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Recomendacion 8/2015

Proemio y autoridad responsable

Expedientes
CDHDF/IV/122/VC/10/D7907 y
CDHDF/IV/121/CUAUH/13/D5714 y
CDHDF/IVI121/VC/14/D4026.

Autoridades responsables
Secretaria de Salud del Distrito Federal; y
Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal

Caso
Deficiencia en la atencion a la salud a personas en situacién de
calle.

Personas peticionarias

Persona peticionaria 1, Luis Enrique Hemandez Aguilar
integrante de la Asociacion Civil “El Caracol” y Angélica Yniesta
Hernandez integrante de la Institucion de Asistencia Privada
“Ednica”.

Personas agraviadas
Persona agraviada 1, persona agraviada 2 y persona agraviada
a
Derechos humanos violados

| Derecho a la igualdad y la no discriminacion en relacion
con el Derecho a la honra y a la dignidad.

Il.  Derecho a la salud.

lIl.  Derecho ala vida.

En la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 27 dias de agosto de 2015, una vez concluida la investigacion de
los hechos que motivaron el expediente de queja citado al rubro, la Cuarta Visitaduria General de la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal, elabor el proyecto de Recomendacion que fue aprobado por la suscrita,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2,
3, 5, 6, 17 fracciones Il y 1V, 22 fracciones IX y XVI, 24 fraccion 1V, 46, 47, 48 y 52 de la Ley de la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal; asi como 136, 137, 138, 139, 140, 141 y 142, del Reglamento Interno de
la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, y que constituye la presente Recomendacion, dirigida a la

siguiente autoridad:

Dr. Armando Ahued Ortega, Secretario de Salud del Distrito Federal, nombramiento de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 21 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15 fraccion VI, 29
fracciones |, Il IIl, IV, V, VIl y IX de la Ley Orgéanica de la Administracidn Publica del Distrito Federal, 24 fracciones
LAV, VI VI X, XD, XV, XVIEy XV de la Ley de Salud del Distrito Federal.
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Lic. Hiram Almeida Estrada, Secretario de Seguridad Publica del Distrito Federal, nombramiento de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 21 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15
fraccion X y Gltimo parrafo de la Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal; 4, 7 y 8 de la Ley
Organica de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal; asi como 3 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal.

Confidencialidad de datos personales de las personas peticionarias y agraviadas.

De conformidad con los articulos 6°, fraccion II, y 16, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 37 fraccion 11, y 38, fraccion |, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Distrito Federal: 5°, de la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal; y, conforme a lo previsto
en el articulo 5°, de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, atendiendo a la naturaleza
de los casos sobre los que trata esta Recomendacion, se informoé a las personas peticionarias que por ley, sus
datos personales no son publicos y que en consecuencia prevaleceria el principio de méxima confidencialidad,
salvo solicitud expresa, para que en la medida de lo necesario, tal informacion se publique.

En este sentido, se recabd el consentimiento expreso de las personas peticionarias en los casos 2y 3 para que
sus datos personales fueran incluidos en el presente instrumente: en tanto que, respecto a la persona peticionaria
del caso 1 y personas agraviadas en los tres casos sus datos personales se mantienen bajo reserva.

Desarrollo de la Recomendacion

En cumplimiento con lo establecido en el articulo 139 del Reglamento Interno de la Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal, se procede al desarrollo de los rubros que constituyen la presente Recomendacion.

. Relatoria de hechos
A continuacion se describen los hechos de cada uno de los 3 casos analizados en la presente Recomendacion,

mismos que integran 3 expedientes de queja y que incluyen a 3 victimas directas. Se anexa para mayor
comprension del presente instrumento un listado de casos:

Casos | Expedientes Personas agraviadas
Caso 1 | CDHDF/IV/122/VC/10/D7907 Persona agraviada 1.
Caso 2 | CDHDF/IV/121/CUAUH/13/D5714 | Persona agraviada 2.
Caso 3 | CDHDF/IV/121/VC/14/D4026 Persona agraviada 3.

Caso 1
Expediente: CDHDF/IV/122/VC/10/D7907
Persona agraviada 1

En fecha 19 de noviembre del 2010 se inicié la queja CDHDF/IV/122/VC/10/D7907, a partir de los hechos narrados
por la peticionaria 1, quien laboraba en la organizacion EDNICA .A.P. De la investigacion realizada por este
Organismo resulto que:
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El 10 de octubre de 2010, a las 10:30 aproximadamente, la persona agraviada 1, quien vivia en situacion de calle,
fue herida en el pecho con una arma punzocortante por otra persona en la colonia Morelos de la Ciudad de
México; motivo por el cual una tercera persona que se percaté de ello solicito el apoyo de una ambulancia al 066.

Al llegar al lugar de los hechos el personal médico del Centro Regulador de Urgencias Médicas de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, realizd una valoracion médica de la persona agraviada, indicando que se trataba de una
herida superficial en el pecho, lo cual no ameritaba traslado al hospital, motivo por el cual se retiraron dejando en el
lugar de la ocurrencia a la persona agraviada 1.

Aproximadamente dos horas después de ello, viendo que la persona agraviada continuaba mal de salud, una
cuarta persona solicité nuevamente el apoyo de una ambulancia al 066 para que le brindara atencion médica,
arribando una ambulancia privada al lugar de los hechas, en donde el personal médico determing que la persona
agraviada ya habia fallecido. Derivado de la muerte de la persona agraviada, se inici6 una averiguacion previa, a
fin de investigar la causa de su muerte y al probable responsable.

Caso 2
Expediente: CDHDF/IV/121/CUAUH/13/D5714
Persona Agraviada 2

El 22 de agosto de 2013 se inici6 la queja CDHDF/IV/121/CUAUH/13/D5714, a partir de los hechos narrados por el
peticionario Luis Enrique Heméandez Aguilar, Director de la Asociacion Civil “El Caracol”. De la investigacion
realizada por esta Comision, se desprende lo siguiente:

El 19 de agosto de 2013 a las 17:43 horas, el policia preventivo de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito
Federal Juan Angel Morales Herandez, tripulante de la patrulla P22-15, realizé una llamada de auxilio al Centro
de Atencion a Emergencias y Proteccion Ciudadana de la Ciudad de México y solicitd atencion médica para la
persona agraviada 2, quien vivia en situacion de calle y pernoctaba en las calles Humboldt esquina con calle
Articulo 123, en la colonia Centro, Delegacion Cuauhtémoc, Distrito Federal.

A las 18:23 horas, se presento la motocicleta A8-016 del Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas (ERUM), con
el paramédico Francisco Coria Sandoval, quien diagnostico que la persona agraviada presentaba faringo
amigdalitis, refirio que no ameritaba traslado, y recomendo que tomara antihistaminicos, abundantes liquidos,
comiera y dejara de intoxicarse al menos por ese dia; sin embargo, no realizd la exploracién como lo establece la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria. A las 18:40 horas concluyé la atencién.

Minutos después, personal de “El Caracol" solicitd nuevamente al 066 una ambulancia para que le brindara
atencion a la persona agraviada 2 dado que continuaba mal de salud, pero el operador de la linea le informé que
esa emergencia ya habia sido atendida y que no era un caso grave; por ello, el mismo personal de la organizacion
civil solicitd el apoyo del Instituto de Asistencia e Integracién Social (IASIS) para trasladar a la persona agraviada 2
a la Clinica Hospital de Especialidades Toxicolégicas Venustiano Carranza, de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, donde ingreso con un cuadro compatible con hipokalemia severa, deterioro neurolégico stbito y dificultad
respiratoria.

El 21 de agosto de 2013, la persona agraviada fue referida al Hospital General Balbuena, donde fallecié el 24 de
agosto de 2013, al presentar una encefalopatia de etiologia a determinar, intoxicacion por solventes, sepsis
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vaginal, insuficiencia renal aguda, intoxicacion por solventes, acidosis metabdlica descompensada y choque
septico.

Caso 3.
Expediente CDHDF/IV/121/VC/14/D4026

El 19 de junio de 2014 se inicio la queja CDHDF/IV/121/VC/14/D4026 a partir de los hechos narrados por la
peticionaria Angélica Yniesta Hemandez. De la investigacion realizada por esta Comision, se desprende lo
siguiente:

El 30 de mayo de 2014, el joven persona agraviada 3, quien vive en situacion de calle, fue atropellado por un
automovil, por lo que tuvo que ser trasladado e ingresado al Hospital General Balbuena de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal (SEDESA), en donde se le proporciond la atencion medica de urgencia que ameritaba el caso.

El joven agraviado ingres¢ al citado nosocomio con un diagnéstico de fractura de clavicula, tibia derecha y himero
derecho, lesiones que requerian para su adecuada atencion y recuperacion, una cirugia para colocar material
médico de osteosintesis,! con el cual no contaba el hospital en comento, por lo que se le requirid al joven
agraviado y a su madre, que compraran dicho material. En caso de que no se le colocara el mismo, se le daria un
tratamiento conservador (colocacion de aparato de yeso) con el cual si bien consolidarian o soldarian los huesos,
no se garantizaba su debida funcionalidad.

Ante la carencia de los recursos economicos para realizar la compra del material requerido, la persona agraviada
intentd registrarse para ingresar al Programa de Apoyo para Personas de Escasos Recursos que Requieren de
Material de Osteosintesis, entre otros, fuera del Cuadro Basico y Catalogo Institucional de la SEDESA. Con
intervencion de este Organismo, el 24 de junio de 2014 se logro que se solicitara el material sefialado a traves del
programa mencionado; sin embargo, para esa fecha las diversas fracturas del joven agraviado ya habian
consolidado, por lo que médicamente ya no era idoneo que se le sometiera a una cirugia para colocar el material
de osteosintesis, toda vez que el riesgo al que se someteria al joven agraviado, seria mayor que el beneficio que
podria obtener.

Il. Competencia de la CDHDF para la investigacion de los hechos

Las instituciones de proteccion y promocién de los Derechos Humanos (Ombudsperson), como lo es esta
Comision, son mecanismos cuasi jurisdiccionales que tienen entre sus atribuciones la de presentar al gobiemo
dictamenes, recomendaciones, propuestas e informes sobre todas las cuestiones relativas a la proteccion y
promocion de los derechos humanos, abarcando toda situacion de violacion de los derechos humanos de la cual
decida ocuparse. Su competencia esta determinada por el articulo 102 apartado B de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos.

Por esta razén, le corresponde a esta Comision, como resultado de su procedimiento de investigacion de quejas,
establecer si existe violacion de los derechos humanos y la responsabilidad por parte de las autoridades del
Distrito Federal. Asimismo, le corresponde determinar los derechos que han sido violados, asi como interpretar los

1 Sintesis o unién de los extremos de un hueso fracturado por medios mecanicos o quirlirgicos. Diccionario Terminolégico de Ciencias
Médicas, 132 edicion, Masson, S.A. Pagina 911.
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alcances y limites de sus propias facultades, conforme al principio de competencia de la competencia.? Por tanto,
la validez de la competencia de la CDHDF no esta sujeta a la disposicion e interpretacion de los entes publicos,
cuya conducta se encuentra bajo examen en esta Comision.

De tal manera, con fundamento en el apartado B del articulo 102 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los articulos 2 y 3 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal;? en el
articulo 11 de su Reglamento Interno;# asi como en la Resolucién de la Asamblea General de Naciones Unidas,
A/RES/48/134, de 20 de diciembre de 1993, mediante la cual se aprobaron los Principios relativos al Estatuto y
Funcionamiento de las Instituciones Nacionales de Proteccion y Promocion de los Derechos Humanos (Principios
de Paris), este Organismo tiene competencia:

En razén de la materia —ratione materia-, ya que esta Comisién presumio violaciones a los derechos de igualdad y
no discriminacion; honra y dignidad; salud y a la vida, reconocidos todos en el orden juridico mexicano.

En razon de la persona —ratione personae—, ya que las violaciones anteriormente sefialadas fueron atribuidas a
servidoras y servidores publicos de las Secretarias de Seguridad Publica y Salud del Distrito Federal.

En razon del lugar —ratione loci—, porque los hechos ocurrieron en el territorio del Distrito Federal.

En razon de tiempo —ratione temporis—, en virtud de que los hechos violatorios de derechos humanos atribuidos
a los funcionarios publicos mencionados se cometieron desde el afio 2010 hasta el 2014, es decir, con
posterioridad a la creacién de esta Comision y en virtud de que las quejas correspondientes se presentaron dentro
del plazo establecido en ley.

lll. Hipotesis de investigacion
Una vez analizados los hechos motivo de queja y establecida la competencia de este Organismo para tomar

conocimiento de los mismos, de conformidad con los articulos 36, 37, 41 a 44 de la Ley de la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal, se inicio el procedimiento de investigacion respectivo.

Al respecto, se plantearon las siguientes hipdtesis de trabajo:

a) Enelcaso 1 personas funcionarias publicas de la Secretaria de Salud del Distrito Federal proporcionaron
atencion médica prehospitalaria deficiente a una persona en situacion de calle, violando su derecho a la
salud y a la vida.

2 Dicho principio se refiere a la facultad que tiene el ente de pronunciarse respecto a su propia competencia; se encuentra establecido en
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (articulo 62, inciso 3), en la jurisprudencia de la Corte Interamericana y ha sido
adoptado por la practica arbitral y judicial.

3 El articulo 2 establece como objeto de este Organismo, la proteccion, defensa, vigilancia, promocién, estudio, educacion y difusion de
los Derechos Humanos, establecidos en el orden juridico mexicano y en los instrumentos internacionales de Derechos Humanos, asi
como el combatir toda forma de discriminacion y exclusién, consecuencia de un acto de autoridad a cualquier persona o grupo social. El
articulo 3, por su parte, establece la competencia de esta Comision para conocer de quejas y denuncias por presuntas violaciones a
Derechos Humanos, cuando éstas fueren imputadas a cualquier autoridad o servidor publico que desempefie un empleo, cargo o
comision local en el Distrito Federal o en los érganos de procuracién o de imparticién de justicia cuya competencia se circunscriba al
Distrito Federal.

