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Casa

"Salud y vida de la mujer duranle e embarazo, parto y
puarpario” y “salud y vida de las nifias vy los nifos recién
nacidos (as)’.

Peticionarios/as
Usuarias y famillares de las usuarias de los sanicios de salud
matema dal Distrito Fadaral.

Agraviados/as

Usuarias de |os servicios de salud materna del Distrito Federal,
Famillares de las usuarias de o8 samvicios de salud materma del
Distrito Faderal.

Mifias y nifios, recien nacidoes (as), usuanos (as) de los serviclos
de salud del Distrito Fedaral

Autoridades responsables
Sacretaria de Salud del Distrito Federal

Derechos humanos violados

I Derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

Il. Derecho ala integridad personal

lil. Deracho ala vida

I¥. Derecho al desarrollo, supervivencla, & la vida y a la salud
de las nifias y nifios

V. Derecho de las mujerss a una vida libre de viclencla
[violencia institucional, viclencla obstétrica y contra los
darechos reproductivos)
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Proemio y autoridades responsables

En la Cludad de México, Distrito Federal, a los 10 dias del mes de octubre de 2012, vislo el estado
que guardan los expedientes de queja citados al rubro, ¥ una vez concluida la Investigacion de los
hachos motivo de los mismos, la Tercera Visitadurla General de esta Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal (en adelante “COHDF’, "Comisién” u "Crganismao”], con fundamento en
iog articulos 24 fraccion IV y 46 de la Ley da la Comisian de Darechos Humanos del Distrito Federal
y 82, 136, 137 de su Reglamento Interna, formuld el proyecto de recomendacion que, aprobada por
el suscrito en términos de lo establecido en los articulos 2 3; &; 6; 17 fracciones |, I y IV 22
fracciones [X y XVI, 47, 48 y 52 de |a Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal,
asl como en los articulos 119, 120, 128 y 139 de su Reglamenio Inlemo, constituye |a
Recomendacion 152012 dirigida a la sigulente autoridad:

Dr. Armande Ahued Ortega, Secretario de Salud del Distrito Federal, en lérminos de lo
dispuesto en los articulos 2, 15 fraccién VI, 16, 17 v 29 fracciones 1X y X, de la Ley Organica de la
Administracion Pablica del Distrilo Federal,

Confidencialicad de diatos personales de las y los peficionarios y agraviados

Da conformidad con la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Distrito Federal,
ol articulo 5 de la Ley de Proteccién de Datos Personales para el Distrito Federal y en cumplimiento
can o dispuesto en &l articulo 5 de la Ly de la Comision de Derechos Humanos del Distrite Federal,
ge informd a les y los peticionarios y agraviados relacionados con la presente Recomendacion, que
por ley sus dalos personales no son plblicos ¥ que en consecuencia permaneceran confidenciales,
salvo solicilud expresa para que, en |a medida de lo necesario tal informacion se publigue,

La persona peticionaria en el expediente de queja COHDF/IN22/COY/11/D56821 [caso "07 solicitd
que sus datos se mantuvieran confidenciales Incluso para las autoridades responsables.

Por asi convenir a sus intereses, 1as y los demas pelicionarios y |as y los agraviados decidiaron que
sus dalos personales fueran confidenclales al momento de publicar la recomendacion, a excepeion
de los datos de las y los peticionarios y agraviados en los  expedientes
COHDFIN22ICUAUHN1/D2029  [easo M), CGDHDFANAZ2VCA1/D2134  [caso "K'] ¥
COHDFANIA 2212 TP2/00180 [caso “L"] quienes dieron sutarizacion expresa para la publicldad de
los mismaos.

Con fundamento en el articulo 139 del Reglamento Interno de la CDHDF, se procede al desarrollo de
¢ada uno de los apartados que constituyen la prasents Recomendacion;



“@ Recomendactin 152012

Desarmollo de la Recomendacion
|. Relatoria de hechos

1. Antececentes

Durante los afos 2010, 2011 v en lo que va de 2012 se presentaron en esta Comisién diversas
quejas de las cuales se presume la violacion al derecho a la salud, vida e integridad personal de
mujeres embarazadas y nifios(as) usuarios(as) de los servicios de salud del Distrito Federal, de las
cuales 17 se incluyean en esta Recomendacion.

Los hechos de las quejas se dan en el conlexito de una atencion médica deficiente al término del
embarazo, ya sea por una mala practica médica’ o por la falta de equipo médico adecuado y
suficients en los siguientes hospitales de la Secretarla de Salud del Distrito Federal [en adelante
“Secretarla de Salud’ o “SSDF'). Hospital General Milpa Alta, Hospital General Ticoman, Hospital
General “Dr, Gregorio Salas Flores”, Hospital General |zlapalapa, Hospilal General Xoco, Hospital
General Balbuena, Hospital de Especialidades Belisario Dominguez, Hospltal Materna Infanil
Tlahuac, Hospital Materno Infanfil Inguardn, Hospital Materno Infantil “Dr. Nicolas M. Cedillo
Sorlang’, Hospital Materno Infantil Topllejo, Hospital Materno Infantil Cuautepec, Hospital Pediatrico
Tacubaya y Hospital Pediatrico de Coyoacan,

Algunos de los casos que sé presentan en la Recomendacion culminaran en la muerte de la madre o
del nifio, o bien, se presentaron secuelas en la salud de muleres, nifas y nifios; asimismao, en
algunos casos el producto de la gestacion fue expulsado sin signos vitales del cuerpo de |a mujer,

De las que|as, tamblen se desprende la exislencia de viclencia Instilucional, violencia obstétrica y
violencia en contra de los derechos reproductivos de las mujeres usuarias de los serviclos de salud
reproductiva, lo cual se traduce en la discriminacion de la mujer. Lo antarior ya que el gobiemo del
Distrito Federal no garantizo lo necesarlo para la especial alencidn de la salud de las mujeres, sobre
todo en caso de emergencias obatétricas.

Es Importante mencionar que con motivo de las quejas esta Comision y la Secretaria de Salud
celebraron diversas reuniones e Intercambiaron informacion a fin de llegar a una conclliacion, EI 14
de junio de 2012 mediante oficlo 3-839912 esta Comisién envid a la S50F una propuesta de
acuerdo conciliatons, no obslante, s bien se pudieron llegar a acuerdos en la mayoria de los puntos
conclliatorios, no fue asl en el caso de la reparacion del dafie por conceplo de indemnizacion,
propuesta que no fue aceptada por la Conselerla Juridica de dicha dependencla.

! La mala practica madica la pademos definir como la omision del deber de clidade por parte del parsonal midico
fesponaable de atender a la paciants,
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L2 Hechaos que dieron origen a las quejas
De los escritos de queja que se desprenden los siguientes hechos;
121, Caso “A" [expedients COHDFAIN 21/BJ10D1832]

El dia 22 de enero del 2010, se recibio en esta Comision una queja via telefonica? que dio origen al
expedients citado. De |a queja se desprenden los siguientes hechos:

#|a agraviada acudid al Hospltal General Xoco de la SSDF con la finalidad de atender su
parta,

= Durante el parto sufrid un desgarre del recto y la vaging, por lo que uno de los médicos del
Hospital le realizo una cirugia para corregir el desgarre, sin los resultados esperados y
agravandose el problema, ya que no era ¢l especialista indicado para realizar dicho
procedimiento.

* Actualmente, para mejorar sus condiclones de salud, |a agraviada requiere someterse a olra
cirugia para intentar comegir el dafo, la cual no ha podido llevar a cabo debido a que por su
situaclon econdmica no puede lener lo necesario para su recuperacidn, Asimismo, de
someterse a la clrugla su hijo quedarla desprotegide.

|22 Caso 8" [axpedients: COHDFIINZ2/GAMAOD603Z]

El 7 de sepliembre de 2010 se recibid la queja del peticionario,® de la que se desprenden los
sigulentes hechos;

=El 24 de agosto del 2010 acudio junto con su esposa al Hospital Matemo Infantil Cuautepec
& fin de que atendieran su parto de térming.

« El madico que los atendid en el nosocomio manifestd a la agraviada que aun faltaba tiempa
para que el bebd naciera y los envid a casa. El dia siguiente por la madrugada |a agraviada
Ingresé de urgencias al citado nosocomio, pere el médico gue estaba de Wme no (a atendid
de inmediato ya que estaba durmiendo. Hasta las doce horas le brindaron la atencldn
médica a la agraviada y le informaran al peticionario que su esposa habia tenido un nifio.

= Posteriormenta, a las dieciseis horas del mismo dia las enfermeras le informaran que su hijo
habla tenide un paro cardiaco y que era necesario lrasladario al Hospital Materno Infantil de
Tacubaya, lugar en donde el 28 de agosto, el nifio fallecld debldo a una falla orgénica
miltiple, asfixia perinatal severa, sindrome de aspiracion de meconio e hipertensidn arterial
pulmanar

? Vease anexn. Evidencia nimero V14,1, Acta Circunstanciada de llamada telefonica de facha 25 de marzo de 2010,
de fa qua da fe una visitadora adjunta de esta Comisidn,

1 Vaase anaxn. Evidenoia nimaro VIB.1. Acta Cirounstanciada de comparecencia de paticionano da facha 7 da
?ﬂ'hﬁﬁfﬂhfﬂ de 2010, da fe un Visitador Adjunio de esta Comision.

4 e,
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|23, Caso “C” [expediente: COHDFMHZZB.H 1D4312]

En comparecencia del 14 de julio de 2011,* el paticionario interpuso una queja de la que se
desprenden [os slgulentes hechos:

«La agraviada, el 27 de mayo del afo en curso, como producto de su embarazo tuvo a un
vartn el Hospital General Xoco,

«El dia 31 del misma mes y afio, al pretenderla dar de alta, ella presentd complicaclones dado
qus tenia temperatura, sunado & que tenla molestias en su abdomen y muy hinchados los

pies, por ello parmanacio intemada. Sin embargo, dias después el personal que |a atendla

informé al peficionario que tenia una pequena infeccidn la cual, supuestamente, estaba
controlada.

= e practicaron varlos lavados quirirgicos en ese Hospltal y desde esa fecha su estado de
salud sa fue deteriorando.

« E| peticionaric se vio obligado a solventar gastos como adquisiclin de material y renta de
equipo médico necasario para la adecuada atencion de su esposa.t

124 Caso "D [expedients: COHUSIZ2XOCHA12D0312]
El 18 de enero de 2012 se recibld una queja,’ de la que se desprenden los siguientes hechos:

= La agraviada, quien tenla casl 40 semanas de gestacion, acudié el 16 de enero de 2012 al
Hospital Pediatrico de Xochimilco; sin embargo, le Indicaron que regresara al Hoapital en 24
horas ya que su embarazo no habia llegado a término; acudid de nuevo el 17 de enero a las
18:45 horas y le dieron la misma indicacion. Debido a las molestias regresd a las 22.00
horas del mismo 17 de enero y |a Indlcacion fue |a misma, que regresara en 24 horas.

=El 18 de enero a las 5:00 horas debido a que los dolores y las molestias de la agraviada
incrementaban, acudié de nueve al Hospital y le indicaron que regresara en 3 horas.

= A las B:15 de ese mismo dia fue atendida por la Doctora Rosa Marla Badillo, quien al valorar
a4 la agraviada, l& indicd que su embarazo aun no estaba en término y que por sus propios
medios acudlera a olro hespital, ya que no habia lugar para ella,

8 Whage anaxd. Evidencid ndmerd V1.C1. Acta Cirsunstanciada de comparecencia de paficionario de fecha 14 de |ulio
?;5 2011, de ta que da fe una Visitadora Adjunta de ssta Comigion.

8 i
Vamea anaxa, Evidencia nimano V.C.2. Acla Circunstanciada de comparecencia de paticionado, de Tacha 16 da julio
dee 2011, da fa una Visitadora Adjunta de esta Comision
Vaase anexo, Evidencla nimero VI C4. Acta Clrcunstanciada de comparecencia de peticionasdo de fecha 20 de julio
II|'T|n| 2011, du fa da ia companecandia una Vistadora Adjunta da asta Comisian,

T ldem.
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= Antes da retirarse del Hospital, al acudir al bafo, la agraviada expulsd a su hijo v fue hasta
ese momento que la atendisron,

125, Caso “E” [expedients: CDHUOMIN 2/ZTRHODG387]

En comparecencia de facha 23 de sepliembre de 20102 la agraviada inlerpuso su queja ante esta
Comision, de la cual se desprenden los sigulentes hechos;

= El 2 de septiembre de 2010 |a agraviada acudid al Hospital General |ztapalapa, a fin de
alender su pario.

= E| médico residante qus la atendld, no viglld que la dilatacién se habla cumplido v éste se
refird @ buscar una camilla,

s | bebé de |a pelicionaria fue expulsado sin que ningin médico o enfermera estuviera
presente, a8 pesar de que ella solicith ayuda. Al ser expulsado el bebé cayd al piso v hasta
gse momento acudieron varias enfermeras y una doctora a atendera,

« El hijo de la peticionaria le fue entregado el dia 5 de sepliembre y aparentemente estaba
sano, pero alla se percatd que su hijo tenia hinchada la plerna derecha; por lo que al dia
slgulente [6 de septiembre de 2010] acudit con el Subdirector del Hospital Iztapalapa de
nombre Alfredo Altamirano para comentarie |a situacldn, a lo que contestd, sin revisarlo, que
no tenia nada.

« A #faclo de descartar algdn problema, la peticionaria acudié a un madico particular quien e
difo que su hijo tenia una infeccion en la piermna; regresd con el Director del Hospital quien
determiné que se le deberlan reallzar unas placas para descartar alguna luxacion,

= El dia 14 de septiembre se les canallzd al Hospital Pedialrico Infantil Iztacalco donde se
diagnostico que el nifio tenia luxacién de cadera, fractura de brazo zquierdo y una luxacion

en la mandibula, y quedd intermado desde ese dia.
L26. Caso "F" [expediente: COHUDNINZ2XOCHA1/D3758]

En comparecencia del 21 de |unio de 20112 |a peticlonaria interpuso una queja ante esta Comision,
de sU analisis e desprenden los siguientes hechos:

s | 17 de junio da 2011 a las 04:00 horas ingresd al Hospital Materno Infantil Xochimileo de la
350F porque su embarazo se enconlraba en término. Refiro que los médicos le indicaron
que su bebé tenla que nacer por parto natural y que aln no tenla los centimetros de
dilatacion adecuados,

i Véase anexo. Evidencla nomero VILE 1, Acla Circunstenciada de comparecencia de peticionaria, de fecha 23 de
soptiembra de 2010, da |8 que da fa una Visitadora Adjunia de esta Comigidn.

I Véase anexo. Evidencla nimero VI.F 1. Acta Clrounstanclada de comparecencla de peilcionaria da fecha 21 da Junio
del 2011, da fe un Visitador Adjunto de asta Comisian



ﬁ\ Recomencirin 152012

= _os médicos del hospltal la mantuvieron sin atencion por mas de 11 horas a pesar de que
alla las refirid que ya no sentia que se moviera su babé y que le habia dejade de salir liquido
amnidtico v en su lugar salla un liquide color verde, sin que los medicos hicieran caso de
&sa situaclon,

= Alrededor de las 15 horas Inlclaron trabajo de parto con la peticionana quien se percatd de
que algo malo le pasaba a su bebé, sin que le dieran informacion al respecto.

= De |as revisiones que le practicaron durante el sequimiento de su embarazo, sabia que seria
una nifia; sin embargo, se le dijo que el bebé era nifio ¥ después se le aclard que era nifa

« Refiere que una doctora de nombra Adriana le dijo que ella habia tenido la culpa de lo que le
habla pasado a su hija, porque habila tenide deficiencia de oxigenacion, sin que explicara y
sustentara medicamente dicha afirmaclan,

= Actualmente la nifia se encuentra bien de salud, pero tiene que ser revisada periddicaments
en &l Instituto Macional de Rehabilitacion debido a que al nacer le fallo oxiganacion, por lo
que se debe descartar un posible dafio neurologico.

127, Caso "G" [axpecients: COHUOMIZ2VCH1D1395]

La pelicionaria dio inicio a su queja medianle comparecencia de fecha 25 de febrero de 2011,10 que
posterlormente se amplic al oforgar mas elementos en fecha 05 de abril de 2011, De sus
comparecencias se desprenden los siguientes hechos:

«E| 19 de enero de 2011, |a peticionaria acudic al Hospital Materno Infantil Inguaran para
recibir una consulta, pues se enconlraba eén el novena mes de embarazo.

«En ol drea de urgencias un madico le indict que tenla un centimetre de dilalacion por lo que
se tenla que quedar, pues su bebé Iba a nacer ese dia.

=La pasaron a un cuarlo de observaclon, en ese lugar, una enfermera le preguntd si tenla
dolores, la peticionaria contestd que no, estuvo en esa area como hora y madia, despuds |a
pasaron al area de expulsian, la hicieron limpieza para cesarea, le colocaron las vendas en
los ples y la siluaron en una camilla, pasaron aproximadamente 10 horas sin que le
Informaran sl Iba ser Intervenida o por que |a tenian en la camilla.

= Desde gue Ingreséd le aplicaron Inyecclones, le explicaron que éstas eran para provocarie
dolores y efectivamente le daban dolores pero se le quitaban por lo que continuaban
aplicandole inyecciones.

i Véase gnexo. Evidenoin nomers VILG,1. Acta Cirounstanciada de fecha 25 de febraro de 2011, de la gue dio feun
Wisitadar Adjunto de esta Comisidn.

W Viase anaxs, Evidencia nimers V1LG.2. Acta Cireunstanciada de comparecentia de pelicionania de facha 5 de abil
de 2011, div fe una Visitadora Adjunta de esla Comisidn.
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= Poslefiorments, 1a agraviada le indictd a un médico ¥ a una enfermera que su bebé se movia
rarg, muy rapido vy que su estdmago estaba poniéndose muy dure, pero no le hicleron caso:
Insistié, pero na la atendieron hasta que les gritd que su bebé ya no se movia.

« e practicaron una cesarea, pero el producto de la gestacion fue obtenido sin vida,
= Ademas, a |a peticionaria se le rompio el dtero,

= Por ofro lado, la peticionaria refird que formuld ante la Fiscalia para Servidores Publicos de
la Procuraduria General de Justicla del Distrito Federal una denuncia penal por el delito de
responsabilidad profesional y tecnica.

128, Caso “H" [axpadiento: COHDFIN Z2AZCAPH(0D3843)

Derivado de una nota periodistica del diario "El Universal’,'? se inicid de oficio una investigacién foda
vez que de lo narrado se desprenden presuntas violaciones a los derechos humanos en las que se
encuentran felacionadas autoridades del Distrito Federal, Los hechos que aparecen en la nota
periodistica son los siguientes:

= E| 05 de junio de 2010 la entrevistada, considerada como agraviada para efectos de la
investigacion, perdié a su bebé debido a que no recibid atencién oportuna en el Hospital
Materno Infantil Nicolas Cedillo Seriano de la SSOF.

« La agraviada manifesto al diano que todo el dia sintié cblicos v conlracciones. En el Hospital
slempre le pedian que regresara mas tarde, mencionandole que no habla camas.

= Reflere haber llegado al hospital a las 3 de la mafiana, pero la atendieron hasta lag 08:30
horas, un medico con Un estetoscapio, buscd el pulso del bebé, pero no lo halls. Llegaron
varios doctores que murmuraban, Le argumentaron que su hija nacld deforme y murio, pero
durante tede su embarazo, los ultrasonidos v la doctora del Centro de Salud caincldian en
que el bebeé se desarrolld bien,

129, Caso "I" [expediente: COHDFA Z2MAH 0DEBOZ)

La peticionaria interpuso su queja mediants lamada telefénica el 7 de octubre de 2010, de la queja
se desprenden los sigulentes hechos:

= Que su cufada acudia desde hace aproximadamente seis meses al Hospital General Milpa
Alta de |a Secretarla de Salud del Distrito Federal a alender su embarazo y que ya la habian
programado para una casaraea,

2 Vaane anexo. Evidencis nomero VI, Acuerda de la COHDF
% Vaase anexo. Evidencia nlmers V111, Asta Circunstanciada da llamada tlefonica de la peticenaria, del 7 de
netubra de 2010, da la cusl dio fe una Visitadora Adjunta de esta Comisian.
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«El dia 7 de octubre del 2010, aproximadamente a las tres horas, se presentd al citado
Hospital, pero el personal médico le informé que regresara @ su £3s88 que aun |e faltaban
diez horas, su lamiliar regresd al nosocomio en cuestion, a las nueve horas y nuevaments
los medicos le Informaron que regresara mas tarde que adn no era momento para realizarle
la cesarea. Su cufiada regresd a las quince horas pues los dolores ya eran muy fuertes y
estaba sangrando, por lo que los médicos la recibieron y a las dieciocho horas le informaron

a8y hE'-I'ITFﬂﬂﬂI. ESposo de la agrauiada. Ui (L] prm:luctu de la g!&ﬂtll’lr‘l habla sido cbtenido
sin vida.

1210, Caso “J" [expediente: COHDRIAZYCUAUHA1/D2029]

El 30 da marzo de 2011 el sefior Daniel Fulgencio Alejo compareclo ante esta Comisién a fin de
Interponer una queja’ de |a que esta Comision desprande los siguientes hechos:

= Que 5u esposa Maria Enedina Ayala Toledo, con motive de su embarazo, comenzé a ser
atendida en el Hospital Gregorio Salas a partir del mes de febrero de 2011

=Bl 24 de marzo de 2011, aproximadamente a las dieciséis horas ya presentaba
contracciones, por ko que se trasladaron a dicho nosacomio; sin embargo, fue rechazada en
lrés ocasionas por una doctora de nombre Sonia Gonzalez Sanchez, quien le decla que
tenla pacos centimetros de dilatacion y que regresara mas tarde.

= A las 2.00 horas regresaron al Hospital y los médicos decidieron practicarle una cesarea, a
lo que previamente se hablan negado debido a |a supuesta saturacién de trabajo,

= Alrededor de las 2:50 horas le dijeron a la agraviada que el producto de |a gestacion fue
obtenido sin vida y le mostraron su cuerpo.

1211, Caso K" [expedients: COHDRIM Z2VCH1D2134]

El 3 de abrl de 2011, el peticionario interpuso su queja mediante llamada telefonica a esie
Organismo,® el 13 de abril de ese misme afio, el pelicionario y la agraviada comparecieron para
ampliar la queja.'® De sus testimonics se tienen los sigulentes hechos:

= El 31 de marzo de 2011, a las 19:00 horas |a agraviada Ingresd al Hospital Matemo Infantil
Inguaran pues se& encontraba en |abor de parto. A las 20:45 horas le informaron al
peticlonario que aun no daba a |uz su esposa, que se podia retirar ya que no le darian
informeas sino hasta el ofro dia,

W Veaso anexo. Evidencla nomern VI.J.1, Acta Clreunstanclada de comparecencia de peticlonario, de fecha 30 de
marza de 2011, de la que da fe una Yisitadora Adjunta de esta Combsian.

¥ \bage anexo. Evidencia ndmero VLK1, Acta Girounstanciada de llamada telefonica de paticionario da facha 3 de
abril de 2011, de la que da fs un Visitador Adjunto de asta Comisian,

" Véage anexo. Evidencia nimers VK2, Acta Circunstanciada de comparecendia de peticionario y agraviada, de
fecha 13 de abril de 2011, da fe una Visitadora Adjunia da esta Comisidn,
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=E| 1% de abril a las 7.00 horas lo llamaron para Informarie que tenia que presentarse en el
Hospital, la subdireclora de apelide Canchola le informé que su bebé habla fallecldo a
causa de que el cordén umbilical se le habia enredado en el cuello porgue "venia muy
corto”.

s Posteriormente, un doctor de apellido Rios a quien el peticlonario cuestiond sobre &l motivo
por &l cual no & le practicd cesarea @ su esposa, le respondld que fue porque en ese
momento ne contaban con anestesista en el Hospital,

=Por su parte la agraviada refind que desde las 12:00 horas hasta las 22:00 horas, le
realizaron 4 revisiones, en donde slo a las 12:00 horas auscullaron |a frecuencia cardiaca
felal. Fue hasta las 22:00 que revisaron los signos vitales del producto pero notaron que ya
no lenia.

+ £l products de la gestacion fue extraldo sin signos vitales v los médicos refideron a la
agraviada que venia con el cordon umbilical enredado en el cuello v que sola se habla
ahogado,

1212 Caso “L" [expedients: COHDFIN Z2EZTPH2D0190]

Esta Comision inicio de oficlo una investigacion derlvado de los slgulentes hechos narrados en el
diarlo "La Razdn"V

=La noche del lunes 9 de enero de 2011, a la agraviada Ana Rocio Rayes le fus negada Ia
atencion médica en tres hospitales de la Secretarla de Salud [Hospital de Especialidades
Belisario Dominguez, Hospital Balbuena y Hospital General Iztapalapa], no obstante, gue

presentaba una emergencia obstelrica.
«En el Hospilal General Iztapalapa no fue recibida v alrededor de las 3:00 horas del 10 de

enero el producto de la gestacion fue expulsado sin signos vitales del cuerpo de la mujer,
afuara de dicho Hospital.

Al lugar llegaron unos paramédicos del ERUM quienes confirmaron que el producto de la
gestacion no lenia signos vitales,

+ Con moliva de los hechos la PGJDF inicid una averiguacion previa.

1213, Caso “M" [expadiente: COHDFIHZ2TLAHA1D1675]

El 12 de marzo de 2011 se reclbld en esta Comisin la llamada lelefonica del pelicionaria™, quien
hizo del conocimiento de la Comisidn los siguientas hechos:

7 Véase anexo. Evidencia nomero VL1, Acuerdo da fecha 11 da enero de 2012 por ol que sa inicis de oficio una
investigacian, dervado de gue s publicd an al perlédico "La Razén® 1A sigulenta nota perlodistica bajo &l rubro e
niggan alencidn Médica an hospital del OF ¥ su babé muara”,

" Véage anexo. Evidencia niomero VI.M.1. Acta Circunstanciada de llamada telafonica dal paticionaric de facha 12 da
farzo de 2011, da fe de dicha llamada un Yisitador Adjunto de esta Comisidn

10



riﬁ Racomencickin 152012

«E| 11 de marzo de 2011 &l y su esposa acudieron al Hospital Materna Infantll de Tlahuac
puss su esposa se encontraba en labor de parto.

# 50 esposa fue ingresada al area de urgencias pero nadie le brindaba la atencion médica
debida a pesar de que sufria fusrtes dolores y estaba sangrando.

«Una persona del citado Hospital le indicd que no habia ningln médico que la pudiera
atender y que no se hacian responsables de su salud; que si decidian retirarse, seria bajo
su mas estricta responsabilidad, Por lo anterlor, esta Comisidn emitié un oficlo de medidas
precautorias dirigido al Director del Hospital consistentes en solicitar la atencion médica
adecuada de la agraviada.

« Posteriormants, el peticionario refiid que nunca llegaron los médicos y gue al momento de
gue su esposa dio a luz solo estaba una enfermera. ™

» Al solicitar informacidn para |a debida integracion de la investigacion esta Comision pudo
documentar diversas fallas en cuanto a personal suficiente, equipo médico y material®f
ademas de probables consecuencias en |z salud del nific.

12114, Caso"N" [expeciente: COHDF/IVIZ2ZTPH1/D3859]
De una |HHE’$[|5]3¢|6I'I iniciada de oficio por esta Comision & 23 de junio de 20171 con maolivo de una

visita al Hospital General |ztapalapa?' se documentaron diversas Irregularidades que podrian
constitulr violaciones a los derechos humanos de los usuarios, por lo que e solicitd |a informacion

respectiva,
1215, Caso "0 [expedients: CDHDFIN 2Z2/COYA 1/D5821]

Esta investigacion se Inicld con mativo de |a queja de una persona motivada por las deficlenclas con
las gue cuenta al Hospital Pediatrico Coyoacan.2

1216, Caso “P" [expedients: COHUSAN 22TLALA1/D2378]

El 14 de abril de 2011 el peticlonario comparecio ante esta Comision a fin de presentar una queja en
la que hizo del conocimiento los slgulentes hechos:

& Véase anexo. Evidencia nimero VIM.3. Acta Circunstanciada de [lamada telefonica realizada al peticionania, da
fecha 23 da marzo de 2011, da fe de dicha llamada telsfonica un Visitador Adjunto de asta Comisidan.

o Vagea anexn. Evidencia ndimenn VIM.E. Copia del oficia COS/DEDS/Z/0RM 0-AF-3308-3867-HV/2010 de fecha 07
da Jullo da 2010, dirigido al Dr. Radl Ermesle Guevara-Melgndez Machuca, Direclor dal Hospiltal Maleme |nfantl da
Tiahuag v responaable ganitano de esie, susciilo por el Direclor Ejecutive de Diclamen Sanilario de la Comigidn
Fadaral da Cparacian Sanitaria de la Comisidn Faderal para |4 Protecsion contra H|EE§}£I'3 Sanitaiios [an adalanis
COFEPRIS); ramitido a asta Comisidn maediante oficlo 046311 de tacha 02 de mayo de 2011

# Vaase anexo. Evidencia nimare VIN.1, Acta Circunstanciada de inspaccion ocular, de fecha 23 de junio de 2011, de
|a cual da fa una Visitadora Adjunta de asta Comisitn,

B \éase anexo. Ewdencia ndmers Vi,0.1. Aota Circunstanciada de comparecancia da un pelicionario, de la qua da fa
una Visitadora Adjunta de esta Comisian,

n
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= E| parlo de su esposa fue atendido el 12 de octubre del afio 2010 en &l Hospital Materno
Infantil Topllejo de la SSOF sin que previaments hubisse presentado problemas de salud
que pudiaran detarminar algin rlesgo para ella o para &l producto del embarazo,

e Los médicos que la Intervinieron y le practicaron |a cesarea le informaron del nacimianto de
una nifia y le indicaron que su esposa habla presentado complicaciones durante la cesarea,
presentando sangrado; finalmente, el dia 13 de oclubre de 2010 la mujer fallecid
desangrada.

« En el Hospital no se contaba con paqueles sanguineos, lampoco se contaba con un sistema
para que estos paquetes sanguineos fueran enviados en breve tiempo al Hospital,

|217. Caso "Q" [expeciients: COHDFIM 22/GAMW10D039Z]

La peticlonaria presentd su queja el 21 de enero de 2010,2 de 1a cual se desprenden |os siguientes
hechos:

= Con motivo de su embarazo el dia jueves 14 de enero de 2010, alrededor de las 04:00 horas
ingreso al area de urgencias del Hospltal General de Ticoman.

# Alrededor de las 5:30 horas naclo su hijo, que segun le informaron los médicos, nacld en
perecto estado,

= Alrededor de [as 10:00 horas la enviaron al area de recuperacion y aproximadamente a las
12:00 0 13:00 horas, se escuchd un fuerte ruido, seguido del llanto de un bebé, Una hora
después, una enfermera le Informd a la peticionaria que su hijo era el que se habia caido,
pero que estaba bien y que lo estaban revisando.

s E| viernes 15 de enaro de 2010 su esposo se percatd que el nifio tenla muy inflamada su
estdmago, por lo que le pregunld a las enfermeras que le pasaba, a lo que le contestaron
que ello le ocurm¢ despues de que le dieron de comer y que no podia evacuar,
Posteriormente, las enfermeras le dijeron que su hijo requeria una operacion con urgencla
porque su intesting estaba muy inflamado y no podia seguir asl, pero que ahi no lo podian
intervenir; que tramitarian su traslado a otro hospltal.

= El traslado al Hospltal Pediatrico Moctezuma ocurrld hasta un dia después, En ese lugar
intervinieran quirargicaments al nifio debido a que tenia ano imperforado.

« El 27 de enero de 2010 el nific murit debido a un “chogque mixto"24.

# Vapse anexo. Evidencia nimero VI.Q1. Acle Clreunstanciada de comparecencia de paticionaria de facha 21 de
enarn de 2010, dio fe de dicha comparecencia una Visitadora Adjunta de esta Comisian.

#  El sstado do choqua o tambign lamedso shock, &5 un sindroma caracterzado por la disminucién dal fiego sangiuines
hacia los tefidos, por debajo de sus necesidades. 5 se mantiena |a situaciin, aparecera disfuncldn de los drganos §
lsjidos afectados. Existen varios tipos de shock, el hipovalémico, el cardiogénico Intrinseco ¥ extrinsaco, séphoo,
anaflactcs, neuragénioo. e considera mixte cuando suceden dos tipos de shook an un pacianie.
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L Competencia de la CDMDF para la investigacion de los hechos

La Competencia de esla Comision para conocer de los hechos que se presentan esta determinada
en el articulo 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos [en
adelante “Constitucion”). Asl, le corresponde a esta Comision, como resultado de su procedimiento
de investigacion de quejas, establecer si existe violacion de los derechos humanos y la
responsabllidad por parle de las auleridades del Distnto Federal. Asimismo, le corresponde en
exclusiva determinar los derechos que han sido violados, asl como Interpretar los alcances y limites
de sus propias facultades, conforme al principio de competencia de la compelencia®. Por tanto, la
validez de la competencia no esta sujeta a la interpretacion de los entes piblicos, cuya conducta se
encuentra bajo examen de esta Comision,

Par lo anterior, con fundamento en el apartado B del articulo 102 de la Constitucidn, en los articulos
2y 3 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Disirito Federal,® en el articulo 11 de su
Reglamento Intemo,® asl como en los denominados Princlpios de Paris,® este Organismo tiene
competencia por las siguientes razones:

En razon de la matera -ratione materia-, debido a que de los hechos esta Comision presumid la
violacion a los derechos al disfrute del mas alto nivel posible de salud, a la integridad parsonal, a la
vida, al derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia v los derechos de las nifas y los
nifios.

En razon de la persona —ratione personae-, ya gue las violaciones a los derechos humanos fueron
atribuidas a servidores piblicos del Distrilo Federal, adscritos a la Secretarla de Salud.

En razon del lugar —rafione loci-, porque los hechos ocurrieron en el lerritorio del Distrite Federal,

En razon de tiempo =ratione lemporis-, en virtud de que loa hechos violatorios de derechos humanos
atribuidos a los funcionarios publicos mencionados supra sucediaron an los afos de 2010, 2011

® Compélence de la compélence. el principlo de competencia de la competencla quiare decir qua al ente tiene la
facullad de pronunciarse respecto de sU propla compatencia; &ste principio se sstablece en la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos [articulo 62, Inglse 3], en |a jurisprudancia de la Corte Interamericana, y ha
sido adoptada por la practica arbitral y judiclal.

