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En la Ciudad de México, Distrito Federal, a siete de marzo de dos mil dos. Visto el
estado que guarda el expediente de queja citado al rubro y toda vez que ha
concluido la investigacion de los hechos motivo de la misma, la visitadora adjunta
encargada del tramite de esta queja, adscrita a la Segunda Visitaduria de la
Comisiéon de Derechos Humanos del Distrito Federal, elaboré el proyecto de
Recomendacion que, previa validacién por parte de la Directora General y el
Segundo Visitador, fue aprobada por el Presidente de la Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal, en términos de lo establecido por los articulos 45,
46, 47 y 52 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal,
asi como 95, 96, 97 y 98 del Reglamento Interno de la citada Comision.



En términos de lo establecido por el articulo 99 del Reglamento Interno de la
Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, se procede a dar
cumplimiento a los rubros siguientes:

1. Descripcion de los hechos en los que se sustenta la violacion de los
derechos humanos.

1.1. Mediante escrito de fecha 21 de noviembre de 2001, presentado en la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal el 3 de diciembre del afo en
cita, la C. Rosa Julia Leyva Martinez y la Comisibn Mexicana de Defensa y
Promocion de los Derechos Humanos, A.C., formularon queja en relacion con la
violacién al derecho a la salud reproductiva y al derecho a decidir de manera libre y
responsable el numero y espaciamiento de los hijos, en agravio de la primera de
las mencionadas, manifestando al efecto lo siguiente:

‘HECHOS

1.- El dia trece de junio del presente afo, la sefiora Rosa Julia Leyva
acudi6 a su visita con el médico ginecdlogo del Centro de
Readaptacion arriba sefialado —Centro Femenil de Readaptacion
Social "Tepepan”—, doctor Alejandro Garreta, con motivo de
Solicitarle que le practicaran la salpingoclasia, ya que ella y su pareja
lo tenian decidido. A lo cual el médico respondié que él no estaba
autorizado para la realizacion de dicha cirugia, ya que el Director de
la Torre Médica de Tepepan le habian mandado un memorandum
para indicarle que esta prohibido la practica de esta operacion, pero
que él consideraba que su estado de salud lo ameritaba, pero que él
no estaba autorizado para practicarla.

Senalando ademas que en caso de volver a repetir un embarazo
tendria riesgos graves a su salud, tanto para ella como para el
producto, por el problema médico sefalado anteriormente.

A pesar de todos los métodos anticonceptivos que la sefiora Rosa
Julia Leyva ha utilizado no le han dado resultados favorables,
efemplo de lo anterior fue la hemorragia ocurrida hace un mes
aproximadamente donde se le intervino para practicarle un legrado
por embarazo de alto riesgo.



Cabe seralar que la sefiora Rosa Julia es madre de dos menores,
una nifia de trece afios y un nifio de cuatro, éste ultimo fue embarazo
de alto riesgo. Por lo que en caso de no practicarsele dicha cirugia,
se pone en grave riesgo su salud.” (sic)

2. Investigacion y evidencias recabadas.

2.1. Como se acredita con el acta circunstanciada de fecha 4 de diciembre de
2001, el doctor Javier Hernandez, Subdirector de la Torre Médica Tepepan, con
relacion a los hechos motivo de la queja informé a esta Comision —via telefénica—
que:

“... efectivamente se negé a la interna la practica de la salpingoclasia,
ya que se trata de una cirugia mutiladora y como a los internos se les
considera un grupo vulnerable, su consentimiento podria estar
viciado.

Agregando ... efectivamente no se puede realizar dicho
procedimiento quirdrgico debido a que el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en su articulo 57 refiere
que los internos son parte de un grupo subordinado y que aun
cuando la interna diera el consentimiento no era valido pues podia
haberse influenciado para que aceptara...”

2.2. ElI 5 de diciembre de 2001, mediante oficio 741/01/DTMT, el Director de la
Torre Médica Tepepan para Reclusorios del Distrito Federal, dependiente de la
Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, doctor Ricardo Okie Gonzalez, inform6é a esta Comisidon lo
siguiente:

“La cirugia —salpingoclasia— no se lleva a cabo, ya que el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
sefiala en su articulo 57.- * Se entiende por grupos subordinados a los
siguientes: a los estudiantes, trabajadores de laboratorios y
Hospitales, empleados, miembros de las fuerzas armadas, internos
en Reclusorios o Centros de Readaptacion Social y otros grupos



especiales de la poblacion, en los que el consentimiento informado
pueda ser influenciado por alguna autoridad’.

Por lo tanto, como dichas intervenciones quirurgicas son definitivas
para poder volver a procrear, lo cual deja una incapacidad total y
permanente para dicha funcion; esta Secretaria considera, que no
deben de llevarse a cabo en personas privadas de la libertad, aun en,
los casos en que los internos den su consentimiento;, porque dicho
consentimiento puede ser influenciado por alguna autoridad.”

2.3. Como se acredita con el acta circunstanciada correspondiente, el 12 de
diciembre de 2001, la médica legista de esta Comision revisé en la Torre Médica
Tepepan para Reclusorios del Distrito Federal, el expediente clinico de la presunta
agraviada en el que constatd la atencion médica brindada, desprendiéndose lo
siguiente:

a) Una nota médica del servicio de ginecologia de fecha 14 de junio
de 2001, en la que se describe el COMENTARIO siguiente:
PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA QUE SOLICITA
OTB. PACIENTE DE ALTO RIESGO PARA UN NUEVO EMBARAZO.
LOS HORMONALES HAN PROVOCADO EFECTOS
SECUNDARIOS IMPORTANTES. CANDIDATA A OTB.”

b) Informacién proporcionada por el Director de la citada Torre
Médica, doctor Ricardo Okie Gonzalez en la que se hace constar que
la sefiora Rosa Julia Leyva sufre de hipotiroidismo, por lo que no
puede controlarse con hormonales, que ha tenido dos abortos y que
sus embarazos son de alto riesgo por lo que efectivamente pudiera
ser una candidata a la cirugia OTB, que no se tiene inconveniente en
realizar la cirugia, pero que tienen instrucciones de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal de no realizar salpingoclasias, ni
vasectomias y por ello es que no se ha realizado

2.4, E| 27 de diciembre del 2001, mediante oficio 32137, esta Comision solicité al
Director de Urgencias y Servicios Médicos de Administracion de Justicia de la



Secretaria de Salud del Distrito Federal, un informe amplio y detallado de los
hechos motivo de la queja asi como copia del expediente clinico de la quejosa.

2.5. El 28 de diciembre de 2001, un visitador adjunto de este Organismo se
entrevisto con la presunta agraviada, quien manifesto lo siguiente:

“ ... Lleva interna casi 8 afios. Hace cuatro afios tuvo a su hijo estando
interna. Asimismo, ha tenido ofros 2 embarazos que terminaron en
legrado, ya que son de alto riesgo y corria peligro su vida.

Hace como 6 arios, le fue detectado hipotiroidismo y por lo mismo no
puede tomar pastillas anticonceptivas.

El ginecdlogo que la atiende en la Torre Médica de Tepepan —doctor
Alejandro Garreto- le dijo que era necesaria la operacion de
salpingoclasia, sin embargo, le dijo que él no estaba autorizado para
practicarla.

Asimismo, manifesté que ya probo todos los métodos anticonceptivos,
—DIU, pastillas, etc.- , sin embrago, quedé embarazada aun con estos
meétodos. Dichos embarazos terminaron en legrados.

Por otra parte, senalé que realmente requiere esa operacion de la cual
su marido esta de acuerdo, y que nunca ha sido su intencién el
provocarle problemas a la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
Senalb que su consentimiento no esta viciado por ningun tipo de presion
y que esta dispuesta a firmar la peticion con los testigos que se
designen para ello.”

2.6. En respuesta a la solicitud de informe de esta Comisiéon, mediante oficio
DUSMAJ/835/01 de fecha 31 de diciembre de 2001, el Director de Urgencias y
Servicios Médicos de Administracion de Justicia de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, informo lo siguiente:

La cirugia —salpingoclasia— no se lleva a cabo, ya que de acuerdo a
lo que marca el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion en su Articulo 57.- “Se entiende por grupos
subordinados a los siguientes: a los estudiantes, trabajadores
de laboratorios y Hospitales, empleados, miembros de las
fuerzas armadas, internos en Reclusorios o Centros de



Readaptacion Social y otros grupos especiales de la poblacion,
en los que el consentimiento informado pueda ser influenciado
por alguna autoridad”.