4 El cual dispone que la Comisién conocera de actos u omisiones de naturaleza administrativa que constituyan presuntas violaciones a
Derechos Humanos, provenientes de cualquier autoridad o persona servidora publica del Distrito Federal.

o
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b) En el caso 2 personas funcionarias publicas de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal
proporcionaron atencion médica prehospitalaria deficiente a una persona en situacion de calle, violando su
derecho a la salud.

c) En el caso 3 personas funcionarias publicas de la Secretaria de Salud del Distrito Federal retardaron, de
forma injustificada, tratamiento médico a una persona en situacion de calle, violando su derecho a la salud.

d) En los tres casos las funcionarias y funcionarios publicos de la Secretaria de Salud y de la Secretaria de
Seguridad Publica, ambas del Distrito Federal, con sus acciones y omisiones, violentaron el derecho a la
igualdad y no discriminacion, en relacion con el derecho a la honray dignidad.

IV. Procedimiento de investigacion
Para documentar dichas hipotesis, se realizaron las siguientes acciones:

e Entrevistas a personas relacionadas con los hechos:
o Se entrevistd a una persona agraviada y a peticionarias.
o Se recabaron testimoniales con algunos familiares.

e Solicitudes y recopilacion de informacion:
o Se solicitaron diversos informes a las autoridades involucradas como responsables, asi como a
otras autoridades en calidad de colaboracion.
o Se solicitd la implementacion de diversas medidas precautorias.
o Se realiz6 la consulta de expedientes clinicos y juridicos.

e Valoraciones médicas:
o Se realizaron valoraciones médicas de las personas agraviadas, por parte de personal adscrito a
la Direccion de Servicios Médicos de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal.

e Andlisis y concatenacion de todas las evidencias
V. Evidencias

Durante el proceso de investigacion, la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal recab las evidencias
que dan sustento a la presente Recomendacion y que se encuentran detalladas en los 3 anexos que forman parte
integrante de la misma.

VI. Derechos violados

Conforme al articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, las personas gozan de los
derechos humanos y garantias reconocidos en la propia Constitucion y en los tratados internacionales de los que
México forma parte.

En ese sentido, las normas relativas a los derechos humanos deben interpretarse de conformidad con la
Constitucion y con los tratados internacionales de la materia otorgando en todo tiempo a las personas la proteccion
mas amplia. Asimismo, todas las autoridades, en el ambito de su competencia, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
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interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, deberan ‘prevenir, investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

En relacion a lo anterior, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN) determiné que todas las autoridades
del Estado Mexicano deben, en principio, interpretar el orden juridico a la luz y conforme a los derechos humanos
reconocidos en la Constitucion y en los tratados internacionales en los cuales el Estado Mexicano sea parte,
otorgando en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia y, cuando hay varias interpretaciones
juridicamente vélidas, deben, partiendo de la presuncion de constitucionalidad de las leyes, preferir aquella que
hace a la ley acorde a los derechos humanos reconocidos en la Constitucion y en los tratados internacionales en
los que el Estado Mexicano sea parte, para evitar incidir o vulnerar el contenido esencial de estos derechos: y, de
no ser posible, entonces inaplicaran o invalidaran dicha ley, segtn les corresponda conforme a su competencia.

Ahora bien, para determinar el alcance de las obligaciones de las autoridades de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos, la SCJN sefiald que al analizar las normas relativas a derechos humanos
contenidas en la Constitucion y en los tratados de los que México forma parte, aquéllas tendran que tomar en
cuenta también los criterios del Poder Judicial de la Federacion y las sentencias de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Corte IDH), a fin de determinar cual es la que ofrece mayor proteccion al derecho en cuestion.

Para la CDHDF en dicho anlisis se debe incluir también la jurisprudencia de los tribunales internacionales a los
que Mexico les reconoce competencia, asi como las interpretaciones de los érganos creados por tratados
internacionales de derechos humanos, la legislacion nacional, el derecho comparado, asi como las doctrinas de los
publicistas de mayor competencia, dentro de los que se incluyen los principios y criterios establecidos por los
procedimientos especiales de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) aplicables en el presente caso.

Por todo lo anterior, para esta Comisién, en concordancia con lo establecido por el maximo tribunal nacional, el
parametro de anélisis para determinar las obligaciones de la autoridad en materia de derechos humanos, son los
siguientes:

a) Todos los derechos humanos establecidos en la Constitucion Federal y en los tratados internacionales de los
que México sea parte;

b) La jurisprudencia del Poder Judicial de la Federacion y de la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
aplicando aquella que ofrezca mayor proteccion a la persona. En este mismo nivel se consideraran los criterios
interpretativos de los érganos internacionales, creados para supervisar el cumplimiento de los Estados de sus
obligaciones en materia de derechos humanos, como por ejemplo la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH) y Comités de Derechos Humanos;

c) La legislacion aplicable y otras normas juridicas relevantes.

A continuacion se desarrollan los derechos que esta Comision considerdé como violados en perjuicio de las
personas agraviadas:

V1.1. Derecho a la igualdad y la no discriminacién en correlacién con el derecho a la honra y dignidad

El principio de igualdad esta intrinsecamente relacionado con mandato de no discriminacion, ya que los diferentes
principios que conforman el propio principio de igualdad como son: igualdad ante la ley (igualdad formal); igualdad
en la aplicacion de la ley (igualdad material); el principio de igualdad sustancial (igualdad estructural) y el mandato

7
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de no discriminacion (como principio y derecho), tienen la finalidad y objetivo de eliminar las desventajas y
desigualdades entre las personas que impiden el ejercicio y acceso efectivo a sus derechos, asi como la
generacion de las condiciones sociales y materiales necesarias para su realizacion, garantizando el derecho a la

diferencia.’

Sin embargo, a pesar de la confluencia entre igualdad y no discriminacion, existen diferencias por sus efectos
juridicos que son relevantes apuntar:

Principio de Igualdad (Derecho a la igualdad

Mandato de no discriminacion (Principio ¥

ante la ley e igual proteccion de |a ley) derecho)
Son mandatos dirigidos al Estado en sus | Obliga tanto a agentes estatales como a los
diferentes niveles y competencias. particulares.
Se establece en la exigencia de conductas | Ademas de prohibir las  distinciones

negativas, lo que implica la prohibicion al
Estado de realizar distinciones irracionales o
arbitrarias en la creacion y aplicacion del
derecho.

irracionales o arbitrarias, debe tomar las
medidas y/o crear los mecanismos que
combatan todas las formas de desigualdad
que impidan el pleno ejercicio de los derechos.

Los contenidos como derecho en los
instrumentos  juridicos  nacionales e
internacionales se constrifien a que todas las
personas son iguales ante la ley y deben ser
tratadas como iguales. Su realizacion, en casi
todo momento, estd sujeta a condiciones

Parte como derecho de un contenido minimo
irreductible en el que se prohibe cualquier
trato juridico diferenciado y perjudicial hacia
las personas por el hecho de pertenencer a
determinado grupo social o tener ciertas
caracteristicas.

facticas y juridicas, como pueden ser las
posibilidades técnicas o financieras del
Estado.

Una vez establecido lo anterior, es necesario establecer los contenidos esenciales del principio de igualdad y el
principio de no discriminacion.

En el ambito del derecho internacional de los derechos humanos el principio de igualdad y no discriminacion
tienen una importancia trascendental dentro de los sistemas internacionales de proteccion, al grado de que tienen
calidad de ius cogens, y que cualquier tratamiento discriminatorio en relacién con la proteccion y el gjercicio de
tales principios genera la responsabilidad internacional de los Estados, por lo que ninguna persona debe ser
discriminada del ejercicio de sus derechos en base a ciertas caracteristicas personales o grupales. &

En relacion a la igualdad la Corte Interamericana destaca que, deriva de la calidad de seres humanos revestidos
de la dignidad esencial de la persona, frente a la cual es incompatible toda situacion de desigualdad en trato que
no tenga por objeto equilibrar el acceso a derechos.’

s Corte IDH. El principio de igualdad y no discriminacion en el Derecho Internacional. En Human Rights Law Journal, Vol. 11, n. 1-2, 1999,
pp. 1-34.

6 Corte IDH. Opinién consultiva OC-18/03, de 17 de septiembre de 2003, solicitada por los Estados Unidos Mexicanos. Condicion Juridica
y derechos de los migrantes indocumentados.

7 Corte IDH, Condicion Juridica y Derechos Humanos del Nifio, Opinion Consultiva 0C-17/02, 28 de agosto de 2002, Serie A, No. 17, parr.
45,
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Mientras que el Comité de Derechos Humanos de la ONU también ha sefialado que el principio de igualdad exige
que los Estados tomen determinadas medidas o acciones para reducir o eliminar las situaciones que originan o
facilitan la discriminacion. Esas medidas pueden implicar el otorgamiento, por un tiempo, de apoyos adicionales a
las personas que se encuentren en una situacion de desventaja, con el fin de paliar la discriminacion de que son
objeto.8

Los contenidos minimos esenciales del principio de igualdad y derecho a la no discriminacion convergen y
encuentra coincidencia en instrumentos internacionales como el Pacto Intemacional de Derechos Civiles y
Politicos® y la Convencién Americana sobre Derechos Humanos'® en los que se establece que:

1. Toda persona tiene todos los derechos y libertades, sin distincion de: raza, color, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de cualquier otra indole, origen nacional, origen social, posicién econdmica, posicién de nacimiento o
cualquier otra condicion

2. Todas las personas son iguales ante la ley y tienen derecho sin discirminacion a igual proteccién de la ley.

3. La ley prohibira toda discriminacion y garantizara a todas las personas proteccién igual y efectiva contra cualquier
discriminacién.

4. Prohibicion de distinciones que tengan por objeto o por resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o
ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las personas

En relacion a los puntos anteriores, resalta la interrelacion con el derecho de acceso a la justicia como garante
del principio de igualdad. El derecho de acceso a la justicia “puede ser entendido como la posibilidad de toda
persona, independientemente de su condicidn econdmica o de otra naturaleza, de acudir al sistema previsto para
la resolucion de conflictos y vindicacion de los derechos protegidos de los cuales es titular','" lo cual impone
cargas al Estado en relacion a garantizar la accesibilidad y justiciabilidad de este derecho.

En el caso de las personas en situacion de calle, encontramos que parte de la condicion de vulnerabilidad en la
que se encuentran es la falta de reconocimiento como titulares de derechos, es decir, no solo no tienen acceso a
estos, sino que hay de hecho una negacion por parte de algunas autoridades a respetarlos, protegerios y
garantizarlos, aunado a que una accion, omisién o maltrato de la autoridad conlleva a la desconfianza y
alejamiento de las personas en situacion de vulnerabilidad, sobretodo en relacion al derecho de acceso a la
justicia, que implica sostener contacto con las instituciones.

En este sentido y como herramientas que permiten observar la vulneracién son tres las distinciones las
caracteristicas orientadoras'2;

1. Todo tipo de distincion (irracional e injustificada), preferencia, exclusion o desigualdad entre las personas.
Caracteristicas personales o grupales en base a las cuales se considera injustificado hacer cualquier tipo
de distincion relevante al derecho (categorias sospechosas).

3. Toda distincion basada en las anteriores caracteristicas se considerara discriminatoria.

8 ONU, Comité de Derechos Humanos, Observacion General N° 18, No discriminacion, HRI/GEN/1/Rev.9 (Vol. 1), 1989, parr. 10.

# ONU, Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas, Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Resolucion
A/RES/2200 A (XXI), articulo 2.1.

10 OEA, Convencién Americana sobre Derechos Humanos, Suscrita en la Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos
Humanos (B-32), articulo 1.1.

" Robles, Manuel E. Ventura. La jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos humanos en materia de Acceso a la Justicia e
Impunidad. OHCHR, 2005.

12 Corte IDH. Opinién consultiva OC-18/03, Op. Cit.
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En sentido contrario como excepcion al principio de igualdad y derecho a la no discriminacion, una distincion no es
irracional y por lo tanto no es violatoria cuando’:

1. Que la distincién sea objetiva y tenga una justificacion razonable.
Que la distincion persiga un fin legitimo acorde con los principios y valores establecidos en los
instrumentos de derechos humanos.

3. Que exista una relacion de proporcionalidad entre los medios empleados y los objetivos que se intentan
alcanzar.

Entonces, en relacion con lo expuesto, para la salvaguarda del principio de igualdad y el derecho a la no
discriminacion los Estados se encuentran obligados a adoptar medidas positivas tendentes a cambiar las
situaciones discriminatorias existentes en su sociedad y en ese contexto las autoridades pueden establecer
tratamientos diferenciados basados en desigualdades de hecho que constituyan medidas para la proteccion de las
personas que se sufran esas situaciones. Para que una diferencia de trato no se considere discriminatoria tener
una justificacion objetiva y razonable.™

En razodn de lo anterior, resulta fundamental identificar que existen diferentes tipos de discriminacion: la directa, la
indirecta, la interseccional o multiple y la sistémica.’s La discriminacién directa por ejemplo, consiste en todo
tratamiento diferenciado y perjudicial que tiene como base explicita alguno de los motivos prohibidos de distincion.

