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Recomendacion 01/2022

SOBRE VIOLACION AL DERECHO A LA SALUD Y VIOLENCIA
OBSTETRICA.

Expedienta:
CDHDF/MII122/X0OCH/16/D0293

Autoridad responsable:
Secretaria de Salud de la Ciudad de Meéxico

Victimas directas:

Elizabeth Flores Villafana (Victima directa 1)
Nifia Victima directa 2

Victimas indirectas:

Manuel Gutiérrez Romero (Victima indirecta 1)
Mujer joven (Victima indirecta 2)



Indice de derechos humanos violados:

1.

3.

4.

Derecho de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica

1.1 Incumplimiento de las obligaciones de respetar y garantizar el derecho a
un parto humanizado.

1.2 Incumplimiento de la obligacidn de respetar y garantizar el derecho a una
atencion oportuna y eficaz de las emergencias obsiétricas.

1.3 Incumplimiento de la abligacién de respetar y garantizar el derecho a una
vida libre de violencia durante el puerperic.

Derecho al disfrute del nivel mas alto posible de salud, incluida la salud
reproductiva

2.1 Incumplimiento de la obligacion de garantizar que el derecho a la salud,
incluida la salud reproductiva de la victima directa 1, cumpliera con el
requisito de disponibilidad, calidad y adaptabilidad.

Derecho al disfrute del nivel méas alto posible de salud de las nifias, nifios
y adolescenteas,

3.1, Incumplimiento de la obligacion de respetar y garantizar el derecho al mas
alto nivel de salud

Derecho a la Integridad personal

4.1, Tratos inhumanos contra las viclimas
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Glosario

Enseguida se definen diversos conceptos que seran directa o indirectamente
aplicados en el presente instrumento.’

a) Atencion de la urgencia obstétrica.? Prestacion que debe brindar el
personal meédico especializado del establecimiento para la atencion médica,
garantizando la atencion inmediata y correcta de cualquier complicacion obstétrica
de manera continua las veinticuatro horas, todos los dias del afo.

b) Anemia®. La anemia es un lrastormo en el que el numero y tamafo de
eritrocitos, o bien la concentracion de hemoglobina, caen por debajo de un
determinado valor de corte disminuyendo asi la capacidad de la sangre para el
transporte de oxigeno en el organismo. La anemia es un indicador de mal estado

de nutricién y de salud.

c) Bilirrubinat. Pigmento amarillo-anaranjado de la bils, formado
principalmente por el catabolismo de la hemoglobina en los glébulos rojos despues
de su vida media normal. En las personas sanas se producen aproximadamente
250 mg de bilirrubina diarics, y la mayor parte se excreta finaimente por las heces.
La caracteristica de palidez amarillenta de la ictericia se produce por la acumulacion

de bilirrubina en la sangre y los tejidos cutaneos.

d) Calidad de |a atencion en salud. Grado en el que se oblienen los mayores
beneficios de la atencion médica, acorde con las disposiciones juridicas aplicables,
con los menores riesgos para pacientes y al trato respetuoso y de los derechos de
las usuarias, considerando los recursos con los que se cuenta y los valores sociales
imperantes, Incluye oportunidad de la atencion, accesibilidad a los servicios, tiempo
de espera, informacion adecuada, asi coma los resultados.

e) Cardiotocografo®. También conocido como monitores fetales y su funcion
principal es registrar los valores de la frecuencia cardiaca fetal en una pantalla e
imprimirios sobre papel continuo, presentan alarmas cuando se detectan anomalias
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en los signos reclbidos y poseen ofras funciones como monitoreo de actividad
uterina, pulso oximetria, caracteristicas de telemetria y registro de parametros.

f) Catéter®. Tubo largo, deigado y flexible, de diferentes materiales (goma,
plastico, metal, etc.), gue se usa en medicina y cirugia con finalidad terapéutica o
diagndstica; se introduce en un conducto, vaso sanguinec, érgano o cavidad para
explorarlo, ensancharlo, desobstruirlo, evacuarlo o inyectarle un liquido.

g) Consentimiento informado’. Proceso continuo y gradual que se da entre el
personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento escrito signado
por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante
los cuales se acepta un procedimiento médico o quirdrgico con fines de
diagnésticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion una vez que se ha
recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados.

h) Diagndstico®. Es la descripcion y andlisis critico de una siluacién
determinada con el fin de sefalar los factores causales y deteclar las posibles vias
de los cambios deseados.

i) Discapacidad auditiva® Es la restriccion en la funcién de la percepcion de
los sonidos externos, cuando la pérdida es de superficial a moderada, se necesita
el uso de auxiliares auditivos, pero pueden adquirir la lengua oral a través de la
retroalimenlacion de informacién que reciben por la via auditiva. Cuando la pérdida
auditiva no es funcional para la vida diaria, |la adquisicion de la lengua oral no se da
de manera natural es por ello que utilizan la visién como principal via de entrada de
la Informacion para aprender y para comunicarse, por lo que la lengua natural de
las personas con esta condicién es la Lengua de Sefias Mexicana.

)] Discapacidad visual'®, Es la deficiencia del sistema de la visién, las
estructuras y funciones ascciadas con él. Es una alteracion de la agudeza visual,
campo visual, motilidad ocular, visién de los colores o profundidad, que determinan
una deficiencia de la agudeza visual, y se clasifica de acuerdo a su grado.

k) Discapacidad intelectual permanente'’. Disminucion de las funciones
mentales superiores (inteligencia, lenguaije y aprendizaje, entre otros), asi como de
las funciones motoras. Esta discapacidad incluye a las personas que presentan
discapacidades para aprender y para realizar algunas actividades de la vida diaria.
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) Displasia pulmonar®, La displasia broncopuimonar es una enfermedad
Imonar cronica que ocurre principaimente en recién nacidos pretérmino con peso

menor de 1,000 g y de [menos de] 28 semanas de gestacion.

m) Ecografia’. También conocida como sonograma, s una prueba de
diagnostico por imagen que ullliza ondas sonoras (ultrasonido) para crear imagenes
de organos, tejidos y esfructuras del interior del cuerpo. A diferencia de las
radiografias, la ecografia no utiliza radiacion, La ecografia tambien puede mostrar
paries del cuerpo en movimiento, por ejemplo, el corazon latiendo y la sangre
fluyendo por los vasos sanguineos. Hay dos categorias principales de ecografia:
Ecografia en el embarazo y Ecografia médica diagnostica. La ecografia en el
embarazo se usa para examinar al feto. Da informacién sobre el crecimiento, el
desarrollo y ls salud general del bebé. La ecografia médica diagndstica se usa para
ver y obtener informacion sobre partes internas del cuerpo como el corazén, los
vasos sanguineos, el higado, |a vejiga, los rifiones y los organos reproductores

femeninos.

n) Embarazo'®, Parie del proceso de la repraduccion humana que comienza
con la implantacién del conceptus en el endometrio y termina con el nacimiento.

o) Enfoque Diferenciado’. Herramienta metodolégica que permite identificar
y considerar las condiciones de vulnerabilidad y factores particulares que pueden
incrementar el riesgo a actos de violencia y discriminacién como la edad, identidad
y expresion de genero, Y discapacidad. Asi como de tomar en guenta la
interseccionalidad de factores que acompanan a cada persona y que las hace mas
susceptibles de sufrir multiples formas de discriminacion.

p) Enfoque diferenciado de Ninas, Nifios y Adolescentes. Especificamente
tratandose de ninas, nifios y adolescentes implica aplicar ademas de un trato
diferenciado que este sea especializado a partir de los deberes especificos de la
familia, la sociedad y el Estado.

q) Episiotomia'®. Intervencion obstétrica frecuente, ulilizada en los servicios
hospitalarios que se realiza para prevenir desgarros perineales graves, su uso
rutinario ha sido objeto de multiples controversias. Sin embargo, el unico beneficio
demostrado de esta practica rutinaria, @s un menor riesgo de traumatismo perineal
anterior, pero lo hace a expensas de un aumento en el dano perineal posterior, Por
otro lado, el uso excesiva de esta practica clinica representa un gasto adicional a
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los uwic_bns de salud si se consideran los costos asociados para evitar
complicaciones con la cicatrizacién, el dolor perineal y la dehiscencia de a herida.

T) Estudio de Torch'. Es un grupo de analisis de laboratorio que se usa para
ayudar a diagnosticar infecciones que podrian dafar al bebé no nacido durante el
embarazo. TORCH es la sigla compuesta por las iniciales de los nombres de las 5
infecciones que se evallan en la prueba de deleccion, a saber: toxoplasmosis, la
sifilis, rubgola, citomegalovirus, herpes simple y otras. Estas infecciones pueden
provocar problemas graves durante el embarazo, por eso es Importante detectarlas
desde el inicio para poder fratarlas, si es posible. Por lo general, las pruebas de
deteccion de TORCH se hacen en la primera visita prenatal,

s) Exanguinotransfusién, Procedimienle que tiene como finalidad eliminar
rapidamente de la circulacion la bilirrubina para reducir el riesgo de encefalopatia,
asl como los anticuerpos que pueden estar contribuyendo a la hemélisis y en
consecuencia a la presencia de anemia. El procedimiento consiste en tomar
pequefias alicuotas de la sangre del recien nacido y sustituirlas por la misma
cantidad de sangre de un donador a través de uno o dos catéteres centrales hasta
que el volumen de sangre del recién nacidc se haya sustituido dos veces. La
exanguinotransfusion se debe iniciar en forma inmediata cuando el recién nacido
presenta hiperbilirrubinemia grave y muestra signos de encefalopatia aguda'®,

t) Expediente clinico.'® Conjunto tnico de informacion y datos personales de
un paciente, gue se integra denlro de todo establecimiento para la-atencidn médica,
ya sea plblico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magnato-
opticos y de cualguier indole en los cuales, el personal de salud debera hacer los
regisiros, anotaciones, en su caso, conslancias y cerificaciones correspondientes
a su intervencion en la atencléon médica del paciente, con apego a las disposicionas
juridica aplicables.

u) Frecuencia cardiaca?®, En el campo de la medicina, el nimero de veces que
el corazdn late durante cierto periodo, por lo general un minuto. La frecuencia
cardiaca se puede sentir en la mufieca, el lado del cuello, la parte de alras de las
rodillas, la parte de adelante de los pies, la ingle y otros lugares del cuerpo donde
haya una arteria cerca de |a piel, La frecuencia cardiaca en reposo normalmente
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oscila entre 60 y 100 latidos por minuto en un adulto sano en estado de reposo, La
medicion de la frecuencia cardiaca proporciona informacion imporiante sobre la

salud de una persona. También se llama pulso.

v)  Frecuencia respiratoria?’, La frecuencia respiratoria es la cantidad de
respiraciones gue una persona hace por minuto. La frecuencia se mide por lo
general cuando una persona gsta en reposo y consiste simplemente en contar ia
cantidad de respiraciones durante un minuto cada vez que se eleva el pecho. La
frecuencia respiratoria puede aumentar con la fiebre, las enfermedades y olras
afecciones meédicas. Cuando se miden las respiraciones, es importante tener en

cuenta lambién si [a persona tiene dificultades para respirar.

w) Hematoma® Es la acumulacién de sangre coagulada o parcialmente
coagulada en un 6rgano, tejido o espaclo del cuerpo debido a la rotura de un vaso

sanguineo.

