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I.1 Inadecuada atenciébn meédica prehospitalaria y negativa de proporcionar
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Glosario. -

Personas en situacion de calle: son aquellas que independientemente de su
edad, sexo o género, regularmente habitan y sobreviven en el espacio publico o
en espacios privados en abandono.

La Relatora de las Naciones Unidas sobre Vivienda Adecuada utiliza el término de
Personas sin Hogar y el de Personas conectadas/en conexion con la calle, para
resaltar el derecho a la vivienda adecuada con relacién al derecho a la no
discriminacién, y desagrega los conceptos de la siguiente forma:

Personas sin hogar'

a) Primaria®: Situacion de personas que viven sin refugio/lugar habitable

b) Secundaria: Sin lugar habitual de residencia; a corto plazo/transitoria habitan
en refugios temporales o en otras situaciones inestables o temporales.

c) Terciaria: a largo plazo, habitan en refugios temporales o en otras situaciones
inestables o temporales.

d) Cuaternaria: Personas que viven en una vivienda con un nivel minimo de
adecuacion.

e) Cronica®: Situacién de personas que han vivido sin refugio/lugar habitable por
mas de un afio o mas de cuatro episodios en un ano.

Personas conectadas/en conexién con la calle*

1 Término utilizado por la Relatora de Naciones Unidas sobre una vivienda adecuada como elemento integrante del
derecho a un nivel de vida adecuado y sobre el derecho de no discriminacion a este respecto, AHRC/31/54, 30 de
diciembre de 2015

2 Grados utilizados por: Comisién de Derechos Humanos de Australia
https://www.humanrights.gov.au/publications/homelessness-human-rights-issue#2; la Division de Estadistica del
Departamento de Asuntos Economicos y Sociales de las Naciones Unidas,

http://www.ohchr.org/Documents/Issues/Housing/homelessness.pdf

3 National Healthcare for the Homeless Council, hitps://www.nhche.org/fag/official-definition-homelessness/ ; Gobierno
de Estados Unidos de América, http://www.ohchr.org/Documents/Issues/Housing/Homelessness/States/USA.pdf;
National Alliance to end homelessness https://endhomelessness.org/homelessness-in-america/who-experiences-
homelessness/chronically-homeless/; Center on Human Rights Education,
htip://www.centeronhumanrightseducation.org/homelessness-human-rights/




Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal

a) Grupo social/identidad social

b) Dependencia de conexiones sociales sustitutas para sobrevivir

c) Elecciones estratégicas de supervivencia y estilos de vida (se refiere a accion
y eleccion, no soélo a privacion)

d) Comportamientos asociados a la falta de hogar; aunque tengan o no hogar.

Punto de pernocta. Espacio fisico en el que personas en situacion de calle
duermen y mantienen sus pertenencias.

Proemio y autoridades responsables

En la Ciudad de México, a los 9 dias de octubre de 2018, una vez concluida la
investigacion de los hechos que motivaron el expediente de queja citado al rubro,
la Cuarta Visitaduria General de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito
Federal, elabor6 el proyecto de Recomendacion que fue aprobado por la suscrita,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (en adelante, CPEUM o Constitucién) 2°, 5°, 6°, 17,
fracciones Il y IV, 22, fracciones IX y XVI, 24, fraccion |V, 46, 47, 48 y 52, de la Ley
de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal; 136 al 142, del
Reglamento Interno de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, y
que constituye la Recomendacién 14/2018 dirigida a las siguientes autoridades:

Secretario de Seguridad Publica de la Ciudad de México, Licenciado
Raymundo Collins Flores, nombramiento de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 21 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15,
fraccion X y ultimo parrafo, de la Ley Organica de la Administracién 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.

Secretario de Salud de la Ciudad de México, Doctor Roman Rosales Avilés,
nombramiento de conformidad con lo dispuesto en los articulos 15, fraccion VI,
29, fracciones |, 11, 1, IV, V, VIl y IX de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Distrito Federal; y 24, fracciones I, lll, V, VII, VIII, X, XI, XV, XVI y XVII
de la Ley de Salud del Distrito Federal.

4 Consortum for street children, United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland,
http:/iwww.ohchr.org/Documents/Issues/Housing/Homelessness/CS0s/26102015-Consortium_for_Street_Children.docx
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Confidencialidad de datos personales de las personas victimas y de las
peticionarias

De conformidad con los articulos 6°, apartado A, fraccion Il, y 16, parrafo segundo,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7, Apartado E de la
Constitucién Politica de la Ciudad de México; 5, de la Ley de la Comisién de
Derechos Humanos del Distrito Federal; 2 y 5 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados de la Ciudad de México; 2, 6,
fracciones XlI, XXII y XXIIlI, 183, fraccion |, 186 y 191 de la Ley de Transparencia,
Acceso a la Informacién Publica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México;
y, 80, del Reglamento Interno de la Comision de Derechos Humanos del Distrito
Federal, en la presente Recomendacion se informé a las victimas que sus datos
permaneceran confidenciales, salvo solicitud expresa para que la informacion se
publique.

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

1. Los mecanismos ombudsperson como esta Comisién, son garantias cuasi
jurisdiccionales. Su competencia esta determinada en los articulos 102,
apartado B, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 48
de la Constitucién Politica de la Ciudad de México. Asi, este organismo
plblico forma parte del conjunto institucional del Estado mexicano de
promocion y proteccién de los derechos humanos de los habitantes de esta
ciudad.

2. Por lo que, con fundamento en el apartado B, de los articulos 102, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 48 de la
Constitucion Politica de la Ciudad de México; 2, 3 y 17, fraccion I, de la Ley
de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal’, y 11, de su
Reglamento Interno:® asi como en la resolucién A/RES/48/134, de 20 de

5 El articulo 2 establece como objeto de la CDHDF, la proteccion, defensa, vigilancia, promacion, 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 combate a toda forma de discriminacion y exclusion, consecuencia de un acto de
autoridad a cualquier persona o grupo social. El articulo 3 dispone que el organismo seré “competente para conocer de
guejas y denuncias por presuntas violaciones a los 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
procuracion o de imparticion de justicia cuya competencia se circunscriba al Distrito Federal.”

8 De acuerdo con el cual: “[lla Comisién conocera de actos u omisiones de naturaleza administrativa que constituyan
presuntas violaciones a derechos humanos, provenientes de cualquier autoridad o servidor (a) publico (a) [del Distrito
Federal]".
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diciembre de 1993, de los denominados Principios de Paris’, este Organismo
tiene competencia:

En razén de la materia —ratione materia—, al considerar que los hechos
denunciados podrian constituir presuntas violaciones al derecho a la salud
con relacion al derecho a la igualdad y no discriminacion.

En razén de la persona —ratione personae—, ya que los hechos
denunciados se atribuyen a autoridades y servidores publicos de la Ciudad
de México, adscritos a la Secretaria de Seguridad Publica y la Secretaria de
Salud, ambas de la Ciudad de México.

En razén del lugar —ratione loci—, porque los hechos ocurren en el territorio
de la Ciudad de México.

En razén de tiempo —ratione temporis—, en virtud de que los hechos se
dieron a conocer el 23 de abril de 2015, tiempo en la que esta CDHDF ya
tenia competencia para iniciar las investigaciones que concluyen con la
presente Recomendacién 14/2018; adicionalmente las consecuencias de los
hechos presuntamente violatorios de derechos humanos materia de esta
investigacion contindan a la fecha.

Il. Procedimiento de investigacion

7.

Una vez que esta Comisién tuvo conocimiento de los hechos, solicité a las
autoridades sefialadas como presuntas responsables, la implementacién de
medidas precautorias a favor de las victimas, con el propdsito de que se les
proporcionara la atencibn meédica que requeria su estado de salud.
Asimismo, se pidi6 considerar que dichas personas se encontraban en
situacion de calle, a efecto de que se efectuaran las gestiones
administrativas necesarias para integrarlas al Seguro Popular y/o al
Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos.

Adicionalmente, se solicité la colaboracién urgente del Instituto de Asistencia
e Integracion Social (IASIS), a fin de que ubicara a las victimas y se les
ofrecieran los servicios sociales con que cuenta dicho instituto.

" Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las instituciones nacionales de proteccion y promocion de los

derechos humanos (Principios de Paris), que establece como responsabilidad de los organismos nacionales de

proteccién de derechos humanos la promocion y defensa de los derechos de las personas de acuerdo con el derecho
internacional de la materia (Apartado A, punto 3, inciso b).
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9. Aunado a ello, se establecio contacto con las personas peticionarias, quienes
en ambos casos eran vecinos de las victimas, a fin de informarles de las
acciones efectuadas por esta Comision y el estado de salud de las victimas.

10. Para la investigacion de los expedientes de queja, se realizaron un total de
20 solicitudes de informacién y/o solicitudes de colaboracion, las cuales
estuvieron dirigidas a la SSPCDMX, la SEDESA vy el IASIS. Igualmente, se
efectuaron reuniones con personal de la SEDESA y de la SSPCDMKX para la
atencion de los expedientes de queja.

11. Se efectud el andlisis de la informacién remitida por la autoridad, siendo
especialmente relevantes los expedientes médicos de las victimas, asi como
los audios remitidos por el Centro Regulador de Urgencias Médicas, respecto
al seguimiento del caso 1.

12. De forma complementaria, se solicitd una opinién médica a la Direccion
Médica de Servicios Médicos y Psicolégicos de esta CDHDF, respecto de la
atencion proporcionada en el caso 2.

lil. Evidencias

13. Durante el proceso de investigacion, la CDHDF recabé las evidencias que
dan sustento a la presente Recomendacion y que se encuentran detalladas
en los anexos que forma parte integrante de la misma.

IV. Justificacién del contexto®

14. Tribunales garantes de derechos humanos han conocido de diversos
contextos historicos, sociales y politicos que le han permitido situar los
hechos alegados como violatorios de derechos humanos en el marco de las
circunstancias especificas en que ocurrieron®, posibilitando en algunos casos
la caracterizacion de los mismos como parte de un patrén de violaciones,

& \/éase. Recomendacion 01/2018, parrs. 14-18 en los que se desarrollan con mayor amplitud la Justificacion del
contexto.

9 Corte IDH, Caso Osorio Rivera y familiares vs. Perti, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 26 de noviembre de 2013, Serie C No. 274, parr. 145; Caso Defensor de DDHH y otros vs. Argentina,
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 28 de agosto de 2014, Serie C No. 283, parr.
73,y Caso Espinoza Gonzéles vs. Perd, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia del 20 de
noviembre de 2014, Serie C No. 289, parr. 49.
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15.

como una practica tolerada por el Estado o como parte de ataques
generalizados y/o sistematicos hacia algun sector de la poblacién™®.

Esta Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, siguiendo la linea
trazada por la Corte IDH, ha incorporado el analisis de contexto como una
herramienta para la emision de sus instrumentos. Acorde a la Ley y
Reglamento de la CDHDF, los elementos y pruebas que devienen de la
investigacion se valorardn en conjunto de conformidad con la légica, la
experiencia, la legalidad, y la sana critica con la finalidad de producir
conviccion respecto de los hechos reclamados como constitutivos de
violaciones a derechos humanos.

V. Contexto

16.

17.

18.

Las personas que viven en situacion de calle forman parte de un grupo social
diverso, conformado por nifias, nifios, personas jévenes, mujeres, hombres,
familias, personas mayores, personas con discapacidad y otras con diversos
problemas de salud y adicciones. En general, el término se refiere a toda
persona o grupos de personas con o sin relacion entre si, que viven en la
calle o en el espacio publico utilizando recursos propios y precarios para
satisfacer sus necesidades elementales.

Existen diversas razones por las cuales una persona, grupo de personas,
familias, viven en situacién de calle, de conformidad con el informe de la
Relatora de las Naciones Unidas sobre Vivienda Adecuada, sea como
personas sin hogar, o personas conectadas o en conexioén con la calle.

En 2017, el Instituto de Asistencia e Integracién Social llevé a cabo un Censo

de las personas que viven en situacion de calle que arrojaron los siguientes

datos:

- Se calcula que son 6,754 las personas que viven en situacion de calle,
de las que el 87.27% son hombres, y el 12.73% son mujeres.

- De este numero total, 4.354 personas viven en espacios publicos,
mientras que 2,400 habitan en albergues publicos y privados.

- Del total de las personas que viven en situacion de calle, mas del 90%
son personas en las que su edad oscila entre 18 y 59 afios de edad.

10 Cfr. Corte IDH, Caso Espinoza Gonzales vs. Peru, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia del 20 de noviembre de 2014, Serie C No. 289, parr. 49; Caso Lopez Lone y ofros Vs. Honduras, Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 5 de octubre de 2015, Serie C No. 302, parr. 43, y Caso
Velasquez Paiz y ofros Vs. Guatemala, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 19 de
noviembre de 2015, Serie C No. 307, parr. 43.
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19.

20.

21

22.

Es importante sefialar que si bien las personas que viven en situacion de
calle construyen sus espacios colectivos, éstas representan una expresion
de la pobreza extrema en el ambito de lo urbano''. Lo anterior, sin duda tiene
un impacto en la calidad de vida de las personas que viven en calle; no
obstante, ninguna de las desventajas que sufren quienes viven en
condiciones de pobreza urbana, en comparacion con las y los demas
habitantes de las ciudades, es tan pronunciada como la relativa a los
servicios de salud'?.

En este sentido, segun la Encuesta sobre Discriminaciéon en la Ciudad de
México 2017, elaborada por el Consejo para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion de la Ciudad de México (COPRED), las causas mas comunes
de discriminacion son la pobreza (cuarto lugar), la situacién econémica (sexto
lugar) y la clase social (séptimo lugar). Ademas, de una lista de 41 grupos
poblacionales en situacion de discriminacion en la Ciudad de Mexico, las
personas que viven en situacion de calle ocupan el décimo lugar'.

Ante la discriminacién estructural en contra de las personas en situacion de
Calle en la Ciudad de México, la Comisién de Derechos Humanos del Distrito
Federal ha emitido diversos instrumentos recomendatorios’ que visibilizan
las dificultades que estas personas enfrentan para ejercer y disfrutar de los
derechos humanos que la Constitucion y los tratados internacionales
reconocen a todas las personas que viven y transitan dentro de su territorio,
en particular, por lo que hace al derecho a la salud, emitié la Recomendacion
08/2015.

En dicho instrumento este Organismo se pronuncié por un caso en el
personal del Hospital General Balbuena obstaculizé y limit el acceso de una
persona en situacién de calle al Programa de Apoyo a Personas de Escasos
Recursos que requieren material de Osteosintesis al pasar por alto que por
su pertenencia a calle se encontraba en una situacién desfavorable y no
podia tener acceso a dicho material de otra manera, situacion que derivo en
una falta de atencién médica oportuna, misma que tuvo secuelas fisicas para
la persona agraviada.

11 Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la Ciudad de México (COPRED). Personas en situacion de
calle. Disponible en: https://copred.cdmx.gob.mx/storage/app/uploads/public/5a1/ef8/35a/5a1ef835a79ba8 19774826 paf
12 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). 2007. Estado de la poblacion mundial 2007. Liberar el potencial
del crecimiento urbano. Disponible en; https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/swp2007_spa.pdf

13 COPRED. Segunda Encuesta sobre discriminacion en la Ciudad de México (EDIS-2017). Personas integrantes de la
poblacién callejera. Resultado del Estudio. Disponible en:
https://copred.cdmx.gob.mx/storage/app/uploads/public/5ad/5¢d/f28/5a95cdf28d 706190787042 pdf

14 Recomendaciones 23/2009, 13/2011, 7/2015 y 8/2015
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23.

24.