La discriminacion indirecta por su parte se manifiesta a través de cualquier norma o acto que en principio pareceria
ser neutro o inofensivo, pero cuya aplicacion deriva en un efecto perjudicial hacia alguna persona o grupo que
comparte alguno de los motivos prohibidos de discriminacion. Al respecto La Corte Interamericana ha indicado a
los Estados respecto a las regulaciones que pueden tener efectos discriminatorios que los mismos “deben de
abstenerse de producir regulaciones discriminatorias o que tengan efectos discriminatorios en los diferentes grupos
de una poblacién al momento de ejercer sus derechos.™®

Por su parte la discriminacion interseccional se refiere al conjunto de condiciones, caracteristicas o factores que,
relacionados entre si, propician actos de discriminacion. Y la discriminacion sistémica se configura como parte de
un sistema que incluye como se toman decisiones, las préacticas y las politicas o la cultura de la organizacion.

La clasificacion de las formas de discriminacion pone en evidencia que es una conducta que puede ser clara o
sutil, pero que en todos los casos constituye una violacion a derechos humanos. La discriminacion indirecta es la
forma menos evidente de discriminacion pues se origina en una norma, una disposicion o un acto que es
aparentemente neutral, es decir, que no esta dirigido a un grupo determinado con el objeto de menoscabar sus
derechos, sin embargo, su aplicacion tiene como resultado la afectacion en el goce de los derechos de un grupo en
particular de personas que comparte determinadas caracteristicas.

En el orden juridico mexicano se encuentran establecidos los contenidos del principio de igualdad y el derecho a la
no discriminacion, es asi que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos incluye una clausula de no

13 Idem.

14 Corte IDH, Opinion Consultiva OC-17/02, Op. Cit. parr. 89, 91y 104.

15 Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, Situacion de los derechos humanos de las poblaciones callejeras en el Distrito
Federal 2012-2013, pp. 91y 52.

16 Corte IDH, Caso de las Nifias Yean y Bosico vs Republica Dominicana, Sentencia de 8 de septiembre de 2005, Serie C, No. 130, parr.
141.
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discriminacion en su articulo primero que prohibe la discriminacion “motivada por origen étnico o nacional, el
género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.”

La Ley Federal para Prevenir y Erradicar la Discriminacion define esta conducta como:

Toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia que, por accion u omision, con intencion o sin ella, no sea objetiva,
racional ni proporcional y tenga por objeto o resultado cbstaculizar, restringir, impedir, menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos y libertades, cuando se base en uno o mas de los siguientes
motivos: el origen étnico o nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el género, la edad, las discapacidades, la condicion
social, econdmica, de salud o juridica, la religion, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacion migratoria,
el embarazo, la lengua, las opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o filiacion politica, el estado civil, la situacion
familiar, las responsabilidades familiares, el idioma, los antecedentes penales o cualquier otro motivo.!?

A nivel local la Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacion en el Distrito'® define la discriminacién en términos
similares a la ley federal en la materia, sin embargo, amplia el catalogo de categorias prohibidas que sirven de
base a la discriminacion, entre las que se encuentran, la apariencia fisica, por tener tatuajes o perforaciones
corporales y por consumir sustancias psicoactivas. Resulta fundamental destacar con respecto a las obligaciones
especificas de las autoridades en relacion con las poblaciones callejeras que estas deben:

* Implementar programas tendentes a eliminar los factores de explotacion laboral de la infancia que vive y
sobrevive en la calle;

e Crear un sistema de informacion estadistica, confiable y actualizada, sobre las poblaciones callejeras;

e |dentificar las practicas discriminatorias y evitar los retiros forzosos de las vias publicas que violenten sus
derechos humanos;

e Evaluar los mecanismos de investigacion y sancion de los maltratos cometidos en contra de las
poblaciones callejeras durante desalojos y operativos, y

o Disefiar e implementar programas de prevencion y atencion para las poblaciones callejeras desde un
enfoque de derechos humanos y género.™®

De manera particular en el contexto de discriminacion hacia poblaciones en situacion de vulnerabilidad como son
las personas en situacion de calle que ademas son nifios, nifias y adolescentes, la Corte Interamericana ha
considerado que atendiendo al principio de igualdad y no discriminacion:

El Estado no puede permitir por parte de sus agentes, ni fomentar en la sociedad practicas que reproduzcan el
estigma de que nifios y jovenes pobres estan condicionados a la delincuencia, o necesariamente vinculados al
aumento de la inseguridad ciudadana. La estigmatizacion crea un clima propicio para que aquellos menores en
situacion de riesgo se encuentren ante una amenaza latente a que su vida y libertad sean ilegalmente restringidas.20

'" Ley Federal para Prevenir y Erradicar la Discriminacion, art. 1, fraccion Il.

'8 Ley para Prevenir y Erradicar la Discriminacion del Distrito Federal, art. 5.

19 [bidem, articulo 24, fraccion X y 30.

20 Corte IDH, Caso Servellén Garcia y otros vs Honduras, Sentencia de 21 de septiembre de 2008, Serie C, No. 152, parr. 112. Resaltado
propio.
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En virtud del principio de interdependencia, consideramos que el principio de igualdad y no discriminacion en el
presente caso se encuentra relacionado con el derecho a la honra y la dignidad, debido a que la dignidad es el
fundamento esencial de la persona humana, pues la dota de capacidad de autodeterminacion, da origen a la idea
de respeto a la vida y a la persona, la dignidad es un principio superior que ningun ordenamiento juridico puede

desconocer.®

En el ordenamiento juridico mexicano, el derecho a la honra y dignidad se encuentra previsto en los articulos 1o.,
(ltimo parrafo; 20., apartado A, fraccion II; 3o., fraccion Il inciso c); y 25 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion reconocid a la dignidad humana como
fundamento de los derechos y como derecho auténomo de la siguiente manera:

El articulo 10. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que todas las
personas son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razones étnicas o
de nacionalidad, raza, sexo, religion o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social que
atente contra la dignidad humana y que, junto con los instrumentos internacionales en materia de
derechos humanos suscritos por México, reconocen el valor superior de la dignidad humana, es decir,
que en el ser humano hay una dignidad que debe ser respetada en todo caso, constituyéndose
como un derecho absolutamente fundamental, base y condicion de todos los demas, el derecho a
ser reconocido y a vivir en y con la dignidad de la persona humana, y del cual se desprenden todos los
demas derechos, en cuanto son necesarios para que los individuos desarrollen integralmente su
personalidad, dentro de los que se encuentran, entre otros, el derecho a la vida, a la integridad fisica y
psiquica, al honor, a la privacidad, al nombre, a la propia imagen, al libre desarrollo de la personalidad,
al estado civil y el propio derecho a la dignidad personal. Ademas, aun cuando estos derechos
personalisimos no se enuncian expresamente en la Constitucion General de la Republica, estan
implicitos en los tratados internacionales suscritos por México y, en todo caso, deben entenderse como
derechos derivados del reconocimiento al derecho a la dignidad humana, pues sélo a través de su pleno
respeto podré hablarse de un ser humano en toda su dignidad.** (Negrillas fuera del texto)

Asimismo, la Suprema Corte sefialo sobre el contenido del derecho a la dignidad humana que:

La dignidad humana no se identifica ni se confunde con un precepto meramente moral sino que se
proyecta en nuestro ordenamiento como un bien juridico circunstancial al ser humano, merecedor de la
méas amplia proteccion juridica, reconocido actualmente en los articulos 1o, dltimo parrafo; 20.,
apartado A, fraccion I; 3o., fraccién Il, inciso c); y 25 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. En efecto, el Pleno de esta Suprema Corte ha sostenido que la dignidad humana funge
como un principio juridico que permea en todo el ordenamiento, pero también como un derecho
fundamental que debe ser respetado en todo caso, cuya importancia resalta al ser la base y condicion
para el disfrute de los demas derechos y el desarrollo integral de la personalidad. Asi las cosas, la
dignidad humana no es una simple declaracion ética, sino que se trata de una norma juridica que
consagra un derecho fundamental a favor de la persona y por el cual se establece el mandato
constitucional a todas las autoridades, e incluso particulares, de respetar y proteger la dignidad de todo
individuo, entendida ésta -en su nicleo mas esencial- como el interés inherente a toda persona,

21 Carpizo, Jorge ‘Los derechos humanos: naturaleza, denominacion y caracteristicas’, Revista Mexicana de Derecho Constitucional,
numero 25, julio-diciembre 2011, pags. 3, 4y 6.

22 Tesis: P.LXV/2009, Tesis Aislada, Novena Epoca, Pleno, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Tomo XXX, diciembre de
2009, pag. 8.
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por el mero hecho de serlo, a ser tratada como tal y no como un objeto, a no ser humillada,
degradada, envilecida o cosificada.” (Negrillas fuera del texto)

De lo anterior se desprende, que dentro del derecho a la dignidad humana que es susceptible de ser exigido a las
autoridades, se encuentra el no ser objeto de humillaciones, degradaciones o envilecimientos.

En el sistema universal, el derecho a la honra y la dignidad se encuentra previsto en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, en donde se establece que todos los seres humanos por igual nacen libres e iguales en
dignidad y derechos.** Y ademés, prescribe que “nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su
familia, su domicilio o correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion. Toda persona tiene derecho a
la proteccion de la ley contra tales injerencias o ataques.”®

Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos consagra el derecho a la honra y dignidad casi
en los mismos términos; sin embargo, amplia la proteccion ya que establece que las injerencias a la vida privada y
demas aspectos no pueden ser arbitrarias o ilegales. Asimismo, agrega que nadie sera sometido a ataques
ilegales a la honra y reputacion.?

En el sistema interamericano la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, establece el derecho la honra y
la dignidad en el articulo 11, que dispone:

1. Toda persona tiene derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su dignidad. 2. Nadie
puede ser objeto de injerencias arbitrarias o abusivas en su vida privada, en la de su familia, en su
domicilio 0 en su correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra o reputacién. 3. Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la ley contra esas injerencias o esos ataques.

Al respecto la Corte IDH ha sefialado que el derecho a la honra se relaciona con la estima y valia propia, mientras
que la reputacion se refiere a la opinién que otros tienen de una persona; asimismo ha declarado violado ese
derecho, en casos en los cuales se probo que el Estado habia sometido a personas o grupos de personas al odio,
estigmatizacion, desprecio publico, persecucion o discriminacion por medio de declaraciones publicas por parte de
funcionarios plblicos.2

En el mismo sentido, en el caso de los Hermanos Gémez Paquiyauri sefialé como violacion al derecho a la honra y
la dignidad el someter a las victimas y sus familias al odio, desprecio publico, persecucion y a la discriminacion.28
En tanto que en el caso del Penal Miguel Castro Castro, sefialé que la calificacion expuesta por 6rganos del
Estado significé una afrenta a la honra, dignidad y reputacion de las personas sin tener sentencia condenatoria

2 Tesis: 1a. CCCLIV/2014 (10a.), Tesis Aislada, Décima Epoca, 1a. Sala; Gaceta Semanario Judicial de la Federacion, Libro 11, Tomo |,
octubre de 2014, pag. 602.

2 ONU, Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Resolucion 217
A (II), articulo 1.

2 |bidem, articulo 12. :

% ONU, Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Resolucion
A/RES/2200 A (XXI), articulo 17.

27 Corte IDH. Caso Masacre de Santo Domingo Vs. Colombia. Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones. Sentencia de 30 de
noviembre de 2012 Serie C No. 259, parr. 286.

# Corte IDH. Caso de los Hermanos Gémez Paquiyauri Vs. Perl. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de julio de 2004. Serie
C No. 110, parr. 182
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firme al momento de los hechos, ya que fueron percibidos por la sociedad como culpables, con todas las
consecuencias negativas que ello genera.?®

Una vez establecidos los contenidos y elementos del principio de igualdad y derecho a la no discriminacion, en
relacion con el derecho a la honra y dignidad, con base en las evidencias recabadas por esta institucion se

presenta la siguiente motivacion:

Caso 1
Expediente CDHDF/IV/122/VC/10/D7907
Persona agraviada 1

De los hechos relatados se desprende un trato diferenciado hacia la persona agraviada derivado de su condicion
social, apariencia fisica y sus condiciones de higiene.

El personal del CRUM acude al lugar donde fue lesionada dicha persona, en una acera de la colonia Morelos y le
realiza una revision general para valorar la lesion que presentaba en el pecho, determinando que la misma era
superficial.% En este sentido, se observa un trato diferenciado hacia la persona agraviada por sus condiciones de
higiene, propias del modo de vida de la persona en situacion de calle.

Lo anterior, se refuerza con el hecho de que el personal del CRUM que brindé la atencién médica a la persona
agraviada 1, no levanto el parte médico correspondiente de la atencion que el 10 de octubre de 2010 brindd a
dicha persona. En relacion a ello, el personal del Coordinacion de Atencion Prehospitalaria y Desastres de la
SEDESA informé que no localizé en los archivos de esa Coordinacién el referido parte médico, lo cual evidencia la
poca importancia que significd para al personal el atender a la persona agraviada.

En el presente caso, este Organismo acreditd que la revision médica que se practico a la persona agraviada, por
parte del personal del CRUM de la SEDESA, se configura como una conducta discriminatoria, por los siguientes
motivos:

a) Se evidencio una diferenciacion en el trato que el citado personal brindo a la persona agraviada, lo que
tuvo como consecuencia que no se diera un diagnostico certero sobre la gravedad de su lesion, la cual horas
después origind su muerte, ya que de haber sido valorada de forma adecuada hubiera sido trasladada a un
hospital para que se le diera la atencion médica correspondiente. De igual forma, tampoco se levanto el parte
médico de la atencidn que se brindd a la persona agraviada. Cabe destacar en este sentido que la diferenciacion
en trato también se corrobora a través de actos que invisibilizan a la persona a través por ejemplo de omisiones,
en el presente caso la falta de importancia que representd la ocurrencia reportada por parte del personal del
CRUM, de atender a una persona en situacion de calle.

b) Esa diferenciacion, consistente en la falta para emitir un reporte y la inadecuada valoracion médica carecio
de una justificacion objetiva y razonable.

c) Dicha diferenciacion, conllev a la restriccion del derecho a la salud de la persona agraviada.

