delante de V1 y V2 que el diagnostico la determinaba como
portadora del virus de la inmunodeficiencia humana; una vez ingresada fue atendida
por el doctor SP1, ginecdlogo y obstetra quien sefial6 que contaba con antecedente
por padecimiento de virus del papiloma humano e infeccion por VIH, ordenando el

subsecuente internamiento de la paciente.

En el area de labor se precis6 la interrupcion del embarazo via abdominal y
finalmente, a las doce horas con diecinueve minutos del dieciséis de julio de dos mil
catorce, en quirdfano se realizd cesarea tipo Kerr,?* procedimiento que practico la
doctora SPR3, gineco obstetra; quien reporté que la intervencion se llevo a cabo sin

complicaciones y se obtuvo producto femenino con vida.

Lo relevante del caso estribé en que aunado a la cirugia practicada para el
alumbramiento, de manera inmediata y continua se llevo a cabo OTB KROENER, es
decir, oclusion tubaria bilateral o salpingoclasia,25 método de anticoncepcion
definitivo para el que la paciente, ahora agraviada -manifestd en su queja-, no recibio

notificacion ni explicacién, asesoria o0 consejo alguno sobre su necesidad o

2 Segmento arciforme o transversal: (Kerr). Es la técnica quirargica mas usada por sus multiples ventajas. Al realizarse una
incision transversal del segmento inferior tiene las ventajas de producir menos hemorragia, y permitir una facil apertura y cierre
de la pared uterina, formacién de cicatriz uterina muy resistente con poca probabilidad de dehiscencia y ruptura en embarazos
subsecuentes y asi como pocas adherencias postoperatorias. Consultado el dieciséis de enero de dos mil diecisiete y
disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7101.pdf

Oclusion Tubaria Bilateral (OTB) o Salpingoclasia. Es un método de anticoncepcion permanente o definitivo que se realiza
en aquellas mujeres que tienen el numero de hijos deseado y no quieren tener mas embarazos, y que han recibido
previamente consejeria; este procedimiento de anticoncepcion se realiza en la mujer después de un parto, aborto, durante la
cesarea o en cualquier momento que la mujer decida no tener mas hijos. Instituto Mexicano del Seguro Social. Consultado el
dieciséis de enero de dos mil diecisiete y disponible en: http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/planificacion-familiar/oclusion-
tubaria-bilateral
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conveniencia, y que la servidora publica responsable la ejecutd por decision propia,

sin verificar si el consentimiento habia sido otorgado.

Lo anterior no solo contrasta con el derecho de los pacientes a la
autodeterminacion,?® el cual sefala que son ellos quienes pueden tomar las
decisiones que consideren pertinentes para su salud de manera libre y sin
presiones; sino que aunado a ello, vulnera lo establecido por la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-2010 Para la Prevencion y Control de la Infeccion por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, misma que indica que una de las medidas de

prevencion del VIH y para la promocion de la salud sera:

5.6.5 Proveer informacion cientifica acerca de la prevencién de la
transmisidn perinatal a mujeres con VIH para permitir su derecho a
decidir sobre el numero y espaciamiento de sus hijos, segun el articulo
40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley
General de Salud y la NOM 005-SSA2-1993, de los servicios de
planificacion familiar. En caso de desear el embarazo, hacer el
seguimiento médico adecuado estado de salud y régimen
antirretroviral antes del embarazo, seguimiento prenatal etc. descrito
en la guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH con el fin de
reducir la posibilidad de la transmision vertical. Se debe respetar el
derecho a las mujeres a decidir sobre su vida reproductiva.

Bajo esa tesitura, la falta de consejeria e informacion acerca del padecimiento, asi
como de los procedimientos relativos al cuidado de su salud, en tanto se le habia
diagnosticado como portadora del virus de la inmunodeficiencia humana,
contravinieron lo establecido en la Guia de Referencia Rapida: Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento en el Binomio Madre-Hijo con Infeccion por el VIH

documento que sefiala lo siguiente:

% Declaracion de Lisboa de la AMM sobre los Derechos del Paciente. Adoptada por la 342 Asamblea Médica Mundial Lisboa,
Portugal, Septiembre/Octubre 1981 y enmendada por la 472 Asamblea General Bali, Indonesia, Septiembre 1995 y revisada su
redaccion en la 1712 Sesion del Consejo, Santiago, Chile, Octubre 2005 y reafirmada por la 2002 Sesién del Consejo de la
AMM, Oslo, Noruega, Abril 2015.

%" Guia de Referencia Rapida: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento en el binomio madre-hijo con Infeccion por el VIH.
Secretaria de Salud. Consultado el dieciocho de enero de dos mil diecisiete y disponible en:
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/grr/IMSS-246-12.pdf
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La madre debera recibir asesoria sobre los métodos anticonceptivos
mas adecuados, importante para el cuidado de la mujer en temas como
cancer cervico-uterino, esquema de inmunizaciones, salud mental, abuso
de substancias y depresion postparto.

Ante la circunstancia, con las documentales remitidas por el Instituto de Salud del
Estado de México en que constd el expediente clinico de V1, esta Comision de
Derechos Humanos solicito a la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico del
Estado emitiera un peritaje técnico-médico institucional para obtener una opinidon
autorizada sobre la atencion brindada a V1 y conocer los alcances de la calidad y
eficiencia con la que se le otorgo respecto del acto médico que nos ocupa, orientada
precisamente a conocer si los procedimientos empleados en el trato a la paciente
bajo el tenor del padecimiento que supuestamente presentaba -virus de la
inmunodeficiencia humana- fue contraria o no a los parametros que la normativa y la
practica meédica establecen. El peritaje sefialé en su conclusién cuarta que existid
negligencia en la atencion proporcionada a V1 por SPR3, toda vez que realizd
salpingoclasia sin que existiera de por medio la consejeria necesaria y el
consentimiento informado especifico para realizar dicho método de planificaciéon

permanente.

Si bien la referencia del Centro de Salud Nueva Santa Maria de Cuautitlan al
Hospital General de Cuautitlan General José Vicente Villada se llevé a cabo el cinco
de marzo de dos mil catorce, cuando V1 presentaba 19.3 semanas de embarazo, es
evidente que a falta de notas médicas e ilegibilidad en las mismas, se desconocio si
en alguno de los dos centros médicos se le realizd prueba rapida durante las
consultas prenatales a fin de que se detectara si la paciente recibié una atencién
tendente a conocer si poseia algun antecedente que hiciera suponer que padecia el
virus de la inmunodeficiencia humana. Situacion que resulta contraria a lo
establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la
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Mujer Durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y
Procedimientos en la Prestacién del Servicio Médico,”® que sefiala lo siguiente:

5.1.6 Las actividades que se deben realizar durante el control prenatal
son: [...] - deteccion del virus de la inmunodeficiencia adquirida
humana VIH en mujeres de alto riesgo [...] bajo conocimiento y
consentimiento de la mujer y referir los casos positivos a centros
especializados, respetando el derecho a la privacidad y a la
confidencialidad;

Por su parte, el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica del VIH — SIDA, sefiala que el Sistema Nacional de Salud en
coordinacion con el Servicio de Vigilancia Epidemiologica del VIH/SIDA, llevaran a
cabo tareas en conjunto a fin de que en las dependencias de salud a nivel local,
tales como los centros de salud, las unidades de medicina familiar, los hospitales,
clinicas, CAPASITS (Centro Ambulatorio de Prevencion en SIDA e ITS) e institutos
del ramo, participen en la deteccion de los casos; labores que se realizaran durante
la atencion a personas con riesgo de adquirir la infeccién por VIH, como lo son
donadores (de sangre, de organos, de leche materna y/o de células germinales), y
cuando se trate de la atencién y cuidado de pacientes embarazadas.?

Ahora bien, como se describié anteriormente, V1 acudio el dos de julio de dos mil
catorce al servicio de epidemiologia del Hospital General de Cuautitlan General José
Vicente Villada, debido al antecedente de que su concubino V2 resultd reactivo en
prueba de deteccion de VIH; ahi le practicaron dos pruebas rapidas que resultaron
no reactivas, siguiendo los procedimientos que norman la practica médica en estos

casos, se le tomo6 una nueva muestra para ser enviada a laboratorio y confirmar

= vigor al momento de los hechos. El treintaiuno de octubre de mil novecientos noventa y cuatro, se publicd en el Diario
Oficial de la Federacion la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos en la prestacion del servicio médico. El siete de abril de dos mil
dieciséis se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la vigente Norma Oficial Mexicana: NOM-007-SSA2-2016, para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

2 Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica del VIH — SIDA, Secretaria de Salud,
Septiembre de 2012, p. 19. Consultado el dieciocho de enero de dos mil diecisiete y disponible en:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/30_2012_Manual_VIH-SIDA_vFinal_1nov12.pdf
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mediante estudio Western Blot, la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia

humana y asi determinar la forma de actuar respecto a su embarazo.