Por lo tanto, como dicha intervencion quirdrgica es definitiva para
poder volver a procrear, lo cual deja una incapacidad total y
permanente para dicha funcién; esta Secretaria considera, que no
deben de llevarse a cabo en personas privadas de la libertad,
aun en, los casos en que los internos den su consentimiento;
porque dicho consentimiento puede ser influenciado por alguna
autoridad.

2.7. A solicitud de esta Comision, el 3 de enero de 2002, el Subdirector de la Torre
Médica Tepepan para Reclusorios del Distrito Federal, doctor Javier Hernandez
proporcionoé el expediente clinico de la paciente Rosa Julia Leyva Martinez, en el
que consta la informacion siguiente:

a) El 3 de marzo de 2001 se le practicd un legrado uterino.

b) El 23 de septiembre de 2001 se le practicé un legrado uterino.

c) Nota médica del servicio de ginecologia de fecha 2 de enero de
2002, en la que se refiere que se trata de paciente con antecedentes
de hipotiroidismo en control en medicina endocrinolégica en Hospital
G.A. Gonzalez. Tx Eutorix desde hace un afio y medio. Paciente la
cual desea OTB desde hace 4 afnos por su antecedente de
hipotiroidismo, el procedimiento quirdrgico no se le ha realizado por la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion articulo 57. Se le
informa sobre las posibles alternativas, su esposo también esta en el
reclusorio, por lo que les imposibilita a ambos para la realizacion del
procedimiento quirdrgico. La paciente se niega al uso de métodos no
definitivos (DIU, locales, hormonales, orales e inyectables). Se le
informa ademas que en caso de no existir medicamento en farmacia,
habria la posibilidad de conseguir el medicamento. Y a pesar de la
informacion la paciente contintia negandose.



2.8. ElI 7 de enero de 2002, como consta en acta circunstanciada, la visitadora
adjunta responsable del tramite de la queja, se entrevisté con la doctora Venus
Castelldn, Subdirectora de Servicios Médicos de Administracion de Justicia del
Distrito Federal, quien reiter6 la negativa a practicarle la salpingoclasia a la
presunta agraviada y agregé que:

Canalizaria a la presunta agraviada a ofro hospital a efecto de ser
valorada con otro ginecélogo y de acuerdo al dictamen de éste, tomarian
una determinacion, sin embargo, no podia prometer nada.

2.9. En seguimiento y tramitacion de esta queja, tomando en cuenta la informacion
a la que se refiere el numeral inmediato anterior, la Direccién General de la
Segunda Visitaduria giré instrucciones a la visitadora adjunta responsable de la
queja, a fin de que hiciera contacto con la Direccion de Urgencias y Servicios
Médicos de Administracién de Justicia adscrita a la Direccién General de Servicios
Médicos y Urgencias de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. Al efecto, con
fecha 19 de febrero de 2002, se tuvo comunicacion telefénica con la doctora
Miroslava Escobedo Mufioz, asistente de la Subdireccion de Servicios Médicos de
Administracion de Justicia, la cual informé a esta Comisién que la quejosa fue
trasladada al Hospital de la Mujer para valoracién médica —planificacion familiar—.

2.10. Con la finalidad de corroborar si el citado Hospital de la Mujer pertenece a
una instancia federal o local, por instrucciones de la Direccion General de la
Segunda Visitaduria de esta Comision, el 19 de febrero de 2002, la visitadora
adjunta responsable del tramite de la queja establecié comunicacién telefonica con
el doctor Miguel Angel Jiménez San Juan, Jefe de la Unidad Departamental de
Unidades Médicas en Reclusorios del Distrito Federal, quien manifesté a pregunta
expresa que el Hospital de la Mujer es una dependencia adscrita a la Secretaria de
Salud del Gobierno Federal, hospital donde se le practicé la salpingoclasia a la
sefiora Rosa Julia Leyva Martinez el 19 de febrero de 2002.

2.11. No obstante lo afirmado por el galeno antes mencionado, esta Comision
verificd la adscripcion federal del Hospital de la Mujer, revisando el Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, dependencia del Poder Ejecutivo Federal,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién con fecha 5 de julio de 2001, mismo
que en su articulo 4° inciso F, fraccion Il, establece que el Hospital de la Mujer es



una instancia de operacion centralizada en el marco del Sistema Nacional de Salud
del Gobierno Federal.

2.12. El 26 de febrero de 2002, como consta en acta circunstanciada, la visitadora
adjunta responsable del tramite de la queja, se entrevistd con el doctor Javier
Hernandez Sandoval, Subdirector de la Torre Médica Tepepan, quien reitero que
en el Hospital no se practican a las internas o a los internos, la salpingoclasia o la
vasectomia respectivamente, por los argumentos vertidos en su entrevista anterior
y agrego que:

Cuentan con una poblacion de 260 internas de las cuales
aproximadamente 43 acuden al servicio a solicitar informacién sobre
los métodos anticonceptivos. Algunas de ellas consideran que la
salpingoclasia es una mutilacion y optan por un método alternativo.
La salpingoclasia es una cirugia ampliamente investigada, altamente
conocida en sus indicaciones, contraindicaciones y sus efectos
colaterales. El Hospital cuenta con recursos de diagndstico,
terapéutico y humano para practicarla. Se han realizado 5
salpingoclasias 'y 3 0 4 vasectomias. Sin embargo, éstas
aproximadamente desde hace 2 afios ya no se practican por haber
recibido instrucciones de la administracion actual del Sector Salud del
Gobierno del Distrito Federal. En el caso de la sefiora Rosa Julia
Leyva Martinez, se optd por tomar una tercera opinion, por ello, fue
canalizada al Hospital de la Mujer, donde el 19 de febrero de 2002 se
le practicé la salpingoclasia, tomando en cuenta en primera instancia
su solicitud y la opinion clinica del Hospital de la Mujer. Sin embargo,
el médico insisti6 en que de conformidad con el articulo 57 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
no era viable realizar dicha intervencion quirdrgica en la Torre Médica
de Tepepan. (sic)

2.13. Atendiendo al principio de exhaustividad en la investigacion el 26 de febrero
de 2002, la visitadora adjunta se entrevist6 con la sefiora Rosa Julia Leyva
Martinez, quien manifesté que:



Después que el personal de esta Comision escuché su problema y
que converso con los médicos del Hospital de la Torre Tepepan —7 de
enero del 2002-—, los médicos la canalizaron al Hospital de la Mujer,
donde acudié tres veces, le practicaron los estudios de peffil tiroideo,
gama gramma, estudios de sangre y orina, valoracion con
anestesiologo y finalmente, el 19 de febrero de 2002, le practicaron
la salpingoclasia. EI mismo dia la dieron de alta y regresé al Centro
Femenil de Readaptacion Social Tepepan.

2.14. De las evidencias recabadas, se procedio al analisis de las mismas a efecto
de determinar si, en la queja de mérito, se actualiza la violacién de los derechos
humanos de la quejosa Rosa Julia Leyva Martinez.

3. Situacion juridica generada por la violacion a derechos humanos y
contexto en el que los hechos se presentaron.

En relacion con la situacion juridica generada por la violacion a los derechos
humanos de la quejosa Rosa Julia Leyva Martinez, es de destacar que en la
especie se encuentra:

3.1. Una persona, en este caso, Rosa Julia Leyva Martinez, solicita expresamente
se le practique una operacion quirdrgica denominada salpingoclasia, con el fin de
cefirse a un control natal irreversible.

3.2. La solicitud referida se hace con apoyo en la garantia individual consagrada en
el articulo 4° de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos en vigor.

3.3. La Secretaria de Salud del Distrito Federal, a través de diversas instancias
meédicas, se niega a practicar la operacion de salpingoclasia solicitada por la
quejosa, sustentando su negativa en el articulo 57 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion.

3.4. En el caso concreto materia de esta queja, se genera una situacion juridica de
contraposicion entre una disposicion constitucional y otra reglamentaria, que en el
fondo, se traduce en un aparente conflicto de normas.



3.5. La aparente contradiccion normativa se traduce, en perjuicio de la quejosa, en
coartar su libertad para elegir el numero y espaciamiento de sus hijos, teniendo
incluso el riesgo de poner en peligro su vida, en razén de las evidencias
recabadas.

3.6. La autoridad responsable funda su negativa en un precepto legal perteneciente
a un reglamento que no es aplicable al caso concreto, como se explicara mas
adelante en el rubro de razonamientos légico-juridicos.

Contexto de los hechos materia de la queja:

3.7. La C. Rosa Julia Leyva Martinez es una persona que se encuentra privada de
su libertad, como consecuencia de un mandato judicial, estando recluida en el
Centro Femenil de Readaptacion Social “Tepepan” dependiente de la Direccion
General de Prevencion y Readaptacion Social del Distrito Federal.