25.

26.

De igual forma, en dicha Recomendacién, también se documentaron dos
casos en los que los servicios de emergencia restringieron el derecho a
recibir atencion pre hospitalaria a dos personas en situacion de calle, pues
con base en estereotipos y prejuicios se omitié realizar valoraciones fisicas vy,
en consecuencia, se arribaron a conclusiones diagnosticas erréneas (que no
se requeria atencién hospitalaria), siendo que fue por la presién de terceras
personas lo que obligd a los cuerpos de emergencia a proporcionar atencion
médica pre hospitalaria en uno de los casos, en tanto que en el otro, cuando
el personal médico regreso al lugar la persona ya habia perdido la vida.

Es asi que, a pesar de la publicacion de dichos instrumentos y de las
distintas acciones que, con motivo de los mismos, han emprendido las
autoridades de la Ciudad de México, las personas que viven y sobreviven en
calle diariamente contindan sufriendo vulneraciones a sus derechos
humanos en las distintas esferas de su vida. En el Informe Especial
“Situacion de los derechos humanos de las poblaciones callejeras en el
Distrito Federal 2012-2013""°, se da cuenta de que, entre otras violaciones a
sus derechos humanos, la poblacién que vive y sobrevive en calle tiene
escaso acceso a la atencion médica en hospitales, clinicas y centros de
salud.

En este sentido, es claro que las personas en situacion de calle viven en un
contexto de desigualdad estructural que limita el ejercicio y disfrute de sus
derechos, y las condiciona a permanecer dentro de dicha brecha de
desigualdad. Es asi que no basta con implementar medidas encaminadas a
que las personas integrantes de este grupo ejerzan sus derechos humanos
en igualdad de circunstancias respecto a las demas integrantes de la
sociedad; justo es tal perspectiva la que ha permitido que la desigualdad se
perpetle y se arraigue.

La presente Recomendacién aborda problematicas en el ejercicio del
derecho a la salud, en particular por lo que hace al acceso a los servicios de
atencion médica. Del analisis de los casos que integran el presente
instrumento recomendatorio, esta Comision advirtid6 un patrén en comun: las
autoridades de la Ciudad de México, en particular la Secretaria de Salud y el
Escuadréon de Rescate y Urgencias Médicas, pretenden garantizar el derecho

15 CDHDF. Informe Especial, Situacién de los derechos humanos de las poblaciones callejeras en el Distrito Federal
2012-2013, primera edicion, 2014.
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27.

28.

29.

a la salud, ignorando las necesidades y particularidades de las personas en
situacion de calle.

Es por ello, que las adecuaciones normativas no han resultado suficientes
para atender las problematicas que enfrentan quienes viven y sobreviven en
calle; los casos que componen la Recomendacion ilustran de forma
contundente como las autoridades responsables violentaron el derecho a
salud de forma discriminatoria, a partir de dos supuestos: en primer lugar, por
limitar o restringir el ejercicio de derechos con base en prejuicios y estigmas
que tradicionalmente se han asociado con las personas en situacion de calle,
al considerar que son personas de poca valia; y en segundo lugar, por
desconocer el contexto y necesidades de quienes integran dichos sectores
de la poblacién, es decir, por ignorar que quienes viven y sobreviven en calle
lo hacen en una situacion de desventaja frente al resto de la poblacion.

Lo anterior, tiene graves consecuencias para las personas en situacion de
calle, pues los servicios que reciben por parte del Estado son de baja
calidad, los diagnésticos no son adecuados ni oportunos. A pesar de que en
la Recomendacion 8/2015 se abordé la problematica que impera en materia
de salud, en el presente instrumento nuevamente se documento un caso en
el que la atencién médica prehospitalaria es deficiente, y otro caso que da
cuenta de que el problema de atencién médica no sélo es normativo, sino
que deriva de la poca sensibilidad y conocimiento del contexto en que viven
las personas en situacion de calle.

Es asi que personal del Hospital General de Balbuena limitd el acceso de
una persona en situacion de calle al material de osteosintesis que requeria
para tratar adecuadamente su padecimiento. Lo anterior, a pesar de que el
marco normativo existente ya no es un obstaculo para que las personas en
situacién de vulnerabilidad accedan al programa de gratuidad, sino que
derivdo de que personal del Hospital pas6é por alto las diferencias y
condiciones particulares de la persona agraviada, pidiéndole que regresara
en diversas ocasiones al centro hospitalario para recibir un diagnostico
siendo que el mismo podria haberse elaborado en el momento en que la
persona se encontraba presente ignorando las dificultades que representa
para quienes viven en calle trasladarse y regresar en varias ocasiones al
Hospital.
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VI. Relatoria de hechos

Caso 1, expediente CDHDF/IV/121/BJ/16/D4465

Victima 1

Inadecuada atencién médica prehospitalaria y negativa de proporcionar
atencion médica hospitalaria de urgencia.

30.

31.

32.

33.

El 9 de julio de 2016, aproximadamente a las 22:45 horas, fue atropellada la
victima 1, quien tenia 57 afios de edad al momento de los hechos, y es una
persona en situacion de calle desde hace 40 afios. La Persona Peticionaria 1
solicité los servicios del Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas
(ERUM), perteneciente a la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de
México (SSPCDMX), por lo que a las 23:25 horas arribo al lugar la unidad
DF-039 del ERUM. El personal a cargo de la misma encontré a la victima 1
sobre el arroyo vehicular y vecinos del lugar les informaron sobre el
accidente.

El personal del ERUM efectué la revision fisica y valoraciéon de la victima 1,
sefalando que presentaba aliento alcohdlico, sélo referia malestar en la
extremidad pélvica y mostraba buena movilidad en la totalidad de miembros

- e incluso pudo sostenerse en pie, aunado a que no presentaba lesiones que

comprometieran su vida, ni un estado de urgencia que ameritara traslado a
un hospital. En el Reporte de Servicio de Urgencia Médica solo sefialaron
que se encontraba policontundido, sin que asentaran el mecanismo de la
lesion.

En razén de lo anterior, a las 23:59 horas, personal del ERUM solicité via
radio la intervencion del Instituto de Asistencia e Integracién Social (IASIS),
para que la victima 1 recibiera asistencia social, por lo que se retiraron del
lugar, dejando a la persona bajo la custodia de un elemento de policia de la
SSPCDMX.

Personal del IASIS arrib6 al lugar de los hechos a las 00:20 horas del dia 10
de julio de 2016, en donde al verificar la condicién de la victima 1, solicitd
nuevamente el apoyo del ERUM para que la persona fuera revalorada. Por lo
anterior, la unidad DF-039 del ERUM regres6 al punto y el personal de la
misma valoré nuevamente a la victima 1, asentando que no encontraron
signos o sintomas que refirieran la necesidad de atenciéon médica
hospitalaria.
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35.
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No obstante, ante la insistencia de vecinos del lugar y de personal del IASIS,
a las 00:50 horas, el personal del ERUM efectu6 el traslado de la victima 1 al
Hospital General Xoco, lo cual fue informado al Centro Regulador de
Urgencias Médicas (CRUM) via radio, llamado en el que el personal del
ERUM reiter6 que la victima 1 se encontraba en estado etilico e ilesa,
presentando policontusién y escoriaciones, que no ameritaba traslado de
urgencia, por lo que Unicamente seria canalizada para valoracion de consulta
externa, sin que consideraran que fuera necesario su ingreso por el area de
urgencias médicas; reiterando que realizarian el traslado solamente por la
presion ejercida por vecinos y personal de IASIS.

A las 01:10 horas del 10 de julio de 2016, la victima 1 fue ingresada al
Hospital General Xoco, en donde recibi6 atencién de los servicios de
Urgencias, Neurocirugia, Cirugia General y Ortopedia, y fue diagnosticada
como politraumatizada, con choque hipovolémico traumatico grado IV,
traumatismo craneoencefalico leve por OMS, trauma de térax: contusion
pulmonar bilateral de predominio derecho, hemotérax derecho 10%, fractura
de 8, 9, 10, 11 'y 12 arcos costales derechos, fractura de pelvis A de Tile.
Asimismo, present6 dolor a la palpacion de 8 a 12° arco costal derecho y en
ambas crestas iliacas, asi como arcos de movilidad limitados en ambas
caderas por dolor a la flexo-extension.

Por lo anterior, la victima 1 fue atendida en el Hospital General de Xoco en
donde permanecidé mes y medio, egreso el 30 de agosto de 2016, cuando fue
dada de alta y egresada por un familiar, mismo que fue localizado por
gestiones del personal de trabajo social del hospital en comento.

El personal médico de esta CDHDF determiné que la valoracion
prehospitalaria de la victima 1 fue inadecuada, que los signos clinicos que
presentaba la victima 1, la mecanica de lesiéon y la causa traumatica
justificaban la valoracion hospitalaria, y que los padecimientos
diagnosticados en el Hospital General Xoco pueden ocasionar
complicaciones e incluso la muerte si no son atendidos de forma adecuada a
nivel hospitalario.

Caso 2, expediente CDHDF/IV/121/VC/16/D2676

Victima 2

Obstaculizacion en el acceso a personas en situacion de calle, al programa
de gratuidad y, en consecuencia, a atencion médica especializada.
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El 22 de abril de 2016, la victima 2, quien tenia 28 afios de edad al momento
de los hechos y es una persona en situacion de calle, ingresé al area de
urgencias del Hospital General Balbuena de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México (SEDESA), debido a que dias previos tuvo una caida, a
consecuencia de la cual presentaba dolor en el brazo derecho, asi como
aumento de volumen, equimosis y deformidad en el mismo.

El personal médico del Hospital General Balbuena diagnostico fractura de
porcion distal de humero desplazada, y sefalé que, a partir de la
interconsulta con el area de Ortopedia, determiné su tratamiento con vendaje
de Jones y férula de yeso, sefalando que no ameritaba tratamiento
hospitalario. Sin embargo, en el expediente clinico no obra constancia
documental de que efectivamente se haya solicitado la interconsulta con el
especialista en Ortopedia; tampoco consta la nota médica del servicio que se
interconsulté, aunado a que SEDESA informé a esta Comisién que no se
contaba con el nombre del personal de Ortopedia que valoré a la victima 2.

Asimismo, el personal médico de la CDHDF determind que, en razén del tipo
de fractura que presentaba la victima 2, era recomendable la intervencion
quirargica y fijacibn mediante material de osteosintesis; y sefialé que la
inmovilizacién con yeso es un tratamiento inadecuado de ese tipo de
fractura, ante la rigidez y anquilosis que se producen por la inmovilizacién
prolongada.

Ademas de lo anterior, el Director General del Hospital General Balbuena
informé que la omision de adquirir el material de osteosintesis fue porque la
victima 2 no contaba ni con Seguro Popular ni con Programa de Gratuidad.

Al respecto, resalta que, desde su ingreso, el personal de SEDESA tuvo
conocimiento de que la victima 2 vivia en situacién de calle; y durante el
tiempo que permanecioé en el Hospital General Balbuena, fue entrevistada en
tres ocasiones por personal de trabajo social, con el propésito de obtener
datos para ubicar a sus familiares. No obstante, dicho personal omitié realizar
los tramites necesarios para incorporar a la victima 2 en el Programa de
Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos a las personas residentes en el
Distrito Federal que carecen de seguridad social y laboral, asi como realizar
las gestiones necesarias para adquirir el material de osteosintesis que
requeria.

La victima 2 fue egresada el 22 de abril de 2016 con vendaje y yeso, y se le
agendo una consulta para el 25 de mayo de 2016.
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Derivado de la intervencién de esta Comisién, se acord6 que el 27 de abril de
2016, la victima 2 seria revalorada en el Hospital General Balbuena y se
realizarian los tramites necesarios para solicitar el material de osteosintesis
requerido en razén del tipo de fractura que presentaba. No obstante, en tanto
que la victima 2 acudi6 a la cita un dia posterior a lo acordado, no se le
proporciond la atencién que requeria y se programé una segunda cita para el
4 de mayo de 2016, fecha en la cual tampoco fue valorada, programando
una tercera cita para el 11 de mayo de 2016, fecha en la que finalmente la
victima 2 fue atendida en medicina general y dicha area la refiri6 para
consulta en Ortopedia el 25 de mayo 2016.

En la consulta efectuada el 25 de mayo de 2016, el personal de Ortopedia
del Hospital General Balbuena, determiné que la fractura que presentaba la
victima 2 tenia una consolidacion viciosa y que técnico-medicamente el
manejo quirdrgico presentaba riesgos por complicaciones de infeccion,
desanclaje del material de osteosintesis y pérdida mayor de la movilidad.

El 29 de junio de 2016, la victima 2 acudié nuevamente a valoracion con
personal de Ortopedia del Hospital General Balbuena de SEDESA, quien
sefiald que la fractura tenia consolidacion viciosa, por lo que se considero el
canalizar para su rehabilitacion.

Resalta que existe informacion contradictoria e imprecisa en los expedientes
médicos y de trabajo social sobre las fechas y tipo de atencién que se le
proporcioné a la victima 2, especificamente en lo relativo al diagnostico de
ingreso, valoracion de Ortopedia, personal tratante, la fecha en que le fue
retirado el yeso, la incorporacion en el Programa de Gratuidad y los estudios
de Rayos X que se le realizaron que, segun informa el Director General del
Hospital General Balbuena Hospital, fueron registradas bajo el nombre de
otro paciente. Ademas, en diversas ocasiones que la victima 2 acudio al
Hospital General Balbuena, acomparnado de la Persona Peticionaria 2, el
personal de SEDESA asent6 que la victima acudi6 con tutor, a pesar de que
la persona peticionara no tiene dicha calidad.

Finalmente, a partir de lo informado por el Hospital General Balbuena, la
victima 2 fue registrada en el Programa de Gratuidad entre el 7 de junio y 29
de junio de 2016, sin que se tenga certeza de la fecha exacta en que ello se
efectud.
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VII. Marco juridico aplicable

49. El primer parrafo del articulo 10. de la CPEUM establece que en nuestro pais
todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en la
propia Constituciéon y en los tratados internacionales de los que el Estado
mexicano es parte, asi como de las garantias necesarias para su proteccion.
En ese sentido, la SCJN establecié que “los derechos humanos, en su
conjunto, constituyen el parametro de control de regularidad constitucional,
conforme al cual debe analizarse la validez de las normas y actos que

forman parte del orden juridico mexicano”.'®

50. EIl segundo parrafo del articulo 10. de la CPEUM establece que las normas
relativas a los derechos humanos deberan interpretarse a partir de los
principios de interpretacion conforme y pro persona; a su vez, la SCJN ha
entendido que el principio de supremacia constitucional implica que a la
eficacia normativa directa de la Constitucién se afiade su eficacia como
marco de referencia o criterio dominante en la interpretacion de las restantes
normas'’. En sentido amplio, la interpretacion conforme implica que todas las
autoridades del Estado mexicano deben interpretar las leyes a la luz y
conforme a los derechos humanos previstos en la constitucion y tratados
internacionales, mientras que en sentido estricto implica que cuando existan
varias interpretaciones validas, preferira aquella que sea acorde a la norma
constitucional y a los instrumentos internacionales'®. Ademas, la SCJIN ha
entendido que el principio pro persona busca maximizar la vigencia y el
respeto de los derechos humanos y permite “optar por la aplicacién o
interpretacion de la norma que los favorezca en mayor medida, o bien, que

implique menores restricciones a su ejercicio”".