El dieciséis de julio de dos mil catorce, cuando los resultados fueron enviados por el
laboratorio particular al Hospital General de Cuautitlan General José Vicente Villada
-y que segun el dicho de la doctora SPR2, fueron reportados como positivos-, se
inicié terapia antiretroviral contra infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana,
argumentando que el propdsito de tal procedimiento era prevenir la transmision

vertical de la madre hacia el producto de la gestacion.

Con independencia de la veracidad de los resultados relativos al diagnostico sobre si
V1 se encontraba infectada o no con el virus de la inmunodeficiencia humana, y tal
como lo precis6 la Comision de Conciliacidon y Arbitraje Médico del Estado de
México, la atencidon médica que requeria la paciente fue la correcta y la que se
apegaba a la practica y teoria médica, en el sentido de que solo con dichos
resultados se podia tomar la decision acerca de la forma en que se llevaria a cabo el
procedimiento de alumbramiento, previniendo el posible contagio entre la madre y el

producto.

Sin embargo, este Organismo observd la existencia de negligencia médica en la
atencion proporcionada a V1 después del parto, toda vez que, sin contar con el
consentimiento validamente informado por parte de la paciente, asi como la falta de
consejeria necesaria acerca de los métodos anticonceptivos efectivos y apropiados,
se procedio a realizarle la oclusion tubaria bilateral, esterilizandola y evitando asi

que pudiera procrear nuevamente.

Aunado a ello, en ese mismo momento se inicio con tratamiento antirretroviral
altamente efectivo para la paciente, asi como para su menor hija V3, en virtud de lo
establecido por la Guia de referencia rapida: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento
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en el binomio madre-hijo con Infeccién por el VIH;*® por lo que segun declaracion de
SP16, jefe de la division de pediatria del Hospital General de Cuautitlan General
José Vicente Villada, y derivado de las instrucciones que recibié por parte de la
doctora SPR2, se comenz6 con la administracion de los medicamentos para la

recién nacida.

Una vez que fue dada de alta el dieciocho de julio de dos mil catorce, V1 acudio al
Hospital General de Cuautitlan General José Vicente Villada, a efecto de conocer la
forma en que se llevaria a cabo el tratamiento necesario, al ser presuntamente
portadora del virus de la inmunodeficiencia humana; recibiendo asi medicamento
antirretroviral consistente en lopinavir, ritonavir, lamivudina y zidovudina, asi como
también indicandosele la necesidad de suspender la lactancia materna a fin de evitar

la transmision vertical con V3.

C. DE LA ATENCION MEDICA DE V3, Y DEL DIAGNOSTICO FINAL DE V1, V2 Y V3:

Como ha quedado sefalado, el dieciséis de julio de dos mil catorce, tras encontrarse
en labores de parto y una vez recibidos los resultados de los examenes que se
realiz6 en un laboratorio particular, V1 fue ingresada al Hospital General de
Cuautitlan General José Vicente Villada con el fin de comenzar el procedimiento de
alumbramiento, después del nacimiento de V3, se le aplicd el método anticonceptivo
denominado oclusion tubaria bilateral, sin que mediara consentimiento ni orientacién
a la agraviada; ademas la recién nacida recibio profilaxis antirretroviral de manera
inmediata y se prescribié alimentacion exclusivamente con formula maternizada para

evitar un posible contagio.

Después de su alta en esa unidad médica, V1 fue canalizada al Hospital Infantil de

México Federico Gomez, a efecto de que su menor hija V3 continuara con el

% parala profilaxis ARV en hijo de madre VIH positiva con terapia ARV no efectiva y CV detectable; hijo de madre VIH positiva
sin ARV durante el embarazo; hijo de madre VIH positiva sin ARV durante el embarazo ni profilaxis; hijo de madre HIV positiva
con infeccién por virus resistentes a ZDV; la administracion de ZDV por via oral por 6 semanas + NVP dosis Unica, posterior al
nacimiento agregar 3TC por una semana.
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tratamiento. De las evidencias recabadas por esta Defensoria se desprendié que V3
recibio atencion médica en la Clinica de Inmunodeficiencias (CLINDI) de ese
Hospital, desde el tres de octubre de dos mil catorce bajo un diagnodstico relativo a
exposicion perinatal a VIH no infectada.

El diez de octubre de dos mil catorce, V1 y V2, fueron referidos por el Hospital
Infantil de México Federico Gomez al Centro Ambulatorio de Prevencion en SIDA e
ITS (CAPASITS) de Ecatepec Las Ameéricas, con la finalidad de atender el
tratamiento para combatir el virus de la inmunodeficiencia humana diagnosticado; les
fueron practicados estudios de inmunoensayo enzimatico -también conocidos como
prueba ELISA- de donde resultaron no reactivos, en ambos casos. Ante ello, V1 y
V2 fueron canalizados a la Clinica Condesa, unidad adscrita a los servicios de salud
publica del Distrito Federal -actualmente Ciudad de México-, lugar donde los
resultados de los examenes practicados a V1 y V2, asi como a V3, se confirmarian
como negativos, tal y como se observo en los informes emitidos por el laboratorio

especializado, el veinte de octubre de dos mil catorce.

Bajo esa tesitura, resultd evidente que los examenes practicados a V1 y V2 en los
laboratorios tanto del sistema estatal de salud, como del laboratorio privado -el
dieciséis de julio de dos mil catorce-, de los cuales derivd el resultado como
pacientes portadores del virus de la inmunodeficiencia humana VIH fueron
expuestos como dubitables, demostrando ademas la falta de cuidado vy
responsabilidad en el quehacer médico institucional y de los servidores publicos del
Hospital General de Cuautitlan General José Vicente Villada.

Aunado a ello, tras haber comparecido ante este Organismo, V1 se mostr6 dispuesta
a que se le practicaran nuevos estudios, por lo cual acudié al Hospital General de
Tlalnepantla Valle Ceylan, en donde el dieciocho de marzo de dos mil dieciséis se
tomaron muestras para realizar prueba de Western Blot tanto a V1, V2 y V3, mismas
que fueron enviadas al laboratorio estatal; la agraviada exhibié copia de los
resultados relativos a dichos examenes, los cuales obran agregados a los autos y en
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los que se observd que el resultado en los tres casos era negativo; confirmandose
asi el diagnéstico erroneo que se llevo a cabo en su momento por parte del Hospital
General de Cuautitlan General José Vicente Villada.

Asimismo, este Organismo considerd que el conjunto de actuaciones meédicas
relativas al diagnoéstico de V1, V2 y V3 como pacientes portadores del virus de la
inmunodeficiencia humana se tradujo en una mala practica médica, a través de un
diagnodstico erroneo, omitiéndose diversas acciones que pudieron comprobar si
dicho analisis resultaba correcto o no; tal y como lo define la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, quien al respecto ha establecido lo siguiente:

MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO
ELEMENTO PARA DETERMINAR SU EXISTENCIA.

Para la exigencia de responsabilidad en contra de un médico por un
diagnostico equivocado, ha de partirse de si dicho profesional ha
realizado o no todas las comprobaciones necesarias, atendiendo al
estado de la ciencia médica, para emitir el diagnéstico. La actividad
diagnostica comporta riesgos de error que pueden mantenerse en ciertos
casos dentro de los limites de lo tolerable, sin embargo, existe
responsabilidad si para la emision del diagnéstico el médico no se
sirvié, en el momento oportuno, de todos los medios que suelen ser
utilizados en la practica de la medicina. De lo anterior se colige que el
hecho de realizar un diagnostico sin la diligencia debida por parte del
personal médico, constituye un riesgo innecesario para el derecho a la vida
y a la salud de los pacientes, riesgo que no encuentra justificacion dentro
del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la medicina.*'

Adicionalmente, la falta de cuidado del personal médico adscrito a las unidades
especializadas en salud publica del Instituto de Salud del Estado de México, en
especifico para el procedimiento de analisis de muestras quedé de manifiesto en los
siguientes actos: 1) cuando el banco de sangre del Hospital General de Cuautitlan
General José Vicente Villada recibié la donacion de V2 en dos mil trece, sin

31 Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN). Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tesis: 1a. XXVI11/2013
(10a.). Décima Epoca, Tesis Aislada (Civil), Primera Sala. Libro XVI, Enero de 2013, Tomo 1, p. 638.
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notificarle el padecimiento detectado, mismo que tampoco fue confirmado; 2) cuando
en julio de dos mil catorce, ante ese banco de sangre, la muestra de V1, reporté no
reactivo en dos pruebas rapidas; 3) con el reporte emitido por el Laboratorio de
Salud Publica del Instituto de Salud del Estado de México, el doce de agosto de dos
mil catorce que determiné resultado positivo en el caso de V1; 4) en tanto que el
resultado que emitio el propio laboratorio en el caso de V2 fue indeterminado; 5) los
reportes sobre deteccién de anticuerpos contra el VIH emitidos por el Centro
Ambulatorio de Prevencion y Atencion en SIDA e ITS (CAPACITS) Ecatepec Las
Ameéricas, presentaron como resultado: no reactivo en ambos casos; finalmente, 6)
en los meses de marzo y abril de dos mil dieciséis, el Laboratorio de Salud Publica
del Instituto de Salud del Estado de México emitié resultados negativos para V1 y
V2.