3.8. En este orden de ideas, se trata de una persona cuya libertad de transito esta
restringida, en virtud de su reclusion en el Centro Femenil de Readaptacion Social
“Tepepan”, sin que esto implique limitacién alguna al goce y ejercicio de sus
garantias constitucionales.

Lo anterior, en razén de que una persona que ha sido privada de su libertad por
mandato judicial (en este caso, la interna Rosa Julia Leyva Martinez), solamente
podria ser privada del ejercicio de alguna de sus garantias constitucionales, en el
hipotético caso de que el asunto se ubicara dentro del texto del articulo 38 fraccién
VI de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y solo por lo que
hace a la suspension de las prerrogativas del ciudadano, situacibn que no
acontece en la especie.

4. Observaciones, adminiculacién de pruebas y razonamientos légico-
juridicos y de equidad en los que se soporta la conviccion de esta

Recomendacion.

4.1. Introduccion.



La Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar —NOM-005-
SSA2-1993— define la Salud reproductiva, como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, no solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso
de reproduccion, asi como en el ejercicio de la sexualidad. En los estandares del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo,
El Cairo, Egipto —septiembre de 1994—, se especifica que los derechos
reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las
leyes nacionales, en los documentos internacionales de derechos humanos y en
otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas, aprobados por consenso.

Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos, el momento de tenerlos, a disponer de la
informacion y de los medios necesarios para ello. Asimismo, se basan también en
el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. Incluye
ademas, el derecho de todas las personas a adoptar decisiones en relacion con la
reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, prestando plena
atencion a la promocion de relaciones de respeto mutuo e igualdad entre hombres
y mujeres.

4.2. Observaciones y adminiculacion de pruebas.

4.2.1. La Secretaria de Salud del Distrito Federal con fundamento en el articulo 57
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, se ha
negado a practicar a la sefiora Rosa Julia Leyva Martinez, la cirugia OTB —
salpingoclasia—, no obstante que ésta, desde hace cuatro afos, ha solicitado y
expresado su libre y espontanea voluntad para la practica de la citada operacion.

4.2.2. De acuerdo al expediente clinico, el ginecélogo tratante opind que en este
caso es aconsejable la cirugia OTB, en virtud de que la paciente no puede estar en
tratamientos hormonales por padecer hipotiroidismo.

4.2.3. La sefora Rosa Julia Leyva Martinez, solicitd al ginecodlogo tratante de la
Torre Médica Tepepan que le practicara la salpingoclasia, en virtud de que otros
medios anticonceptivos no le han funcionado; sin embargo, el médico manifesté no



estar autorizado para realizarla, a pesar que la consideraba necesaria, ya que de
embarazarse nuevamente implicaria graves riesgos tanto para ella como para el
producto (pruebas 2.1, 2.2, 2.3.b) y 2.5).

4.2.4. De las constancias que obran en el expediente clinico se desprende que:

a) La sefiora Rosa Julia Leyva Martinez padece de hipotirodoismo, por
lo que es aconsejable la cirugia OTB —salpingoclasia— (pruebas
2.3.b), 2.5, 2.7.c))

b) La paciente ha tenido 4 embarazos, 3 de ellos han sido de alto riesgo
—Ilo que ha puesto en peligro su vida— por lo que se le han practicado
dos legrados. (Pruebas 2.1, 2.3, 2.5 y, 2.7).

4.2.5. La paciente ha manifestado que por razones de salud, es su voluntad libre y
espontanea que le sea practicada la salpingoclasia por ser una persona activa
sexualmente. La negativa de la Secretaria de Salud del Distrito Federal de
practicar a la presunta agraviada la cirugia OTB (pruebas 2.1, 2.2, 2.3.b), 2.4, 2.5,
2.6, 2.7.c) y 2.8) bajo el argumento de que se trata de una persona cuya situacion
juridica —privada de su libertad— la hace pertenecer a los grupos subordinados
(pruebas 2.1, 2.2, 2.3.b), 2.4, 2.5, 2.6, 2.7.c) y 2.8) cuyo consentimiento podria
estar influenciado por una autoridad, no sélo anula su derecho a decidir de manera
libre, responsable e informada, sobre el numero y espaciamiento de sus hijos, con
pleno respeto a su dignidad y libertad, sino que también afecta su integridad fisica
funcional, es decir, su derecho a la salud y mas grave aun, pone en peligro su vida.

4.3. Razonamientos légico-juridicos y de equidad

4.3.1. La reforma al articulo 4° constitucional, en la cual se plasmé la garantia de
igualdad entre el hombre y la mujer y el derecho a la procreacion responsable e
informada, destacd que los programas de desarrollo deben acentuar los aspectos
cualitativos de la politica demografica y promover la planeacién familiar como un
moderno derecho humano para decidir libre, informada y responsablemente, la
estructura de la célula basica social. Por lo anterior, el derecho a la procreacion se
elevd a rango constitucional de manera que se considerara como una garantia



personal, tal como lo asienta la declaracién de la Organizacién de las Naciones
Unidas suscrita en Teheran en 1968."

Este derecho fundamental, implica libertad, responsabilidad e informacién
compartidas entre hombres y mujeres. La procreacion libre apareja un derecho a la
informacion.

La iniciativa en comento, sefiald que al elevar al plano constitucional las garantias
de igualdad entre el hombre y la mujer y el derecho a la procreacién responsable e
informada, se protege la igualdad real de la mujer y la creacién de la vida misma.
El libre ejercicio de estas garantias supone la ausencia de coaccion por el poder
publico: la informaciéon se entiende como la obligacidon estatal de contribuir a la
capacitacién para el mismo, generalizandose asi esa conciencia plena que es la
responsabilidad.

Los elementos integrantes de la disposicion, concuerdan también con los capitulos
relativos de la Conferencia Mundial de Poblacion celebrada en 1974 en Bucarest,
donde se concluyé que el derecho humano a la planeacién familiar, debe ejercerse
en forma libre, responsable e informada.

El derecho a la procreacion, no solo es el corolario de la garantia individual de la
igualdad del hombre y la mujer y de la garantia individual de trascendencia social
consistente en que toda persona tiene capacidad para decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos, sino el
compromiso que conjuntamente con ellos asume el Estado como entidad juridica-
politica que representa al pueblo, de conseguir la realizacion del individuo como tal
y como parte de una familia que a su vez es integrante del conglomerado social,
garantias que si bien es cierto, son inherentes a la naturaleza humana, toca al
derecho positivo fundarlas e instrumentarlas para hacer de ellas una realidad
oponible frente a todos, incluido el Estado.

4.3.2. A mayor abundamiento, el derecho a la procreacion esta intimamente ligado
al derecho a la salud, imponiendo a los poderes publicos un deber correlativo al
que se puede hacer frente, si existe solidaridad, responsabilidad publica, voluntad

! Exposicién de motivos de la iniciativa de reformas al articulo 4° constitucional de fecha 24 de
septiembre de 1974.



politica y capacidad de ejecucion. El sector publico debe poseer estos atributos,
por ello, se dispuso de un Sistema Nacional de Salud, expidiéndose en 1984 la Ley
General de Salud, que en su articulo 67, establece en lo conducente lo siguiente:

“la planificacion familiar tiene caracter prioritario ... Los servicios que se presten en
la materia, constituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y espaciamiento

de los hijos, con pleno respeto a su dignidad ...”

4.3.3. De igual forma, la Ley de Salud para el Distrito Federal publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de enero de 1987, sefiala lo siguiente:

“Art. 1. La presente Ley es de orden publico e interés social y tiene por objeto:
I. Regular las bases y modalidades para garantizar el acceso a los servicios de
salud por parte de la poblacion en el Distrito Federal y la competencia del Jefe de

Gobierno del Distrito Federal, en materia de salubridad local. ...

Art. 1. BIS. Para los efectos de la presente Ley, el derecho a la proteccién de la

salud, tiene las siguientes finalidades:

V. El disfrute de servicios de salud que satisfagan eficaz y oportunamente las

necesidades de la poblacion.

Art. 2. Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

VI. Sistema de Salud del Distrito Federal, al conjunto de unidades administrativas,
6rganos desconcentrados y descentralizados del Gobierno y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud...

VII. Usuario del servicio de Salud, a toda persona que requiera y obtenga los
servicios de salud que presten los sectores publicos, social y privado, en las
condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se establezcan en
esta ley y demas disposiciones aplicables.

VIII. Servicios de Salud, a todas aquellas acciones que se realizan en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la
salud de la persona y de la colectividad; estos se consideraran como servicios

publicos de salud, a la poblacibn en general, cuando se presten por



establecimientos publicos de salud a la poblacion en el Distrito Federal que asi lo

requiera, regidos por criterios de universalidad, equidad y gratuidad...