 Corte IDH. Caso del Penal Miguel Castro Castro Vs. Perl. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre de 2006.
Serie C No. 180, parr. 359.
30 Véase evidencia Anexo 1, nimero 1, 4,7 y 8.
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d) En razén de lo anterior y de las evidencias obtenidas por este Organismo, se concluye que esa
diferenciacion se fundo en prejuicios negativos y estigmas existentes en contra de la persona agraviada por su
condicion social que implicaba pertenecer a un grupo de poblacién en situacion de calle.

Cabe destacar que las probleméticas relacionadas con la atencion de urgencias médicas hacia personas en
situacion de calle incluso derivaron en el establecimiento de la linea de accion 2036 del Programa de Derechos
Humanos del Distrito Federal, que establece la obligacion de la SEDESA de “facilitar e incrementar el acceso a
servicios preventivos, hospitalarios y de urgencias para la poblacion callejera en todas las Delegaciones del Distrito
Federal”.

Por otra parte, de los hechos descritos este organismo acredité una violacion al derecho a la honra y a la dignidad
de la persona agraviada, en virtud de la omisién del personal del CRUM de la SEDESA de practicarle una
valoracion médica adecuada; ademas de no levantar el parte médico correspondiente que sefialara la atencién
médica precisa que se brindd a la persona agraviada. Las omisiones sefialadas, conllevaron a una afectacion
directa hacia su persona al no brindérsele una atencion médica de calidad, a la cual toda persona tiene derecho.
Implicando una afectacion directa en su honra y dignidad, pues éstas dotan el valor inherente que tiene cualquier
persona por el hecho de serlo y que le confieren de derechos inviolables e intangibles.

Por otra parte, es de resaltar que los elementos de policia de la SSPDF que acudieron al reporte de emergencia
sefialaron que cuando se presentaron en la colonia Morelos, observaron a una persona boca abajo e inconsciente,
percatandose en ese momento que se trataba de la misma persona que horas antes habian atendido por otro
reporte de emergencia. Aclararon que cuando ellos acudieron la primera ocasion, la persona agraviada presentaba
sangre en boca y nariz y les indico que otra persona la habia golpeado y le habia dado un piquete, presionandose
el pecho cuando se los comentd.

Asimismo, sefialaron que en ese momento se presentd personal médico del CRUM, mismo que les indico que se
trataba de una lesion superficial en el pecho, por lo que no era necesario se le trasladara al hospital, motivo por el
cual los servidores publicos de la SSPDF se retiraron del lugar. Cabe precisar que los policias informaron que
ofrecieron a la persona agraviada ser trasladada a la Delegacion para que denunciara los hechos de los que habia
sido victima; sin embargo, presuntamente dicha persona les sefiald que ella lo haria posteriormente, por lo que la
dejaron en la via pablica.3!

Cabe destacar que este organismo destaca que si bien personal de la Secretaria de Seguridad Publica no realizé
la exanimacion médica que ahora se analiza resulta fundamental que sean reforzados los mecanismos de atencion
hacia las personas en situacion de calle por parte de funcionarios de corporaciones de seguridad, a fin de evitar en
su contacto diario actos discriminatorios y violatorios a la dignidad humana de integrantes de este grupo en
situacion de vulnerabilidad.

Asimismo esta Comision acreditd que dentro de la averiguacion previa que se inicié por la muerte de la persona
agraviada no existe parte informativo o documento que acredite la supuesta atencién que proporcionaron, en ese
primer momento, a la persona agraviada.

Lo anterior, permite arribar a la conclusion de que para los policias que atendieron la solicitud de apoyo la agresién
de la cual fue victima la persona agraviada carecié de importancia.

31 Véase evidencia Anexo 1, numero 1.
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Cabe destacar que esta tematica se desarrolla ampliamente en la recomendacion 7/2015 de este organismo
protector de derechos humanos.

Caso 2.

Expediente CDHDF/IV/121/CUAUH/13/D5714
Persona agraviada 2

En el presente caso, este Organismo protector de derechos humanos comprobd que las omisiones realizadas
durante la revision médica brindada a la persona agraviada 2, de 23 afios de edad, por parte del paramédico
Francisco Coria Sandoval, del Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas (ERUM), de la Secretaria de Seguridad
Pablica del Distrito Federal (SSPDF), el 19 de agosto de 2013, en la esquina que forman las calles de Humboldt y
Articulo 123, colonia Centro, Delegacion Cuauhtémoc configuran una conducta discriminatoria, por los siguientes
argumentos:32 :

Existi6 una diferenciacién en la revision que el paramédico Francisco Coria Sandoval brind6 a la persona
agraviada 2, misma que se sustenté en su condicion de persona en situacion de calle. El hecho de pertenencia a
este grupo de poblacion y sus condiciones de vida, motivd que no se le valorara médicamente de una manera
adecuada e integral, pues la revision no cumplié con los requisitos minimos que establece la Norma Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, ya que no
menciond los antecedentes personales patoldgicos, estado y coloracion de la piel, y estado de las pupilas, no
registré la auscultacion de los campos pulmonares y ruidos cardiacos, siendo esta una parte fundamental de una
adecuada anamnesis®, por lo que era necesario documentar apropiadamente una exploracion fisica para poder
justificar el diagnéstico y recomendar el medicamento correspondiente.

En igual sentido que en el caso 1 anteriormente analizado, es de suma importancia para este organismo reiterar
que las problematicas relacionadas con la atencion de urgencias medicas hacia personas en situacion de calle
derivaron en el establecimiento de la linea de accién 2036 del Programa de Derechos Humanos del Distrito
Federal, que establece la obligacion de la SEDESA de “facilitar e incrementar el acceso a servicios preventivos,
hospitalarios y de urgencias para la poblacion callejera en todas las Delegaciones del Distrito Federal".

Asimismo, se resalta que las omisiones carecieron de una justificacion objetiva o razonable, pues si bien el
paramédico diagnostico faringo amigdalitis y recomendd que la persona agraviada 2 tomara antihistaminicos,
abundantes liquidos, comer y dejar de intoxicarse, al menos por ese dia, no realizé una revision fisica adecuada
como lo establece la citada Norma Oficial Mexicana, sin que dicho servidor publico hiciera constar en la
documentacién de atencion prehospitalaria el motivo o razon por la que no realizo la exploracion fisica de la
persona agraviada 2. Cabe sefialar que dicha revision fisica hubiera permitido realizar un diagnostico adecuado y
recomendar el medicamento acorde al padecimiento que presentaba la persona agraviada, y con ello tener acceso
inmediato a una unidad hospitalaria.®

32 \/éase evidencia Anexo 2, nimeros 1y 2.

33 Parte del examen clinico que redine todos los datos personales y familiares del enfermo anteriores a la enfermedad. Véase Diccionario
terminoldgico de ciencias médicas, 13% ed., edit. Masson, Barcelona, 2004, p. 61.

3 \/gase evidencia Anexo 2, nimeros 1, 2, 3,6y 9.

35 Véase evidencia Anexo 2, nimeros 1,2, 6y 9.
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Posterior a la intervencién del paramédico del ERUM, el estado de salud de Ia persona agraviada 2 continuo
deteriorandose, por lo que personal de “El Caracol’ requirid a la policia que solicitara una ambulancia para
frasladaria a un hospital; sin embargo, un operador del Centro de Atencién a Emergencias y Proteccion Ciudadana
de la Ciudad de México informd que esa emergencia ya habia sido atendida y que el personal del ERUM ya habia
reportado que no ameritaba el traslado a un hospital.

Esa diferenciacion tuvo como consecuencia la restriccion del derecho a la salud de la persona agraviada 2 y el
acceso a una unidad hospitalaria para recibir una atencion médica adecuada, de acuerdo a las necesidades que su
estado de salud requeria, pues cuando la persona agraviada 2 ingresé la noche del 19 de agosto de 2013, a la
Clinica Hospital de Especialidades Toxicologicas Venustiano Carranza de la SEDESA, con el apoyo de personal
de la organizacion “El Caracol” y el IASIS, consta asimismo que la persona agraviada 2 presentaba un estado de
salud complejo: vomito de contenido gastrobiliar; a la exploracién fisica presentd deterioro neurologico, dificultad
respiratoria, asi como disminucién de la fuerza muscular con campos pulmonares con hipoventilacion
generalizada, abdomen blando, con datos de irritacion peritoneal, con peristalsis presente y disminuida, fuerza
muscular 1/5 con ADD reflejos pupilares lentos con midriasis, por lo que el diagnéstico fue intoxicacién crénica por
inhalables, insuficiencia hepatica aguda, desequilibrio hidroelectrolitico a expensas de hipokalemia severa,
neumonia en tratamiento miopatia secundaria a inhalables. Dicha sintomatologia permite concluir que, la persona
agraviada 2 requeria atencion médica hospitalaria, misma que se proporciond a través de canalizacién realizada
por la Clinica Hospital de Especialidades Toxicologicas Venustiano Carranza y no asi por personal ERUM que
realizo el diagndstico inicial 36

Finalmente, todas las evidencias recabadas por este Organismo permiten inferir que la diferenciacion realizada se
basé en perjuicios negativos, estereotipos o estigmas, por encontrarse la persona agraviada 2 en una situacion de
calle, pues como se sefiald en los parrafos precedentes no existe documentacion médica que justifique la falta de
revision fisica en los términos estipulados por la Norma Oficial Mexicana y la falta de atencién a la segunda
llamada de emergencia, bajo el argumento de que la solicitud de apoyo ya se encontraba atendida.?

Resultado de lo anterior, la autoridad involucrada, lejos de atender los estandares internacionales que garantizan y
protegen el derecho a la dignidad y honra, de forma intencional propiciaron condiciones para la afectacién de
varios derechos. En resumen, la consumacion inicial a la violacién del principio de igualdad y el derecho a la no
discriminacion propicio sisteméaticamente la violacion al derecho a la salud, entre otros derechos humanos.

Por lo anterior, se considera que deficiente revision fisica realizada por el paramédico Francisco Coria Sandoval
del ERUM, vulner6 el derecho humano a la igualdad ante la ley y no discriminacion de la persona agraviada 2, al
tener por consecuencia el menoscabo de su derecho a la salud, con motivo de su condicion social de pertenencia
al grupo de poblacion en situacién de calle.

Caso 3.
Expediente CDHDF/IV/121/CUAUH/14/D6015.
Persona agraviada 3

% Véase evidencia Anexo 2, numeros 1, 2, 3, 4 y 5.
¥ Véase evidencia Anexo 2, nimeros 1, 2, 3,4,5,6,7, 8y 9.
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En el caso nimero 3 se tiene por probado que el 30 de mayo de 2014, la persona agraviada fue ingresada al
Hospital General Balbuena de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, tras ser atropellado por un vehiculo
automotor en la via publica.3® Una vez que se le proporciond la atencion médica de urgencia que requeria, fue
diagnosticado médicamente con mltiples fracturas.3® En este sentido, para que fueran tratadas debidamente
dichas lesiones, se necesitaba que la persona agraviada fuera intervenida quirargicamente a efecto de colocarle en
las fracturas, material de osteosintesis? lo cual no fue llevado a cabo, en virtud de que, el agraviado al ser una
persona en situacion de calle, carecia de recursos economicos para comprar el material en cita y el hospital no
contaba con éste.#!

En ese orden de ideas, se tiene por acreditado que la persona agraviada fue victima de discriminacion, toda vez
que sufrid una vulneracionn a sus derechos humanos por parte del personal del Hospital General Balbuena, ya
que, sin justificacion alguna, omitieron solicitar a través del programa de gratuidad, en el momento oportuno, el
material de osteosintesis®? que requeria la persona agraviada, a pesar de que era de su conocimiento que ésta
vivia en situacién de calle 43 lo cual la ubica en un sector vulnerable de la poblacién y en una posicion economica
desfavorable, por lo que era evidente que no podria comprar el material médico sefialado.

Lo anterior, derivo en que la persona agraviada no pudiera acceder de manera oportuna al tratamiento médico que
requeria para la adecuada atencion de su padecimiento, situacion que a su vez tuvo como consecuencia un
menoscabo en su salud.*

Al respecto, es importante mencionar que de acuerdo a las Reglas de operacion 2014 del Programa de Apoyo para
Personas de Escasos Recursos que requieren de material de Osteosintesis, Protesis, Ortésis, Apoyos Funcionales
y Medicamentos fuera del Cuadro Bésico y Catélogo Institucional de la Secretaria de Salud del Distrito Federal,
publicadas en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 30 de enero de 2014, en el apartado numero Il “Objetivos y
Alcances’, se establecio que el objetivo general de dicho Programa era otorgar de manera oportuna, eficaz y
eficiente a las personas de escasos recursos que lo requerian, algun tipo de material de osteosintesis, entre otros,
lo cual en el caso que nos ocupa, no acontecid toda vez que la persona agraviada 3 ingreso al nosocomio
sefialado con antelacion, el 30 de mayo de 2014 y la solicitud de inscripcion al Programa precisado se realizo
hasta el dia 24 de junio del afio proximo pasado.

La persona peticionaria al ser discriminada, también le fue violentado su derecho a la honra y dignidad en virtud de
que la falta de atencion oportuna representd una afectacion arbitraria a su persona, ya que al no haberse colocado
el material de osteosintesis que necesitaba, el prondstico médico es que presentara probablemente dificultad leve-
moderada para realizar diferentes movimientos en las articulaciones afectadas y el miembro pélvico derecho tal
vez presentara acortamiento y deformidad.> Cabe destacar como se sefiala en el apartado de fundamentacion
que la honra y dignidad humanas se representan en todos y cada uno de los derechos que las personas tienen en
su calidad de seres humanos, en ese sentido, la afectacion al derecho a la salud a través de omisiones que
tuvieron como consecuencia afectar su dignidad significan una a la honra y dignidad sefialadas.