% Fl articulo 2 establace como ohjein dela GOHDF, la protoccian, defensa,. vigliancia, promocion, estudio, aducacian y
difusién da Ins derechos humanos, establecidos en of orden jurldion mexicano y an (o inslrumanios inbamacionalas
fe derechos humanos, asl como el combate a toda forma de dissiminacian y exclugion, consacuisncia da un acto de
autoridad a qualguier parsona o grupo sogial. E| ariculo 3 dispone qué él arganismao sarfd “competante pars comacar
de guejas vy denuncias por presunias violacionss & fos derechos humanos, cuando estas fueren Imputadas A
cualquier autoridad o servidor pdblico que dessmpalie un emphed, CArgo o comision lotal an &l Distrito Fadaral o an
o d:rgannu de procurscion o de imparticien da juslicia cuya compatancia sa circunacriba al Distrito Fedaral,”

7 De acusrdo con &l cusl “[la Comigion conocerd de actos u omisionas da naturalaza administrativa qua constituyan
presuntas violaciones 8 deraches humanaos, provenientas de cuslguler autoridad o sanddor (a) publico (a) [del Distrito
Fadaral]"

¥ Resolucion A/RESMEH34 del 20 de didembre de 1993, Principios rolativos al estatuto y funcionamients de las
ingtituciones nacionales da protaccién y promocién de los derechos humanos [Principios de Parls], que establece
coma responsablidad de los organismos nacionales de proteccion de derechos humanos 13 promadion v defensa de
Ing darachos de las parsanas da acuerdo con el derecho intermacional de la materia [Apartada A, punio 3, incieo ).
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2012, respectivamente, esto es con posterioridad a la fecha de creacion de este Organismo;
asimismo, se hicieron del conocimiento de esta Comision dentro del marce lemporal que permite a
log peticlonarios presentar sus quejas.

L Procedimiento de investigacion

II.1. Una vez establecidos los hechos y la competencia de este Organismo para la investigacion de
los mismos, a fin de documentar el caso, se plantearon como hipbtesis de trabajo |as sigulentes;

I.1.1 La Secretarla de Salud violo el derecho a la salud e integridad personal de las madres
agraviadas, usuarias de los servicios de salud de la red del Distrito Federal en razbn de la
mala practica médica, de la carencia de equipo médico y de personal médico suficientes en
los hospitales que se menclonaron,

1.2, La Secretaria de Salud viold el derecho a la salud e Integridad perscnal de |os nifios y
nifias nifios(as) usuarios(as) de los sarvicios de salud de la red del Distrito Federal.

1.3, La Secretaria de Salud viold el derecho a la vida de una muler por causas atribulbles a
la Inadecuada atencion médica de su embarazo de trmino, en el Hospital Materno Infantll
Topilejo.

1.4, La Secretaria de Salud viold derecho a la vida vy los derechos de la ninez de los
necnatos debido a una mala atencidn médica prestada a las madres durante el término de sus
ambarazos.

I.1.5. La Secretaria de Salud, en uno de los casos, violo el derecho a la salud de |a nifez de
una de |as mujeres embarazadas, menor de edad, a la que no se le brindd la atencidn médica
adecuada,

[I1.1.6. La Secretaria de Salud violé el derecho de las muleres a una vida libre de violencia y al
fegar la atencion medica opartuna y de calidad a las mujeres embarazadas, derivado de la
falta de personal v equipo médico para alender las necesidades de salud especiales de las
mujeres; hechos que ademas, constituyen una fransgresion al principio de igualdad v no
discriminacion.

I1.1.7. La Secretarla de Salud viola el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia al
no garantizar el equipo medico y el personal necesario para atender 13 salud reproductiva de
las mujeres usuarias, en diversos hospitales de Ia red de salud del Disfrito Federal.

II.1.8, La Secretaria de Salud al no contar con el equipo médico y médicos suflclentes para la

alencion de |as y los recién nacidos viola el derecho a la salud de |a nifiez, al poner en riesgo
&l derecha.

1.2, En &l marco de la documentacion de dichas hipotesis se realizaron, entre ofras, |as acclones
slguientes:

1
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I1.2.1. Solicitud de adopcion de medidas precautorias y requerimientos de informacion a fa
Secretaria de Salud v a la Procuraduria General de Jusficia del Distrito Federal [en adelante
‘PGJOF" o “Procuradurla’]. Una vez recibides los Informes por parte de las autoridades antes
mencionadas, fueron analizados y valorados por esta Comisién en trminos de lo dispuesto
por @l arficulo 120 de su Reglamento Intermo.

lIl.2.2. Se recabaron diveraos testimonios de 1as y los peliclonarios v las y los agraviados,

.23, Se llevd a cabo 1a revision de los expedientes médicos y protocolos de necropsia
realizados en algunos de los casos, A parlir de esla documentacion, médicos de esta
Comision elabararon las opiniones comespondientes,

lI.24, Se consultaren documentos, recomendaciones e informes sobre el sequimienta al
cumplimienta de los puntos recomendatorios relacionados con salud matemo infantil emitidos
por asta COHDF.

I.2.5. Se llevé a cabo una revision del marco juridico mexicano, incluidos documentos,
observaciones e Informes de organiamos Internacionales sobre estindares en materia de
darechos humanos, en particular sobre salud materna, asl como de los derechos de la nifiez,

V. Evidencia

Esta Comision recabé diversa evidencla que da sustento a los hechos que acreditan las viclaclones
a log derachos humanos. La evidencia se encuentra detallada en el documento "Anexo A" que forma
parte de la presente Recomendacion.

V. Derachos Violados

V1, Marco juricico aplicable

El 10 de Junio de 2011 se publicé en el Diaro Oficial de la Federacion, la principal reforma que se le
haya hacho a la Constitucién en materla de derechos humanos.,

Es Importante resaltar log primeros tres parralos del articulo 1° reformado, que a la letra sefialan:

En los Estados Unidos Mexicanos fodas las personas gozardn de los derachos humanos
reconocidos en esta Constituckon v en los tratados infemacianales de o3 que el Estado  Mexicano
sem parte, asl coma do las garantias  para su protecclon, cuyo ajerciclo no podra  restringirss ni
suspenderse, salvo en Ios casos v bajo las condiclonaes qua esta Constitucion establecs,

Las horifias refativas a los derschos humanos se interpretardn de conformidad con esta Constitucian
¥ eon los alados intarnacionales de la matada favoreciendo en todo tiempo a las personas ia
profeccitn més amplia.

Todas las autoridades. an el 4mbilo de sus competancias, Benen la obligacion da plomovar, raspslar,
protegar ¥ garantizer lpe darachos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
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Interdepandencla, ndivisiblidad y progresividad, En consecusncis, o Esiado deberd prevenir,
Investigar, sancionar y reparar las viclaciones & los derechos humanos, en los terminos gue
astablezca |a lay.

Como s& puede observar, la Constilucion establece que lodas las personas gozan de todos los
derechos reconocidos en ésta y en los tratados intemacionales de los que México sea parte. En ese
contexto, &s importante sefialar que para determinar el alcance de las obligaciones de las
autoridades de promover, respetar, proleger v garantizar los derechos humanos se tendran que
analizar las normas relativas a derechos humanes contenidas en la Constitucian y en los fratados, a
la luz de los criterios de los drgancs creados para controlar tanto |a adecuada aplicacion de la
Constitucion en el ambito interno, come en el ambito internacional. En ese sentido a Suprema Corle
de Justicia estableclo los pardmelros y pasos a seguir cuando se apligue el control de
convencionalidad por todes las autoridades del pals® lo que Incluye a los organismos plblicos
autonomaos,

La Suprema Corte de Justicla de la Nacldn sefald que para observar los derechos humanos
contenidas en la Constitucion y en los tratados Intemaclonales de los que México sea parle, se
debera acudir a los critetios del Poder Judicial de la Federacian, asi como a la sentencias de |a
Corte Interamenicana de Derechos Humanos [en adelante "Corle IDH'] en los casos en los que
México no haya sido parte, con miras a determinar cual es mas favorable y ofrezca mejor proteceidn
al derecha en cuastion 30

La CDHDF en el analisis de los casos que se somelen @ sU conocimiento, debe incluir la
jurisprudencia de los tribunales internacionales a los que Mexico les reconoce competencia®! asi
como las Interpretaciones de los organos creados por fratades intermacionales de derechos
humanos, |a legislacion nacional, el derecho comparade, asi como las doclrinas de los publicistas de
mayor competencia,® dentro de los que se incluyen los principlos y criterlos establecldos por los
procedimientos especiales de la Organizacion de las Naciones Unidas,

Por lo que e refiere a los pasos a seguir en el contral de constituclonalidad, ta Suprema Corte de
Justicia sefald lo sigulente;

@ SCJN. TESIS Nom, LXVIIFZ011. Novana apoca. instancia: Plano. PARAMETRO PARA EL CONTROL DE
CONVENCIONALIDAD EX OFFICIO EN MATERLA DE DERECHOS HUMANOS, Varios $12/2010. 14 de Julio de 2011

¥ Es imporante aclarar que la Suprema Corte de Justicia en 5us tests supra se rafira exclusivamanta a kos orliterios de la
Corle Inleramesicana de Derachos Humanos, por tratarse da un asunio vinoulado @ la misme: el cumplimiento de |a
Sentencia del Caso Rosendo Radilla Pacheco. Exla Comigion en el ejsroicio de gontrol de convencionalidad ex ofiolo
amplia s paramelro para incorporar Bdos los iratados de derechos humanos que crean mecanismos de supervision y
Ios damas tribunales inlamacionales & los gue México les reconoce competencia contenciosa, a la luz del conjunto de las
abligacionas intermacionales ganeralas del Estadn maxicana.

1 El Estatute da la Corte Intemacional de Justicla del cual México es pane sefialy en su articulo 38 que las fuenles dal
darecho internacienal, asl como las fuentes auslares, son las siguientes: “a) las convenciones intemacionales, sean
generales o particulares, que establacen reglas axpresamants reconocidas por Ios Estados [..] b) la costumbre
internacional coma prueba de una practica generalmente aceptada como daracha; o) los principios generales de derecho
peconocides por a8 naciones civilzadas, d las decisionas |udiclales v las doctrinas da los publicistRs da mayor
compalancia de |ag distintas naciones, comao medio ausliar para la determinacian de las reglas de derecho [, ]

R BCJN. TESIS Mim. LX[X/2011. Novena Epoca. Instancia: Pleno. PASOS A SEGUIR EN EL CONTROL DE
COMSTITUCIONALIDAD ¥ CONVENCIONALIDAD EX OFFICIO EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS. Varios
91212010, 14 da Julio de 2011
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[...] ol Podar Judiclal al ajarcer un conirol de convencionalidad &x officio en matera de derechos
humanos, debera realizar Ins siguientes pasos. a) Interpratacion confofme an senfido amplia, 1o qua
significa que los jusces del pais —al igual gue fodas [as deméas aulsridades del Esfado Mexicano—,
deben interpretar &l orden juridico & ks luz y conforme 4 108 derschos hUManos reeonocidas an la
Constitucion v en los fratedos inlemacionales en |og cuales 6| Esfado Mexicano saa partm,
favoreciendo en todo tiempo a las personas con |8 probeccidn mas amplia; b) Inferpratacien conforms
en senfido estricto, lo que significa que cuando hay varlas interpretaciones |uridicaments validas, los
jusces [asi como lodas las demds suloridades del pais] deben, partiendo de la prasuncion do
eonsfilucionalidad de tas leyes, preferr aguella que hace a 1a lay acorda & los derachos humanos
tecanocidos en |la Conalilugitn v en log iratados infemacionales en los que o Estado mexicano sea
parte, para evilar incidir o vulnerar &l contenido esencial da asios derechos; o) Inaplicacion de la ley
cuande las altemallvas anterioras no son posibles,

Por otro lado, el cilado arliculo 1° establecid que para interpretar |as normas de derechos humanos
s& lendran que emplear los princlplos de Interpretacion conforme y pro persona. Al respecto, fa
Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha sefialado que "[...] todas las demdas auloridades del pals
[diferentes al poder judicial] en el dmbito de sus compelencias tlenen la obligaclon de aplicar las
normas correspondientes haclendo |a Interpretacion mas favorable a la persona para lograr su
protecclon méas amplia [...]"3.

Por todo [0 anterior, para esta Comision, en concordancla can lo establecido por el maximo tribunal
nacional, e parametro de analisls para determinar las obligacionas de la auloridad en maleria de
derechos humanos, es el siguiente:

a) lodos los derechos humanos establecidos en la Constitucion Federal y en 108 tratados
Internacionales de los que México sea parte;

b) la jurisprudencia del Poder Judiclal de la Federacion y de la Corte IDH, aplicando aquella
que ofrezca mayor proteccidn a la persona. En este mismo nivel se consideraran los
criterios interpretativos de los organos internacionales, creados para supervisar el
cumplimiento de los Estados de sus obligaciones en materia de derechos humanos;

c) Ia legislacion aplicable y otras normas juridicas relevantes.

A conlinuacidn se desarrollan los derechos que esta Comision considerd como violados en perjuicio
de las y los peticionarios:

V.2 Derecho al disfrute del mids alto nivel posible de salud, derecho a la integridad personal y derechoala
vica en relacién con &l acceso a los servicios de salud de la mujer durante el embarazo y los derechos al
desamollo, supervivencia, a la vida v a la salud de las nifias y nifos,

La Constilucion &n su arliculo 4° establece que loda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud; ademas, marca la pauta de la concurrencla para la garantia de este derecho entre los eslados
y la Federacion.

1 SCIN. TESIS Mam, LXX/2011. Novena Epoca, Inatancia. Fleno, SISTEMA DE CONTROL CONSTITUCIONAL EN EL
ORDEN JURIDICO MEXICAND, Varios 312/2010. 14 da jullo de 2011
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La salud reproductiva es un aspecto fundamental en el bienestar, especiaimente, de las mujeres. No
contar con acceso regular a servicios seguros y de calidad, ocasiona que las mujerss sean
vulnerables a un sinndmero de complicaciones de la salud que pueden llegar incluso a la muerte o &
CONSECURNGIAS hOCivas para su salud

En &l Distrito Federal, segin la Ley de Salud, a atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y
esta considerada dentro de los servicios basicos de salud. En ese senlido, la Ley establece como
una de |as obligaciones de Gabierno del Distrito Federal otorgar dicha atencién, gue entre olros,
comprende Ia atencién del nifio y la vigilancia de su crecimiento, desarollo, salud mental v la
atencion de la mujer durante el embarazo, el pario vy el puerperio 3

Ademas, para hacer frente a las situaciones derivadas de la atencién a la salud de la muler, &l
apartado 20.3 del Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal [Malernidad sin riesgas y
reduccion de la morbimortalidad matemna], tiene como estrategia: “Garantizar |a salud de las mujeres
y la maternidad sin riesgos a través de servicios de calidad y calidez que contemplen la asistencla
durante el embarazo, Incluyendo |a atencion obstélrica de emergencia, el parto v el puerperio,
olorgandolos de manera gratuita cuando sea necesario.” Entre as lineas de accitn se encuentra la
de dotar del equipo médico ¥ contar con el personal suficiente a efecto de que las 24 horas del dia
se este en disponibilidad de prestar la atencion médica requerida,® asi como |a importancia de
atender emergencias obstetricas, entre ofras,

Es Importante destacar que el Programa de Derechos Humanos es de cardcter obligatorio para las
autoridades del Distrito Federal, tal como sefiala el articulo 8 de la Ley del Programa de Derechos
Humanos del Distrito Federal, establece que ‘corresponde & las Instanclas ejeculoras de
conformidad con sus facultades y compatencias legales, analizar e implementar las lineas de accin
que les atafien relacionadas con el Programa,"y’

Por ofra parte, de acuerdo a las obligaciones del Estado mexicano derivadas del Pacto Internacional
de Derechos Economicos, Soclales y Culturales® [en adelante “PIDESC'] y de Protocolo Adicional a
la Convencion Americana sobre Darechos Humanos en materla de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, "Protocele de San Salvador” [en adelante "Protocolo de San Salvador’] el contenide del
derecho a |a salud implica el disfrute del mas allo nivel de bienestar fisico, mental y social. 3 El
derecho a la salud no se limita al derecho a estar sano, sino que Impone 1a obligacion a cargo de los
Eslados de generar condiciones en las cuales fodas y todos puedan vivir lo més saludablemente
poslble.40

" Dlagnostico de Oerechos Humanos del Distrito Federal, Cludad de México, 2008, Péarrafo 1178.

¥ Ley de Salud del Distrito Federal, Publicada en la Gaceta Oficial del Distrilo Federal el 17 de sepliembre de 2008,
Articulos &, 17 v 48

* Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, Cludad de México, 2008, Linea de accidn 1376.

¥ Ley del Programa de Derechos Humanas del Distrito Federal, publicada an 1a Gaceta Oficial del Distrilo Federal el 30
de mayo de 2011,

® PFaclo Internacional de Derechos Economicos Sootales v Culturales [PIDESC) Suscritp por México & 18 de
dlm;nhra i 1880, ratificads &l 23 da marzo de 1881, publicndo en el Diario Oficial de la Federacidn el 12 de maye
e 14981

% Protoools Adiclenal A la Convencidn Amerdicana sobrs Derechos Humanss an matera da Derechos Eoondmioos,
Soclales y Culturales, *Protocolo de San Salvador”. Adoptade en El Salvador, San Salvador al 17 de noviembra de
1888, publicado en of Diario Cficlal da Ia Fadaracian &l 17 da sepliembre da 1998 ariculo 9. PIDESC, articulo 12.

i Cfr. Organizacian Mundial de la Salud, Disponible &n;
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El PIDESC establece en su arlicule 10,2 la especial proteccion gue se debe conceder a las madres
durante un lapso razonable antes y después del parto, Ademas el artlculo 12 de dicho instrumento
establece el reconocimienta del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, Come una de |as medidas para lograr ese derecho estan |as necesarlas para la
reduccion de la mortinatalidad y la creacidn de condiclones que aseguren a todas las personas
gsistencia médica y servicios en caso de enfermedad !

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales vy Cullurales [en adelante “Comité DESC'], encargado
de supervisar el cumplimlento del Pacto, en su Observacion General 14 ha establecido que para el
desarrollo y cumplimiento del derecho a la salud es necesarlo adoptar medidas para mejorar la salud
infantil y materna, incluida la atencion anterior y posterior al parfo y los servicios obstelricos de

urgencia. Asimismo, en dicha observacion general &l Comité ha considerade como elementos
Indlspenaables para la atenclan de la salud los sigulentes:

a) Dizponibilidad. Cada Estado Parta dabarg contar con un ndmaro suficlonte da establecimientos,
bienas y sarvicios plblicos de salud y centros de atenclén de la salud, asl como de programas. La
naturalaza precisa da los astablacimiantos, bienes v servicios dapandera do diversos factores, en
partioular el nivel de desarollo del Estado Parte, Con todo, msos serviclos Inclulrdn los faciores
determinantes basicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas,
hospitales, clinicas y demés establecimientos relacionados con |8 salud, personal médico y
profesional capacitade y bien remunarade habida cuanta de las condicionas que axislen an o pals,
asl como los medicamentos asencialés delinidos an & Programa de Actidn sobme medicamantos
‘egencidles da la OMS.

b} Accasibiifad, Log establacimientos, Menes v senviclos de salud deben ser acoesiblas 8 todos, sin
discriminacion alguna, dentro de |a jurisdiccion dal Estado Parte, La accesibilidad presanta quatra
dimensionas suparpuastas

i) Mo discriminacion: los astablecimiantos, blenas y sarviclos de salud daben ser accasiblas, de hacha
y de derache, a os sectoras mis vuinarables y marginados da la poblacian, sin discriminaclan alguna
par cualquiera da los mativos prohibidos.

i} Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienas v servicios de salud deberdn estar al slcance
peagrafica da todos los seclores de la poblacion, en especial los grupos vulnerables o marginadaos,
soma 148 minorias énicas y poblacionss indigenas, las mujeres, los nifios, [o8 adolescantes, A
perEonas mayores, a5 personas con discapacidades v 185 personas con VIHISIDA, La actasibilidad
lambién implica que los sarvicios médicos v los faclores detarminantes basicos de 18 salud, como el
agua limpia potable y os servicios sanilarhos adecuados, & encueniran a una distandia geografica
razonable, incluso an o que se rafiers a lae zonses rurales, Ademeas, | sccasibilidad compranda al
Accasn Adecuado A loa adificios para les peracnas con discapacidadeas

illy Acoasibildad acondmica (asaquibdidad). los astablacimiantos, bienas y servicios da salud debaran
estar al ploance de fodos, Los pagos por servicios de atencion de la saiud v servicios relacionados
oon |os factores detarminanies basioos de la salud debaran basarse en el principio da la equidad, a
fin da asegurar que esos servicios, sean publioos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los
grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga
und carga desproporcionada, en o gue se refisre a los gasios de salud, en comparadion con los
hogares mis ricos.

Iv] Accesa & la informacidn: Bse scceso comprende el derscho de solicitar, recibic ¥ difundic
infarmacion & ideas acerca de las cusstiones relacionadas con la salud. Con lodo, 8l acceso & &
infefmacken no debe mencecabar e derecho de que los datos personales relativos a la salud sean
tratados con confidencialidad,

hitp:diwew who.intmedizoentra/factshests fs 323 esfindax himi
i Cfr. PIDESC. Articulo 12.2.
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¢} Aceptabilidad. Todos los establecimientos, blenes y servicios de salud deberdn ser respeluosos de
& &lica médica y culturalmente aproplados, #s decir reepatucscs de |8 cullura de [as personas, las
mingdias, los pueblos ¥ las comunidades, a la par qua senslbles & los requisiios del género v el ciclo
de vida, y dabardn estar concebidos para respoetar la confidenclalidad y majorar el estado de salud de
188 peraonas de gue se frate.

i) Caifdad, Ademas de aceptables desde el punio de vista cultural, los astablecimientos, blanes y
sarvicion de salud debardn ser lambisn apropiados desde el puito de vista centifico y médico y ser
da buena calidad, Ello requiere, enire olras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y
aquipo hespitalaric clantificamants aprobadaos y an blien sstado, agua limpia potable y condiciones
saritarias adeciadas,

En ese sentido, la Cofvencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer, establece |a obligacion de los Estados de adoptar medidas para asegurar los servicios
apropiados de salud a la mujer en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterlor al parto,
proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario,

En interpretacion al alcance del artlculo anterior, &l Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer, [en adelante el "Comité de la CEDAW"), se ha pronunciado por la necesidad de que
los Estados cumplan con su obligacion de garantizar el derecho de la mujer a servicios de
maternidad gratuitos y sin riesgos y a serviclos obstélricos de emergencia, y que deben asignar a
€505 Servicios el maximo de recursos disponibles. Lo anterior, en razén de que muchas mujeres
corren peligre de muerte o pueden guedar discapacitadas por circunstancias relacionadas con el
embarazo cuando carecen de recursos econdmicos para disfutar de servicios que resultan
necesaros o acceder a ellos, como los serviclos previos y posterlores al parto vy Ios serviclos de
maternidad,*

Como parte de las obligaciones de los Estados en materia de salud de [as mujeres, el Comité de la
CEDAW ha establecido que los Estados Partes de la Convancion deben: garantizar la sliminacion de
todas las barreras al acceso de la mujer a los servicios, 1a educacion y & informacion sobre salud en
|a esfera de la salud sexual y genésica; suparvisar la prestacion de serviclos de salud a la muler para
garantizar la lgualdad del acceso y la calidad de la atencion; exigir que todos los servicios de salud
sean compatibles con los derechos humanos de a mujer, entre olros, 44

El Comité de la CEDAW en sus observaciones finales sobre el sexto informe periddico de México,
insta & ampliar “la cobertura de los serviclos de salud, en parlicular la alencion de la salud
reproductiva y los servicios de planificacion de la familia, y & que trate de eliminar los obstaculos que
impiden que las mujeres tlangan acceso a es0s servicios, "t

4 Convencidn sobre la eliminagion du todas las formas de discriminacién conira la mujer. Adoptada por |8 Asamblies
Genaral de [as Naciones Unidas an su resolucian 344180, al 18 de diclembre de 1374, Publicada an &l Diarlo Oficlal
de la Fedaracian &l 12 de mayo de 1881, Artioulo 12.

1 Comitd de la CEDAW. Recomaendacion General N* 24, sabre el articulo 12 de la Convencion sobra |2 eliminacian da
todas lag formas de disciminacion contra la mujer. La mujer y |a salud. Adoplada en el 20° periodo de sesionas,
1999, Pamafo 27.

W [higem, Famafo 31,

- Comite de la CEDAW. Cbservaciones finales del Comite para fa Eliminacién de 1a Discriminacion contra la Mujer.
Maxico, 36° parlodo da sasiones, 25 de agesto de 2006, CEDAW/CIMEXICOME. Parrafo 33,
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Es Importante menclonar que el Comité de |la CEDAW al resolver el caso "Alyne da Silva Pimental ¢/
Brasil", que fue el primer caso de mortalidad matema presentado ante dicho Comité, considerd que
el Estado debia asegurar el acceso para todas las mujeres, a un costo razonable, al tratamiento
ohslotrico de emergencia y a recursos judiciales efectivos. Asimismo, recomendo al Estado brasllefio
proveer capacitacion profesional adecuada para |ps frabajadores de la salud, asegurar el
cumplimiento por parte de las instituciones privadas de los estandares nacionales & intermacionales
da atencion meédica reproductiva, y reducir [as muartes malernas prevenibles. "

En &l sistema regional de derschos humanos, &l Protocolo de San Salvador, establece como
medidas para garantizar el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, entre olras:

A, | atengion primaria da |a salud, entendlende comn tal |a asistencla sanitaria esencial pussta al
alcanoe de todos los individuos y familizres de la comunidad;

b, la exiension de jos beneficios de los servicios de salud a iodos (os indivducs sujélos & (@
jurisdiceién del Estado,

-]
f. la salizfaccion de las necesidades de salud de kos Qrupos de mag allo resgo ¥ que por s
condiciones de pobreza aean mas vulnerables

Respecto de las obligaciones de los Estados Americanos para la proleccion de las mujeres
embarazadas, el Protocolo de San Salvador estipula la necesidad de que éstos brinden adecuada
proteccion & las mujeres en especial para conceder atencion y ayuda a [a madre antes y durante un
lapso razonable después del parto. 48

La Convencin Americana sobre Derechos Humanos [en adelante "Convencién Americana® o
*CADH"] establece la obligacion por parte de los Estados de adoplar medidas para & desarfollo
progresivo de los derechos econdmicos, soclales y cullurales, como el derecho a la salud, para
lograr su plena efeclividad ¥ La progresividad efectiva Implica que los Estados deben adoptar
medidas de inmediato para cumplir con sus obligaciones en materia de derechos economicos,
sociales y culturales, lo mas pronto que les sea posible, En ese sentido, el Comité DESC ha
sefhalado que incumbe al Estado “demoslrar gque esta realizando progresos apreciables hacla la
plena efectividad de los derechos."s

El conceplo de progresividad adn y cuande supone que la efeclividad de todos los derechos
econdmicos, soclales y culturales en general no podré lograrse en un breve tiempo, impone a los
Estados una obligacion de proceder lo mas expedita y eficazmente posible con miras a lograr ese
objetivo. Asimisme, corresponde al Estado una obligacion minima de asegurar |2 satisfacclon de por

% El caso 5o refiars & una miujer afmabeasilaha, qua murld a 16s #8 afos como conseouencia de ﬂDmPli':IH:h:lnﬁs
relacionadas con un embarazo despuds de que un centra de salud de Rio de Janeiro no le proporoionara acceso
adecuadn v oportuno @ tatamianto  obstétrico da  omergenoia. Comité de la CEDAW. Resolucion
CEDAW/C/A9/D 72008, del 10 de agosto de 20011, Comunicacian 17/2008, Pdarrafo 8,

47 Protocolo de San Salvador. Articulo 10,

4 bidem. Artioulo 16,

@ Convencidn Amercana sobre Derechos Humanos, suscrils en la Conferencia Especializada [nleramericana gobre
Derschos Humanos, San José, Cosla Rica 7 al 22 de noviembre de 1960, Arliculo 26. La consacucldn pregrasiva de
los derechos economicos, sociales PEIJ"IJI"&!EIE lambién e epcuantra reconocida en &l articulo 2.1 del PIDESG,

5 Directiices de Maastricht sobra las Violationas da kos Derechos Econdmicos, Socialas y Cultlurales, Maastricht, 22-28
de anerno da 1857, Parralo &
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lo menos niveles esenciales de cada uno de los derechos, es decir que existen acclones de
reallzacian Inmediata,

Por lo tanto, la progresividad no debe Interpretarse en el senfido de privar de contenido a las
chligaciones del Estado de respetar, proteger y cumplir con el derecho a la salud, La realizacion
progresiva significa que el Estado tiene la obligacion concreta y constante de avanzar de manera
expadita y eficaz hacia |a plena realizaclon de ese derecho 5

En ese sentido la Comislon Interamericana de Derechos Humanas [en adelants ‘CIDH" o “Comiglén
Interamericana’] en un Informe del afo 2010 sobre el acceso a servicios de salud materna desde
una perspectiva de derechos humanos, establecld que el cumplimiento de las obligaciones de los
Estados de respetar y garantizar los derechos humanos sin discriminacién, "pueden contribulr a
superar |as desigualdades en el acceso a serviclos de salud materna - entendida esta ditima como |a
salud de las mujeres durante &l embarazo, parto y &l periodo posterior al parlo- y en asegurar que
todas las mujeres, particularmente quienes han sido histdricamente marginadas, gocen de un
acceso afeclivo a eslos servicios."®?

En &l informe, |a CIDH considerd gue para cumplir con las obligaciones fundamentales en materia de
salud materna los Estados deben adoptar medidas prioritarlas Inmediatas, tales como:

= L& idenlificacion y asignacion de recursos humanos y materiales para trabajar hacia la aliminacian
e las barreras an @l accesn a los sarvicion.

* |a aplicacion de medidas para reducir Ia muare pravanible por cause de embarezo o part, en
especidl que [as mujeres tengan un acceso efioaz A servicios cbstatrioos de emergencia, v & la
atencidn previa y durante al pario.

s La incorporacion da 8 perspectiva de género y la eliminacion de formas de disciminacidn de
hacho y de deracho qua Impidan &l Accest de a8 muleres A servicios da salud matema.

o La priofizacidn de esfusrzos ¥ recureos pard garantizar al acceso a sarvicios de salud matema a
I& miujaras que pleden enconlranse sn mayar siluacién de nesgo por haber sido sujeto de varias
tormas de discriminacibn como las mujerss indigenas, alrodescandientes y adolescentes, |as
mujeras en aifuacidin de pobraze v las que habilan an 2onas rrales,

= |a educacion a lag usuaras sobra los servicios de salud, asi como de servickos de Informegion
g0bie sUs derachos como pacientes y sobre su salud, incluyando la planificacion famillar.

s E| disefio & implementacion de politicas, planes y programas de salud materna en forma
participativa.

= El acceso oportunc 8 recursos |udiciales efectivos para BRGQUFAT qua las mujenss que considenn
que @l Estada no ha observede sus obligacicnes en esta malena lengan acceso & recursos
Judiciales ofpotivos,

Una de las principales barreras que |a CIDH identificd para garanlizar el acceso efectivo a la salud
de las mujeres fueron los costos relacionados con |a atencién del serviclo, Por ejemplo, se menclona
la falta de accesibilidad a los servicios de salud por falta de tiempo o por estar sobrecargadas de

it Cfr. Comité DESC. Obsarvacion genaral N* 3: La Indole da las obligacionss de los Estados Partes. (Articulo 11[2] dal
PIDESC). E/M861/23. 8o, pariodo de seslonas, 1940

2 Comiid DESC. Observacidn general N* 14; El derecho al disfrule del mas alto nivel posible de salud {artioulo 42 dal
PIDESC). E/C.12/2000/4. 22° periodn de sesiones. Ginebra, 25 de abril a 12 da mayo de 2000, Pamrafo 31,

# - CIOH. Acceso & safvicios dé salud materna desde una perspectiva de darechos humanas, CEA!Ser LA, Doo. 65, 7
Junig 2010, Pamafo 1,

W Ibidam, Pamaty 20
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trabajo ya que las tarsas del cuidado recaen exclusivamente en ellas; consecuentemente, las
mujeres postergan el cuidado de salud y amesgan con ello sus vidas.b

Otra barrera que la CIDH ha documentado es “la falta de equipamiento, suministros médicos o
madicamentos adecuados para atender |as emergencias requeridas durante el embarazo, parto y/io
pefiodo posterior al paro, asi como parsonal méadico capacitado al interior de los servicios para
responder & estas emergencias, parlicularmente la atencidn de emergencias obstélricas.™® Por olro
lado, la calidad del serviclo en ocaslones Influye de manera negativa en |a declslén de las mujeres
dé acudir por servicios médicos. A lo anterior, se adiciona el trato irrespetuoso del personal médico a
las usuarias que puede llegar a ser humiliante

Es importante mencionar que |a violaclon al derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud de
las mujeres rae como consacuancia |a violacion al derecho a la integridad personal. El derecho ala
Integridad personal conslste en asegurar la inlegridad fisica y psicoldgica de la persona; y prohibe la
Injerencia arbitraria del Estado en esos atributos,® el acceso a los sefviclos adecuados de salud es
una de las medidas principales para garantizar dicho derecho.®® La denegacién de atencidn médica

felacionada con el ambilo reproductive que ocasiona un dafio a la salud de |as mujeres lo que le
causa a la famillia v en particular a la muler un estrés emocional que constituye una viclaclon al
derecho a la integridad personal ®

Ademas, el Consejo de Derechos Humanos de Naclones Unidas, se ha pronunclade en el sentido de
que algunas de las muertes maternas son prevenibles, a la vez que “suponen un problema de salud,
desarrollo y derechos humanos que tambien exige la promocion y proteccion efectiva de los
derechos humanos de |as mujeres y las nifias,"81

Es importante mancionar uno de los tres Objetivos del Desarrollo del Milenio®, relacionados con el
derecho a la salud, &5 reducir en un 75% |a tasa de moralidad materma entre 1990 y 2015, asi como
lograr el acceso universal a la salud reproductiva. En el Distrito Federal la tasa de morialidad
materna para el 2010 es una de |as mas altas del pais, la reduccién en la tasa de mortalidad
matermna s& encuantra por debajo del 21.7%.5

i fbidem. Pamrafo 30.

M jbidem. Parafo 31,

i En ocasiones dicho rald se pusde considerar como una de las peares congecuencias del modelo hegemdnica, que
fiega 4 |8 paciaiie canocimiento alguno sobre su cuefpo, mas cuando & irata de mujeres.

| Cfr, Huertas Dlaz, Cmar, 8l al. La yulnaracidn del deracho a 18 integridad persenal: E| peor agelo que puade sulrr
un sar humano. Revista de Temas Constitucionales. |L-UNAM, 2007, Paginas 155-186.

:: FII:H-I ACCRSD A sarvicios da salud matama desda una perspectiva da derechos humanos, Op, Cif. Pamafo 38,
aam,

#  Consejo da Derachos Humanos, 11/8 Martalidad y morbllidad maternas prevanibles y derechas humanos, 1* pariodo
de sasiones. AHRCA L 18Rev. 1. 12 de junic de 2003,

i os ocho Objstivos de Desarrola del Milan|o, constifuyen un plan convenido por todas lns naciones del mundo ¥
todas las instituciones de desarrolio mas importantes a nivel mundial; abarcan desde la reduccidn a la mitad de la
sxfraima pobreza, hasla la detencidn de la propagacion del VIFUSIDA y s consscucidn de la ensefianza primaria
univarsal para &l 2015, E| objelivo & (1) 88 refiere a la disminucion dal 78% de |a mortalidad materna de 1080 a 2015.
Fuenta: Portal de internet da la Organizacion de las Naciones Unidas.