Art. 5. En materia de Salubridad Local, corresponde al Gobierno la regulacion y

control sanitario de:

VIII. Reclusorios y centros de readaptacién social.

Art. 6. En las materias de Salubridad General a que se refiere el articulo 13
apartado B) de la Ley General, dentro del territorio del Distrito Federal,
correspondera al Gobierno realizar las actividades establecidas en ese
ordenamiento conforme a sus disposiciones, para lo cual tendra las siguientes

atribuciones:

c) La prestacion de los servicios de salud para la mujer;

d) La prestacion de los servicios de salud sexual y reproductiva...

Art. 8. La Secretaria (de Salud) del Distrito Federal, tendra a su cargo:

VIII. Coordinar los programas de los servicios de salud en el Distrito Federal.

Art. 14. El Sistema de Salud del Distrito Federal, tiene por objeto ejercer las
atribuciones correspondientes para la proteccién de la salud, en los términos de la
Ley General, de la presente Ley y demas disposiciones aplicables y en

consecuencia tendera a:

[I. Contribuir al crecimiento demografico arménico del Distrito Federal, mediante el

fortalecimiento del programa salud sexual y reproductiva.

Art. 16 BIS. La poblacion tiene derecho a una atencion médica apropiada,
independientemente de la condiciéon econdmica, cultural, identidad étnica y género
del individuo.

Los usuarios de los servicios de salud deberan:

I. Ser atendidos por un médico;

II. Ser tratados respetando sus intereses;



lll. Recibir un tratamiento conforme a los principios médicos cientificamente
aceptados, y
IV. La seguridad en la calidad, y continuidad en la atencion médica recibida,

independientemente del nivel o unidad donde reciba el servicio.

Art. 51. Corresponde al Gobierno, integrar, conducir, desarrollar, dirigir y
administrar en forma permanente los servicios médico quirdrgicos generales y las
especialidades de psiquiatria y odontologia que se presten en los Reclusorios y
Centros de Readaptacién Social, a efecto de otorgar en forma permanente,

oportuna y eficiente la atencion a los internos ...”

Estas disposiciones, confirman la responsabilidad de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, por lo que hace a la ejecucion de los servicios de salud en los
reclusorios y centros de readaptacién social, situacion que, en la especie, se
violentd con la negativa a practicar la salpingoclasia a Rosa Julia Leyva Martinez.

4.3.4. Atendiendo al caso concreto que nos ocupa, el articulo 119 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, que es la norma reglamentaria aplicable en el caso materia de esta
Recomendacion, sefiala que para la realizacion de salpingoclasia y vasectomia,
sera indispensable obtener la autorizacién expresa y por escrito de los solicitantes,
previa informacion a los mismos sobre el caracter de la intervencion quirurgica vy
sus consecuencias. Hipoétesis, que en el caso materia de esta Recomendacion se
actualiza, en razén de que Rosa Julia Leyva Martinez formuld solicitud expresa
para que se le practicara la salpingoclasia respectiva.

4.3.5. Por su parte, la Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion
Familiar —NOM-005-SSA2-1993— tiene como objetivo “uniformar los principios de
operacion, criterios de operacion y estrategias para la prestacion de los servicios
de planificacién familiar’. Por tanto, sus instancias de ejecucion son “todos los
servicios de atencién médica y comunitaria de las instituciones de los sectores
publico, social y privado”. Por ende, la principal tarea que determina esta norma es
‘la regulacion de los requisitos para la organizacion, prestacion de servicios y
desarrollo de todas las actividades que constituyen los servicios de planificacion
familiar”.



La planificacion familiar, se ofrece con caracter prioritario dentro del marco amplio
de la salud reproductiva, con un enfoque de prevencion de riesgos para la salud de
las mujeres, los hombres y los nifios; sus servicios son un medio para el ejercicio
del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el numero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad.”

Ahondando en lo anterior, en los puntos relativos de la citada norma, se determina:

“5.1.3 La prestacién de los servicios de planificacion familiar debe ofrecerse
sistematicamente, a toda persona en edad reproductiva que acuda a los servicios
de salud, independientemente de la causa que motive la consulta y demanda de

servicios, en especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo.

5.1.4 Los servicios de planificacién familiar deben ser gratuitos cuando sean

prestados por instituciones del sector publico.

5.1.5 Todo solicitante de los servicios de planificacion familiar debe quedar
protegido para evitar embarazos no deseados y prevenir el embarazo de alto
riesgo, para lo cual, ademas de la informacién que reciba, se le debe proporcionar
consejeria adecuada y, en caso de aceptarlo, se debe prescribir o0 aplicar algun

método anticonceptivo lo cual puede ocurrir desde la primera atencién.”

Sefala ademas, que la consejeria en Planificacion Familiar debe incluir un proceso
de andlisis y comunicacidon personal, entre los prestadores de servicios y los
usuarios potenciales y activos, mediante el cual se brinden a los solicitantes de
métodos anticonceptivos, elementos para que puedan tomar decisiones
voluntarias, conscientes e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva, asi
como para efectuar la seleccion del método mas adecuado a sus necesidades
individuales y asi asegurar un uso correcto y satisfactorio por el tiempo que se
desea la proteccién anticonceptiva.

Esta norma es de observancia obligatoria en todas las unidades de salud, para la
prestacion de los servicios de planificacién familiar de los sectores publico, social y
privado del pais.



4.3.5. En tal virtud, es de considerar grave que la autoridad responsable hubiese
hecho caso omiso a la manifestacién expresa de la agraviada, contraviniendo con
ello lo establecido en los articulos 1° y 4° de la Constitucidén Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de la normatividad antes invocada.

4.3.6. En este sentido, cabe agregar que en términos del articulo 87 del
Reglamento de Reclusorios y Centros de Readaptacion Social del Distrito Federal,
los reclusorios de esta Ciudad deberan contar permanentemente, con servicios
médico quirurgicos generales, y los especiales de psicologia, psiquiatria y
odontologia, que sean proporcionados por la Secretaria de Salud.

4.3.7. Los argumentos vertidos por la Secretaria de Salud del Distrito Federal para
no practicar la salpingoclasia, violan los derechos humanos de igualdad, libertad de
procreacion responsable e informada, de salud reproductiva e integridad fisica de
la sefiora Rosa Julia Leyva Martinez. Criterio que, aunque en este caso se refiere a
un asunto en particular, que deviene de una politica institucional permanente, que
de seguir atentaria contra la preservacion de dichos derechos humanos de las
internas e internos en los centros penitenciarios.

4.3.8. Ahora bien, la negativa de la autoridad sefialada como responsable, ademas
de violentar las diversas disposiciones juridicas de derecho interno (derecho
positivo) que han quedado sefialadas con antelacién, transgreden ordenamientos
juridicos de derecho internacional que, en algunos casos, han sido ratificados por
el Estado Mexicano, elevandose a la jerarquia de norma nacional, en términos del
articulo 133 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en
otros, a pesar de no estar ratificados, son plenamente reconocidos por la
Organizacion de las Naciones Unidas como fundamentos del derecho de los
derechos humanos y sirven de manera ilustrativa como apoyo argumentativo de
esta Recomendacion.

4.3.8.1. Derecho a la salud reproductiva y a la libertad reproductiva:

El articulo 1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos? —en adelante
‘la Convencion Americana’— establece que:

2 Convencion Americana sobre Derechos Humanos, ratificada por México el 24 de marzo de 1981 y
publicada en el Diario Oficial el 7 de mayo de 1981.



“Los Estados partes en esta Convencidn se comprometen a respetar los derechos y
libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda
persona que esta sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion

social.”

Conforme a este articulo, es ilicita toda forma de ejercicio del poder publico que
viole los derechos reconocidos por la Convencidn. En tal sentido, en toda
circunstancia en la cual un 6rgano o funcionario del Estado o de una institucion de
caracter publico lesione indebidamente uno de tales derechos, se estara ante un
supuesto de inobservancia del deber de respeto consagrado en ese articulo. Esa
conclusién es independiente de que el 6érgano o funcionario haya actuado en
contra de disposiciones de derecho interno o desbordado los limites de su propia
competencia, puesto que es un principio de Derecho Internacional que el Estado
responde por los actos de sus agentes realizados al amparo de su caracter oficial y
por las omisiones de los mismos aun si actuan fuera de los limites de su
competencia o en violacién del derecho interno. 3

De las constancias que obran en el expediente, se desprende que funcionarios de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal, se negaron a proporcionar el servicio de
salud a la interna Rosa Julia Leyva Martinez.