Lo anterior, hizo evidente la contradiccion entre los resultados de laboratorio
emitidos por las distintas unidades dependientes del Instituto responsable que, como
en el caso que nos ocupd, generd un diagnostico errbneo que repercutio en la
integridad fisica y mental de las victimas, con la consecuente violacién a su derecho

a la proteccion de la salud en su modalidad de atencién médica libre de negligencia.

V. DERECHO A NO SER SOMETIDO A ESTERILIZACION FORZADA

DERECHO DE TODO SER HUMANO A NO SER SOMETIDO A UN PROCEDIMIENTO
DE ESTERILIZACION®?2 FORZADA.>

Los bienes juridicos tutelados por este derecho son la autonomia reproductiva y la
integridad personal, para lo cual es preciso que los profesionales de la salud brinden

una atencién médica completa en la que se proporcione informacién al paciente

32 Actos quirdrgicos destinados a impedir que una persona pueda tener hijos. En la mujer se lleva a cabo por medio de la
ligadura de las trompas de falopio, y en el hombre por medio de la seccion de los conductos deferentes. Alvarez-Uria, Manuel y
Pedro Riera (2005), Diccionario Médico, Madrid, Madu Ediciones.

® DELGADO CARBAJAL, Baruch F. Y BERNAL BALLESTEROS Maria José (coords.) (2015), Catalogo para la calificacion de
violaciones a derechos humanos, Toluca, Comisién de Derechos Humanos del Estado de México, p. 189.
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acerca de las propuestas diagnosticas, terapéuticas, de rehabilitacion, curacion o
prevencion, dirigidas al caso concreto de planificacion familiar y procreacion para
que constituyan opciones que provean, prevengan y mejoren su estado corporal y
mental, con apego y respeto a la persona; considerando en todo momento la
libertad, sentimientos, creencias, convicciones, sus conceptos, y en ultima instancia
sus decisiones sobre los procedimientos a los que podria ser sometida, en
conocimiento de los riesgos y posibles consecuencias; con ello garantizan el

ejercicio y goce de los derechos con los que cuenta el paciente.

Lo que es congruente con lo reconocido en la Carta de Derechos de los Pacientes
cuando observa que ellos, 0 en su caso quienes sean los responsables de su
custodia o cuidado poseen el derecho a decidir con libertad, de manera personal y
sin ninguna forma de presion de por medio, aceptar o rechazar algun procedimiento
diagnostico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de
supervivencia en aquellos casos en los que el paciente se encuentre en estado
terminal.®*

Derivado de lo anterior, los hospitales deben brindar una asistencia y atencion a la
salud que no solamente sea adecuada a los protocolos y procedimientos que han
sido establecidos con apoyo en la literatura, también sus servidores publicos
profesionales tienen la obligacion de actuar sobre la base de lo mejor recomendado
atendiendo a la experiencia en el ejercicio de la practica médica compendiada en
lineamientos y guias; de esa forma, los servicios que se otorguen reuniran calidad y
eficacia, maximizando una garantia de respeto a los derechos humanos de los

pacientes.

Al respecto, procedimientos tales como la esterilizacion forzada violan el derecho
humano a la salud, pero por la naturaleza de la afectacion vulneran ademas el

derecho a la igualdad y a la no discriminacion, asi como a la vida privada (autonomia

3 Principio 4, Carta de Derechos de los Pacientes. Secretaria de Salud. Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico del
Estado de Meéxico. Consultado el siete de diciembre de dos mil dieciséis y disponible en:
http://salud.edomex.gob.mx/ccamem/cartapacientes.htm
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reproductiva) de las personas. Sin soslayar que esta practica se lleva a cabo en
contextos en que los sujetos en quienes recae pueden ser hombres y mujeres en
diferentes situaciones especiales de salud; por su esencia anatomica y exposicion
de vida, se torna frecuente que sean las mujeres quienes enfrentan condiciones de
violencia obstétrica en que se les dificulta o imposibilita conocer el riesgo de salud
que enfrentaran, la situacidén médica que requieren comprender o el riesgo sanitario
al que se exponen cuando acuden a una unidad meédica por necesidades de
enfermedad o procesos bioldégicos como el parto.

Procesos durante los cuales puede realizarse una practica de esterilizacion forzada
o aplicacion de un método de anticoncepcion definitivo, donde los médicos
supongan que estén haciendo lo correcto o den por hecho que deben -de acuerdo a
sSu experiencia- realizar un procedimiento para el que es necesario e indispensable
cerciorarse, verificar o, en su caso, recabar un consentimiento informado, sin ejercer

presién para obtenerlo.*®

Como quedod expuesto en el caso concreto, V1 acudio el dieciséis de julio de dos mil
catorce al Hospital General de Cuautitlan General José Vicente Villada, a efecto de
recibir atencion médica toda vez que se encontraba en labores de parto, la paciente,
de quien se habian recibido resultados de laboratorio que la determinaban como
portadora del virus de la inmunodeficiencia humana, fue sometida al procedimiento
qgue consistio en la interrupcion de su embarazo via cesarea. En el mismo momento
del alumbramiento, la doctora SPR3, médica especialista “A” llevdé a cabo oclusién

tubaria bilateral (OTB) o salpingoclasia, sin contar con el consentimiento de V1.

Se afirmé lo anterior, toda vez que SPR3 sefialé que fue ella quien le practicé la
cesarea de urgencia, en razon de que al tener conocimiento de la probable infeccion

por virus de la inmunodeficiencia humana existia el riesgo de que se produjera una

% Nifias y mujeres sin justicia. Derechos reproductivos en México. Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE).
2015. Evidencia 6.
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transmision vertical entre la madre y el producto; afirmé que también realizé la

oclusion tubaria bilateral (OTB) o salpingoclasia, expresando lo siguiente:

5. Que diga la compareciente, ¢ quién practico la salpingoclasia a la sefiora
V1 el dia 16 de julio de 2014 y en qué momento se realizd?

R: Yo le realicé la Oclusiéon Tubaria Bilateral (OTB) o salpingoclasia a
la paciente V1 y fue durante la cesarea que se la practiqué ya que en el
momento en que me la pasaron me informaron OTB por lo que di por
hecho que ella habia dado su autorizaciéon [...] donde nos autoriza
ambos procedimientos, sin embargo, no depende de mi tomar la firma o
autorizacion de la paciente.

No obstante, la declaracion vertida por SPR3 carecié de fundamento, toda vez que
no existi6 carta de consentimiento informado en la que V1 haya aceptado la
realizacion de dicho procedimiento, observandose unicamente una hoja de
intervencidn quirurgica en la que se aprecia de forma ilegible la fecha y donde se

distingue unicamente la firma de la paciente autorizando la cesarea.

Con lo anterior se observoé una omision por parte del personal médico, toda vez que
la paciente solamente autorizé que le fuera practicada la cesarea, mas no la oclusion
tubaria bilateral (OTB) o salpingoclasia. Ademas, resultd evidente que dicho evento
se suscitd a consecuencia de la mala integracion del expediente clinico, puesto que
si bien en el mismo aparecen cartas de consentimiento, las mismas eran relativas a
que se realizara el procedimiento anestésico; observandose otra con el propdsito de
validar la recepcién del tratamiento antirretroviral, sin contener el consentimiento de
V1 para que le fuese practicado el método anticonceptivo; situacion que contravino
lo establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente
Clinico,®® que sefiala los elementos que debe reunir la carta de consentimiento

informado, como minimo lo siguiente:

10.1.1.1 Nombre de la institucién a la que pertenezca el establecimiento,
en su caso;

% En vigor al momento de los hechos. La entrada en vigor de esta norma, deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-
168-SSA1-1998, Del expediente clinico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 1999 y su
modificacion publicada el 22 de agosto de 2003 en el mismo 6rgano oficial de difusion.
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10.1.1.2 Nombre, razén o denominacién social del establecimiento;
10.1.1.3 Titulo del documento;

10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.5 Acto autorizado;

10.1.1.6 Senalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto
médico autorizado;

10.1.1.7 Autorizacion al personal de salud para la atencién de
contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al
principio de libertad prescriptiva; y

10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente, si su estado de salud lo
permite, en caso de que su estado de salud no le permita firmar y emitir su
consentimiento, debera asentarse el nombre completo y firma del familiar
mas cercano en vinculo que se encuentre presente, del tutor o del
representante legal,

10.1.1.9 Nombre completo y firma del médico que proporciona la
informacion y recaba el consentimiento para el acto especifico que fue
otorgado, en su caso, se asentaran los datos del médico tratante.

10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos testigos.

Dada la importancia del expediente clinico, es indispensable que la autoridad
sanitaria garantice la libre manifestacion de la voluntad del paciente para ser
participe o no en procedimientos clinicos o quirurgicos, por tanto, el expediente debe
integrarse de forma tal que cada una de las actuaciones que el personal de salud
realice, queden almacenadas dentro del mismo; pues en el caso de V1, la firma de
aceptacion respecto a la cesarea fue recibida en una hoja de intervencion, que
correspondia con los requisitos anotados.