Digponible en: hitp:/iwww.un.org/spanish/millenniumgoalafkgd.shimi

% Fuente: Direccion General de Informacion en Salud 1990, Secretarla de Salud. Bases de datos definitivas 2010,
Direccion (eneral de Informacion en Selud, Secretaria de Salud. Informacion obtenida de |a pagine wab dal
Chsarvatorio da Mortalidad Matama en Maxico, Disponible en: hitplfwww, omm.org mximages/stonesamp_objtv pdf
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Por su parte, las fallas estructurales en el sector salud come la falta de equipo y personal médico
para atender a las mujeres embarazadas y especialmente a las mujeres con emergencia obatétrica,
ademas de |a configuragion de una violacién al derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud, representa una violaclon al derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, en particular
rapresenta violencia institucional y violencia obstétrica como se analizars en apartados posteriores,

Por ofro lado, como ha sido ya expuesto por esta Comision ™ el derecho a |a vida estd reconocido
como derecho humano en diversos Instrumentos Intemacionales que forman parte de la normaliva
aplicable al Estado mexicano. Por ejemplo, en el artlculo 6.1 del Pacto Internacional de Derechos
Civlles y Politicos®® y en el arficulo 4 de la Convencidn Americana®™, Asimismo, se encuentra
congagrado en el articulo 3 de |a Declaracién Universal de Derechos Humanaos®” y en el arficulo 1de
la Declaracion Americana sobre los Derechos y Deberes del Hombre 5

En relaclon con este derecho, la Corle Interamericana, &n su jurisprudencia constante, ha afirmado
que “el derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el
dislrute de lodos los demas derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de

sentldo."s® Sefiala tamblén la necesidad de que los Estados adoplen las medidas apropladas para
garantizarlo [obligacion positiva).™@

Para la determinacion de responsabilidad estatal derivada de la falta de adopcidn de medidas
positivas para la proteccidn del derecho a la vida, la Corte Interamericana ha refomando criterios
jurisprudenciales de la Corte Europea de Derechos Humanos,”! en los que establece lo sigulente:

Para que surfa ests obligacion positiva, debs esfablecerse que al momenin de los hechos las
aulofidades sabian o deblan saber de la existancia de una situacion de fesgo mal e inmediato para

# COHDF, Recomendaciones 2202009, 28 de septiembra da 2008, 07/2011 dal 2% de agosto da 2011,

B El artioulo &.1 dal Pagio Intemacional de Derechos Civilas y Politicos estipula que &l derecho a la vida es inheranta a
la persona humana, Este derecho estard protegido por la ey, Nadie podrd ser privado de la vida arbitrariaments,
[Pacto Intemacional de Derechos Civiles y Politicos. Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas of
16 da diclambra da 1966, Publicado en &l Diafio Oficial de |a Fedaracian &l 9 de snem 16881.]

%= El articuly 4 de la Convencion Americana sobra Darechos Humana establecs gue toda parsona lens demcho a que
s raapata U vida, Este derecho eslard protegida por (& lay y, en ganeral, a partic del momento de 18 concepian,
Wadie purde ser privado de la vida abitrariamanta

¥ El articulo 3 de esta Daclaracién Univarsal de Darechos Humanos, safala qua todo Individuo Yena deracho & la vida,
@ Ia libartad y a la saguridad da su parsona, [E1 10 de diclembra da 1948, |a Asambles Ganaral da las Nacionas
Unidas aproba y prociams la Declaracidn Universal da Darechos Humanas],

6 Dicha Declaracion establece en su artioulo 1 que fodo ser humano flene derecho a la vida, a la libertad y & la
sapundad de su persona. [Declaracion Americana sobre o5 Derechos v Deberos del Hombre, OAS Res, XXX,
#probads &n 1a Novena Conferencia Intemacional Americana. 1644,

i Corte [DH. Caso Ximenes Lopes Vs, Brasil. Fondo, Reparadiones y Costas, Sentencia de 4 de |ulio de 2006, Sene C
No. 149. Parralo 124,

M Cfr. Core IDH Caso ‘Inelitule de Resducacidn del nifia” Ve Paraguay. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparacionas y Costas, Senfencia de 2 de septiembra de 2004, Sere C No. 112 Parrafo 158. Corte IDH. Caso del
Penal Migual Castro Castro Va, Par, Fondo, Reparaciones y Gostas, Senfencia da 25 da noviembra da 2006, Sare
C Mo, 160, parrafe 237,

™ Véase también Corte Europen da Derechos Humanos, Kl v. Turkey (2000 Iil; Onarylidiz v. Turkay, Application no,
dA939/88, EurCourt HR {go), Judgment 30 Movamber 2004, 83, y Gsman v. the United Kingdorn {(15898) Will, 116,
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la vida de un individuo pera no tomaran (a8 medidas necesanas dentro del Ambita de aus atribuciones
fue, juzgadas razonablemants, podian ssperares para prevenic o avilar ess fesgo.™

Con relacion a los servicios de salud y la responsabilidad del Estado de garantizaros, la Core
Interamericana ha considerado que los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa
e Inmediatamente vinculados con a atencion de la salud humana™ En este contexto, los Estados
son responsables de regular v fiscalizar |a prestacion de los servicios de salud [en la esfera pdblica y
privada] para lograr una efectiva proteccion de los derechos a la vida y la integridad personal, Para
lode ello, se requlere de |a formacion de un orden nommativo que respete y garantice efectivamente
&l elerciclo de sus derechos, y la supervision eficaz y constante sobre |a prestacion de los serviclos
de los que dependen la vida y |a Integridad de |as personas.™

El Comite de la CEDAW se ha pronunciade, como mencionamos supra, en el sentido de que la
violencla contra la mujer que menoscaba o anula el goce de sus derechos humanos y sus libertades
fundamentales, en virtud del derecho internacional y de los derechos humanos, constituye

discriminacién, uno de esos derechos ademas del derecho al disfrute del méas alto nivel posible de
salud, es el derecho & |a vida.™®

En &l caso particular de la mortalidad malema, ademas de constitluir en ocasiones una violacion al
derecho a la vida, segun la Organizacion Mundial de la Salud [en adelante "OMS"], es un indicador
de la disparidad y desigualdad entre los hombres y las mujeres y su extension es un signo de la
ubicacion de la mujer en la sociedad y su acceso a servicios sociales, de salud y nulriclon y a
oporlunidades economicas,

En ase santido la OMS ha considerado que para reducir la mortalidad materma, "lodas |as mujeres
necesitan acceso a la alencion prenatal duranie la gestacion, a la atenclon especlalizada durante el
parto, y a |la atenclon y apoyo en las primeras semanas tras el parto." Ademas, observa que es
particularments importante “gue todos los partos sean atendidos por profesionales sanitarios
especializados, puesto que la conducta clinica apropiada vy el tratamiento a llempo pueden suponer
la diferencla entre la vida y la muerte,”

Respecto de los derechos de las nifas v los nifios, |a Constitucion en el arlculo 4° reconoce los
derechos de las nifas y de los nifios, incluide el darecho a |a salud:

[--]

En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplich con @l principio del intends
suparior de |a nifiez, garantizando de manera plena sus demchos. Los nifios v 1a8 nifias lenen
deracho & la salisfaccion de sus necesidades de alimeniacidn, ealud, educacidn ¥ sana

i Cf. Core IDH. Caso de la Masacre de Pusblo Balio Vs, Colombla, Fondo, Reparaciones y Costas, Santencia de 31
da enero de 2008, Serle & No, 140. Parmafos 123 y 124.

M Corbe IDH. Caso Albén Cornejo y otros. Vs, Eouador, Fondo Reparaciones y Costag. Senlencia de 22 dé noviembne
de 2007, Sare C No. 171, P.117.

™ ibidem. Parralo 121,

™ Cfr. Comité de la CEDAW. Recomendacidn General N° 18, sobre |a violencia contra la mujer. Aprobada en su 11°
parixdo de sesionas el 28 de enero de 1992,

™ Organizacidn Mundial de la Salud, Reducion of maternal morallty: A joint WHCOUNFPAANICER Warld Bank
Statemant. Genava; World Health Crganization, 1889,
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maparcimiente para & desarrollo integral. Este principio deberd guiar el disefie, sjecucion,
saguimlanto ¥ avaluaciin de lag pelliicas plblicas dingidas a la nifez.

Los derechos de la nifiez son los derechos que tiens todo sar humano menor de 18 ahos a disfrutar
de proteccion legal, culdados y asistencia espaciales, debido a su falta de madurez fisica y mental,
atendiendo en todo momento al Interés superior de la nifa, nifo o adolescente.”™

El articulo 19 de |a CADH sefiala que todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccién que por
su condiclon de menor de edad requiere por parte de su familia, de la sociedad y del Estado. De
igual manera, en el sistema universal de derechos humanes, los derechos de la nifiez han sido
enunciados en la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nifo; en la Declaracion de
los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General el 20 de noviembre de 1859; en el Pacto
Internacional de Derechos Clviles y Pollticos [en particular, en los articulos 23 y 24]; en el PIDESC
[articulo 10], en la Convencién sobre los Derechos del Nifo y diversos estatutos e instrumentos de
organismos especlallzados.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, establece |a obligacién del Estado de garantizar 12 vida,
supervivencia y desarrollo de los nifios™; asimismo, la obligacidn de tomar las medidas apropiadas
para alcanzar |a plena realizacion del derecho del nifo al disfrute del mas alto nivel posible de salud.
Entre ofras, los Estedos parte de la Convencldn, como es el caso del Estado mexicano, se
compromelieron a adoptar las siguientes medidas:

a) Reducir la mortalidad infantil y &n a nifiez;

b} Asagurar |a prastaciin de la ssistencia médica y |a atencidn sanilana gue sean necesarias a todos
s nifos, hackando Rincapls an el desarmlie de la ancidn primaria de salud,

d) Asegurar atencién sanitarla prenatal y postnatal aproplada a las madres,

En ese sentido, el Comilé de los Derechos del Nifio en su Observacion General numero 7, sobre |a
realizacion de los derechos del nifio en |a primera Infancia establece los derechos a la vida, a la
supervivencia y desarrollo del nifio, para lo cual “insta a los Estados Partes a que adopten todas las
medidas posibles para mejorar la atencidn perinatal para madres y lactantes, reducir la mortalidad
infantil y en la nifiez, y crear las condiclones que promuevan el bienestar de fodos los nifios
pequenos duranie esta fase esencial de su vida."™!

T E| Interés superior del nifo es un “principlo regulador da la normativa de los derechos del niflof] e funda en la
dignidad misma del sar humans, an las caracteristicas proplas de log nifos, v en la necesidad da proplciar el
desaffollo de éstos, con pleno aprovechamianio de sus potenclalidadas asl como an la-naturaleza v slcances da la
Canvencitn sabre |os Derachas dal Nifio. ™" El principlo dal interés suparior del nifo 58 aplica & todas las madidas
qué aleclen a la nifiez y exige medidas posifivas, tanto para proteger sus derechos y promover su superylvencla,
gracimianto y bienestar como para apoyar y asistir a los padres v a ofras personas que fangan la respansabllidad
cotidians de |a realizacion de ioe derechos del nifio v de la nifia. Comite da |os Derechos del niflo Obsarvacian
(Ganaral N° 7, Raalizaciin de los derechos del nifio en la primera infancia. Adoptada ef 20 de septembra de 2006 an
su 40 pariodo de seslones, mediante ia resolucion CRCICIGCT Rey.1, Pérrafo 13,

M Cfr Preambuio de la Convencitn sobre los Derechas dal Mifie. Adoplada y abierta a |a firma y ratificacidn por la
Asamblea General an su meolucion 44725, de 20 de noviembre de 1989, Entrada en vigor: 2 de sepliembre de 1800,
de conformidad con &l articule 48, Publcada en el R.OF. al 31 de jullo de 1990,

- fhidem. Arloulo &

0 fhidam. Arllcula 24,

0 Comité Defachos del nifio Observacian Genpral N* 7, Op. Cif. Parrafo 10
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El Comité ademas, ha sefialado que el derecho a la supervivencia y el desarrollo sdlo pueden
realizarse de una lorma integral; debiendo los Estados garantizar lodos los derechos que dispone la
Convencldn, Incluldos "los derechos a la salud, |a nutriclon adecuada, |a seguridad social, un nivel
adecuado de vida, un entomo saludable y seguro, |a educacion y el juago, asi como raspetando las
responsabilidades de los padres y ofreciendo asistancia y servicios de calidad "

Con relacién al derecho a la salud de los nifios, la OMS ha detectado que casl el 40% de los nifios
menores de § afios que fallecen cada afio son nifios y que &l riesge de muerte en un nifo @5 mas
elevado en el primer mes de vida; la mayoria de esas muerles neonatales “son debidas a partos
prematuros, aslixias del parto & infecciones,™ asi como traumatismaos,®

En ese sentido, la OMS manciona que dos de cada tras fallecimientos de nifios puaden evilarse si se
aplican medidas sanitarias conocidas y eficaces en el parlo y durante la primera semana de vida
Ademas, marca algunos puntos con los cuales pueden reducirse |as muertes neonatales:

= alencion de calidad duranle el ambarazo;

= partos seguros atandidos por asistentes de parterla cualficados, y

= buenos cuidados neonalales: atencidn nmediala & la respiracion v & temperatura, cuidados
higiénicos de la plel y &l cordén umbilical, v lactancia excusivaments matarna

Sobre los embarazos en nifias y adolescentes, el Comité de los Darechos dal Nifio ha establecido el
derecho de éslas a 08 sefvicios de salud que sean adecuados a sus derechos y necesidades
particulares. %

Sobre las Politicas piblicas con relacion a la salud materna y neonatal el "Plan de accion pard
acelerar la reduccidn de la mortalidad v la morbilidad matema grave® adoptado por la OMS v la
Organizacion Panamericana de |a salud, contribuye Indirectamente a los esfuerzos de los paises
para cumplir e Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 (1.) Dicho plan considera que en &l seclor de la
salud pueden tomarse ciertas medidas concrelas destinadas directamente a su disminucién, En &l
Plan de Acclén se abardaron |as sigulentes estrateglas:

= Prevencldn de embarazos no deseados y de las complicaciones derivadas de ellos.

= Acceso universal a serviclos de malemidad asequibles y de calldad dentro del sistema
coordinade de atencion de salud,

= Recursos humanos calificados.

= |nformacion estratégica para la accion y la rendicidn de cuentas.®

# fdam.

1 Fuente: OMS. Disponible en: hitp:fiwww.who.intfeatures/qa/l Yesindax. himi

M Fuente: OMS. Disponible an: hifp:fwew. who.intimediasenirefactshestsFe 33/ esfindas hlm

B Fusnbe: OMS. Disponible an: hitp:fwww.who.intfeaturesigal 3eeindes. himl

M Observacion Genedal No. 4, Comité da los Derechos Nifio, La salud y &l desarrollo da 1os adolescentes an el contexto
de la Convencion sobre ios Derachos del Nifio, U.N. Dog. CRCIGCZ003M (2003), Pérale 31

¥ OMS, Organizacitn Panamaricana da la Salid. Flan de accdbn pars acelerar la reduccion. da la moralidad ¥ &
morbifidad materna grave. Adoptado en la 63" Sasion del Comité Regional an Washington, 0.C., EUA, dal 26 ! 30
de sepliembre del 201. Aprobadeo en la Resoluclon COS1/12 dal 1* de Agosto de 2011
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A nivel nacional, el Programa Amangue Parejo en la Vida, lgualmente busca contribulr al
cumplimiento de los Objelivos del Desarrollo del Milenio; en el Programa destaca el reconacimiento
que la propla Secretaria de Salud federal hace respecto de la mortalidad materna, v sus efectos
devastadores “debido a que la madre juega un papel estratégico en la reproduccion social, por lo
que su ausencia temporal o permanente disminuye o eliminag sus contribuclones econdmicas,

sociales y afectivas al hogar y a la sociedad, a la vez que la supervivencia y la educacién de sus
hijos se ven serlaments amenazadas, &

En diche Programa se abordan estrategias para mejorar la gestion pablica, entre ellas:

# Hacer mas eficients |a operacion y el gasio de |as dependenclas y entidades federales y
estatales

= Profesionalizar el servicio plblico a fin de gue se eleven a competencia técnica vy
humanistica del personal de salud para la atencion del evento obstétrico con énfasis en la
atencién de las emergenclas obatétricas y neonatales, promoviendo |a adopeion de practicas
basadas en avidencia cientifica, instrumentando programas de capacitacién para los
distintos agenles de salud, vinculando la certificacion de médicos especialistas con los
lineamientos técnicos ‘HFQEI'I[EE &n nuestro pais y promoviendo eslralegias de sensibilizacion
para el parsonal de salud.

= Adoptar un modelo de disefio del presupuesto basado en resultados que facilite la rendicion
de cuentas y genere los Incentivos para que la Administracion Piblica Federal v Estatal
cumpla las metas planteadas.®

Con relacion a lo anterior, los hechos que se presentan eslan relacionados con los derechos
anteriormente desarrollados. En los casos A, B, G, D, E, F, G, H, |, J, K y L ze violé el derecho a la
salud de las mujeres embarazadas, Ademas de los casos N y O se desprende el riesgo de
afectacion a la salud de todas |as usuarias de los serviclos de salud de los Hospitales a los que nos
refariremos, por su parte, en &l caso “P" se viold el derecho a la vida de |a madre. En los casos “G"
y "Q" se desprende la afeclacion al derecho a la vida de los nifios y en los casos “D" y “L" la
afectacién al derecho a la salud de nifas y nifios, Por su parte en los cases "H", “I", "J", "K" y *L"
al producto de la gestacion fue obtenido o expulsada sin signos vitales.

Asimismo, en la mayoria de los casos, como se delallard a conlinuacion se aprecian las fallas
astructurales de los hospitales de la red de salud del Distrito Federal a los que nos referimos,
parficularmente en cuanto a la alencion materno-infantil,

V.21, Sobre &l caso "A", expedients: COHDFINZ1BAOD1E32

La queja se deriva de la mala practica médica en la que Incurreron médicos del Hospital General
Xoco al momento de atender el parto de la agraviada, ademas de que posteriormente, no fue
alendida por un especialista lo cual complicd su problema de salud. Cabe sefalar que las
condiciones de salud de la agraviada actualmente no son buenas debido a que ha perdido la
confianza en los médicos del Sector Salud y se ha dejado de atender, ademas de que no se le ha

8 Sacretarla de Salud. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 2007-2012. Arranqua Parejo an la Vida, Primara
adlcitn, Maxlco, 2008, Pagina 11,
#  [bidem. Pagina 52,
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brindado el apoye necesario para que, en ¢aso de que decida atender su problema de salud su hijo
no quede desprotegido, tal y como se detalla a continuacion,

Al momento de la atencion del parto, los médicos del Hospital General Xoco realizaron a la
agraviada "una episiotomia medio lateral, observandose a |a revision de canal del parlo desgarmo
vulvoperineal de Il grado, efectuandose [...] reparacién de desgarro.” Posteriormente, se le realizd
ofra cirugia a fin de corregir el diagnéstico de fistula rectovaginal recidivante®;® sin embargo la
cirugia no logro los fines perseguidos debido a qué no fue reallzada por el especialista médico
adecuado que era un coloprocttlogo y no un médico ginectlogo.®

A ralz de |as gestiones de esta Comisién, ¥ |a Secretaria de Salud oferlo a |a agraviada acudir al
Hospital de Especialidades Dr, Belisario Dominguez [en adelanie "Hospltal Belisarlo Dominguez"],#
en el que fue atendlda y de dicho nosocomio la refineron al Hospital General para realizarle algunos
estudios. ® La CDHDF realizd las gestionas necesarias a fin de que el costo de los estudios le fuera
cubiarto® y la SSDF asequrd que a través del sequro popular se le reembolsaria la erogacion de Ips
estudios; no obstante, a pesar de que |a peticionana reallzo los tramites correspondientes, no le fue
reembolsado el monto del estudio realizado.®

La agraviada fue inlervenida quirirgicamente en el Hospital Belisarlo Dominguez en el mes de
septiembre de 2010, y a pesar de conskderar que la hablan atendido correctamente en dicho
nosocomio, refird sentir desconfianza y temor de que su condicion "tenga que ser permanente’, % ya
que no le garantizan que “quede bien” por lo que dejo de acudir @ sus cltas medicas; manifesto cas|
diez meses después de su operacidn a personal de esta Comision que su problema de salud,

@ Trayecto andmalo que pone en comunicaciin al recto de dna parle ¥ & la vagina deia olra, 5& conakdera recidivanta
ouando después de haber proporcionada un trafamiento quinirgico & este rayacio andmal, vualve & aparacar dicha
fistula,

W Vaase anexo. Evidencla nomero VIA 11, Resumen clinico suscrito por &l encargedo del sarvicio da Ginecologla y
Obetatricia del Hospital General Xoco, remilido & esta COHDF mediante oficlo (8240-1 da fecha 2 de Agosto de
2011, suserito por &l Dr. Jorga A. Avila Valencia, Director dal Hospital Ganaral Aoco.

2 Vhase anexo, Evidencla nomaro Y1.A.13 Oficio sin ndmero de fecha 14 de octubre de 2011, suscrito por el Dr.
Morelos Adolfo Garcia Sanchez, Médico adserito 8l servicio os Coloproctalogla dal Hospital de Especialidades "Dr.
Balisarin Dominguez” de la S30F; remitids a esta Comision mediante oficio CYE9811 de fecha 18 dé oclubre de
2011, susarito por al Dr, lsaurc Ramdn Gutidrez, Direclor de dicho Haspital.

B Véase anaxo, Evidencla ndmero V04, Acts crounstanciada de lamada telafbiica de facha 25 da marzo de 2010,
dio fa un Visitador Adjunto de esta Comisian.

W vease anexo. Evidencia nomero YA Acta Circunstanciada de lamada alefbnica a esposs de la agravieda, de
facha 30 de marzo da 2070, dio f& de [a llamada una Visitadora Adjunta de esta Gomislan,

i gase anexo. Evidencia nimer V0A4, Acta Circunsianciada de comparecencia de agraviada de facha 15 da abri
da 2010, de la que dio fe un Visitador Adjunio de ssta Comisiin.

I Yéase anexo. Evidencia nimero VILAS, Acta Circunatanciada de lamada talefdnica de fecha 22 de abril de 2010, de
T que dis fe una visitadora Adjunta da esta Comigidn,

Véage anexo, Evidencla nimero VA4, Acta Clreunstanciada de comparecencia da agraviada de fecha 15 de abril
da 2010, de la que dio fa un Visitador Adjunts da asta Comisian,

v Véaaas anexo. Bvdencls nomern VIAE, Acte Circunstanciada de llamada telefonica de fecha 8 ds mayo de 2010, de
1a qua dio fa un Visitador Adjunto de e5ta Comiskan.

W Vaase anexn. Evidencia ndmera AT, Acta Cirounstanciada de lamada lelefbnica a la peticlonaria de facha 12 de
pgosto de 2010, dio fe una Visitadora Adjunta de esta Comisidn.

B Yéase anmoo; Evidencia ndmero VAR, Acta Circurstanciada de lamada leleldnica a 18 pelicionania da facha 17 da
ootubra de 2010, dio fo una Visitadora Adjunta de ssta Comisidn.
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aparentemente, sigue Iqual,™ En una comparecencia ante este Organisme, sefald al personal
r'néciic;: adscrito sus molestias y comentd que la situacion ha impactado de forma negativa en su
vida, ¥

Por su parte, el especialista que atendit a la agraviada en el Hospital Belisario Dominguez informé a
esta Comision que los resultados de la clrugia fueron alentadores y su prondstico es muy bueno.
Coinclde en que a la agraviada nunca se le egresd definitivamente del nosocomio y refiere que al
abandono del seguimlents a su padecimiento, asl como el abandono del tratamiento afectan en
forma directa su recuperacién o curaclin total, y que es vital su evaluacion, 102

Asimisma, dicho medico refiid gque para la solucidn de su padecimiento, el especialista médico
indicado es el coloproctologo y ne un médico ginectloge como el que la atendid en el Hospital
General Xoco, ademas indicd que debido al tipo de desgamo que suffié la agraviada deberia haber
sido enviada a un lercer nivel de atencién "zcon manejo conjunto Interdisciplinann, (Médico Glneco-
obstetra, Coloproctblogo segin lo amerite el caso)”, 10

Manifestd que en el caso de la agraviada, la causa de su problema de salud se debid entre ofras
circunstancias, a la inadecuada atencién medica que recibié en el Hospital Xoco, al respacto, refirid
o sigulente:

Par los Intentos quirirgicos pravios de reparacitn, [...] Con ausencia de canocimiento anatomico da
oiraulacion sanguines, inervacion y fisiologis de los tejidos musculares del complejo especifioo
esfinténico, asl como el uso de suturas y teenicas quiningicas no viables e isquémicas que hacen
‘sufri’ o qua lacaren |8s estructuras por inadecuada diseceidn quirirgica, identificacion anatémica
par falta de pericia ¥ conocimients,

La falta de tempo enire una cirugla A ofra. S6 deba posponer &l tratamiants quirirgico de 3 & 6
misas, hasta gue los tejidos sean manipulables y haya cedido la Infeccidn & Inflamacian, después del
primer intento quirirgica fallido, 104

De igual manera, medicos de esta Comision coincldieron en que el desgarro que sufrid la agraviada
puede ser alribuido a una mala atencién en el parto por los médicos del Serviclo de Ginecologia del
Haospital General Xoco; o cual se complicd por no haber interconsultado, &l momento de |as ciruglas
posteriores para reparar el desgaro, a un médico coloproctologo que es el especialista adecuado. 108
Se llego por lo tanto, entre ofras, a la conclusion de que “[e]l desgarro perineal de cuarlo grado

W Vaase anaxo, Evidancia nimero VI A9, Acta Circunstanciada de lamada isleftnica a la peticionaria de facha 19 da
julio de 2011, dio fa una Visitadora Adjunta de esta Comision

M Vease anexo. Evidencia nomera V1A 10, Acta Circunstenciada de comparecencia de peficionaria de fecha 21 de
julio de 2011, dio fe una Visitadora Adjunta da asta Comision

W \hase anexo. Evidencia nimero V1412, Oficio sin nomero da fecha 26 de agosto de 2011, suscrito por el Dr,
Morelos A Garcla Sanchez, Médico Adsorite ol serviclo del Coloproctologla del Hospital General Balisarlo
Dominguez de |a 350F; remitido a esta Comisian madiante oficic D&0O0M1 da facha & de saptiembra da 2011,
guacriio por &l Direclor del Mospital Belisario Dominguez,

@ Vease anexo. Evidencia nbmens V1A 13 Oficio sin nomerm de facha 14 de octubre de 2011, suscrito por & Cr.
Moralos Adolfo (Garcia Sanchez, Madico adecrilo al sarvicio de Coloproctologia del Hospital de Espacinlidades “Or.
Ballsario Dominguez” de la SS0F: remitido a esta Comision mediante oficio D/898/11 de fecha 18 da cctubre da

" JZL‘J’I 1, suseriio par 8l Dr. laauro Raman Gulisrrez, Director de diche Hogpital,

dm,

6 Vgase anmxo. Evidancia nimara V.A.14, Opinidn médica sobre el caso de |a agraviada, de fecha 11 de enero da

2011, realizada por parsonal madico adsorite a esta COHOF
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producide en la paciente, si pudo haber sido causado por una mala atencion en el parto por los
médicos del Servicio de Ginecologla del Hospital General Xoco," 108

Ademés de las afecciones médicas, la agraviada manifesto que “desde que tiene su padecimiento
médico ha tenido diversos problemas de lodo tipo con su pareja y con su familia [ya que] desde que
la lastimaron [en el Hospital Xoco| ella no puede solventar sus necesidades basicas.” Agrego, que
antes de su padecimiento ella era el sostén de su familia, que en ccasiones no acude a sus cltas
médicas porque no cuenta con dinero suficiente o porque no liene con quien dejar a su hijo. Refiere
que lo mas grave, es que cuando |a intervienen quirdrgicamente minimo fiene que estar
hospltalizada un mes, sus famlllares no la visitan y no ve a su hijo, por lo tanto ke preccupa el estado
en &l que se encuentre, &l tiempo de recuperacion es el que mas le preocupa pues no reclbe ayuda
de nadie para sus cuidados para que sea exilosa |a recuperacion 177

En un dictamen psicoldgico elaborado con motivo del caso se concluyd que como lo reflere la
agraviada, su calidad de vida ha tenido "un menoscabo de magnitudes importantes, [...] que hacen
da su vida cotidiana algo doloroso psicoemocionalmenta y complicado en sus relaciones inter y
extrapersonales,”®® Ademés, el defrimento de su autoestima es relevante; sumade a los dafios
matariales consecuencia de su padecimiento. Por lo anterior, s& concluyt que |a agraviada sufre una
afectacion psiquica y un trauma a nivel psiquico,'®

Por lo anterior, en el caso que se axpone esta Comision concluye que |a agraviada fue victima de
una mala atencidn médica en el Hospital General Xoco ya que no fue tratada su complicacion al
momento del parto por el especlalista adecuado. Las secuelas que ha dejado el padecimignto en su
salud provocaron que su proyecto de vida se modificara drasticamente, lo cual ha derivado en
afectacionas de caracter psicosocial,

V.22 Sobre el caso "B", expediertia: COHDFAINZZGAMAMDG032

La queja se reflere a la muerte del hijo de la agraviada, ' sin embargo, dicha perdida no se alribuye
directamente a una mala practica médica, La quejs se traduce en una deficiente calidad de la
atencidn médica que sa ls otorgd al nifio tanto en el Hospital Materno Infantll Cuautepec como en el
Hospital Pediatrico Tacubaya,

Sobre la atencién médica brindada tanto al nifio como a |a madre, asl como respecto de las
condiciones generales del Hospilal Matefno Infantil de Cuautepec, el encargado del despacho de la
Direccién General del mencionado Hospital informé que transcurmieron siete horas después del
nacimiento del nifio para poder trasladarlo al Hospital Pedialico Tacubaya, “debido a que la

4 fam

W vapse anexo. Evidancla nomaro VA6, Acta Cirounstanciada de comparecencia de agraviads de fecha 18 de
gnamn de 2011, de in gue dio fo una Visltadora Adjunta de asta Comisidn

"% \aase anexa. Evidencia ndmer V1416, Dictamen psicoldgico sobre & caso de la agraviada, de fecha 18 de aner
de 2012, elaborada por un psicdlogo de esta Comision, adscito & la Coordinacion de Sarvicios Medicos y
Psiooiogloos.

% jdam.

10 \kase anexo. Evidencia nimero VI.B.1. Acla Clrcunstanciada de comparecencla de peticionaro de fecha 7 da
sapliembre de 2010, de la que dis fe un Visitador Adjunto de asta Comislon
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demanda de atencion en los diferentes hospilales de la red se enconfraba saturada™.'!! Asimismo,
refirid que el servicio de rayos X se encuentra cerrado parclaimente por no contar con responsable
sanitario para dicha area y que en la Unidad no se cuenta con gasémetro nl con Unidad de Culdados
Intensivos Neonatales,!'?

Por su parte, el Director del Hospital Pediatrico Tacubaya Informé a esta Comision que nifio ingresd
a dicho Hospital el 25 de agosto del afio 2010 a las 19:30 horas procedente del Hospltal Materna
Infantil Cuautepec, "en muy mal eslado de salud; [...] [y] finalmente fallec(ic] el dia 29 de agosto del
2010 a las 16:45 horas™. 113

Coma parte de la Invesligacion de los hechos, personal médico de esta Comisién emitio una Opinidn
en la que si bien concluyd que la aténcion del parto de la agraviada se realizd como establece la
literatura médica y el pronostico del nifio era malo, 'no exime el hecho que en los hospitales donde
fue atendido, no se contd con los recursos de diagnéstico oportunos (gasometria y Rayos X) para el
diagnastico o monltorizacion adecuadas del paciente. Lo cual va en detrimento de la atencién
médica recibida en dichos hospltales, que sl blen, no determing la muerle del paciente, s influyd en
|2 calidad de la atencion médica haciéndola deficienta”.!#

Fosteriormente, en comparecencla ante esle Organismo, el pelicionatio refirid que durante |a
estancia de su hijo en el Hospital Materno Infantil Cuautepec no le Informaron sobre el estado de
gravedad, nl tampoco sobre la razén del fraslado al Hospital Pediatrico Tacubaya. Sobre esto, se
documentd que se le proporciond Informacidn & un familiar de los agraviados 500 en una ocasion
durante |a estancia del nifio en el Hospital Matemao Infantll Cuautepec,

Ademas, el peticionario refiid que su hijo presentaba una quemadura en su falon sin que los
medicos le hayan dicho el motivo. Por ofro lado, manifesto que el Cerificado de Alumbramienlo que
le expldieron en el Hospital Materno Infantil Cuautepec no contenia la hora de nacimiento de su
hijo"% y que le negaron en el Hospital la correccion, lo que complic el tramite para la expedicion del
acta de defuncion del nifio y por conslgulente los trémites para su sepullura, 118

Sobre la Informacién brindada por los médicos acerca de la quemadura en el talén del bebé se
infarma que esta ampalla se habla debide a un procedimients médico necesario;'’ na obstante, en
una Ampliacion de fa Opinién médica elaborada par médicos de esta COHDF s& asentd que sl bien
dicho procedimlento era necesario, la fliclena "se debié a algon descuido médico por parte deal

" Véase anexo. Evidencia ndmers V18,3, Oficks D/1471/11 da fecha 12 de agosio de 2011, didgido a esta Comisidn,
susciito por &l Or. Luis Antonio Martinez Estrada, Encargade del Despacho de la Direccidn del Hoapital Matermo
Infantll da Cuatrlepes.

12 [dfarm.

" Vease anexo. Evidencia nimere VIB.2. Oficio DiMPT/097/11 de fecha 06 da jullo da 2011, suscrifo por &l Dr
Canos Javier Armalz Tolado, Direstor del Hospital Pediairco Tacubaya,

M Vapse anaxo. Evidencia ndmars WI.B.4, Opinidn médica sobre el caso da la agraviada, alaborada par médicns da
asta Comislan

" Vaase anaxo, Evidencia nimero VI.B.6. Acta Circunstandada de mospoitn de un cormo elecironico enviado por of
paticionario, da facha 15 de diclembre da 2011, susciita per una Visitadora Adiunta da esta Comision

Wi Yéase anewo. Evidencla nimero VI.B.5. Acta Clreunstanciada de comparscancia de pelicionario de fecha 07 de
diclembre de 2011, de la qua dio fa una Visitadora Adjunta de esta Comision,

T Waase anexo. Evidencia nomero VIB.T. Oficio sin nomero, sin fecha, remitido & esta Comislon mediante oficio
Dir /HPTI0G/2012, de focha 19 de enero de 2012, suscrito per el Director del Hospital Padigtrico Tacubaya

a2
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equipo de salud,” aunque ésta no reperculid en el fallecimiento del nifio"'® Sin embargo, dicha
quemadura seguramente produjo sufimiento en el nifio, atribulble a un desculdo de los médicos,

Respecto de la expedicion del cerificado de nacimiento del nifio en el que en un inicio no se asentd
la hora del nacimiento, el Encargado de la Direccion del Hospital Malerno Infantil lo justifics debido a
la gravedad en la salud del nific en &l momento de expedir el documento.