Del contenido de la legislacion nacional y de los principios establecidos en materia
de derechos humanos a nivel internacional, se desprende que es un derecho del
hombre y de la mujer elegir el método anticonceptivo o de control natal que no se
encuentre prohibido por alguna disposicion interna.

El deber del Estado de respetar y garantizar los derechos contemplados en la
Convencién Americana implica, como ya lo dijo la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, el deber de los Estados Partes de organizar todo el aparato

% Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Velasquez Rodriguez, Sentencia de 29 de julio
de 1998, Serie C No. 4, parrs. 169-171; Corte 1.D.H., Caso Godinez Cruz, Sentencia del 20 de
enero de 1989, Serie C No. 5. parrs. 178-180; Corte I.D.H., Caso Neira Alegria y Otros, Sentencia
del 19 de enero de 1995, Serie C, No. 20, parr. 63; Corte |I.D.H., Caso Caballero Delgado y
Santana, Sentencia del 8 de diciembre de 1995, Serie C No. 22 parr. 56.



gubernamental y, en general, todas las estructuras a través de las cuales se
manifiesta el ejercicio del poder publico, de manera tal que sean capaces de
asegurar juridicamente el libre y pleno ejercicio de los derechos humanos.*

Es claro que una de las obligaciones de la Secretaria de Salud, es la de asegurar
el acceso a los servicios de atencion de la salud, incluidos los relacionados con la
salud reproductiva, que incluyen la planificacion de la familia y la salud sexual. Por
otra parte, no existe disposicion expresa que obligue a las autoridades a negar a
los internos o a las internas la practica de la salpingoclasia o la vasectomia, por lo
que, imponer un método de anticoncepciéon o de control natal a las personas
sujetas a prision, violaria el derecho de libertad de eleccion de las y los internos.

Es un principio incuestionable que la mujer —cualquiera que sea su condicidn
juridica— tiene derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. El disfrute de ese derecho es esencial para su vida y su bienestar y para su
capacidad de participar en todas las esferas de la vida publica y privada®, de ahi
que los derechos de salud y los derechos reproductivos son parte de los derechos
econdmicos, sociales y culturales. Bajo este tenor, el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales® en su articulo 9° establece:

“Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a

la seguridad social, incluso al seguro social.”

Las mujeres constituyen el grupo social mas numeroso e inmediatamente afectado
por esos condicionamientos: la salud femenina tiene efectos directos en la
poblacién y en la sociedad, en su vida y en su papel en el desarrollo. Por lo tanto,
la salud de la mujer reflejaria el alcance de la justicia social en cada sociedad.

* Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Velasquez Rodriguez, Sentencia de 29 de julio
de 1998. Serie C No. 4 parr. 166; Caso Godinez Cruz, Sentencia de 20 de enero de 1989, Serie C
No. 5, parr. 175; Corte I.D.H., Excepciones al Agotamiento de los Recursos Internos, art. 46.1,
46.2.a y 46.2.b Convencion Americana sobre Derechos Humanos, Opinion Consultiva OC-11/90 de
10 de agosto de 1990. Serie A No. 11 parrs. 22-23

® Plataforma de Beijing, Departamento de Coordinacién de Politicas y de Desarrollo Sostenible
(DCPDS) de las Naciones Unidas

® Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, ratificado el 23 de marzo de
1981 y publicado en el Diario Oficial el 12 de mayo de 1981.



Estando la persona en condiciones de libertad, queda a su opcidn el proveerse de
los servicios médicos por si misma o acudir al Estado para que éste cumpla su
obligacion de suministrarlo. Sin embargo, estando la persona privada de su
libertad, la obligacion del Estado de proveer y procurar los servicios meédicos, se
convierte en una obligacién irrenunciable e incuestionable, precisamente por la
imposibilidad de los internos e internas para procurase por si mismos ese servicio
meédico. Las politicas de salud en las instituciones carcelarias deben enfocar sus
esfuerzos para que los internos y las internas cuenten con todos los servicios
meédicos necesarios para preservar su integridad fisica y psicolégica.

4.3.8.2. Derecho de igualdad. Situacién de las personas sujetas a toda forma de
detencion o prisién.

De conformidad con los Principios basicos para el tratamiento de los reclusos:

Con excepcion de las limitaciones que sean evidentemente necesarias por el hecho
del encarcelamiento, todos los reclusos seguiran gozando de los Derechos
Humanos vy las libertades fundamentales consagrados en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos y, cuando el Estado de que se trate sea parte, en el Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales y el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos y su Protocolo Facultativo, asi como

de los demas derechos estipulados en otros instrumentos de las Naciones Unidas.’

Los reclusos tendran acceso a los servicios de salud de que disponga el pais, sin

discriminacion por su condicion juridica.®

La situacion de reclusién no puede limitar ningun otro derecho que no sea el que
explicitamente determina una resolucion judicial. Si la persona no puede por si
misma proveerse del servicio médico por estar en condiciones de reclusion y el
Estado incumple con la obligacion de proveérselo, se provoca una desigualdad
entre los sujetos que se encuentran en libertad y los sujetos que se encuentran
privados de su libertad, desigualdad que provoca una afeccion que va mas alla de
la pena establecida por la autoridad judicial y que viola el principio de igualdad

" “Principios basicos para el tratamiento de los reclusos”, principio nimero 5, adoptada por la

Organizacion de las Naciones Unidas el 14 de diciembre de 1990.
® Ibidem, principio 9.



contemplado en nuestra Constitucién y en el derecho internacional de los derechos
humanos.

En este sentido, el “Conjunto de Principios para la Proteccién de todas las
personas sometidas a cualquier forma de detencion o prision” de la Organizacién
de las Naciones Unidas senala:

“‘No se restringira o menoscabarad ninguno de los Derechos Humanos de las
personas sometidas a cualquier forma de detencidon o prision reconocidos o
vigentes en un Estado en virtud de leyes, convenciones, reglamentos o costumbres
so pretexto de que el presente Conjunto de Principios no reconoce esos derechos o

los reconoce en menor grado.”

De acuerdo a los principios establecidos por la Organizacion de las Naciones
el régimen del

Unidas con relacion a las personas sujetas a prisidn,
establecimiento debe tratar de reducir las diferencias que puedan existir entre la
vida en prision y la vida libre en cuanto éstas contribuyan a debilitar el sentido de

responsabilidad del recluso o el respeto a la dignidad de su persona”.'

La negativa a practicar la salpingoclasia o la vasectomia, trae como consecuencia
un agravamiento de la situacion de los internos claramente prohibida por los
estandares internacionales en materia de derechos humanos, no contemplada en
nuestra legislacion nacional y una diferencia de tratamiento entre una persona
recluida y una persona que goza de su libertad. Esto, ademas de representar una
violacién a su derecho de igualdad y de libertad reproductiva, vulnera su dignidad
como ser humano, que debe ser respetada independientemente de la condicion
juridica de su persona. En este sentido, el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos establece que:

o “Conjunto de principios para la proteccion de todas las personas sometidas a cualquier forma de

detencion o prisién”, principio 3, adoptada por la Organizacion de las Naciones Unidas el 9 de
diciembre de 1988.

10“Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos”, adoptada por la Organizacion de las
Naciones Unidas el 30 de agosto de 1955.



“Toda persona privada de libertad sera tratada humanamente y con el respeto

debido a la dignidad inherente al ser humano...”"

En este orden de ideas y derivado de la investigacion realizada por esta Comision,
se determina que a la agraviada le practicaron una serie de evaluaciones médicas
en las cuales se concluye que es procedente realizarle la salpingoclasia debido al
alto riesgo que representaba un nuevo embarazo. Esto, sin duda alguna,
representa una violacién a su derecho de libertad reproductiva y a su derecho de
igualdad frente a una persona en libertad, ya que una persona libre puede acudir al
meédico a que le practiquen la salpingoclasia, sin que el elemento peligro o riesgo a
la salud, sea determinante para que se le practique, y sin que sea necesaria una
evaluacion previa para determinar su procedencia. En una persona en libertad, su
simple manifestacion de voluntad es suficiente para la practica de la salpingoclasia.
En caso de Rosa Julia Leyva Martinez, su manifestacion de la voluntad no fue
suficiente, lo que se traduce en una violacién a su derecho de igualdad y libertad
reproductiva. Esto representa una violacién al articulo 1° y 4° constitucional.

Por su parte, el articulo 5 de la Convencién Americana establece:

“1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y
moral.

2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes. Toda persona privada de libertad sera tratada con el respeto debido a

la dignidad inherente al ser humano.”