16 En este sentido ver, Tesis P./J. 20/2014 (10a.), Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca, Tomo
I, abril 2014, pag. 202. En este sentido ver, SCIN, Tesis Jurisprudencial P./J. 20/2014 (10a.), Décima Epoca, Gaceta del
Semanario Judicial de la Federacion, Libro 5, abril de 2014, Tomo |, pag. 202; tesis de rubro Derechos humanos
contenidos en la constitucion y en los tratados internacionales. Constituyen el parametro de control de regularidad
constitucional, pero cuando en la constitucion haya una restriccion expresa al gjercicio de aquéllos, se debe estar a lo
que establece el texto constitucional.

17 En este sentido ver, Tesis 1a./J. 37/2017 (10a.), Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca,
Tomo |, mayo de 2017, pag. 239.En este sentido ver, SCJN, Tesis Jurisprudencial 1a./J. 37/2017 (10a.), Décima Epoca,
Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Libro 42, mayo de 2017, Tomo |, pag. 239; tesis de rubro Interpretacion
conforme. Naturaleza y alcances a la luz del principio pro persona.

18 En este sentido se puede consultar, Caballero, José Luis {coord.), Sanchez Cordero, Olga, “El Control de
Constitucionalidad en México, a partir de la Reforma de junio de 2011", Derechos constitucionales e internacionales.
Perspectivas, retos y debates, México, Tirant lo Blanch, 2018, pags. 930-931.En este sentido se puede consultar,
Sanchez Cordero, Olga. “El Control de Constitucionalidad en México, a partir de la Reforma de junio de 2011". En
Derechos constitucionales e internacionales. Perspectivas, retos y debates. José Luis Caballero y Rubén Sanchez
(coords.), Tirant lo Blanch, México, 2018. pags. 930-931.

19 En este sentido ver, Tesis 1a. CCCXXVII2014 (10a.), Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, Décima Epoca,
Tomo |, Octubre de 2014.En este sentido ver, Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Tesis 1a. CCCXXVII/2014 (10a.),
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51. De otro lado, en el tercer parrafo del articulo 10. CPEUM se establece que
todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen las
obligaciones generales de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos y consecuencialmente los deberes especiales prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos, todo lo cual
debe ser realizado de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

52. A su vez, la Constitucion Politica de la Ciudad de México (CPCDMX) en el
Capitulo |, establece los principios de interpretaciéon y aplicacion de los
derechos humanos, y de conformidad con la Constitucién Federal contiene el
principio de igualdad y no discriminacion, asi como los de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad, complementariedad, integralidad,
progresividad y no regresividad, y contempla la “aplicacion transversal de los
derechos humanos las autoridades atenderan las perspectivas de género, la
no discriminacion, la inclusion, la accesibilidad, el interés superior de nifias,
nifios y adolescentes, el disefio universal, la interculturalidad, la etaria y la
sustentabilidad.”®

53. En este contexto, la CDHDF en el ambito de sus competencias y atribuciones
como organismo protector de derechos humanos tiene la obligacion
constitucional’!, convencional®?, y legal®, de garantizar los derechos

Décima Epoca, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Libro 11, Octubre de 2014, Tomo |; tesis de rubro
Principio pro persona. requisitos minimos para que se atienda el fondo de la solicitud de su aplicacion, o la impugnacion
de su omision por la autoridad responsable.

2 Constitucion Politica de la Ciudad de México, arts. 4 y 5.

21 E| tercer parrafo del articulo 1o. de la Constitucion Politica de la Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) establece que
“todas las autoridades, en el ambito de sus competencias tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos, en los términos que establezca la ley.” El tercer parrafo del articulo 10. de la CPEUM establece que todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.
En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en
los términos que establezca la ley."

22 QEA, Convencion Americana sobre Derechos Humanos, San José, Costa Rica, 1969, art. 1.1, ONU, Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Nueva York, Estados Unidos, 1966, ONU, Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, Nueva York, Estados Unidos, art. 2.2, OEA, Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion Belém Do Para), Belém do Para, Brasil, 1994,
art.7.; ONU, Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), Nueva
York Estados Unidos, 1979, arts. 2 y 3. Los articulos 1.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 2.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 2.2 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales, 7 de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(Convencion Belém Do Para), 2 y 3 de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEDAW), establecen dicha obligacion para el Estado en su conjunto, lo que implica claramente a esta CDHDF.
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humanos, inclusive, de ser el caso, la de realizar un control de
convencionalidad ex officio?®. Asi, la CDHDF funda sus recomendaciones en
las disposiciones de derechos humanos establecidas tanto en la CPEUM, la
CPCM, como en las diversas fuentes del derecho internacional de los
derechos humanos, inclusive la interpretacion que los organismos
internacionales de derechos humanos realizan respecto del contenido y
alcance de los derechos de fuente internacional, favoreciendo en todos los
casos la mayor proteccién de las personas y sus derechos humanos.

Derecho a la igualdad y no discriminacion

54. Para el analisis de los casos que integran este instrumento recomendatorio,
es indispensable enmarcarlos dentro de las obligaciones del Estado
derivadas del derecho a la igualdad y no discriminacion, mismo que de
manera transversal se aborda en esta Recomendacion.

23 E| articulo 2 de la Ley de la CDHDF establece que esta Comision “es un organismo plblico auténomo con
personalidad juridica y patrimonio propios que tiene por objeto la proteccién, defensa, vigilancia, promocion, estudio,
educacion y difusion de los derechos humanos, establecidos en el orden juridico mexicano y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos”. El articulo 2 de la Ley de la CDHDF establece que esta Comision “es un
organismo publico auténomo con personalidad juridica y patrimonio propios que tiene por objeto la proteccion, defensa,
vigilancia, promocién, estudio, educacién y difusion de los derechos humanos, establecidos en el orden juridico
mexicano y en los instrumentos internacionales de derechos humanos”.

2 [L]a proteccion de los derechos humanos constituye un limite infranqueable a la regla de mayorias, es decir, a la
esfera de lo “susceptible de ser decidido” por parte de las mayorias en instancias democréticas, en las cuales también
debe primar un “control de convencionalidad” [...], que es funcion y tarea de cualquier autoridad publica y no sélo del
Poder Judicial. Corte IDH, Caso Gelman Vs. Uruguay. Fondo y Reparaciones, Sentencia de 24 de febrero de 2011, Serie
C No. 221, San Jose, Costa Rica, parr. 239. [E]n el ambito de su competencia “todas las autoridades y organos de un
Estado Parte en la Convencion fienen la obligacion de ejercer un ‘control de convencionalidad”. CortelDH,. Caso de
personas dominicanas y haitianas expulsadas Vs. Republica Dominicana. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas, Sentencia de 28 de agosto de 2014, Serie C No. 282, San José, Costa Rica, parr. 497. Esta
obligacion vincula a todos los poderes y érganos estatales en su conjunto, los cuales se encuentran obligados a ejercer
un control “de convencionalidad” ex officio entre las normas internas y la Cenvencién Americana, evidentemente en el
marco de sus respectivas competencias y de las regulaciones procesales correspondientes. Corte IDH. Caso Rochac
Hernéndez y otros Vs. El Salvador. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 14 de octubre de 2014, Serie C No.
285, San Jose, Costa Rica, parr. 213. [L]a proteccion de los derechos humanos constituye un limite infranqueable a la
regla de mayorias, es decir, a la esfera de lo “susceptible de ser decidido” por parte de las mayorias en instancias
democraticas, en las cuales también debe primar un “control de convencionalidad” [...], que es funcion y tarea de
cualquier autoridad publica y no sdlo del Poder Judicial. Caso Gelman Vs. Uruguay. Fondo y Reparaciones. Sentencia de
24 de febrero de 2011. parr. 239. [E]n el &mbito de su competencia “todas las autoridades y érganos de un Estado Parte
en la Convencién tienen la obligacion de ejercer un 'control de convencionalidad”. Corte IDH. Caso de personas
dominicanas y haitianas expulsadas Vs. Republica Dominicana. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 28 de agosto de 2014. parr. 497. Esta obligacién vincula a fodos los poderes y érganos estatales
en su conjunto, los cuales se encuentran obligados a ejercer un control “de convencionalidad” ex oficio entre las normas
internas y la Convencién Americana, evidentemente en el marco de sus respectivas competencias y de las regulaciones
procesales correspondientes. Corte IDH. Caso Rochac Hemnandez y otros Vs. El Salvador. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 14 de octubre de 2014. parr. 213.
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55. La igualdad y no discriminacién son principios constitutivos de la proteccion
de los derechos humanos? vy, a su vez, son derechos® que forman parte del
jus cogens o norma imperativa del derecho internacional®’, por lo que las
obligaciones derivadas de los mismos vinculan a todas las autoridades,
independientemente de cualquier circunstancia o consideracion.?

56. El derecho a la igualdad y no discriminacién se encuentra previsto, a nivel
internacional, en: la Declaracién Universal de los Derechos Humanos,
articulos 2 y 7; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos, entre ofros; a nivel
nacional y local, en: la Constituciéon Politca de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1; la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién; y la Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacion del Distrito
Federal.

57. El principio de igualdad ha sido definido por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (en adelante Corte IDH) como aquella nocion que:

se desprende directamente de la unidad de naturaleza del género humano y
es inseparable de la dignidad esencial de la persona, frente a la cual es
incompatible toda situacién que, por considerar superior a un determinado
grupo, conduzca a tratarlo con privilegio; o que, a la inversa, por considerario
inferior, lo trate con hostilidad o de cualquier forma lo discrimine del goce de
derechos que si se reconocen a quienes no se consideran incursos en tal
situacion de inferioridad.?

58. De manera especifica, el principio de igualdad implica la observancia de los
principios de igualdad ante la ley (igualdad formal), igualdad en la aplicacion
de la ley (igualdad material), igualdad sustancial (igualdad estructural) y el
mandato de no discriminacién, los cuales tienen la finalidad de eliminar las

2 Corte IDH. Condicion juridica y derechos de los migrantes indocumentados. Opinion Consultiva OC-18/03 de 17 de
septiembre de 2003. Serie A No. 18, pérrs. 83 y 85.

% ONU, Comité de Derechos Humanos. Observacion General No. 18, No discriminacion, 37° periodo de sesiones
(1989), parr. 12. El derecho a la igualdad y no discriminacion se encuentra previsto en el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, arts. 2.1 y 26; el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, art.
2.2: la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (en adelante CADH), arts. 1.1 y 24; la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, art. 1; la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion; y la Ley para Prevenir y
Eliminar la Discriminacion del Distrito Federal, art. 2.

27 Esto quiere decir que es una norma aceptada por toda la comunidad internacional en su conjunto, que no admite
acuerdo en contrario y que solo puede ser modificada por una norma ulterior de derecho internacional general que tenga
el mismo carécter.

28 Corte IDH. Condicion juridica y derechos de los migrantes indocumentados. Opinion Consultiva OC-18/03 de 17 de
septiembre de 2003. Serie A No. 18, pérrs. 102-106.

2 Corte IDH. Condicion juridica y derechos humanos del nifio. Opinion Consultiva OC-17/02 de 28 de agosto de 2002.
Serie A No. 17. parr. 45. Enfasis fuera del texto original.
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60.

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.*

Por su parte, la discriminacién es definida a nivel internacional y nacional, en
términos similares, como:

toda distincién, exclusion, restriccion o preferencia que, por accién u omision,
con intencién o sin ella, no sea objetiva, racional ni proporcional y tenga por
objeto o resultado obstaculizar, 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, econémica, de salud o juridica, la religion,
la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacién migratoria, el
embarazo, la lengua, las opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o
filiacién politica, el estado civil, la situacién familiar, las responsabilidades

familiares, el idioma, los antecedentes penales o cualquier otro motivo™'.

Por lo tanto, el Estado esta obligado a respetar el derecho a la igualdad y no
discriminacién, debiendo abstenerse de realizar acciones irracionales e
injustificadas que, directa o indirectamente, creen situaciones de
discriminacién de jure o de facto, es decir, distinciones, preferencias o
exclusiones, basadas en caracteristicas personales o grupales, también
denominadas categorias sospechosas,® tales como el origen social,
condicién econémica o cualquier otra condicién social, cuya invocaciéon como
causa motivadora de la distinciébn evidencia su irracionalidad vy
arbitrariedad®. Cabe precisar que el listado de las categorias sospechosas
es enunciativo, por lo que debe ser interpretado de manera amplia®*. Como
lo ha sefalado la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (en adelante
SCJN), no existe una delimitacion exhaustiva de los grupos en situacion de
vulnerabilidad, dejando abierta la posibilidad a “cualquier otra que atente

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

31 Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, art. 1, fraccion Il

%2 Saba, R. “lgualdad, clases y clasificaciones: ; Qué es lo sospechoso de las categorias sospechosas?”, en Gargarella,
R., Teoria y Critica del Derecho Constitucional, Tomo |I, Abeledo Perrot, Buenos Aires, 2008, pag. 699.

33 SCJN. Discriminacion por objeto y por resultado. Su diferencia. Pleno, Décima Epoca, Tesis: P. VII/2016 (10a.),
Septiembre de 2016.

3 Corte IDH. Caso Norin Cafriméan y ofros (Dirigentes, miembros y activista del Pueblo Indigena Mapuche) Vs. Chile.
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de mayo de 2014. Serie C No. 279, parr. 202.



Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal

contra la dignidad humana™, considerando la existencia objetiva e identidad
colectiva, asi como la situacién de subordinacion y poder politico disminuido
frente a otros grupos.®

61. A su vez, el Estado debe garantizar el derecho a la igualdad y no
discriminacién, impactando de manera positiva el ejercicio de otros derechos
humanos, mediante la adopcion de medidas positivas para revertir o cambiar
situaciones discriminatorias existentes en perjuicio de un determinado grupo
de personas®. El goce en condiciones de igualdad de los derechos humanos
“no significa identidad de trato en toda circunstancia™®, por lo que la garantia
del derecho a la igualdad y no discriminacion permite que el Estado realice
distinciones objetivas y razonables, las cuales no implican un trato
discriminatorio si cumplen con: criterios razonables y objetivos, persiguen un
propésito legitimo y emplean medios proporcionales al fin que se busca®.
Ademas, deben tomar en cuenta las caracteristicas particulares de la
poblacién, ya que “la igual aplicacion de la ley a personas y grupos que se
encuentran en situaciones considerablemente diferentes puede conducir a

una desigualdad en el goce de derechos™’.