Par lo anterior, se concluye que de la investigacion que realizd la Comision se logrd acreditar que en
el Hospital Materno Infantil Cuautepec no se contaba con el equipe médico necesario para brindar al
diagndstico y atencion oportuna al nifio, ademés de que la Informacién que le proporclonaron al
peliclonario no fue de calidad debido a que stlo en una ocasion le brindaron informes sobre &l
estado de salud de su hilo y esa Informacion no fue completa. Si bien lo antetior, no fue
determinants en la atencidn del nifo, no se justifica que un hospltal matemao Infantll no cuente con
o elementos necesarios para hacer frente a una emergencia como la que se presentd,

V.23, Sobre o caso “C", axpedients; COHDFINZ2B11D4312

La queja se deriva del retraso en la atencion médica de la agraviada, posterior a que su hijo nacié.
Lo anterior, ya que &l Hospital al no contar con el personal ni el equipo médico adecuado, no fue
posible tener un diagnostico oportuno, Ademas, en virtud de |as carencias con que cuenta el Hospital
el peliclonario, esposo de la agraviada, tuvo que solventar gastos como adquisicion de material y
renta de equipo médico necesarios para la adecuada alencion de su esposa, 1™

Con motlvo de los hechos narrados por el peticionario, esta Comisién emitié una solicitud de
medidas precautorias a fin de que a su esposa se le brindara la atencion médica adecuada de
acuardo a su estado de salud. 12

El encargado de Ginecologia del Hospital General Xoco informd que respecto el estado de salud de
la agraviada, el fratamiento quirirgico a realizar consistiria en el cierre de herida quirirgica
dehiscents [...] considerandose la posibilidad de clerre por segunda Intenclen utillzando un sistema
denominade VAC, [..] [pero que] desgraciadamente la SSOF no cuenta con el recurso del
sistema"'2! Por lo anterlor, requirieron al peticionario alquilar por su cuenta ese aparalo, asi como los

"8 Vaase anexo, Evidencla nomera VB9 Ampliacion de la opinidn médica sobre &l caso del hijo del peticionario, de
facha 8 de febrero da 2012, elaberada por médicos de esla Combsidn

"9 Vease anaxo, Evidencla numara VI.C 1. Acta Clreunstanciada da comparscencia de palicionaro de fecha 14 de julio
de 2011, de la que dio fa una Visitadora Adjunta de esta Comisidn,

Véase anaxo, Evidencla nimara VI,C.2. Acta Circunstanclada da comparacancia de paticienario, da fecha 18 de julie
da 2011, dio fe una Visitadora Adjunta de esta Comiskn,

Véase anexo. Evidencia nimero VI.C.4. Acta Circunstanciada de comparacencla de peticionario de fecha 20 de Julio
da 2011, dio e de la comparecencia una Visitadora Adjunta de esta Comision.

@ Yaaee anexd. Evidencia nomero VI.C.3. Oficio sin nimero, de facha 18 de julio de 2011, suscriio por el Or, Gllbartn
Rivas Ceracern, encargado de Ginecologia del Hospital General Xooo, Remitido a esta Comisitn maedianta oficia
DJIETET da facha 18 da julio de 2011, suscrile por el Direstor del Hospital General de Xooo.

1 Jgam
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Insumos para su funcionamiento;'? es Importante menclonar que segin el dicho de los médicos
fratantes, ese aparato era el dptimo para la atencién de |a agraviada, 13

Para continuar con la Investigacion, el 1° de diciembre de 2011 una Visitadora Adjunta de esta
Comision, acompafada de personal médico acudieron a 1as instalaciones del Hospital General Xoco,
con ¢l objelivo de revisar las constancias del expediente médico toda vez que el peticlonario habia
hecho notar diversas disparidades entre lo sefialado en el expediente y la informacién que le hablan
proporcionade; por elemplo, al peticionario le habian indicado que la usuaria presentaba sepsis'24
abdominal, lo cual no se reporta en el expediente clinico, ademas de algunas Iregularidades que se
deteclaron en el expedients médico.

En &l Hospital el personal de esta Comision solicitd a una médico el estudio tomografico practicado a
la palicionara, sin embargo, |3 médico indicd que el aparato para reallzar |as tomografias estaba
descompuesto v se habian perdido las imagenes archivadas, tampoco se tenla constancia alguna
sobre |a realizacién de dicho esludio, Sobre &l estudio de tomografia, el peticionario manifestd que la
placa no pudo ser inferpretada en el momento ya que personal del Hospital ke manifestd que no
contaban con el personal para interpretarla, que fue hasta que su esposa entrd a terapia intenslva
cuando conocleron el resultado de dicha tomografia. Ademas, comentd que al pedir el resumen
medico se ko negaron y sobre el estudio de patologla no les dieron Informacién, 125

Respecto de |a atencidn médica brindada a la agraviada, en una Opinidn Médica elaborada por
madicos de esta Comisidn, se concluyd, con base en los documentos revisados v la literatura
médica, que |a agraviada "presentd anemia por sangrado y datos tomograficos de liquido libre en la
cavidad abdominal [gue] reportaban gravedad misma gue no se tratd quirirgicamente en el
momento de |a presentacion de dichos datos médices, sino hasta que |1a paciente presentd datos
francos de sepsis. La realizacion de |a laparotomia exploradora el mismo 18 de Junlo (fecha de la
realizacion de la tormografia] pudo haber evitade que la paciente sufriera un evento mas grave como
el que presentsd, 12

Asimismao, s& concluyd que El Hospital Genaeral de Xoco no resguardd parte del expedients clinico,
comao lo son Ios resultados de la tomagrafia, incumpliendo con 1a Norma Oficial Mexicana NOM-168-
55A1-1988, Del expediente clinlco,

Sobre los gastos erogados por el peliclonario, ademas del sistema VAC, refiere que tuvo que
comprar una cama especial y una sllia de ruedas, ya su esposa no tenla fuerza al ser dada de alta
del Hospital. El esposo de |a agraviada manifesto gue ésta se encuentra estable, aunque al caminar

"2 Vease anexd. Evidencia nomers VI.C.4, Acla Cirounstanciada de comparecencia de peticionario de facha 20 de julio
e 2011, dic fe de la comparecencia una Visitadora Adjunta de esta Comision.

' Vaage anaxn. Evidancia ndmerd VI.C.5. Acta Circunstanciada de Diigencia al Hoepital General de Xoco de fecha 22
e |ullp da 2011, dala que dieron Te una Visiladora Adjunta de asta Comisidn v un madico de esta Comision,

2 Estado Infaccioso sistémico, que e caracteriza por pregantar gamenas palbgancs v sus loxinas an 1a sangre.

¥ Vaase anexo. Evidancia nimero VI.C.8 Acta Circunstanclada de comparecancia de peticionario de facha 13 de
febrero de 2012, dio fa una Visitadora Adjunta de ssta Comision.

1% Vhase anexo. Evidenala nimero VI.C.7. Ampliacion da la opinidn médica de la agraviada, de facha 3 da fabrero da
2012, elaborada por medioos adscritos a esta Comision.

3
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se cansa, infarmd a esta Comisidn que la esth atendiendo un médico particular ya que a raiz de o
ocurrido no tienen conflanza en el sistema de salud del D.F 127

En el caso que se presenta el refraso en el diagndstico y por consiguients &n la atencion de la
agraviada lrajo como consecuencia que su estado de salud empeorara; asimisme, no se |ustifica que
el peticlonario tuviera que adquirlr el equipo médico necesario para la atenclén de la agraviada. Por
lo gue este Organismo concluye que se violaron en perjuicio de |a agraviada sus derechos al disfrute
del mas alto nivel posible de salud y su derecho a la integridad parsonal,

V.24 Sobre ol caso "D, axpedients: COHUSIIA 22/X0CHA 2D0312

La agraviada acudid el dia 16 de enero de 2012 al Hospital Matemo Infantil Xochimilco con la
finalidad de atender su embarazo de término, sin embargo le Indicaron que regresara al Hospital en
24 horas ya que su embarazo no habia llegado a término. Acudio de nuevo el 17 de enero a las
18:45 horas y le dieron la misma Indicacion. Debido a las molestias regresd a las 22:00 horas, del
mismo 17 de enero y Ia Indleacion fue la misma, que regresara en 24 horas, 128

El 18 de enero & las 500 horas debido a que los dolores v las molestias de [a agraviada
Incrementaban, acudié de nuevo al Hospital v le indicaron que regresara en 3 horas. A las 8:15 de
ese mismo dia fue atendida por |a doctora Rosa Maria Badillo, quien al valorar & |a agraviads, le
indict gue su embarazo aun no estaba en termino y que por sus propios medios acudiera a ofro
hospital, ya que no tenian lugar para ella. Por lo que antes de relirarse del Hospllal, al acudir al
hafio, la agraviada expulst a su hijo y fue hasta ese momento que la atendiercn en el mencionado
Hospital.'2# Si bien, madre e hijo se encuentran bien de salud, se comprobo que exislio una mala
practica médica an perjuicio de la agraviada y del nifio,

Caon mativo de |a queja se antablé comunicacién con el Subdirector Médico del Hospital a fin de que
brindara informacion a esta Comision y a los familiares de |a agraviada sobre su eslado de salud asi

como del nifio, a lo que refirld que la agraviada y el bebé se encontraban blen y serlan dados de alta
&l 19 de ener de 2012130

Sobre los hechos informd que "a las 08:00 horas la agraviada se presentd en el area de admision y
fue atendida por la doctora Rosa Marla Badlllo, qulen |a revisd y observd que tenla 4 centimetros de
dilatacién por lo que le dijo & la paciente que estuviera en alerta. A las 08:56 horas |a paciente tuvo
un parto precipitado en ol bafo v fue auxiliada por la doctora Marquez, quien se encontraba cerca
del lugar."1¥1

Posteriormente, la Secretaria de Salud envid a esta Comision copia cedificada del expedients
médico de la agraviada, asi como un resumen clinlco de la atenclén brindada a la agraviada, de

2 Vagee anexd. Evidencla nbomero VI.CE Acta Clrcunslanciada de comparecencia da peficlonarla da fecha 13 de
fabrero de 2012, dio te una Visitadora Adjunta de asta Comision,

W \aase anexn. Evidencla nimero VD1, Acta Clrounstanciada da comparacencia de paticlonarla de facha 18 do

) ?.nnm del 2012, de la que dio fa un Visitador Adjunto de asta Comisin,

W fggm,

W Vaase answn. Evidencia nimero VI.0.2, Agta Cirounstanciada de gestiones telsfonicas de fecha 18 de enefo de
2012, dio fe un Yisitador Adjunio de esta Comisidn.

i dmm.
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donde se desprende que la doclora Rosa Maria Badillo Ostiguin, gineco-obsletra del Hospital
Malerne Pediatrico Xochimilco era la Gnica especlalists en gineco-obstetricia el 18 de enero del 2012
en el tumo matuting, en el drea de la consulta de urgencias asi como en el drea de atenclén
obstétrica de |as usuarlas que se encontraban en el area de Tococirugia. Asl, en el resumen clinico,
alaborado por ella, refiere que estaba “sola para resolver los requerimientos que de dichas areas se
preseniasan.”

La doctora Rosa Maria Badillo refird que tras la revision de la agraviada, se le indicaron a ésta los
datos de alarma obstétrica por escrito y se le pidio que acudiera al Hospital Matermno Pediatrico de
Topllejo para su alencién, debido a que no se considerd que hublera datos de urgencla Obstétrica y
porque la medico estaba "sola como médico ginectlogo en el tumo matutino para ambos servicios,
lo cual menciond, dificulta Importantemente la posibilidad de valorar cercanamente |a evolucion de
las pacientes ingresadas a Tococirugla."32

Por lo que respecta a |a falta de referencia para acudir a olro hospital, la doctora manifests que "no
se cuanta con papeleria para realizar hojas de referencla®™™* por lo que se le entregd a la agraviada
copla de la nota elaborada en ase momento,

El 20 de febrera de 2012 médicos de esta Comislén elaboraron una opinldn sobre el caso, en la que
se concluyd que hubo mala practica médica durante la atencién de la fase activa del parto de Ia
agraviada, ya que no se le dip alencion intrahospilalaria bajo el pretexto de carencia de personal
medico; asimismo, no fue referenclada a otra unidad hospitalaria. De igual manera no se realizd la
hoja de partograma, en |a cual se registra la frecuencia cardlaca fetal, la dilatacion, borramiento y
contracciones uterinas, la cual pudiera haber evitado un parto forfuito, 134

Sobre el estado de salud del bebé, se concluyd que “por &l momento no es posible valorar algln
dafio neurolbgico en &l nifio [por lo que] es necesario |a valoracidn periodica pediatrica del nifio para
evaluar su desarrollo neurclégicn adecuade,"3s

Por lo anterior, esta Comision acreditd que la agraviada y su hijo recibieron una mala atencin
medica en el mencionade Hospital debido a que el seguimignio del frabajo de parto no fue de
acuerdo a la Norma Oficlal Mexicana y a |a literatura medica, lo que trajo como consecuencla que el
nacimlento del nifie se diera en condiciones séplicas, por lo que no es posible descartar algin dafio
neurolégico en el nifio. Asl, esta COHDF concluye que los derechos a la salud, integridad personal
fueron violados en perjuicio de la agraviada.

V.25 Sobwe el caso "E”, expedients: COHUONM Z2ZTPHODE3ET

La queja presenlada se refiere a la mala atencion médica durante el parto de la agraviada, entonces
menor de edad, el 2 de septiembre de 2010, que trajo como consecuencia que su hijo actualmente

1 Vomse anexo, Evidencia nimero VI.0.3. Resumen clinico de la atencion brindada a la agraviada de fecha 31 de
anerd de 2012, suscrito por la Dra. Rosa Marla Badilie Ostiguin, médico espacialista en Gineco-Obstelricia del tumo
matuting del Hospital Materna Paclatrice Xochimilco,

14 fdam.

M Véase anexn. Evidencia nimero V0.4, Opinitn médica sobra el caso de la agraviada, de facha 20 de febrero de
|IIEII:I1 2 slaborada par médioos adscrifos a asta Comision,

™ Jdam.
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tenga secuelas de salud que se pudieron haber evilado de haber contado con |a adecuada atencion
médica.'3® Con molivo de los hachos el 29 de octubre de 2010 se Inicid una averiguacion previa en
la Fiscalia para la Investigacion de los delltos cometidos por Servidores Pablicos dentro de la que se
han realizado diversas actuaciones, ¥ De lgual manera, g8 inicid procadimiento en la Contraloria
Interna de la SSOF, resolviendose como improcedents derivade de la falla de elementos, con
fecha 26 de diciembre da 2011,

La S50F Informé que respecto la atencion del parto de la peticionaria, ésta ingresd por segunda
ocasion al area de admision a las 630 horas y fue valorada por el médico residente doctor
Raymundo Garcia Guzman, quien decidid su Ingreso al area de labor. Al no haber camillero este
acudié en busca de una camilla para trasladar a la agraviada, en ese momento, axpulsd al preducto
que cayd al suslo.® La doctora residents Jessica Alvarez Torres acudio al ofr los grilos de la
usuarnia, levantd al producto y lo enlrego a una pediatra ™ A la peticlonaria se le dejd en el serviclo
de admision al cambiar al turno maltuting ya que aln no se contaba con camillero, !

Sobre los hechos, el encargado de Gineco-Obsletricia del Hospilal General |ztapalapa manifestd que
si blen se detectd que “la paclente se encontraba en trabajo de parto avanzado [...] existieron
factores coadyuvantes para |2 presentacion de la eventualidad™*?, entre allos, refirid que no habia
sala de expulsién disponible y que no habia camillero en la Unidad Tocoquirirgica, ademas de que
no habia parsonal de enfermaria en el area de admision, 143 ya fue eslas se encontraban en la sala
de expulsidn atendlends un parto, minlstrando farmacos, cambio de solucicnes, antre otros, 1

™ Vgase anexo. Evidencla ndmero VIE.1. Acta Clrcunatanciada de comparacencia de peticionaria, de facha 23 da
saptismbre da 2010, de la qua dio fo una Visitadora Adjunta de esta Comisian.

W \aase anexp, Evidancla nimare WI.E 2 Oficle sin nimero do facha 19 de octubre de 2010, suscrito por al Lis
Farnando Horta Dlaz, Agente del Ministerio Fiblico de la Fiscalia para la [nvestigacion de los delilos cormetidos por
sarvidores pUblioos; remitido a esta Comision mediante oficio DGDH/E03/T3/5378/10-2010 de facha 20 de octulire de
2010, suscrita por una Agente del Ministerio Piblico de la Direccion Ganeral de Darachos Humands,

Vease anean. Evidendia nomero VLE.4. Oficio DGDHIDEASD30448/2011 da fecha 11 da lebraro de 2011, dirigide a
msta Comisidn, suserilo por la Direciora de snlace "0 de la Direccitn General de Darachos Humanos de la PGUDF

M Vdase anexo. Evidencla nomers VIE.3 Oficio CGICISS/SQORMS81/2010 da feches 23 de dicembra da 2010,
dirigido & esta Comigin, suscrito por Teresa Monroy Mariinez, Contralora Interna de la SE0F

W Vaase anexo. Evidencia nimero VI.E.7. Copla certificada de una relatorla de hechos alaborada por el Or. Raymundo
Garcla Guzman, medico residente del Hoapital Genaral I2iapalapa
Véase anaxn, Evidencla numere VILE S Copla certficada da un Informe elaborado por fa Dra. MNayeli Galicia
Hmandez, médico residents del Hospital General [ztapalapa.

Ut Véase anexo, Evidancla nimaera VIE8. Copla cerfificada de un Informe slaborado por |a Dra, Jessica Alvarez
Tarres, médicg residentn del Hospital General [ztapalapa.

W Vgase anowo, Evidencla nimero VI.ES. Copin certificadn dal informe sin fecha, suscriio por tres enfermerss
perianecientss al Hospital General |ziapalapa, dirigldo a la Lic. En Enfermeria Maria Concapcion Mandiola Miranda,
|nfa de enfermeras de dicho Mospital,

Mi \éase anexo. Evidancia ndmaro VI.E.11. Copia del oficia HGYGO/015/11 da fecha 14 da febrero de 2011, suscrite
par 8l Or. Antonio Péraz Alvarada, Elr'll'.'.l!rﬂﬂdﬁ de Gineco-obetetricia del Hospital General [Ztapalaps; remitido a asta
Comisidn mediante aficis HGUSMIQDHAMEM 1 recibido &l 16 de fabrero de 2011, suscnito por o Direcior del Hospial
Ganaral IZlapalapa

3 Jedam

W Vaase anexo. Evidencia nimero VIES GCopla cerfificada del Informe sin fecha, susorito por fres enfermeras
paranecientes al Hospital Genaral ztapalapa, diigido a la Lo, En Enfarmeria Maria Concepaitn Mendiola Miranda,
|afa du enfermeras de dicho Hospital.
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El hijo de la agraviada actualmente liene problemas de salud que le sobrevinieron & ralz de su
nacimiento en condiciones inadecuadas, ' es declr, tienen relacion con su nacimiento en un madio
séplico y la caida gue sufrig.

Por lo anterior, en el presente caso se pudo acredilar que derivado de la mala atencién médica que
recibio la madre, menor de edad al momento en que ocurrieron los hechos, ef hijo de ésta
actualmente liene secuelas en su salud. La mala atencion médica se onging por la falta de equipa y
personal medico para atender el parlo de la agraviada. Por Io que esta Comisidn concluye que se
violaron los derechos a la salud de las nifas y de los nifes, integridad personal de las y los nifos,
as| como los derechos reproductivos de |a mujer,

V.26 Sobre el caso"F”, expedients: CDHUSAN22XOCHH 13758

Los hechos de la queja derivan de que el 17 de junio de 2011 a las 04:00 horas, |a agraviada ingreso
al Hospital Materno Infantil Xochimilco para atender su embarazo de término, el cual hasta ese
momento era normo evolutiva.'¥ En el Hospital no recibld la atenclon médica adecuada lo que
provoch que existiera sufrimiento fetal al momento del parto, el cual no fue diagnosticado de manera
oportuna. Madre & hija actualmente se encuentran bien de salud;'® sin embarge, no se descarta un
prabable dafio neuroldgico en nifia con motivo de la mala practica médica,

El Director del Hospital Materno Infantil Xochimilco informé que a la nifa se le brindd la atenclén
médica correspondiente a sus diagnésticos y que el Hospital cuenta con los especialistas y al
materlal médico necesario; asimismo, se remitid copla certificada del expedients clinico, 149

Con motivo de los hechos, médicos de esta Comision emilieron una opinién en la que se menciond
gue “la paciente no fue monitorizada con cardiotocdgrafo o ultrasonide en la unidad hospitalaria
ademas la frecuencia cardiaca no fue monitorizada como lo marca la Norma Oficial Mexicana NOM-
007-55A2-1983". Asimismo, "no se brindd una alencién adecuada desde su internamiento hasta la
alencion del parto”,'™ lo gque podria tener consecuenclas en |a salud de nina,

De los hechos narrados se concluye que 1a atencidn médica de la peticionaria no fue de calidad lo
que Irajo como consecuencia que al momento del parto se presentara el cuadre lamade "sufrimiento
fetal” por alrededor de 62 minutos que durd el trabajo de expulsitn ya que la nifa venla con clrcular
de cordon apretada al cuello y por consiguiente es posible que se haya causado una afectacién
neurcldgica a la nifia. Dicha situaclon se pudo haber evitado por un estudio ullrasonografico yio
cardiotocografice, lo cual pudo modificar la conducta terapéutica de ese embarazo. En ese sentido

"5 Véase anexo. Evidencia namero VILE 12, Opinlon médica sobra &l caso de 18 agraviada y &l Nifo, de fecha 268 de
|ullo de 2011, elaborada por personal médico de asta COHOF,

e fdam,

W Vamee anexd, Evidencia ndmero VI.F.1. Acta Clrcunstandada de comparecencia da paficionaria da facha 21 da junio
dal 2011, dio fa un Visiador Adjunio de asta Comisién,

WE Vaase anaxo, Evidencla nimers VIF 4. Atla Circunslanciada de vistta al domiclio de la peticionarta, de fecha 2 de
febraro de 2012, de 1a que dic fe una Visitadora Adjunia de esta COHDF.

W Vease anexo. Evidancla nomaro VI F.2. Oficie DID18211 de fecha 27 de junio de 211, dingido a esta Comisidn,
susciito por el Director del Hospital Materna Infanill Xechimilco,

S0 Yéase anexo. Evidencia nimere VIF.3. Opinion madica scbra of caso de 13 agraviada, de facha 25 de noviembre de
2011, elaborada por persanal médico de aste COHOF,
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este Organisma concluye que los derechos a la salud e infegridad de la nifia, asl como los derechos
reproductivos de la mujer fueron viglados.

V.27, Sobre o caso "G, expediente: COHUOMAZ2VCA1D1385

La queja esta relaclonada con el refraso en |a atencion medica de la agraviada al término de su
embarazo an el Hospital Materno Infantil Inguaran, lo cual culming &n la muerte del nifio, ™

Esla Comislon solicitd infarmacion sobre los hechos de la quela al Director del Hospltal Matema
Infantll Inguaran, quien remitid los nombres de los médicos y enfermeras que atendieron a la
peticionaria, asimismo, se incluyd un informe sobre la atencion que recibio la madre y el nifio,"?
Posteriormente, se informo a esta Comision sobre 1a “Opinidn técnico médica” sobre el caso de la
peticionaria, elaborada por médicos del Hospltal Materno Infantll Inguaran, en la que llegan, entre
otras, a la conclusién de que el resultado final del embarazo fue incorrecto:

= Por la falta de personal medico en los diferentes tumnos, Los médicos presentes tenlan
excesn de trabajo.

= Porque los médicos que brindaron la atencion médica no se apegaron a la Norma Oficial
Mexicana ya que indicaron |a aplicacion de oxitéeico, lo cual requiere vigllancia estrecha.

« Porque en reiteradas ocasiones el Hospital ha solicitado equipo medico para el monitoreo
de |a frecuencia cardiaca fetal con resultados nagatives.'=

A su vaz, con molivo de los hechos Inicld una averiguacion previa,'* la cual fue enviada a la
Coordinacién General de Servicios Periclales de la PGJDF el 28 de marzo de 2011'% y &l 17 de
agosto informaron & esta Comisicn que en el dictamen médico que rindisron los paritos da la
mancionada Coordinacion, sé concluye sustancialmente |a exislencia de lesiones en 1a agraviada,
Ademas se observh |a atencion médica deficlente y tardia que puso en peligro la vida de la
agraviada y que ocasiond |a muerte del recién nacido. 15

" Véase anexo. Evidencia nomero V1.G.1. Acta Circunatanciada de facha 25 da febraro de 2011, da la qua dio fa un
Vigitador Adjunto de esta Comisin,

Evidancia nimaro G.2. Acta Clrounstanciada de comparecencia de peticionaria da facha 08 de abril de 2011, dio fe
una \isitadora Adjunta da asta Comislan.

16 Yaage aneyo. Evidencla ndmaro Vi.G.&, Oficlo nimaro 164 de fecha 16 de mayo de 2011, dirgido a asta Comisidn,
suscrito por Martin Viverns Alcardz, Director del Hospital Materno Infantil Inguaran.

3 \idase anexo. Evidencia ndmerg VI.G.8. Copia del Oficla 225, de fecha 20 de junio de 2011, suscrite por @ Or,
Martin Vivaros Alcardz, Direclor; Ora. Carmen Canchola Solslo Jefa de la Unidad Médica, Dr. Octavio Péraz
Hernandez, Jufe de Unidad TocoquirGrgica y Admision, Or. Miguel Pefls Espiritu, Jefa da Anestesiologla y Dr.
Emesio Paima Soto Jefe de Neonatologla, todos del Hospital Matame Infantil Inguardn. Remitido & esta Comisidn
mediants oficio nimero 278 de fecha 22 de |ullo de 2011, suscrilo por @l Director del Hospital Matarna [nfantil
Inguaran en el gue s& da a conocar la *Opinldn Weenlco médica” sobne &l cago da |a agraviada.

= Véaga anexo. Evidencia nomeno V1.G.3. Copia del Formalo de Inicio da Avaeriguaciin Fravia y ratificacidn deld miamao,
formulades el 25 de enero de 2011,

" Véase anexo. Evidencia nimero VI.G.5, Copla del oficlo follado con el ndmaro D0B360, da facha 18 da mayo de
2011, suscrto por la Lic. Elizabeth Herrara Baez, Agenta del Ministarla Plblico Titular de la Unidad de Investigacion
"-4" 5in detanide. Remitido a esta Comislon mediants oficie DGDHDEABGDH1TES/2011-08 de fecha 25 de mayo da
#0011 susarito por la Qirectora de Enlace *Q° de la PGUDF.

16 Yénse anexo. Evidancia ndmero VI.G.8. Oficio sin ndmero, de facha 11 dé agosto de 2011, suscrito por la Agente
del Ministerio Pdblico Titular de |a Unidad de Investigacion "C-4" sin detenido, Lic. Elizabalh Harrsia Baez, difigido a

3
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En ese sentido, ol & de septiembre de 2011 personal médico de esta Comisidn emitié la “Opinian
médica sobre el caso de la pelicionaria”, en la cual se llego a las siguientes conclusiones:

1. El dafo que s produjo an esle ssunio fus la musre del hijo de la sefiora ***, La causa de muerte
dal hijo de la [peticionaria) inferida clinicaments, fus una entidad denominada encafalopatia
hipaxica lsquamica, misma que probatlements se derive de una hipoxia felal que a su vez pudo
haber sido genaerada por la rupfurg wening, 1a cual pude haber sido propiciada por la conducckon
del frabajo da parto con oxitocing mal indicada, por carecer de personal y equipt adecuada.

2. En este caso los médicos fratantes del E1 Hhoapital] Miatema)] ([nfantil] [[nguardn), plasmaron fa
indicacian de la conducclon del trabajo de parto de la [peticionana) como pars del plan
ierapéutico. El Hospital] Miaterno] I[nfantil] I[nguaran], afimd que por falia de personal no fue
posible dar la atencion estrecha y de calidad madica y da enfarmeria en |a paciente con factor de
fieag. Por lo que ante esa sltuacion no se debié da haber realizado dicha prueba.

3. For lo anterior con base a |os dooumentos revisados dal caso y (a Hleratura médica revisada al
respecls, desde la perspectiva madica en este asunto 5 pudo exstir vinculo (0 nexo) entre Ia
fupiura uberina y &l cuadre de enoefalopatia hipdxico-lsquamiza, con |a aplicacidn de oxitocing sin
vigiancla selrecha ¥ sin monitarso de la frecusncia cardiaca fetal, la cual A su vez fun ganarada
por falta de paradnal médico y da sqglipo especializado, |... ]

En el caso que se presenta, se acreditd por lo tanto que no s brindd a la peticlonaria la atencidn
medica adecuada por falla de personal médico y de enfermeria, asi como de equipo médico
adecuado en el mencionado Hospital, lo que trajo como consecuencia la muerle del recién nacido,
Por Io que se viold el derecho a la vida del nifio, asi como el derecho al disfrute del més alto nivel
posible de salud, los derechos reproductivos y el derecho a la integridad personal de la mujer.

V.28 Sobre el caso "H, expecliente: CDHDFIH 22/AZCAPH/D3843

Esta Comision inicio de oficio una Investigacion ya que de una nota periodistica se desprendio que el
produclo de la gestacion de |la agraviada fue expulsado sin vida. A la agraviada, en el Hospital
Matemo Infantil Nicolas Cedille Soriane, no se le brindd la atencién médica oportuna. Como
resultado de la investigacion realizada por esta Comision $e comprobd que la causa de la muerte del
producto de la gestacion de |a agraviada fue Hipoxia in dfera?s7, 158

Se documentd que para |a atencion de la peticionaria no se realizo rastreo ultrasanografico debido a
qua no se contaba con ultrasonografista en el Hospltal Materno Infantil Nicolas M. Cedlllo Sorlano en
el tuma nocturme, ademas que, el aparato estaba descompuesto por lo que no se podia llevar & cabo
el estudio en comento. Asimismo, &l médico general que brindd atencion a la peticionaria en el
sarvicio de admision se guid en su veloracion por un ultrasonido que ésta portaba v habla sido
realizado dias anleriores al alumbramiento. 1%

(RS TLH FEE

esta Comision madiants oficlo numare DGDHDEASOXA070/2011-08 de fecha 17 de agosto de 2011 frmado por la
Dirgctora da Enlace "0 de [a Direccion General de Demachos Humanos de |a PAIDF

" Oiigenacion deficients de [a sangre, que se presanta on e fetp,

B Viaeee ghexo. Evidencia nimero V.2, Certificado de muerte fetal, remitide a esta Comisidn madiante afigin nomarns
D254 0 da Techa 28 de oclubre da 2010, sussrito por la Ora. Patricia Flores Galicla.

" Vaage anexn. Evidencia ndmers VI.H.3. Oficio nimera DA26/201 de facha 1* de agosts da 2011, suscrita par la Ora,
Miraya dal C. Castafieda Olmos, Encargada de |4 Subdireccion Médica del Hospital Materno Infantl “Dr. San Nicolas
M. Gedillo 5" da la S50F,
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lgualmente, se documentd que el Comité de mortalidad matema y perinatal del Hospital Matema
Infantil *Dr, Nicolas M. Cedillo 5." en su sesitn de fecha 28 de abril de 2010, indico que |a muarte dal
preducto del embarazo de la agraviada pudo evilarse de haberse realizado |a cesarea a liempo, 180

En ese tenor, el 12 de octubre de 2011 se emitid una opinidn médica realizada por personal de la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicologicos de esta Comisidn, en la cual, con base en el
expediente de |z peticlonaria y en |a literatura médica se aflrmo que el dafio fisico, que en este caso
fue la muerte de la hija de la agraviada, “pudo haber sido por un cuadro llamado sufrimiento fetal
agudo, probablemente secundaria a la enlidad clinica denominada doble circular de corddn apretada
a cuello," 16 de [a cual los médicos tratantes del Hospital contaron con el anlecedente, por lo que se
deblo de contar con tecnologias como ultrasonografla y cadiotocdgrafo para mantener |a vigilancia
del binomic madre-hija.

Por lo anterlor, personal médico de esta CDHDF reflrld que se “puede establecer que muy
probablemente existié vinculo o nexo entre la falta de dlagndstico oporuno del cuadro clinico
conocido como sufrimiento fetal agudo por doble circular de cordon y la muerte de nifia.” Ademas,
plasma las siguientes conclusionses:

1. El dafio feico gue =8 pradujo en ssts asunlo fue & mosrta de nifia hija de k paticianaia.

2. En esie caso los madicos ratantes del Hospital Matemao Infantll "Dr. Nicolés M. Cadillo 5.,
contaren con el antacedenta de un resultade ultrasonografce al cusl reporiabs Imagenss
sugestivas de circular simple da corddn umbilical. Por ko cusl se debib haber realizado la
verificacion y registro de 18 contractiidad uterina v el latide cardiaco fetal, antes, durante y
después da la contraceldn utering al manos cada 30 minutos, pudiends esta ser varificada con al
usa racional de tecnologlas como la cardictecografla o la ulirasoncgrafia qua son los métodos
mejor utiizados para podar diagnosticar un problema de sufrimiento fatal tal y coma lo marca la
NOM 007,

4. Con basa an |os documentos analizedas dal caso, en a literatura médica revisada al respecto y
en |o sefialado por el propio Comité de estudios de morialidad perinatal del Hospital Mabemo
Infantil “Cr. Micolds M. Cedillo 5.", desde la parspectiva médica se pueds sstablecer que an s
Aguinlo muy probablemente edstid vinculo o naxo enlre |8 falla de disgndstico eportuno del
cuadro dinico conogida como Sufrimiento fatal agudo por doble circular de corddn y la muerte de
nina hija da |a [agraviadal

4, En ssta asunko aunque no 88 puade ASBJURRT, PFQUe No 88 redlizd profecolo de negroscopla,
que ba causa di muarte haya sido efectivaments el sufrimiento fetal agudo secundarla a circidar
de cordan umbllical al cualio dal products, st se pueds afmar qua alic tiane altas probabllidadas
do que asl courrd, 16

El 7 de abrll de 2012, personal del #rea de Alencion Psicosocial de esta Comision, elabord un
dictamen de valoracién psicosoclal de |a agraviada, Entre otras cosas, se llego a la conclusién de
que debido a la inadecuada practica médica de que fue objeto y por la cual perdio al producto de la
gﬂﬁ[ﬂﬂmr‘h su IHlEﬂfIﬂﬂd personal fue afectada en varias esleras de su vida, personal, laboral, de

" Véase anexo. Evidencia nimero ¥LH.4. Hojp de mortalidad materna y perinatal realizada por of Comité de
martalidad matemna y parinalal del Hospital Materno Infantl *Cr. Nicolds M. Cedilio 5.° d& |4 S50F &l 28 de abril de
2010, Remitida a sela Comiakin madiante oficlo ndmero DA26/201 de fecha 1° de agosto de 2011, suscrito por la
Encargada de |a Subdireccion Médica de dicho Hospilal

™ Véase anexo, Evidencia nomera VLH 5, Opinién médica sobre ol caso de [la agraviads], de facha 12 de octubre de

i ?ﬂ‘l 1. eaiizado por médicos da asta COHOF

Wi dem.
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pareja y familiar, La situacion también generd que fuera disciminada ademés de por su género y
situacion, porgue el personal del Hespital fa responsabilizd de la pérdida del producto. 182

En &l caso que se presenta, se acredita la mala alenclon médica brindada a la agraviada al momento
del terming de su embarazo, asi como |a falta de diagndstico opartuno del cuadro de sufrimiento fetal
aguda en el producto de |a gestacion, debido a la falla de equipo médico adecuado en el Hospital, lo
que frajo como consecuencia que el producto de [a gestacion Tuera expulsado sin vida, Ademas,
come se menciono supra, los hechos tuvieron comao consecuenca 1a afectacidn psicosocial en varias
esferas de la vida de la agraviada, Por lo que esta Comisién concluye que se violaron los derechos
reproductivos de |a agraviada, asi como su derecho al disfrute del nivel mas alto posible da salud y
al deracho a la integridad personal.