En los términos del articulo 5.2 de la Convencién Americana, toda persona privada
de libertad tiene derecho a vivir en condiciones de detencion compatibles con su
dignidad personal y el Estado debe garantizarle el derecho a la vida y a la
integridad personal. En consecuencia, el Estado, como responsable de los
establecimientos de detencion, es el garante de los derechos de los detenidos. '

4.3.8.3. Derechos relacionados con la salud reproductiva.

" “Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos”, articulo 10.1, ratificado por México el 23 de

marzo de 1981, publicado en el Diario Oficial el 20 de mayo de 1981.
"2 Corte I.D.H., Caso Neira Alegria y Otros, Sentencia del 19 de enero de 1996, Serie C N° 20, parr.
60.



En el seno de las Naciones Unidas se ha definido la atencion de la salud
reproductiva como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a
la salud y al bienestar reproductivo, al evitar y resolver los problemas relacionados
con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el
desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de enfermedades de
transmision sexual.

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan
reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre
derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas
aprobados por consenso. Estos derechos se basan en el reconocimiento del
derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente
el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos, y
a disponer de la informacién y de los medios para ello y del derecho a alcanzar el
nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye el derecho a
adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminaciéon, coacciones
ni violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos
humanos.™

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra
la Mujer™, en su articulo 16.1 sefiala que:

“Los Estados Partes adoptaran todas las medidas adecuadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio
y las relaciones familiares y, en particular, aseguraran en condiciones de igualdad
entre hombres y mujeres:

a) El mismo derecho para contraer matrimonio;

b) El mismo derecho para elegir libremente cényuge y contraer matrimonio

so6lo por su libre albedrio y su pleno consentimiento;

' Plan de accién establecido en la IV Conferencia Mundial de la Mujer, Pekin y Conferencia
Internacional Sobre la Poblacion y el Desarrollo, ésta ultima, celebrada y aprobada por aclamacion
el 13 de septiembre de 1994, en el seno de la Organizacion de las Naciones Unidas.

' “Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer”,
ratificada por México el 23 de marzo de 1981, publicada en el Diario Oficial el 12 de mayo de 1981.



c) Los mismos derechos y responsabilidades durante el matrimonio y con
ocasion de su disolucion;

d) Los mismos derechos y responsabilidades como progenitores, cualquiera
que sea su estado civil, en materias relacionadas con sus hijos; en todos los
casos, los intereses de los hijos seran la consideracion primordial;

e) Los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus
hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacién, la
educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos.

f)

En este sentido, la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre la
Planificacion Familiar y el Derecho de la Mujer a la Anticoncepcidén sefiala que:

“La Asociacion Médica Mundial respalda la planificacion familiar, en tanto que su
objetivo es el enriquecimiento de la vida humana y no su restriccion.

La Asociacion Médica Mundial sostiene que se debe permitir que todas las
mujeres opten por un control de fecundidad por voluntad propia y no por azar. La
capacidad de regular y controlar la fecundidad debe considerarse como un
componente principal de la salud fisica y mental de la mujer. La anticoncepcion
puede evitar la muerte prematura de mujeres, causadas por las complicaciones
asociadas a los embarazos no deseados. Una planificacién optima del embarazo
también contribuye a la sobrevivencia del recién nacido y del nifio, esto puede
ayudar a asegurar mas oportunidades para que las personas logren su potencial.
Por esto, las mujeres tienen derecho a conocer sus cuerpos y su funcionamiento y
deben tener acceso, si lo desean, a toda la asistencia social y médica necesaria
para beneficiarse de la planificacién familiar. Los hombres también deben recibir

instrucciones sobre los anticonceptivos.” *°

4.3.8.4. Derecho a la informacion, educaciéon sexual y consentimiento informado.
La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y

no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En

"% “Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre la Planificacion Familiar y el Derecho de la

Mujer a la Anticoncepcion”, articulos 1 y 2, adoptada por la 482 Asamblea General de la Asociacion
Médica Mundial, Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996.



consecuencia, la salud reproductiva entraia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicidén lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacién, planificar su familia, asi
como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el
derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades
de tener hijos sanos. La promocion del ejercicio responsable de esos derechos de
todos, debe ser la base primordial de las politicas y programas estatales y
comunitarios en la esfera de salud reproductiva, incluida la planificacién de la
familia.'®

Esta Comisidon considera importante, que el personal médico que se encuentra
adscrito a los centros de reclusion, cuente con la preparacion adecuada para
brindar la atencion y asesoria necesaria en cuestién de derechos reproductivos y
meétodos anticonceptivos o de control natal, ya que en los “Principios de ética
meédica aplicables a la funcion del personal de salud, especialmente los médicos en
la proteccion de personas presas y detenidas contra la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes” se establece:

“El personal de salud, especialmente los médicos, encargado de la atencion médica
de personas presas o detenidas tiene el deber de brindar protecciéon a la salud
fisica y mental de dichas personas y de tratar sus enfermedades al mismo nivel de

calidad que brindan a las personas que no estan presas o detenidas.” v

Por su parte, la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre el Papel de los
Médicos en asuntos Ambientales y Demograficos sefiala que:

“Las sociedades médicas deben promover medidas de planificacion familiar que

sean seguras desde el punto de vista ético y médico. El objetivo de dichas medidas

'® plataforma de Beijing, Departamento de Coordinacion de Politicas y de Desarrollo Sostenible
SDCPDS) de la Organizacioén de las Naciones Unidas en septiembre de 1995.

! “Principios de ética médica aplicables a la funcién del personal de salud, especialmente los
médicos en la proteccidn de personas presas y detenidas contra la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes” principio 1, adoptados por la Organizacion de las Naciones
Unidas el 18 de diciembre de 1982.



no deben inhibir la autonomia personal de los individuos, sino que debe mejorar la
calidad de vida para todos los miembros de la familia y para la continuacion de

todas las formas de vida en el planeta.”*®

La dignidad humana exige también que se reconozca un ambito de inmunidad, que
implica respetar “el derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccién sin
sufrir discriminacidn, coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en
los documentos de derechos humanos. La libertad de decisidon procreadora exige
como presupuesto “el derecho a disponer de informacién y medios”. El ejercicio
responsable de cualquier libertad implica un previo conocimiento de su finalidad y
de los medios para su consecucion.

En este sentido, el consentimiento informado implica la obligacion de la autoridad,
en este caso, la Secretaria de Salud del Distrito Federal, de informar a las
personas todo lo relativo a la salud reproductiva y respetar las decisiones que cada
uno tome al respecto.

4.3.9. Con base en esto, la Comisién considera como una de las formas de
garantizar y proteger los derechos humanos, la implementacién de mecanismos
practicos y efectivos que nos permitan tener un control del cumplimiento de
nuestras recomendaciones.

4.3.10. Por lo anterior y partiendo del caso concreto de Rosa Julia Leyva Martinez,
es de nuestro interés que su situacion no se repita en los centros de reclusién del
Distrito Federal, por lo que como medida de reparacién y prevencion de las
violaciones a los derechos humanos de las personas sujetas a cualquier forma de
detencion o prisién, recomendamos a la Secretaria de Salud del Distrito Federal,
crear un Comité de Etica Reproductiva conformado por representantes de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, del departamento de Servicio Social de los
centros penitenciarios y de Organismos No Gubernamentales legalmente
constituidos y especializados en la materia de derechos reproductivos que tenga a
Su cargo:

'® “Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre el papel de los Médicos en asuntos

Ambientales y Demograficos”, articulo 2, Adoptada por la Asociacion Médica Mundial.



a) La instrumentacion de programas de informacion y educacion y servicio de salud
reproductiva y sexual para los internos e internas, tomando en cuenta sus
necesidades particulares. Este programa debera incluir:

b) Informacién completa sobre las posibilidades, beneficios y efectos secundarios
posibles sobre los métodos de control anticonceptivos.

c) Prevencién de enfermedades sexuales.

d) Necesidades en materia de salud de las mujeres de edad avanzada, prestando
especial atencion a las que tengan problemas de tipo fisioldgico o psicoldgico.

Este Comité se encargara ademas de:

e) Vigilar que la capacitacidon incluya al personal médico de los centros de
penitenciarios y que la misma sea proporcionada por personal debidamente
capacitado y especializado en cuestiones reproductivas, de salud sexual y
psicologos.

f) Vigilar que la autoridad cumpla con su deber de proporcionar el servicio médico
de salud reproductiva conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993
y se respete la decision de las internas e internos de los centros penitenciarios del
Distrito Federal, por lo que respecta a su salud reproductiva.

Lo solicitado en este punto, se sustenta ademas en la recomendacion que hiciera
el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer'® en su informe
del 14 de mayo de 1998 al Gobierno mexicano:

“El Comité observa la elevada demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos,
especialmente entre las mujeres urbanas pobres, las mujeres rurales y las

adolescentes...