62. Al respecto, existen diferentes tipos de discriminacion®":

i) Directa, “se materializa en aquellos casos en los que existe un trato
desfavorable en perjuicio de una persona frente a otra, en circunstancias
comparables. En este sentido, la practica o norma aplicada al caso bajo
estudio implicaria consecuencias juridicas distintas para dos personas que

se encuentran en una situacion analoga™?;

% SCJN, Pobreza y vulnerabilidad. Sus diferencias y relaciones en la Ley General de Desarrollo Social, Pleno, Novena
Epoca, Jurisprudencia P./J. 86/2009, agosto de 2009.

3 SCJN, Derecho humano a la igualdad juridica. Contenido y alcances de su dimensién sustantiva o de hecho, Primera
Sala, Décima Epoca, Tesis: 1a. XLIII/2014, febrero de 2014.

37 Corte IDH. Caso de la "Masacre de Mapiripan” Vs. Colombia. Sentencia de 15 de septiembre de 2005. Serie C No.
134, parrs. 178 y 179.

3 ONU, Comité de Derechos Humanos. Observacion General No. 18, No discriminacion, 37° periodo de sesiones
(1989), parr. 8.

38 Comision IDH. Informe N° 4/01, Caso 11.625 Maria Eugenia Morales de Sierra, Guatemala, 19 de enero de 2001, parr.
31; ONU, Comité de Derechos Humanos. Observacion General No. 18 /bid., parrs. 10y 13.

4 Uprimny Yepes, Rodrigo y Sanchez Duque, Luz Maria, comentario al articulo 24 Igualdad ante la ley, en CADH
comentada, Suprema Corte de Justicia de la Nacion y Konrad Adenauer Stiftung, 2014, pag. 592.

4 CDHDF. Informe Especial, Situacion de los derechos humanos de las poblaciones callejeras en el Distrito Federal
2012-2013, pags. 51y 52.

42 Corte IDH, Caso Espinoza Gonzéles Vs. Perd. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 20 de noviembre de 2014. Serie C No. 289, parr. 229.
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64.

ii) Indirecta, se manifiesta a través de cualquier norma o practica
aparentemente neutra, que tiene repercusiones diferenciadas,
particularmente negativas, en una persona o grupo con caracteristicas
determinadas®;

iii) Interseccional o multiple, que se refiere a cualquier distincion, exclusiéon o
restriccion fundada en dos o mas factores de discriminacién o categorias
sospechosas®, tales como la condicién social, el sexo y la edad:; y

iv) Sistémica o estructural, que es el “resultado de una situacion de exclusion
social de grupos en situacion de vulnerabilidad por otros, en forma
sistematica y debido a complejas practicas sociales, prejuicios y sistemas de

creencias™®.

Las personas en situacion de calle son victimas de discriminacion estructural,
considerando el contexto de exclusion social, criminalizacion vy
estigmatizacion en que se encuentran inmersas®, lo cual “las coloca en una
situacién especial de vulnerabilidad que las exponen a un mayor riesgo de

enfrentar vulneraciones al goce y ejercicio de sus derechos humanos”.*’

Como lo ha documentado esta Comision:

Al optar por la vida en la calle, las personas que integran las poblaciones
callejeras se alejan de los parametros de actuacién consensados socialmente,
provocando asi que las valoraciones externas adopten tintes discriminatorios y
segregacionistas que terminan por criminalizar y etiquetar a sus integrantes
como vagos, sucios, delincuentes, alcohdlicos o drogadictos. [...] Tratandose
de poblaciones callejeras, es posible sefialar que el contexto histérico de
discriminacién que han enfrentado se materializa en [...] la solidificacién y
reproduccién de estereotipos sociales asociados a su condicidn de pobreza,
de imagen o modo de vivir.*

Derivado de lo anterior, el Estado tiene deberes especiales respecto de las
personas en situacion de calle, “determinables en funcién de las particulares

4 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y ofros (Fertilizacion in vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas Sentencia de 28 noviembre de 2012 Serie C No. 257, parr. 286

44 Convencion Americana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, art. 2.

45 Alegre, Marcelo y Gargarella, Roberto, El derecho a la igualdad. Aportes para un constitucionalismo igualitario. Lexis

Nexis Argentina y Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia, Buenos Aires, 2007, pags. 166 y 167.

4 ONU. Consejo de Derechos Humanos. Informe de la Relatora Especial sobre una vivienda adecuada como elemento
integrante del derecho a un nivel de vida adecuado y sobre el derecho de no discriminacion a este respecto,
A/HRC/31/54, 30 de diciembre de 2015, pérrs. 3 y 17, inciso b)

47 CDHDF. Informe Especial, Situacion de los derechos humanos de las poblaciones callejeras Ibid., pag. 46.

48 [bidem.
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necesidades de proteccién del sujeto de derecho™®, atendiendo la situacion

de especial desventaja del grupo de personas respecto del resto de la
comunidad.

A nivel nacional, la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
establece que las autoridades deben abstenerse de implementar o ejecutar
politicas publicas, programas u otras acciones de gobierno que tengan un
impacto desventajoso en los derechos de las personas.®® Asimismo, la Ley
para Prevenir y Erradicar la Discriminacién del Distrito Federal51 prevé que
las autoridades deben regir su actuar por el principio de igualdad y no
discriminacion.

VIl.1. Derecho a la salud con relacién al derecho a la igualdad y no
discriminacion

66.

67.

En el presente apartado se desarrolla el estandar del derecho a la salud,
ahondando en las obligaciones reforzadas del Estado respecto de personas
en situacion de calle, derivadas de los elementos esenciales de calidad y
accesibilidad de este derecho.

Primero, es preciso sefialar que el derecho a la salud se refiere al estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente a la ausencia de
afecciones o enfermedades®, por lo que implica la posibilidad de que toda
persona disfrute de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud que le permita
vivir dignamente.®® La garantia de este derecho impacta en otros derechos
humanos, como el derecho a la vida y a la integridad personal®®; e impone la
obligacién a cargo de los Estados de generar condiciones en las cuales
todas las personas, independientemente de su origen social, condicion

2 Corte IDH. Caso de la Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia. Sentencia de 31 de enero de 2006. Serie C No. 140,
parr. 111.

50 Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, art. 9, fraccion XXXIII.

51 | ey para Prevenir y Erradicar la Discriminacion del Distrito Federal, arts. 8, fraccion XXXV, 8y 30.

52 Ley General de Salud, publicada el 7 de febrero de 1984, art. 1 Bis.

53 ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DESC). Observacion General No. 14: El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parrs. 1, 8y 9.

54 Corte IDH. Caso Vera Vera y otra Vis. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19
de mayo de 2011. Serie C No. 224, parr. 43.
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69.

70.

econémica o cualquier otra condicién social®”®, puedan vivir lo mas
saludablemente posible.*®

Este derecho estd consagrado en diversos tratados internacionales vy
regionales, tales como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(articulo 25), el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales (PIDESC) (articulo 12) y el Protocolo adicional a la Convencién
Americana de Derechos Humanos (CADH) en materia de derechos
econdmicos, sociales y culturales, (Protocolo de San Salvador) (articulo 10),
en los cuales se define como el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental y se establece la obligaciéon del
Estado de garantizar el derecho a la salud, que incluye la satisfaccién de las
necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus
condiciones sean mas vulnerables.

A nivel nacional, el parrafo tercero del articulo 4 de la CPEUM establece que
toda persona tiene derecho a la proteccién a la salud. Los articulos 2 y 27 de
la Ley General de Salud®’ precisan que dicha proteccion comprende los
servicios basicos de salud, tales como la atencibn médica integral, que
incluye la atencidn médica de caracter preventivo, acciones curativas,
paliativas y de rehabilitacién, asi como la atencién de urgencias. Sus
finalidades son: el bienestar fisico y mental de la persona para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades; la prolongacién y el mejoramiento de la
calidad de la vida humana; la extension de actitudes solidarias y
responsables de la poblacibn en la preservacién, conservacion,
mejoramiento y restauracion de la salud; y el disfrute de servicios de salud y
de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades
de la poblaciéon. De manera similar, a nivel local, el articulo 2 de la Ley de
Salud del Distrito Federal®® precisa que “los habitantes del Distrito Federal,
independientemente de su edad, género, condicidbn econdémica o social,
identidad étnica o cualquiera otro, tienen derecho a la proteccion a la salud”.

Derivado de lo anterior, el Estado se encuentra obligado a respetar el
derecho a la salud de todas las personas, es decir, abstenerse de
obstaculizar, impedir, denegar o limitar, directa o indirectamente, de forma

55 PIDCP, art. 2.1; PIDESC, art. 2.2; Convencion Americana sobre Derechos Humanos, art. 1.1; Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), art. 1.

8 ONU, Comité DESC. Observacion General No. 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.
E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parrs. 3, 4, 8, 9, 18 y 19.

57 Publicada el 7 de febrero de 1984.

% Publicada el 19 de septiembre de 2008.
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injustificada, desproporcionada e irrazonable, el disfrute de este derecho, el
acceso igual de todas las personas a los servicios de salud preventivos,
curativos y paliativos; asi como abstenerse de imponer practicas
discriminatorias como politica de Estado.’® Aunado a que las autoridades
deben garantizar este derecho, asegurandose que los servicios de salud
sean apropiados y de calidad y que respondan a las necesidades concretas
de los grupos en situacion de vulnerabilidad®.

Al respecto, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (en
adelante, Comité DESC)®' ha establecido cuatro elementos indispensables e
innegociables para el cumplimiento de las obligaciones estatales respecto del
derecho a la salud:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un numero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros
de atencioén de la salud, asi como de programas. [...]

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

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

e Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben estar al alcance geografico de todas las personas, y tambien
deben ser accesibles para personas con discapacidad,;

e Accesibilidad econémica (asequibilidad): los establecimientos, bienes
y servicios de salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por
servicios de atencién 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
mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se

59 Comité DESC. Observacion General 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Resolucion
E/C.12/2000/4, parrs. 33 y 34.

8 fbid., parrs. 33, 36 y 37.

&1 Ibidem.
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refiere a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas
ricos;

e Acceso a la informacién: este elemento implica el derecho de solicitar,
recibir y difundir informacioén e ideas acerca de las cuestiones relativas
al derecho a la salud.

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 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.

72. Resalta que el Estado debe respetar y garantizar los cuatro elementos del
derecho a la salud respecto de todas las personas bajo su jurisdiccion, sin
distincion por motivos que atenten contra la dignidad humana®, por lo que
los agentes estatales no pueden negar la atencion médica o brindar un trato
diferenciado con base en motivos irrazonables, injustificados vy
desproporcionadosss; ‘incluso en situaciones de limitaciones graves de
recursos es preciso proteger a los miembros vulnerables de la sociedad

mediante la aprobacion de programas especiales de relativo bajo costo™*.

Motivacion.-

73. En el presente instrumento recomendatorio, esta CDHDF acredité que la
Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de México, por medio del
ERUM, viol6 el derecho a la salud de la victima 1, al brindarle una atencién
prehospitalaria inadecuada y negarle el acceso a la atencion médica
hospitalaria de urgencia. Mientras que el personal del Hospital General
Balbuena de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México viol6 el derecho
a la salud de la victima 2, al obstaculizar su acceso al Programa de

82 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arts. 1y 4.
&3 Comité DESC. Observacion General 14. Op. Cit...., parr. 19.
€4 Ibid., parr. 18.
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Gratuidad y, en consecuencia, a la atenciébn medica especializada que
requeria. A continuacién, se ahonda en tales violaciones al derecho a la
salud, por el incumplimiento del Estado de respetar y garantizar de manera
reforzada este derecho de las personas en situacion de calle.

VIL.1.1 Inadecuada atencion médica prehospitalaria y negativa de
proporcionar atencion médica hospitalaria de urgencia a personas en
situacion de calle

74. Como parte del derecho a la salud, el Estado esta obligado a garantizar
atencion de urgencia de manera gratuita, sin discriminacion®. Cabe resaltar
que la atencion médica de urgencias incluye la atencion prehospitalaria y
hospitalaria, como servicio basico de salud®®, la cual se realizara sin perjuicio
alguno de indole social, cultural, econémico, de género o cualquier otro
motivo que atente contra la dignidad humana®’.

75. En especifico, la atencion prehospitalaria es: otorgada al paciente cuya
condicion clinica se considera que pone en peligro la vida, un érgano o su
funcion, con el fin de lograr la limitacion del dafio y su estabilizacion
organico-funcional, desde los primeros auxilios hasta la llegada y entrega a
un establecimiento para la atencion médica con servicio de urgencias, asi
como durante el traslado entre diferentes establecimientos a bordo de una
ambulancia®.

76. Dicha atencion debe ofrecerse con caracter profesional y con un enfoque de
derechos humanos, que garantice y asegure el mejor tratamiento en aquellas
personas lesionadas o enfermas, debiendo ser oportuna, eficaz y eficiente®®,
teniendo como objetivo principal la estabilizacion del paciente hasta el
momento en que es recibido por alguna institucién médica.”

77. En consecuencia, el personal del Escuadron de Rescate y Urgencias
Médicas (ERUM) de la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de

85 Ibid., parrs. 43, y 44.

8 Ley de Salud del Distrito Federal, arts. 5, fraccion IV, 8, fraccion X, 11, fraccion XV'y 30.

67 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arts. 1y 4.

88 Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de septiembre de 2014, numeral 4.1.7; Ley de Salud del Distrito
Federal, articulo 6, fraccion X; Secretaria de Segquridad Publica del Distrito Federal. Acuerdo 35/2014 por el que se
expide el protocolo de actuacion policial para la cobertura y respuesta a emergencias en la via publica por parte del
escuadron de rescate y urgencias médicas de la secretaria de seguridad publica del Distrito Federal, publicado el 20 de
agosto de 2014 en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, Tercero.

& [bidem.

70 Ley de Salud del Distrito Federal, art. 36.
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9.

México es garante del derecho a la salud y de los derechos a la integridad y
vida de la persona71 que solicita su ayuda, ya que se encarga de “brindar
atencién médica prehospitalaria, salvamento y rescate en caso de accidentes
y socorre a quienes tengan algtin padecimiento médico o hayan sufrido algun
accidente o evento violento en via publica’. Dicho personal se constituye
como primer respondiente, es decir, personal auxiliar de la salud que acude
para proporcionar los primeros auxilios a la persona que presenta una
alteracioén en su estado de salud o en su integridad fisica, mediante soporte

basico de vida’®.

A mayor abundamiento, el personal del ERUM™ debe salvaguardar la
integridad y la vida de la persona, ya que estan obligados a atender: i)
emergencias, casos que suponen riesgo inminente de vida, tanto real como
potencial o aquellos casos en que la falta de asistencia conduciria a la
muerte; y ii) urgencias meédicas, situaciones en las que, si bien no existe
riesgo de vida inminente, es necesaria una pronta asistencia médica
especializada para el inicio de un tratamiento eficaz en el menor tiempo
posible. Al respecto, dicho personal esta obligado a brindar la atencién
inmediata y apropiada de acuerdo con la gravedad del caso y debera
coordinar el traslado al servicio de urgencias del establecimiento para la
atencién médica que resulte mas conveniente’, una vez realizada la
atencion inicial’®. Si el paciente no contara con ningtin servicio médico o
servicio de seguridad social, el personal lo trasladara a la red de hospitales
de servicios de salud de la Ciudad de México™.