38 \/éase evidencia. Anexo 3, nimeros 5 y 6.

38 \/éase evidencia. Anexo 3, nimero 6.

40 \/éase evidencia. Anexo 3, numeros 1, 2, 3,4y 7.

41 \/éase evidencia. Anexo 3, numeros 3y .

42 \/éase evidencia. Anexo 3, nimeros 1,2, 3,5,6y 7.
43 \/éase evidencia. Anexo 3, nimero 3.

44 \éase evidencia. Anexo 3, numeros 7 y 4.

45 \féase evidencia. Anexo 3, nimero 7.
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VI1.2. Derecho a la salud

La salud es un derecho humano fundamental, es decir, constituye un instrumento para el ejercicio de los demas
derechos humanos, con la finalidad de preservar los bienes basicos para la realizacion del proyecto de vida digna
de toda persona 46

Se entiende por salud, de acuerdo con diversos instrumentos internacionales*’, como no so6lo "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia de afecciones o enfermedades"8, sino
tambien debe ser del mas alto nivel posible, sin estar limitado a la atencion de la salud, ya que “abarca una amplia
gama de factores socioecondmicos que promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden
llevar una vida sana, y hace ese derecho extensivo a los factores determinantes basicos de la salud, como la
alimentacion y la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas,
condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano.”?

En nuestro pais, el derecho a la salud esta reconocido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
en su articulo 4°, en el cual establece que toda persona el derecho a la proteccion de la salud, facultando al
legislador ordinario para que dotara de contenido a dicho derecho y estableciera las bases para su ejercicio.

Sin embargo, lo anterior debe hacerse bajo los principios y reglas que la propia Constitucion establece y que el
legislador debe seguir para cumplir con esta reserva de ley. En este sentido, la clausula de no discriminacion
contenida en el articulo 1° es transversal a todos los derechos y por lo tanto obliga a que el Estado Mexicano
garantice igualdad en el goce del derecho a la salud y no s6lo en relacion a la obligacion que tiene de proteccion,
sino también de respeto, garantia y promocion.

A nivel local, la Ley de Salud del Distrito Federal, en su articulo 2° designa al derecho a la salud bajo el término
“proteccion a la salud”, cuando sefiala que “los habitantes del Distrito Federal, independientemente de su edad,
género, condicion econdmica o social, identidad étnica o cualquiera otro, tienen derecho a la proteccion a la salud.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales (PIDESC) y el Protocolo adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales —
Protocolo de San Salvador—,5° consagran el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de

% Aplicacion del Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion general 14, El derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), {22° periodo de
sesiones, 2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000).

7 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la
Asamblea General en su resolucion 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1960, entrada en vigor en 1976 y en México en 1981, articulo
12, parrafo 1; Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales - Protocolo de San Salvador-, aprobado el 17 de noviembre de 1988 en el décimo octavo periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos, entrada en vigor en 1999 y en México en 1996, articulo 10, parrafo 1.
48 preambulo de la Constitucion de la OMS

4% Aplicacion del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion general 14, el derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), (22° periodo de
sesiones, 2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000

%0 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesién por la
Asamblea General en su resolucion 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1960, entrada en vigor en 1976 y en México en 1981, articulo
12, parrafo 1; Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales - Protocolo de San Salvador-, aprobado el 17 de noviembre de 1988 en el décimo octavo periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General de la Organizacioén de los Estados Americanos, entrada en vigor en 1999 y en México en 1996, articulo 10, parrafo 1.
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salud fisica y mental, ambos textos movilizan una concepcién amplia de la salud, considerandola no solo como la
ausencia de afecciones o enfermedades en el individuo, sino también en perspectiva con el entomo en el que se
desenvuelven las personas. Incluso el Protocolo de San Salvador reconoce a la salud como un bien publico y la
define como el disfrute del méas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

La Observacién General nam. 14 del Comité de Derechos Econoémicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas (Comité DESC) que profundiza y precisa el contenido y responsabilidades internacionales del Estado en
materia de salud, hace referencia explicita a la obligacion del Estado “de respetar el derecho a la salud’, en
particular determiné que los siguientes elementos son indispensables para dar cumplimiento a este derecho:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi como de programas. La naturaleza precisa
de los establecimientos, bienes y servicios dependera de diversos factores, en particular el nivel de
desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos servicios incluiran los factores determinantes basicos de la
salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas
establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado
habida cuenta de las condiciones que existen en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos
en el Programa de Accion sobre medicamentos esenciales de la OMS.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro
dimensiones superpuestas:

i) No discriminacion: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles, de
hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la poblacion, sin
discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance geografico
de todos los sectores de la poblacion, en especial los grupos vulnerables o marginados, como las minorias
étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los adolescentes, las personas mayores, las
personas con discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La accesibilidad tambien implica que los
servicios médicos y los factores determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y los
servicios sanitarios adecuados, se encuentran a una distancia geografica razonable, incluso en lo que se
refiere a las zonas rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los edificios para las
personas con discapacidades.

iii) Accesibilidad economica (asequibilidad): Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberén estar
al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion de la salud y servicios relacionados con los .
factores determinantes basicos de la salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar
que esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente
desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares més pobres no recaigan cargas
desproporcionadas, en lo que se refiere a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informacion: Ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e
ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacion no debe
menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la

ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias,
los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y
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deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de
que se trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.®!

En relacion con las personas en situacion de calle, que son un grupo que se encuentra en situacion de desventaja
y vulnerabilidad, el Relator Especial sobre el Derecho de toda Persona al Disfrute del més alto nivel posible de
Salud Fisica y Mental del Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas manifiesta su preocupacion sobre
que:

[Sligue habiendo una cierta tendencia a aplicar y justificar un enfoque restrictivo y selectivo de los derechos
humanos, incluido el derecho a la salud... -y que- esta tendencia tenga efectos mas perjudiciales en los
grupos de poblacion que sufren discriminacion, de jure o de facto. Esos grupos son objeto de exclusion
social, estigmatizacion o humillacién, lo que repercute negativamente en su estado de salud. A menudo se
les niega el acceso al apoyo y los servicios asistenciales que precisan, y no se les permite participar
auténticamente en los procesos que les afectan. Se trata de grupos que, precisamente por la situacion que
atraviesan, son los que mas necesitan unos servicios de calidad y respetuosos con los derechos humanos.

Esta desviacion de los principios universales de los derechos humanos y este enfoque selectivo, al ignorar
uno o varios derechos de un grupo de poblacion o no atenderlos como es debido, refuerzan los ciclos de
pobreza, desigualdad, exclusién social, discriminacion y violencia, y a largo plazo repercuten negativamente
en la salud y el desarrollo de la sociedad en general.52

En este sentido el Comité DESC ha establecido que es injustificable |a falta de proteccion legal o de hecho en el
sector de la salud respecto de aquellas personas que se encuentran mas vulnerables dentro de la sociedad y
reconocio como una obligacion reforzada y de efecto inmediato para el Estado asegurar el acceso a centros,
bienes y servicios de salud de calidad sobre una base no discriminatoria de los grupos en situacion de
vulnerabilidad 33

La CDHDF sostiene que si bien el Estado también debe encontrar alternativas juridicas para asegurar que las
personas que viven y sobreviven en la calle puedan ejercer su derecho a la salud en toda su amplitud y de manera
progresiva,> frente a la situacién particular de las poblaciones callejeras en el Distrito Federal, el principio de no
discriminacion en relacion con el componente de accesibilidad del derecho a la salud impone obligaciones con
efecto inmediato que se traducen en mandatos para garantizar el acceso de todas las personas, en igualdad de
condiciones, al sistema de salud y a aquellos servicios necesarios —asistenciales, preventivos y de urgencia—
para atender las enfermedades y condiciones que comprometen la dignidad y derechos fundamentales de las
personas que viven y sobreviven en la calle.55

51 Comité DESC, Observacion General num. 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales).

52 Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas. informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alfo nivel posible de salud fisica y mental, Dainius Piras, presentado de conformidad con la resolucion 24/6, AHRC/29/33, 2 de abril
de 2015.

53 Comité DESC, Observacion General num. 20. La no discriminacion y los derechos econdmicos, sociales y culturales (articulo 2, parrafo
2 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales).

% Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-533/92.

55 CDHDF. Informe Especial. Situacion de los derechos humanos de las poblaciones callejeras en el Distrito Federal 2012-2013.
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v

Ademas ha sefialado que los obstaculos en el acceso a la salud emergen como una de las principales
problematicas que enfrentan las personas que sobreviven en la calle, y se manifiestan principalmente en practicas
de marginacion y exclusion consistentes en la negacion de servicios de emergencia (ambulancias y primeros
auxilios) y en la imposibilidad de acceder a servicios de atencion médica en hospitales, clinicas y/o centros de
salud por razones de discriminacion. %

Asimismo, este Organismo ha manifestado su preocupacion respecto a que cuando las personas que forman parte
de las poblaciones callejeras necesitan la asistencia de ambulancias y servicios de emergencia, especialmente por
casos de atropellamiento, padecimientos de salud cronicos y heridas ocasionadas por peleas o asaltos, las y los
servidores publicos muchas veces, Unicamente ofrecen atenciones paliativas para aliviar malestares inmediatos y
no trasladan a las personas a hospitales, clinicas o centros de salud por su mal aspecto fisico, por encontrarse
bajo el influjo de las drogas por sus condiciones de higiene, expresando con esta actitud un profundo desprecio y
vulnerando diversos derechos, particularmente el derecho a la salud.*

Estos prejuicios existentes en el personal del sector salud se reflejan en casos en los que determinan de manera
intencional diagndsticos de baja gravedad para dar de alta con mayor rapidez a las personas que viven y
sobreviven en la calle. En ese contexto, las negativas y obstaculos para acceder a servicios de salud y servicios de
emergencia son una consecuencia del disefio asistencialista del sistema de salud que, al no considerar las
particularidades y necesidades especificas de las poblaciones callejeras, entra en franca contradiccion con los
elementos basicos de un enfoque de derechos humanos desde el cual se requeriria disefiar programas de salud
integrales e incluyentes que, entre otros aspectos, permitan posteriormente allegar a estas poblaciones
informacion suficiente sobre derechos, beneficios y programas de salud a los que pueden acceder, asi como sobre
los diversos riesgos a los que se encuentran expuestas.5

Una vez establecidos los contenidos y elementos del derecho a la salud y con base en las evidencias recabadas
por esta institucion se presenta la siguiente motivacion:

Caso 1
Expediente CDHDF/IV/122/VC/10/D7907
Persona agraviada 1

La persona agraviada fue agredida por una persona con un arma punzocortante a espaldas de un mercado publico
de la colonia Morelos de la Delegacién Venustiano Carranza, lo cual le provocé una herida en el pecho y una
tercera persona solicitd el apoyo de una ambulancia al 066. Por ello, arribé al lugar personal del CRUM de la
SEDESA para brindarle la atencion médica correspondiente, determinando que su lesion no requeria traslado al
hospital, por lo que se retiraron de ese lugar. Dos horas mas tarde, nuevamente una persona requirié apoyo
médico al 066 por los mismos hechos, llegando al lugar una ambulancia privada y el personal médico de ésta,
sefialé que la persona agraviada ya habia fallecido.5

Por lo anterior, se requirid a la SEDESA el parte médico de la atencion médica que se brind6 a la persona
agraviada el 10 de octubre de 2010, por parte de dicha doctora. En respuesta a ello, la Coordinacion de Atencion

% Ibidem.

57 |dem.

5 fdem.

59 \/éase evidencia Anexo 1, numeros 1,2, 3,4,5,7y 8.
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Prehospitalaria y Desastres de esa Secretaria informé que después de haber hecho una minuciosa revision en sus
archivos, no se localizé el citado parte médico.8

No obstante ello, una vez consultada la averiguacion previa que se inicié con motivo de la muerte de Ia persona
agraviada, se desprendié que la doctora Patricia Reyes Duran, adscrita al CRUM, fue quien brindd la primera
valoracion médica a la persona agraviada cuando ésta se encontraba con vida y diagnosticd que se trataba de una
lesion superficial, la cual no ameritaba traslado al hospital 6!

En razén de lo anteriormente sefialado, personal de la Direccion de Servicios Médicos y Psicologicos de esta
Comision, una vez analizada la certificacion médica y el protocolo de necropsia de la persona agraviada, concluyé
que la atencion médica brindada a dicha persona por parte del personal del CRUM fue deficiente, ya que no se
llevo a cabo un diagnéstico adecuado ni tampoco se le realizd una valoracion secundaria para descartar lesiones
internas por el tipo de herida que presentaba. Debido al diagnéstico errdneo realizado a la persona agraviada, no
se le realizé otro tipo de valoracion o tratamiento médico, por lo tanto, al no ser atendida, tuvo complicaciones
derivadas de las estructuras lesionadas por dicha herida, lo que ocasiond su muerte.

De lo expuesto previamente se desprende una omisién por parte del personal de la SEDESA, ya que no brindd una
atencion médica integral a la persona agraviada, a pesar de que presentaba una lesién por arma punzocortante, y
tnicamente le realiz6 una valoracion general, en la cual no se detecté la gravedad de la lesion, pues de lo contrario
se hubiera trasladado a la persona peticionaria a un hospital, en donde se le hubiera podido brindar otro tipo de
valoracion o tratamiento médico. Ello evidencia que no se le brindé la atencion hospitalaria que la persona
agraviada requirié.

Lo anterior, contraviene el derecho a la salud establecido en normas internacionales y constitucionales, entendido
este como el derecho de disfrutar el més alto nivel de bienestar fisico, mental y social, para asegurar el pleno
ejercicio de las capacidades de las personas, para gozar de una calidad de vida digna, ya que no se le proporcioné
una valoracion meédica integral a la persona agraviada, o cual derivé en que no se le brindara inmediatamente la
atencion medica prehospitalaria y hospitalaria que requeria, lo cual pudo haberle salvado la vida.