V.29, Sobre el caso 1", expediants: COHDFIVZ2MAADDGA02

La queja que nos ocupa se deriva del retraso y la deficlencia en la atenclén medica brindada a |a
agraviada, qulen se encontraba embarazada y en trabajo de parto en el Hospital General Milpa Alta
de la SSDF el 7 de octubre de 2010. Lo anterlor ya que en el mencionado Hospital el dia en que
ocurrieron los hechos, no se contaba con los médicos suficientes para garantizar una alencion de
calldad a las usuarias. Con mativo de la inadecuada e inoportuna préctica médica, el producto de |a
gestacion fue expulsado sin vida, 184

A ralz de una solicitud de medidas precautorias y de |as solicitudes de informacién emitidas por este
Organismo por los hechos que la peticlonaria describio, el Director del Hospital General Milpa Alta
informd, entre ofras, que |a peticionaria fue atendida de manera adecuada y profesional y que habia
sldo dada de alta por mejoria; "™ ademas, informé que habla dado |a instruccién para la contratacion
de personal medice Gineco-Obstetra para fortalecer ol servicio ya que sdlo contaban, en ese
momento, "con un gineco-obstetra en tumos vesperting, noctumao y Sabados y Domingos, quienas
leran] insuficientes para cubrir los servicios de Urgenclas, Unidad Tocoquirirgica v
Hospitallzacion®, 168

Igualmente, $a remitic copla cerlificada del expediente médico de la agraviada, de donde se
desprende |a nota de obilo'® que indica lo siguiente: "obito sec a. sufrimiento fetal agudo por ruptura

'8 Eg imporiante gue esto se entienda desde la perspactiva da génaro an su rol come mujer; situacidn qua por un
lisfmipa b Generd un sentimianio de culpa; sumado al impacto tan fuerte que fue la pardida de su hija; provocande un
gantimianto de desconfianza. Fuante: Dictamean psicosocial realizade por pertos de esta Comislon con motive dal
casn, da tacha 7 de abril de 2012,

1 Véasa anaxo, Evidencia nimero V111, Acla Circunstanciada de llamada telefonica de |a peticionaria, del 7 de
octubre da 2010, de 1a cual dio fe una Visitadera Adjunla de esta Comigian.

' Véase anexo. Evidencla nimero V113, Oficlo HGMATIB4110 de fecha 11 de oclube de 2010, suscrio por el Dr,
Benjamin Ortega Romero, Diractor dal Hospital Ganeral Milpa Alta, dirigido a eata Comisién con molive de una
goficitud de madidas pracautorias.

& hase anexo. Evidencla ndmaro V.14, Copla dol oficle HGMADE42010 de fecha 11 da ooiubre de 2010, suscrite por
al O, Banjamin Criega Romem, Director del Hospital Genaral Milpa Alta, dingido al Or, Gustavo Carvajal Aguiiar,
Diractor Ganeral da Servicios Medicos v Urgencias del mismo Hospital; remitido a esta Comisidn medlante el oficlo
HGMADEA1/10 de facha 11 de oolubre de 2010, suserito por & Or. Banjamin Crisga Romero, Directar dal Hospital
Ganeral Milpa Alta.

¥ *Posparto da dbite felo” morlinato o nacide muerto: Se frata de un producto de la concepcién proveniente de un
embarazo de 21 seMANES 0 MAS de geslacion que despuds de concluir sU separacien del organismo materna no
respira, ni manifissta otro signo de vida tales como latidos cardiacos o funiculares o movimiantos definidos de
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uterina.” Asimisma, en diche expediente constan dos notas realizadas por personal del servicio de
paicologla del Hospital General Milpa Alta,

De lgual manera se solicitd informacion al Director del Centro de Salud “Gastén Melo" de la SSDF,
lugar en el que la agraviada llevo el control de su embarazo, En respuesta a lo anterior, se envid a
esta Comision copia simple del expediente clinico de la peticionaria, de donde se desprende que
ésta habla presentado un embarazo normo evolutivo, es decir que "su tenslén arterial, fondo del
utera, peso y frecuencia cardiaca felal, se encontraban dentro de los pardmetros normales.™ &

El 26 de mayo de 2011 personal médico de esta Comisién emitlé una opinlén sobre el caso, en la
cual concluyd lo siguiente:

Do aclerds & Io que s& enouentra dooumaentado, fa atancién médica brindada a la [agraviada] en
&l Hospital General de Mifpa Alta no fun adecuada ni oportuna; pues como se8 manciona en la
disCusion, no s ingress desds ol momento que tenia oriterios para éste, no se realiza un adecuado
gaguirmiants ni valoracion del progreso del trabajo de parto, lo cual dessncadend que al presentar (a
camphcaciin mes eclisnte de ssle lipo de pacientes, no se la brindd la atencion para su corecoion
an Hampo y levo al tallecimienio del products,

M asta documentado sxactamanta a qué se debid esta falta de tBﬂIJ|I'I‘1|HF‘IlCI dal HHEIH_IL‘I- de pario,
salo qua astaban an un procadimianto; o clal nog Indica que no habla personal médico an &l area
de labor, para realizar |as valoracionas & las pacientas que 8 encontraban hospitalizadas.

La atencién no cumpllé con loa pardmetros establecidos en la Norma Oficial Mexicana para 1a
atencién de la mujar durante &l embaraze, parto y puerperio; [ .| tampoco cumple con lo
pstablecido en la Morma Oficlal del Expedianta clinice .. ].(5io)

Queé como también sa menciona an la discusion, la deficiente elaboragitn del expediante dinico
afacla la alencion y el seguimiento de los pacientes, teniendo como consacuancia un mal prondstiog
¥ ratamianlo. 188

De lo antenor, se concluys que la atencion medica brindada a |a paticionaria fue Inadecuada y asta
no se dio de manera oportuna ya que no hubo un adecuado seguimiento del trabajo de parto por la
falta de personal médico suficiente en el Hospital, Lo anlerior, rajo como consecuencia que el
producto de la gestacion fuera expulsado sin vida del cuerpo de la muler.

V.2.10. Sobre ol caso "J', expedients: COHDFIN122/CUAUHA 102029

Los hechos derivan del retraso en la atencion meédica de la esposa del peticionario quien se
encontraba en |abor de parto en el Hospltal Gregorio Salas, dicha negativa bajo el argumento de que
ge tenian muchas cirugias. Con mativo de la deficlente atenclén medica, el producto de la gestacidn
de la agraviada Maria Enedina Ayala Toledo fuera obtenido sin vida, '™

musculos voluntarios, [Fuante: Norma Oficial Mexicana NOM-007-55A2-1883, Alencion de s mujer durants el
amharazo, parto y puarpario y del nifo, Criterios y procedimienios para |a prealacidn del sarvicio.]

i Vease anexo. Evidencla numare V.16, Oficio DAJ/SAAISE4/2010 de fecha 22 de noviembre de 2010, dirigido a ssla
Comision con motivo de una solicitud de infermacidn, suscrito por el Lic. Darlo Manuel Castorena Rojl, Director de
Asuntos Jurfdicos de Servicios de Salud Plblica del Distrito Fedaral

2 éage anexs. Evidensia ndmero VILT. Opinion medica sobre &l caso de la agraviada, elaborada por personal de
wsld Comigidn de fecha 26 de mayo de 2011,

M Wéage anexo. Evidencia ndmero V1J.1. Acla Cirounstanciada de comparecencia de peticionaria, da facha 30 de
farzo de 2011, de la gue dio fe una Visitadora Adjuria de esta Comisidn,
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La S50F remitio a esta Comision diversos informes medicos sobre lo ocumdo, suscrios por os
médicos y personal de enfermeria que atendid a la agraviada Maria Enedina Ayala Toledo 17
destaca la sigulente Informacién que es a lodas luces contradictoria;

= El doctor Ruben Centenc Naranjo, meédice adscrile al serviclo de Urgencias del
Hospital General "Dr. Gregorio Salas Flores” Indica haber valorado a 1a agraviada
a las 18:15 horas 1™

« E| madico ginecologo del Hospltal General *0Or. Gregoro Salas Flores”, Jesus
Raymundo Gonzalez Delmotte informd que no se le solicitd en ningin momento

Interconsulta, es hasta las 2:40 horas del dia 25 de marzo de 2011 cuando valora
8 la usuaria en el rea de lahar, i

= En ese sentido, la doctora Guadalupe Janine Del Rio Poceros, médico ginectloge
obstetra del Hospital General "Dr. Gregorio Salas Flores" asegura que en ningdn

momento se le solicild valorar a la pelicionaria en el area de urgencias. '™

sEn contradiccion con los dos puntos anteriores, la doctora Sonia Gonzalez
Sanchez, medica adscrita al serviclo de Urgencias del Hospital General “Dr,
Gregorio Salas Flores® informa que |a agraviada Marla Enedina Ayala Toledo,
acudio el 24 de marzo a las 22:30 horas al Hospital y posterior a la revision que le
practico, solichtd Interconsulta al médico ginechlogo de guardia que en ese
momento era el doctor Jesls Raymundo Gonzalez Delmotte, gulen, segun su
dicho, indicd "de forma verbal y sin poner nota médica en el expadienta clinico v
en presencla de la paciente que no se enclontraban] crilerlos de ingreso
hospitalario y que se dej(ara] evoluclonar el trabajo de parto cltandola cada 2
horas.”

M Vaasa anexo, Evidendla nimers V1.J.6. Copla da un ofisio in numers da facha 17 de mayo da 2001, susdito pai il
Dr, Jests Raymundo Gonzélez Delnatle, medico ginecdlogo del Hoapilal General “Dr. Gragono Salas Floras”,
Evidencia nimaro J.B. Informa médico da fecha 12 da abril de 2011, dirigido & esta Comisidn, suserito por &l D,
Jusls Raymundo Gonzalez Delmotte, médice ginacdlogo del Hospital General "0r, Gregorio Salas Flores” Evidencla
nimere J.4. Oficlo sin nimero de fecha 14 de abril de 2011, dirgido a esta Comision, suscrito por e Dr, Rubén
Canleno Maranjo, médico adsorte al servicio de Urgencias del Hospital General "Dr, Gregono Salas Flores®
Evidencia nimaro J.10. Ofido sin nimero de fecha 13 de abrl de 2011, dirigido a esta Comisidn, suscrito por la
Dociora Sonla Gonzler Sdnchaz, medica adscrita al servicio de Umencias del Hospital General "0, Gregario Salas
Flores”. Evidencia nimsra J.11. Oficic DIRL16011 de facha 15 de abril de 2011, dirigide a esta Comisidn, suscrito
pof el Or. Argamiro Jogd Ganes Magr, Direclor dal Hbﬂ!p|lﬁ| Ganaral “Or, Grﬂgﬂll‘iﬂ 5alas Flopes",

M Vaase anaxn, Evidancia nimero V09 Ofclo &in ndmedo de fecha 14 di abrll de 2017, diigido & sata Comisidn,
guscrito por el O, Rubsn Centenc Marano, méadico adeciitc al aervicio de Urgencias del Hospital General D,
Gragonn Salas Flores”

- Véase anaxo. Evidancia nimern VI,J 8, Copia de un ofico sin ndmer de fecha 17 de mayo da 2011, suscrito por el
Cr. Jests Raymundo Gonzalez Dalmotte, médion gineedlogo dal Hospital Ganeral *Dr, Gragorio Salas Flores”, Véasa
anexn. Evidencia ndmero V|8, Informa médico de facha 12 de abrl de 2011, difgido a esta Comisian, susorito por
&l Dt, Joslis Raymunds Gonzalaz Deimatte, médico ginecdiogo del Hospital General “0r, Gregorio Salas Flores”,

™ Vébass snexo. Evidencia nimero V1.J.7.Copia de un oficio sin ndmero de fecha 17 de mayo de 2011, suscrito por la
Cra. Guadalups Janine Dal Rio Poceras, médico ﬂir’rﬂtﬂﬂﬂﬂl obstelra dal Hospital General “Dr. Gr&gtlﬂl:l Salas
Flomas”
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Agrego, que |a peticlonaria regreso a las dos horas y que via telefénica al mismo
ginecdlogo indicd que “ya habia valorfado] a la paciente que se dejjara)
evolucionar Irabajo de parlo citdndola nuevamenle a las 2 horas,”

A las 2 horas que |a peticionaria regresd a revision, indica que refiere “disminucion
de motilidad fetal [y] a la exploracion no se ausculta con el pinart la frecuencla
cardlaca fetal por lo que se solicita nuevamente valoraclén por ginecologia quien
Indica Ingrese & la paciente para la toma de ultrasonido sin hojas de
internamianto.”

Par su parte, el Director del Hospltal "Dr. Gregorio Salas Flores®, nndié un “informe cronoléglco,
detallado” de las actividades que personal médico del Hospital realizd para atender el parto de la

safiora Maria Enedina Ayala Toledo, y narra |o siguients.

[...] fue ragistrada an e sarvicio de uigencias el dia veinbicualro de marzo del dos mil once a las
18:15 donde s& prasanta & solislar alencion médica, por presantar ambarazo 8 temino con trabajn
da paiio, & cual g8 paga para revigion madica a lae disciocho horas con quings minutes por el Or,
Rubén Canteno Naranjo, [...] y da el diagndstica de embarazo a lerming en prédromos de trabajo de
parta, pof 1o gua le inferma soba o8 signos de alarma obataticos v le Indica que regresara anta 1a
presencia de cualquiers de loe signos de alarma o g6 Incremantaran 1as contracciones uerinas da
trabajo da parto, quadands abiarta |a consulta an &l sanici da urganclas,

La pacients a5 valorada nuavamants en &l servicio de urgencias a las vainbdos horas con ireint
minutos por la Dra, Sonla Gonzdlez Sanchez, quien v refiere a la pacients que presanta
hipomotilidad fatal, [...] la Dra. Sonla Gonzélez solicita interoonsulta a ginecologla, & valorada por @l
DBr. Gonzélez del Motte quien da fa indicacion de regrese en dos horas. A 108 veinle mifiutos dal dis
veinticinco de marzo del afio en ourso [2011] regrésa nuevaments |a pacienta para ser valorada ... ]
e revalorada par medica ginectioge Or. Gonzélez del Motle, guisn 18 cils nuevameants en dos horas
para revigiin,

A lag dos horas con velinle minutos de dia veinticinco da marzo, regrass nuavamants (A paciante
rafifendn disminucin da la motllidad fatal. A 8 exploracian fisica la Dra, Sonla Gonzalez no ausculta
FGF, por ko que soliciia al Dr, Gonzalez del Maotte la valora, quien la Indica sublda a piso para
realizarla un ultrasonido obsetétrico. A las dos horas con cuarenta minutos el Or. Gonzalez del Motte
realiza rasiren por ultrasonido para auscultar FCF, la cual as esporadica y apenas audible, Por tal
motivo da la indicacidn de pasarla directa 8 quirdfano para interrupcion del parto, a lravés de
oesdrea, ya quae no se plodia) dojar mas tempo. 1

Sobre |a obtencidn sin vida del producto de la gestaclén de |2 agraviada y la responsabilidad médica
que conlleva, consta en el expedients el acta de sesion extraordinara del Comité de Moralidad
Hospitalaria Materna y Perinatal del Hospltal General 'Dr, Gregorlo Salas Flores”, de fecha 30 de
marzo de 2011, en la cual se presenta el “caso de muerte perinatal del caso de la sefiora Ayala
Toledo Marla Enedina”, Se concluye en dicha sesion que:

La pacianta s fuvo que haber Ingresado desde las 2230 horas, ya que refiere desde #se mamento
disminugién de |a motilidad fetal, para estar en observagion estricta y realizarle sn ese momento un
ultrasonido obstétrion [... ], con al propasito de detectar a tiempo & stado dal producto.

En al caso de qus no pudiera realizar o ultrasonido o no &8 hubiera conesguido el apoyo de olra
unidad hospitataria, se ingresa & la labor con (& finafidad de monitorizar con el tococardibgrato y

78 \aage anexo, Evidancla nomeare 1.J.11, Oficio DIRLO1E0/1 Y da fecha 15 de abril de 2011, difgido a esta Comisian,
suscrito por el Or. Argamiro Josa Genes Naar, Director del Hospital General “Or. Gregonio Salas Flares”,
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varlficar o detaciar oporiunaments i sxisten variaciones en ja frecuencia cardiaca fetal [..] lo que
parrnitirla intarrumpr &l embarazo en forma oportuna. 7

Por otro lado, respeclo del expediente clinico, en el acta de sesién del menclonado Comilé se asentd
que [a elaboracién de este no se elabord conforme a lo que indica la Norma Oficlal Mexicana NOM-
168-55A1-1998, Del expediente clinlco, ademas de no estar conforme a lo que establece el
Protocolo de alencion que se sigue en la unidad hospltalaria, '

Ademas se tiens constancia de que, segin lo plasmado por el Comité en el Acta, hubo una nota
médica que no fue agregada al expediente en el memento oporluno o bien, fue elaborada de manera
poslerior a que ocurrieran los hechos, lo cual constituye, a dicho del propio Comité “una desviacian
de la Norma Oficlal Mexicana del Expadiente Clinico NOM 0188.%178

En relacion con la atenclon medica brindada a la peticionaria, el 13 de junio de 2011 personal
médico de esta COHDF emitid una Opinién sobre el caso, en la cual se concluyd lo sigulente:

= El dafic fisico que suiria la sefora Marla y su hijo durante la slencion médica recibida an &l Hospital
Ganeral *Or. Gragorio Salas Flores” fue la muarte dal {producto de la concapcitn)

l.)

o[..] 8 s& puede sseverar es que hubo mala practica médica consistanta en que los madicos
iratantas del Hospital Ganeral “Or. Gregoro Salas Flores”, tanto &n &l serviclo de urgencias a8l como
los madicos Interconsullantes omileron la hospitaiizacidn de ia paclentn para la realizacion de
astudios complermentaros que fadlitaran el diagndstico v la conducta ferapautica a saguir par parta
dal aquipo medico, Ya que 14 pacente Marla, prasantd datos de alarma obstétrica (hipomotilidad fetal
y ausancia de latido fetal) que orentaban a pensar an un posible dafo al nifo de la sefora Maria
{Hﬂll:l o5 apoyada por &l Comité de Mortalidad Marierma ¥ Farinatal),

Sobre cuestiones de equipamiento del Hospilal General “Dr. Gregorio Salas Flores', sa tlens
avidencia de que no se cuenta con equipo de ultrasonido en el drea de Urgencias por no contar con
@spacio fisico, ni con el personal capacitado para el manejo del mismo, y se debe solicitar &l apoyo a
atra Unidad Hospitalaria, 179

De lo antetior, se acradita que la obtencitn sin vida del producto de Ia gestacién de la agraviada fue
consecuencla de a falta de atencion médica oportuna, de Ia falta de equipo médico necesario v de
una mala practica medica por parte de los especialistas del Hospital, Por lo que se violaron en
perjuicio de la agraviada sus derechos reproductivos, asl como el derecho a la Integridad personal y
el derecho al disfrule del mas alto nivel posible de salud.

V211, Sobre ¢l caso “K", expeciente: COHDFAMZ2VCH D214

La queja deriva de la mala alencion médica proporcionada a la peticionaria Paola Vargas Galvan
durante su trabajo de parto al témino de su embarazo en el Hospital Mateme Infantil Inguaran,

T Vease anexn. Evidancla nomers VI.J5. Acla de sesidn xlraordinana dél Comilé de Mortalidad Hospitalaria Materna
y Perinatal dal Hospltal General *Dr. Gregorio Salas Floree” de la S50F, de fecha 30 de marzo de 2011, enla cual se
presenta ol “caso de muarte perinatal del caso de la seflora Ayata Tolede Maria Enading”

T Véase anexo. Evidencla nomero V112, Oficlo DRID247A1 de fecha 16 de mayo del 2011, diigido a esta
?umlsiﬁn. suscrit por ol Or. Argemire José Ganes Naar, Director del Hoapitel General *Dr. Gregono Salas Flores".

LLL I T
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debido a que por el lapso de mas de una hora no se le revisaron los signos vitales al producto de la
gestacion, lo que Impidié que se diagnoslicara un sulrimiento felal agudo y como consecuencia de
gllo el producto de ls gestacién fue expulsado del cuerpo de la muler sin vida, Es Importante
fmencionar, que los hachos se denunciaron ante el ministerio pablico y se radicd una averiguackn
previa.

Parsonal del Hospital Materno Infantil Inguaran Informé que el medico que atendlé el parto de |a
agraviada es el doclor Jesis Chavez Brambila, adscrito al servicio de Ginecologla y Obstetricia 182
Respecto de la auscultacion de Ia frecuencla cardiaca fetal al ingreso de la peticionaria al nosocomio
alrededor de las 15:48 horas, de la evidencla con que cuenta la Comisién, se desprende que
posteriormente s& reviso a las 19:05, 19:45, 20:25 y hasta las 22:00 horas, cuanda en |2 que ya no
eacuchaba la frecuencia cardiaca del produclo v tras corroborarlo con ultrasonido, se confirmé dbito.

Paor affo lade, personal médico de esta Comisién, refind en una opinlén médica con motlvo del caso
que “la bibliografia médica menciona que la cuantificacion de la frecuencia cardiaca fetal es de vital
importancia durante el rabaje de parto para valorar el bienestar felal y que, duranta [la fase activa)
del trabajo de parto, se debe verficar que se encuentre dentro de valores nomales, cada 15
minulos, despuds de la contraccidn uterina. La NOM-007-58A2-1883, refiere que se debe verificar el
latido cardiaco fetal al menos cada 30 minutos. "8

Efi &l caso que nos ocupa, como s menciond, desde &l Ingreso de Paola Vargas a las 15:48 horas
no e Inicio la observacion del trabajo de parto hasta las 19:00 horas. Ademas, no se hicleron
constar los valores durante una hora previa a las 22:00 horas cuando se volvid a examinar y ya no
se auscultd la frecuencia cardiaca fetal, Por lo anterlor, los médicos de esta Comisién llegaron a las
siguientes conclusiones:

1. A la saflors Padla Vargas Galvdn no se le proporciona la atenclon médica adecuada en ol
Hospital Matamna Infantil Inguasan durants ef irabajo de parto qua presentaba, ya gue durante al
manos una hofa no 86 registd (8 frecuencia cardiaca fetal tal como lo sugisre la literatura v is
namatividad madica.

2. Parsonal del Hoapital Materna Infantll Inguaran incurrid en mals praclica madica al no registrar 18
fracuencia cardiaca fatal y, an consacuencia, no establacer &l diagndstico da suffimiento fatal aguda
que lo condujo a la muarte del producto In Ofera da Paola Vargas Galvan, '

De lo anterior, s concluye que la peticlonaria recibio una mala atencion médica ya que no se vigilo
estrechamente su trabajo de parto, tal y como lo marca |a NOM v la literatura médica, lo que lrajo
COMO consecuencia que el producto de la gestacion se obtuviera sin signos vitales. Por lo tanto esta
Comision considera violados los derechos reproductivos, el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y el derecho a la Integridad personal de la agraviada,

0 Véage anexo. Evidencla nimero VI K4, Oficlo 132 de fecha 21 de abril de 2011, suscrito por la Dra. Carman
Canchola Sotsle, J.U.D. Médico del Hospital Matemo infantil Inguardn

W Véage anexo. Evidencia nidmero VK., Qpinidn médica sobro | caso de Paola Vargas Galvan, de facha 16 de
E:fmm de 2012, elaborada por persanal médico de esla Comisian.
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V.212 Sobre ¢l caso "", expedients: COHDFW 2IZTPH21D0180

Con motivo de una nota periodistica, esta Comision inicié de oficio una investigacién por la negativa
de atencién medica a |a agraviada Ana Rocio Reyes Aranda. Lo anterior, debido a que el 8 de enero
de 2011 al encontrarse |a agraviada con sintomalologia obstélrica no recibio la adecuada atencian
médica en el Hospital General Balbuena; asimismo, en el Hospital General |zlapalapa v en el
Hospital de Especialidades Belisarlo Dominguez le fue negada la atencion médica. Lo anterlor,
provoco que expulsara al producto de la gestacidn sin signos vitales, en la via publica afuera del
Hospltal General [ztapalapa, lugar en el que fus atendida minutos después por una ambulancia del
ERLUIM, 183

La S5DF informd a esta Comision sobre la atenclén medica brindada en el Hospital General
Balbuena, lugar en donde afirman que |z agravieda llevaba un ultrasonido, reallzado en un
consultorio particular, en el gue se daba como diagnostico *obito fetal”, "™ pero afirman no contar con
evidencia sobre tal ultrasonido.® La agraviada por su parte, afiméd que ella no llevaba ese
ultrasonido v que en el Hospital le mencionaron que tenia 3 centimetros de dilatacion, '8 Personal
medico del Hospital General Balbuena manifestd que la agraviada requerla tratamiento
intrahospitalaric el cual no fue proporcionade debido a la carga de trabajo' ya que no se contaba
con "ropa para su atencion”.'®® Aunque en el expediente de la agraviada quedd asentado que se
"daba cita abierta a urgencias”, &sta manifestd que una de las doctoras que |a atendld le dijo que no
regresara a ese hospital 189

Por lo anterior, sus familiares y la agraviada acudieron al Hospital de Especialidades Bellsario
Dominguez, lugar en que les fue negada la atencion médica bajo el pretexto de que “no atendian
pacientes con emergencia obstetrica”.'®? En dicho Hospltal, evidenlemente, no se cuenta con
constancia alguna sobre |a negativa de la atencion, 191

18 Véases anexo. Evidencla numera VIL 1. Acuardo de fecha 11 de enere de 3012 por el que se Inicla de oficle una
invesligacion, dervado de una nota periodistica del panddico "La Razdn”,

VA anexo. Evidencia nimero VIL3. Transcripoian da nota inisial de urpenclas de fecha 10 de enere de 2012,
con pdmars da folio 1208, cuyes reponsables de su elnboracian fus la Dra, Canta y la Ora, Vitorla, sin aparacer més
datos de identificacion de esas doctoras.

% Vaase anaxo, Evidencia ndmero VL2, Informe de [as médicos del Fospital General Balbusna sobre | atenclén de
la agraviadn, de fecha 18 de febraro de 2012; remilido a ssta Comision mediante &l oficia DGEHBMG5/011 del 17 de
fabrarn de 2012, suscrito por el Director del Hospital.

Evidencia nomaro 1.2, Nota periodistica bajo el rubro “Salud ofrece fincar responsabilidades’, publicada por el
perddicn "La Razon' de facha 11 da enaro de 2012

Wl Yéaee anexo. Evidencia nomero VIL, 8, Acta Clreunstanciada de diligancia al domicllio de la peticionaria de fachs 18
e #nert de 2012, disron fa Visitadoras Adjuntas de esta Comislon

B Wéase anso. Evidencla nimero VL 12, Informe de las midicos del Hospital General Balbuena sobra |a atencion de
la sgraviada, de fecha 16 de febrera de 2012; remitido a esta Camisitn madianta al oficla DGHEAES011 dal 17 da
febraro de 2012, suscrilo por e Diractor del Hospital.

"¢ Vapse anexo. Evidencta ndmars VILL.3. Transcripcion de nota inicial de urgencias da facha 10 do anaro da 2012,
oon nomaro da folio 12089, cuyas responsaliles de su elaboracon fue la Dra, Canto y la Dra, Vitoria, sin aparscer mas
datas de identificacian da eses doctoras,

i Yéase anaxo. Evidencla nimaro VI L8, Acta Clreunstanclada de diligencia al domicilio de fa pelicienaria de fecha 18
ﬁg enero de 2012, dieron fo Visitadoras Adjuntas de este Comisiin

tog i,

W Vease anexo. Evidencia nimer VL 14. Oficio DGSMUNTE0/Z da fecha 24 de fabraro de 2012, dingldo & esta
Comigidn, sacrita por el Dr. Roméan Rosales Avikés, Dirctor Genaral de Serviclos Madicos v Urgencias de la S8DF
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Posteriorments, |a agraviada y sus familiares acudieron al Hospital General |ztapalapa lugar en que
les negaron la atencidn midica, incluso pidieron apoyo de la policia auxiliar, quienes en su reporte
manlifiestan que personal del Hospital les refirld que “no la plodian] atender” porgue "no funclonalbal
&l quirtfanc”.'® Por lo que se decidid pedir el apoyo de una ambulancia del Escuadrin de Rescate y
Urgencias Médicas, quienes acudieron al lugar de los hechas v diagnosticaron un "parto fortuito con
producta [..,] Unico muerlp"®

Ademas de lo anterior, llama la atencion que desde un inicio, an la atencién en el cantro da salud de
la agraviada, se dieron datos de un embarazo da allo ﬁusgn:‘“ no abstante, nunca fue referida con
un especialista,

En la apinidn médica elaborada por personal médico de esta Comisidn se concluyd lo siguiente;

En al casn de s packenis, el mansejs da contral prenalal que ge & dio &n &l Cantro de Salud Quietzal, io
fue 8l adecuado conformme & eu cuadno clinicd, va que la altura del fondo ubaring, no cormaapondla con les
sEmanas de gestacion que prasentaba el ambarazo, leniends coma opcldn el darivar & la paclanta con un
aspacialista Ginecoobetatra, pare valorar tal discrepancia,

El manajo médico que recibld la paciente an & Hospital General de Balbuana no fue &l adecuado de
aeuardo al cuadro clinlco que presentd, ya que coma lp comentan los mismos madicos dal Hospital
General de Balbuena, |8 pacients requarla tratamiento Intrahospitalanio, slendo la conducta terapéutica
mas apropiada, la interrupcion del embarazo, ya que prasentaba el diagnostico de dbito fetal. En caso de
no haber cupo o ropa en dicha institucian, se debio de haber asegurado que in pacients acudiera a un
centra hospitalano que pudlera atendar su padecimianio obsiéirico.

En el caso del Hospital General de |ztopalapa, no hubo justificacidn en no atender a la pacients Ana, la
cual presentabs una urgencia obstétnca,

En consacuencia, esta Comision acreditt que la atencion médica qua se le brindd a la agraviada en
¢ Hospital General Balbuena no fue la adecuada ya que no se le dio tratamiento intrahospitalario
que requerla. Ademas de que no se justifica que se pusiera en riesgo la salud de la madre v del
producto de la gestacién al negarle a la egraviada la atencién medica de la agraviada tanto an el
Hospital General lztapalapa como en el Hospital de Especialidades Belisario Dominguez, Asimismo,

la mala atencion medica que recibit en 1a clinica de salud que atendit el desarrolio de su embarazo,
trajo como consecuencia que el producto de la gestacion fuera expulsado sin vida del cuerpo de la

mujer, En consecuencia fusron violados en su perjuicio los derechos reproductivos, el derecho al
disfrute del méas alto nivel posible de salud v el derecho a 1a integridad personal,

V213 Scbe los casos ‘M epedente: COHDFMAZZTLAHAUDIETS, y “O7, expedients:
CDHDEIWZ2COYN /D581

Esta Comisidn acredito que en los casos “M", “N" y “0" |a Secretaria de Salud no garantizd an los
hospitales Materno Infantil de Tlahuac, Pedialrico de Coyoacan, y General de 1zlapalapa contar con

W2 Wasse anexo. Evidencla nimero VI XXXX, Reporie de atencion de famada al 088; remitido a esla Comisidn
madiante aficio DGOHM 5232012 da fecha 7 de febrera de 2012, suscrilo por &l Subdireclor para la Defensa de los
Derachos Humanos de la Secratarla de Seguridad Fibica del O.F.

" \aase anexo, Evidancla nimarno VLT, Beporte de servicio de urgancia madica da fecha 10 de anarg dal 2012,

e Yaase anexo. Evidencla nomero VILL4 Mot Informativa elsborada por I Subsecretaria de Sarvicios Madicos &
Insumos da la SSOF, sin fecha, sin firma, dirigida & asta Comigitn, &n |3 que resuman |3 atenchin madica brindada
por |os Servicios de Salud del Qistite Fedaral A la agraviada,

]



Ly

Recenendacin 17212 .m

ol equipo médico y/o especialistas necesarios para la atencidn de las usuarias de los servicios de
salud reproductiva en &l Distrito Federal.

En el caso “M", sl bien la agraviada no fue afectada en su salud si se le puso en riesgo al no contar
¢on el equipo necesario para su atenclon, esta Comislén como se menciona infra, acraditd dicha
falta de equipo v personal médico que a la fecha no se ha subsanado, 198

La queja presentada se deriva de que a la agraviada, el 11 de marzo de 2011, al encontrarse en
trabajo de parto y con fuertes dolores obstétricos, no s le atendié de manera adecuada debido a la
falta de calldez de los prestadores de servicios médicos del Hospital Materno Infantil de Tiahuac, 1%
asi como a la carencia de recursos y de médicos suficientes para salisfacer las necesidades del
sérvicio. Con motivo de una solicitud de medidas precaulorias emitidas por esta Comision, la
peticionarla comenzd a ser atendida de manera adecuada’® y tanto ella como &l nifo se encuentran
vivos, in embarge la peticlonaria menciona que el nifio actualmante tiene problemas de salud. 12

For lo anlerior, esta Comision considerd que se viold el derecho a 1a salud de |a agraviada y del nifio
reclén nacldo, al poner en riesgo ese deracho.