x) lctericia multifactorial?®: Es un tipo de sindrome jctérico que se ve a
menudo en los hijos de madres diabéticas y de recién nacidos pretermino.

y) Intubacién prolongada®. Es aquella que permanece por mas de 7 dias.

z) Liquido amni6tico®, Es aquel que se produce fundamentalmente a partir de
la secrecién de liquido por el pulmén fetal y excrecién de orina fetal. Los sistemas
encargados de renovarlo son principalmente la barrera coricamnidtica y la deglucion
fetal. El volumen de liquido amnidtico se recambia aproximadamente (res veces

cada dia.

aa) Maduradores pulmonares®. Son corlicoides usados para la maduracion
pulmonar fetal sobre el resultado perinatal.
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bb) Medios diagnosticos?’. Procedimientos diagnosticos, pruebas diagnosticas
o test diagnosticos, son las pruebas complementarias para la elaboracion de
evidencia para tomar decisiones en el ambito clinico.

cc) Neonatologia®®: Subespecialidad médica encargada del estudio de las
enfermedades y el cuidade del recién nacido.

dd) Obstetricia®, Parte de la medicina gue trata de la gestacién, el pario y &l
pUETperio.

ee) Oportunidad de la atencion®, La prestacion de los servicios en el momento
en que se requieran, comprendiendo accesibilidad al establecimiento para la
atencion medica y liempo de respuesta del personal de salud.

ffy  Parto'. Proceso por el cual se produce la expulsion del feto, la placenta y
las membranas del utero. Desde un punto de vista médico, lodos pasan por tres
fases: dilatacion, expulsivo y alumbramiento.

gg) Patologias®, Estudio cientifico de la naturaleza de la enfermedad, sus
causas, procesos, desarrollo y consecuencias.

hh) Placenta®® Anexc embrionario propio de los mamiferos placentados,
imprescindible para la supervivencia embriofetal, esta formada por la zona mas
superficial del endometrio y el corion, asociado con el saco vitelino o el alantoides,
dependiendo de la especie. La placenta provee el intercambio gaseoso y nutricio
entre la madre y el feto, secreta hormonas y posee propiedades Inmunosupresoras,

Iy Prematurez (recién naclda/o prematura/o)®. Bebé que nace antes de
completar las 37 semanas de gestacion.
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jj. Retinopatia del prematuro®®. Alteracion proliferativa de los vasos
sanguineos de la retina inmadura, que afecta principalmente a la/os recién
nacida/os de muy bajo peso y de menor edad gestacional. Es la primera causa de
ceguera infantil en paises en vias de desarrollo, como India, China y en paises de

Latinoamérica y de Europa del Este.

kk) Ruptura prematura de membrana’® La RPM es la pérdida de |a continuidad
de las membranas amnicticas con salida de liquido amniotico transvaginal que se
presenta antas del Inicio del trabajo de parto. Existen dos categorias generales; 1.
Ruptura de membranas a lérmino: aquella que ocurre después de las 37 semanas
de gestacian. 2. Ruptura de membranas pretérmino: la que se presenta antes de las
27 semanas de gestacién, que a su vez se clasifica en: Previable (523 semanas),
Remota del término (de las 24 a las 32 semanas) y Cercana al término (de las 33 a

las 36 semanas).

)] Sindrome de dificultad respiratoria®. Se define como SDR al cuadro
clinico caracterizado por dificultad respiratoria progresiva en el RNP secundaria a
deficiencia de factor tensoactivo puimonar en ausencia de una malformacion
congénita, que en su CUrso natural puede iniclar tan pronto como al nacer o pocas
horas después del mismo y evolucionar en gravedad en los dos primeros dias de
vida extrauterina, el cual, sl no recibe tratamiento adecuado, puede llevar a hipoxia
progresiva e Insuficiencia raspiratoria grave Yy contribuir con una significativa
proporcion de la morbilidad y mortalidad inmediata y a largo plazo, ademas con un
aumento considerable de los costos del cuidado intensivo neonatal.

mm) Sepsis sin germen aislado®, Clinicamente se entiende como que hay dalos
sugestivos de gue hay una infeccion activa que ocasiona una respuesta inmune
exagerada, pero, en el laboratorio no se reporta nada. Se lrata de una respuesta
inmunitaria anémala y desbalanceada frente a una infeccion, de la cual no se ha
logrado aislar el microorganismo que lo esta provocando, Esto puede deberse a una
infinidad de circunstancias y es relativamente comun a nivel hospitalario.

nn) Tococardiégrafo®. Es un monitor fetal cuya funcion principal es registrar los
vaiufas de la frecuencia cardiaca fetal en una pantalla e imprimirlos sobre papel
continuo, representan alarmas cuando se detectan anomalias en los signos

recibidos.
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oo) Triage obstétrico*®. Protocolo de atencidn de primer contacto en
emergencias obstélricas, el cual tiene como proposito clasificar la situacién de
gravedad de las pacientes y precisar la accion necesaria para preservar la vida de|
binomio o bien la viabllidad de un érgano dentro del lapso terapéutico establecido.
Este sistema se ha adaptado para emplearse en el pericdo perinatal (embarazo,
parto y puerpeno) y en cada contacto de la pacients con el personal de salud.
Cuando una paciente es identificada con alguna complicacién o emergencia se
enlaza y se activa la ruta critica para la vigilancia del embarazo (c4digo mater).

pp) Urgencia obstétrica. La complicacidon médica o quirirgica que se presenta
durante |a gestacion, parto o el puerperio, que condiciona un riesgo inminente de
maorbilidad o mortalidad materna y perinatal y que requiere una accion inmediata por
parte del personal de salud encargado de su atencion.

Proemio y autoridades responsables

En la Cludad de Mexico, a los 16 dias del mes de mayo de 2022, una vez concluida
la investigacion de los hechos que motivaron el expediente de queja citado al rubro,
la Tercera Visitaduria General de la Comisien de Derechos Humanos de la Ciudad
de México (en adelante CODHCM, Comisién o este organismo), elabord el proyecto
de Recomendacién que fue aprobado por la suscrita, en términos de lo establecido
en los articulos 1 y 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (en adelante CPEUM); 4, 46 apartado A y 48 de la Constitucion
CDMX 2, 3, 5, 17 fracciones |, Il y IV, 22 fracciones IX y XVI, 24 fraccién IV, 46, 47,
48, 49, 51 y 52 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal,
el transitorio Cuarto de la Ley Organica de la Comision de Derechos Humanos de
la Ciudad de México*', asl eomo, en los articulos 82, 119, 120, 136 al 142 y 144 de
su Reglamento Intermo de la CDHDF, consolidandose mediante el presente
instrumento, la Recomendacion 01/2022 que se dirige a Ia siguiente autoridad**:

® Sacretaria de Salud, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva “Triage obsiéirico, codigo mater y
aquipo de Tespuesta inmadiala  obslincas,  Lineamients  Tecnico® 2018 Rocuperadzs de

http /icnegsr ssiud gob mucontenidos/descargas/SMP/web_TriageObstetricoCM pdl -

# El 12 de jullo de 2018 fus pubkcada is Ley Orglnica de la Comision de Devechos Humanes de |z Cludad de H&ﬂ:}wﬂ
astablece an su articulo cuaro ransitono que “[ljos procedinventos que se encuaniren sustanciando anle la Comizidn da
Derechos Humanos con antenordad a i enirada sn vigor de! presente Decreto, continiaran su framile hasts su conclusdin
o las Irmins estableckios an ks nomatividad vigente &/ momento de su inicio ¥ &n los terminos sabre I refroacivided
previstas on of arficufo 14 e la Consitucitn Ganeral

1 Da conformidad an el aticlo DECIMO CUARTO transilorio, del DECRETO por & que se declaran reformadas y
derogadas diversas disposiciones da la Conslitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en matafia de I_ar:lnmn
palitica de |a Cludad de México, puliicado en &f Diario Oficial de la Fegetacin gl 28 de enero de 2016, asi como &
ACUERDO TERCERO del ACUERDO POR EL QUE SE INSTRUYE A LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE
INTEGRAN LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD OE MEXICO A IMPLEMENTAR LAS ACCIONES
NECESARIAS PARA INCORPORAR EN LA DOCUMENTACION OFICIAL LA DENCMINACION "CIUDAD DE MEXICO",
EN LUGAR OF DISTRITO FEDERAL, publicads en la Gaceta Oficial de la Ciudad da Méwion & 2 de febrers de 2016, tedas
las referencigs qua en este instrumento recomendalorio se hagan al Disinio Federal, deberdn enlenderse hechas a e
Ciudad da México, alendiends a Ia temporalided de los hechas mobivo d2 la presenie Recomendacian,
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Secretaria de Salud de la Ciudad de México, cuya persona titular es la doctora
Oliva Lopez Arellano, conforme & lo dispuesto por los articulos 16 fraccion XV,
articulo 7 fraccion XV y el articulo 40 de la Ley Orgénica del Poder Ejeculivo y de la
Administracion Publica de la Ciudad de México y 24 fracciones |, W, V, Vil VIl X,
X1, XV, XVI, XVIl y XXIi de la Ley de Salud de la Ciudad de México*® (en adelante

SEDESA).
Confidencialidad de datos personales de las personas victimas,

De conformidad con los articulos 6, apartado A, fraccion Il. y 16, parrafo segundo,
de la CPEUM; 7°. inciso Ede la Constitucion CDMX 2, 3 fracciones VIl IX, X, XxXviil
y XXXIII, 6 y 7 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados; 68, 1 16 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion; 42 de la Ley Constitucional de Derechos Humanos y sus Garantias
de la Ciudad de México: 33, de la Ley Organica de la Comision de Derechos
Humanos de la Ciudad de México: 9 inciso 2 de la Ley de Proteccion de Daios
Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Cludad de México; 2, 6,
fracciones XiI, XXII y XXIiil, 183, fraccién |, 186 y 191 de la Ley de Transparencia,
Acceso a8 la Informacién Publica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México, y
80 del Reglamento Interno de ia Comision de Derechos Humanos del Distrito
Federal, en la presente Recomendacion las victimas autorizaron expresamente a

publicacion de sus datos persanales.
I. Competencia de la Comision para la investigacion de los hechos

1. Los mecanismos ombudsperson como esta Comision, al investigar y resolver
quejas, actian como garantias cuasi-jurisdiccionales de los derechos humanos. Su
competencia esta determinada en el articulo 102, apartado B, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en &l articulo 46 y 48 de la Constitucion
Politica de la Ciudad de México. Asl, este organismo pablico forma parte del
conjunto institucional de promocion proteccién de los derechos humanos que el
Estado mexicano esta obligado a brindarle a las personas que viven, transitan, o se

encuentran privadas de su libertad en la Ciudad de México.