Todas las actividades realizadas por el personal del ERUM deben quedar
asentadas en un formato para el registro de la atencién
médica prehospitalaria de las urgencias, que debera contener’®: fecha del
servicio; tipo de servicio: traslado, urgencia o cuidados intensivos; lugar de
ocurrencia de la urgencia; hora de salida de la ambulancia de la base; hora
de primer contacto; hora de fin de la atencién médica o alta del paciente;

™ Corte IDH. Caso Vera Vera y ofra Vs. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19
de mayo de 2011. Serie C No. 224, parr. 42.

72 Acuerdo 35/2014 por el que se expide &l protocolo de actuacion policial para la cobertura y respuesta a emergencias
en la via plblica por parte del escuadron de rescate y urgencias médicas de la secretaria de seguridad publica del
Distrito Federal, publicado el 20 de agosto de 2014 en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, numeral 1.2.

3 Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Op. Cit., numeral 4.1.11.

7 Acuerdo 35/2014 Op. Cit., Tercero.

75 Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Op. Cit, numeral 7.1.6.

78 Protocolo de actuacion policial para la cobertura y respuesta a emergencias en la via publica por parte del escuadron
de rescate y urgencias médicas de la secretaria de seguridad plblica del Distrito Federal, numeral 5.1.

7 Ibid., numeral 5.4 y 5.5.

8 Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Op. Cit., numeral 7.1.7y 7.1.9
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datos del paciente; antecedentes personales patolégicos; padecimiento
actual: causa traumatica o no traumatica de la urgencia, descripcion
del mecanismo de lesion, enfermedad subita, enfermedad cronica o
complicacién de alguna enfermedad; exploracién fisica basica; descripcién
de lesiones o afecciones; manejo proporcionado; derivacion del paciente al
establecimiento para la atencién médica, el hogar o alta en el sitio; cuando
aplique, datos y firmas de los responsables que entregan y reciben.

Si se trata de una persona en situacién de vulnerabilidad que no tenga
lesiones o padecimiento médico que ponga en riesgo la vida y no requiera
ser trasladado a un centro hospitalario, el personal del ERUM, solo en el
caso de que la persona asi lo solicite o apruebe, se pedira apoyo via radio o
telefonica a la Secretaria de Desarrollo Social para que realice el
procedimiento que corresponda.”

Motivacion.-

81.

82.

Esta Comision acredité que el personal del ERUM, dependiente de la
SSPCDMX, viol6 el derecho a la salud de la victima 1, al proporcionarle una
atencién médica prehospitalaria inadecuada y negarse a trasladarla de
inmediato a un hospital®®, en incumplimiento de sus deberes reforzados de
cuidado respecto de una persona en situacion de calle que requeria atencién
médica hospitalaria de urgencia®'.

A mayor abundamiento, en contravencion al derecho a la salud de la victima
1, el personal del ERUM omiti6 brindarle una atencion médica de calidad, ya
que realizé un diagnéstico erroéneo, en el que se resalté que la victima 1 tenia
aliento alcoholico®, soslayando su condicién médica, sin siquiera asentar el
mecanismo de lesion®®, y negando el traslado a un hospital, a pesar de que
los padecimientos de la victima requerian atencién hospitalaria de urgencia“;
su intervencion se limité en un primer momento a solicitar que un elemento
de la SSP resguardara a la victima mientras llegaba personal del IASIS para
proporcionarle asistencia social®®. Fue por la insistencia del personal del
IASIS®® y de los vecinos del lugar®, que el personal del ERUM regreso al

9 Acuerdo 35/2014 Op. Cit., numeral 4.5.
8 Ver anexo 1, evidencias 1,2, 5,6y 9.
81 \ler anexo 1, evidencias 3, 4, 7y 8.

82 \/er anexo 1, evidencia 1, 4,5y 8.

8 Vier anexo 1, evidencias 1y 8.

84 Ver anexo 1, evidencia 8.

8 Ver anexo 1, evidencia 5.

8 \Ver anexo 1, evidencia 6.
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84.

85.

86.

punto y finalmente traslado a la victima 1 a una unidad hospitalaria al menos
una hora después de su primera intervencién®.

Lo anterior evidencia que el personal del ERUM incumplié su obligacion de
atender adecuadamente a la victima accidentada en la via publica, ante un
riesgo potencial a su vida, lo cual obstaculiz6 el disfrute del derecho a la
salud e incluso, puso en mayor riesgo su vida, en tanto que las lesiones que
presentaba la victima 1 pueden ocasionar complicaciones e incluso, la
muerte si no se atienden de manera adecuada y oportuna a nivel
hospitalario®.

Asimismo, resalta que la denegacién del traslado por parte del ERUM se
basé en un diagnéstico erroneo, en un incumplimiento de sus deberes
reforzados y en una diferencia de trato discriminatoria que dio lugar a una
violacién al derecho a la salud. En vez de atender las necesidades
especiales de la victima 1, quien ademas de haber sido atropellada vivia en
situacion de calle, y garantizarle una atencion médica adecuada y oportuna,
el personal del ERUM enfatizé que la victima 1 presentaba aliento etilico®,
asentando dicha situacién, mas no el mecanismo de lesién ni la causa®, lo
gue denota una actuacion carente de un enfoque de derechos humanos y la
existencia de prejuicios respecto de este grupo en situacién de
vulnerabilidad, que tuvo como resultado que el personal del ERUM,
responsable de salvaguardar la salud en situaciones de emergencia, restara
urgencia a la situacion de la victima 1, y le denegara/retrasara el acceso a la
atencién médica hospitalaria®.

Por las razones anteriores, el personal del ERUM de la Secretaria de
Seguridad Publica, viol6 el derecho a la salud de la victima 1.

En forma adicional, es preciso mencionar que la SSP refirié que la tripulacion
de la ambulancia DF-039-G2, quien estuvo a cargo de la valorar
prehospitalariamente a la victima 1%, presta sus servicios en el ERUM de
manera voluntaria y sin recibir remuneracion alguna®. Al respecto, debe
tenerse presente que la SSP es responsable de garantizar que la atencion

87 Ver anexo 1, evidencia 5 y 9.

8 Ver anexo 1, evidencias 1, 2, 3, 5
8 Ver anexo 1, evidencia 8.

% Ver anexo 1, evidencia 1, 5y 8.
9 Ver anexo 1, evidencia 1.

92 Ver anexo 1, evidencias 5y 9.

83 Ver anexo 1, evidencia 2.

94 Ver anexo 1, evidencia 10.
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médica prehospitalaria de urgencias, a cargo del ERUM, sea apropiada
desde el punto de vista técnico-médico y conforme a los estandares
internacionales, independientemente de que la misma sea proporcionada por
personal de estructura, honorarios o incluso, por personal voluntario.
Conforme al Reglamento Interior de la SSP, a través de la Direccion
Ejecutiva del Escuadrén de Rescate y Urgencias Médicas, la SSP es
responsable de vigilar que la prestaciéon de servicios de atencién
prehospitalaria y de rescate se realice en apego a los ordenamientos
juridicos vigentes®®. Por lo tanto, independientemente del régimen de
contratacion del personal del ERUM o de la condicion con la cual se preste el
servicio, la SSP es responsable objetivamente de la violacion al derecho a la
salud con relacién al derecho a la igualdad y no discriminacion de la victima
1.

VIl.1.2 Obstaculizacion en el acceso a personas en situacion de calle, al
programa de gratuidad y, en consecuencia, a atencion médica especializada

87.

El elemento de accesibilidad del derecho a la salud incluye la obligacion del
Estado de garantizar “el acceso igual y oportuno a los servicios de salud
béasicos preventivos, curativos y de rehabilitacion”:*® es decir, los servicios de
salud deben ser accesibles a todas las personas, independientemente de su
origen social, condicién econémica o cualquier otra condicion social”, lo que
implica que la denegacién de acceso a los establecimientos y/o servicios de
salud a determinadas personas o grupos de personas como resultado de la

discriminacién de iure o de facto es una grave violacion al derecho a la
salud®, ya que:

[se] prohibe toda discriminacion en el acceso a la atencion médica y a los
factores determinantes béasicos de la salud, asi como a los medios Yy
derechos para conseguirlo, por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinién politica o de otra indole, origen nacional o posicién social, situacion
econdmica, lugar de nacimiento, impedimentos fisicos o mentales, estado de
salud (incluidos el VIH/SIDA), orientacion sexual y situacién politica, social o
de otra indole que tengan por objeto o por resultado la invalidaciéon o el
menoscabo de la igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la salud®.

% Reglamento Interior de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal, 16 de octubre de 2008, art. 33, fraccion

II.

9% Comité DESC. Observacion General No. 14, Op. Cit., parr. 17.
97 Ley de Salud del Distrito Federal, arts. 2y 3.

98 Comité DESC. Observacion General No. 14, Op. Cit., parr. 50.
9 |pid., parrs. 12y 18.
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88. Al respecto, el Estado debe respetar y garantizar el derecho a la salud de
todas las personas bajo su jurisdiccion, sin distincion por motivos que atenten
contra la dignidad humana,'® por lo que los agentes estatales no pueden
negar la atencién médica o brindar un trato diferenciado con base en motivos
irrazonables, injustificados vy desproporcionados;' sino que incluso deben
adoptar medidas especiales para eliminar las barreras de acceso a los
servicios de salud que enfrentan ciertos grupos en situacidon de

vulnerabilidad'®.

89. La Ley General de Salud'® y la Ley de Salud del Distrito Federal'®
reconocen la importancia de la atencién médica y de la prestacion de
servicios de salud en beneficio de grupos vulnerables, considerandola un
servicio basico de salud, cuya organizacién, operacion, supervision vy
evaluacion corresponde a la Secretaria de Salud local. En especifico, la
fraccion VIl del articulo 15 de la Ley de Salud del Distrito Federal refiere que
el Sistema de Salud del Distrito Federal tiene por objeto, entre otros,
colaborar al bienestar social de la poblacién, mediante el otorgamiento de
servicios de salud dirigidos a personas en condiciéon de vulnerabilidad o
riesgo, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporaciéon a una vida
equilibrada en lo economico y social. A su vez, se establece que el Estado
garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud,
preferentemente a las personas pertenecientes a grupos sociales en
situacion de vulnerabilidad, y los servicios publicos que se presten en
establecimientos publicos de salud se deben regir por criterios de
universalidad y de gratuidad en el momento de usar los servicios, fundados
en las condiciones socioecondémicas de los usuarios. Por lo tanto, el Estado
debe'%;

e Garantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y servicios de salud
sobre una base no discriminatoria, en especial por lo que respecta a los
grupos en situacion de vulnerabilidad o marginados;

e Proporcionar capacitacion adecuada al personal del sector de la salud,
incluida la educacién en materia de salud y derechos humanos.

100 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arts. 1y 4.

101 Comité DESC. Observacién General No. 14, Op. Cit., parr. 19

102 Corte IDH. Caso de la "Masacre de Mapiripan" Vs. Colombia. Sentencia de 15 de septiembre de 2005. Serie C No.
134, parr. 178 y 179

103 | ey General de Salud, arts. 3, fraccion II, 13, apartado B, fraccion |, 25, 27, fraccion X y 35.

104 | ey de Salud del Distrito Federal, arts. 5, fraccion XI, 17, fraccion | inciso b) y 24, fraccion XVII.

105 Comité DESC. Observacion General No. 14, Op. Cit., parrs. 12 a), 43, y 44.
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90.

91.

92.

En cuanto a la asequibilidad, la Ley General de Salud prevé que “las cuotas
de recuperacién se fundaran en principios de solidaridad social y guardaran
relacién con los ingresos de los usuarios, debiéndose eximir del cobro
cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas”.'® Considerando la
situacion de vulnerabilidad de las personas que viven en situacion de calle, el
Estado debe establecer un sistema que amplifique la cobertura de servicios
basicos en funcién de las condiciones de exclusion y de desventaja de las
personas.

De manera especifica, la SEDESA se encuentra obligada a garantizar el
acceso gratuito a las personas residentes en la Ciudad de Meéxico,
incluyendo las personas en situacion de calle, que no estén incorporadas a
algiin régimen de seguridad social, a los servicios médicos disponibles y a
los medicamentos asociados que proporciona dicha dependencia'®’. Por lo
tanto, debe promover la inscripcion de las personas en situacion de calle al
Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos (PSMMG) y al
Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), y en ningun caso
negar la prestacién de los servicios sociales en materia de salud bajo el
argumento de no contar con documentos de identidad.

No obstante lo anterior, el Reglamento de la Ley que establece el derecho al
acceso gratuito a los servicios médicos y medicamentos a las personas
residentes en el Distrito Federal que carecen de seguridad social laboral'®
sefiala que las personas que desean ser beneficiarias del PSMMG deben
presentar comprobante de domicilio vigente, identificacion oficial y credencial
de gratuidad para recibir los servicios médicos y medicamentos que abarca el
programa. Y s6lo menciona que:

[L]as personas indigentes, nifios en situacion de calle, [...] o aquellos que por
su condicién sean sujetos de asistencia social y no puedan acreditar su
identidad ni su direccién, deberan acudir a la Oficina de Trabajo Social de las
unidades médicas del Gobierno del Distrito Federal para que se verifigue su
condicién, y se proceda a su registro en el padrén. En caso de que cualquiera

106 | ey General de Salud, art. 36.

107 Ley que establece el derecho al acceso gratuito a los servicios médicos y medicamentos a las personas residentes en
el Distrito Federal que carecen de seguridad social laboral, publicada el 22 de mayo de 2006 en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal, art. 2.

108 Reglamento de la Ley que establece el derecho al acceso gratuito a los servicios médicos y medicamentos a las
personas residentes en el Distrito Federal que carecen de seguridad social laboral, publicado el 4 de diciembre de 2006
en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, arts. 2, fraccién V, 9, fraccion .
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de ellos cuente con algun tipo de tutoria institucional podran registrarse,
debiendo presentar el soporte documental que den los tutores (aval).®

Motivacion.-

93.

94.

95.

En la presente Recomendacién, esta Comisiéon acreditd que el personal del
Hospital General Balbuena, dependiente de la SEDESA, viol6 el derecho a la
salud con relacion al derecho a la igualdad y no discriminacion de la victima
2, al obstaculizar su acceso a la atencion médica especializada, sin atender
las circunstancias especiales derivadas de su situacion de vulnerabilidad.

En contravencion del derecho a la salud, de su elemento de accesibilidad y
de las obligaciones reforzadas respecto de personas en situacion de
vulnerabilidad, el personal de Trabajo Social del Hospital General Balbuena
omitié realizar las gestiones necesarias para que la victima 2 ingresara de
manera inmediata al programa de gratuidad y al seguro popular''®, y tuviera
acceso al material de osteosintesis; se limitaron a asentar que no tenian
datos de sus familiares, en lugar de adoptar las medidas necesarias para
garantizar el acceso a la salud de la victima 2, a pesar de que tenian
conocimiento de que vivia en situacion de calle, carecia de recursos
economicos para adquirir el material, no contaba con familiares ni con
documentos oficiales. Por el contrario, el personal del hospital le impuso
cargas administrativas a la victima 2, puesto que fue necesario que acudiera
en diversas ocasiones al hospital'”’, sin que se realizara el tramite ya
referido, ademas de que estuvo acomparnado por una tercera persona, a
quien de forma injustificada se le denominé “tutor''? y a pesar de ello, no se
proporciond la atenciéon médica que requeria.