Aunado a ello, en la comparecencia que SPR3 efectu6 ante esta Defensoria de
Habitantes, la servidora publica sefialé que respecto al procedimiento denominado
oclusion bilateral tubaria (OTB) o salpingoclasia, personal del Hospital General de
Cuautitlan General José Vicente Villada ha sugerido a las pacientes como es el caso
de V1, que se operen para ya no tener bebes; situacion que resulté ajena a sus
funciones y que ademas es contraria a lo establecido por la Norma Oficial Mexicana
NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion Familiar,*’ la cual precisa

que para efectos de llevar a cabo cualquier procedimiento anticonceptivo, se

it Vigente al momento de los hechos. El veinte de abril de mil novecientos noventa y cuatro, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion la Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion Familiar.
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requiere necesariamente de sesiones de consejeria previas, mediante las cuales los
usuarios puedan tomar decisiones voluntarias, conscientes e informadas; ademas

indica que:

5.4.2.7 La aceptacion de métodos anticonceptivos permanentes
(oclusion tubaria bilateral y vasectomia) debe ir precedida por
consejeria y se debe ratificar por escrito por el usuario e incluir este
documento en la ficha individual o expediente clinico personal. Este
documento debe describir el conocimiento del aceptante sobre la
irreversibilidad del procedimiento.

Del analisis que este Organismo realiz6, y confrontado con las constancias remitidas
por el Instituto de Salud del Estado de México, se pudo estimar que la actuacion de
la doctora SPR3 se encontro ajena a los imperativos éticos y normativos que regulan
el ejercicio de los profesionales de la salud, pues con sus acciones y omisiones,
desatendid las reglas basicas que establecen el derecho a la autonomia y libre
decisidn de los pacientes, permitiendo que se realizase un procedimiento contrario a
la voluntad de V1. En suma, este Organismo reitera que la atencion médica no solo
debe ser de calidad, sino que ademas debe respetar los procedimientos, técnicas y
actuaciones con los que se regula, a fin de que sean aceptables para los pacientes,

y como es el caso particular, para la mujer.

Lo anterior es congruente con lo sefialado por el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacién contra la Mujer, el cual establece en su Recomendaciéon General 24
sobre la Mujer y la Salud®® que seran aceptables los servicios que se prestan si se
garantiza el consentimiento previo de la mujer con pleno conocimiento de causa,
respetando su dignidad, garantizando su intimidad y tomando en cuenta sus
necesidades y perspectivas. Ademas, se instituye que los Estados Partes deben

prohibir todas las formas de coercion, tales como la esterilizacion sin consentimiento,

% Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Comit¢ CEDAW. Recomendacion
General N° 24: La mujer y la salud (02/02/99), consultada el ocho de diciembre de dos mil dieciséis y disponible en:
http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1280.pdf?view=1
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en razén de que este tipo de practicas violan el derecho de la mujer a la dignidad y a

dar su consentimiento.

En el caso en estudio, se vulnero la decision libre e informada de la paciente y sobre
la expresion de su voluntad, en correlacion con la violacibn que se exhibid,
consistente en el diagndstico erroneo y el tratamiento equivocado respecto a la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana VIH, en los tres integrantes
de una familia perjudicé el momento de vida, las decisiones sobre ella y sobre su
salud; finalmente, afecto la integridad fisica y mental de las victimas. Ademas, el
procedimiento antireproductivo practicado es considerado no reversible o definitivo,

lo que actualmente sigue afligiendo a V1 y V2.

V. DERECHO A OTORGAR EL CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

DERECHO DE TODO SER HUMANO A MANIFESTAR SU CONSENTIMIENTO

EXPRESO, LIBRE E INFORMADO, SOBRE TODA INTERVENCION MEDICA,

PREVENTIVA, DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA QUE REPRESENTE UN RIESGO A

SU SALUD; PUEDE REVOCARLO EN CUALQUIER MOMENTO Y POR CUALQUIER

MoTIVO.*
La literatura médica considera que el derecho a otorgar un consentimiento
validamente informado se basa en el principio de autonomia del paciente, con
relacion a su dignidad humana. Este concepto se refiere al deber de los
profesionales de la salud para proporcionar informacion suficiente e idénea respecto
de los procedimientos, métodos o técnicas que habran de aplicarse al paciente;
también constituye un acto de comunicacion entre el médico y aquél, teniendo como

objeto legitimar el acto médico, estableciendo derechos y obligaciones reciprocas.*

Asi, el consentimiento informado deja de ser un acto simple o una parte mas del
expediente clinico, se convierte en un proceso de intercambio y comunicacion entre

el personal de la salud y el paciente que se consolida por medio de la manifestacion

% DELGADO CARBAJAL, Baruch F. Y BERNAL BALLESTEROS Maria José (coords.) (2015), Catalogo para la calificacion de
violaciones a derechos humanos, Toluca, Comisiéon de Derechos Humanos del Estado de México, p. 176

% Revista CONAMED. Organo de Difusién de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. 22 Epoca. Vol. 9, No. 3, julio-
septiembre, 2004.
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de la voluntad impresa en un documento. Mediante el consentimiento informado, el
personal de la salud hace del conocimiento al paciente, de forma idénea, clara y
precisa, los datos e informacion acerca de su padecimiento; le propone
procedimientos exponiéndole los riesgos y beneficios que conllevan, asi como las
alternativas existentes. Cuando el consentimiento informado se materializa en una
carta y se anexa al expediente clinico, este documento servira para demostrar que el
personal médico ha informado y que el paciente ha comprendido dicha informacién,
con lo cual se garantiza el respeto a la dignidad y autonomia de los usuarios del
servicio de salud, asegurando y autenticando el contenido ético del acto médico.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion se ha pronunciado acerca del

consentimiento validamente informado, al tenor de lo siguiente:

CONSENTIMIENTO INFORMADO. DERECHO FUNDAMENTAL DE LOS
PACIENTES.

El consentimiento informado es consecuencia necesaria o explicitacion de
derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de conciencia,
el cual consiste en el derecho del paciente de otorgar o no su
consentimiento validamente informado en la realizacion de
tratamientos o procedimientos médicos. En tal sentido, para que se
pueda intervenir al paciente, es necesario que se le den a conocer las
caracteristicas del procedimiento médico, asi como los riesgos que
implica tal intervencion. A través de éste el paciente asume los riesgos y
consecuencias inherentes o asociados a la intervencién autorizada; pero
no excluye la responsabilidad médica cuando exista una actuacion
negligente de los médicos o instituciones de salud involucrados.*

Asi, en el caso que nos ocupd, de las evidencias obtenidas en la investigacién se
adquiri6 que V1 fue ingresada a la unidad hospitalaria responsable donde el
personal meédico que la atendid decidié practicarle cesarea toda vez que presentaba
un diagnostico de portadora del virus de la inmunodeficiencia humana y, en ese

mismo evento quirurgico, la doctora SPR3 llevé a cabo el método anticonceptivo

“ Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJIN). Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tesis: 1a. XLIII/2012
(10a). Décima Epoca, Tesis Aislada (Constitucional), Primera Sala. Libro XI, Agosto de 2012, Tomo 1, p. 478.
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denominado oclusion tubaria bilateral (OTB) o salpingoclasia, sin contar con el
consentimiento validamente informado por parte de la paciente. Dicha omision se
comprobd con las documentales que integraron el expediente clinico de V1; donde
existe una carta con el rubro especifico de: Carta de Consentimiento Informado para
Realizar Procedimiento Anestésico, pero se aprecia que se incluyd el sefalamiento
para practicar cesarea, y se advirti6 que se agrego la oclusion tubaria bilateral
(OTB).

Si bien en la documental mencionada aparecio la leyenda acerca del procedimiento
de cesarea sumado al método anticonceptivo citado, es incompatible con la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, que la referencia se
encentrara en una carta diversa al acto médico y que no corresponda a éste; la que
en ese momento tenia como unico fin informar y solicitar la aceptacion acerca del
procedimiento de anestesia. Por otra parte, de la hoja de intervencion quirurgica —en
que no se aprecia fecha de realizacion-, aparecia el nombre de la paciente V1, y la
leyenda: acepto cirugia cesarea [...] V1.

Al contrastar con lo dispuesto por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del Expediente Clinico, encontramos que ésta define a las cartas de consentimiento
informado como aquellos documentos escritos, signados por el paciente, su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta
un procedimiento médico o quiruargico con fines diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que han recibido informacién
de los riesgos y beneficios esperados; y es contundente al sefalar que para la
realizacion de cualquier procedimiento médico deben existir cartas de
consentimiento informado dirigidas a cada evento minimo que se realice y entre los

que se destacan los siguientes:

[..]

10.1.2.2 Procedimientos de cirugia mayor;
10.1.2.3 Procedimientos que requieren anestesia general o regional;
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10.1.2.4 Salpingoclasia y vasectomia;

[..]