V.2.14, Sobre el caso “N', expeciiente: COHDFIM22AZTP11/03869

La investigacion del case "N", fue Iniclada de oficie por esta Comisitn con motive de una diligencia
al Hospital General |ztapalapa el 22 de Junio de 2011, en la que se documentaron diversas
Imegularidades que podrian constituir violaciones a los derechos humanos de los usuarios, por g
que se solicitd la Informacién respectiva,

La Secretaria de Salud informd mediante oficio que se habia constituldo un grupo de supervision al
Hospital General |ztapalapa, encontrandolo en adecuadas condiciones de limpieza e iluminacion.
Asimismo, se desprende del oficio que no se encontraron Irregularidades en lo que se refiere al
mantenimiento del infmueble y equipo médico, manifiestan que se cuenta con personal médico
suficiente y que el abasto de medicamenltos es del B4%,%0

" Voase anexo. Evidancia nimera VIM.G. Copia dal oficio COSDEDSIZIORA0-AF-3308-3887-HV/2010 de fecha 07
de jullo de 2010, dirigido al Or, Ral Emesto Guevara-hMeléndaz Machuca, Director del Hospital Matema Infanti da
Tishuac y responsable sanitario da éste, suscrito por @l Dieclor Ejecullvo de Dictamen Sanitario de la Comision
Faderal de Operacion Sanitaria da |a Comision Faderal para la Proleccion contra Riesgos Sanitarios [an adelants
COFEPRIS], remilida & esta Comision medianta oficio 0446311 da fecha 02 da mayo da 2011,

" Véage anexo. Evidencia nimero VIM1, Acta Circunstanciada de liamada telefénica del peticionario de fecha 12 de
marzo de 2011, da fe de dicha llamada un Visitador Adjunto da esta Comisian

M VéRase anexd. Evidancia ndmearo VIM.2, Oficio V318111 de fecha 18 de marzo de 2011, digido a asta Comisidn an
atancidn a una solicitud de maedidas precautorias, firmado por &l Direator dal Hospital Matermo infantil de Tiahuac, D
Rall Emasto Guavara- Maléndaz Machuca.

Vaase anexo, Evidencla nomero VIM.3, Acta Clrecunsianciada de lamada telefbnica realizada al peticionario, de

" E;m 23 de marzo de 2011, da fa de dicha lamada taleldnica un Visitadar Adjunto de ssta Comisian.

Tl

"% Veass anaxo. Evidencia numero VIN.1. Acta Clreunstanciada de Inspaccitn ocular, de fecha 23 de junio de 2011,
de & cuial dio fa una Visitadora Adjunta de esta Comision.

o aase anexo, Evidencia nirmen VIN.2. Oficio DEEMUMES1/11 de facha 30 de junio de 2011, suscrito por el Doctor
Roman Rosales Avilés, Dirsctor General de Servicios Médioos y Urgenaias da la S50F,
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Fige, i

Para continuar con la investigacién, el 11 de agosto de 2011 Visitadores Adjuntos de esta Comisidn
se constituyaron en el Hospital General de |zlapalapa, en donde el Director del Hospital y personal
del mistma, les informd sobre las carencias, gue son Ias siguientes:

El ala oriente dal hospital sa ancusntra deshabllitada debldo a que recientsmenbs scurmd un
hundimiento, EI doctor oping que talas Instalaciones "no padran valver & funcionar lo cual representa
una Importante pardida da espagin y camas siendo que cxiste sobredemanda.®

En el éres de Waonatologla y da Cuneros Patologicos edste carencia de malefiales, como las
pulseras da [dentificacian; no cuantan con ingubadaoras en esa drea, pues diez estén descompuastas;
los monitores portatiias se encuentran descompuesios y @ dos aparatos de fololerapia les taltan
fopos. En ol momanto de la diigendia sa informd a los Visitadores Adjunlos que s Dian &l Hospital
purnta con neonatéiogos para cada tuma, faltan neonaltlogos para (08 CAE0S an gue nacen bebes al
mismo tempo y para los periodos vacacionabes de los otios.

En ol drea de cuneros se observd una fuga en un lavamanas,

En el drea de Terapia Intensiva s& delectd falla de luminacién por encontrarss algunas lampams
fundidas.

En & drea de preparacion de alimentss, ol personal manitests divarsas carencias, mismas que
impiden prestar un Barvicio adecuado, 1

En una respuesta a una solicitud de informacion realizada por esta Comision con motivo de la
diligencia que se menciona con anlerloridad, respecto de las carencias del Hospital General
Iztapalapa, personal de la SSDF informé que se tiene un “Proyecto de Suslitucion del Hospital
General Iztapalapa” que se efectia en etapas desde el afo 200822 En diversos oficios, refirleron
que se realizaron licitacienes plblicas para cubrr las necesldades del Hospital en el tercer timestre
del 2011 y primero del 2012.203

En ese sentido, se informd a esta Comision que al 25 de noviembre de 2011, el Hospital General
lztapalapa en el area de Neonatologla y Cuneros Patoldgicos, cuenta con "10 cunas de calor
radlante, 1 Incubadora, 2 incubadoras de traslado, 16 incubadoras de culdados inlensives, 1
incubadora para cuidados generales y 5 lamparas de lolo lerapla todas ellas operando de acuerdo a
los estandares establecidos por las marcas. 4

Sin embargo, el 9 de diciembre de 2011 se recibio un oficio por parte del Director General del
Haospilal, en el que refiere las necesidades que tlene el Hospital respecto del instrumental médico,
insumos y personal médico, entre las cuales destaca: la necesidad de contar con monilores de
signos vitales, fijos y portatiles; basculas; diversas necesidades en el drea de cunero patolégico
como incubadoras, monitores para signos vitales, esletoscoplos y laringoscopios. Asimismo, en
lococinugla se requleren cunas de reanimacion, una incubadora de traslado y también monitores de
slgnos vitales, entre ofras cosas. =

# Vemse gnexo, Evidenoia ndmaro VN3, Acta Circunstanciada de visita al Hospilal Genaral da [Zapalaps. da facha
11 de agosto de 2011, de o que disron fe Visitadores Adjunios de asta Comisidn.

W pase anawo. Evidencia ndmara VN4, Oficis SSOFSSMIN4ET2011 da facha 20 de saptlembre da 2011, suscrito
por &l Dr, Ricardo Juan Garcla Cavazos, Subsecretario de Servicios Madicos a Insumos de [a SS0F.

= \ease anexo. Evidencia nimero VIN.G. ONcio DGAM43172011 de facha 30 de noviembra de 2011, dingido a asta
Comiglén, suscrita por la Licensiada Bartha Gamez Caatro, Directora Genaral da Administracion de la S50F.

™ \haee anexo. Evidencia ndmero VI.NG, Oficio DMSG/2476M1 da facha 28 da noviembre da 2011, suscrifo por el
Liz. Jesis Antonks Garride Ortigosa, Director de Mantanimiento y Sarvicies Ganerales de la S50F.

B Vimes anexo, Evidencla ndmero VIN.F, Oficie HGID/436/2011 de fecha 9 de diciembre dé 2011, dingids a eata
Gomislidn, suscrito par el Dr. Osvaldo Gonzalez la Riviere, Director del Hospital General |ziapalapa.

&
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V.2.15, Sobre el caso "P", expedients: COHUSIM 22TLALA 102378

La quefa se deriva de que al atender el término del embarazo de la agraviada en el Hospilal Matema
Infantil Topilejo se le presentd un cuadro hemarragico severo, sin embargo, el Hospltal ne contaba
con paguetes sanguineos, nl con un protocolo para la atencidn de dichas eventualidades. Por esas
deficiencias, 1a agraviada murid.

Consta en el expediente de que|a que el pelicionario, esposo de la agraviada, manifests a personal
de esta Comision que no tenian conocimiento, ni &l nl fa agraviada, de que ésta cursaba un
embarazo de allo riesgo,? en contradiccidn con lo manifestado por personal de la Jurisdiceion
Sanitaria Xochimilco en un oficle de fecha 29 de abril de 2011,27 de donde se desprende que la
agraviada acudic a dos citas de consulta prenatal #® en donde le diagnosticaron en la primera de |as
consullas, peso fetal bajo por ultrasonido y pesteriormente, en la segunda, anemia, 29

Asimismo, en la minuta de la reunidn del Comité Técnico de Mortalidad Materna y Perinatal del
Hospital Materno Infantil Topllejo, refleren que la agraviada cursé con control prenatal normal en la
unidad hospitalaria, que se decidid pasar a cesérea y posterior a ésta la agraviada presents
sangrado abundante:

[Hlemorragla obstétrica de S00m| aproximadamente al lerminar la cirugia pasa a recuperacion con
manitores de signos vitales | ] Durante su recuperacion presentld] un sangrade de 1000ml [...] no
ge cfontabal con carbatocing en la unidad y & |ag 20 hr al parsielr el sangrado se decid(ié] solicitar
hemodervados y realizar histeractomia obetétrica de urgendia [..] 217

El Comité Técnico de Mortalidad Materna y Perinatal del Hospital Matemo Infantil Topilejo, concluyd
que la muerte de |a agraviada "si [era] previsible y evitable para la unidad,"*" Asentaron en la minuta
que “[n]o se cuenta con ambulancia por lo que no es posible ir por sangre de manera inmediata, se
va 8n un vehiculo sin torreta y demora mas. Se Insistird a nivel central para que a la bravedad
posible se reparen las ambulancias, ya que son Indispensables para la unidad hospitalaria, ™

Asimismo, se plasma en la minuta que “[n]o hay [personal de] trabajo social en |a noche [para] hacer
el enlace a olras unidades para el traslado. Se sabe que en ningln matemo hay Irabajo social en
esle lumo pero s podria solicitarse un asistents de la direccidn para este tumo, " Ademés, “[njo
hay laboratorio en la noche, se sabe que es dificl conseguido, pero se menciona que es
necesario, ™

" Vaase anaxo, Evidencia nimero VIP.1, Acta Circunstanciada de comparecencia de paticionaris de fecha 14 de atrl
de 2011, de la qua dio fe un Visitador Adjunto de esta Comision.

A7 \éase anexo. Evidencia nimara VP2 Oficlo DANSAANT24/2011 de fecha 09 da mayo de 2011, suscrits por ef
licenciade Dario Manuel Castorana Rofl, director de Asunios Juridicos del s Sarvicios de Salud Piblica del Distrilo
Fedaral de la SEDF.

W fofam,

M Véges anexo. Evidencia nimem V1P, Informe de facha 29 de abril de 2011, suecrito por 1a Ora. Federica Julidn
Fefa da la Jursdiccidn Sanitaria Xechimiles, C.5, T Santa Maria Nativitas, da la SS0F

M Vaasa anaxn. Evidencia ndmere V1P 4. Minuta de la reunitn del Comité Téonico da Mortalidad Materna y Perinatal

b l'iflll Hospltal Matemna Infantil Topilejo, de fecha 20 de actubre da 2010

i,
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En ese santido, el Subcomité de Madicina Transfusional de la Direcclén General de Regulacion de
los Serviclos de Salud de la SSDF al analizar el caso, asentaron en la minuta que: "[N]o se contd con
ambulancia por lo que al solicitar la sangre tardd en llegar se fue en un vehiculo oficial sin torreta y
lamentablemente llegd tarde. La paciente fallecio,"#1®

Por su parte personal médico de esta Comision emitid la “Opinién medica sobre el caso de [la
agraviada]' en la cual se plasmd que ‘con la alta pérdida de sangre (mas de 3000 mililitros
aproximadamente) que presentd la agraviada, era inminenlemente necesano el uso de dervados
sanguineos para reponer dicha pérdida, por lo que el Hospital Matemo Infantil Topilejo debid de
haber contado con reservas sanguineas para administrareslas a la pacienta [,..] y asi probablemanta
avitar el choque hipovolémico que fue la causa de la muerte 218

En la mencionada opinion médica, se concluyd |o sigulente;

1. En sate asunto & dafo fisico que presentd a pacients, fue la muerte. La cual fue causada por la
enlidad denominada chogue hipoveldmico, que @ U vez fue causado por una hamomagia
obutélica, la que segin el reports del Servicio de Patologla fue ocasionada por atonia uterina y
gegln los médicos fratantss fue ocasionada por acretismo placantano, E| choque hipovoiémico se
pudo haber avitado &l hublera axlstido sangra disponible an sl Hospital Materno Infantl Topllejo.

Z [.]

3 Por lo anterlor, desde |3 perspactiva madioa con base en los documentos revisados en ssls cago
&l gwista winoula o naxa enire 1a falta de administracitn de componentes sanguinsos & la pacianis
con |a causa de muerte en dicha pacients, la cual fue chogue hipovalémico, Existe distordancia
entra el diagndstico dlinico (acrelismo placentario) y &l paioldgico (atonia ubaring), por lo que no
es claro un vinculo o nexo antre (s muerds de & pacients Sonia y algung accin u omisidn madica

4. En aste caso s& debid de haber contado con reservas sanguineas por parte del Hospital Matarno
Infantl Topileje, para administrareslas & la pacents y a8l evitar |a agudizacion del choque
hipavoltmico que fue la causa de la musrte, ya que sagin lo reportado an | Reunltn del Comiia
Thenico de Morlalidad Matarna y Perinatel del Hospital Matema Infantil Topiiejo en este caso de
mierts materma afa pravisible y evitable para dicho hospital 117

Da lo anterior se concluye la violacion al derecho a la vida de |a agraviada, por una hemorragia que
se presentd con motive de |a cesérea que le reallzaron, |o cual es una cusstion que se pudo haber
prevenido. No se justifica en ese caso la falta de paguetes sanguinaos en &l Hospital Materno Infantil
Topilejo para la atencion médica oportuna de la agraviada, Esta Comision acreditd que en hospltales
de la red de salud del Distrilo Federal no se cuenta con un efectivo sistema que permita solventar
eventuales carenclas como la que se presentd en este caso.

V.2.16. Sobre el caso “Q", expedients; CDHDRIIN 2GAMA D352

La peticionaria®® refiid que, posterior & su nacimiento, su bebé sufid una calda bajo la
responsabllidad de las enfermeras del Hospital General Ticoman, ademas de que no le

N5 |dam,

8 Vease anexp. Evidencia nimearc VPG, Qpinldn maédica sobra al cazo da 1A agraviada, da fecha 28 de octubre de
2011, slaborada por madicos de asta Comision

3T fdam,

118 Yaase anexg, Evidencla nimaero V.31, Acta Cirounstanoiada de comparecancia de peficionaria de fecha 21 de
anaro de 2010, dio fa da dicha compareoenala una Visitadora Adjunta de ssta Comisidn.

53
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proporcionaban informacian clara y adecuada sobre su estado de salud. Refirid también que su hijo
habia sido trasladado al Hospital Pediatrico Moctezuma y que su estado de salud era grave,

En respuesta a una solicitud de medidas precautorias, el Direclor Hospital Pediatrico Moctezuma
informé que la atencidn médica brindada al hijo de la peticionaria habia sido adecuada y de
calidad #'® Asimismao, remitid un resumen clinico sobre el estado de salud del nino2® quien
posteriorments fallacia en dicho Hospital # La muerte del nifio se debid a que no le fue detectado n|
atendido a tiempo un padecimiento de ano imperforado sin fistula en el Hospital General Ticoman,
aunado a que el traslado al Hospital Pediatrico Moctezuma no se realizé de manera &gl v opartuna,

Con motivo de los hechos, la peticionaria y su esposo presentaren una denuncia en la Fiscalia para
Servidores Plblicos de |a PGJDF;22 sin ambargo, mencionaron que servidores piiblicos de dicha
dependencia “no quisieron Iniciar averiguacion previa argumentando que necesitaban contar con el
nombre de la enfermera que tird a su bebé y con los nombres de los médicos que lo atendieron."2:
Por lo anterior, un Visitador Adjunto de esta Comisién reallzd Ia canalizacion correspondiente a la
Procuraduria a fin de que los agraviados fueran atendidos.224

Por otro lado, &l Director de Asuntos Jurldicos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal informa
a esta Comision los datos del personal médico y de enfermerla que asistié a Ia peticlonaria y a su
hijo en el Hospital General Ticoman, Ademds, argumentd que las complicaciones que presentd el
nifio, son causa de las malformaciones congenitas con 1as que nacld y que respecto de la calda que
sufria el nifio se formuld una llamada de atencién verbal al personal de enfermeria del Hospilal
General Ticoman y en particular, a la enfermera involucrada en los hechos 25

En contradiceidn con lo anterior, en un resumen clinico del nifo durante su estancia en el Hospital
General Ticoman enviado a esta Comisidn, se desprende que su nacimiento fue el 14 de enero a las
05:30 horas y que fue revisado fisicamente de manera debida hasta que sufre una calda de un
cunero & [as 14.00 horas aproximadamente, es decir, 8 horas posteriores a su nacimiento, en donde
se le detectd "anc Imperlorado sin fistula® y fue trasladado al Hospital Pedidtrico Moctezuma el 16 de
anero a las 07:30 horas para Interconsulta a clrugia pediatrica, &5 decir, mas de 48 horas posteriores
a 5U nacimiento 22

H0 Vease anexo. Evidencia nimerg VIQL2, Oficlo SSGDF/HPMID3E0 da fecha 26 de enero de 2010, dirigido a esta
Comigidn, suschito por &l Dr. Farnanda Ganzalez Romaro, Diractor del Hospltal Padistrca Moctazuma da la S50F.

0 Vaaee Anexn. Evidencia ndmero VI.CL.4. Resumen clinico del nifio, suscrito par el Or. Javier Lépez Gastelianos de la
Unidad de Terapia Intensiva Pedialrica del Hospital Padiatrico Moctezuma, remitido a esta Comisian madiante oficio
SE0FHMPIDIOBOAD de Tacha 3 de febrera de 2010,

1 Vaase anaxe, Evidencla numero V103 Acla Circunstanciada de comparecencla de peticionaria y agraviado da
facha 27 de enere da 2010, dio fe de dicha comparecencia una Visiladata Adjunta de esta Camision.

5 Vaass anexo. Evidencls numero V105 Acta Circunstanciada de comparecencia de pelicionaria y agraviado de

& ;;:ha & de febraro de 2010, dio fe de dicha comparecencia una Visitadera Adjunia de esta Comisitn.

.

=4 [dam,

= Veage anexo. Evidencla nimern VIQLE. Oficio DAJSASO447/2010 da fecha 15 de febrerp de 2010, dirigido & esla
Comisiin, frmado par el Lic. Pedro Fusnies Burgos, Director de Asuntos Jurldicos de 18 Secretarla de Salud del
Diatrite Fadaral,

@ Vaase anexo, Evidencia nomers VI.GL7. Resumen clinico del nifio, slaborado por la Dra. Marina Flores Yazquaz,
Jafa del Serviclo da Neonatelogla,

5d
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Sobfe &l caso que nos ocupa, personal médico de esta Comisidn emitid una opinidn médica, en la
cual, entre otras cosas se menclona lo sigulente:

[Plodames declr gue las complicacionss que presentd & Reclén Nacido fueron a consecuancla de su

patologia abdominal ¥ no como consecuenaia del traumatismo sufrido. Gue dichas complicaciones

fuzron debidas a un rafraso tanto en ol diagnostioo como en su derivacion al Servicio de Cirugla

Prdiatrica, ello sustentado on qum:

1. El parsonal de Enfermeria, omitid realizar una exploracian fisica adecuada para la cusl debe estar
capacitada, an especial por estor asignada a [ Atencion Neonatal en la Unidad Tocoquirdigica.
Do haber realizade una Empturﬂﬂiﬁn fisica de rubing, Rabrla deleclada gue el pacienta no eolo
ienia TaBgos die Sindrome de Down sing que presentaba and imperorada. Omitid deade &l
macimiento hasta el momanto del raumatismo, realizar el saquimiento de ruting, foma de signos
vitalea, verificar diuregis ¥ evacuaciones, el primer registnd que 8o tene da asto 68 a1as 15:00 hrs
{poeterior &l traumatismo), Dae haber hacho esto, ge habrian percatadd de que &l paclanta no
habia evacuado ¥ 58 hublers obligadoe a consultar al Sarvicio de Padlairia mativadas par asta
situacion y ne por la calda que sufrid, Se puede presumir que de no haber sufrido dicha calda, of
pacients pude haber sido dado de alta sln 3er examinado,

2. Hay una omisién por parte del madico qua dio |as indicaciones al nacimiento, manet al pacienbe
camo 3 se tratara de un recién nackdo sin patolegia alguna, aon cuando WFHEiﬂm en sy nota
qua tenla datos clinieos de Sindromae de Down, haclendo a un lado que estos pacientes
generalmanta presantan anomalias en diferentes niveles (cardiaco, respirstorio, digestiva ¥
nervinsa), se puede presumir que no examind al paciente.

3. Existe omisitn por parte del médico Pediatra dél Hospital General Ticoman qua raalizd 1a primers
sxplaracian, ¥a gua aon cuands se dio cuenia de gue o pacienle tenia ano imperforade &in
fislula, no solicld su lraslads para dar tratamiento quindegico, se aboch & descartar problemas
relacionados con el raumeatismo.

4, La lardanza en su raslado 38 vio influida en ferma negativa por la falta da parsonal médioo an 1Rs
inidades en las que a8 sodicitd al EFIIJ!D-.:“

Ademas, tras el analisis del expadiente y de |a literatura médica, 5& concluye 1o siguiente:

—

El recian nacido presentd datos clinicos que sugiieron Sindrome de Down ¥ ano impariorado,
2 Climicaments na presentaron dalos gue sugifieran que al traumatismo sufrido produjers sanias
rEperCUSionas en au salud,

3. Existio omision por parte dal médico Pediatra del Hospilal General Ticoman que realizo |a primara
exploracian Nisica, ya que adn cuands g dio cusnta de que & paciante tenia ani iﬂ'lpﬂ'fﬁlf-ﬂdﬂ sin
fatula, no aolicitd su fraslado para dar iratamienty quinirglco, se Aboco A desgartar problamas
relacionades con @l traumatiamo, sin embargo, no se pusde afirmar que asta omision fus
determinante &n la evolucidn fatal del pedecimient del reclén nacido, ya que dabe tomarsa en
consldaracion qua hubo tardanza en su fraslado no solo por ratraso on of disgnastico, sing por la

falta da parsonal médico en las unidadss en |as qua 58 scliclio el apayo.
4. Tal y como s describlo &n ias notas, e pacients prasentaba ano imparforada, esta patologia fus
la que gondiciond las complicaciones gue condujeron al paciente a |a miere. 20

En &l caso que se presenta esta Comislan acreditd que el nifio fallecia debido a una mala atencion
médica al momento del su nacimiento, ya que no 58 la practicd una revision dé rutina que permiliera
detectar su padecimiento. Al detectar su padecimiento, los médicos responsables del Hospital
demararon alrededor de 48 horas posterlores a su nacimiento para trasladario a un hospital con (8
infraestructura necesaria para su atencion. La demora en la atencion midica Irajo como
consecuancia el fallecimienta del nifio,

#7 Vénse anexo. Evidendla ndmero WI.Q.8. Opinidn médica slaborada por pereonal de 14 Coordinacibn de Sarvicios
Médicos v Psicolégicos de asta Comision sobre e caso dé la sefiora Rosa Peralla Mendoza,
= fdam.
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Por todos los hechos de quela narrados anteriorments, se desprenden las sigulentes concluslones;
En el caso "A" |a Secretaria de Salud viold el derecho a la salud de la agraviada en virud de que:

» Los médicos del Hospital General Xoco que atendieron el parlo de la agraviada no
mencionan en las nolas médicas que a la pacients se le haya realizado la maniobra de
proteccion de perine, por o que se puede alrbuir a que el desgarro recto-vaginal sl pudo
haber sido causado por una mala atencidn en el parto por los médicos del Servicio de
Ginecologla del HGX,

= Los medicos del Hospital General de Xpco incumieron en una mala practica médica al no
garantizar que un especlalista médico adecuado atendiera el padecimiento de la agraviada,
por lo cual no recibié una atenclon médica de calidad.

+ A pesar de que el padecimiento de |a pelicionaria fue responsabilidad de médicos de la
530F no han realizado las acciones suficlentes a fin de reembolsar los gastos erogados por
la peticlonaria, en particular por los estudios que le fueron reallzades,

= |a Secretarla de Salud no garantizd el cuidado y protecclén que se les debe olorgar a las
madres antes y después del parto, derivado de que muchas mujeres coren peligro de
muerte o de quedar discapacitadas como en el caso de la agraviada

Se afectd el derecho a la salud del nifio en el caso "B" porque:

= Al no ser los servicios accesibles, en vidud de que la informacién que se le brindd al
pelicionario sobre el estado de salud de su hijo no fue completa ni de calidad.

= No se luvo la diligencia debida en el traslado del nific al Hospilal Pediatrico Tacubaya, ya
que como lo mencionamos supra, el traslado ocumid siete horas posteriores a su nacimiento;
sin que en el Hospltal Materno Infantil Cuautepec contaran con el equipo adecuado para su
atencion; ademas, al provocarle la quemadura, por una mala practica médica, se le generd
un sufrimiento que pudo haber sido evitado,

= Por lo anterior, ademas se violan los derechos reproductivos de la mujer,
En el caso “C" la S3DF violo el derecho a la salud de Ia agraviada va que

« Existid retraso en la atencldn médica de la agraviada, lo cual provoct que su estado de
salud se agravara,

» El Hospilal General de Xoco no resguardd parte del expediente clinico, al no contar con la
tomografla practicada a 1a vicima, lo cual incumple con la NOM-188-55A1-1988, Del
expadients clinico.
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» Nada |ustifica la carencia del equipo médico adecuado para su tratamiento, mucho menos,
gl que el peticionario o tuviera que consaguir por sus propios midios, lo anteror no se
ajusta al elemento de calidad y disponibilidad que deben tener los servicios médicos,

En el caso “D" se viola el derecho a la salud de |a agraviada y de su hijo, y por lo tanta los derachos
del nifio, en virtud da que:

« La SSDF no garantizd contar en el Hospital Materna Infantil Xochimileo con los especlalistas
suficientes y adecuados para atender su parto,

« La médico del Hospital Matemo Infantil de Xochimileo pusieron en riesgo la salud e
integridad personal de la agraviada en virtud de que la Indicacion fue que acudiera por sus
proplos medios a ofro hospital, aln y cuando ya se encontraba en trabajo de parto.

= |35 revisiones que le practicaron a |a peticionaria en dicho Hospital no fusron adecuadas ya
gue no se elabord una hoja de partograma, que pudo haber indicado que la agraviada
requeria atencion intra hospitalaria y se pudo haber evilado un parto fortuito,

En el caso “D" Ia SS0F viold el derecho a |a salud y al desarrolle del nifio debido a que:

= Se negb la atencidn médica a la madre en el Hospital Materno Infantil Xochimilco
argumentando la falta de personal médico, lo que produjo que su hijo naclera en un medio
s@plico. Lo anlerior, expone que el servicio médico brindado no fue de calldad ni se aseguro
la disponibilidad de éste.

» Elnacimiento del nifo en un medio séptico debido a la negativa de atencion médica puso an
riesgo su salud ya que las condiciones de su nacimiento pudieran haber ccasionado un
dafio neuroldgico qua no es posible diagnosticar en este momento,

« Por el posible dafio neurcldgico del nifio se viola su derecho al proyecto de vida, al poner en
riesgo su salud,

« No garantizo que en ese Hospital matermno infantil existiera el personal médico suficiente y
adecuado para brindar |2 atencién a las usuarias lo cual, como s& menciond, evidencia que
el servicio no contd con los elementos de disponibilidad y calidad para la alencién médica
adecuada del nifio,

En el caso “E", la SE0F violé en perjuicio de la madre agraviada y de su hijo el derecho a la salud
de los nifios y nifias, al no brindar la atencion médica adecuada, tanto a la madre al momento del
parto, como al mener tras su nacimiento en un medlo séptico, lo que le trajo al menor consecuencias
en su salud, Por lo que ademas, se afecta, derivado de una mala atencion médica, el derecho al
proyecto da vida de ambos.

For otro lado, en &l caso al que nos referimos, la 550F no asegurd al momanto de brindar la
atencidn médica la integridad fisica de-la nifia ya que como se constatd, no se contaba con el equipo

&
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y personal necesario para la atenclon de su parlo, por lo que no se cumple con los elementos de
calldad y disponibilidad que marcan los estandares en materia de servicios de salud.

Respecto del caso "F", la Secrefaria de Salud viold el derecho a Ia salud de nifia ya que al
mamento de su nacimienta no le fue diagnosticado la entidad clinica denominada "sufrimiento fetal’
de manera oporuna, lo que pudiera ocasionar un dafo neuroldgico en ella. Por el posibla dafio
neuralgico, se afecta su deracho al proyecto de vida al ponerlo en riesgo.

Ademas, viola el derecho a la salud de |a agraviada en el case “F" debido a que existid retraso en la
atencion médica.

En & caso "G":

¢ Debido al retraso en la atenclon médica de la madre al momento del término del embarazo
el nifie recién nacido murit; la muerte era prevenible v evitable de haber recibido 1 mujer
la atencldn médica oportuna, adecuada y de calidad.

« La muerte del nifio en el caso “G" constituye una violacidn al derecho a la vida y por lo
tanto una viclaclon a los derechos de Ja nifiez, provocada por la deficlents atenclén médica
e una servidora publica de la SSDF.

En el caso “H" la SSDF no contd con el equipo médico adecuado para atender el embarazo de
lérmine de la agraviada; lo anterlor, en contra los elementos esenciales de accesibilidad y calidad
con los que deben cumplir los servicios de salud. Dicha carencla Impldid Ia epartuna interrupcion del
embarazo via cesarea, con lo que probablements hubiera vivido el producto de la gestacidn, con ko
que ademas, se afecta el derecho a |a salud de la mujer y como consecuencia sus derechos
reproductivos,

Sobre el caso "I" se violo el derecho a la salud de la agraviada debido a que:

# Por el refraso y la deficlente atenclén meédica no se diagnostics en el producto de |a
gestacion la entidad clinica de sufrimiento fetal agudo, lo que provech que éste fuera
expulsado sin vida del cuerpo de la agraviada,

« El refraso en la atencion médica se debid a que no se contaba con los médicos suficlentes
para brindar la atencion medica de calidad a las usuarias, lo cual incumple con los requisitos
de disponibilidad y calidad con los que deben de contar los sefvicios médicos,

En &l caso “J" se concluye la violacidn al derecho a la salud de la mujer debido a que:

¢ Por el refrazo en la atencion médica, debido a la falta de especialistas necesarios en el
Hospilal General "Dr. Gregorio Salas Flores”, el producto de la gestacidn de fa agraviada fue
obtenida sin vida,
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= Se pudo acreditar la mala practica médica de los médicos del serviclo de urgenclas, asl
como de los médicos interconsultantes quienes omitieron |a hospitalizacion de |a agraviada
para la realizacion de estudios complementarios.

#  Se comprobo |a falla de equipamiento del hospltal, en particular que no cuentan con equipo
de ultrasonografia, por no tener &l espacio fisico, ni el parsonal capacitado para su manejo,

+ Se acreditd que el expediente clinlco no se elabord conforme a lo que establece la NOM-
168-S8A1_1698, Del expedients clinico.

En ol caso "K" ol personal del Hospital Matermo Infantll Inguaran Incurrio en una mala practica
médica al no observar lo establecido por la NOM-007-55A2-1983 y revisar la frecuencia cardiaca
fetal del products de la gestacion, o cual derivo en que fuera expulsade sin signos vitales del cuerpo
de la mujer, ya que no le fue diagnosticado a tiempo la entidad clinica de “sufrimlento fetal agudo”,

por 1o que se concluye |a violaclon al derecho a la salud y por lo tanto a los derechos reproductivos
tle |a agraviada.

Sobre el caso "L", se acreditd |a violackdn al derecho a la salud de la mujer en virtud de que:

# La injustificada negativa de atencidn médica que se le dio a |a agraviada en los hospitales
zeneral de Balbuena, General de |ztapalapa y Belisario Dominguaz.

= La 55DF omitld contar con el equipo y personal necesaro para atender |a emergencia
obstétrica que presentaba la agraviada, al no darle el tratamiento Intrahospltalaric que
requaria en el Hospital General Balbuena; asimismo, al no reclbirla en el Hospital General
Iztapalapa,

= El| Cenlro de Salud Quetzal de la S50F no realizé un adecuado manejo del control pranatal
de la agraviada, ya que habia signos que indicaban que la victima debla ser valorada por un
especialista Ginecoobstetra, sin que e realizara la canalizacion comaspondiente.

La S50F, en el caso “M", puso en riesgo el derecho a |a salud de la madre y del nifio al no
garantizar el equipo médico y personal necesario para la atencion del parto, lo cual constituye una
violacion al derecho a la salud.

Sobre el caso "N", debido a las deficiencias de equipo médico en el Hospital General |ztapalapa, se
acredita que se pone en riesgo el derecho a la salud de las ninas v los nifos, en particular neonatos
usuarios de los servicios de salud dicho Hospital,

De Igual manera, como se desprende de los casos "N” y "0" la Secretarla de Salud viola el
derecho al mas alto nivel posible de salud de todas las usuarias de los servicios de salud materna
del Distrito Federal, ya que.

+ En algunos de los Hospltales motivo de esta Recomandacion, no se cuenla con el equipo
médico ylo especialistas suficientes, necesarios para brindar la alencién médica adecuada,
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de calidad y especial que requieren las usuaras de los servicios de salud ™ En este
cantexto, la SSDF viola el derecho a la salud de las usuarlas de los serviclos de salud
reproductiva del Distrite Federal, al no generar las condiciones adecuadas que permitan a
las mujeres embarazadas vivlr lo mas saludablemente posible v al no garantizar que los
serviclos de salud cumplan con los elementos de aceptabllidad, calidad v disponibilidad,
Dichos elementos Implican entre olras cosas: ser sensibles a los requisitos del génerd,
contar con un numero suficlente de establecimientos, bienes y servicios plblicos de salud y
centros de atencidn de la salud; asl como contar con personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado,

= No se ha incorporado la perspectiva de género en |a atenclén médica brindada a las
usuarias, ademas se apreclan deficiencias en canto la administracidn, gestion y planeacian
del presupuesto, lo que ha resultada en que no se cuente con &l equipo y personal suficiente
para alender 1as peculiandades de la mujer y su salud, particularmente 3 salud reproductiva,
que como lo mencionamos incumple con los elementos de aceptabilidad, calidad v
disponibilidad con los que deben contar los servicios de salud.

La SSDF viold en perjuicio de la agraviada en el caso “P" el derecho a la vida en virtud de que:

= No Implementd medidas positives necesarias para enfrentar la situacién de resgo de la
agraviada embarazada, ya que no garantizé el contar con paquetes sanguineos en un
hospital materna infantil, lugar en donde es comin que se presenten casos de emergancia
&0 10§ que Sean necesarios dichos paguetes,

=  No se cuenta con un sistema que garantice el abasto de los paquetes sanguineos y por lo
tanto, no garantize el prestar los servicios de salud necesarios para preservar la vida de la
agraviada.