Lo anterior denota la falta de enfoque de derechos humanos del personal del
Hospital General Balbuena, pues incumplieron su obligacién de actuar
conforme a los criterios de universalidad y gratuidad, y al derecho a la
igualdad y no discriminacién, ya que su actuacion tuvo como resultado que
de facto se le negara a la victima 2 el acceso a la atencién médica
especializada, por su condicion social y econdémica, lo cual resulta
discriminatorio, injustificado, irrazonable y desproporcionado. A diferencia de
lo manifestado por personal de SEDESA y especificamente de personal del

102 Reglamento de la Ley que establece el derecho al acceso gratuito a los servicios médicos y medicamentos a las
personas residentes en el Distrito Federal que carecen de seguridad social laboral, publicado el 4 de diciembre de 2006
en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, art. 9.

10 Ver anexo 2, evidencias 2, 3, 6, 8, 11y 16.

1 Ver anexo 2, evidencias 1, 5,7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16,17 y 19.

112 Ver anexo 2, evidencias 14 y 15.
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6.

97.

Hospital General Balbuena, en el sentido de contar con personal y los
insumos necesarios para proporcionar la atencion especializada que requeria
la victima 212, asi como contar con un procedimiento especifico para atender
a personas en situacion de calle’™, la victima 2 no recibi6 la atencién médica
y medicamentosa que requeria, en vulneracion de su derecho a la salud, que
incluso derivd en la consolidacién viciosa de su fractura, afectando su
integridad personal.

Aunado a lo anterior, se documentd que hubo un inadecuado manejo tanto
de los expedientes médicos como del seguimiento de trabajo social'*®, lo que
constituye una omisién de SEDESA de garantizar el derecho a la salud de la
victima 2, pues impide u obstaculiza que se lleve a cabo un adecuado
seguimiento médico de la victima para la atencién de calidad de sus
padecimientos, y se tenga certeza sobre la atencién que recibio.

Derivado de lo anterior, la omisiéon del personal del Hospital General
Balbuena de SEDESA de realizar los tramites para incorporar a la victima 2
al Programa de Gratuidad, constituyé una denegacion discriminatoria de
acceso a los servicios de salud, ya que por la condicién social y econémica
de la victima 2, de facto le denegaron el acceso a una atencion médica
especializada, lo que constituye una violacién a su derecho a la salud con
relacion al derecho a la igualdad y no discriminacién, omitiendo garantizar el
elemento de accesibilidad y no discriminacion respecto de personas en
situacion de calle.

VIIl. Posicionamiento de la CDHDF sobre la violacion de derechos humanos

98.

99.

El 17 de septiembre de 2018, entrd en vigor la Constitucion Politica de la
Ciudad de México, y en ella, en su articulo 11 que habla de la Ciudad
Incluyente, se reconocen los derechos de las personas que viven en
situacion de calle. Este sector de la poblacion fue reconocido como parte de
los grupos de atencién prioritaria por el instrumento juridico-politico de mas
alto rango de la Ciudad de México.

Esta Comision histoéricamente ha reconocido este caracter a las personas en
situacién de calle, y en diversas gestiones han emanado diversos
instrumentos recomendatorios, asi como informes sobre la situacién en la
que viven, con el objeto de que las autoridades capitalinas realicen acciones

113 Ver anexo 2, evidencias 6 y 16.
114 \Ver anexo 2, evidencias 13y 16
115 Ver anexo 2, evidencias 18, 19y 20.
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100.

101.

102.

103.

104.

105.

para respetar, garantizar, proteger y promover los derechos humanos de este
sector de la poblacion.

Ahora, una vez mas, con la presente recomendacion, la CDHDF le da voz a
las personas que viven en situacion de calle, pues en este grupo poblacional
se profundiza la relacién de desigualdad entre ciudadania y gobierno. Es asi
gue este instrumento visibiliza la falta de politicas publicas eficaces que
garanticen a las personas que viven en situacién de calle su acceso a los
servicios de salud.

La recomendaciéon que antecede a la presente data es la Recomendacion
8/2015 en la que se evidencié que el Gobierno de la Ciudad no ha
desarrollado una politica que dé solucion a los problemas de salud que
enfrentan quienes viven y sobreviven en calle, por el contrario, la forma en
gue se encuentran organizados los servicios publicos de salud dificultan e
incluso imposibilitan que las personas puedan acceder a estos.

Es asi que esta Comisidon recomenddé a la Secretaria de Salud la
modificacion de reglas de operacion, a fin de que se removieran clausulas o
requisitos que obstaculizaran el acceso a los servicios de salud por parte de
las personas que viven en situacion de calle, como podria ser la presentacion
de comprobantes de domicilio o credencial para votar.

No obstante, un afio mas tarde, y considerando que la Secretaria de Salud
tenia presente los hechos recomendados, es que a esta Comisién le resulta
inaceptable que se sucedieran los hechos por los que se les atribuye Ia
responsabilidad.

En la presente Recomendacién, la Comision documentd la repeticion de
actos como los que motivaron el instrumento recomendatorio de 2015. El
personal de la Secretaria de Salud, en particular del Hospital General de
Balbuena, persistid en su politica de ignorar las particulares necesidades de
las personas que viven en situaciéon de calle, exigiéndole a la victima
requisitos que le obstaculizaron el acceso al tratamiento de osteosintesis que
requeria.

En este sentido, a pesar del posicionamiento de este Organismo frente al
tema y de las modificaciones normativas encaminadas a garantizar el acceso
a la salud a los grupos de atencién prioritaria, los servicios de salud de la
Ciudad no han logrado implementar una politica de atencion a personas en
situacion de calle con enfoque de derechos humanos.
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106.

107.

108.

1009.

Situacion similar acontecié con el personal del Escuadro de Rescate y
Urgencias Médicas de la Secretaria de Seguridad Publica de la Ciudad de
México, pues dicha dependencia también fue sefialada como autoridad
responsable en la Recomendacion 8/2015, por hechos muy similares a los
documentados en el presente instrumento, ya que personal el ERUM negd
atencién prehospitalaria a personas en situaciéon de calle bajo el argumento
de que los padecimientos que presentaban no eran graves y no requerian
ser trasladadas a alguna unidad hospitalaria.

Lo anterior resulta particularmente grave si se considera que quienes viven
en situacion de calle se encuentran expuestos a mayores riesgos como
elementos climaticos, acceso restringido a agua potable y saneamiento,
exposicién a adicciones, a actos de violencia, entre otros, motivo por el cual,
las autoridades recomendadas tienen un deber reforzado de garantia, ya que
cualquier problema de salud que presentaran quienes integran esta
poblacién puede verse potencializado por los factores de riesgo antes
sefialados y tener consecuencias irreparables e incluso fatales en su agravio.

Esta Comision invita a las autoridades capitalinas a que los derechos
humanos de quienes habitan y transitan por la Ciudad de México, que estan
reconocidas en normas juridicas y de las que se han desprendido diversas
politicas publicas, se puedan disfrutar plenamente.

En virtud de todo lo anterior, la Comisién hace un enérgico llamado a las
autoridades capitalinas para que los servicios de atencién pre hospitalaria y
hospitalaria de la Ciudad de México no continten incurriendo en actos de
discriminacién en agravio de quienes viven en situacion de calle, generando
afectaciones a su derecho a la salud con relacion a su derecho a la igualdad
y no discriminacién. Asimismo, esta Comision reitera la necesidad de hacer
uso de enfoques diferenciados para el trabajo con grupos de atencion
prioritaria como lo son quienes viven en situacion de calle, con el propdsito
de hacer realmente efectivos sus derechos.

IX. Obligacion de reparar a las victimas de violaciones de derechos humanos

110.

Las personas son el eje transversal de todas aquellas medidas que el Estado
tiene el deber de reparar cuando son victimas de violaciones de derechos
humanos, en relacién al incumplimiento de los agentes estatales de sus



Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal

111.

112.

obligaciones de respetar, proteger, promover y garantizar los derechos

humanos''®.

En un 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. De igual manera, el Estado, como garante de
esos derechos, debe asumir la obligacion de resarcir los dafios que sus
agentes provoquen a una persona, ya sea victimas directas o indirectas. Al
respecto, la SCJN ha determinado que:

Las victimas de violaciones a los derechos humanos o sus familiares tienen
derecho a la reparaciéon adecuada del dafio sufrido, la cual debe concretarse
a través de medidas individuales tendentes a restituir, indemnizar y rehabilitar
a la victima, asi como de medidas de satisfaccién 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 obligacién juridica. Lo anterior, deriva tanto de 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 reparacién proporcional
a la gravedad de las violaciones y al dafio sufrido.""”

Aunado a lo anterior, el apartado C del articulo 5 y el apartado J del articulo
11 de la Constitucién Politica de la Ciudad de México''®, protegen el derecho
a la reparacion integral por violaciones a derechos humanos, los derechos de
las victimas y los derechos a la memoria, a la verdad y a la justicia; asi como
en la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Distrito Federal, la Ley de
Victimas para la Ciudad de México'”® y los Lineamientos para el pago de
indemnizacion econémica derivada de las Recomendaciones o
Conciliaciones de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal o la
Comision de los Derechos Humanos.

118 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, art. 1. '
17 Tesis PLXVII/2010, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, enero de 2011, t. XXXIII pag.

28.

18 |_a reparacion integral por la violacion de los derechos humanos incluiré las medidas de restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion, en sus dimensiones individual, colectiva, material, moral y
simbdlica, conforme a lo previsto por la ley. 2. Toda persona tiene derecho a la memoria, a conocer y preservar su
historia, a la verdad y a la justicia por hechos del pasado. 3. La ley establecera los supuestos de indemnizacién por error
judicial, detencion arbitraria, retraso injustificado o inadecuada administracion de justicia en los procesos penales.

119 Decreto por el que se Abroga la Ley de Atencion y Apoyo a las Victimas del Delito, para el Distrito Federal y se expide
la Ley de Victimas para la Ciudad de México. Publicada en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 19 de febrero de

2018.



Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal

113.
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Especificamente, la Ley de la CDHDF, en su articulo 46, parrafo segundo,
establece: “en el proyecto de Recomendacion, 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 dafos y perjuicios que
se hubiesen ocasionado’.

Asimismo, la Ley de Victimas para la Ciudad de México, reconoce los
derechos a la verdad, justicia y reparacion integral de las victimas, directas,
indirectas y potenciales, de violaciones a derechos humanos, cuyos
principios rectores son: el enfoque diferencial y especializado, la buena fe,
complementariedad, confidencialidad, consentimiento informado, debida
diligencia, enfoque transformador, gratuidad, principio pro-victima,
integralidad, maxima proteccién, desvictimizacion y dignidad'?°.

Por lo tanto, las medidas para la reparacién integral deben contribuir a la
eliminacion de los esquemas de discriminacion que causaron los hechos
victimizantes, mediante una atencién especializada e integral que responda a
las particularidades y grado de vulnerabilidad de cada una las victimas.

A su vez, el deber de reparar a cargo del Estado por violaciones de derechos
humanos encuentra sustento en los sistemas universal y regional de
proteccion de derechos humanos. En el @ambito universal se encuentra
contemplado en los Principios y directrices basicos sobre el derecho de las
victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de
derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional
humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones'?’, que establecen
en su numeral 15:

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 reparacién ha de ser proporcional a la gravedad de las
violaciones y al dafio sufrido.

En virtud de lo anterior, las victimas tienen derecho a que el Estado adopte
medidas integrales de reparacion de los dafios causados, sancione a los

120 L ey de Victimas para la Ciudad de México, art. 5.

121 ONU, A/RES/60/147, Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de
las normas intemacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a
interponer recursos y obtener reparaciones, 21 de marzo de 2006.
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119.

120.

121.

culpables y ejecute medidas que garanticen la no repeticion de los hechos
gue motivaron la violacion.

En el sistema regional, la CADH establece esta obligacion en su articulo
63.1, que sefala que se garantizara a la persona lesionada en el goce de su
derecho conculcado, y se repararan las consecuencias de la medida o
situacién que ha configurado la vulneracion de esos derechos y el pago de
una justa indemnizacion a la parte lesionada.

Al respecto, la Corte IDH 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 trata, con el
consecuente deber de reparacion y de hacer cesar las consecuencias de la
violacién.'?

En cuanto al alcance y contenido de las reparaciones, la Corte IDH ha
precisado que éstas “consisten en las medidas que tienden a hacer
desaparecer los efectos de las violaciones cometidas. Su naturaleza [...]
depende del dafio ocasionado [...]""*%, ya que “la reparacién es el término
genérico que comprende las diferentes formas como un Estado puede hacer
frente a la responsabilidad internacional en que ha incurrido (restitutio in
integrum, indemnizacioén, satisfaccion, garantias de no repeticion, entre

Otras)u 124

En el mismo sentido, la SCJN ha sefalado que:

La obligaciéon de reparar a las victimas cuando se ha concluido que existe una
violaciébn a los derechos humanos de aquéllas es una de las fases
imprescindibles en el acceso a la justicia. Asi pues, cuando existe una
violacion de derechos humanos, el sistema de justicia debe ser capaz de
reparar el dafio realizado por parte de las autoridades, e incluso -dependiendo
del tipo de violacion- de impulsar un cambio cultural. [...] ante la limitada
posibilidad de que todas las violaciones de derechos humanos sean

122 Corte IDH, Caso Acevedo Jaramillo y ofros vs. Per(, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas,

Sentencia de 7 de Febrero de 2006, Serie C, No. 144, parr. 295.
123 Corte IDH, Caso Comunidad Indigena Yakye Axa vs. Paraguay, Sentencia 17 de junio de 2005, Serie C, No. 125,

parr. 193.
124 Corte IDH, Caso Loayza Tamayo vs. Pert, Reparaciones, Sentencia del 27 de noviembre de 1998, Serie C, No. 42,

pérr. 85.



Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal

122.
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124.

reparadas en su totalidad por la naturaleza misma de algunas de ellas, la
doctrina ha desarrollado una amplia gama de reparaciones que intentan
compensar a la victima de violaciones de derechos humanos mediante
reparaciones pecuniarias y no pecuniarias. [...] a) restitucion y rehabilitacion;
b) satisfaccion, y c) garantias de no repeticién.'?

En relacién con lo anterior, el Relator de Naciones Unidas sobre la
Promocién de la Verdad, la Justicia, la Reparacion y las Garantias de No
Repeticidn, ha precisado que las medidas “deben ser holisticas y prestar una
atencion integrada a los procesos, las indemnizaciones, la busqueda de la
verdad, la reforma institucional, la investigacion de antecedentes y las
destituciones o a una combinacion adecuada de los elementos anteriores.”?°
Por lo tanto, apunta que la verdad, la justicia, la reparacion y las garantias de
no repeticion, constituyen “una serie de areas de accién interrelacionadas
que pueden reforzarse mutuamente en el proceso de subsanar las secuelas
del abuso y la vulneracion masivos de los derechos humanos®, para dar
efecto a las normas de derechos humanos que han sido manifiestamente
violadas, y lograr la consecucion de la justicia, ofrecer reconocimiento a las

victimas, asi como reforzar el estado de derecho'®’.