Ahora bien, de la declaracion realizada por SPR3 ante este Organismo se evidencio
que si bien es cierto, la intervencion quirurgica de V1 era urgente en razon de las
semanas de gestacion que presentaba, del inicio de las labores de parto y de los
resultados de laboratorio que hasta ese momento la diagnosticaban como paciente
portadora del virus de la inmunodeficiencia humana; la realizacion del procedimiento
anticonceptivo no lo era, puesto que el acto médico que debia realizarse con mayor
premura era el relativo a evitar la transmision vertical del virus entre la madre y el

producto.

En ese sentido, por la delicadeza del procedimiento anticonceptivo, era
indispensable que SPR3 revisara con atencion si la paciente V1 habia firmado
autorizando, con conocimiento de los alcances, la realizacién del método; hecho que

no ocurrio, a lo que la servidora publica argumento:

[...] sin embargo, tratdandose de un caso urgente como el de la paciente
V1 en el cual se corria el riesgo de transmision vertical de VIH, que
significa que a través del parto la madre puede contagiar a su bebé, para
evitar esta situacién por los antecedentes meédicos de la paciente,
seguramente fue que mis companeros de urgencias de gineco ni
siquiera la ingresaron a la unidad toco quirirgica, sino que la pasaron
directo a sala de quiréfano donde yo la opero, y especificamente en el
caso de la paciente V1 [...] no me dio tiempo de revisar los documentos
como normalmente se realiza, sin embargo, el doctor SP1 que fue quien
la revisé en urgencias, me informé sobre los datos de la paciente
diciéndome que tenia nueve de dilataciéon y que era portadora de VIH,
por lo cual no necesitaba decirme mas para yo entender que se
trataba de una urgencia [...] por lo cual no me consta el momento en el
cual se recabd su consentimiento de la sefiora V1.

Y sobre este punto, el Tribunal Supremo de nuestro pais ha sefalado que una de las
partes esenciales del acto médico es el consentimiento validamente informado, el
que puede contar con excepciones para su cumplimiento, solo cuando se justifique

que el tratamiento, intervencion o procedimiento que se llevara a cabo, sea urgente:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN MATERIA MEDICO-SANITARIA.
JUSTIFICACION DE SU SUPUESTO DE EXCEPCION.

El consentimiento informado es un requisito que se desprende
legalmente del "Capitulo IV. Usuarios de Salud y Participacion de la
Comunidad" de la Ley General de Salud y consiste en el derecho del
paciente de otorgar o no su consentimiento validamente informado en
la realizacion de tratamientos o procedimientos médicos como
consecuencia necesaria o explicitacion de los derechos a la vida,
integridad fisica y libertad de conciencia. No obstante, el articulo 81 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica prevé que cuando concurra un caso de
urgencia o el paciente se encuentre en un estado de incapacidad
transitoria o permanente y no sea posible obtener la autorizaciéon de
su familiar mas cercano, tutor o representante para los tratamientos o
procedimientos médico-quirirgicos necesarios, los médicos de que
se trate, previa valoracion del caso y con el acuerdo de dos de ellos,
realizaran el tratamiento o procedimiento que se requiera, dejando
constancia por escrito en el expediente clinico de dicho actuar. En
ese sentido, aun cuando pudiera parecer que es un contrasentido que ese
estado de urgencia sea una excepcidbn a la concurrencia de un
consentimiento informado expreso para efectuar un acto médico que
entrafie un alto riesgo para el paciente, pues precisamente la respectiva
autorizacion es la forma en que el sistema juridico respeta la libertad de
esa persona para decidir sobre su propio cuerpo, lo cierto es que el
propio sistema juridico realiza una ponderacién entre la voluntad del
paciente y las obligaciones que tiene todo personal médico-sanitario
de emprender las acciones necesarias para respetar y proteger el
derecho a la salud, la integridad y/o vida de una persona. Asi, el caso
de urgencia que justifica el acto médico a pesar de la ausencia de
consentimiento del paciente, es la forma en que el ordenamiento
juridico reconcilia ambos valores, preponderando la proteccion de la
salud, pero sujetando consecuentemente al médico o diverso
profesional médico-sanitario a un estandar mas alto para acreditar su
debida diligencia médica: tendra que demostrar que esa actuacion era
imperiosa para la protecciéon de la integridad o vida del paciente y
debera hacerlo en acuerdo con otro profesional médico, asentando
sus razones para acreditar el estado de urgencia y detallando toda
informacion relevante en el expediente clinico, bajo su mas estricta
responsabilidad. Esta determinacion no prejuzga sobre los supuestos de
negativa de consentimiento por objecion de conciencia o libertad religiosa.
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Por tanto, el acto médico que involucre un alto riesgo al paciente que fue
realizado sin acreditarse un caso de urgencia o sin recabarse el debido
consentimiento informado, se reputara como una negligencia médica por
transgresion a la lex artis ad hoc, si se tiene por satisfecho el resto de los
elementos de la accidn: la existencia de un dafio y que tal acto negligente
originé o fue un factor determinante en su produccion.*?

Bajo esa tesitura, como lo indica la Suprema Corte, cuando sea necesario llevar a
cabo cualquier acto médico urgente en que el paciente no pueda expresar su
voluntad y consentir su realizacion, se requiere que el profesional de la salud
mediante acuerdo con el resto del personal sanitario que se encuentre en ese
momento, ponderaran la situacién, decidiran y llevaran a cabo el tratamiento o
procedimiento necesario, dejando constancia en el expediente clinico acerca de su

actuar.

En la situacidén de V1, el argumento del Tribunal Supremo de nuestro pais no
justifico el actuar de la servidora publica, toda vez que la doctora SPR3 desconocia
si la paciente habia otorgado su consentimiento para realizar la oclusion tubaria
bilateral, pues el caso de urgencia se suscité al momento de ingresar en estado de
dilatacion y tras iniciar labores de parto, no asi para el procedimiento anticonceptivo.

Por otro lado, la Corte exige al profesional de la salud, demostrar que su actuacion
sea necesaria para proteger la integridad o la vida del paciente, asentando sus
razones para que pueda acreditarse el estado de urgencia; lo que es contrario al
actuar de la doctora SPR3 en razdon de que el procedimiento de oclusion tubaria
bilateral, al ser un método anticonceptivo definitivo y un medio de planificacion
familiar, requiere de un proceso previo en el que se aconseje, oriente y se recabe la

manifestacion de voluntad del paciente, lo que en particular no acontecié.

De lo expuesto se concluy6 que la actuacion de SPR3 contravino lo establecido por

el marco normativo, ya que omitié atender un acto de suma importancia como lo es

4 Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJUN). Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Tesis: 1a. CXCIX/2016
(10a.) Décima Epoca, Tesis Aislada (Constitucional), Primera Sala. Libro 32, Julio de 2016, Tomo |, p. 313.
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el consentimiento validamente informado; vulnerando asi el derecho de V1 a decidir
respecto del método, tratamiento o procedimiento de planificacion familiar ante el

cual pudiera optar.

VI. DERECHO A RECIBIR UN TRATO DIGNO Y RESPETUOSO

DERECHO DE TODO SER HUMANO A QUE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

LE OTORGUEN ATENCION MEDICA CON RESPETO A SU DIGNIDAD Y DE

CONFORMIDAD A SUS CONVICCIONES PERSONALES Y CULTURALES.*?
Los servicios de salud requieren de profesionales capacitados no solamente para
diagnosticar y atender de forma adecuada a los pacientes, sino que ademas
necesitan ofrecerles un trato que no atente contra su dignidad y que respete su
derecho a la igualdad, es decir que no sea discriminatorio o haga diferencia en razon
de su estado de salud o tipo de enfermedad, estando obligados a procurar desde su
persona la calidez hacia el paciente, lo que significa facilitar a todos los usuarios,
todos los medios a su alcance como profesional y como unidad hospitalaria para que

se cumplan los fines del servicio.

De esa forma, el articulo 51 de la Ley General de Salud establece que los usuarios
tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a
recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y
digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Aunado a ello, la Carta de Derechos de los pacientes sefiala que éstos poseen el
derecho a que el médico, la enfermera y el personal que les brinde atencién médica,
se identifiquen y les otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones
personales y morales, principalmente aquellas relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, sin importar el padecimiento
que presenten, haciendo extensivo este trato para con los familiares y/o

acompanantes del usuario del servicio de salud.

3 DELGADO CARBAJAL, Baruch F. Y BERNAL BALLESTEROS Maria José (coords.) (2015), Catalogo para la calificacion de
violaciones a derechos humanos, Toluca, Comisién de Derechos Humanos del Estado de México, p. 171.
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En ese sentido, la condicion de vulnerabilidad bajo la que se encuentran los
pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana VIH, implica priorizar la
atencion digna y respetuosa que se requiera, procurando que se acceda a servicios
de salud apegados a proteger sus derechos humanos.

En el caso en concreto, como lo hemos sefalado anteriormente, derivado de los
resultados que de forma errénea diagnosticaron a V1 como paciente con VIH, le fue
practicada cesarea de urgencia con el fin de evitar la transmision vertical hacia su
menor hija V3, llevandose a cabo también procedimiento anticonceptivo denominado
oclusion tubaria bilateral o salpingoclasia, sin que la paciente otorgase su

consentimiento.