Caso 2.
Expediente CDHDF/IV/121/CUAUH/13/D5714
Persona agraviada 2

El 19 de agosto de 2013, la persona agraviada 2 se sintio mal de salud y presentd vomito mientras se encontraba
en la esquina que forman las calles de Humboldt y Articulo 123, colonia Centro, Delegacion Cuauhtémoc, por lo
que personal de la Asociacion Civil “El Caracol”, a las 17:43 horas, realizé una llamada telefonica de auxilio al
numero 066, para que se enviara una ambulancia y se le brindara atencion médica. Por lo anterior, a las 18:23
horas, se present6 el paramédico Francisco Coria Sandoval, a bordo de la motocicleta A8016, del Escuadron de
Rescate y Urgencias Médicas (ERUM), de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal, para brindarle
la atencion médica correspondiente, determinando que presentaba faringo amigdalitis y que no requeria traslado a
un hospital. Minutos después, personal de “El Caracol” requirié apoyo médico al nimero de emergencia 066, por
los mismos hechos, pero el personal del Centro de Atencion a Emergencias y Proteccion Ciudadana de la Ciudad
de Mexico informd que esa emergencia ya habia sido atendida.t2

80 Véase evidencia Anexo 1, nimero 6.
61 Véase evidencia Anexo 1, nimero 1.
62 \/éase evidencia Anexo 2, nimeros 1, 2, 6, 7 y 8.
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Por lo anterior, personal de la organizacion civil “El Caracol” solicito apoyo al Instituto de Asistencia e Integracion
Social (IASIS), de la Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal, y trasladaron a la persona agraviada a la
Clinica Hospital de Especialidades Toxicologicas Venustiano Carranza, de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, a la que ingresé el mismo dia 19 de agosto de 2013, al presentar vomito de contenido gastrobiliar. Al ser
explorada fisica, la persona agraviada presento deterioro neurologico con dificultad respiratoria, asi como una
disminucién de la fuerza muscular con campos pulmonares con hiperventilacion generalizada, abdomen blando,
con datos de iritacion peritoneal, con peristalsis presente y disminuida, fuerza muscular 1/5 con ADD reflejos
pupilares lentos con midriasis.®3

El 21 de agosto de 2013, la persona agraviada 2 fue referida al Hospital General Balbuena con el diagnostico de
intoxicacion por solventes e ingresd con Glasgow de 3 puntos, bradipneica, por lo que fue referida a la unidad de
reanimacion y el 24 de agosto de 2013 perdi6 la vida.5

En relacién con lo anterior, personal de la Direccion de Servicios Médicos y Psicoldgicos de esta Comision, una
vez analizado el expediente clinico de la persona agraviada y la documentacion médica relacionada con el caso
sefialé que la atencién proporcionada el 19 de agosto de 2013, a la persona agraviada 2 por parte del personal del
ERUM de la SSPDF, no cumplié con los requisitos minimos para el registro de la informacion que establece Ia
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidn médica
prehospitalaria, ya que el paramédico Francisco Coria Sandoval, no mencion6 los antecedentes personales
patolgicos, estado y coloracion de la piel, y estado de las pupilas; el personal médico de esta Comision concluyo
que asociado a la exploracion fisica también hubiera sido esperado que se registrara la auscultacion de los
campos pulmonares y ruidos cardiacos, siendo esa una parte fundamental de una adecuada anamnesis®. Por lo
que era necesario documentar una apropiada exploracion fisica para justificar el motivo por el que se diagnostico
faringoamigdalitis y no se recomend¢ la toma de antibiético o, en su caso, el traslado a una unidad hospitalaria,
por el estado de salud que presentaba la persona agraviada, por lo que esa atencion médica inicial no fue la
adecuada.56

De lo expuesto previamente se desprende una omision por parte del personal del ERUM de la SSPDF, ya que no
brindd una atencion médica integral a la persona agraviada 2, quien presentaba vomito, y solo realizd una
valoracion superficial, lo que no permitié que se detectara el estado de salud que presentaba la persona agraviada
2, pues de lo contrario se hubiera solicitado el traslado de |a persona agraviada a un hospital.

Cabe destacar que en el presente cas este organismo no cuenta con evidencias que identifiquen que la
inadecuada revision por parte de personal de ERUM haya derivado directamente en la pérdida de vida de la
persona agraviada 2, en ese sentido esta Comision de derechos humanos no se pronuncia en el presente caso
respecto a una vulneracion del derecho a la vida.

No obstante la inadecuada revision médica si contravino el derecho a la salud establecido en normas
internacionales y constitucionales, entendido éste como el derecho de disfrutar el mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social, para asegurar el pleno ejercicio de las capacidades de las personas, para gozar de una

83 \/éase evidencia Anexo 2, nimeros 2, 3,4, 5,6y 7.

64 Véase evidencia Anexo 2, nimero 5.

85 Parte del examen clinico que retine todos los datos personales y familiares del enfermo anteriores a la enfermedad. Véase Diccionario
terminolégico de ciencias médicas, 13? ed., editorial Masson, Barcelona, 2004, p. 61.

86 /éase evidencia Anexo 2, nimero 9. '
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calidad de vida digna, ya que no se le proporciond una valoracion médica integral a la persona agraviada 2, lo cual
derivo en que no se le brindara una atencién médica hospitalaria oportuna.

Caso 3.
Expediente CDHDF/IV/121/CUAUH/14/D6015.
Persona agraviada 3

La violacion al derecho a la no discriminacion en relacion al derecho a la dignidad y a la honra, va intrinsecamente
ligada a la violacion a la vulneracion al derecho a la salud de la persona agraviada 3, ya que si bien, se le
proporciond la atencién médica de urgencia que ameritaba,é7 el Hospital General Balbuenat® no contaba con el
material quirdrgico de osteosintesis que requeria para que sus fracturas consolidaran o sanaran de manera
adecuada, de modo que no presentara secuelas que impidieran la debida funcionalidad de los miembros
lesionados y éste material asimismo no fue solicitado de manera inmediata, sino varias semanas después de que
se determind la necesidad del material referido.5®

En este sentido, se acredita la falta de acceso oportuno al tratamiento médico, ya que la persona agraviada
ingreso al nosocomio indicado el 30 de mayo de 2014 y el material sefialado fue solicitado hasta el 23 de junio del
mismo afo, y dicha situacién derivd en que la persona agraviada de acuerdo con dictamenes médicos
probablemente presentara a futuro, dificultad leve-moderada para realizar diferentes movimientos en las
articulaciones afectadas y el miembro pélvico derecho presentaria acortamiento y deformidad.”® Cabe sefialar que
el material médico de osteosintesis, debio ser solicitado de manera inmediata, antes de que los huesos
consolidaran, en virtud de que, concluido este proceso, médicamente ya no era recomendable llevarlo a cabo toda
vez que podria implicar un mayor riesgo que un beneficio.”! En ese sentido y ante la falta de una atencion integral
oportuna este organismo tiene por acreditada la vulneracion del derecho a la salud de la persona agraviada 3.

VI.3. Derecho a la vida.

El derecho a la vida es un derecho fundamental y una norma de ius cogens’2, al ser un presupuesto esencial para
el ejercicio de los demas derechos humanos’. Este derecho se encuentra reconocido a nivel internacional y
regional, en diversos instrumentos, tales como la Declaracion Universal de Derechos Humanos (art. 3), el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (art. 6), la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre (art. I, XII, XIVy XXIIl) y la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (art. 4).

A nivel nacional, el derecho a la vida se encuentra consagrado en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, cuyas normas estan encaminadas a reconocer la conservacion y la proteccion de la vida humana;
como lo ha sefalado la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJIN), del andlisis integral de lo dispuesto en los
articulos 1°, 14° y 22° constitucionales, se desprende la proteccion de este derecho?4.

67 Véase evidencia. Anexo 3, numero 6.

68 \/éase evidencia. Anexo 3, nimeros 1, 2, 3,4,5,6y 7.

8 \éase evidencia. Anexo 3, nimeros 1,2, 3y 5.

70 \Véase evidencia. Anexo 3, nimero 7.

1 \/éase evidencia. Anexo 3, nimero 7.

72 CIDH, Informe No. 47/96, Caso 11.436 Victimas del Barco Remolcador “13 de marzo” vs. Cuba, 16 de octubre de 1996, parr. 79.

73 Corte IDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Sentencia de 24 de noviembre de 2011 (Fondo, Reparaciones y Costas), parr. 48.

" Pleno de la SCJN. Tesis jurisprudencial P./J. 13/2002: DERECHO A LA VIDA. SU PROTECCION CONSTITUCIONAL. Novena Epoca,
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tomo XV, Febrero de 2002, p. 589.
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Es importante precisar que, a pesar de que los instrumentos internacionales e interamericanos sefialan que toda
persona tiene derecho a que se respete su vida y a no ser privada de dicho derecho arbitrariamente, el derecho a
la vida es mas amplio, en virtud de que el Estado esta obligado no sdlo a respetar, sino tambien a proteger,
garantizar y promover dicho derecho. Como lo ha reiterado la Corte IDH:

“La observancia del articulo 4, relacionado con el articulo 1.1 de la Convencién Americana, no solo presupone
que ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente (obligacion negativa), sino que ademas requiere
que los Estados adopten todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida
(obligacion positiva), conforme al deber de garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos de todas las
personas bajo su jurisdiccion”.’

Por lo tanto, el derecho a la vida comprende, a la luz de la obligacién del Estado de garantizar los derechos
humanos, que éste adopte las medidas necesarias™ para “proteger y preservar el derecho a la vida’ de todas
las personas, asi como para asegurar el acceso a las condiciones de una existencia digna, evitando que se
produzcan violaciones a ese derecho’®.

En consecuencia, para garantizar el derecho a la vida, el Estado esta obligado a “organizar todo el aparato
gubernamental y, en general, todas las estructuras a través de las cuales se manifiesta el ejercicio del poder
publico, de manera tal que sean capaces de asegurar'”® la preservacion de la vida; esta organizacion debe incluir
la adecuada y oportuna prestacion de los servicios de salud, indispensables para garantizar de manera efectiva el
derecho a la vida®0.

Derivado de lo anterior, todos los agentes del Estado, en su calidad de garantes, tienen un deber de debida
diligencia con el objetivo de respetar, proteger y garantizar el derecho a la vida®'. Esta debida diligencia de los
servidores publicos conlleva “el deber de una prevencion razonable en aquellas situaciones [...] que pudieran
conducir, incluso por omisién, a la supresion de la inviolabilidad del derecho a la vida.” Al respecto, la SCIN ha
determinado que:

“[E]xiste transgresion al derecho a la vida por parte del Estado no sélo cuando una persona es privada de la
vida por un agente del Estado, sino también cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias

75 Corte IDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela, op. cit., parr. 48; Corte IDH. Caso “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros vs.
Guatemala), Senetencia del 19 de noviembre de 1999 (Fondo), parr. 144. Enfasis afiadido.

7% Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas. Observacién General No. 6. Derecho a la vida (articulo 6), 16° periodo de
sesiones (1982), parr. 1y 5.

77 Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa vs. Paraguay, Sentencia del 29 de marzo de 2006 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parr. 152.

78 Corte IDH. Caso “Nifios de la Calle”, op. cit., parr. 144; Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa vs. Paraguay, op. cit
Parr. 151y 153.

™ Corte IDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela, op. cit., parr. 47.

8 Corte IDH. Caso Alban Comnejo y otros. Vs. Ecuador. Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2007. Serie C
No. 171, Parrafo 121.

81 Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Yakye Axa vs. Paraguay. Sentencia del 17 de junio de 2005 (Fondo, Reparaciones y Costas),
parr. 162.

82 \oto disidente de los jueces Picado Sotela, Aguiar-Aranguren y Cangado Trindade en el Caso Gangaram Panday vs. Surinam (Corte
IDH), Sentencia del 21 de enero de 1994 (Fondo, reparaciones y costas), par. 4. Enfasis afiadido.
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aludidas, como son las tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado
o de otros particulares” 83

En este sentido, los agentes estatales estan obligados a actuar, en el ambito de sus atribuciones, y tomar las
medidas necesarias para prevenir o evitar riesgos al derecho a la vida de toda persona, debiendo garantizar y
preservar la vida en situaciones que la pongan en riesgo. Los servidores pablicos tienen este deber especial frente
a situaciones de riesgo real y conocido para la vida de una persona o grupo de personasts y, sobre todo, ante
necesidades particulares de proteccion de la persona, en razon de su condicién personal o de la situacion
especifica de vulnerabilidad en la que se encuentre, como “extrema pobreza o marginacion”

Por lo tanto, constituye una violacion al derecho a la vida, cuando un servidor piblico no actia de manera pronta y
diligente, en su calidad de garante, para preservar la vida de la persona, conociendo el riesgo real ante el cual se
encuentra esta persona®”, como puede ser una herida grave, una enfermedad crénica o un cuadro de
enfermedades agudo, especialmente cuando se trata de personas en situacion de vulnerabilidad, tales como las
personas en situacion de calle; al no haber hecho todo lo posible por preservar la vida, incumpliendo su obligacion
de garantizar el derecho a la vida y su correlativo deber de debida diligencia, el Estado resulta responsable por las
muertes evitables que se generaron por el riesgo conocido que no fue atendido de la manera adecuada®®.

Una vez establecidos los contenidos y elementos del derecho a la vida y con base en las evidencias recabadas por
esta institucion se presenta la siguiente motivacion:

Caso 1.
Expediente CDHDF/IV/122/VC/10/D7907
Persona agraviada 1.