La falta de paguetes sanguineos en un hospital materno infantil v la imposibilidad para atender
emergencias que son comunes durante el término del embarazo, como una hemonagia, constituye
ademas una violacion al derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencla como se analiza
infra.

s¢ alectaron los derechos de las nifas y los nifios, al violar la S5DF el derecho a la vida y
suprevivencia del nific en el caso "Q", debido a que se debid de haber detectado de manera
inmediata al nacimiento del nifo su padecimiento, lo cual implicaba una revision fisica de rutina la
cual no tuve lugar, por lo que la atencidn que reciblé el nifo no fue de calidad,

Esa omision trajo como consecuencia el fallecimiento del nifio por la mala atencion médica que
recibio y por lo tanto, genera a juicio de esta Comisién una vilacion a los derechos de la nifiez por la
violaclon al derecho a la vida del nifio.

I Hoapital Genaral Milga Alta, Hospital General Ticomian, Hospital Matermo infantil da Tiahuae, Hospital matema Infant
Inguaran, Hoapital Malernd Infantil “Or, Nicolas M. Cedillo 5.", Hospital Materno infantil Topilejo, Hospital Matemo
Infanil Cuautapas, Hoepitsl Pedistico de Coyoschn, Hospital Gensral [zlapalapa, Hospital Materno Infanti
Xochimlieo,
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V.3. Derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia [viclencia instituicional, violencia obsiétrica y
contra los derechos reproductives)

El articulo 4° Constitucional establece que el vardn y la mujer son iguales ante la ley. A la luz del
articuls 1°, esta norma se debe interpretar de acuerdo con el principio pro persona  y de
conformidad con la Constitucion y los tratados intemacionales de derechos humanos,

Par su parle, el principlo de Igualdad Implica que lodas las personas a ser tratadas sin distincion,
exclusién o restriccién basada, entre ofros, en motivos de género, que fanga como objelo
manoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de sus derechos humanos y Iibertades
fundamentales en cualquier esfera, Por lo que loda mujer lene derecho al reconocimiento, goce,
elerciclo v protecclén de sus derechos, entre otros, el derecho a la vida y sus derechos economicos,
sociales y culturales.=®

El derecho de las muleres a una vida libre de violencia Implica que el Estado debe tomar las
medidas necesarias a fin de procurar el desamollo integral de las mujeres, praviniendo, atendiends,
sancionande y erradicando lodo lipo de violencia que e ejerza contra ellas,

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia?, establece diversos lipos
de viclencia, entre ellos, |a violencia institucional conlra as mujeres que son “los aclos U omisiones
de las v los servidores publicos de cualquler orden de goblemeo que discriminen o tengan coma fin
dilatar, obstacullizar o Impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeras asl como
su acceso al disfrute de politicas poblicas destinadas a prevenir, atender, invesligar, sancionar y
erradicar los diferentes tipos de violencia, ™

Por lo anterior, el Estado mexicano, en sus diferentes ordenes de gobiemo, esla obligado a lomar
medidas a fin de, entre ofras cosas, promover el desarrollo integral de |as mujeres, Ademas, la
LGAMVLY eslablece que "para cumplir con su obligacion de garantizar el derecho de las mujeres a
una vida libre de violencla, los tres drdenes de gobierno deben prevenir, [y en su caso] alander,
Investigar, sancionar y reparar el dafio que les inflige. ™3

En ese sentido, la Convenclén Belem do Para sefiala que Ia violencia contra la mujer es “una
manifestacion de |as relaciones de poder historicamente desiguales entre mujeres y hombres"#4 y
reconoce gue el derecho de loda mujer a una vida libre de viclencia incluye el derecho a ser libre de
inda forma de discriminacion. 2 El Comité de |a CEDAW, por su parte ha declarado que |3 definicion

20 Ofr, Convencitn [nteramaricana para Preveni, Sancionar v Eradicar 1a Violencia Contra la Mujar [Canvanclon Balam
ba Parﬁ} Adoptada por la Ewganiur:-iﬁn e Esiades Americanos en Belem do Fara, Bragl e % de Junio da 1564,
Publicada en &l Diafio Oficial de la Federacidn el 139 de enero de 1999, Aticulos 4y 5.

= | GAMVLY, Publicada en el Diario Oficial de la Federacian &l 1% da fabrero da 2007, Ultima reforma publicada en of
CHario Ofclal da ia Fadarackin &l 28 da anara da 2011

i Ihidarn, Artleula 18,

3 Jhidam, Arlculo 20,

# Convencldn Blam Do Pard

i3 Cortn IDH. Caso Gonzdlez y ofrs (*Campao Algodonero®) Vs, Méxioo. Excepcitn Praliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Santancia de 16 da noviembra da 2008, Serie C No. 208, Parafc 384,

&1
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de la discriminacion cantra la muler “incluye la violencia basada en sl sexo, s decir, 1a violencia
diriglda contra la mujer porque es mujer o que |a afecta en forma desproporcionada’™,

Es importante recalcar, que existen factores bioldgicos que son diferentes para la muler v el hombre,
coma la menstruacion, la funcién reproductiva y la menopausia, por o que tales condiciones deben
de ser tomadas en cuenta en los servicios de atencidn médica. En este tenor, el parrafo primero del
articulo 12 de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacién Contra la
Mujer establecs lo siguiente:

1. Log Estados Partes adoptaran todas las madidas apropladas pare eliminar la discriminacién conira
la mujer en la esfera de la atencicn madica a fin de asegurar, en condiciones de iqualdad enire
hombras y mijeres, &l scoeso a servicios de alencidn médic, Incluslve los que se refleran & la
planificacion da la familia,

Esas medidas para eliminar la discriminacion de fa mujer en el rea de |a salud deben ser
consideradas como medidas de cardcter permanente 27 Ademas, el Comilé de la CEDAW ha
considerado que segun &l ariculo 2, los Estados partes deben ocuparse de todos [0s aspeclos de
sus obligaciones juridicas en vifud de la Convencion para respetar, proteger v hacer cumplir el
derecho de la mujer a la no discriminacion y al goce de |a igualdad, ™38

En este sentido, los Estados ellminaran la discriminacién contra la mujer en lo que respecta a su
Acceso a los servicios de atencion medica durante lodo su ciclo vital, en particular en relacidn con la
planificacion de la familia, ol embarazo, el parto y el perlodo posterlor al parto [ya que] la salud de fa
mujer es una cuestidn de reconocida importancia cuando se desea promover el blenestar de la
mujer” ¥ Asimismo, las medidas tendientes a eliminar la discriminacion contra la mujer "no se
consideraran apropiadas cuando un sistema de atencién médica carezca de servicios para prevenir,
detectar y tratar enfermedades propias de la mujer, "9

lgualmente, pueden constituir una violacion de as obligaciones derivadas del principio de igualdad y
no discriminacion |a falta de medidas positivas para garantizar |a accesibilidad a los serviclos de
salud materna y todas las caracleristicas del derecho a la salud como la disponibilidad, aceptabilidad
y calidad 2

Las barreras para lograr la accesibilidad sin discriminacion a los sarvicios de salud materna estan
relacionadas con factores estructurales de los serviclos de salud, asl como con practicas y
estereotipos, Por ello, es importante tener an cuenta, "que las mujeres han sido sujetas a varias
formas de discriminacion historicamente, y la obligacion de remediar dicha discriminacién requiere la

¥ Recomandacion ganeral 19, adeplada por el Camité para a Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujar, 11°

periodo de sesionas, 1992, UN. Doc. HRAGEN\1'Rev.1 at 84 (1994). Parrafo 6.

A Cfr. Comité de la CEDAW, Recomendaciin General Mo, 25, sobre el pérafo 1 del artioulo 4 da la Convangion sobre
la sliminacidn de fodas las formas de disciminacion conlra la mujer, referenls 8 medidas especiales de cardcter
temporal. Adoptada en su 30°parlodo de seslones, en 2004,

& Comité de la CEDAW. Recomendacion Ganaral No, 28, relativa al articulo 2 de la Convencién sobre la sliminacian
d todas 1as foimas de discriminacion contra la mular, Adoptada al 16 de diclembre da 2010,

i Fi:n‘l‘lité de la CEDAW. Recomendacion Ganaral N* 24, Op, G, Pérmafo 2,

U |efarm,

M Cfr, CIDH, Acceso & sarvicios de salud matemna desde una parspectiva da derechos humanos. Op. Git Pérraln 39,

52
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integracion de la perspectiva de género en el disefio @ implementacién de las leyes y las politicas
plblicas que les afecten, 242

En ese tenor, el deber de los Estados de garantizar el derecho a la Integridad fisica, psiquica y moral
de las mujeres en el acceso a sefvicios de salud materna en condiciones de Igualdad, implica la
priofzacien de recursos para atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al
embarazo, parto y periodo posterior al parto, particularmanta en |a implementacion de intervenciones
claves que contribuyan a garantizar la salud matema, come la alenclon de las emergenclas
obslétricas 243

En el Distrito Federal, de conformidad con el articulo 3° fraccidn X de la Ley de Acceso de |as
Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Distrilo Federal, 2 la mujer embarazada se encuentra
en condiclon de vulnerabllidad®® por lo tanto la Secretarla de Salud dsbera “[e]laborar e
Instrumentar mecanismos, programas y acciones tendientes a identificar los factores de riesgo que
afectan la salud de las mujeres."?® Asimismo, la mencionada Ley establece que se deberd
proporcionar “atencién en salud reproductiva de las mujeres, en especlal de aquellas que se
encuentran en mayores condiclones de vulnerabilidad [...]"2%

La Ley de Acceso de |as Mujeres a una Vida Libre de Violencla del Distrito Federal, establece que no
se deberd de ejercer violencla contra los derechos reproductivos de la mujer, definiendo esta como:

Toda socidn o omisidn gua imie o vulnere ol derecho de las mujerds a decidic fbre y
voluntaramenie sobre su funcion reproduaiiva, en melacion con el ndmer ¥ espaciamisnlo de 108
hijos, acceso a métodos anficonoeptivos di su sleccion, acceso & una matemidad elegida y sagura,
sl comi &l acoeso A servicios de aboro seguro &n &l MAMGe previslo por |8 ley para 18 intarmipelan
legal del embarazo, a servicios de atencidn prenatsl as/ como & senicios ohbetatricos da

AmBrgenclaf. 24

Aslmismo, por violencia obstétrica, se entiende "la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos
de las mujeres por prestadores de salud, que se exprasa en un trato jerarquico deshumanizadar, en
un abuso de medicallzacion y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de
atonomia y capacidad de decldir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres " Hay estados que han conceptualizado la
violencia obslétrica en las leyes; en el estado de Veracruz la violencla obstétrica incluye:

[imitir la atanckén oporuna y eflcaz de las amaergenaias obsisiricas, obligar a la mujer & parir &n
posician supina y con las plamas levantadas, existiendo los madios necesarios para (8 realizacion dal

¥ fhidem. Parafo 28,

M3 jhidam, Pérrafo B4,

M Lay de Acceso de a8 Mujeres & una Vida Libre da Violancia dal Distrite Fadaral. Publicada an la Gaoeta Oficial dal
Dimlrito Federal, o 28 da snero de 2008,

35 Eglo sa eslablece también en al anticuls 9 de la Convanclan Baliem Do Para.

W Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre da Viclencla para al Distrito Federal. Articulo 18, fraccion I1.

7 fiddam, Artlculo 36, fraccldn 1V

8 ihicem, Articulo &, frccidn VI,

w0 Lay de Acceso de las Mujeres a una Vida Lbre de Violenoia pars el estado de Veracruf de |gnacio de la Llave.
Fublicads an |8 Geoata Oficial, Iflfgnm: del Gobiemo del Estado de Veracnuz de Ignacio.de |8 Llave, & did jueves 28
da fabrern del afo 2008,
Lay Organioa sobre el Derecho da los Mujeres a una Vida Libre de Viclencia del Estado de Venaguals
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parto vertical, shataculizar el apego precoz del niflo o nifla con sy madre sin causa médica justificada,
negandole la posibilidad de cargario y amamantario inmediataments despuds de nacer, alterar af
proceso natural del parto de bajo fesge, madiants &l uso de BCnicas de aceleracion, sin obtener el
cansentimiento voluntano, expreso e informado de la mujer y practicar el parlo por via de cesdren,
axlstiands condiciones para &l parto natural, sin obtanar &l consentimianto voluntars, express e
Informado de & mujer =

En ese sentido, loda persona que se encuentre en una situacion de vulnerabilidad es titular de una
proteccién especial, no basta que los Estados se sbstengan de violar los derechos, sino qua es
imperaliva la adopcion de medidas positivas, delerminables en funcion de las particulares
necesidades de prolaccion del sujeto, ya sea por su condicion personal o por la situadion especifica
en que se encuentre,?' en el caso de las mujeres embarazadas, esta proleccion consiste en brindar
la atencion medica adecuada, que debe contar con los requisitos de aceptabllidad, accesibilidad,
calidad y disponibilidad.

El Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal establece, como uno de sus objetivos, el
derecho a la salud de las mujeras con un enfoque de derechos humanos y de génerc. El Programa,
para la consecucion de dicho objetivo, se apoya en varlas lineas de aceion cuyo cumplimiento esta a
cargo de la Secrelaria de Salud, enlre otras 222

Hﬂ'ﬁﬂﬂlﬂ' ﬂﬁ‘ JE'EE h'BE-hEI'E dE! EIUEIE. =Ty |'.}5 Casns ||En' ||cn' ||ﬂnr' HE", iIF:FI "G“, iIHHi n|:|'|I anl ﬂ.LH'
“M", “N", "0" y "P" se acredild la falta de equipo médico y/o especialistas necesarios para la
atencidn de las usuarlas de los servicios de salud reproductiva del Distrito Federal en diversos
hospitales de la red.

En especial, de los casos "M", "N" y “0" se desprenden tales deficlenclas, como se narra a
continuacion:

V.3.1. Sobre o caso "M, expediente: COHDFIIM 22 TLAHH1D1675

En el easo "M" como se manciond suprs, |a quefa presentada se derlva de que a la agraviada, el 11
de marzo de 2011, al encontrarse en frabajo de parto y con fuertes dolores obstétricas, no se |e
alendit de manera adecuada. Con motivo de una solieitud de medidas precautorias emitidas por
esta Comision, la peticionaria comenzd a ser atendidaZ? y tanto ella como @l hifio s& encuentran
vivog. 254

No obatanle lo anterior, durante el tramite de |a Investigacién esta Comisidn pudo acreditar que el
Haspital carece de equipo médico asi como médicos suficientes para brindar la atenclén adecuada a

=0 Ley de Acceso de jas Mujeres a una Vida Libre de Viclencla para el estado de Veraciuz de lgnasio de la Llave.
Articuln 7, fraccion VI,

& Gfr, Corta IDH, Caso Ximenes Lopes Vs, Brasil. Op, Git, Parrafo 103

i POHDF. Lineas de accion 1376 a1387,

1 Viase anexn. Evidencla ndmera VIM,2 Oficio DI318111 de fecha 16 de marzo de 2011, dirigido @ esta Comisidn an
atencion & una solicitud de medidas precautorias, firmado por el Director dal Hospital Matarna Infantil da Tishuas, Dr,
Radl Ernesto Guavara- Meléndaz Machica.

Evidencia nimero M.3, Acta Clrounstanciada de llamada islefénica realizada al pelicionano, da facha 23 de marzo da
f“”' dio fe de dicha llamada tlafinica un Visitadaor Adjunto de asta Comisian,
4 [dam.

G
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las usuarias de los servicios. Asimismo, se pudo acredilar una afeccion a |a salud del nifio derivada
de la inadecuada alencldn médica,

En ase sentido, el Director Ganeral de Servicios Médicos y Urgencias, Informa a esta Comision que
sl personal para atender a la poblacion del Hospital Materno Infantil de Tlahuac es "suficiente para
atender a ka poblacidn que requiera atencion médica’ haciendo la precision de que debido a las
condiciones generales de trabsjo de los medicos, se implementan guardias para no dejar
descubiertos los servicios encomendados®® No obstante, en contradiccién con lo anterior, el
Diractor del Hospital Matemo Infantil de Tlahuac, manifestd que el personal medico designado para
[el] Hospital es Insuficlente, debldo & que cuando alguno de los médicos goza alguna de sus
prestaciones, no cluentan] con personal para cubrir alguna de las guardias descublenas™=e y
ademas, refirio que la COFEPRIS hizo esa observacion al Hospital,

Esta Comisién cuenta con evidencla de que an un acta de verificacion de fecha 2 de junio de 2010,
la COFEPRIS comunico al responsable sanitario del Hospital Materno Infantll de Tlahuac sus
observaciones con molive de una visita de verificacion, 27 en dicha acta se plasmaron, entre otras,
Ias sigulentes Ireqularidades:

®No 56 realiza mantanimianto prevantiva y comeciive del equipo, se mantienan sin funcionamiento: 2
toco-cardlogratos, 1 cuna radiants, 1 lampara.

®Falta un desfiprilador en ol caro rojp del area de recuperacion poskparto § 2 monitores de signos
vitalns

= E| transfar permite al fujo cruzado da aim.

® La CEYE no cuania con filtrm do acoeso que permita el ingreso en condidones adecuadas,

= Falta 1 aquipo de histarectomia.

= No realizan mantanimianto prevantivo y carrectivo para el sistema de aire acondicionado de la unidad
hospitalaria.

= Wo cugnta con [avabo on o fillre de ingreso para &l drea de cunsros,

= hp cuantan con tomas fijas de oxigeno sufickentes, proporcionales & la cantidad de camas.

& No cusnta con perscnal suficlants B idonee pam ol sarvicio de ginecologia y obsielricia,

= Mo cuanta con parsonal suficiante e Iddneo pam el servicio de pediatria y enfermeria

= Mo cuanta con personal suficlants e doneo para ol serviclo de anestesiologia y Radiologla.

s Np cuenta con manyales de procedimientos por amas ¥ servioios especificaments de limpieza
{mahaustivos) del area quirirgica

= Mo cusnta con responeable sanitario para el servicia da transfuslon

® E| sarvicio de transfusion del establecimiento no garaniiza contar con hemocompanentes las 24 hrs,
Log 365 diss.

M Yaaze anexo. Evidencia numers VI M4, Oficis DESMUIOBE2/11 da fecha 09 de mayo da 2011, dirgido A esta
Comisién, suscrito por &l Dr. Raman Rosales Avilas, Direclor Genaral de Sandcios Madicos y Urgenclas de la S5DF,

2 \aase anexo. Evidencia ndmers VIS5, Copia del oficio Did42111 da fecha 25 da abril de 2011, dingido al Br. Ramdn
Rosales Avilds, Director General de Servicios Médicos v Urganclas de la 850F, suscrito por el Dr. Radl Emesto
Guavara-Malsndez Machucs, Diractor del Hospital Materno Infantll de Tishuas, remitido a esta Comision medianie
oficio DB3/11 de fecha 02 de mayo de 2011,

i Waase anaxo. Evidanda ndmarn VIM.B, Copia del oficla COS/DEDS2IOR0-AF-3308-3067-HVI2010 da fecha 07 de
jullo de 2010, dirgldo al Or, Radl Emesto Guevara-haléndez Machucs, Director del Hospital Matemo Infantil de
Tiahuae v responsable sanitario de éste, susoriio por el Director Ejegutivo de Diclamen Sanitario de |a Comigidn
Faderal da Operacitn Sanltaria de la Comisidn Faderal para [a Proteccion contra Rissgos Sanitarios [sn adelanta
GOFEFRIS); remitido a esta Comision madiante oficio D/d83/11 de fecha 02 de mayo da 2011,
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Por lo que se refiere a subsanar las deficienclas sefialadas al Hospital, &l Comisionado de Operacion
Sanitaria de la COFEPRIS, manifestd a esta Comision que en relacion con la falta de personal
madico en las areas de ginecologia, obstetricia, pediatria y enfermeria, el 17 de agosto de 2010, e
recibio un escrito del Director del nosocomio, en donde anexa 9 oficios en log que “solicita personal
profeslonal y Wéenico para dar cumplimiento a las imegularidades detectadas "2

En un oficio posterior, la Secretaria de Salud informd sobre las acciones para subsanar las
irregularidades encontradas por la COFEPRIS, sin embargo destaca, que respecto a la conlratacion
de personal suficiente, si bien ya se autorizd la contratacion de médicos por diversas razanes ésta
na 58 ha concratadp, 29

V.32 Sobre el caso “0", expediente: COHDFAN22/COY/11/D5821

El caso "0" fue investigado a ralz de diversas deficiencias que padece el Hospital Pediatrico
Coyoacan * Se solicit diversa informaclan, de la que se desprende lo siguienta;

El Director del Hospital Informé que tanto las loallas de papel como el Jabén liquido es suministrado
diarlamente, que las incubadoras con las que se cuenta en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales son nuevas y se cuenta con incubadoras de reserva, En relacion con los manitores,
manifestd que solicltd su reparacion, Asimismo, informé que en la Giima solicitud de equipe médica
realizado a las autoridades “se solicitaron monitores para el drea de terapia intermedia, que s @l
area que no liene suficiencia’; ademas, que no se ha finallzado la conlratacion de personal médico y
de enfermerla, a pesar de contar con |a autorizacion presupuestal, ya que “la bisqueda de estos
profesionales de la salud ha sido compleja dada la demanda que de ellos existe & nivel naclonal y a
la competencia que exists con otras instituclones de salud, "

En contradiccion con o anterior un médico de esta Comision, en una visita al Hospital Pediatrico
Coyoacan, el 4 de octubre de 2011, constats lo slgulente:

En &l saricio [de] neonatologla, haclan falta toallas de papel para secado de manos, [...] no mxistian
moniteras para |8 cunas de algunos neonatos (mismos que se requisren para la moniloizscidn de los
signos witalas) [..] hacian falla hojas de laringoscopio para neonatos, no habla equips para bombs da
medicamantos, no [habla] equipos para iransfusion, ademas de falta de suministre de canulas del 3.5
orotragueales (para neonates) 52

En una visita posterlor, reallzada por Visitadores Adjuntos y un médico de esta Comisién &l 15 de
naviembre de 2011, se constataron las sigulentes Irregularidades en el drea de neonatologia:

™ Vaase anaxo. Evidencia nimero VIM.7. Oficio ndmero GOSM/OR/D01142/2011 de fecha 20 de noviembre de 2011,
dirigido a esta Comigidn, suscrito por el Comisionade de Oparacion Sanitara de la COFEPRIS,

% Vaase anexo. Evidencia nimero VIM.B. Oficio DBT/2012 da facha 25 da enero de 2012, difigido a esta Comisian,
susanto par al Qr. Hachor Ignacio Sanchez Perfa, Encargada do la Direccian dal Hoapltal Materme infantl de Tiahuss,

®0 - Veasa anexo, Evidencia nimers V1.0.1. Acta Circunstanciada do comparecencla da un paticionanio, de 1a que dio fa
una Yisitadora Adjunta de asta Comisidn

M Véase anexo. Evidencla nomero V102, Oficic HPC/211/111 de facha 28 de septismbra de 2011, difgido & esta
Camisian, suscrita por & Or. Migual Camarille Valencia, Dirsclor del Hospital Pediatrics Coyoacan

2 Vease anexo. Evidencia nimera V103 Acta Circunstanciada de ingpeccitn al Hospital Padidtrics Coyoacan, de
fecha 4 de oclubre de 2011, da la que dio fs un médico de asta COHDF.

i
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= No existia la cantidad adecuada de balas, gorros v cubrebocas,

= Que hasta el dia de anterior a |a visita de la COHDF [14 de noviembre de 2011] se habia
provisto al area de material suficiente como toallas de papel para secado de manas y
diferentes tipos de cables para los sensores de los monitores, sin embargo, el personal
manifestd que seguian teniendo déficlt de materiales.

= S0lo habia dos hojas da laringoscopio para pacientes neonalos

= Exlste un area en donde se encuentran los médicos realizando sus notas, las cuales se
redlizan en maquina de escribir. "En dicha area existen camas de pacientes neonatos (en
ese momento se encontraba hospitalizade uno), slendo |a Imegulandad que al mamento en
gue los médicos realizan las notas, los pacientes neonatos estan expuestos en gran madida
al ruido realizado por dichas maquinas.”

= En las camas para pacienies neonatos no habla monltores, los cuales sirven para valarar los
signos vitales de los pacientes.

= LUn lavabo tenla un botdn que se activaba con la rodllla el cual no estaba funcionando,

= Por lo menos 3 de las incubadoras estaban averiadas 9

A dicho del peticlonaria, las condiclones que la COHDF constatd en la anterior visita an &l mes de
noviembre prevalecian, por lo menos, hasta el Gltimo dia de diciembre de 2011 44

De los hechos anteriormente narrados, se desprende que la Secretaria de Salud ejercio violencia
institucional, violencia obstétrica y contra los derechos reproductivos, en peruicio de las agraviadas
& Iﬂ‘ﬁ Casns EHI ||¢HI ||D+,|I “EH| “Fu' "G", g.Hil' “|||||II "J". "LII' "H“i “H", Hnll }.. |.iPnI dEhi‘dU a qLI'E':

= No garantizé las medidas necesarlas en materla de salud a fin de procurar la correcta
atencién médica de las mujeres que fueron atendidas en hospitales de la red de salud del
Distrito Federal.

= No asequrd el goce y ejércicio de |os derechos reproductivos de |as agraviadas,

« No respetd la integridad fisica, psiquica y moral de las agraviadas al momento de su
embarazo, parlo v puerperio, debido a que la negativa de atenclén medica o la Incorrecta
atenclon méedica de las mujeres, lo que causa una afectacién psicologica, mas aun en los
cas0s an que se presentd la muerte dal nifio o la pardida del producio de |a gestacion,

= Fue omiza en cuanto a la atencién de emergencias obstétricas, y en algunos casos Incluso,
nego el servicio a las usuarias, lo cual viola el principio de lgualdad y el derecho a la no
discriminacion de las mujeres y constituye tamblén una forma de violencia obstetrica.

= En los casos "D" vy "L", negd el acceso a los serviclos de salud reproductiva bajo el
pretexto de carencia de recursos en los Hospitales para brindar la atencion, lo que

) Adase anexo. Evidencia nomers V.04, Acta clrcunstanciada de inepeceibn al Hospilal Pedidtrice Coyoasdn, de
facha 15 de noviembrs de 2011, de la que dio fé un médico de esta COHDF.

B Vaaes anexo. Evidencia ndmero V.05, Acta Circunslanciada de comparecencia de peticlonaro, de fecha 10 da
eiern de 2012, da la que da fa una Visitadora Adjunta de eata Comiaidn.
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constituye una manifestacion de viclencia institucional ya que la Secretaria de Salud nao
garantizd el acceso a los serviclos médicos especiales para la mujer, Ios cuales deben da
ser de caracter parmanente.

La S&DF viola en perjulclo de las usuarias de los servicios de salud del Distrito Federal el derecho a
vivir una vida libre de violencla, debldo a gue:

= No ha garantizado un sistema de atencion médica para detectar y atender las enfermedadas
propias de la mujer, como lo muestran los hechos descritos en los casos “N" v 0", Io cual
evidencla que no ha sido garantizada de manera adecuada la salud reproductiva de las
mujeres.

« Como se demuestra, por 1as carencias en las reas de neonatologia, se pone en riesgo el
derecho a la matemidad de |as usuarias de los servicios.

= No ha garanfizado las medidas positivas a fin de que los servicios de salud reproductiva
brindados a las mujeres sean accesibles y de calidad, 1o cual constituye una violacién al
principlo de igualdad y al derecho a la discriminacién da las mujeres,

V1 Pesicionamianto de la COHDF sobre la viokacion a derechos humanos

De lo que se expone en el cuerpo de la Recomendacion se desprende que &l Gobierno del Distrito
Federal & través de |a Secretaria de Salud, en el dmbito de sus compelencias, iena la obligacion de
promover, respetar, prateger y garantizar los derechos humanos de las mujeres, esta incluye la
garantia del derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud, la integridad personal v Ia
proteccion de la vida,

Asimismo, liene la obligacion de asegurar el acceso a una vida libre de violencia de las mujeres, méas
aun en los centros de salud que atienden cuestiones relacionadas con la mujer, en particular las que
tienen que ver con la salud reproductiva. Por lo tanto, |8 Secretaria de Salud debe impedir a toda
costa que ejerza violencia instituclonal y viclencia obstélica en contra de las mujeres que se
encuentran bajo su cuidado, El Gobiemo del Distito Federal, a través de las dependencias
correspondientes, esta obligado a garantizar la progresividad de los derechos econdmicos, sociales
y culturales, entre ellos el derecho a la salud y asignar el maximo de los recursos disponibles para tal
fin. Por lo que debe asignar el presupuesto necesario para garanlizar que los establecimientos de
salud cumplan con los elementos de accesibilidad, disponibilidad, aceptabliidad y calldad necesarios
para brindar la atencion necesarla a las usuarlas de los sarvicios,

Segun datos del Instituito Nacional de Estadistica y Geografia, del afio 2007 al 2010 se tienen
registradas 436 defunciones maternas en el Distrito Federal 2* v se puede afirmar que dichas
defunclones, por afo, no disminuyeron de manera significativa,
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Se cuenta con informacién de la S5DF de que durante el afo 2011 se registraron 26 muerles
matemas en |a rad de hospitales del Distrito Federal®™, igual nimero que en 20082 de estas 22%
fueron consideradas como evitables por algin Comité para el estudio de la Mortalidad Materna y
Perinatal 268 Ademas, se tiene documentado que en el afo 2009 se registraron 29 muartes matemas
y en 2010 existen 20 documentadas 2

Por lo que respecta a las quejas recibidas por esta Comision en materia de salud, de 2008 a la fecha
e han presentado 4,080 quejas que se calificaron como una presunta violacion al derecho a la salud
y en 3,579 quejas esta seftalada como autoridad presuntamente responsable la SSDF, Asimisma, la
CDHDF del afio 2006 a la facha ha emilido 5 Recomendaciones relacionadas con casos de salud
matemna Yy odas se encuentran sujetas a seguimlento por esta Comision, 270

En los casos que se presentan en esta Recomendacion, analizados con el conjunto de otras quejas
recibidas por este Organismo, preccupa que el Goblerno del Distrito Federal & traves de las
dependenclas competentes, en especial de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, no lome las
acciones suficientes con el fin de garantizar el derecho a la salud de |as muleres y prevenir la
violencia institucional y obstélica contra ellas, las cuales constituyen una forma grave de
discriminacion y, por consigulente, una violaclén de sus derechos humanos y un obstaculo para su
disfrute, asi como para su desarrollo integral.

Ademas de lo anterlor, a esta Comisidn Inguieta que en varias ocasiones, algunas de las usuarias de
Ins servicios de salud reproductiva, agraviadas cuyos casos aparacen an esta Recomendacion,
manifestaron que el trato que recibieron por parte de personal médico y de enfermeria no fue calldo
ni amable, Lo anterior, sumado a que en un par de casos en los que el producto de |a gestacién fue
abtenldo sin signos vitales por la mala atenclén médica, el personal de los hospitales culpo a las
agraviadas por dicha pérdida lamentable, ¥ en algunos de las casos por |as sécuelas en su salud o
en la de las nifias y nifios. Estas manifestaciones de violencia por parte del personal de salud
generan afectaciones de tipo emocional adiclanales en las agraviadas.

Praocupa al Organismo el que sigan ocuriendo casos de muerte materna y perinatal previsibles y
evitables, parlicularmente cuando éstas tlengan que ver con deficienclas en el equipo medico asl
como con falta de personal necesario para la atencion que corresponde, Lo anterior, habla del
descuido insfitucional para garantizar de manera plena los defechos de la muler, en particular su
derecho a la salud, a 1a Integridad personal, a la vida y a vivir una vida libre de viclencia.

En esta Recomendacién se evidencia la practica discriminatoria hacia las mujeres en el Seclor Salud
del Distrito Faderal, al no contar con los recursos asl como con |os especialistas necesarios para
atender @ la poblaclon usuara, La COHDF manifiesta su preocupacion por la vielacion a los

¥ Oficlo numere QIRD36012 da focha 1° da febrero de 2012, en respussts & la solicilud de informacion pablics
100000010812,

& Oficio nimero OIFI097EM 2 de fecha 12 de marzo de 2012, en respuesta a la solicitud de informaclon plblica
010800003621 2.

¥ Oficio nimere CIPD360/12 de facha 1° de febrero de 2012, &n respuasta a |a solicitud da infarmaclan plblica
108000010812,

= Oficio namero CIROEYEMZ de fecha 12 de marzo da 2012, an reapussts a la aoliciiud da Infrmacion publica
010800003891 2,

M Recomendacionas 10/2006, 132008, 22008, 272008 y 772011
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derechos humanos de las mujeres embarazadas, que requieren serviclos especificos en materia de
salud, por lo que es necesario que el Goblemo del Distrile Federal implemente acciones positivas
para garantizar sus derechos.

Llama la atencidn, que Incluse en algunos hospitales de atencion matemo-infantil, no se tengan las
condiciones necesarias para atender no solo emergencias obstatricas, sino incluso, embarazos
norma evolutivos o eventualidades que pueden ser previsibles y que pueden evitar complicaciones
en la salud y poner en riesgo la vida de la madre y del producto.

Esta Comision insta & la Secretaria de Salud a que asigne el maximo de los recursos disponibles
para garantizar el acceso a los servicios de salud de calidad a los y las usuarias de éstos con el fin
de proteger su derecho a la salud y a la vida, Cabe recordar que el Estado tiene |a obligacién de
garantizar cierlas medidas de manera Inmediata para la proleccion de la salud de las mujeres coma
garantizar |a eliminacién de lodas las barreras al acceso eficaz de la mujer a los servicios de salud,
en especial a los servicios obstélricos y exigir que éstos sean compatibles con sus derechos
humanos, asi como aplicar medidas para reducir la muerte prevenible por causa de embarazo o
pano,

Se hace un llamado enérgico & lag auloridades del sector salud del Distrito Federal a fin de que se
aclle con [a méaxima diligencia en la atenclon a la salud de las mujeres, entre olras cosas,
implementando acciones positivas para la consecucion del acceso efectivo del derecho a la salud
reproductiva de las muleres, ¥ tendlentes al pleno respeto de su integridad fisica y psicologica,

Entre ofras, esta Comisidn insta a las autoridades de la Secretarla de Salud a dar cumplimiento a las
lineas de accion en materla de salud del Programa de Derechos Humanos, principalmente (as lineas
de accion 1376 a 1387 sobre la Maternidad sin riesgos y reduccion de la morbimortalidad materma.