2. Con fundamento en el apartado B, del articulo 102 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 3, 4,6,11,46 y 48 de la Constituciéon CDMX, en los
articulos 2, 3 y 17 fraccion |, de la Ley de la Comisién de Derechos Humanos del
Distrito Federal: 11 del Reglamento Interno de la Comision de Derechos Humanos
del Distrito Federal;, asi como en la resolucion A/RES/48/134 de la Asamblea

“Lqrpmlk:ada&nlaGmDﬁdaldalnﬁuuiadanamn.uldls_Bde.agcﬁhﬁazﬂzi.mlumﬂmmumedn
Sduddﬁmhquadsi.ﬁ@nﬂdnmnﬂudulammmdadﬁimhﬂctmmmmmmﬂhptmm
Rmnmdm.Slnaml:-m.enamndﬁnaiprimhhdahnmamnma.mmmmtmmﬂnmmam
estandar contenido en la primesa da las mencionadss.
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Gaperai de la Organizacion de las Naciones Unidas, de 20 de diciembre de 1993
(Principios de Paris*!), este Organismo tiene competencia:

3. En razon de la materia —ralione materia—, al considerar que los hechos
denunciados se calificaron como presuntas violaclones a los derechos de las
mujeres & una vida libre de violencia obsiétrica, al disfrute del nivel mas alto de
salud, incluyendo la salud reproductiva, a la integridad personal y al derecho al
disfrute del nivel mas alto posible de salud de las nifias, nifios y adolescentes.

4. En razén de la persona —ratione personae—, ya que los hechos violatorios se
alribuyen a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SEDESA en adelante)
y se reconocen como victimas directas e indirectas a personas humanas
determinadas.

8. En razon del lugar —ratione loci—, porque los hechos ocurrieron en el territorio
del Distrito Federal, hoy Ciudad de México.

6. En razén de tliempo —ratione temporis—, en virtud de que los hechos ocurrieron
en el ano 2015, tiempo en el que esta Comision tenia competencia para conocer la
queja e iniciar la investigacion que concluye con la emision de la presente
Recomendacion 01/2022; y cuyas afectaciones a los derechos humanos de las
victimas directas e indiractas contintian a la fecha sin ser reparadas.

I.1. Competencia respecto de las etapas de aceptacion y seguimiento de la
prasente Recomendacion

7. El articulo cuarto transitorio de la Ley Organica de la COHCM, establece gue
“[Jas procedimientos gue se encuentren Ssustanciando ante la Comisién de
Derechos Humanos con anlernoridad a la entrada en vigor dal presente Decrefo,
continuardn su lramite hasla su conclusion en los términos establecidos en la
normatividad vigente al momento de su inicic y en los témminos sobre la
retroactividad previstos en el articule 14 de ia Constitucidn General.

8. Del enunciado legisiativo que se acaba de transcribir, se desprende claramente
que para los efectos de determinar la ley procesal apiicable se deben seguir los
parametros consfitucionales que establece el articulo 14 constitucional, el cual
establece, en lo pertinente, que "[a]l ninguna ley se dard efecto refroactivo en

perjuicio de persona alguna’,

9. E| Poder Judicial de la Federacion, ha interpretade dicha disposicion
constitucional y ha eslablecido algunos criterios que sirven como gula interpretativa

uHﬁmrmmarmmurmmmmdammmmmmdammrmmygs
derechos humanos {Principios de Pasis), que establece como responsabilidad de los organismos nacionales de proleccion
de derechos humanos In promocion y defensa da los derechos de ias persanas.de acusrdo con el derecho Iniemacionsl
de la materia (Apartado A, punio 3, inciso b)



para determinar el se ntidoya

de esta Comisian.

lcance del articulo cuarto transitorio de la Ley Organica

10. De un lado, en la tesis jurisprudencial V1.20. J/140 un Tribunal Colegiado
establecio un criterio relevante, cuyos rubro y texto se transcriben:

RETROACTIVIDAD DE LAS LEYES PROCESALES. NO EXISTE POR
REGLA GENERAL. Una ley procesal esta formada, gntre ofras cosas, por
normas que otorgan facultades que dan la posibilidad juridica @ una persona
de participar en cada una de las etapas que conforman €l procedimiento y &l
astar regidas esas atapas por las disposiciones vigentes en la época en que
van naciendo, no puede existir retroactividad mientras no se prive de alguna
facultad con que ya se contaba; por tanto, sl antes de que se actualice una
etapa del procedimiento el legistador modifica la tramitacién de éste,
suprime un recurso, amplia un término, modifica la valoracion de las

pruebas, etc.,
facultades que

no existe retroactividad de la ley, ya que la serle de
dan la posibiiidad de participar en esa etapa, al no haberse

actualizado ésta, no se ven afectadas.

11. De otro lado, la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha
establecido, en idéntico sentido, la siguiente interpretacion constitucional, bajo el
rubro y texto que se transcriben a continuacion:

SISTEMA PROCESAL PENAL ACUSATORIO. SU APLICACION SOBRE
ACTOS PROCESALES A PARTIR DE SU ENTRADA EN VIGOR, NO VIOLA
EL ARTICULO 14 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS. La Suprema Corle de Justicia de la Nacion ha
sostenido que en materia procesal no opera la aplicacion retroactiva de la ley
si se considera que la ley procesal esta farmada, entre olras, por normas que
otorgan facultades juridicas a una persona para participar en cada una de las
etapas que conforman el procedimiento, y al estar éstas regidas por las
disposiciones vigentes en la época en gue van naciendo, no puede existir

retroactividad m

ieniras no se le prive de una facultad con la que contaba. Esta,

parque es en la sustanciacion de un juicio regido por la norma lagal adjetiva
donde tiene lugar la secuela de aclos concatenados que constituyen el
procedimiento, los que no se raalizan ni se desarrollan en un solo Instante, sino
que se suceden en el liempo, y &s al diferente momento de realizacion de los
actos procesales al que debe atendarse para determinar |a ley adjetiva que
debe regir el acto respectivo. Por tanto, si antes de actualizarse una etapa
del procedimiento el legislador modifica su tramitacion, suprime un
recurso, amplia un término, modifica la valoracién de las pruebas o el
procedimiento mismo, no existe retroactividad de la ley, ya que las
facultades gue dan la posibllidad de participar en cuaiquier etapa del
procedimiento, al no haberse actualizado ésta, no se afectan Ademas,
tratandose de leyes procesales, existe el principio doctrinario de que las nuavas
son aplicables a todos los hechos posteriores a su promulgacion, pues rigen
para el futuro y no para el pasado, por lo que la abrogacion o derogacion de la
ley anligua es instantanea, y en o sucesive debe aplicarse la nueva. En
consecuencia, la aplicacion del ordenamiento legal que establece al nuevo
sistema procesal penal acusatorio sobre actos procesales acontecidos a partir
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de su entrada en vigor, no viola &l articulo 14 de Ia Constitucion Polilica de los
Eslados Unidos Mexicanos.

12. En este tenor, al realizar una interpretacion sistematica, conforme a la
Constitucion General de la Republica, pro persona y pro actione, se tiene que el
articulo transitorio referide establece un criterio relativo a la ley procesal aplicable
para la continuacion y conclusion de los expedientes que se iniciaron en esta
Comision durante la vigencia de la Ley de 1993 y su Reglamento; dicho criterio tiene
dos elementos. por un lado la aplicabilidad de la Ley vigente al momento de iniciarse
la queja y de ofro, la remision al estandar constitucional de no retroactividad, mismo
que, segun el criterio de la SCJIN implica que, por regla general, no existe la
retroactividad de las normas procesales.

13. Siendo de esta manera, en la actualidad la CDHCM cuenta con la concurrencia
de dos normatividades procesales y la mas reclente de ellas (la Ley Orgénica de
2019) regula un nuevo modelo de proteccién en el que se establecen etapas
procesales diversas y mecanismos renovados de justicia restaurativa, asi como la
posibilidad de darle diversas salidas a los expedientes de gqueja, tales como las
Recomendacionas Generales y la remision de los expedientes a las Comisiones de
Victimas; de ahi que resulte claro que la aplicabilidad de las reglas procesales de la
Ley de 1993 debera entenderse direcclonada para las efapas procesales (criterio
de la Suprema Corte) cuya tramitacion ya se encontraba en curso, en el marco de
la Ley anterior y que no se habian agotado en su lotalidad, mientras que las etapas
que se inicien en vigor de la nueva Ley deberan desahogarse y agolarse con la Ley
de 2018,

14. Asl, por ejemplo, en aguéllos expedientes de queja en los que la investigacion
ya se encontraba en curse en el marco de la Ley de 1983, dicha investigacion debe
ser concluida a partir de los elementos establecidos en dicha ey, pero, una vez
concluida la investigacion, si se considera que deben iniciarse las etapas procesales
de integracién, emision, aceptacién y seguimiento de una Recomendacion, dichas
nuevas etapas procesales deben realizarse bajo las ldgicas de la nueva Ley, puesto
que, siguiendo a nuestro maximo Tribunal Constitucional, mutatis mutandis, las
atapas que forman el procedimiento de queja en esta Comisidn estan regidas "por
las disposiciones vigenles en la época an que van haciendo. Por lanlo, si antes de
actualizarse una elapa del procedimiento el legislador modifica su tramitacion,
suprime un recurso, amplia un término, modifica la valoracién de las pruebas o el
procedimiento mismo, no existe retroactividad de la ley, ya que las facultades que
dan la posibilidad de participar en cualquier etapa del procedimiento, al no haberse
actualizado ésta, no se afectan”

15. Bajo ese lenor, esta Comision dara tramite a las etapas de aceptacion y
seguimiento de la presente Recomendacion 01/2022, considerando que dichas
gtapas se inician en vigencia de la Ley Organica de 2019 y sera éste el marco

adjetivo aplicable.
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16. Es asi que, de conformidad con los articulos 70 y 71 de la Ley Organica de la
Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México, se hace saber a las
autoridades a las que va dirigida esla Recomendacion, que disponen de un plazo
de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente en que ésta se les notifique,
para que manifiesten si la aceptan o no. En caso de que no contesten dentro del
plazo sefialado, se tendran por aceptadas. Las recomendaciones aceptadas
implican el reconocimiento de la calidad de victima en los términos de lo que
establece |a Ley General de Victimas y la Ley de Victimas para la Ciudad de México,
razén por la que esta Comision remitira el presente instrumento recomendatorio a
la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas de la Ciudad de México, para fines de

la inscripcion al registro de victimas correspondiente.

17. En caso de que la acepten, los puntos recomendatorios deberan cumplirse en
los plazos establecidos en la misma y remitir a la Comision las pruebas de las
scciones realizadas para su cumplimiento, las cuales deberan ser remitidas a la
Direccién Ejecutiva de Seguimiento de esla Comision, gque con fundamento en los
articulos 128, 130, 131, 132y 134 del Reglamento Interno de la CDHCM, es el area
responsable de calificar las Recomendaciones de acuerdo a su aceptacion y

cumplimiento.
Il. Procedimiento de investigacién

18. Una vez que la Comision calificé los hechos materia de esta Recomendacion
como presuntas violaciones a los derechos humanos, realizé diversas acciones can
el fin de investigar las circunstancias de contexto, tiempo, medo y lugar en las que
ocurrieron tales hechos.

18. Por ello, mediante diferentes oficios, esla Comision solicitd a servidores
ptiblicos del Hospital Materno Pediatrico Xochimilco (en adelante HMPX) de la
SEDESA, que rindieran informes respecto de los hechos y remitieran los
expedientes clinicos sobre la atencion médica brindada a las victimas directas.

20. Se recabo el testimonio de fa victima directa 1 y de las victimas indirectas 1
y2.

21. Se llev a cabo la revision del expediente medico remitido por la SEDESA.

22, Mediante diversos oficios, se solicitaron informes a la Direccion General de
Servicios Médicos y Urgencias, asl como a la Direccion Juridica y Normativa de la
SEDESA, en relacién con los hechos narrados por la victima directa 1.