9 El articulo 17.1 de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, establece el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer.



El Comité recomienda que se desarrolle una labor de capacitacién de personal de la
salud sobre los derechos humanos de la mujer, especificamente sobre su derecho a

seleccionar, libremente y sin coaccion, los métodos anticonceptivos.”

Cabe destacar, que los tratados y convenciones previamente ratificados por el
Gobierno Mexicano, se ubican jerarquicamente por encima de las leyes federales y
en un segundo plano respecto de la Constitucion Federal, de acuerdo al siguiente
criterio emitido por nuestro maximo Tribunal:

Novena Epoca

Instancia: Pleno

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta
Tomo: X, Noviembre de 1999

Tesis: P. LXXVII/99

Pagina: 46

TRATADOS INTERNACIONALES. SE UBICAN JERARQUICAMENTE POR
ENCIMA DE LAS LEYES FEDERALES Y EN UN SEGUNDO PLANO
RESPECTO DE LA CONSTITUCION FEDERAL.

Persistentemente en la doctrina se ha formulado la interrogante respecto a la
jerarquia de normas en nuestro derecho. Existe unanimidad respecto de que la
Constitucion Federal es la norma fundamental y que aunque en principio la
expresion "... seran la Ley Suprema de toda la Unién ..." parece indicar que no sélo
la Carta Magna es la suprema, la objecion es superada por el hecho de que las
leyes deben emanar de la Constitucién y ser aprobadas por un érgano constituido,
como lo es el Congreso de la Union y de que los tratados deben estar de acuerdo
con la Ley Fundamental, lo que claramente indica que sélo la Constitucién es la
Ley Suprema. El problema respecto a la jerarquia de las demas normas del
sistema, ha encontrado en la jurisprudencia y en la doctrina distintas soluciones,
entre las que destacan: supremacia del derecho federal frente al local y misma
jerarquia de los dos, en sus variantes lisa y llana, y con la existencia de "leyes
constitucionales", y la de que sera ley suprema la que sea calificada de
constitucional. No obstante, esta Suprema Corte de Justicia considera que los
tratados internacionales se encuentran en un segundo plano inmediatamente
debajo de la Ley Fundamental y por encima del derecho federal y el local. Esta
interpretacion del articulo 133 constitucional, deriva de que estos compromisos
internacionales son asumidos por el Estado mexicano en su conjunto y
comprometen a todas sus autoridades frente a la comunidad internacional; por ello
se explica que el Constituyente haya facultado al presidente de la Republica a
suscribir los tratados internacionales en su calidad de jefe de Estado y, de la
misma manera, el Senado interviene como representante de la voluntad de las
entidades federativas y, por medio de su ratificacién, obliga a sus autoridades.
Otro aspecto importante para considerar esta jerarquia de los tratados, es la
relativa a que en esta materia no existe limitacion competencial entre la
Federacion y las entidades federativas, esto es, no se toma en cuenta la
competencia federal o local del contenido del tratado, sino que por mandato
expreso del propio articulo 133 el presidente de la Republica y el Senado pueden
obligar al Estado mexicano en cualquier materia, independientemente de que para
otros efectos ésta sea competencia de las entidades federativas. Como
consecuencia de lo anterior, la interpretacion del articulo 133 lleva a considerar en
un tercer lugar al derecho federal y al local en una misma jerarquia en virtud de lo



dispuesto en el articulo 124 de la Ley Fundamental, el cual ordena que "Las
facultades que no estan expresamente concedidas por esta Constituciéon a los
funcionarios federales, se entienden reservadas a los Estados.". No se pierde de
vista que en su anterior conformacion, este Maximo Tribunal habia adoptado una
posicion diversa en la tesis P. C/92, publicada en la Gaceta del Semanario Judicial
de la Federacién, Numero 60, correspondiente a diciembre de 1992, pagina 27, de
rubro: "LEYES FEDERALES Y TRATADOS INTERNACIONALES. TIENEN LA
MISMA JERARQUIA NORMATIVA."; sin embargo, este Tribunal Pleno considera
oportuno abandonar tal criterio y asumir el que considera la jerarquia superior de
los tratados incluso frente al derecho federal.

Amparo en revision 1475/98. Sindicato Nacional de Controladores de Transito
Aéreo. 11 de mayo de 1999. Unanimidad de diez votos. Ausente: José Vicente
Aguinaco Aleman. Ponente: Humberto Roman Palacios. Secretario: Antonio
Espinoza Rangel.

El Tribunal Pleno, en su sesién privada celebrada el veintiocho de octubre en
curso, aprobd, con el numero LXXVII/1999, la tesis aislada que antecede; y
determind que la votacion es idénea para integrar tesis jurisprudencial. México,
Distrito Federal, a veintiocho de octubre de mil novecientos noventa y nueve.

Nota: Esta tesis abandona el criterio sustentado en la tesis P. C/92, publicada en
la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion Numero 60, Octava Epoca,
diciembre de 1992, pagina 27, de rubro: "LEYES FEDERALES Y TRATADOS
INTERNACIONALES. TIENEN LA MISMA JERARQUIA NORMATIVA.".

4.3.11. Todo lo antes expuesto, genera conviccién en esta Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal para afirmar que la Secretaria de Salud del Distrito
Federal a través de la Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias, de la
Direccion de Urgencias y Servicios Médicos de Administracion de Justicia y en
particular de la Torre Médica Tepepan para Reclusorios del Distrito Federal, en los
hechos materia de la queja no ha cumplido con el mandato constitucional ni con la
norma NOM-005-SSA2-1993 de garantizar los derechos a la vida, libertad, salud
reproductiva e igualdad de la quejosa.

4.3.12. Por lo que respecta al fundamento en el que basa su negativa la Secretaria
de Salud del Distrito Federal, —articulo 57 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion—, es de mencionar que éste es inaplicable, toda
vez que en una interpretacion sistematica del mismo, se desprende que tiene por
objeto proveer, en la esfera administrativa la observancia estricta de los fines
establecidos en la Ley General de Salud en lo referente a la investigacion para la
salud en los sectores publico, social y privado, hipétesis distinta a la que es materia
de esta Recomendacion.



4.3.13. El vocablo subordinacién de acuerdo al Diccionario de la Lengua Espafiola
significa sujecion a la orden, mando o dominio de uno. La agraviada se encuentra
privada de su libertad, mas ello no implica que su voluntad para decidir sobre el
numero de hijos que desee y el momento de tenerlos esté subordinada a la
autoridad. Ademas la reiterada solicitud de la interna para que se le practique la
salpingoclasia por razones de salud ha sido una manifestacion de voluntad libre y
espontanea, o al menos no hay prueba en contrario que asi lo demuestre.

4.3.14. La inaplicabilidad del fundamento juridico en el que basa su negativa la
autoridad responsable, se reitera atendiendo a las consideraciones siguientes:

En el apartado de considerando del citado reglamento, se hace saber que el mismo
tiene como objetivo especifico coadyuvar al desarrollo cientifico y tecnoldgico
nacional, tendiente a la busqueda de soluciones practicas para prevenir, atender y
controlar los problemas prioritarios de salud, incrementar la productividad y
eficiencia de los servicios y disminuir la dependencia tecnoldgica del extranjero,
manifestando que la investigacion para la salud es un factor determinante para
mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del
individuo y de la sociedad en general; para desarrollar tecnologia mexicana en los
servicios de salud y para incrementar su productividad. Siendo de la mayor
relevancia, la consideracion que se vierte en el sentido de que la realizacion de la
investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que garanticen la
dignidad y el bienestar de las personas sujetas a investigacion.

4.3.15. Atendiendo al contenido, espiritu e interpretacion integral del citado
reglamento, se infiere que éste se refiere a la materia de investigacion y pretende,
entre otros aspectos, evitar los experimentos en aquellos sectores de la poblacion
mas vulnerables y como lo especifica el articulo 57, cuyo consentimiento informado
pueda ser influenciado por alguna autoridad. El reglamento en cuestion, no es
aplicable en el caso concreto, ya que estamos en presencia de un caso de salud
reproductiva y tanto la Ley General de Salud, la Ley de Salud para el Distrito
Federal, asi como la norma NOM-005-SSA2-1993, especifican que la planificacion
familiar tiene caracter prioritario, y uno de sus objetivos especificos es disminuir el
riesgo reproductivo.



4.3.16. Es de hacer notar que la negativa de la autoridad a practicar la
salpingoclasia, ademas de ser una omision injusta, violenta la garantia de debida
fundamentacion y motivacion que todo acto de autoridad debe observar de
conformidad con los articulos 14 y 16 constitucionales.