En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos se ha resaltado que, en
estos casos, “una reparacion integral exige que el Estado investigue con la
debida diligencia, en forma seria, imparcial y exhaustiva [...] con el propdsito
de “esclarecer la verdad histérica de los hechos”. [...] el Estado esta obligado
a combatir dicha situacién de impunidad por todos los medios disponibles, ya
que ésta propicia la repeticion cronica de las violaciones de derechos
humanos”'?®. Debe investigar y sancionar a todos los responsables de la
obstruccién de justicia, encubrimiento e impunidad.'?

Es preciso sefialar que con esta Recomendacion se reconocen como
victimas a todas aquellas personas cuyos derechos se vieron vulnerados y
los cuales fueron documentados en los expedientes de queja que dieron
origen al citado Instrumento.

125 Tesis CCCXLIN2015, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca, Libro 24, noviembre de 2015, t.
|, pag. 949.

125 ONU, Consejo de Derechos Humanos, A/HRC/21/46, Informe del Relator Especial sobre la Promocion de la Verdad,
la Justicia, la Reparacion y las Garantias de No Repeticion, 9 de agosto de 2012, parr. 20.

127 |bid., parr. 21.

128 |bid., parr. 452.

129 |bid., parr. 456.
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En la presente Recomendacién, la reparacién integral del dafo deberd
atenderse por la violacion al derecho a la salud con relacion al derecho a la
igualdad y no discriminacién por la inadecuada atencion médica pre-
hospitalaria y por obstaculizar el acceso a atencion médica especializada lo
anterior por acciones u omisiones de servidores publicos supeditadas a
conductas discriminatorias en agravio de personas en diversas situaciones
de calle, lo que implica el incumplimiento de las autoridades recomendadas
de la obligacién de respetar los derechos humanos y no discriminar prevista
en el articulo 1 de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos'*,
particularmente en agravio de victimas integrantes en situaciones de calle, ya
que dicho precepto preve el deber de evitar cualquier tipo discriminacién por
motivos de origen social, econémica o cualquier otra condicién social.

Como se describe en el presente instrumento, las personas en situacion de
calle tienen una condicién de vulnerabilidad que los expone a ser victimas de
actos discriminatorios a través de acciones u omisiones de servidores
publicos que evidencian la necesidad de implementar medidas de reparacion
del dafo integrales, tendentes a compensar los danos ocasionados, a
rehabilitar las afectaciones médicas y psicologicas, a restituir a las victimas
en sus bienes y derechos, a implementar medidas para la no repeticiéon de
las violaciones y a exigir el acceso a la justicia. Por ello, y derivado de la
desigualdad en el acceso a los servicios de salud, se requiere que las
medidas de reparacion del dafo integral cumplan con el objetivo, en este
caso, de que las personas en situacion de calle accedan al goce y ejercicio
de sus derechos humanos, libres de prejuicios y discriminacion.

Los criterios para recomendar la reparacion integral de dafo en esta
Recomendacién se construyen también con base en los precedentes con los
que cuenta esta Comision mediante el seguimiento de recomendaciones
anteriores en donde se documentaron situaciones similares de violaciones a
derechos humanos y dirigidas a las mismas autoridades recomendadas'®",
en particular la necesidad de seguir fortaleciendo politicas tendientes a la no

repeticion de los hechos en agravio de las personas en situacion de calle.

Si bien las autoridades de esta Ciudad, en el ambito de gobierno central y
Alcaldias, cuentan con disposiciones normativas, a saber, el Protocolo
Interinstitucional de Atenciodn integral a Persona en Riesgo de Vivir en Calle e

130 Convencién Americana sobre Derechos Humanos, art. 1.
131 Poblaciones en situacion de calle 13/1995, 7/2015, 8/2015 y 23/2009.
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129,

Integrantes de las Poblaciones Callejeras en la Ciudad de México' vy el
Protocolo de Actuacion Policial para la Cobertura y Respuesta a
Emergencias en la Via Publica por Parte del Escuadron de Rescate y
Urgencias Médicas de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito
Federal'®, en el caso de la presente recomendacion se documentd que
personal de la Secretaria de Seguridad Publica y Secretaria de Salud, ambas
de esta Ciudad de México, cometieron actos violatorios a derechos humanos.

En el mismo sentido, la omisién de los servidores publicos de la Secretaria
de Seguridad Publica y la Secretaria de Salud, ambas de la Ciudad de
México, violaron el derecho a la salud con relacion al derecho a la igualdad y
no discriminaciéon, en su modalidad de [nadecuada atencion médica
prehospitalaria y negativa de proporcionar atencién médica hospitalaria de
urgencia a personas en situacion de calle y Obstaculizacion en el acceso a
personas en situacion de calle, al programa de gratuidad y, en consecuencia,
a atencion médica especializada; acciones que comprenden la falta en la
debida integracion del expediente clinico, el cual ha sido en tema recurrente
en diversas recomendaciones emitidas por esta Comision de Derechos

Humanos'*.

X. Modalidades de la reparacion del dafio

X.1. Indemnizacioén

130.

La indemnizaciéon es reconocida como una medida compensatoria por: el
dafio material, entendido como las “consecuencias patrimoniales de la
comision del hecho victimizante, que hayan sido declaradas, asi como la
pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos efectuados
con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter pecuniario que
tengan un nexo causal con los hechos del caso”**; asi como, por el dafio
inmaterial, es decir, “las afectaciones de caracter psicolégico y emocional
causadas a la victima directa y a sus allegados, el menoscabo de valores
muy significativos para las personas, asi como las alteraciones, de caracter

no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”*.

132 Pyblicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal del 16 de junio del 2016.
133 Publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal de 20 de agosto de 2014.
134 Recomendaciones 06/2006, 8/2008, 5/2014

135 | ey de Victimas para la Ciudad de México, art. 57, segundo parr.

136 Ley de Victimas para la Ciudad de México, art. 57, sexto parr.
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131.

132.

133.

La indemnizacién es reconocida como una medida compensatoria por: el
dafio material, entendido como las “consecuencias patrimoniales de la
comision del hecho victimizante, que hayan sido declaradas, asi como la
pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos efectuados
con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter pecuniario que
tengan un nexo causal con los hechos del caso™®’; asi como, por el dario
inmaterial, es decir, “las afectaciones de caracter psicolégico y emocional
causadas a la victima directa y a sus allegados, el menoscabo de valores
muy significativos para las personas, asi como las alteraciones, de caracter

no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”'38.

Esta medida buscar resarcir los perjuicios derivados de las violaciones a
derechos humanos susceptibles de ser cuantificables (dafo material),
incluyendo los dafnos fisicos y mentales, pérdida de ingresos, incluido el lucro
cesante, pérdida de oportunidades, gastos incurridos para contar con
asistencia juridica y atencidn médica; asi como el dafio inmaterial
ocasionado que se traduce en sufrimientos aflicciones ocasionados a las
victimas y la afectacién al proyecto de vida'**.

En ese sentido, la indemnizacién contempla el dafo emergente, el lucro
cesante y el dafio moral sufrido por las personas victimas;"*® y no puede
implicar ni un empobrecimiento ni un enriquecimiento para la victima o sus
sucesores.”™' La indemnizacién debe concederse de forma apropiada y
proporcional a la gravedad de la violacién y a las circunstancias de cada
caso, por todos los perjuicios econémicamente 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, educacién y
prestaciones sociales; c) los dafios materiales y la pérdida de ingresos,
incluido el lucro cesante; d) los perjuicios morales; y e) los gastos de
asistencia juridica o de expertos, medicamentos y servicios médicos y
servicios psicolégicos y sociales.'*

137 Ley de Victimas para la Ciudad de México, art. 57, segundo parr.

138 Ley de Victimas para la Ciudad de México, art. 57, sexto péarr.

138 | ey de Victimas para la Ciudad de Mexico, art. 61.

140 Corte IDH, Caso Veladzquez Rodriguez vs. Honduras, Op. cit., parr. 38.

41 Corte IDH, Caso Ticona Estrada y otros vs. Bolivia. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 27 de noviembre de
2008, Serie C, No. 191, parr. 134; Caso Masacre de las dos Erres vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas, 24 de noviembre de 2009, Serie C, No. 211.

42 ONU, A/RES/60/147, op.cit. nota 370, parr. 20.
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134. Es importante enfatizar que la Ley de Victimas para la Ciudad de México
contempla como parte de la reparacion integral del dafio, lo relativo al dafio
inmaterial, esto al establecer que podra estimarse el pago de una
compensacién, atendiendo a las circunstancias de cada caso, a las
afectaciones psicologicas y emocionales que los hechos hubieran podido
causar a las victimas, el cambio en las condiciones de existencia de todas
ellas y las demas consecuencias de orden no pecuniario que hubieran
sufrido. Podra estimarse el pago de una compensacion, conforme a la
equidad; mismas que debera considerar la percepcién e impacto que las
conductas delictuosas o violatorias de derechos humanos, generaron en las
victimas, por lo que, en la medida de lo posible y sin que se vuelvan
desproporcionadas, se debe acercar a las pretensiones de la victima para
poder determinar la indemnizacion, asi como a los impactos psicosociales y
psicoemocionales que generaron los hechos victimizantes, en el caso en
concreto.'*?

X.2. Rehabilitacion

135. Las medidas de rehabilitacion son aquellas destinadas a que la victima
recupere su “salud psicofisica, la realizacion de su proyecto de vida, y su
reintegracion a la sociedad”™*, y que se reduzcan los padecimientos fisicos y
psicolégicos de las victimas, derivados de las violaciones a derechos
humanos establecidas’®, “como resultado de la violencia de género, la falta
de respuesta estatal y la impunidad”'*®. Lo anterior, a través de medidas
dirigidas a brindar atencién médica, psicolégica, juridica y social'’
adecuada, que permitan el restablecimiento de la dignidad y la reputacion de
las victimas, asi como el acceso a los servicios juridicos y sociales que
requieran.

136. Asimismo, debe incluir la atencién social, orientada a garantizar el pleno
ejercicio y restablecimiento de los derechos de las victimas en su condicion
de persona y ciudadana; programas de educacién, orientados a la formacion
de las victimas con el fin de garantizar su plena reintegracion a la sociedad y
la realizacion de su proyecto de vida, programas de capacitacion laboral,
orientados a lograr la plena reintegracion de la victima a la sociedad y la

143 Ley de Victimas para la Ciudad de México, art. 57, Ultimo parr.

144 | ey de Victimas para la Ciudad de México, art. 60.

5 Corte IDH, Caso Furlan y familiares vs. Argentina, Op. Cit., parrs. 282, 283 y 284.

146 Corte IDH, Caso Gonzélez y otras (“Campo Algodonero’) vs. México, Op. Cit., parr. 549.

147 ONU, A/RES/60/147, Principios y directrices bésicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de
las normas intemacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a
interponer recursos y obtener reparaciones, 21 de marzo de 2006, Nueva York, Estados Unidos, Principio. 21.
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realizacién de su proyecto de vida; y, todas aquellas medidas tendentes a
reintegrar a la victima a la sociedad, incluido su grupo o comunidad™®.

137. Las medidas de atencién deberan ser brindadas a las victimas de forma
gratuita e inmediata, incluyendo la provision de medicamentos y los gastos
directamente relacionados y que sean estrictamente necesarios™,
atendiendo a las especificidades de genero y edad de las victimas, previo
consentimiento informado, y en los centros mas cercanos a sus lugares de

residencia, por el tiempo que sea necesario.

X.3. Satisfaccion

138. Las medidas de satisfaccion “contribuyen a mitigar el dafio ocasionado a las
victimas, mediante su dignificacién, la determinacién de la verdad, el acceso
a la justicia y el reconocimiento de responsabilidades, las cuales son
enunciativas mas no limitativas”'*°. Respecto de las medidas de satisfaccion,
éstas deben incluir, cuando sea pertinente y procedente: a) medidas eficaces
para conseguir que no continlen las violaciones; b) la verificaciéon de los
hechos y la revelacion publica y completa de la verdad; c) una declaracion
oficial o decision judicial que restablezca la dignidad, la reputacién y los
derechos de las personas; d) una disculpa o posicionamiento publico; y e) la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a los responsables de las
violaciones.™"

139. Relacionado con el derecho a la verdad en su dimensién reparadora, busca
combatir la impunidad, entendida como “la falta en su conjunto de
investigacién, persecucioén, captura, enjuiciamiento y condena de los
responsables de las violaciones de los derechos humanos'®. Es por ello,
que las victimas y sus familiares tienen derecho a que se haga todo lo
necesario para conocer la verdad de lo sucedido a ftravés de una
investigacion efectiva, el procesamiento de los responsables de los ilicitos, la

148 | ey de Victimas para la Ciudad de México, art. 60.

149 Corte IDH, Caso Rosendo Cantt y otra Vs. México, Op. Cit., parr. 252.

150 | ey de Victimas para la Ciudad de México, art. 71.

151 ONU, A/RES/60/147, 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, Ibid., parr. 22.

152 Corte IDH, Caso Ivcher Bronstein Vs. Pert, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 6 de febrero de 2001. Serie
C No. 74, parr. 188; Caso del Tribunal Constitucional Vs. Pert. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 31 de enero
de 2001. Serie C No. 71, parr. 123; Caso Bamaca Velasquez Vs. Guatemala. Fondo, Sentencia de 25 de noviembre de
2000. Serie C No. 70, parr. 211; ONU, Comisién de Derechos Humanos, E/CN.4/2005/102/Add.1, Conjunto de principios
actualizado para la proteccion y la promocion de los derechos humanos mediante la lucha contra la impunidad, 8 de
febrero de 2005. Citado en CIDH, “Derecho a la Verdad en Las Américas”, Op. cit., pag. 7.
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141.

142.

imposicion de las sanciones pertinentes y la indemnizacion de los dafios y
perjuicios que hubieren sufrido los familiares'’.

Las medidas de satisfaccidon se encuentran dirigidas a reparar el dafio
inmaterial, incluyendo los sufrimientos y las aflicciones causados por la
violacién, y cualquier alteracién, de caracter no pecuniario, en las

condiciones de existencia de las victimas'®.

En el ambito local, las medidas de satisfaccion son aquellas acciones que
contribuyen a mitigar, entre otros, el dafio ocasionado a las victimas,
mediante su dignificacién, la determinacién de la verdad, el acceso a la
justicia y el reconocimiento de responsabilidades.'*

Para tal efecto, algunas de esta medidas pueden ser, de manera enunciativa
pero no limitativa, la declaracion oficial o decision judicial que restablezca la
dignidad, la reputacion y los derechos de las victimas, asi como del nucleo
familiar y/o social inmediato; un acto publico de reconocimiento de
responsabilidad a disculpa publica de parte de las dependencias e
instituciones del Gobierno de la Ciudad de México, de los autores u ofras
personas involucradas, que incluya el reconocimiento de los hechos y la
aceptacion de responsabilidades; asi como la aplicacion de sanciones
judiciales o administrativas a los responsables del hecho victimizante. '

X.4. Garantias de no repeticion

143.

144.

Estas medidas han de contribuir a la prevencién, a .fin de que los hechos
violatorios de derechos humanos no se repitan. Por lo tanto, deben tener una
vocacién transformadora'’, ser correctivas y tener un impacto para disminuir
o desaparecer las consecuencias de las violaciones en la vida de las
personas y en la sociedad.