La persona agraviada fue agredida por una persona con un arma punzocortante en la colonia Morelos de la
Delegacion Venustiano Carranza, lo cual le provocd una herida en el pecho. Derivado de una llamada de
emergencia, aribé al lugar personal del CRUM de la SEDESA, para brindarle la atencion médica correspondiente:;
dicho personal determiné que se trataba de una herida superficial, la cual no ameritaba traslado a un hospital,
retirandose del lugar. Aproximadamente dos horas después, la persona agraviada fallecio.8?

De la investigacion realizada por esta Comision, se desprendio que la doctora Patricia Reyes Duran del CRUM, fue
quien brindd la atencion médica a la persona agraviada y le diagnosticod una lesion superficial.? De la consulta de
la averiguacion previa que se inicid por la muerte de la persona agraviada, se obtuvo el diagnéstico que dicha
servidora publica realizé a la persona agraviada y en el cual sefiald que tenia, entre otras, una herida superficial en
el pecho, la cual no ameritaba traslado al hospital, dejandola en el lugar. Cabe sefialar, que no se cuenta con el

& Pleno de la SCIN. Tesis P. LXI/2010: DERECHC A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR
PARTE DEL ESTADO. Novena época, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tamo XXXIII, Enero de 2011, pag. 24. Enfasis
afiadido.

8 Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa vs. Paraguay, 6p. cit, parr. 155.

8 [dem.
8 Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa vs. Paraguay, 6p. cit, parr.154; Corte IDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela,

op. cit,, parr, 47. Enfasis afiadido.

¢ dem, parr. 155y 176.

8 Voto razonado del juez Ventura Robles en Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa vs. Paraguay, op. cit, parr. 11.
89 Véase evidencia Anexo 1, nimeros 1, 2, 3,4, 5,7y 8.

90 Véase evidencia Anexo 1, nimero 1.
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parte médico, ya que la Coordinacion de Atencion Prehospitalaria y Desastres de la SEDESA indicé que en sus
archivos no obraba el mismo.9'

Asimismo, personal de la Direccion de Servicios Médicos y Psicologicos de esta Comision, analizé el diagnostico
que se practicé a la persona agraviada, asi como su protocolo de necropsia y concluyé que la atencion médica que
se le proporciond por parte del personal del CRUM fue deficiente, pues no llevé a cabo un diagnostico adecuado
para descartar lesiones internas por el tipo de herida que presentaba la persona agraviada.?? Ello, ocasiond que no
se le realizara otro tipo de valoracion y que tampoco se le hubiera trasladado a un hospital, lo cual hubiera
incrementado las posibilidades de que conservara la vida.

Lo anterior, evidencia que la falta de un diagnéstico adecuado por parte del personal del CRUM, y en general la
deficiente atencion médica que le brindaron, tuvo como consecuencia la muerte de la persona agraviada,
configurando con ello una vulneracion al derecho a la vida en el ambito de la obligacion de proteger y prevenir . Es
decir, el personal del CRUM vulner¢ el derecho a la vida de la persona agraviada pues al realizar el diagnostico sin
llevar a cabo los estudios necesarios para descartar algun tipo de lesion interna, privo a la persona agraviada de
atencion prehospitalaria y hospitalaria adecuada, circunstancias que horas después le produjeron la muerte.

VII. Posicionamiento de la CDHDF sobre la violacién de derechos humanos

Ante la negacién de los servicios y de la consecuente violacion a los derechos humanos de las personas
agraviadas en los casos presentados en esta Recomendacion, este Organismo Publico Auténomo de Derechos
Humanos expresa su seria preocupacion, en virtud de que las vulneraciones a los derechos humanos de las
personas agraviadas en la presente recomendacion tuvieron como un elemento estructuctural la discriminacion
que enfrentan cotidianamente las personas que pertenecen a grupos en situacion de calle.

En las Recomendaciones 23/2009 y 13/2011 esta Comision ha realizado sefialamientos a diversas autoridades
para que en su actuar respeten y garanticen todos los derechos a estas poblaciones en situacién de calle sin
discriminacion; sin embargo los presentes casos son muestra de lo que aln deben fortalecerse herramientas
institucionales para impedir a repeticion de los hechos motivo de las quejas.

En este sentido, cabe recordar que desde el Diagnostico de Derechos Humanos del Distrito Federal (2008),
mismo que fue elaborado de manera tripartita, entre organizaciones civiles, gobierno y esta Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal, en su Capitulo 31, menciona que “Quienes sobreviven en las calles de la ciudad
afrontan su exclusién social buscando los satisfactores a los que la estructura social de oportunidades no les
permitié acceder dentro de las familias, el sistema educativo, el mundo laboral, [el sistema de salud], etc. De este
modo, vivir en la calle se convierte (y los convierte) en motivo de atencion plblica; la mirada de “el ofro” les otorga
visibilidad social a través del estigma y la sobredimension negativa de su modo de vida. Irdnicamente, esta
discriminacion no significa “existencia legal’, pues generalmente carecen de documentos de identidad (registro de
nacimiento, identificacion oficial, etcetera).®?

Especificamente por lo que corresponde al tema de seguridad humana y los servicios de salud, en dicho
Diagnéstico se hizo mencion que “[e]l acceso a servicios de salud en el Distrito Federal tiene un caracter gratuito.
Lamentablemente [...] para las y los habitantes de la calle, acceder a servicios médicos en la ciudad s6lo es

91\/éase evidencia Anexo 1, numero 13.
92\/éase evidencia Anexo 1, nuimero 15.
9 Punto 3173 del citado Diagndstico de Derechos Humanos del Distrito Federal. Pag. 732
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oF.

posible si se superan dos obstaculos: disponibilidad de espacios y la discriminacién del personal de salud,
obstaculos muy significativos” %

Este grave problema relacionado con la falta de accesibilidad a los derechos humanos que padecen las personas
en situacion de calle, que se refleja en el no reconocimiento y ausencia de posibilidad de ejercicio de sus
derechos, es un problema que debe ser abordado de forma estructural, ya que en el caso de la presente
Recomendacion el problema de salud publica que se observa en este grupo en situacion de vulnerabilidad
deviene de causas como la pobreza, exclusion social, efc., que genera una violacion sistemética de otros
derechos humanos.

En este mismo sentido, organizaciones de la sociedad civil dedicadas al trabajo con este grupo de poblacién han
realizado llamamientos a distintas dependencias de Gobierno del Distrito Federal a efecto de visibilizar |a
problematica en materia de salud a la que se enfrentan de manera cotidiana las personas que viven en situacion
de calle como pueden ser enfermedades gastrointestinales, enfermedades infecciosas, hipokalemia, entre otras,
enfermedades que en muchas ocasiones no son diagnosticadas y atendidas de forma oportuna y adecuada.®s De
la misma forma, han manifestado su preocupacion por la falta de respuesta institucional frente a las exigencias
que de forma directa y, en algunos casos, a través de las propias organizaciones civiles, realiza la poblacién en
situacion de calle para hacer valer su derecho a la salud.

Por su parte, el Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal establecié como estrategia a atender de
manera prioritaria, el incrementar el acceso a servicios de salud bajo el principio de igualdad y no discriminacion,
para las poblaciones callejeras, el cual debe realizarse con un enfoque de derechos humanos y de equidad %

El enfoque de derechos se basa en la universalidad, igualdad y la no discriminacion, implementando acciones
diferenciales y preferenciales dirigidas a los grupos vulnerables, bajo principios como son: la materializacion real
de los derechos, la especial atencién a grupos marginados o vulnerables, la interdependencia e integralidad de los
derechos, la participacion activa de los titulares de derechos y la rendicion de cuentas de los titulares de los
deberes. Por lo que la creacién de acciones afirmativas, deben estar basadas en politicas de equidad que faciliten
el acceso a sus derechos a las poblaciones en situacion de calle¥’, )

Sin embargo, y tal como lo refiere el Relator Especial de Naciones Unidas, “a pesar de que estan debidamente
identificados los principios fundamentales y los principales procesos y mecanismos del derecho a la salud, sigue
habiendo un desfase significativo entre la formulacion de politicas de salud y su aplicacion eficaz en la practica
cotidiana. Si bien la formulacién de politicas de salud puede considerarse satisfactoria desde el punto de vista del
derecho a la salud, su aplicacion efectiva todavia constituye un reto importante” %

En esta linea argumentativa, es que este Organismo hace un nuevo llamado a las autoridades involucradas en
esta Recomendacion para que tomen las medidas necesarias a fin de garantizar la no repeticion de los hechos de
las quejas y eliminen todos los obstaculos que impidan a las poblaciones callejeras gozar de manera plena el
derecho a la salud sin discriminacion.

% Punte 3194 del citado Diagndstico de Derechos Humanos del Distrito Federal. P4g. 732. Subrayado propio.

% Véase http://contralinea.info/archivo-revista/index.php/2014/12/21/las-muertes-invisibles-22-decesos-de-personas-de-la-calle/

% Capitulo 26 del Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, México D. F., 2009. Pags. 829 y 830.

%7 COPREDEH. Manual para la transversalizacion del enfoque de derechos Humanos con equidad. COPREDEH, 2013.

% Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental, Op. Cit. Parr. 40.
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VIIl. Obligacion de reparar a las victimas de violaciones de derechos humanos.

E| articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece la obligatoriedad de las
autoridades de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el deber del Estado de
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la

ley.

Por su parte, el parrafo segundo del articulo 113 constitucional, dispone que la responsabilidad del Estado por los
dafios que, con motivo de su actividad administrativa irregular, cause en los bienes o derechos de los particulares,
sera objetiva y directa. Los particulares tendran derecho a una indemnizacion conforme a las bases, limites y
procedimientos que establezcan las leyes.

De esta forma, en cualquier Estado democratico de derecho, toda persona debe tener la seguridad de que en caso
de sufrir una violacion a sus derechos humanos, gozara de la posibilidad de reclamar que el responsable de esa
afectacion asuma sus consecuencias. En este sentido, el Estado como garante de esos derechos, debe asumir la
obligacién de resarcir los dafios que sus agentes provoquen a alguna persona. Al respecto, la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion ha manifestado que:

Las victimas de violaciones a los derechos humanos o sus familiares, tienen derecho a la reparacién adecuada
del dafio sufrido, la cual debe concretarse a través de medidas individuales tendientes a restituir, indemnizar y
rehabilitar a la victima, asi como de medidas de satisfaccion de alcance general y garantias de no repeticion,
mediante los procedimientos previstos legalmente para esos efectos, lo cual no es una concesion graciosa,
sino el cumplimiento de una obligacion juridica. Lo anterior deriva tanto del régimen previsto
constitucionalmente como de los instrumentos internacionales ratificados por México y de los criterios de
organismos internacionales, los cuales se manifiestan claramente en el sentido de que es un derecho efectivo
de las personas agraviadas a nivel fundamental obtener una reparacion proporcional a la gravedad de las
violaciones y al dafio sufrido.%

Al respecto, la Ley de esta Comision, en su articulo 46, establece el procedimiento a seguir concluida una
investigacion, disponiendo que, en caso de que se formule un proyecto de Recomendacion, en este se sefialaran
las medidas que procedan para la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y, si
procede para la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubiesen ocasionado.

Asimismo, |a reparacion del dafio se encuentra prevista en ofras disposiciones del derecho nacional, tales como: la
Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado, la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Publicos y la Ley General de Victimas. A nivel local, la referida obligacién encuentra fundamento en el articulo
1927 del Codigo Civil para el Distrito Federal; 17 fraccion |V del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, asi como
a la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Distrito Federal y los Lineamientos para el pago de indemnizacion
economica derivada de las Recomendaciones o Conciliaciones de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito
Federal o la Comision de los Derechos Humanos.

El deber de reparar a cargo del Estado por violaciones de derechos humanos, encuentra también sustento en
diversos instrumentos internacionales; al respecto, los Principios y directrices bésicos sobre el derecho de las
victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves
del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones, disponen en su numeral 15
que:

99 Tesis P/ LXVII/2010, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, t XXXIII, enero de 2011, p.28.
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Una reparacion adecuada, efectiva y rapida tiene por finalidad promover la justicia, remediando las violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos o las violaciones graves del derecho
internacional humanitario. La reparacion ha de ser proporcional a la gravedad de las violaciones y al dafio
sufrido. Conforme a su derecho intero y a sus obligaciones juridicas internacionales, los Estados concederan
reparacion a las victimas por las acciones u omisiones que puedan atribuirse al Estado y constituyan
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos o violaciones graves del derecho
internacional humanitario. Cuando se determine que una persona fisica o juridica u otra entidad, esta obligada
a dar reparacion a una victima, la parte responsable debera conceder reparacion a la victima o indemnizar al
Estado si éste hubiera ya dado reparacion a la victima, 100

Por su parte, la Convencién Americana de Derechos Humanos establece esta obligacion en su articulo 63.1, el
cual sefiala que cuando la Corte Interamericana de Derechos Humanos decida que hubo violacion de un derecho o
libertad protegidos en la misma, se dispondra que se garantice a la persona lesionada en el goce de su derecho o
libertad conculcados; dispondra también que se reparen las consecuencias de la medida o situacién que ha
configurado la vulneracion de esos derechos y el pago de una justa indemnizacién a la parte lesionada.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, en ese mismo sentido, ha establecido que la obligacion de
reparar:

Refleja una norma consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre la responsabilidad de los Estados. De esta manera, al producirse un hecho
ilicito imputable a un Estado, surge de inmediato la responsabilidad internacional de éste por la violacion de la
norma internacional de que se frata, con el consecuente deber de reparacién y de hacer cesar las
consecuencias de la violacion. 0"

El' mismo Tribunal ha establecido en su jurisprudencia, respecto al alcance y contenido de las reparaciones:

Las reparaciones, como el término lo indica, consisten en las medidas que tienden a hacer desaparecer los
efectos de las violaciones cometidas. Su naturaleza [...] depende del dafio ocasionado [...].1°2

La reparacién del dafio ocasionado por la infraccién de una obligacién internacional requiere, siempre que sea
posible, la plena restitucion (restitutio in integrum), la cual consiste en el restablecimiento de la situacion
anterior a la violacion. De no ser esto posible, cabe al tribunal internacional determinar una serie de medidas
para que, ademas de garantizar el respeto de los derechos conculcados, se reparen las consecuencias que
produjeron las infracciones. 03

Considerando dichas disposiciones legales, la reparacion del dafio en los casos descritos en el presente
pronunciamientos pueden manifestarse en las siguientes modalidades:

100 ONU, Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de
derechos humanos y de violacicnes graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones,
A/RES/60/147, 21 de marzo de 2006.