Bajo esa tesitura, el trato que V1 recibié por parte del personal médico del Hospital
General de Cuautitlan General José Vicente Villada se alejo de los principios éticos y
médicos que rigen a dicha profesiéon, se omiti6 en primer lugar recabar el
consentimiento de la paciente para que le fuera realizado el procedimiento
anticonceptivo permanente; y en segundo lugar, si bien el presunto diagnostico de
VIH se habia llevado a cabo con anterioridad, V1 no recibié consejeria ni informacion
acerca de los métodos de planificacion familiar y de control y prevencién del virus de
la inmunodeficiencia humana, por lo que se concluyé que la atencion recibida

carecio de los procedimientos previos para llevar a cabo el referido acto médico.

Después, cuando la paciente fue dada de alta y citada nuevamente en el hospital a
fin de que se le explicara la forma en que se llevaria a cabo su tratamiento por ser
supuestamente portadora del virus de la inmunodeficiencia humana, V1 fue victima
de tratos discriminatorios por parte del personal médico; lo que se reflejo en la

manifestacion que atribuye a SPR3:

[...] ¢ Usted es la que tiene VIH verdad? Le voy a pedir que cuando utilice
los servicios de salud, les informe a mis compafieros que es portadora de
VIH, porque si usted se contagiéo por gusto, ni mis compaferos ni yo
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tenemos por qué pagar sus consecuencias [...] a la par que me entregaba
mi alta del servicio, por lo que me retiré inmediatamente, ya que las
personas que estaban ahi comenzaron a murmurar y a discriminarme,
alejandose de mi [...]

Conducta que contravino el maximo valor ético y profesional con el que debe actuar
el servidor publico profesional de la salud, ya que lejos de impulsar, promover y
practicar un trato digno y respetuoso en atencion a la situacion de vulnerabilidad
bajo la que se encontraba V1; la doctora SPR3 desatendid lo dispuesto en la Norma
Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencion y el Control de la
Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, la cual establece que todas las
instituciones de salud deberan prestar atencion de urgencia con calidad a personas
que viven con VIH/SIDA, cuando asi lo requiera la condicion clinica del paciente,
desarrollando dicha atencion de manera responsable, digna, respetuosa y libre de

discriminacion.**

En consecuencia, de todo lo anteriormente expuesto, este Organismo consider6 que
en la ejecucion del acto médico con que se atendieron las necesidades de salud de
V1, V2 y V3 se acreditaron vulneraciones a derechos humanos, por lo que estimo
pertinente solicitar al Instituto de Salud del Estado de México implemente las

siguientes:

VII. MEDIDAS DE REPARACION INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el articulo 109 fraccion Il de la Constitucidn Politica de
los Estados Unidos Mexicanos,* en relacion con los numerales 1, 5, 7, 26, 27, 62
fraccion |, 64 fracciones Ill, VIl 'y VIII, 73 fraccion V, 74 fraccion Il y 75 fraccion 1V, de

la Ley General de Victimas; asi como en los articulos 1, 2, 10, 11, 12, 13 fracciones

* En vigor al momento de los hechos. El quince de octubre de dos mil diez se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la
vigente Norma Oficial Mexicana Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencion y el Control de la Infeccion
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

* Articulo modificado con las reformas publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de mayo de 2015, y que al
momento de los hechos correspondia al diverso 113 constitucional, el cual refiere que “La responsabilidad del Estado por los
dafios que, con motivo de su actividad administrativa irregular, cause en los bienes o derechos de los particulares, sera objetiva
y directa. Los particulares tendran derecho a una indemnizacion conforme a las bases, limites y procedimientos que
establezcan las leyes”.
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Il, Ill, IV y V de la Ley de Victimas del Estado de México; atendiendo a las
circunstancias del asunto, a las acciones y omisiones que expusieron la vulneracion,
con un criterio de complementariedad para la determinacion armonica y eficaz de las
medidas de reparacion, contemplando un enfoque diferencial y especializado, ante
las evidencias del caso, este Organismo ponderé y considerd aplicables las

siguientes:

A. MEDIDAS DE REHABILITACION

A.1 ATENCION PSICOLOGICA ESPECIALIZADA

Como se desprendio de las evidencias allegadas por este Organismo, V1 y V2
sufrieron un menoscabo en su integridad personal a causa de la conducta
desplegada por servidores publicos adscritos al Instituto de Salud responsable; por
lo que, previo consentimiento expreso de las victimas, la autoridad recomendada
debera otorgarles o facilitarles la atencion psicolégica que requieran, la cual se
proporcionara por personal profesional especializado, de forma inmediata y continua
hasta su total rehabilitacion; de ser consentido por los agraviados, la autoridad de
salud disefiara la agenda correspondiente atendiendo a sus necesidades
particulares con el fin de ayudar a resolver el dafio sufrido; planificara acciones de
seguimiento, y notificara a esta Comision el cumplimiento de la medida de

reparacion cuando suceda el alta médica relativa.

De igual manera, la autoridad de salud solicitara a V1 y V2 para que consientan que
la medida antes sefalada se haga extensiva a V4 y V5, afectados por la situacién de
vulneracion; en caso de acceder, quedara a cargo del Instituto otorgar los medios
para su implementacion. Para cumplir estos requerimientos podran auxiliarse de la
institucion publica o privada que ofrezca esos servicios y se encuentre en un radio

de alcance conveniente para las victimas, segun su lugar de residencia.

A.2 ATENCION MEDICA
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La autoridad responsable, Instituto de Salud del Estado de México supervisara que
en la(s) unidad(es) médica(s) que corresponda(n) por razon de la distancia,
asignacion de servicio médico, especialidad requerida, o si fuera necesario en
atencion médica privada; previo su consentimiento, se practiquen a V1 y V3 los
examenes meédicos sistémicos (a fin de agotar la revision minuciosa, a la
exploracion, clinica y quimica necesaria, de cada uno de los aparatos y sistemas del
cuerpo humano) que valoren el estado fisico en que actualmente se encuentran; y
sirvan para constatar que el medicamento antirretroviral suministrado no dejo

secuelas en su integridad corporal.

B. MEDIDAS DE COMPENSACION

En el caso que nos ocupa, la violacion al derecho a la proteccion de la salud se
materializé en negligencia médica como mala practica, en perjuicio de V1, asi como
de V2 y V3, trayendo consigo ademas vulneraciones indirectas en su circulo familiar
cercano; por lo que resulta aplicable lo establecido en el articulo primero, parrafo
tercero de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que para tal
efecto sefala: 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 debera prevenir, investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la

ley.

Por lo tanto, y en términos del articulo 101 de la Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de México, y 126 fraccion VIl de la Ley General de Victimas, al
encontrarse acreditadas las violaciones a derechos humanos, este Organismo
consideré que es procedente la reparacion indemnizatoria a cargo del Instituto de
Salud de la Entidad, en razdn de la negligencia y mala practica médica que exhibio
el personal sanitario bajo su adscripcion al llevar a cabo el diagndstico erroneo y la
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posterior esterilizacion forzada, responsabilidad que reconoce el Estado en el
articulo 109 de la Constitucion General de la Republica.

Esta Defensoria de Habitantes estima pertinente resaltar que el derecho a
reparacion es un mecanismo reconocido por el derecho internacional para enfrentar
la impunidad en tratdndose de violaciones a derechos humanos, por lo que toda
medida tendente a desaparecer o atenuar en la medida de lo posible los efectos de
la vulneracion cometida, beneficia la correcta progresividad y complementariedad de
los derechos. De igual manera, es preciso sefalar que la indemnizacion, su
naturaleza y su monto dependen del dafo ocasionado en los planos tanto material
como inmaterial. Asimismo, las reparaciones no pueden implicar enriquecimiento
para la victima o sus familiares, ni empobrecimiento para las autoridades
responsables, sino, de manera equilibrada deben guardar estrecha relacién con las
violaciones a derechos humanos contenidas en este documento de
Recomendacion.*

Conforme a lo que la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha analizado
meticulosa y exhaustivamente para determinar los montos por concepto de

indemnizacion, en el caso concreto podemos establecer los siguientes rubros:*’

B.1. DANO FiSICO Y MENTAL

Se refiere al conjunto de afectaciones fisicas y dafios severos e irreversibles que
sufren las victimas de violaciones de derechos humanos, en este asunto, derivado
de las omisiones por parte del personal adscrito al Hospital General de Cuautitlan
General José Vicente Villada, del Instituto de Salud del Estado de México, las cuales
constituyeron una violacion manifiesta a los derechos humanos. Este Organismo
consider6 procedente determinar una indemnizacion pecuniaria que permita

compensar el menoscabo a la salud, el sufrimiento y la afectacion a las decisiones

% Cfr. Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Trujillo Oroza Vs. Bolivia. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27
de febrero de 2002. Serie C No. 92, parrafo 63.
Y Cfr. La Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en Materia de Reparaciones y los Criterios del

Proyecto de Articulos sobre Responsabilidad del Estado por Hechos Internacionalmente llicitos, pp. 105 — 109. Consultado el
diecinueve de enero de dos mil diecisiete y disponible en: http://www.corteidh.or.cr/tablas/R22050.pdf
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de vida que se actualizaron con la conducta desplegada por los servidores publicos

en el acto médico.