23. Adicionalmente, se solicitaron Informes al Hospital General "Dr. Manuel Gea
Gonzalez" y al Instituto Nacional de Pediatria, ambas instituclones perlenecientes a

|a Secretaria de Salud del Gobierno de México,

24. Se solicité la colaboracion de la Direccion General de Derechos Humanos de la
Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México (en adelante FGJ) a efecto de
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ir:i!?iar una investigacion relacionada con los hechos narrados por la viclima directa
e

28, Se solicitd la colaboracién de personal de las Direcciones de Servicios
Médicos y Psicologicos, y de Atencion Psicosocial, ambas de esta CDHCM, a fin de
que se emitiera opinion médica, opinién psicologica y nota psicosocial sobre el caso
motivo de la presente Recomendacion,

26. Se realizaron reuniones de trabajo con personal de la SEDESA para la
atencién del caso materia de investigacion.

27.  Se mantuvo constante comunicacion y llevaron a cabo reuniones periddicas
con personal del Grupo de Informacion en Reproduccién Asistida, (GIRE)
asociacion gue en representacion de las victimas directas 1 y 2, asi como de las
victimas indirectas 1 y 2, quien aporto opinion médica y evaluacion psicoldgica,

lll. Evidencias

28. Dwrante el proceso de invesligacion, la Comisién recabd las evidencias que
dan sustento a la presenie Recomendacion y que se encuentran detalladas en el
Anexo que forma parte integrante de la misma.

IV. Contexto*®

29, Tribunales garantes de derechos humanos han conocido de diversos
contextos historicos, sociales y politicos que les han permitido siluar los hechos
alegados como violatorios de derechos humanos en el marco de las circunstancias
especificas en que ocurrieron?’, posibilitando en algunos casos la caracterizacién
de los mismos como parte de un patron de violaciones, como una practica tolerada
por el Estado o como parie de ataques generalizados y/o sislematicos hacia algun
sector de la poblacion®®,

30. Esta Comision, siguiendo la linea trazada por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (en adelante la Corte IDH), ha incorporado el analisis de
contexto como una herramienta para la emisibn de sus instrumentos
recomendatorios.

% | g5 personas pelicionanas decidieron no dar seguimiento 3 esta denuncia

¥ En s Recomandacion D1/2018 se expusa con mayor ampitud la justfieacidn respacle dal uso del contaxto &n los
instrumentos recomendalonios que emite esta Camisian, Vier, COHOF, Recomendacion 01/2018, parrs, 14-18. Disponible
&n https-ficdhdl org mx/categoryirecomendacionosfrecomendaciones-2018/

it Ver, Core IDH, caso Osorio Rivera y famifiares va. Perd, sentencia det 26 de noviembre de 2013, plar. 145; caso
Defensar de DDHH y otros v Arganting, sentencia dal 28 de agosto do 2014, pam. 73, y caso Espinoza Gonziles vs
Peni, sentencia de! 20 de noviembre ds 2014, pler. 48,

# var Corle IDH, Caso Fspinozs Gonzéles ve Pen, op. off caso Lopez Lona y ofros v Honduras, senfencia del 5 de
octubre de 2015, parr. 43, y caso Velésquer Paiz vs. Gualerala, sentencia de! 18 de noviembre de 2015, pam. 43,
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31. Se ha entendido a la violencia obstétrica como “una forma especifica de
violencia contra las mujeres gue constituye una violacion a los derechos
humanos™®, y liene su origen en la atencion que se otorga en las clinicas, centros
de salud u hospitales, durante la atencién del embarazo, parto 'y pospario.

12,  La violencia obstétrica “consiste en cualquier accién u omisién por parte del
personal de salud gue cause Un dafo fisico ylo psicolégico a la mujer durante el
embarazo, pario y puerperio, que se exprese en la falta de acceso a servicios de
salud reproductiva, un tralo cruel inhumano o degradante, o un abuso de
medicalizacién, menoscabando 1a capacidad de decidir de manera liore e informada

sobre dichos procesos reproductivos™?,

33. Este fipo de violencia se manlfiesta ademas a través de dos tipos de
violencia®!, en primer lugar, la fisica, tales como: revisiones vaginales excesivas y
rutinarias: suministro de medicamento no justificado; falta de respeto de los tiempos
biolégicos del parto; manejo del dolor como castigo durante el parto; @ Inclusive
actos que constiluyen tratos crueles e inhumanos, Ei segundo tipo, es la viclencia
psicologica, que se produce al realizar aclos tendientes a infligir maltrato verbal,
discriminacién y humillaciones, tales como la infantilizacion de las pacientes, la
descalificacion de sus opiniones y sentimientos, insultos, burlas, reganos,
juzgamiento por su libre ejercicio de la sexualidad y omisiones de informacion
durante alguna de las etapas de embarazo, parto y puerperio.

14. Entre las manifestaciones fisicas de violencia obstétrica se encuentra |a
practica excesiva de cesareas Yy episiotomnias cuando no existe indicacion medica
que las justifique. Al respecio, la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante
OMS) recomienda que las lasas de cesareas deberian oscilarentre el 10y el 15 por
ciento del total de nacimientos y que las episiotomias no tendrian que ser
consideradas procedimientos de rutina.

45. La violencia obstétrica es una violacion a derechos humancs multiofensiva,
ya que puede producir afectaciones al derecho a la salud, al derecho a la integridad,
a los derechos sexuales y reproductives, al derecho a una vida libre de violencia y
al derecho a la informacién, entre otros.

36, A pesar de que, desde los afos 80's se identificd que la adecuada atencion
del parto era una prioridad internacional®, es poca la informacion estadistica que

& GIRE, Informe *Viclencia Obstélrica, un eofoque de derechos humanos”, phg, 12. Disponible an: hitps/gira org. muwp-
contentiuploads/2018/1 1finformeviolenciacbstetrica2(15.pdf 1

% |dam

W Cir, Comisn de Derechos Humanos del Distrilo Federal Recomendacin 0772017, pag 3. Disponible en'
ttps:iledhom org muwp-conlentiupieads/2017i08/reco_07 17 pdf pd!
Hum@mm&mmmmﬂmmshmﬁﬁmm Tecnologia apropiada para el pario.
Quo contiene 14 Recomendaciones Generaies, 14 Recomendaciones Especificas y 10 Recomendaciones para su
aplicacitn, Disponible .en. hn;:?m.mnamWWHﬁWM;ﬁmmm%hﬂlﬁ
m&-ﬂaﬁ’ﬂhﬂlﬂ.ﬂdﬂﬂﬁﬂmhﬁFmMi%&.—MﬂﬂMﬂ#Mﬁt%ﬂuM“!w

intrapario-1999.pdl
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nos pueda senalar de forma clara la ocurrencia de los hechos de violencla obstétrica
por afo.

37. En Latinoamerica, el reconocimiento dea la violencia obstéirica ha sido
paulatino. Un referente importante es el caso de Venezuela que incluy en 2007 el
concepto de violencia obstélrica®™® en su Ley Orgénica sobre al Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia y la define como “la apropiacién del cuerpo y
procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un
trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturaies, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad
de vida de las mujeres”.

38. Para el momento en que ocurrieron los hechos objeto de la presente
Recomendacién (16 de noviembre de 2015), esta Comisién ya daba cuenta, a través
de la emisién de las recomendaciones 10/2006, 13/2006, 02/2008, 07/2011,
15/2012, 3/2015, de la existencia de un patrén de deficiencias estructurales que
generaba violencia obstétrica, a través de un inadecuado tratamiento médico,
retraso en la atencion a las mujeres o recién nacidos, asl como una serie de
conductas que generaban violencia institucional hacia las mujeres embarazadas.

38. Segun datos de GIRE, en la Ciudad de México, al afo 2015, se habian
presentado, a parlir de un escritlo de queja anle una unidad de contraloria Interna
de la Secretaria de Salud, 18 quejas por concepto de violencia obstétrica, Por su
parie, la Comision Nacional de los Derechos Humanos documentd diversos casos
de viclencia obstétrica en hospitales publicos del pais, por lo que emitid la
Recomendacion General No. 31/2017 sobre la violencia obstétrica en el Sistema
Nacional de Salud.

40. La Encuesta Nacional sobre Ia Dinamica de las Relaciones en los Hogares
2016 (en adelante ENDIREH-20186) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(en adelante INEGI!)*™, daba cuenia de que el 33.41% de las personas de entre 15
y 49 afos, gue tuvieron un hijo o hija entre los afios 2011 y 2016 en México, sufrié
algun tipo de violencia por parte del personal de salud. Lo anterior significa que
alrededor de 2,821,514 personas han sufrido un dano fisico o psicolégico durante
su embarazo, parto o puerperio. De esta manera, la encuesta precisa que 7 de cada
100 personas que parieron entre 2011 y 2016 fueron objeto de comentarios
ofensivos o humillantes.

41, También en 2016, la Comision Nacional de Arbitraje Médico (en adelante
CONAMED) encontré que a 2 de cada 10 mujeres se les realizé una episiotomia
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durante el parto, cifras que alertan sobre que ciertas practicas clinicas no se
fundamentan en evidencias cientificas stlidas™.

42. En el presente pronunciamiento, se da cuenta de los hechos de violencia
obstétrica sufridos por |a victima directa |, quien al acudir a un hospital pediatrico de
la Ciudad de México, por presentar una emergencia obstétrica, recibio una
inadecuada atencion ante la falla de estudios de laboratorio y personal
especializado, asl como relraso en su atencién, descalificaciones, malos tratos por
parte del personal del hospital, se le realizo una episiotomia sin explicarie &l
procedimiento y contar con su consentimiento especifico, le realizaron diversas
revisiones vaginales que la hicieron sentir incomoda y, una vez egresada, existio
una falta de informacion respeclo del estado de salud de su hija, lo que impacto su

vida y la de su familia.
V. Relatoria de hechos

CDHDF/II/122/XOCH/16/D0293
Victimas directas: Elizabeth Flores Villafaha (Victima directa 1) y Nifia victima

directa 2.
Victimas Indirectas: Manuel Gutiérrez Romero (Victima indirecta 1) y Mujer joven

victima indirecta 2.

43. En 2015, Elizabeth Flores Villafafa (victima directa 1) y su esposo Manuel
Gutigrrez Romero (victima indirecta 1), comenzaron a planear tener otro bebé con
la finalidad de darle una compaiia a su hija mayor (Mujer joven victima indirecta 2),
quien en ese momento tenia  afos de edad, aproximadamente en mayo de ese
afio, mediante una prueba de sangre, Elizabeth confirmé que estaba embarazada
por lo que llevd su control prenatal en el consultorio del “Centro Camunitario de
Tlalcoligia”, consultorio pequefio de fa Alcaldia Tlalpan donde las personas usuarias
cubren una cuota por la atencién y no forma parte de los Servicios de Salud Pablica
de la Ciudad de México,

44, Durante los primeros meses de embarazo, en el centro comunitario se le
informé a Elizabeth que todo Iba bien. En el cuarto mes, a partir de un ultrasonido,
le localizaron un padecimiento que fue tratado con
medicamento. Posterior a ello, Elizabeth no presenté ningun otro padecimiento
médico que generara alguna sefial de alarma o urgencia obstétrica.