4.3.17. De las constancias que obran en el expediente de queja, se demuestra que
la sefiora Rosa Julia Leyva probd otros métodos de anticoncepcion que no le
fueron eficaces, por lo que la intervencion quirdrgica era su unica opcion y de esta
manera, al negarle la autoridad responsable la salpingoclasia, atenté contra su
salud reproductiva, ademas de impedirle ejercer libremente su opcidn reproductiva.
Asimismo, hubo una violacion expresa a la norma NOM-005-SSA2-1993, norma
especial aplicable al caso concreto y de observancia obligatoria en todas las
unidades de salud, ya que la misma determina el derecho de todas las personas a
adoptar decisiones en relacion con la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coacciones ni violencia. En el caso presente, se le impidio a la agraviada el tomar
una decision con relacion a su salud reproductiva.

4.3.18. Ahora bien, atendiendo al principio de buena fe que consagra el articulo 5°
de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, es de
considerar que la manifestacién expresa de la quejosa por lo que respecta a la
solicitud de intervencidn quirdrgica de salpingoclasia obedecié a un acto de
voluntad libre y espontaneo, no encontrandose ninguna evidencia que demostrara
que por el hecho de estar privada de su libertad su voluntad se encontrara viciada.

4.3.19. Cabe enfatizar que, el aparente conflicto normativo entre el articulo 4° de la
Constitucion Politica de los estados Unidos Mexicanos y el articulo 57 del
Reglamento Interior de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién, no
encuentra sustento real, toda vez que es de explorado derecho que cuando surge
un conflicto de interpretacion en la aplicacién de diversas normas debera atenderse
a la de mayor jerarquia, en este caso, la supremacia la tiene la garantia
constitucional consagrada en el articulo 4°, independientemente de que la
supuesta contradiccion no se da por la inaplicacion del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, en este caso.

4.3.20. No se pasa por alto que, a la fecha, la C. Rosa Julia Leyva Martinez, ha
sido intervenida quirdargicamente habiéndosele practicado la salpingoclasia. Sin



embargo, es de destacar que ésta fue practicada por una institucion médica del
orden federal que tuvo que intervenir precisamente por la negativa de la instancia
meédica a la que por razén de competencia le correspondia hacerlo, situacion que
en nada desvirtia la actuacion indebida de la autoridad sefalada como
responsable, ni tampoco modifica una practica administrativa contraria a la
preservacion de los derechos humanos.

4.3.21. Por los razonamientos antes expuestos, es de concluir que la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, en este caso actuando por conducto de la Direccion
General de Servicios Médicos y Urgencias, la Direccion de Urgencias y Medicina
Legal, la Subdireccion de Urgencias Hospitalarias y Medicina Legal, la Jefatura de
Unidad Departamental de Reclusorios del Distrito Federal y especificamente la
Torre Médica Tepepan para Reclusorios del Distrito Federal, violé en perjuicio de la
quejosa sus derechos humanos, especificamente, los concernientes a las
garantias individuales establecidas en los articulos 1° y 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fraccion |, 1 BIS fraccién V, 2
fracciones VI, VII y VIII, 5 fraccion VIII, 6 fraccion | inciso c¢), 8 fraccion VIII, 14
fraccion Il, 16 BIS y 51 de la Ley de Salud para el Distrito Federal, el articulo 119
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios
de Atencién Médica, asi como la Norma Oficial NOM-005-SSA2-1993.

De igual forma la autoridad responsable, viol6 con su omisién injusta, los derechos
consagrados en los articulos 1 y 5 de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos; el articulo 10.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 9
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 16.1 inciso
e) de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, los principios establecidos por Naciones Unidas para todas las
personas sujetas a cualquier forma de prisidon o detencién aqui enunciadas, y los
principios establecidos por la Asociacion Médica Mundial relativos a este caso
concreto.

FUNDAMENTACION DE LA COMPETENCIA DE ESTA COMISION PARA
EMITIR LA PRESENTE RECOMENDACION:

Independientemente del fundamento sustantivo que ha quedado detallado en el
rubro relativo a los razonamientos légico juridicos que soportan la conviccion para



la emision de esta Recomendacion y que en obvio de repeticiones innecesarias se
tienen por reproducidos en éste apartado, sustentan la competencia de este
Organismo Publico Autonomo para la emision de esta Recomendacion, los
articulos 1°, 2°, 3°, 5° 6°, 17 fraccién IV, 22 fraccion 1X, 24 fraccion 1V, 45, 46, 47,
48 y 52 de la Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, asi
como 2° 5°, 7°, 10, 13, 18 fraccioén |, 19, 50 fraccion 1X, 95, 96, 97, 98, 99, 100,
101, 102 103, 104 y 105 del Reglamento Interno de la Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal, el Presidente de la misma concluye esta queja
atendiendo a los puntos de la siguiente:

RECOMENDACION:

PRIMERO. Que la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal realice de
manera inmediata, un replanteamiento de estrategias encaminadas a la promocién
y defensa de los derechos sexuales y reproductivos de una manera concreta y
especifica, a efecto de que las internas y los internos de los Reclusorios y Centros
Penitenciarios del Distrito Federal, tengan acceso, si asi lo solicitan expresamente,
a la salpingoclasia o vasectomia, segun sea el caso, como métodos de planeacion
familiar sustentados en el ejercicio de una garantia constitucional.

SEGUNDO. Que la Secretaria de Salud del Distrito Federal instrumente la creacion
de un Comité de Etica Reproductiva para la atencién de los problemas de salud
reproductiva de las internas e internos en los Centros Penitenciarios del Distrito
Federal, de conformidad con el punto 4.3.10.de esta Recomendacion.

TERCERO. Que la Secretaria de Salud del Distrito Federal asegure y garantice la
existencia permanente de medicamentos de calidad, anticonceptivos, suministros y
equipos médicos relacionados con la salud, sobre la base de la lista de
medicamentos esenciales de la Organizacion Mundial de Salud, en los centros
Penitenciarios del Distrito Federal. Para este efecto, debera informar a esta
Comision de su cumplimiento, a fin de que una vez satisfecho éste pueda tenerse
por cumplido.



CUARTO. Que los métodos para la planificacion familiar y el cuidado de la salud
reproductiva sean proporcionados a las internas e internos de los Centros
Penitenciarios del Distrito Federal, a su libre eleccién y bajo el mas irrestricto
derecho a la dignidad y privacidad de la persona, quedando a cargo del Comité de
Etica Reproductiva el seguimiento respectivo.

QUINTO. Que la Secretaria de Salud del Distrito Federal capacite e instruya al
personal médico que brinde servicios de salud reproductiva en los Centros
Penitenciarios del Distrito Federal, a fin de que se garantice la confidencialidad,
respeto al consentimiento informado, asi como la privacidad de las internas y los
internos que soliciten asesoria, atencion y apoyo en la materia de la salud
reproductiva.

SEXTO. Que la Secretaria de Salud del Distrito Federal asegure la preparacion,
aplicacién y divulgacion de los principios médicos, de salud reproductiva, en los
Centros Penitenciarios del Distrito Federal, tomando como punto de partida los
emitidos por la Asociacion Médica Mundial, debiendo informar a esta Comision de
su cumplimiento a fin de que una vez satisfecho ésta pueda tenerse por cumplida.

SEPTIMO. Se inicie el procedimiento administrativo correspondiente, a fin de
determinar la probable responsabilidad en que incurrieron, si es el caso, los
servidores publicos de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, que
intervinieron directamente en los hechos materia de la queja que da lugar a esta
Recomendacion, por la negativa injustificada de practicar la cirugia de
salpingoclasia a la interna Rosa Julia Leyva Martinez, informando a esta Comisién,
el cumplimiento de este punto a fin de que una vez satisfecho éste pueda tenerse
por cumplido.

En tal virtud, con fundamento en los articulos 48 de la Ley de la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal y 103 del Reglamento Interno de la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, se le hace saber a la Titular
de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, que dispone de un



plazo de 15 dias habiles contados a partir del dia siguiente al en que se le
notifique esta Recomendacién, para responder si la acepta o no, en el entendido
de que de no aceptarla, su respuesta se hara del conocimiento de la opinion
publica. En caso de que se acepte la misma, se le notifica que dispondra de un
plazo de 10 dias, contados a partir del vencimiento del término del que disponia
para responder sobre la aceptacion, a fin de enviar las pruebas de su
cumplimiento.

Asi lo determina y firma:

EL PRESIDENTE DE LA COMISION
DE DERECHOS HUMANOS DEL
DISTRITO FEDERAL

MTRO. EMILIO ALVAREZ ICAZA LONGORIA