101 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Acevedo Jaramillo y otros vs. Pert, Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas, Sentencia de 7 de Febrero de 2006, Serie C, No. 144, parr. 295.

12 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Comunidad Indigena Yakye Axa vs. Paraguay, Sentencia 17 de junio de 2005,
Serie C, No. 125, parr. 193.

103 fhid., parr.182.
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Indemnizacién. La indemnizacion es reconocida como una medida compensatoria y de acuerdo con los ya citados
Principios, debe concederse de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion y a las circunstancias
de cada caso, por todos los perjuicios econoémicamente evaluables que sean consecuencia de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos, tales como los siguientes: a) el dafio fisico o
mental; b) la pérdida de oportunidades, en particular las de empleo, educacion y prestaciones sociales; c) los
dafios materiales y la pérdida de ingresos, incluido el lucro cesante; d) los perjuicios morales; y €) los gastos de
asistencia juridica o de expertos, medicamentos y servicios médicos y servicios psicologicos y sociales.'%

Para los efectos de la indemnizacion, no omitimos puntualizar que para su determinacion se deben atender las
disposiciones contenidas en los Lineamientos para el Pago de la Indemnizacion Economica Derivada de las
Recomendaciones o Conciliaciones de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal o la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, Aceptadas o Suscritas por las Autoridades del Gobierno de la Ciudad de
México a las que se Encuentren Dirigidas, publicados en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el 23 de septiembre
de 2014.

En el caso de la persona agraviada 3 y debido a las consecuencias de la vulneracion a su derecho a la salud, asi
como a la no discriminacion e igualdad destaca la importancia de brindar una indemnizacion integral con base en
los lineamientos sefialados en el presente apartado.

Satisfaccion. Respecto de la satisfaccion, de acuerdo con los Principios sobre el derecho a obtener reparaciones,
ésta debe incluir, cuando sea pertinente y procedente, la totalidad o parte de las medidas siguientes: a) medidas
eficaces para conseguir que no contintien las violaciones; b) la verificacion de los hechos y la revelacion publica y
completa de la verdad; c) una declaracion oficial o decision judicial que restablezca la dignidad, la reputacion y los
derechos de la victima; d) una disculpa publica; y ) la aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a los
responsables de las violaciones.%

En ese sentido este organismo se pronuncia por la importancia del inicio de las investigaciones en los ambitos
administrativos y/ o penales ante las vulneraciones a los derechos humanos acreditadas en contra de personas en
situacién de calle.

Garantias de no repeticion. Las medidas de no repeticion contienen el compromiso del Estado de adoptar
medidas eficaces para evitar que se puedan volver a presentar violaciones de derechos humanos, como las
evidenciadas en la presente Recomendacion. Ademas, las garantias de no repeticion encierran un gran potencial
de transformacion de las relaciones sociales que tal vez sean las causas profundas de la impunidad y pueden
incluir, entre otras, la enmienda de las leyes pertinentes, la lucha contra dicha impunidad y la adopcion de medidas
preventivas y disuasivas eficaces.'%

Ademas, ligado a la investigacion y sancion de las personas servidoras publicas responsables, y al reconocimiento
de las violaciones como tales, esta la disposicion de la instancia responsable para revisar y analizar la posibilidad
de hacer reformas institucionales, y legales, lo cual permitiria a la persona peticionaria tener la certeza de que
habria parametros de regulacion legal que favorezcan la no repeticion de las violaciones.

104 ONU, Principios y directrices basicos [...]. Op. cit., parr. 20.

105 [bid., parr. 22.

106 ONU, Comité contra la Tortura, Observacion General N° 13, Aplicacion del articulo 14 por los Estados partes, CAT/C/GC/3, 13 de
diciembre de 2012, parr. 18.
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En ese sentido en el presente caso esta Comision destaca la importancia de implementacion de acciones que
puedan modificar probleméticas estructurales en la garantia del maximo nivel de salud fisica y mental para las
poblaciones en situacion de calle, a través de campaias en territorio de prevencion, deteccion y atencion de
enfermedades dirigidas a dicho grupo especifico; la adecuacién de reglad de operacion a fin de eliminar cualquier
requisito que pueda representar un obstaculo para el acceso de las personas en situacion de calle a sus
beneficios; acciones de capacitacion y sensibilizacion para el personal que tiene contacto tanto en el lugar de
ocurrencia como en la primera atencion de urgencias médicas.

Cabe destacar las siguientes lineas de accion, establecidas en el Programa de Derechos Humanos del Distrito
Federal que establecen la obligacion de las autoridades respecto a:

2033. Establecer en las reglas de operacion del programa de gratuidad de la SSDF a fin garantizar el derecho al
acceso a la salud para las poblaciones callejeras.

2034. A partir del sistema de informacion descrito anteriormente, elaborar y actualizar diagndsticos con enfoque de
derechos humanos que sean permanentes, a fin de identificar las enfermedades mas recurrentes que presentan
las poblaciones callgjeras.

2035. Disefiar e implementar programas de prevencion y atencién para las poblaciones callejeras desde un
enfoque de derechos humanos y de género, atendiendo a los diagnésticos descritos anteriormente. Los programas
deberan ser monitoreados y evaluados con la participacion de la poblacién callejera.

2036. Disefiar e implementar programas de prevencion y atencion para las poblaciones callejeras desde un
enfoque de derechos humanos y de género, atendiendo a los diagndsticos descritos anteriormente. Los programas
deberan ser monitoreados y evaluados con la participacion de la poblacion callejera.

2036. Facilitar e incrementar el acceso a servicios preventivos, hospitalarios y de urgencias para la poblacion
callejera en todas las Delegaciones del D. F.

2043. Elaborar estudios en coordinacion con las organizaciones de la sociedad civil experta, de manera
sistematica respecto a los motivos de muerte, asi como la realizacién de una tipologia que permita contar con una
clasificacion para el servicio médico forense.

2045. Disefiar e implementar programas de salud desde un enfoque de derechos humanos, a fin de atender el
dafio organico ocasionado por el uso problematico de sustancias y consumo crénico en las poblaciones callejeras,
a través del paradigma de la reduccion del dafio. Dichas acciones deberan de contar con la participacion de las
organizaciones de la sociedad civil experta y de la opinion y participacion de las poblaciones callejeras para su
monitoreo y evaluacion.

En ese sentido este organismo, reconoce el esfuerzo realizado tendiente a identificar algunas de las principales
necesidades a través de diversos diagnosticos como el Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, no
obstante resulta fundamental realizar acciones que permitan transformar de manera estructural las problematicas
que presentan en materia de acceso al derecho a la salud las personas que forman parte de poblaciones en
situacion de calle.

En razon de lo anterior, con fundamento en los articulos 1 y 102 apartado B de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1, 17 fraccion IV y 22 fraccion IX de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal, asi como 1y 140 de su Reglamento Interno, este organismo plblico auténomo,
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IX. Recomienda:
A la Secretaria de Salud:

Primero: En un plazo no mayor a seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
recomendacion, disefiar e implementar una campafia permanente de prevencion, deteccién y atencion de
enfermedades en los lugares de pemocta de poblacion en situacion de calle. La campana debera tener por objeto
respetar, promover y garantizar, bajo el principio de igualdad y no discriminacion, el derecho al disfrute del més alto
nivel posible de salud fisica y mental de las personas en situacion de calle que habitan y transitan en el Distrito
Federal. La campafa debera tener como enfoque transversal la perspectiva de género y de derechos humanos.

Segundo: En un plazo no mayor a seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
recomendacion, se deberan adecuar las reglas de operacion de los programas sociales cuya implementacion se
encuentra bajo responsabilidad de la Secretaria de Salud, a fin de que sean eliminadas clausulas o requisitos que
representen un obstéculo para que las y los pacientes pertenecientes a grupos en situacion de calle puedan ser
beneficiarios de los mismos, por ejemplo, la presentacion de documentos de identificacion, tales como credencial
para votar, acta de nacimiento, comprobante de domicilio, entre ofros.

Tercero: En un plazo no mayor a un afio, contado a partir de la aceptacion de la presente recomendacion, se
debera elaborar e implementar un programa de capacitacion en materia de derechos humanos con énfasis en los
derechos humanos de las personas en situacion de calle como integrantes de grupos en situacion de
vulnerabilidad. El programa debera ser dirigido al personal del Centro Regulador de Urgencias Médicas que acude
al lugar de ocurrencia con las personas usuarias. Asimismo, la capacitacion debera incluir al personal encargado
de primera atencién de urgencias en hospitales de la red del Gobiemno del Distrito Federal con mayor incidencia en
atencién de casos de pacientes que formen parte de grupos de personas en situacion de calle. Dicho programa
debera contar con el visto bueno de la Direccion Ejecutiva de Educacion por los Derechos Humanos de esta
Comisién.

Cuarto: En un plazo no mayor a un afio, contado a partir de la aceptacion de la presente recomendacion, se
revisen y en su caso adecuen los protocolos de actuacion y coordinacion entre personal del Centro Regulador de
Urgencias Médicas de esa Secretaria y del Escuadrén de Rescate y Urgencias Medicas de la Secretaria de
Seguridad Publica del Distrito Federal, a fin de garantizar que las y los pacientes pertenecientes a grupos de
personas en situacion de calle, sean trasladados sin demora a unidades medicas de la red de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal en situaciones de urgencia médica, conforme al procedimiento establecido.

Quinto: En un plazo que no exceda de seis meses, contado a partr de la aceptacion de esta
Recomendacion, indemnice a la persona agraviada 3 por concepto de dafio material e inmaterial. Para dicha
reparacion se deben tener en cuenta sus caracteristicas (como edad, género y condicion de vulnerabilidad), las
violaciones que sufri y las consecuencias fisicas y emocionales de las mismas.

Sexto: En un plazo no mayor a un mes, contado a partir de la aceptacion de esta Recomendacion, dé vista a
las instancias competentes para que se inicien los procedimientos correspondientes en materia de
responsabilidades administrativas y/o penales en contra de las servidoras y servidores publicos involucrados en la
comisién de las violaciones a derechos humanos descritas en el caso 1 del presente instrumento. Y con respecto
al caso 3, en un plazo no mayor a un mes, contado a partir de la aceptacion de esta Recomendacion, dé vista a las

instancias competentes para que se inicien los procedimientos correspondientes en materia de responsabilidades
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administrativas en contra de las servidoras y servidores publicos involucrados en la comisién de las violaciones a
derechos humanos descritas en el presente instrumento.

A la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal:

Séptimo:  En un plazo no mayor a tres meses, contado a partir de la aceptacion de la presente recomendacion,
se instruya a todo el personal del Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas de esa Secretaria a cumplir con la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, denominada Regulacién de Servicios de Salud. Atencién Médica
Prehospitalaria con toda la poblacion que requiera de sus servicios, en particular con pacientes integrantes de
poblaciones en situacion de calle.

Octavo: En un plazo no mayor a un afio, contado a partir de la aceptacién de la presente recomendacion, se
revisen y en su caso adecuen los protocolos de actuacion y coordinacion entre personal del Escuadron de Rescate
y Urgencias Médicas de la esa Secretaria y del Centro Regulador de Urgencias Médicas de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal, a fin de garantizar que las y los pacientes pertenecientes a grupos de personas en situacion de
calle sean trasladados sin demora a unidades médicas de la red de la Secretaria de Salud del Distrito Federal en
situaciones de urgencia médica, conforme al procedimiento establecido.

Noveno: En un plazo no mayor a un mes, contado a partir de la aceptacion de esta Recomendacion, se dé
vista a las instancias competentes para que se inicien los procedimientos correspondientes en materia de
responsabilidades administrativas en contra de las servidoras y servidores puablicos involucrados en la comision de
las violaciones a derechos humanos descritas en el presente instrumento.

De conformidad con los articulos 48 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal y 142 de
su Reglamento Interno, se hace saber a la autoridad a las que va dirigida esta Recomendacién que dispone de un
plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente en que ésta se le notifique, para que manifieste si la
aceptan o no, en el entendido que de no aceptarla, su respuesta se hara del conocimiento de la opinion publica. En
caso de que la acepten, se le notifica que dispondran de un plazo de 10 dias, contados a partir del vencimiento del
término del que disponian para responder sobre la aceptacion, a fin de enviar las pruebas de cumplimiento, las
cuales deberan ser remitidas a la Direccion Ejecutiva de Seguimiento de esta Comision, que con fundamento en
los articulos 144 y 145 del Reglamento Interno de este Organismo, es el area responsable de calificar las
Recomendaciones de acuerdo a su aceptacion y cumplimiento.

Asi lo determina y firma,

La Presidenta de la Comision de Derechos
Humano | Distrito Federal

Dra. Perl\ajém Gallardo

C.c.p. Dr. Miguel Angel Mancera, Jefe de Gobierno del Distrito Federal. Para su bonocimiento.
C.c.p. Dip. Ariadna Montiel Reyes, Encargada de Despacho de la Presidencia de la Comision de Gobierno de la Asamblea Legislativa del

Distrito Federal. Para su conocimiento.
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