45. Aproximadamente a las 13:00 horas del 16 de noviembre de 2015, cuando

contaba con siete meses de embarazo, Elizabeth presentd malestares y secrecion
de en compafia de Manuel, su esposo (Victima

indirecta 1), se trasladd al area de Urgencias del Hospital Materno Pediatrico de
Xochimilco de la Secretaria de Salud del entonces Distrito Federal (en adelante
HMPX). Después de unas horas de espera, aproximadamente a las 16:37 horas,




rug revisada por primera ocasion por el personal del drea de urgencias, donde a
Elizabeth no se le realizo un triage obstétrico a partir del cual fuera posible priorizar
su atencion medica.

46, El 16 de noviembre de 2015, se elabord nota de internamiento al HMPX, sin
hera, con el diagnostico de En ese
momento, de acuerdo con lo sefialado por Elizabeth, el personal médico que le
atendid, le indicd que tenia un embarazo de semanas, ella precisd que esa
informacion era equivocada, pues contaba con semanas de geslacién. No
obstante, los médicos se negaron a revisar el ultrasonido que llevaba en ese
momento y senalaron en la misma nota que contaba con semanas de
gestacion.

47. Posteriormente, ya ingresada al area de ginecologia a las 19:00 horas, se
sefaldé en su nota de ingresoc que contaba semanas de gestacion. La
médica encargada de la revision le informo que "enia” que realizarie una cirugia
porque se le habla “roto la fuenie”, también le dijo que “por su bebé ya no se podria
hacer nada" y "se lo tenian que sacar”, por lo que Elizabeth comenzo a llorar sin
recibir mayor informacion.

48. Consta en el expediente clinico que a las 21:54 horas del 16 de noviembre
de 2015, personal médico del HMPX asentd que Elizabeth cursaba un embarazo
de semanas de gestacién, calculo diferente al de las notas iniciales, y que no
se le realizaron estudios de laboratario por no contar con el servicio en el hospital.
A partir de ese momento, empezaron a suministrarle &l antibiético y se indico su
“vigilancia obstétrica".

49, Desde la primera revision, a las 16:37 horas, Ie indicaron a Elizabeth que era

urgente que le suministraran de la nifia victima
directa 2, sin embargo, las indicaciones médicas para su suministro se realizaron

hasta las 19:00 horas y fue hasta las 21:54 horas que se sefialo en nota de

evolucién que se Inicid tratamiento por lo que
pasaron mas de cinco horas sin que le suministraran a Elizabeth el medicamento

§0. Posieriormente, Martha A. Ramirez Garnica, médica del HMPX, le dic
informes a Manuel respecto del estado de salud de su espesa, sefialandote que “al
nacer la bebé moariria” y que iban a hacer lo posible para que el embarazo llegara a
las 40 semanas. Manue! sefiald a esta Comisién que no le permitieron realizar
ninguna pregunta relacionada con la infoermacion que le estaban comunicando.

51, El 17 de noviembre de 2015, a las 07:00 horas, personal médico del HMPX

realizd nota de evolucién, en la que se sefald aue Elizabeth cursaba |
y que e

hospital no contaba con cardiotocografo, ni servicio de laboratorios, los cuales eran
indispensables para el seguimiento y vigilancia del embarazo. No consia en el
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expediente clinico que el 17 de noviembre de 2015, se haya realizado alguna olra
revision a la condicién médica de Elizabeth y de la Nifia victima directa 2.

52. FEl 18 de noviembre de 2015, en la madrugada, Elizabeth dejo de sentir
movimientos de su bebé, por lo que avisd Inmediatamente al personal meédico a
cargo; derivado de lo anterior y después de realizarle un ultrasonido, la doctora
Lucila Poblano, se dio cuenta por ello, el personal
del HMPX informé a Elizabeth que “ya iba a nacer su bebe y que la trasiadarian a
otra area. Durante el traslado hacia la sala de axpulsién, de acuerdo con lo sefialado
por la victima directa 1, \a doctora Lucila Poblano regafio a Elizabeth diciéndole que
“dejara de pujar ya que si se caia ol bebé seria su culpa”. Cuando se encontraban
en la sala de expulsién, los regafios continuaron, esta vez le reclamaron por no
pujar y le dijeron que "su bebé naceria con un chipote”. A Elizabeth le realizaron
una y segun refirio, nunca le explicaron los motivos © la necesidad

médica de realizarle el

53. E| 18 de noviembre de 2015, a las 05:40 horas, mediante parto, nacio la Nifia
victima directa 2, a quien Elizabeth pudo ver "solo unos segundos”, debido a que
fue trasladada al &rea de neonatologia, De acuerdo con la informacidn con la que
cuenta este Organismo, del expediente clinico de la victima directa 1, no se elaboro
nota de evolucitn posterior al parto de Elizabeth hasla la del dia de su alta

54. Elizabeth fue dada de alta el 19 de noviembre de 2015, pero la Nifia victima
directa 2 permaneci¢ internada. De conformidad con la nota de evolucion y alta
obstéirica de Elizabeth, la doctora Elided Ramirez Becerra, médica ciruiana del

HMPX, anoté en el rubro de atencién a factores de riesgo
, 5in mayor rererencia.

Posteriormente, el 21 de noviembre de 2015, Edgar Manuel Rosete Sandoval,
médico pediatra del HMPX. informé a Elizabeth que a la Nifia victima directa 2 se
) por lo que podria necesitar una
 gse mismo dia, a Elizabeth se le tomé una muestra de sin
embargo, no se llevé a cabe la y no le informaron a ella ni a sus
familiares las razones.

55. E| 23 de noviembre de 2015, Eugenio Arellano Flores, médico pediatra del
HMPX, se comunico con Elizabeth para informarle nuevamente que la Nifia victima
directa 2 “se encontraba grave” y que “necesitaba la urgentemente”, ya

que de no hacerla podria quedar con secuelas, tales

Pese a lo informado, la
se realizé hasta las 21:00 horas del 24 ue noviembre de 2015, cabe mencionar que
de acuerdo a lo que Elizabeth sefialé, en ese periodo se le recabaron tres muestras
de . pero a la Nifta victima directa 2 solo se le realizd una

58. Después de la intervencion, Elizabeth y Manuel permanecieron en las
inmediaciones del HMPX, donde en diversas ocaslones las explicaciones del
astado de salud de la Nifia victima directa 2, no eran claras o eran contradictorias
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o insuficientes dependiendo del personal médico tratante que fuera responsable. El
25 de noviembre de 2015, por ejemplo, Eugenio Arellano Flores, médico cirujano
del HMPX, respondid al cuestionamiento de Elizabeth que el procedimiento que se
le habla realizado a la Nifa victima directa 2, habla salido bien, sin embargo, de
manera agresiva al brindarle dicha informacion le pregunté “isli sabe lo que
significaba grave?” recalcando que "grave quiere decir que su hija esté en peligro
de muerte”, para dar respuesta a sus dudas sobre el estado en el que su hija recién
nacida se encontraba. Durante tres dias consecutivos,—cada vez que Elizabeth
solicitaba Informacion del estado de salud de la Nifa victima directa 2, solamente
recibla como respuesta en lono de burla el saber si conocla qué significaba "grave”.
El medico condiciond dicha respuesta para que Elizabeth recibiera el informe
medico; después, el médico Arellano al momento de dar informes a Elizabeth,
unicamente le decia “la nifia se encuentra grave” sin dar mayores datos o
informacion sobre el estado de salud que tenla la Nifia victima directa 2.

57. Posteriormente, el medico Abraham Medina Hernandez, pediatra del HMPX,
fue el encargado de brindar informes a Elizabeth y a Manuel respecto del estado
de salud de la Nina victima directa 2, quien los traté de manera grosera y se
limitaba a sefalarles que “estaba grave’, mostrando molestia frente a cualquier
cuestionamiento o duda gque externaran. E! maltralo del médico era tal que, en
alguna ocasion en la que Elizabeth le pregunld las razones de la condicion de
gravedad de la Nifia victima directa 2, el servidor publice le sefialo "porque es

le falté madurar y si tiene tantas dudas pongase a buscar en internat”,
“‘pbngase a investigar, por qué todo quiere se lo diga yo"; de acuerdo con lo
sefialado por Elizabeth, cuando ella le expuso que era posible que no suplera usar
el internetl o que no contara con los recursos para acceder a ¢l, el medico le gritd
“en pleno siglo XXI, hubiera genle tan ignorante”,

58. Después de algunos dias, Elizabeth y Manuel se percataron que cada medico
o médica del HMPX que les daban informes, reportaban diagnésticos diferentes, lo
que les generd incertidumbre sobre el estado de salud real de la Nifia victima directa
2, pera al preguntar al respeclo, éstos se limitaban a sefalar “son las indicaciones
del médico del lurno anterior’. Bajo tales circunstancias, Elizabeth intenté hablar
con el Director del HMPX para exponerle la situacion, sin embargo, el personal
administrativo se lo impidié, Debido a la desesperacion que tenian, en compafiia
de algunos familiares, Elizabeth y Manuel se presentaron en el HMPX, exigiendo
hablar con el Director del Hospital, por lo que finalmente fueron atendidos por la
*administradora” del mismo, a quien que expusieron su necesidad de tener certeza
respecto del estado de salud de su hija recién nacida; de esta manera, solicitaron
un informe mas completo e incluso sugirieron trasladarla a otro hospital, sin
embargo, se les refirid que no era posible hacer el traslado & indicaron que si
querian "podian pedir el alta voluntaria® de la paciente.

59. Consta &n notas de enfermeria del expediente clinico de la Nifia victima
directa 2, que el 21 de noviembre de 2015 fue encontrada per el personal medico
del HMPX sin frecuencia cardiaca y respirateria. En posterior nola médica, no hay
menclén alguna de este evento, solo que derivado de que un dia anterior
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presentaba fue
necesaric aejandola en ese momento . Por ello,

no se le dio seguimiento ni se considero con mayor persistencia que se le realizara
una para descartar alguna
secuela derivada. Es importante destacar que aun cuando la Nifa Victima directa
2 sa encontraba hospitalizada en el area de Culdados Intensivos, de acuerdo con
la informacion de la que tuvo conocimiento este Organismo, ne hay documentacion
que permita acreditar que los procedimientos realizados Y sefialados en su
expediente clinico con motivo de este episodio, hayan sido llevados a cabo por
personal médico adscrito al HMPX o al menos bajo su supervision, y no solo por

personal médico de pregrado.

&0. Debido a lo ocurrido, Elizabeth nuevamente solicitdé hablar con el Director del
HMPX, quien en esta ocasion s! la atendio en presencia del médico Abraham
Medina Hernandez; una vez que escucho a Elizabeth, el director le explico que no
se realizaria el lraslado de Ia Nifia victima directa 2. debido a que se encontraba
estable y les solicito, tanto a ella como al dector Medina "mantener la calma, toda

vez que seguirian manteniendo contacto”,

Cabe hacer mencidn que, en una ocasion, el médico Abraham Medina Hemandez
pasé a Elizabeth al area de neonalologia donde le mostré a otro recién nacido
internado, para mosirarie que aun cuando se encontraba grave su familia insistia
en que estaba bien, sin que fales manifestaciones tuyvieran relacion con el estado
de salud de la Nifa victima directa 2. Posteriormente, Elizabeth luvo
conocimiente de que, de esa misma manera, el médico Medina exhibia a la Nina
victima directa 2 con familiares de otros bebeés internados, con la intencion de
sefnalarla y cuestionar su actuar frente a oiras personas usuarias.