Por ofro lado, esta Comision hace un llamado a la PGJOF a fin de que se investiguen de manera
diligente los hechos que tienen que ver con |a presente Recomendacion y de los cuales tiene
conacimients,

Finalmente, es importante refterar que con molivo de las quejas esta Comisidn intentd llegar a una
conclliacion con la Secretaria de Salud; por lo que el 14 de junio de 2012 mediante oficio 3-838912
esta Comisidn envid a la SSDF una propuesta de Acuerdo conciliatorio. No obstante se pudieron
llegar a acuerdos comunes en |la mayoria de los punlos conciliatorios en baneficio de las victimas,
respeclo @ la reparacion del dafio por concepto de Indemnizacidn no se llegd a acuerdo alguno. Lo
anterior obedeclé a una opinién de la Consejeria Juridica de dicho organiamo, en la cual, para el
rechazo de dicho punto conclliatorio se argumentd o siguiente:

‘...l reclamacion de indemnizacion por responsabilldad de la Adminisiracion Publica del Distrito
Federal que se hubjese presentado ante fa comisitn (sic) de Derechos Humatos del Distrito Federal,
o bign que derfven de una quafa o denuncla ante dicha comision (sic), debardn sef lumadas & fas
Depandancias, Enfidades da fa Admintsiracién Piblica, n'flrgnnp Auttinama o Local da gobiaina, con
ta fimalidad de fevarse a cabo o procedimienio administrative de respansabiidad  patrimonisl
offespondiants, o cusl deberd gjustarse a la Ley de Procedimiento Administrativo v Cadigo Fiscal,
ambag def Digtte Fadaral,
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En tal virtud, la propuests de conclliacién de la Comision de Derechos humanos del Disirfo Fadaral,
originada de las quajas o denuncias preseniadas por log particulares, por @ fallscimiants de
porsonos atendidas en la med hosplatsds de ess Dependencis, deberdn sar resuaitas da
conformidad con la Ley de Responsabilidad Patrimenial del Distrifo Fedaral "

A esta Comisién preccupa que no se haya podido lograr una concliacién derivado de una
interpratacion ya superada sobre la responsabilidad de las v 103 servidores pablicos por la violacién a
derechos humanes. En ese senlido, se plantea que la reclamacion de indemnizaciones se lleve a
cabo conforme a lo previsto en &l articulo 24 de la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Distrito
Federal; el criterio precedenta proviene de una norma que es$ producta de una reforma constitucional
al articulo 113.

No obstante, la responsabilidad por violacion a derechas humanos @s un desarrollo de la doctring
internacional de ese derecho a partir de normas especificas contenidas en cuerpos juridicos
convencionales y en |a costumbre juridica Internacional.

Cuando se produjo la legislacion derivada del articule 113 de la Constitucion se proplcid la inclusion
de los actos ilicitos de los servidores pablicos en lanto vielaciones a derechos humanos atribuibles
al Goblerno como tal bajo la categorla de actividad administrativa imegular y por lo tanio como aclos
de naturaleza objetiva y directa. Téngase en cuenta que este es un camino leglsiativo Incompatible
con la proteccidn adecuada de fa persona frente a violaclones a derechos humanos porque alcanza
a subsumir lales violaclones en categorias normativas como la prevista an el articulo 3 de la Ley
local al respecto, cuya caracterizacion pone de manifiesto que en ella no caben, por su naturaleza,
las violaciones a los derechos humanos, el texto del articulo en cuestion es el siguients:

Artioubo 3.- Para efectos de esta Ley &8 entenderd por

I Metividad administrativa ireguiar. aquella que cause dafo a los blenes y derechos de los
parficulares, siempre que s& sea consecuencia del funcionamignto ragular de la actividad o
servicios pblicos, que no g8 haya cumplido con los estandares promedio de funcionamienta de la
actividad o serviclo plblico de que 36 trate y que sxista la relacidn causa efects entre &l dafio
peagionado v 18 accitn adminisirativa imegular iImputable a los entes plblicos,

[]

La naturaleza de Ia actividad administrativa Irregular tiene como fuents un funcionamiento Iregular
de una actividad o servicio plblico v no la transgresian de normas gue prohiben actos u omisiones,

Los supuestos de violaciones a derechos humanos provenientes de la inobservancia de deberes de
culdado en materlas como el medio ambiente o la salud, podrian compartir algunos de sus
elementos con la definicion de actividad administrativa (regular, sin embargo, ante violaclones a
derechos humanas |a responsabilidad del Estado no es en ningdn caso ni objetiva ni directa; es una
sspecie de responsabllidad en la cual hay reproche a diferencia de |a responsabilidad objetiva, El
criterio de legitimacién de la responsabilidad objetiva es la solidaridad soclal encamada en &l
Estado, la responsabilidad por violacién a derechos humanos, asl sea que se trate de los casos
recién sefalados, conlleva un reproche y una condena al Estado. En consecuencia, la aberracion de
inclulr los supuestos de responsabilidad por viclaciones a derechos humanos como casos de
responsabilidad diracta y objetiva tiane por objelo evitar el reproche y |a condena que conlleva el
acto recomendatorio de un organismo naclonal de proteccion de derechos humanos, de un
organismo Intemaclonal de caracter convencional o no y desde luego el conlenido y alcance
condenatorio de los falios de la Corte interamericana,
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For mandato del articulo 1° constitucienal, es deber de todas las autoridades del pals promover,
respelar, proleger y garantizar los derechos humanas y, en consecuencia, el Estado debera reparar
las violaciones & los derechos humanos, en los téminos que establezea la ley,

No hay duda que este preceplo ha preducido un cambio de criterio respecto de la norma
constitucional que regula la reparacion de violaclones a derechos humanos, la cual claramente es &l
precepta invocado y no &l articulo 113, segundo pamafo de la Conslitucion, Prueba contundente de
elio s gue el régimen de transitoriedad del Decreto de 10 de junio de 2011 en el que se conliene Ja
reforma que e analiza, dispone en el articulo sequndo que 1a ley a que se refiere el tercer parrafo
del articulo 1* constitucional sobre reparacian deberd ser expedida en un plazo méaximo de un afio,
contado & partir de |a entrada en vigor del presente Decreto, Debido a que el conlenido de los
derechos humanos no solo esta en el lexto de la Constitucion sino en el de los Tratados
Intemacionalés y debido a que la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido que las
sentenclas emitidas por la Corte Interamericana de derechos humanos son vinculantes en sus
terminos cuando el Estado mexicano fue parte en el litigio, es concluyente que 1os crilerios de
reparacion contenidos en las sentencias que ha emitide la Corte interamericana contra &l Estado
mexicana son vinculantes y en esos criterios (@ naturaleza de la reparacion tiene un confenido que
rebasa lo previsto en el articulo 14 de |a Ley de Responsabilidad Patrimonial del Distrito Federal que
indica:

Articuio 14.- En los casas en que la autoridad administrativa o la jufisdiccional determinen con los
slamentos que hayan lenido a la vista an los respectivos procedimientos, que la scluacion de los
Entes Publicos causanies del dafo reclamado, hublese skdo Irmagular de ecuerdo a los estindares
promadio da funcionamianto de fa actividad adminlstrativa de que e trate; o blan, si la acluasion dal
servidor piblico resulta manifestaments deficients o legal, la indamnizacion deberd comesponder &
In prevista en asta Antlcubo cOMo feparacian integral. Las mdemnizacionas comprenderan &l pago del
dafio emergente, lcre cesants o pefuicio, resarcimientn por dafo personal y moral, segin los
resultados do la actividad administrativa iregular y el dafo producido a los bienes o derachos del
particular,

La lectura de cualquiera de las sentencias de los casos contra México permite observar que el
contenido de las reparaciones Incluye elementos muy diversos que se relacionan con la funcidn de
eaa figura en el derecho internacional plblico, cuando se trata de violaciones a derechos humanos y
no existe ninguna posibilidad de compatibilizar los restringidos criterios del articulo citado porque
eslos solo e refieren a una subcategorla que es la indemnizacion,

Con motivo de la resoluclon que recayo a la Accidn de Inconstitucionalidad 121/2008, promovida por
la Comision de Derechos Humanos del D.F., la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn cancluyd
que el articulo 24 de la Ley de Responsabilidad Pamimonial del Distrito Federal no debe de ser
declarada invalida, sin embargo los argumentos que utilizé en su momenta la Suprema Corte no
fueron los que ahora se analizan a la luz de |a reforma conslilucional, ya que esa Accidn es del afio
2008 y se resolvid hacia finales del 2010, Sin embargo el voto particular del Ministro Juan N, Silva
Meza llegd a considerar gue al dejar de reconocer el peso ejecutivo de las recomendaciones,
representa un acto regresivo en la proteccion de los derechos humanos de las personas v dijo
tamblén: recordemos que el régimen de protecclén se Integra también con los mecanismos de
reparacion que se ajusten a estandares internacionales. El Ministro Siiva Meza concluyd que la
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regresion representa un incumplimiento de las obligaciones que el Estado Mexicano ha asumido en
malera de derechos humanos.

Hoy dia el sentido y alcance del criterio sostenido por la Suprema Corte en la Acclon de
Inconstitucionalidad referida es insostenible a la luz de la reforma del articulo 1° constitucional y de
los criterios establecidos por la propla Corte en el expediente Varios 812/2010, publicado en el
Diaro Oficial de la Federaclan el 4 de octubre de 2011 y las diferentes tesis que se derivaron dal
mismo, de las cuales se desprenden gque la doclrina de Ja Corte Inleramericana de derechos
humanos en malera de reparaciones, por violaciones a los derechos humanos, debe incluirse en la
leglslacion mexicana y cuando no lo este debe procederse al control de convencionalidad ex oficio
que en la parte conducente dispone el deber de interpretar las normas en matetia de derechos
humanos bajo el principio pro persona 2™ En la Tesis nimero LXX/2011 (8a) (Pleng) se establecld
CLIEY,

Todas (a5 demés auloridades del pals an ol Ambite da sus competencias ienen la obligacian de
aplicar |ag normas comespondientes haciendo la interpretacion mas favorable a [a perdona para
Ingrar su proteccian mas amplia, sin tener la posiblidad de inaplicar o declarar su incompalibilidad.

Las reflexiones precedentes permiten conclulr que debe emitirse una ley en materia de reparacion
por violacién & derechos humanos. También debe dilucidarse la cuestion relaliva a la naturaleza de
la ley an razdn del sistema federal de competencias constituclonales en materia leglsiativa.

En tanto no exista e legislacién derivada del deber de reparacion establecido en el articuln 1° de la
Constitucion, debe interpretarse que las recomendaciones de los organismos protectores de
derechos humanos$ que sean acepladas contienen los criterios de reparacion en materia de
violaclon a derechos humanos y por lo tanto los érganos o Poderes Ejecutivos federal v locales
deberan tomar resoluciones de caracter general para cumplir con el mandato constituclonal en tanto
axiste la legislacion especifica.

Las nomnas de caracter administrativo y general deberan reflajar el debar de reparar |as violaciones
a derechos humanos conforme al criterio internacional al que obliga en este caso la actividad
jurisprudencial de la Suprema Corle, en virtud de que los criterios de la Corte interamericana
contenldos en los casos contra México despliegan |a doctrina da la reparacion con unos conlenidos
y unos presupuestos normativos muy diferentes de los estableckdos en la legislacion por
responsabilidad palrimonial del Estado, y porque |a aplicaclon de estos Ultimos criterios resulta una
desnaturalizacién de la razén de ser jurldica de los actos recomendatorios, en tanlo la éxpresion de
la conviceién del érgano protector de derechos humanos, en el sentido de que se ha preducido una
violacionas de derechos vy que ha emergide la responsabllidad estatal de reparar. Si las
reparaciones son sometidas a los criterios de carga de la prueba que recae en [a persona que
pretende la reparacién y a ofras cargas procesales pravistas en la legislacion de responsabllidad
patrimonial, simplemente se produce el desconocimients total de la autoridad del acto
recomendatorio, maxime cuando es aceplado y se deja dicho acto sin ningan valor de justicia por la
victima de 1a violacion, Como se puede concluir, 8l criterio de |a Consejeria Juridica es intolerable
on |a razon de ser constitucionalmente de |os organismos prolectores de derechos humanos.

i Tasls Mumaro LEVIL2011) (%) (Fieno).
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VI Obligacion del Estado de reparar los dafios ocasionados por la violacion a derechos humanos
El articulo 1° Constitucional establece en su parrafo tercero que:

Todas lns autoridades, en el Ambits de sus compelencias, lienen la obligacien de promaver,
fespetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con jos principios de
universalidad, interdependenca, indivisibllidad y prograsividad. En consecuencia o Estado debara
praverir, investigar, sancionar y reparar las violaclonas a los derechos humanos, en los trminos que
eelablezea a ey,

En el presente caso ha quedado acreditada la violacion a los derechos humanos de lss v log
agraviados, comelida por las autoridades senaladas como responsables en esta Recomendacion.
En congruencia con el orden juridico nacional e internacional, la violaclén a derechos humanos
obliga a la autoridad responsable a reparar a las victimas.

En el ambito Interacional, el deber de reparar a cargo del Estado ante viglaciones a derechos
humanos esta previsto enfre offos en los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de
las victimas de violaciones manifiestas de las nomas inlemacionales de derechos humanos vy de
violaciones graves del derecho internacional humanitaric a Interponer recursos y obtener
reparaciones’, Al respecto, de acuerdo con los citados Principios:

Una reparacion adecuada, efectiva y rapida flene por finalidad promover la justicla, remediando las
viglaciones manifiestas de las nermas Intemacionales de derechos humanas o las violaciones graves
del derecha internacional humanitaric, La reparacion ha de ser proporcional & la gravedad de las
violaciones y al dafio suffdo. Conforme a su derecho intemo y & sus obligaciones juridicas
internacionales, los Estados concederan raparacion a las victimas por |88 BCCiones U omigiones que
puedan atribuirse al Eslado y constituyan violaciones manifiestas da les normas intemacionales de
derechos humanos o violaciones graves dal derechs intemacional humanitana ... 42

La Corle Interamericana ha establecido que la obligacion de reparar,

Raflaja Una noma consustudinara que constiftuye uno de ios pringipios fundamentales dal Denacho
Interneciensl contempordnes sobre la responsabilidad de los Estados. Oe asta manera, al producisa
un hacho llicia imputable & un Estado, surge de inmediato la responsabilided internacional de aste
par la violaclon de la norma inlemacional de que s frata, con of consequente deber da reparackon y
da hacer cesar as consacuencias de & violacion 7

Ademas, en su |ursprudencia dicho Tribunal ha establecido lo siguiente respecto al alcance y
conlenido de las reparaciones:

gn ] B

4 Pringiplos vy directrices bAsicos sobre & derscho de lasvictmas de violaciones manifiestas e Ias normas
internacionaies de derachos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitarie a Interponer
recursos y obtener reparaciones. Resclucion 60/147, aprobada por la Asamblea General & 16 de diciambra da 2005
Principio ndmizro 15,

73 Core DM, Caso Ximenes Lopes va. Brasll, Op Cf Phrafo 208, Case Acevedo Jaramillo y otros Vs Parl,
E;ﬂﬁtlzﬁs Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Santencia de 7 de febrero de 2006, Sere C No. 144,

rraf 285,
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Las reparacionas, como ef terming lo Indica, consistan en las medidas que tiendsn a hacer
desaparecer los alectos de las violaciones comefidas. Su naturaleza [.] depende del dafio
pcasionado [, [

La meparacidn dal dafio ooasionado por ia infraccion de una obligacion internacional reguisre, semprs
que s&a posible, la plena restucien (restiufio in integrum), 1a cual consiste en &l restablecimients de
la situacion anterior a la violacidn, De no ser asto posible, cabe al tibunal intermacional deteiminar
una &erie de medidas para que, adamas de garantizar el respelo de los derechos conculcados, se
regaren 1as consecuencias qua produjenan las infracciones |, ]

Por su parte, |a Ley de la Comisidn de Derachos Humanos del Distrito Federal, en su arliculo 48,
eslablece que:

Conclulda |a investigacion, &l Visilador correapondients formulard, an suU cAS0, Un proyectn da

Recomandacion o Acuerdo de No Responsabllidad en los cuales se analizaran los hachos, los

argumantos v pruabas, asl como los alementos da convicclon y las diligencias practicadas a fin de

mmmr sl a3 autoridades o servidores plblicos han violado o no |os derechos humanos de los
Rdos ..}

En o proyecto de Aecomandacidn, so sefalardn las medidas que procedan para la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales v, i procede para |2 reparacion de los
dafios y parjuicios que se hubiesen ocasionada.

En el ambito de los derechos humanos se ha considerado que |a reparacion por excelencia es la
—resfitutio in integrum”, que consiste en el restablecimiento de las cosas al estado en el que se
encontraban anles de la violacion perpelrada 278

No obstante, en casos como en el presente en que la afectacion al proyeclo de vida, salud e
integridad personal en perjuicio de las viclimas implde, por los dafies ocasionados, restablecer |a
condicion que guardaba antes de ocurrida la violacidn a sus derechos humanos, hace necesaria la
discusion de otras formas a través de las cuales puede repararse, Estas modalidades son [as
siguientes:

VIL1, Indemnizacion

La Indemnizacion como forma de reparacidn del dafo debe concederse de forma apropiada y
proporcional a la gravedad de la violacién y & las circunstancias de cada caso, por lodos los
perjuicios scondmicamente evaluables que sean consecuencla de violaciones manlifiestas de las
narmas de derechos humanos, tales comao los sigulentes: a) el dafio fisico o mental; b) la pérdida de
oportunidades, en particular las de empleo, educacion y prestacionas sociales; c) los dafos
materiales y la pérdida de ingresos, incluido el lucro cesante; d) los peruicios morales; v &) los

™ Corta IDH, Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs, Paraguay, Fondo Raparaciones y Costas. Sentancla 17 de
Junio da 2005, Serie C No. 125, Pamafo 153,
78 {higem. Parrato 182

I Gorte IDH, Caso Bamaca Velasquez vs, Guatemala, Reparacionas y costas, Sentencia de 22 de febrero 2002, serie
3, No. 9. Parafo. 38; Caso Valdsquez Rodrigusz v. Honduras, Reparaciones y Costas, Santencia de 21 de julio de
1085, Sarim C No, 7. Pémrafo. 27.
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gastos de asislencia juridica o de expertos, medicamentos y servicios médicos y servicios
psicologicos y soclales 27

En el presente caso, la COHDF recomienda a las auloridades, tal y como se establece en &l
apartado VIIl, que se olorgue a manera de reparacian del dafo Inmaterial una cantidad en dinero a
las victimas que se precisan, Asimismo, por concepto de dafio material esta Comision reconoce que
58 debarian cubrr los gastos que las viclimas hayan efectuado, entre ofros, por concepto de
esludios médicos, medicamentos, equipo médico, gaslos funerarios v pago de abogados.

VIL2. Rehabilitacion

Esta debe Incluir Ia atencién médica y psicolégica, v los servicios |uridicos y sociales. En el presents
caso, la Secretaria de Salud deberd olorgar el apoyo psicoldgico a las victimas que lo ameriten y
que asi lo deseen; igualmente, serd necesaro que se les incluya en programas socisles, por
glempla, programas de salud, becas escolares y otros.

VIL4, Garantias de o ropeticion

Las garantlas de no repeticion consisten en implementar las medidas positivas para conseguir que
los hechos lesivos como los que originaron |a violacidn no se repitan. 27

Como garantias de no repeticion, a Secretaria de Salud debera dar vista a su Organo Inteme de
Control sobre los hechos que originan los expedientes de queja para que en su caso se determine el
ini¢io del procedimiento administrativo correspondiente,

Ademas, se hace necesara 12 elaboracion de un protocolo de atencién obstétrica que rija la
acluacion de los médicos en los hospitales del Goblerno del Distrito Federal y la revaloracion del
manual de referencia y contrareferencia.

Por atro lado es necesaria |a realizacién de estudios de satisfaccion entre las usuarias, ademas la
garantia de los servicios de salud como equipo en Aptimas condiclones, malerial médico y personal
suficlents.

En ese sentido, s concluye que las autoridades identificadas como responsables por sus actos u
omisicnes en virtud de las cuales viclaron derechos humanos en los casos que se presentan en la
Recomendacian, tienen la obligacion reparar a las viclimas

En razén de lo antedicho y tomanda en consideracion que de los dafios causados a las victima se
desprenden violaciones a sus derechos ocasionados por el retraso en el diagnostico e incorrecta
atencitn médica, atribulbles a Servidores Plblicos de la Secretaria de Salud del Distrite Federal: con
fundamento en los articulos 1 y 102 apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

e fmmaama

T G, Principlos y Directrices Basicos sobre ol Derecho de las Vicimas de Violaclones Manifiesias de las Normas
Internacionales de Derschos Humanos y de Viclacionas Graves del Daracho Intemacional, Op, Cif. Articulo 20.

¥ Corta IDH, Caso Bamaca Veldsquez V. Guatemala. Fondo. Santencia da 25 da noviembra da 2000, Serie C No. 70,
Farrafo 40,
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Mexicanos; 1, 17 fraccion IV, 22 fraccion (X y XVI y 46 de |a Ley de la Comision de Derechos
Humanas del Distrito Federal a5l como 1y 140 de su Reglamento Interno, (& CDHDF,

Vil Recomienda

Al Secretario de Salud del Distrito Feceral:

Indemnizacion;

Primaro.

En un plazo que no exceda de un afio contado a partir de la aceplacion de la
Recomendacian, otorgue una indemnizacidn en dinero, a manera de reparacion del dafio
inmaterial a cada una de las victimas que se precisa en |a tabla que se anexa [Anexo B],
la cual esta Comision ha fijado en tresclentos mil pesos [$300,000.00]. Asimismo, &n un
plazo que no exceda de un mes contado a partir de la acaptacion de la Recomendacibn,
por el dafio material causado, indemnice a las victimas por los conceplos que se precisan
en la tabla que se anexa [Anexo B,

V1.2 Medidas de rehabilitacion

La SSDF realizara, a parlir de |a firma del acuerdo de conclliacion, a través de las diversas areas, |as
acciones que en el &mblto de sus competencias sean conducentes para que se lleven a cabo las
medidas de reparacion que se precisan a conlinuacion y que e esquematizan en |a tabla que sa
anexa [Anaxo "A’|

Segundo. En un plazo que no exceda de 15 dias habiles contados a partir de |a aceptacion de la

Tercero,

Cuarto.

Recomendacion, se les incluya a las y los agraviados al Programa de Acceso Gratuito a
los Servicios Médicos y Medicamentos a las Personas Residantes en el Distrilo Federal,
que carecen de Sequridad Social Laboral; para lo cual deberan orientar 8 las y los
peficionarios sobre los requisitos que se establecen en las Reglas de Operacion, para
que se les proporcione cédula de afiliacién familiar gque los acredite como
derechohablentes de log servicios integrales que preslan los Serviclos de Salud v las
Unidades Hospitalarias del Gobiarno del Distrilo Federal,

En un plazo que no exceda de 15 dias habiles contados a partir de la aceptacion de la
Recomendacién se deberd ofrecer a las agraviadas de los casos que se sefialan, el
tratamiento psicolégico necesario; en los Centros de Salud de los Servicios de Salud
Piblica del Distrito Federal que cuenten con este servicio, previa valoraclin para
determinar el nivel de atencién que se requiera.

En un plazo que no éxceda de 15 dias hablles contados a partir de la aceptacion de la
Recomendaclon, en los casos que se sefialan en el anexo, la SSOF a través del area
responsable de Afencidn a los Derechos Humanos, realizara los tramites
interinstitucionales correspondientes a fin de Incluir a las y los agraviados en programas
sociales del Distrito Federal, que coresponda, para lo cual deberan orientar a las y los
peticlonarios & para que pusdan acredita los requisitos que exige la ley. Se debera
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deslgnar a un luncionario a fin de que coordine y brinde el acompafiamisnto a las v loa
agraviados cuando sean citadas(os) por las instituciones a las que se haya solicitado |a
incorporacion al programa soclal corespondients; asimismo, realizard el seguimiento de
los trémites de incorporacion, informande a la COHDF.

Sobre olras medidas de reparacién, en un plazo qua no exceda de 15 dias hablles contados a partir
de la aceplacion de la Recomendacién:

Quinto.  En &l caso “A" se deberd brindar el apoyo y opclones necesarias a la agraviada a fin de
que si s su deseo somelerse a la intervencion quirirgica que requiere, ésta se dé en
condiciones de dignidad para ella y para su hijo. Para lo anterior, s8 seguird brindande |a
atencion medica en el Hospital de Especlallidades "Dr. Belisario Dominguaz’, a efecto de
que se revalore por profesionales de la salud adscritos a la SSDF, quienes Informaran de
manera clara informaran v objetiva las opciones de terapéutica, para que decida de
manera libre el lratamiento a seguir. Comprometiéndose ia SSDF a que serd atendida en
las mejores condiciones dé acuerdo a sus capacidades e Infraestructura,

Fara el caso de la atencion del nifio, la SS0F brindard la atencion médica en apego a la
Ley de Acceso Graluito a los Servicios Médicos y Medicamentos a las Personas
Residentes en el Distrito Federal, que carecen de Seguridad Soclal Laboral, una vez que
sea Inscrilo al Programa. Por lo cual la Secrelarla, en un plazo que no exceda de 10 dias
hablles contados a partir de la aceptacién de la Recomendacién debera informar a Ia
agraviada los framites a realizar para la incorporacién de su hijo a dicho programa,

Sexto.  En los casos "H" y “L", la S5DF brindard la atencién médica por profesionales de la
salud preparados de acuerdo a las necesidades de su estado de salud, para lo cual se
les proporcionara la informacidn completa sobre el diagnéstico, prondstico v tratamiento
para eslablecer 1as condiciones para un sigulente embarazo,

La Secretaria de Salud deberd brindar la atencion en las mejores condiclones de salud,
de acuerdo a las disposiciones de la NOM-007-8542-1893, Atencion de la Mujer durante
&l Embarazo, Parlo y Puerperio y del recién nacido v al Programa Acceso Graluilo a los
servicios Medicos y Medicamentes a las Personas Residentes en el Distrito Federal, asi
coma respetando la decision de la mujer para tener un parto humanizado.

Asimismo, el Area de |a Atencldn de los Derechos Humanos en la S5DF Informard a la
CDHDF de las citas programadas, & fin de que personal médico de la misma acompane
8N e3a revisltn a la paciente, previa autorizacion por escrito de ésta, respetando siempre
1a relacidén medico-pacients.

Séptimo. En el case "F" |a SSDF realizard las gestiones conducentes para que se continie su
alencion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion: el Area Responsable de la Alencian
de los Derechos Humanos de |a Secretaria de Salud, deberd realizar las gestiones
conducentes a efecio de solicitar al mencionado Instituto se valore la condicion socio-
economica de la familia para que de considerarse procedente se oforguen los servicios
medicos de manera gratuita, hasta que ésta sea dada de alta; o bien, la SS0F reembolze
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Octavo.

Noveno.

los gastos de las consultas v de los estudios que se requieran y que estén relacionados
0N la mala atencidn médica al momentn de su nacimiento.

En loa casos “D" y “M" la SS0F brindara la atencién médica por personal profesional de
la salud de acuerdo a las necesidades de su estado de salud, para lo cual se les brindara
a los padres o lulores la Informacion completa sobre el diagnostico prondstico y
tratamiento. Asimismo, se debera supervisar su desarrollo escolar para descartar algan
tipo de dafio. La SEDF brindara la atencion en las mejores condiciones de salud de
acuerdo a su capacidad e infraestruciura; asimismo, en términcs de la Ley General de
Salud, asl como de su Reglamento en materia de Prestacion de Servicios de Alencion
Médica y del Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrareferencia de
Derachohabientes o Usuarios de la SSDF, en su caso, realizara lss gestiones
conducentes para su canalizaclon al nivel de atencién corespondiente.

En los casos D, E, F, M y P la Secretaria de Salud debera realizar al amparo del presente
instrumanto recomendalorio, las gestlones conducentes para que a través del DIF DF se
tramiten becas escolares a |as niftas y nifios, de acuerdo con la legislacion aplicable, as|
como & los Programas que en el momento en el que las nifas y nifios Iniclen su
aducacion se tengan en el Gobierno del Distrite Federal, igualmente, en los terminos de
la legislacién aplicable. Para lo anterior, |a Secretaria debera de daesignar a un servidor
plblico

Garantias de no repeficion

Como garantias de no repaticion, la Secretaria de Salud debera llevar a cabo, en el plazo que se
especiiica o siguiente;

Déacimo.

En el plazo de un mes contado a partir de la aceptacion de la Recomendacidn, organice
una reunion de expertos, con la particlpacidn de la socledad civil y especialistas en el
tema a fin de Informar al personal médico, principalmants al que atiende mujeres
embarazadas, sobre temas relacionados con @l Parto Humanizado y sobre |a atencién de
la mujer durante & embarazo, parto y puerpero y del recién nacido, asl como temas
sobre derechos humanos y 1a atencidn de la salud.

Undécimo. En el plazo dos meses contados a parlir de |a aceptacion de la Recomendacion la

Secretaria de Salud deberd de disefar e implementar estrategias de difusion dirigidas al
paraonal de salud de los hospitales de la red con servicios de obsletricia, sobre lemas
relacionados con el Parlp Humanizado; sin menoscabo del cumplimiento que los
profesionales de la salud deban observar a la normatividad vigente para la atencion de la
muler durante el embarazo parto y puerperio y del recién nacido, v de los crilerios vy
procedimientos para la prestacion del servicio de las usuarias de los servicios de salud, el
trato célido, respetuose y sin discriminacion, Tamblén se disefaran carteles para que la
pablacion usuarla de los serviclos de salud conozcan sus derechos y requisitos para su
atenclén.

Duodécimo, Secrelarla de Salud continuara Implementando estudios de satisfaccion a los y las

usuarias de acuerdo al sistema Integral de Calidad, y @n un plazo gue no exceda de lres
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mases a parlir de |a aceptacion de la Recomendaclén, presentard a la COHDF un informe
de |os resultados oblenidos en el presente afio.

Decimotercero. De conformidad con la linea de accidn 1194 del Programa de Derechos Humanos
del Distrito Federal, la Secretarla de Salud deberd continuar con las gestiones
conducentes que permitan satisfacer la demanda de atencién en la Red de Hospitales de
la S5DF, hasta el maximo de los recursos disponibles v de manera progresiva, en
especial en los Hospilales Generales, de especialidades y los materno-infantiles,
particularmente en el Hospital General Milpa Alta, Hospital General Ticoman, Hospital
General "Dr. Gregorlo Salas Flores”, Hospital General Iztapalapa, Hospltal General Xoco,
Hospital General Balbuena, Hospltal de Especialidades Belisario Dominguez, Hospital
Matemo Infantil Tiahuac, Hospital Materno Infantil Inguarén, Hospital Materna Infantil *Cr.
Nicolas M. Cedllio Sorlano”, Hospital Materna Infantil Topilejo, Hospital Materna Infarit
Cuautepec, Hospital Pediatrico Tacubaya y Hospital Pediatrico de Coyoacan, sefialados
en el cuefpo de la Recomendacion.

Para lo anterior, debera de reportar a esta Comision, en el plazo de un mes contado a
partir de la aceptacion de la Recomendacion, sobre las medidas que ha llevado a cabo
para que el personal, equipo médico, medicamentos y otros Insumos esenciales para la
prastacion del servicio de salud a las mujeres embarazadas, segan la demanda de cada
Hospital, sean suficientes para brindar la atenclon médica de forma que se cumplan los
elementos de calidad, aceptabilidad, accesiblidad vy disponibilidad  en  los
establecimientos de salud motive de la Recomandacian. .

Declmocuarte,  En un plazo que no exceda de seis meses contados a partir de |a aceplacion de
la Recomendacion la Secretaria de Salud debera de informar a esta Comisién, sobre las
gestiones conducentes para garanlizar el personal médico de base y de guardia
suficiente segan la demanda del serviclo de conformidad con 1a linea de accion 1190 del
Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, en los Hospltales Generales, de
especialidades y los matemno-infantiles, en especial en el Hospital General Milpa Alta,
Hospilal General Ticoman, Hospital General “Dr, Gregorio Salas Flores”, Hospital General
Iztapalapa, Hospital General Xoco, Hospital General Balbuena, Hospital de
Especialidades Belisarlo Dominguez, Hospital Materno Infantil Tlshuac, Hospital Matermo
Infantil Inguarén, Hospital Matemo Infantl “Dr. Nicolés M. Cedillo Sorana”, Hospital
Matemo Infantil Topilejo, Hospital Matemo Infantl Cuautepec, Hospital Pediatrico
Tacubaya y Hospital Pedilrico de Coyoacan, de manera particular en |as especialidades
tle ginecologia, obstetricia y pediatria,

Decimoquinto. La Secretarla de Salud conlinuard aplicando los procedimientos normatives
Institucionales que permiten que, en el caso de usuarias que s& encuentran con datos de
emergencia obslalrica en algin hospital de la red de salud del Distrite Federal, que no
puedan ser atendidas debido a la saluracion que se presente en la unidad médica, se
implementen las acciones necesarlas a fin de que sea referida bajo responsabilidad dal
hospital a olro hospital con infraestructura adecuada para garantizar el derecho a la salud
de las mujeres, Lo anterior, en apego a las politicas y normas de operacién del Manual
de Procedimientos para la Referencia y Conlrareferencia de Derechohabientes o
Usuarios, vigente, asi como al amparo del Convenlo General de Colaboracion
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Interinstitucional para la atencion de emergencias obslélrieas, Asimismo, en un plazo que
no exceda de tres meses conlados a partir de |a aceptacién de la Recomendacion, se
debera prever Un mecanismo de supervisitn, 1al y como lo marca |a linsa de acclén 1384
del Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal.

Decimosexto. En un plazo que no exceda de un mes contado a partir de |a aceptacién de Ja
Recomendacion, de conformidad con Ia linea de acclén 1195 del Pragrama de Derechos
Humanos del Distrito Fedaral, |a Secretaria de Salud informara sobre las acciones que sa
han realizado para fortalecer y eficientar e Modelo Operativo de los Bancos de Sangre y
Serviclos de Transfusian,

De conformidad con los articulos 48 de |a Ley de la Comisitn de Derechos Humanos del Distrito
Federal y 142 de su Reglamento Interno, se hace saber a las autoridades a las que va dirlgida esta
Recomendacion que disponen de un plazo de 15 dias hablles, eonlados a partir del dia siguiente en
que esta se les nobifique, para gue manifiesten si la aceptan o no, en &l entendido que de no
aceplarla, su respuesta se hard del conocimiento de I8 opinion piblica, En caso de que la acepten,
se lea notifica que dispondrén de un plazo de 10 dias, contados a partir del vencimieanto del termina
del que disponian para respander sobra la aceptacion, a fin de enviar [as prugbas de cumplimianto,
las cuales debetdn ser remitidas & la Direccldn Ejeculiva de Seguimiento de esta Comlslén, que eon
fundamento en los articulos 144 y 145 del Reglamento Intemo de la Comision de Derschos
Humanos del Distrito Federal, es el drea responsable de callficar las Recomendaciones de acusrds
a a0 aceptacion y cumplimiento,

Asl o determina y firma,

i omision de Derechos
Humanos istritn Faderal
uls Armanda Gbnzalez Placencia

Cep. Lo Maroelo Luis Ebeard Casaubdn, Jefe de Goblema dal Distrite Federal Pars =0 corocimisnto.
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