Como se comprobé durante la investigacion de los hechos, a causa del diagndstico
erroneo y, en la busqueda de nuevas opiniones meédicas, asi como de la realizacion
de otros examenes que reflejaran un diagnostico certero —y segun lo manifestado
por V1 ante esta Defensoria de Habitantes-, las victimas soportaron un quebranto en

la vida que tenian de manera previa a la vulneracion.

Esto es asi, porque en la salud fisica y mental de V1 y V2, el impacto de la noticia de
ser pacientes afectados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana repercutié de la
siguiente manera: a) en las limitaciones a que fue expuesta V1 para decidir la forma
en que sucederia el alumbramiento de V3, y le privo a ésta de la lactancia materna;
b) V1 y V3 recibieron antirretrovirales; c) V1 sufrié discriminacion al interior de las
propias instalaciones de la autoridad recomendada; adicionalmente, d) hubo pérdida
de la fuente de trabajo de V2, sostén familiar.

B.2. DANO EMERGENTE

Bajo este criterio, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha comprendido
los gastos en que incurren las victimas o sus familiares con el fin de dar con la
verdad; estimando para tal efecto aquellas visitas a instituciones, gastos por
concepto de transporte, hospedaje, entre otros, que hayan realizado a causa de la
violacibn a derechos humanos. Como consecuencia, la indemnizacion
compensatoria debe cubrir al menos, los desembolsos generados por estos rubros.
Derivado de la vulneracion descrita, V2 debio enfrentar la pérdida de su trabajo vy,
siendo el proveedor economico, los gastos meédicos, de transporte, para la
alimentacion, y otros aspectos de la manutencion familiar de V1, V2, V4 y V5; asi
como los suplementos alimenticios de V3, y los elementos necesarios para la
atencion de una recién nacida fueron financiados necesariamente a través del apoyo

de sus familiares.
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B.3. LUCRO CESANTE

Finalmente, la Corte precisa como lucro cesante, las interrupciones en los ingresos,
salarios, honorarios, y retribuciones de las victimas; reflejando el perjuicio sobre
condiciones concretas de las que realmente disfrutaba la victima; asi como la
probabilidad de que tales condiciones continuasen y progresasen si la violacion no
hubiera tenido lugar. Asi, por lo que hace al caso que nos ocup6, este Organismo
ha evidenciado que de la vulneracion sufrida se ocasiond la pérdida del empleo de
V2, por aproximadamente seis meses, quien trabajaba como dependiente en una
gasolinera, con un ingreso mensual de tres mil quinientos pesos, colocando a su
nucleo familiar en una situacion de detrimento, ya que fungia como el unico

proveedor econdmico.

De este modo, la indemnizacién compensatoria que procede sera cubierta por la
Institucidn responsable considerando los rubros descritos en los apartados B.1., B.2.
y B.3.; para lo cual debera concertarse una mesa de trabajo en la que participe la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas y, en reunion con V1 y V2 determinen el

monto, establezcan la forma y fecha en que ésta se pagara.

C. MEDIDAS DE SATISFACCION

C.1. ADMINISTRATIVAS

El Instituto de Salud del Estado de México, a través de su coordinacion de salud
velara por que la péliza del seguro popular con la que se encuentren afiliados a los
servicios de salud V1, V2, V3, V4 y V5 permanezca vigente, quedando a su cargo la
responsabilidad para que su renovacion sea continua y se encuentren en posibilidad

de recibir la atencién médica que requieran.

C.2 APLICACION DE SANCIONES PENALES
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El articulo 73 fraccion V de la Ley General de Victimas, previene la aplicacion de
sanciones judiciales a los responsables de violaciones de derechos humanos, sobre
la base que las autoridades competentes determinen. En el caso concreto, sera la
Fiscalia General de Justicia del Estado de México,® a través de la Fiscalia
Especializada en Delitos Cometidos por Servidores Publicos, instancia que integra la
carpeta de investigacion TOL/TOL/FSP/060961/16/09 radicada en la mesa primera
de tramite sede Tlalnepantla de Baz, México, quien determine, en un plazo
razonable y prudente, la responsabilidad penal en que pudieron haber incurrido

servidores publicos.
D. MEDIDAS DE NO REPETICION

En armonia con lo fijado en el articulo 74 de la Ley General de Victimas, deben

considerarse las siguientes acciones:

D.1. PRACTICA MEDICA CONFORME A LA LEX ARTIS

De manera inmediata, se implementen la(s) circular(es) necesarias como
instrumento administrativo idoneo para garantizar la observancia de las Normas
Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico y NOM-010-
SSA2-2010, Para la Prevencion y el Control de la Infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la
Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos, Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la Mujer Durante el Embarazo,
Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y Procedimientos en la Prestacion
del Servicio Médico,*® Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De los

Servicios de Planificacion Familiar, que son base de los razonamientos esgrimidos

*® Anteriormente Procuraduria General de Justicia del Estado de México hasta la publicacion en el Periddico Oficial Gaceta de
Gobierno del Estado de México del Decreto Numero 167 por el que se expide la Ley de la Fiscalia General de Justicia del
Estado de México y se emite la Declaratoria de la entrada en vigor de la autonomia constitucional de la Fiscalia General de
Justicia del Estado de México del nueve de diciembre de dos mil dieciséis.

* En vigor al momento de los hechos. El siete de abril de dos mil dieciséis se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la
vigente Norma Oficial Mexicana: NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y
de la persona recién nacida.
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en esta Recomendacioén; con la finalidad de evitar que el acto médico carezca de
respeto a la dignidad y a los derechos fundamentales del paciente, para prevenir que
se repita una situacién de riesgo como la que se resolvio, y a la vez cuidar que los
procedimientos que marca la lex artis médica se realicen de manera profesional;
ademas, garantizar que la autoridad recomendada tome las medidas que fortalezcan
el sentido del deber ético de diligencia y debido cuidado, asi como el ejercicio de la
practica médica conforme a normas, procedimientos, guias de referencia y
lineamientos establecidos para los servidores publicos del Instituto de Salud del
Estado de México; conforme a lo razonado en los apartados V y VI de esta
Recomendacion, y bajo la supervision de su coordinador de salud, segun las
atribuciones que a él le concede el articulo 16 del Reglamento Interno del propio
Instituto. Lo que hara del conocimiento de ese Organismo.

D.2. CAPACITACION EN DERECHOS HUMANOS

Para inducir a que el personal médico se conduzca privilegiando el trato digno y
respetuoso hacia los pacientes, desplegando sus funciones con respeto a la
dignidad de los usuarios de los servicios de salud y ejecutando la informacién e
indicaciones que se derivan de las normas especializadas de las que dio cuenta esta
Recomendacién. La autoridad responsable debera presentar a esta Defensoria un
programa de cursos en materia de proteccion a derechos humanos dirigido a los
servidores publicos adscritos al Hospital General de Cuautitlan General José Vicente
Villada, especificamente a los servicios de: banco de sangre, de epidemiologia y de
ginecoobstetricia; el contenido de los cursos debera contemplar la revisiéon del marco
juridico nacional, convencional y local en torno a los procedimientos clinicos, con
especial énfasis en aquellas Normas Oficiales Mexicanas y guias de practica médica

gue se relacionan con el presente asunto.

En el programa que se remita a esta Comision para considerar el cumplimiento de la
medida de reparacion debera integrarse: el nombre de los cursos, a qué personal
especifico ira dirigido —precisando el servicio-, el objetivo que se pretende alcanzar,
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la duracion en horas, el temario en concreto y los objetivos particulares; la cantidad
de participantes, el registro de asistencia, en su caso la evaluacion pertinente y los
resultados obtenidos.

D.3. ACTOS INSTITUCIONALES

CIRCULAR

Asimismo, este Organismo considerd necesaria la emision de una circular en la que
el Instituto recomendado exhorte a los profesionales de salud que ejercen bajo su
adscripcion e interactuan con los pacientes, para que desarrollen los procedimientos
meédicos y administrativos que les corresponden en la ejecucién del acto médico, con
base en la normativa del ramo, una vez que aporten la consejeria necesaria y
requerida, respeten en todo momento la autonomia en sus decisiones y cuiden se
exprese validamente su consentimiento informado, a fin de evitar violaciones a
derechos humanos como las aqui descritas. Peticibn que debera implementar y
supervisar a través de su coordinador de salud haciéndola del conocimiento de este

Organismo al informar sobre el cumplimiento de la medida de reparacion.

PROCEDIMIENTOS

Respecto al funcionamiento y operatividad de los bancos de sangre anexos a las
unidades hospitalarias pertenecientes al Instituto de Salud del Estado de México; y
con el fin de evitar la repeticion de hechos como los aqui descritos, en los que el
respeto al derecho humano de proteccion de la salud depende de la confiabilidad en
los resultados de los analisis de muestras que se entregan, la Institucion
recomendada, a través de su coordinacion de salud, informara a este Organismo
sobre la normativa y los procedimientos que disponga para cumplir con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la Disposicion
de Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos.