En ese sentido, deben incluir medidas relacionadas con: la revision y reforma
de las leyes que contribuyan a las violaciones manifiestas de las normas

183 Corte IDH, Caso de la “Panel Blanca” (Paniagua Morales y ofros) Vs. Guatemala. Fondo, Sentencia de 8 de marzo de
1998. Serie C No. 37, parr. 173; Caso Blake. Reparaciones (art. 63.1 Convencion Americana sobre Derechos Humanos),
Sentencia de 22 de enero de 1999. Serie C No. 48, pam. 64; Caso Carpio Nicolle y otros Vs. Guatemala Fondo,
Reparaciones y Costas, Sentencia de 22 de noviembre de 2004. Serie C No. 117, parr. 126.

154 Corte IDH, Caso Gonzélez y otras (“Campo Algodonero”) vs. México, Op.cit., parr. 579.

185 | ey de Victimas para la Ciudad de México, art. 71.

156 ey de Victimas para la Ciudad de México, art. 72.

157 [bidem, parr. 450.
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internacionales de derechos humanos'®; “el ejercicio de un control efectivo

de las dependencias e instituciones de seguridad publica; la garantia de que
los procedimientos penales y administrativos [...] [se ajusten] al debido
proceso; [...]

145. La educacién, prioritaria y permanente, de todos los sectores de |la sociedad
en materia de derechos humanos; en especifico, la capacitacion de las
personas servidoras publicas encargadas de hacer cumplir la ley, asi como
integrantes de las dependencias e instituciones de seguridad publicas; [...]
La promocién de la observancia de los codigos de conducta y normas éticas,
en particular, los definidos en tratados internacionales en materia de
derechos humanos de los que el Estado Mexicano sea parte, por las
personas servidoras publicas, especialmente las pertenecientes a
dependencias e instituciones de seguridad publica y centros penitenciarios, y
en general al personal de medios de informacidn, servicios médicos,
psicolégicos y sociales, [...]; [...] La revisién y, en su caso, reforma de las
normas generales con el fin de evitar que su interpretacién y aplicacion
contribuya a la violacion de derechos humanos contenidos en las normas
locales o en los Tratados Internacionales [...]""*°.

Xl. Recomienda

A. MEDIDAS DE REPARACION INTEGRAL.

De conformidad con los mas altos estandares internacionales, asi como con lo
establecido por la Ley de Victimas de la Ciudad de México en su Titulo Quinto.
Medidas de Reparacién Integral y por los Apartados IX. Obligacion de reparar a
las victimas de violaciones de derechos humanos y X. Modalidades de la
reparacion del dafio de la presente Recomendacion, las autoridades
recomendadas Secretaria de Seguridad Publica y Secretaria de Salud ambas de
la Ciudad de México, en un plazo que inicie a los 30 dias naturales y concluya a
los 180 dias naturales, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, adoptaran las siguientes medidas:

A.1 A la Secretaria de Seguridad Publica.

Primero. La Secretaria de Seguridad Publica generara y ejecutara un plan integral
individual de reparacioén para la victima 1, el cual contemple los conceptos de dafio
material y dafio inmaterial, y las medidas de rehabilitacion, restitucion vy

158 ONU, A/RES/60/147, Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de
las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a
interponer recursos y obtener reparaciones, Op. cit., parr. 23.

189 | ey de Victimas de la Ciudad de México, art. 74
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satisfaccién que correspondan de conformidad con lo dispuesto por la Ley de
Victimas de la CDMX. Se deberan considerar los derechos del afectado, el dafo
cometido por el hecho victimizante acreditado por la investigacion realizada por
esta Comisién y plasmado en la Recomendacion, asi como la condicién de
vulnerabilidad, estableciendo las medidas necesarias para su reparacion integral.

Para el caso de que la victima requiera atencion médica y/o psicologica, se
garantizara por escrito que la autoridad se hara cargo de cubrir los gastos
derivados de la misma, a su satisfaccion.

En el plan de integral de reparacion se considerara, en comin acuerdo con la
victima y solo bajo su estricta autorizacion, esquemas de integracién a procesos
educativos, capacitacidn para el empleo, incorporacion a bolsas de trabajo,
manejo de adicciones y nutricion.

‘Para el pago de la indemnizacion que corresponda, la autoridad responsable,
debera proponer a la victima un mecanismo para la administracion de su recurso,
de manera tal que le permita el uso y disfrute del mismo, de manera progresiva.
Dicho mecanismo debera ser aprobado por la victima.

A.2 A la Secretaria de Salud.

Segundo. La Secretaria de Salud generara y ejecutara un plan integral individual
de reparacion para la victima 2, el cual contemple los conceptos de dafio material
y dafio inmaterial, y las medidas de rehabilitacion, restitucion y satisfaccion que
correspondan de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Victimas de la
CDMX.

Se deberan considerar los derechos del afectado, el dafio cometido por el hecho
victimizante acreditado por la investigacion realizada por esta Comision vy
plasmado en la Recomendacion, asi como la condicién de vulnerabilidad,
estableciendo las medidas necesarias para su reparacion integral.

Para el caso de que la victima requiera atencién médica y/o psicoldgica, se
garantizara por escrito que la autoridad se hara cargo de cubrir los gastos
derivados de la misma, a su satisfaccion.

En el plan de integral de reparacion se considerara, en comun acuerdo con la
victima y sélo bajo su estricta autorizacién, esquemas de integracion a procesos
educativos, capacitacién para el empleo, incorporaciéon a bolsas de trabajo,
manejo de adicciones y nutricion.



Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal

Para el pago de la indemnizacién que corresponda, la autoridad responsable,
debera proponer a la victima un mecanismo para la administracién de su recurso,
de manera tal que le permita el uso y disfrute del mismo, de manera progresiva.
Dicho mecanismo debera ser aprobado por la victima.

B. MEDIDAS DE NO REPETICION.

De conformidad con los mas altos estandares internacionales, asi como con lo
establecido por la Ley de Victimas de la Ciudad de México y por los Apartados IX.
Obligacion de reparar a las victimas de violaciones de derechos humanos y X.
Modalidades de la reparacion del dafio de la presente Recomendacion, la
Secretaria de Seguridad Publica y la Secretaria de Salud, adoptara en un plazo
que inicie en 30 dias naturales y que, de manera progresiva, culmine a 180 dias
naturales después de la aceptacion de la Recomendacioén, las siguientes medidas
tendentes a la no repeticion de las violaciones acreditadas:

B.1 A la Secretaria de Seguridad Publica

Tercero. La Secretaria de Seguridad Pudblica llevara a cabo un acto de
reconocimiento de responsabilidad, en el que realice un posicionamiento
institucional en el que al menos se considere:

a) Contexto de las violaciones a derechos humanos contenidos en la
Recomendacion, atribuidos al Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas, en
agravio de persona en situacion de calle.

b) Rechazo a los actos de discriminaciéon y de negativa a una adecuada atenciéon
médica pre-hospitalaria cometidos por el Escuadron de Rescate y Urgencias
Médicas, en agravio de persona en situacion de calle.

c) Enfatice el compromiso de implementar medidas de no repeticién y no
impunidad contra aquellos servidores publicos que en el presente o futuro, realicen
actos violatorios de derechos humanos como los determinados en la presente

Recomendacion.

d) Informe de manera general las medidas de reparacion que se implementaran en
favor de la victima.

e) Haga patente el compromiso de la Institucion de ser garante de la promocioén y
proteccidon de los derechos humanos de las personas en situacion de calle.
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f) Enfatizar la obligacién del personal de esa Secretaria y particularmente del
Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas de ser empaticos y sensibles a la
condicion y derechos de las personas en situacion de calle.

Cuarto. A través de las areas competentes de la Secretaria de Seguridad Publica,
en un plazo de 90 dias naturales contados a partir de la realizacion del acto de
reconocimiento de responsabilidad, el texto de su contenido debera ser notificado
y entregado al total del personal del Escuadrén de Rescate y Urgencias Médicas,
recabando los acuses de recepcién correspondientes, a fin de exhibirlos ante esta
Comisién como pruebas de cumplimiento del punto recomendatorio.

Quinto. En un plazo de 30 dias naturales, y que de manera progresiva culmine en
90 dias naturales posteriores a la aceptacion de la Recomendacion, elabore un
Programa de capacitacién para todo el personal del Escuadron de Rescate y
Urgencia Médicas (ERUM), relativo al Protocolo Interinstitucional de Atencién
integral a Persona en Riesgo de Vivir en Calle e Integrantes de las Poblaciones
Callejeras en la Ciudad de México y el Protocolo de Actuacion Policial para la
Cobertura y Respuesta a Emergencias en la Via Publica por Parte del Escuadrén
de Rescate y Urgencias Médicas de la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito
Federal, en el que se incluya el Derecho a la Salud y el Derecho a la no
Discriminacion; asi como la sensibilizacién y empatia para grupos prioritarios,
principalmente a personas en situacién de calle.

Para la elaboracion del Programa de capacitacion, y en caso de que se requiera,
debera realizar las gestiones correspondientes con el Consejo para Prevenir y
Eliminar la Discriminacién de la Ciudad de México para validar el contenido del
mismo en materia del Derecho a la no Discriminacion.

Una vez concluido el programa de capacitacién en el plazo otorgado, debera
impartir los cursos al total del personal del Escuadrén de Rescate y Urgencia
Médicas en un plazo no mayor de 90 dias y remitir las pruebas de cumplimiento de
su imparticion a esta Comision.

Con el objetivo de capacitar a todo el personal del Escuadrén de Rescate y
Urgencia Médicas, dicho programa debera incluir a los elementos voluntarios,
tomado en consideracion las caracteristicas en las que brindan su voluntariado.

B.2 A la Secretaria de Salud

Sexto. La Secretaria de Salud llevara a cabo un acto de reconocimiento de
responsabilidad, en el que realice un posicionamiento institucional en el que al
menos se considere:
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a) Contexto de las violaciones a derechos humanos contenidos en la
Recomendacién atribuidos a los servidores publicos del Hospital General
Balbuena, en agravio de persona en situacion de calle.

b) Rechazo a los actos de discriminacion y de negativa al Derecho a la Salud
cometidos por servidores publicos del Hospital General Balbuena, en agravio de
persona en situacion de calle.

c) Enfatice el compromiso de implementar medidas de no repeticion y no
impunidad contra aquellos servidores publicos que en el presente o futuro realicen
actos violatorios de derechos humanos como los determinados en la presente
Recomendacién.

d) Informe de manera general las medidas de reparacion que se implementaran en
favor de la victima.

e) Haga patente el compromiso de la Institucién de ser garante de la promocion y
proteccion de los derechos humanos de las personas en situacion de calle.

f) Enfatizar la obligacion del personal de esa Secretaria y particularmente de las
Unidades de Urgencias de los Hospitales de ser empaticos y sensibles a la
condicion y derechos de las personas en situacién de calle.

g) Garantice el compromiso que personal de trabajo social de los hospitales
generales de la red hospitalaria de la Ciudad de México informara, a la poblacion
en situacion de calle, de los programas médicos a los que puede acceder de
acuerdo a su condicién y necesidades clinicas.

Séptimo. A través de las areas competentes de la Secretaria de Salud, en un
plazo de 90 dias naturales contados a partir de la realizacion del acto de
reconocimiento de responsabilidad, el texto de su contenido debera ser notificado
y entregado al total del personal de trabajo social, médico y de enfermeria de los
hospitales generales de la red hospitalaria de la Ciudad de México que cuenten
con atencion de urgencias médicas, recabando los acuses de recepcion
correspondientes, a fin de exhibirlos ante esta Comisién como pruebas de
cumplimiento del punto recomendatorio.

Octavo. En un plazo de 30 dias naturales, y que de manera progresiva culmine en
90 dias naturales posteriores a la aceptacion de la Recomendacion, elabore un
programa de capacitacion para todo el personal de trabajo social, médico y de



Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal

enfermeria de los hospitales generales de la red hospitalaria de la Ciudad de
México que cuenten con atencion de urgencias médicas relativo al Protocolo
Interinstitucional de Atencién integral a Persona en Riesgo de Vivir en Calle e
Integrantes de las Poblaciones Callejeras en la Ciudad de México, en el que se
incluya el Derecho a la no Discriminacion; asi como la sensibilizacion y empatia
para grupos vulnerables principalmente a personas en situacion de calle.

Para la elaboracién del Programa de capacitacion, y en caso de que se requiera,
debera realizar las gestiones correspondientes con el Consejo para Prevenir y
Eliminar la Discriminacién de la Ciudad de México para validar el contenido del
mismo en materia del Derecho a la no discriminacion.

Una vez concluido el programa de capacitacion en el plazo otorgado, debera
impartir los cursos al total del personal de trabajo social, médico y de enfermeria
de los hospitales que cuenten con atencion de urgencias médicas en un plazo no
mayor de 120 dias y remitir las pruebas de cumplimiento de su imparticion a esta
Comision.

C. DERECHO A LA VERDAD Y A LA JUSTICIA

De conformidad con los mas altos estandares internacionales, asi como con lo
establecido por la Ley de Victimas de la Ciudad de México y por los Apartados
VIII. Obligacién de reparar a las victimas de violaciones de derechos humanos y
IX. Modalidades de la reparacién del dafio de la presente Recomendacion, las
autoridades recomendadas adoptaran las siguientes medidas encaminadas a
restituir el derecho a la verdad y a la justicia de las victimas:

C.1. A la Secretaria de Salud

Noveno. En un plazo de 30 dias naturales, y que de manera progresiva culmine
en 60 dias naturales posteriores a la aceptacion de la Recomendacion, sean
revisados los expedientes clinicos integrados con motivo de la atencién médica
brindada a las victimas de los casos 1y 2, por parte del mecanismo que existe
para la supervisién de la debida integracion del expediente clinico acorde con la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. El resultado de dicha revision,
debera ser remitida a las investigaciones que en su caso, se encuentre realizando
el Organo del Control Interno derivado de las vista realizadas por esta Comision
de Derechos Humanos.

De conformidad con los articulos 48 de la Ley de la CDHDF y 142 de su
Reglamento Interno, se hace saber a las autoridades a las que va dirigida esta
Recomendaciéon que disponen de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir
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del dia siguiente en que ésta se les notifique, para que manifiesten si la aceptan o
no, en el entendido que, de no aceptarla, su respuesta se hara del conocimiento

de la opinién publica.

En caso de que la acepten, se les 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 la
CDHDF, 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
Humanos del Distrito Federal

Nashieli Ramirez Hernand

Nk —~

C.c.p. José Ramon Amieva Galvez, Jefe de Gobierno de la Ciudad de Mexico. Para su

conocimiento.
C.c.p. Dip. José de Jesus Martin del Campo Castarieda, Presidente de la Mesa Directiva del Pleno

del Congreso de la Ciudad de México, | Legislatura. Para su conocimiento.
C.c.p. Dip. Ernestina Godoy Ramos, Presidenta de la Junta de Coordinacion Politica del Congreso
de la Ciudad de México, I Legislatura. Para su conocimiento.

C.c.p. Dip. Marco Antonio Temistocles Villanueva Ramos, Presidente de la Comisién de Derechos
Humanos del Congreso de la Ciudad de México, | Legislatura. Para su conocimiento.