61. El 4 de enero de 2016, la médica Lopez Rosas Landa del HMPX, le informd a
Elizabeth que su hija “estaba muy mal, deterlorada y que no podia prometerle nada,
gue su plel estaba muy amarilla® sin mayor explicacion, por lo cual tuvo
conocimiento de que se le mandaron a hacer unos cultivos, de los cuales nunca le
entregaron mayor informacion o resultados. Paosteriormente, le confirma que |a Nifa
victima directa 2 presentabs y que requeria La
médica Lopez Rosas Landa permitio que Elizabeth viera a la Nina victima directa
2 y, en ese momento, se percatd que tenia colocado un

procedimiento respecto del cual el personal médico no le informo a Elizabeth, de
manera que no firmd ningun consentimiento para ello.

82. El 12 de enero de 2016, Nicté Lopez, médica del HMPX, junto con personal de
trabajo social le manifestaron a Elizabeth que tenia gue realizarse un estudio de
a lo cual sefiald que no contaba con el dinero suficiente para el estudio; el
personal del hospital fue sumamente insistente para que cubriera con los gaslos
hasta que finalmente, le indicaron que “le mandarian a realizar el estudio”, toda vez
que hablan revisado su expediente & identificaron que tuvo
por lo cual la doctora Lopez comentd: “si ya hay un antecedente es porque
algo esta mal en usted” lo anterior a pesar de que se asenté en el expediente clinico
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de la Nifia victima directa 2, que dicha prueba se solicitaba por la presencia de
en ella que podian haber sido transmitidos por su madre.

63. Pese a que el personal del hospital les otorgaba informes, fueron pocas las

veces que Elizabeth y Manuel pudieron ver a la Nifia victima directa 2 mientras

estaba internada y quien fue dada de alta del HMPX el 26 de febrero de 2016 (ires

erses y 10 dias despues de su nacimiento), en donde permanecit con diagnéstico
e

con diagndstico reservade a evaluacion de Al respecto,
Elizabeth precisé que a la Nifa victima directa 2, la intubaron y des-intubaron en
varias ocasiones, tal como consta en el expediente médico, lo cual de acuerdo a lo
que le senalo personal del Instituto Nacional de Pediatria produce mucho dolor en
lactantes.

64. El personal medico del HMPX, informé a Elizabeth y Manuel sobre el alla
médica de la Nifia victima directa 2, sin embargo, no les proporcioné ninguna
referencia hospitalaria, no dieron indicaclones medicas, nl entregaron
medicamentos para continuar con la atencion de la Nifa victima directa 2, sino
que les pidieron regresar en los dias subsecuentes.

65. A partir de los diagnésticos otorgados, la Nifa victima directa 2 fue referida al
Instituto Nacional de Pediatria, donde le fuaron diagnosticados otros padecimientos
que no fueron hechos del conocimiento de Elizabeth y Manuel al momento de su

alta. tales come
Actualmente es una nifia que vive con discapacidad

66. Personal de la Direccion de Servicios Médicos y Psicologicos (DSMP) de esta
CDHCM, emitid opinion médica respecto de la atencién medica que recibio
Elizabeth en el HMPX, de |a cual se desprende gue se le brindé el iralamiento que
requeria considerando el diagnostico con el cual ingreso al hospital, hasta la
recepcion del producto del embarazo (victima directa 2) sin que
existiera alguna complicacién, en tanto la atencion médica y medicamentosa que
recibié Elizabeth al acudir al HMPX, posterior y durante su estancia en &l mismo,
fue la que se le brinda a todas Ias pacienies que presentan

67. No obstante lo anterior, en la misma opinion médica scbre el caso que nos
ocupa, la DSMP de este organismo, advirlié que deniro de |a vigilancia que le tuvo
que brindar el personal médico antes de su parto, se contemplaba el monitoreo
cardiotocografo y la realizacion de estudios de laboratorio, mismos que, como
consta en el expediente clinico, no se realizaron por no coniar con dichos servicios,
circunstancias que, sibien es cierto, no influyeron en la evolucion del embarazo de
Elizabeth, al tratarse de un hospital materno pediairico, tenia -como ahora- la
obligacién de disponer de forma inmediata de los recursos humanos y materiales
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necesarios para el oportuno seguimiento y vigilancia de las pacientes que lo

requieren.

§B. Asimismo, la Direccion de Servicios Médicos y Psicolégicos de esta CDHCM,
emitio opinion médica respeclo de la atencion recibida por la victima directa 2enel
HMPX. en la que asentd que se le brindé el tratamiento médico que requeria para
las complicaciones derivadas de su condicion de prematurez.

69, En la misma opinién médica, sin embargo, la DSMP de este organismo advirtio
que el 21 de noviembre de 2015, ia victima directa 2 fue encontrada por el personal
meédico sin frecuencia cardiaca y respiratoria, ¥ al no haber sido documentado el
suceso en las notas madicas posteriores, tanito la valoracion neurologica como ia
practica de un ultrasonido transfontanelar no fueron considerados con mayores
certeza y persistencia para descariar alguna secuela derivada de este avento, tal
como ya fue sefialado en parrafos anteriores.

Impactos psicosociales

70. Personal de la Direccién de Alencion Psicosocial de esta CDHCM, emitio
opinién psicoldgica en la cual se concluyé que se lograron documentar algunas
acciones realizadas por parte del personal del HMPX que constituyen violencia
obstétrica en perjuicio de Elizabeth, tales como: recibir comentarios irénicos y
descalificadores en torno a su persona, se le dificulto preguniar sobre dudas y
temas de Inconformidad ya gue no le eran respondidas y en caso de hacerio era de
manera ineficiente y/o de mala manera; le praciicaron procedimientos médicos sin
su consentimiento, fueron varias las medicas que le realizaron tactos vaginales
causandole dolor, fue crificada por el dolor expresado durante el parto, se le impidio
estar acompanada de algun familiar y no le permitieron ver a su hija.

71. Ademas de que a fravés de una nota psicosocial emitida por la Direccién de
Atencian Psicosocial de esta CDHCM, se documenté que la Mujer joven victima
indirecta 2, hija mayor de Elizabeth y Manuel, presenta afectaciones psicosociales
derivado del fipo de atencién médica que se brindo a su madre y hermana por
personal del HMPX. De esta manera se preciso que, pese a que la Mujer joven
victima indirecta Z tenia  afios al momento de los hechos, recuerda que al llegar
al haspltal, su familia y ella tuvieron que esperar mucho para que atendieran a su
mama, que la manera en la que el personal médico otorgaba los informes afectaba
el estado de animo de su padre, a quien llegaron a referir que tanto Elizabeth como
la Nifia victima directa 2 moririan, y que la permanencia de su hermana en el
HMPX provoctd en la familia una constante Incertidumbre, por no tener certeza
respecto su estado de salud, A partir de lo que acontecid, su dinamica familiar
cambio y el hecho que la Nifa victima directa 2 requiriera mayor cuidado ¥
atencién. 1a hizo una persona reservada que no externa sus propias necesidades
para no generar carga, asimismo le generd sentimientos de miedo y nervios duranle
su embarazo, impidiéndole disfrutar esa etapa de su vida, ya que consiantemente
temia que le pasara algo similar a lo que vivio su madre,



VI.  Marco juridico aplicable®

72, El pnmer parrafo del articulo 1 de la CPEUM, establece que en nuestro pais todas
las personas gozaran de los derechos humanos reconacidos en la propia Censtitucién y en
los tratados internacionales de los que ef Estado mexicano es parte, asi como de las
garantias nacesarias para su proteccién. En ese sentido, la SCJN establecié que ‘los
derechos humanos, en su conjunto, constituyen el pardmetro de conlro! de regularidad
constilucional, conforme al cual debe analizarse la validez de |as normas y actos que forman
parie del orden juridico mexicano™’

73. El segundo parrafo del articulo 1 de la CPEUM, establece que las normas relativas
a los derechos humanos, deberan interpretarse a partir de los principios de interpratacién
conforme y pro persona; a su vez, la SCJN ha entendido que el principio de supremacia
canstitucional iImplica que, a la eficacia normativa directa de la Conslitucion, se afiade su
eficacia como marco de referencia o criterio dominante en la interpretacion de las restantes
normas>. En sentido amplio, ia interpretacién conforme implica que todas las auloridades
del Estado mexicano deban interpretar las leyes a la luz y conforme a los derechos humanos
previstos en la conslitucion vy 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™. Por otro lado, la SCJN ha
entendido que el principio pro persona busca maximizar la vigencia y el respeto de los
derechos humanos y parmite “oplar por la aplicacién o interpretacion de la norma que los
favorezca en mayor medida, o bien, que Impligue menores restricclones a su ejerciclo™.

74. En el tercer parrafo del artleulo 1 de la CPEUM, se establece que todas las
auloridades, en el dmbito de sus competancias. tienen las obligaciones generales de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos y consecuencialmente los
deberes especiales de prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos, todo lo cual debe ser realizado de conformidad con los princlplos de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

75. Ensu articulo 4, la CPCM establece un modelo de proteccion a los derechos
humanaos a partir de cinco elementos fundamentales:

i.El goce de los derechos humanas para todas las personas.®!

s Para mayor relarencia, vease ef apartado Vi Marco juridico splicatis, de la Recomandacian 172019 _
T En este sentido var, Tests P/, 2012014 (104}, Gaceta del Semanario Judivial de la Federscidn, Décima Epoca, Tomo

| abnit 2014, p, 202 : : :
=0 esls santido ver, Tasis 1a/l. 37/2017 (105.) Gacets de! Semananio Judicial de la Fadaracidn, Décima Epoca, Tome

|, mayo de 2017, p. 2389 I )
% En este sentids se pucde contultar, Cababisro, José Luiw (coord), Sancher Condern, Olgs, “El Cenirci de
Constlucionalidsd on Maxico, 3 partir de la Reforma de junio de 2011°, Darechos conshlucionales e internacionalas
Perspoctivas, refos ydebates, Méxice, Tirant lo Slanch, 2018, pp. 530-931, S

# En esta sentido ver, Tesis 1a: CCCXRVIV2014 (102 ), Gaceta del Sermanano Judicial de ia Federacion, Décima Epacs
Tome |, Golubra de 2014

# Articutn 4 A4 1 En el mismo sentido, ef primer pamafo det articuls 1o de s CPEUM
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ii.El ejercicio individual 0 coleclivo de los derechos humanos.®
jiiE| principio de garantia colectiva de los derechos humanos.®

jv.Las obligaciones de las autoridades.™
v.Un modelo de contral de constitucionalidad local 3

76, Asi, la CPCM establece un conjunto de obligaciones para las autoridades en
materia de derechos humanas, en el que se pueden identificar tres categorias

interdependientes:

a) Obligaciones generales de promover, respetar, proteger y garantizar
los derechos humanos.®

b) Obligaciones especificas de garantia para asegurar el gjercicio de los
derechos y elevar los niveles de bienestar.®’

c) Obligaciones especificas de prevenir, investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos hurmanos.®®

77. Asimismo, la SCJN establecio que "los derechos humanaos, @n su conjunto.
conslituyen el parametro de control de regularidad constitucional, conforme al cual
debe snalizarse la validez de las normas y actos que forman parte del orden
juridico mexicano”®"; asl, la Suprema Corie ha entendido que el principio de
supremacla constitucional implica que, a la eficacia normativa directa de la
Constitucién, se afade su eficacia como marco de referencia o criterio dominante
en la interpretacién de las restantes normas’™®.