Lo anterior, en razén de que los bancos de sangre y los servicios de transfusion

deben contar con un sistema de gestion de calidad para garantizar la seguridad de

47



“2017. Aho del Centenario de las Constituciones Mexicana y Mexiquense de 1917".

las unidades de sangre y componentes sanguineos, asi como la de los servicios
prestados; por lo tanto, la autoridad responsable informara y documentara a esta
Comisidn si cuenta con los procedimientos normalizados de operacion, guias e
instructivos de facil comprension, aplicabilidad e implementacion, orientados a los
profesionales de la salud que intervienen en la preservacion, custodia,
procesamiento, analisis y entrega de resultados. En esa revisién, debera tener
especial cuidado en que las pruebas o reactivos que se dispongan para esos casos,
se manejen de manera metodica para evitar que se produzca un error humano en el

diagnostico médico como en este asunto.

En consecuencia, se formularon las siguientes:

RECOMENDACIONES

PRIMERA. Para atender la medida de rehabilitacién consistente en proporcionar
atencion psicoldgica especializada, en principio a V1 y V2, previo consentimiento
documentado, debera emitir un psicodiagnostico especializado, y otorgar la atencion
que en su caso requieran, para lo cual presentara la agenda de citas acordadas con
los especialistas que brindaran la atencion, y documentara el seguimiento respecto
al tratamiento psicolégico; medida que debera realizarse en la institucion publica o
privada que determine, la que debe contar con los elementos necesarios para la
ejecucion de lo recomendado, dentro de un perimetro cercano al domicilio de los

beneficiarios.

En segunda instancia, si V1 y V2 consideran conveniente y oportuno que V4 y V5
reciban atencion psicolégica especializada, manifestaran su consentimiento y
quedara a cargo del Instituto responsable dotarles de los medios necesarios para la

instrumentacion de la medida, en términos del parrafo anterior. Esta
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Recomendacion debera ser atendida de manera inmediata, segun lo sefialado en el

apartado VIl A.1, acreditandose su cumplimiento.

SEGUNDA. Como medida de rehabilitacion comprendida en el apartado VII A.2 de
ponderaciones en este documento recomendatorio, el Instituto de Salud del Estado
de Meéxico, previo consentimiento de V1, supervisara que en la(s) unidad(es)
meédica(s) que corresponda(n), por razon de la distancia, asignacion de servicio
meédico, especialidad requerida, o si fuera necesario en atencion médica privada; se
practiquen a V1 y V3 los examenes meédicos sistémicos que valoren el estado fisico
en que actualmente se encuentran, agotando revisiones minuciosas: a la
exploracion, clinica y quimica necesarias, en cada uno de los aparatos y sistemas
del cuerpo humano; los cuales sirvan para constatar que el medicamento
antirretroviral suministrado no dejé secuelas en su integridad fisica. En caso
afirmativo, proveera lo necesario para la atencion que requieran, hasta restablecer el
quebranto a su salud. Acciones todas de las que se debera remitir constancia a esta
Defensoria de Habitantes.

TERCERA. Con base en lo considerado en el apartado VII B, como medida de
compensacion, se otorgara una indemnizacion pecuniaria a V1 y V2, en su calidad
de victimas de violaciones a derechos humanos; para lo cual debera integrarse una
mesa de trabajo entre el Instituto de Salud del Estado de México, la Comision
Ejecutiva de Atencion a Victimas de la Entidad asi como con V1 y V2 para que,
acorde a los principios de razonabilidad, proporcionalidad e impacto biopsicosocial,
se determinen los dafios materiales e inmateriales ocasionados a la victimas por las
omisiones descritas en el presente documento, determinen el monto de la
indemnizacién compensatoria correspondiente a la reparacion, la forma y fecha de

pago. Se acreditara ante esta Comision el cumplimiento de la medida.

CUARTA. Asimismo, y como medida de satisfaccion sefialada en el apartado
VII.C.1., el Instituto de Salud de la Entidad velara por que la pdliza del seguro
popular con la que V1, V2, V3, V4 y V5 se encuentren afiliados a los servicios de
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salud permanezca vigente, quedando a su cargo la responsabilidad para que su
renovacion sea continua y puedan recibir la atencién médica que soliciten. De lo

cual debera remitir constancia a esta Defensoria de Habitantes.

QUINTA. Conforme a lo contemplado en el apartado VIIL.C.2. de esta
Recomendacién, como medida de satisfaccion referente a la aplicaciéon de
sanciones penales; bajo el criterio de proteccion y defensa de los derechos
humanos, remita por escrito al Fiscal General de Justicia, la copia certificada de esta
Recomendacion que se anexd, para que se integre a la carpeta de investigacion
numero TOL/TOL/FSP/060961/16/09 radicada en la mesa primera de tramite de la
Fiscalia Especializada en Delitos Cometidos por Servidores Publicos con sede en
Tlalnepantla de Baz, Estado de México; y sus elementos puedan considerarse al
determinar, en su caso, la probable responsabilidad penal.

SEXTA. Como medida de no repeticion, y atendiendo lo estipulado en el apartado
VI.D.1, de ponderaciones en esta Recomendacion; ordenara que, bajo la
supervision del coordinador de salud -conforme a las atribuciones que le concede el
Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México-, se implemente(n)
la(s) circular(es) con que se instruya la observancia a las Normas Oficiales
Mexicanas NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico y NOM-010-SSA2-2010,
Para la Prevencion y el Control de la Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la Disposicion de
Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos, Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la Mujer Durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y Procedimientos en la Prestacion del
Servicio Médico,”® Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios
de Planificacion Familiar. Hecho lo cual se remitiran a esta Defensoria las

constancias que asi lo acrediten.

X En vigor al momento de los hechos. El siete de abril de dos mil dieciséis se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la
vigente Norma Oficial Mexicana: NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y
de la persona recién nacida.
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SEPTIMA. Como medida de no repeticion, para privilegiar el respeto al derecho
humano a la proteccion de la salud y a recibir una atencion médica libre de
negligencia, a través de la autoridad médica competente, supervisada por la
coordinacion de salud del Instituto y de acuerdo a lo expuesto en el apartado VII.D.2
de esta Recomendacion, debera presentar a esta Comisidn un programa de cursos
en materia de respeto a derechos humanos dirigido los servidores publicos adscritos
al Hospital General de Cuautitlan General José Vicente Villada, especificamente a
los servicios de: banco de sangre, epidemiologia y de ginecoobstetricia; el contenido
de los cursos debera contemplar la revision de marco juridico nacional, convencional
y local en torno a los procedimientos clinicos, con especial énfasis en aquellas
Normas Oficiales Mexicanas y guias de practica médica que se relacionan con el

presente asunto.

La autoridad responsable debera remitir a este Organismo el nombre de los cursos,
indicar el personal especifico al que ira dirigido, el objetivo que se pretende alcanzar,
la duracion en horas, el temario en concreto y los objetivos especificos; la cantidad
de participantes, el registro de asistencia, en su caso la evaluacion pertinente y los
resultados obtenidos. Documentara ante este Organismo las acciones relativas a su

cumplimiento.

OCTAVA. Como medida de no repeticion, segun lo determinado en el apartado
VII.D.3, el Instituto de Salud del Estado de México debera disefar y emitir una
circular dirigida a los profesionales médicos que bajo su adscripcion interactuan con
los pacientes; documento en el que se reiteren sus obligaciones para: a) desarrollar
los procedimientos médicos o administrativos que les correspondan en la ejecucion
del acto médico, con base en la normativa de salud; b) aportar la consejeria
necesaria y requerida sobre el diagndstico de padecimiento, su tratamiento y la
forma en que se plantea las resolucion de su situacion de salud; y c) respetar en
todo momento la autonomia y el consentimiento informado por parte de los usuarios

de los servicios de salud para evitar violaciones a derechos humanos como las
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descritas en esta Recomendacion. El Instituto recomendado debera remitir a esta

Comisidn las documentales que acrediten el cumplimiento de este punto.

NOVENA. Como medida de no repeticion, y atendiendo lo estipulado en el
apartado VII.D.3., de ponderaciones en esta Recomendacion; ordenara que, a través
de su coordinacion de salud, se informe a este Organismo sobre la normativa y los
procedimientos que disponga para cumplir con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la Disposicion de Sangre Humana y sus
Componentes con Fines Terapéuticos; mostrando a esta Comision si cuenta con los
procedimientos normalizados de operacion, guias e instructivos de facil
comprension, aplicabilidad e implementacion, orientados a los profesionales de la
salud que intervienen en la preservacion, custodia, procesamiento, analisis y entrega
de resultados. Con énfasis en el cuidado para que las pruebas o reactivos que se
dispongan para estos casos se manejen de manera metddica para evitar que se
produzca un error humano en el diagndstico médico. Todo lo cual documentara en

el cumplimiento de este punto recomendatorio.
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