78. En particular, el articulo 4.B de la CPCM establece:

1. La universalidad, interdependencia, indivisibilidad, complementariedad,
integralidad, progresividad y no regresividad, son principios de los derechos

humanos’’,
2. Los derechos humanos son Inalienables, imprescriptibles, irrenunciables,

irrevocables y exigibles.

" Anticulo 4 A2,

£ Articulo 4.A.2, fn fine; y articulo 5.8.

o Ardiculos 4 A3, 4 A4 y4AS

& Articulo 4.A.6,

& Arficuls 4.A°

& Arficulo 4.A4.

# Adiculo 4 A5 En el misma sentido. ol tercer panalo del ariculo 1o de la CPEUM

= Var. Poder Judicial da la Federacin (PJF), Tesis P/, 2002014 (10a.), Gacsla dol Semanano Judicial de 18 F ,
Décima Epoca, Tomo |, abril 2014, pag 202 Tesis de rubro DERECHOS HUMANDS CONTENIDOS EN LA
CONSTITUCION ¥ EN LOS TRATADOS INTERNACIONALES. CONSTITUYEN EL PARAMETRO DE CONIROL DE
REGULARIDAD CONSTITUCIONAL, PERD CUANDO EN LA CONSTITUCION HAYA UNA RESTRICCION EXPRESA
AL EJERCICIO DE AQUELLOS, SE DEBE ESTARALO QUE ESTABLEGE FL TEXTO CONSTITUCIONAL

7 \ler PIF, Tesis 1alJ. 37/2017 {10a ). Gaceta del Samanario Judicial da la Federacian, Décima Epoca, Tomo |, mayo de
2017, pag. 230, Tesis de rubro INTERPRETACION CONFORME NATURALEZA Y ALGANCES A LA LUZ DEL PRINCIPIO
PRD PERSONA.

™ En idéntico sentido, &l tercer parrato dal articulo 1o. de la CPEUM.
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3. En la aplicacion e interpretacion de las normas de derechos humanos
prevalecera &l principio pro persona’™.

4. En la aplicacion transversal de los derechos humanos, las autoridades
atenderan las perspectivas de género, la no discriminacion, la inclusién, la
accesibilidad, el interés superior de nifas, nifos y adolescentes, el disefio
universal, la interculturalidad, Ia etaria y la sustentabilidad.

79. En este contexto, esta Comisién en el ambitc de sus competencias y
atribuciones como organismo local de proteccion de derechos humanos, tiene la
obligacion legal, constitucional™ y convencional™ de garantizar los derechos
humanos, inclusive, de ser el caso, la de realizar un control de convencionalidad
ex officio™.

80. Asi, esta Comision funda sus recomendaciones principalmente en las
disposiciones de derechos humanos establecidas en la CPCM’®, en la CPEUM y
en las diversas fuentes del Derecho Internacional de los Derechos Humanos
(DIDH), inclusive en la interpratacién que los organismos internacionales han
realizado respecto del contenido y alcance de los derechos humanos, utilizando
asimismo, diversas normas generales, federales o locales del derecho interno
mexicano, favoreciendo en todos los temas, la mayor proteccién de las personas
y sus derechos humanos.

7 En idénticn sentido, al sequndo parrafo def arficulo 1o, da la CPEUM.

™ Fl \eroer pamato del articulo 1° de & Constilucitn Politica de I Estados Unidos Maxicanos (CPEUM) establace qua
“fodas las aulnnsades. en ol ambdo de sus competarnelas tanen fa ohiigacion de prodnower, respalar, proleger y garanizar
loz devachos humasnos de conformidad con ks principlos de imversalidad, inferdependenciz, mdivisitifidad y progresividad.
En consecuencia. g Extado debera prevend, Investigar. sanclonar y roparar Ias violacloned 3 fos darechos humenas, en
las lerminos que establazca s ley.”

7 \Ver, CADH, adiculp 1.1, PIDCP, articule 2.2, Convencida Interamencana para Preventr, Sancionar y Erradisar la
Violencis contra la Mujer (Convencitn Belém Do Pard), articulo T, Convencitn sobre ta Eliminacion de Todas les Formas
de Discriminacitn contra s Mujer (CEDAW), articulos 7 v 3. Dichas disposicitnes convencionales establecen la obligaciin
de garantia para el Estado en su: conjunto, ko que vincula necesariamenta 5 esta Comisidn

™ La Corte IDH na establecdo que |a prolecddn de los derechos humanes conslituye un limile infranqueatis aiaTegia de
mayorias, es decw 0 la ssfera de lo susceplible de ser decidido par parte de 1as mayorias en inslancias democralicas, en
tas cuales lambién debe primar ef control de convencionaiidad, que es luncén y larea da cualquler autondad piblica y no
stlo dal Poder Judicial Ver, Corts IDH, caso Geiman vs Urugusy, sentencia del 24 de febrero de 2011, parr, 238, La
misma Cotle ha-enfalizads que, en &l dmbilo de sus compatencias, todas las aulondades y drganos de un Estado Parte
en {a Convencidn Yenen la obligacion de ejercer un control de convencionaidad, Ver, caso da pevsonas domineanss y
hafianas expulsaiss ve. Repibiica Dominicana, sentencia del 28 de agosio da 2014, pam, 497, Asimismo, ha precisado
ia multictado Carla regional qus esta obligacian vincula a todos los poderes y dganos sstatales en su conjunto, los cuales
se encuentran chigados-a ejercer un control da convencionalidad ex officio entre |as nomas inlemas y la Convencitn
Americana, evidentemente en o marco de sus respeciivas compelencias y de a3 _ :
corespondientes. Ver, caso Rochse Hemandey y otros vs. El Salvador, sentencia del 14 de octubrre de 2014, pan, 213.
% En vinud del principio de progresividad y no regresividad que nige en mateia de derechos humanos, esta Comision
considera fundamental, a través de sus Recomendacionas, contribuir a dotar de contenids y efectividad 3 las normas de
la Constitucidn Politic2 de 1z Ciudad, dada que este instruments juridico politico ha side un imsumo fundamental para
consolidar diversas conquistas qoe, en matera de derechos humanos, he alcanzado la Ciudad de México,
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81, Enestecontexto, la Comisién en el mbito de sus competencias y atribuciones como
organisma protector de derechos humanos tiene la obligacion legal”, constitucional™ y
convencional™ de garantizar los derechos humanaos, inclusive, de ser el caso, la de realizar
un control de convencionalidad ex officio™. Asl, la Comision funda sus recomendaciones an
las disposiciones de derechos humanos establecidas en tanto en la CPEUM, como en las
diversas fuentes del derecho intermacional de les derechos humanos, inclusive la
interpretacién gue los organismos interacionales de derechos humanos realizan respecto
del contenido y alcance de los derechos de fuente intermacional, favoreciendo en lodos los

casos la mayor proteccion de las personas y sus derechos humanos,

V1.1. El derecho humano de las mujeres a una vida libre de violencla obstétrica

82. La violencia contra las mujeres ha sido conceptualizada como cualquier
accion, conducta u omisién, basada en su género, derivada del uso y/o abuso del
poder, que tenga por objeto o resultado un dafic o sufrimiento psicologico, fisico,
patrimonial, economico, sexual o la muerte, la cual puede ser realizada por

particulares o por el Estado, o tolerada por este Gitimo. '

it £l arficulo 2 da la Lay de la COHDF eslablsce gue asta Conmsiin 'es un organisimg pablics awlnomo con parsonalicad
juridicay patrimonio proplos qua liene por objsto la proteccitn, defensa, vigiancia, promocian. astudio, educacion y dilusion
de los derechos humanos, establecidos en ol orden juridico mexicano y en los instrumenios Intemacionses da demchos
humanas”

¥ El tercer pamalo del articulo fo. de la Constitucitn Politica da s Estados Unidos Maxicanos (CPEUM) establece que
‘todas lag sutoridades, en ¢l dmbilo de sus competencias lsnen 18 obiigacidn de promaver, respelar, proleges y
gasaniizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, mterdependencia;-indivisibifidad y
progresividad, En consecusncia, of Eslado deberd prevenir, investigar, sancionar y teparar ias violaciones 8 los derechos
numangs, en o8 léminos que esiablezca laley ©

% DEA, Convancidn Americana sobre Derechos Humanos, San José, Costa Rica, 1963, at 1.1, ONU, Pacio Intemacional
de Derechos Chviles y Politicos, Nueva York, Estados Unidos, 1966, ONU, Pacto Intemacional ds Derechos Economicos,
Soclales y Cullurales, Nueva York, Estados Unidos, arl. 2.2. OEA, Convencitn Interamencana para Prevenir, Sancionar y
Emadicar 1a Violencia conlra I Mujer {Convencién Balém Do Para), Balem do Para, Brasi, 1994, arl.7.; ONU, Convencidn
mh?nmmﬁTmmhmﬂmmhmmmm{mmm Nueva York Estados Unidos, 1979,

.2y

# Lja protecc:on de los derechos humanas consbituye un linite infrangueable a la regla de mayarias. es decir, ala esfera
de Io “susceplible de ser decidido™ por parte de las mayoriss en inslanclas democraticas, en las cuales tambien debe
plimar un "control de convencionalidad” | | que es hincibn y tarea de cualquier auloridad pibiica y no sblo dei Poder
Judicial. Corle IDH, Caso Gelman Vs Uniguay, Fondo y Reparaciones, Sentencia de 24 de febrero de 2011, Serie C No
771, San José, Costa Rica, pam. 239, [Eln & ambito de su competencia "odas las aulondades y Grganos de un Eslado
Paria en |z Convancidn tienan i3 obligacin de sjercer un ‘control de convencionaiidad’. Corte IDH, Caso de parsonas
dominicanas y haftianas expuisadas Vs. Repiblica Dominicana. Excepciones Prefiminaras. Fondo, Reparacionas y Costas,
Sentencis de 28 de agosio de 2014, Sere C No. 282, San José, Costa Rica, pér, 497, Esla abkgacion vinculi a lodos los
poderes y &rganos esialales an sy conjunto, los cuales se encueniran obligados & ejercer un control "de convencionalidad”
g¢x officio entre las normas intemas y la Convencién Amencana, evidentemente en ! mamo de sus respeclivas
competencias y de lss reguiaciones procasales corespondientas. Corle IDH. Case Rochac Hemandaz vy olros Vs, Ef
m Fondo, Reparsciones y Costas, Sontencia de 14 de octubre do 2014, Sere C No. 285, San Josi, Costa Rica,
"LﬂyﬁmerddumndamMumaanLhnmmmhﬂmﬁ.Frmﬁm IV, Loy e Accesa oo las
Mujeres a unia Vida Libre ds Violencia del Distrito Federal, articuie 3, Fraceion XXJ. Convancion Interamaricana para
Prevenit, Sancioqar y Erradicar Ia Viokncia conlra la Mujer *Belem do Para’, Articulo 2.C; Caso Gonzalez y otras ("Campo
Algodonero”) Va. Méxics. Expepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 16 de noviembre de 2005,
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83. Es ocbligacion del Estado, eliminar toda violencia conira la mujer y no
perpetraria ni justificarla de ninguna forma,®? adoptar medidas eficaces para impedir
efectivamente esas conductas y su reiteracion®, asi como eliminar todos los
?hstﬁ;:ulﬂs legales y de otra indole que impidan la erradicacion de |a violencia contra
a mujer.

84. La violencia contra la mujer, al momenlo de ocurrencia del hecho
victimizante, se encontraba categorizada en la legislacion nacional en las siguientes
formas: psicoemocional, fisica, patrimonial, econdmica, sexual, contra los derechos
reproductivos, violencia feminicida® o cualquier otra forma analoga que lesione la
dignidad, integridad o libertad de las mujeres. ® Es por ello que, cuando las acciones
u omisiones por parte de los agentes estatales configuran cualquiera de estos tipos
de violencia contra las mujeres, se trata de violencia institucional, que es una
modalidad de la violencia de género perpetrada por el Estado® y se refieja en los
actos u omisiones que realicen las personas, en calidad de servidores publicos, de
cualquier orden de gobierno, como puede ser la discriminacion de la mujer, dilacién,
obstaculizacién, o impedimento del goce del ejercicio de los derechos humanos de
las mujeres, o del disfrute de politicas publicas deslinadas a prevenir, atender,
investigar, sanclonar y erradicar los diferentes tipos de violencia.?”

85. Existen diversas manifestaciones de violencia obstélrica: a) fisica, que se
configura cuando el personal médico practica procedimienios a la mujer sin su
consentimiento libre e informado o innecesarios, Incluyendo esterilizaciones
forzadas:® b) psicolégica, que comprende el tralo deshumanizado, grosero,
discriminatorio, o humillante, cuando la mujer va a pedir asesoramiento o atencion,
o en el transcurso de una practica obstétrica,*® c) emocional, la cual se vislbiliza en
las secuelas causadas a las mujeres que han sido violentadas, repercutiendo, en
ocasiones, en las relaciones interpersonales con sus familiares.

86. Asimismo, la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia en
el Distrito Federal, vigente al momento de los hechos, hacia referencia a la violencia
contra los derechos reproductivos, come “toda accion u omision que limite o vulnere

H0fcina del allo Comisionado de Naciones Unidas (OHCHR) Declaracion sobie la Eliminacion da i Viclencla conlra is
Mujer, Articulo 4. Diciembre 1983.

¥ Comits de Naciones Unidas conlra la Tortura. Observaciin gensral No 2. Aplicacién det articulp 2 por los Estados
partss, CATIC/GC!Z, 24 de enem de 2008, part, 4 .
Migy de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Vioiencia para el Distrito Federal, Articuto 6. Publicacon en la Gaceta
Dficial ded Distrio Fedaral, del 28 de enero da 2008, relorma ded 28 da noviembre de 2015,
HiuyﬁenerﬂdaﬁmasnduiasMu]ﬂmauna‘ufmutndl%m.Ar&mhﬂ,andﬂn\ﬂ Ley publicana el | de febrero
da 2007, relorma de! 17 de diciembre de 2015 )

¥ Convencidn inferamaricana para prevenir, undmarymmmmgmmlammmﬁmmmﬁmm
Pars" articulo 2, Inciso ¢}, Lay de Acceso dé las Mujeres a una Vida Libre d2 Viclencia para el Disirto Federal, Articulo 3,
fracciin &

M leyde ﬁmﬂmﬂ&muujmmamavmmﬁvmupmﬂﬂmmeu?. Fraccion V, y Ley Ganeral
de Acoeso de |ss Mujeres a una Vida Libre de Viclencia, Articulo 18.

#.GIRE Violencia obsiéiica. Recuperado en: hitpe/finforme gire o mx/nuesiros-temas/viclencia-chslenca

# Mading, Graciela, “Viclencla obsléinea” en Rovisty do Derecho y Famika de las Personss, Busnos Aires, cum 4,
diciembre 2009, Disponible en <hitp /it ly/UHEZ>

in
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el derecho de las mujeres sobre su funcion reproductiva, [...] acceso a metodos
anticonceptivos de su eleccion, acceso a una maternidad elegida y segura, [...] @
servicios de atencién prenatal, asi como a servicios obstétricos de emergencia” %

87. La Relatora Especial de la ONU sobre la Violencia contra la Mujer, ha
precisado que la violencia institucional contra los derechos reproductivos de las
mujeres puede consistir en acciones u omisiones del Estado, en un contexto de
salud reproductiva, que infligen a las mujeres danos fisicos, psicologicos,
reproductives o de salud; eslo incluye la omision del Estado de prevenir y erradicar

abusos perpetrados por personal medico y de salud®',

88. Por lo tanto, este tipo de violencia acarrea la viclacion de diversos derechos
humanos de las mujeres, como pueden ser el derecho a la salud, a la vida, a la
integridad personal, a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, a la
igualdad y no discriminacién, a la intimidad y vida privada y a la autonomia
reproductiva.2 Por lo que el Estado debe “adoptar medidas adecuadas de caracter
legislativo, judicial, administrativo, presupuestario, economico y de ofra Indole [...]
para que la mujer pueda disfrutar de sus derechos™.

89. En criterio de esta Comision, en sus articulos 4, 7 y 8%, la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (en
adelante Convencién de Belém do Para) consagra el derecho humano de las
mujeres a una vida libre de violencia obstétrica; al reconocer la obligacion reforzada
del Estado de proteger a las mujeres. De este modo, en el marco de la Convencion
de Belém do Para deberia considerarse que la violencia obstélrica es cualquier

oy da Acceso 02 las Mujeres a ung Vida Libre de Violencia del Distrito Federal, Arliculo 6, Fraccidn VI

* ONLJ, A Human Rights Based Approach lo Maleral Mortality and Morbidity Conlribution by Rashida Manjoo, UN Special
mrmmmm.ﬂtmmmmm.ﬂimm
hitp:iwwi. ohchr org/Documenis/issuesWomen/WRG SMortality AndMortudity/ SRV isienceAgaine(Women pd!

2 OEA. Convencion Inleramericana para Prevenlr, Sancionar y Erradicar Ia Viclencia Conlra la Mujer, adoplada en Belem
Do Pard, 0 de junic de 1994

¥ CEDAW. Recomendacion General No. 24: arficulo 12 CEDAW- La mujer y la salud, 20" periodo da sesiones
{02A02H1999), part. 17

3 Mdico suscribi la Convencian de Belam do Pard af 04 de junio de 1985y la ratificd el 19 de junio de 1938, con lo que
se hizo Estado Parte de dicho fralado inlemacional

Articulo 4
Tnﬁnmujuﬂhnudmﬁmﬂwm.uw,qmvwmmmmmmlhummwnhmm
mwiwhmmmMMeMMWMmm[mi

Articula T

Los Estadns Partes condenan todas las formas de viokancia contra la mujer y convienen en adoptar, por lodos fos medios
apropiados y sin dilaciones, politicas orlenfadas & prevenir, sancionar y emadicar dicha vislencia y en lievar & cabo lo
sigulenie:
a}mmmmmumﬁmmnlummympurquauswwms.mhumm.
mﬂyWainmwmnmmﬂmﬁaﬂmmm.

Articulo B
Pmlladnpdﬂnduinnmdﬂﬂnmumﬁemahmpm.mm?mlmmmlammla

situacibn de vulnerabliidad & la vinlencia que pueda sufrir ia mujer en razdn, enire olras, de su raza o de sy condicn
éinica. de migranie. rﬂmhdlodasphzmEnmndnmuuummtduwl:hmjquuauuh}mﬂviﬂhﬂd:
cuando ests embarazads [ |
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accién o conducta que, por razones de género, es cometida durante el embarazo,
parto y puerperno.

80, La perspectiva de género en el ambilo obstétrico implica reconocer
siluaciones concretlas en este espacio de la vida de las mujeres en las que se les
debe reconocer como sujetas de derechos y no como objetos de proteccion frente
a una profunda asimetria de poder entre el sector médico (masculinizado) y las
mujeres embarazadas o en parto y posparto.

91. Por lo tanto, para garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia, la Secretaria de Salud debe cumplir con diversas obligaciones, tales
como:

- Procedar con la debida diligencia a fin de prevenir e investigar todo acto de violencia
cantra la mujer;™

— Supervisar la prestacion de servicios de salud a las mujeres, para garantizar el
respato y garantia de sus derechos humanos;*

_  Evitar practicas invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados;”

- Adoptar medidas preventivas en casos aspecificos én los que es evidente que
determinadas mujeres pueden ser victimas de violencia®™,

- Reunir datos y elaborar esladisticas sobre Ia violencia obstétrica.™

_  Para el bienestar de la nueva madre, un miembra elegido de su familia debe tener
libre acoeso durante el parto y todo el periodo postnatal'™,

V11,1, Incumplimiento de las obligaciones de respetar y garantizar ol
derecho de la victima directa a un parto humanizado

92. De manera paricular, la Narma Oficial Mexicana NOM-007-S5A2-1993'",
sobre Alencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, constituye un
instrumento vigente al momento de ocurrencia del hecho victimizante que, en ofras
cuestiones, establece que:

# Daclaracion sobre 1a efiminacion de la violencta conira la muer, Al 4 inciso ¢} de |a Resolucion 46/104 de |a Asambiea
General da fas Naciones Unidas, apiobads en ta 85 sesion plenans de la AG el 20 da diciembra da 1993, Corie IDH. Caso
Espincza Gonzales vs Pen. Excepciones Prefiminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Saniencia de 20 de noviemive
de 2014, Sene C No, 289, par, 242, Carta IOH. Caso Gonzilez y Ofras ("Camps Algodoneto’) ve, Mexico Excapcitn
Praliminas, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentancia de 16 da noviembre de 2009, Serie C No. 205, pam, 541y 542

% CEDAW, Recomendacion General N* 24, Articulo 12 de Ja Convencidn sobre la ehiminacidn de todas ias formas de
discriminacion contra la mujer - La muler y ta saiud, 30° peniodo de sesiones 1985, parr. 31, incisod.

3 UNESCO. Lsy de Parto Humanizado en: La Viclencia Obsiélrics olra lorma de viclacion a los defechos humanos
Revista Redbioetica, 8o 4, enero — junio 2013 i

# Corte D, Caso Gonzalez y Otras (Campo Algodonero) va. México. Excepciones Prelimnares, Fondo, Reparaciones i
Coslas. Sentencia da 16 de noviembre de 2009, pérr, 243 y 258. .

# Corta IDH, Caso Gonzéiez y Otras (*Campo Algodonera”) vs. México. Excapcitn Preliminar, Fondz, Reparacicnes y
Costas, Sentencia de 16 de noviembre de 2009. Sede C No, 205. par. 256

18 Declaracion de Fortateza. Organizacion Mundia! de la Salud. Tecnologla aproprada para &l pario, publicads en 1885,
“ﬁlumaGﬁciaihhﬁl:mnHGMN?-SSAEJEB&.WMEMWWHMM.M?Wfdelmci&n
nacido, Critarios y procedimiantos para la prestacion def servicio Apartado 54



No debe llevarse a cabo el empleo rutinario de analgésicos, sedanies y
anestesia durante el trabajo de parto normal. en casos exqucionales se
aplicard segin el criterio médico, previa informacion y autorizacion de la
parturienta, _ ‘
No debe aplicarse de manera rutinaria la induccion y conduccion del trabajo
de parto normal, ni la rupturs artificial de las membranas con el'sﬁ!a motivo
de aprontar el parto. Estos procedimientos deben tener una justificacion por
escrilo y realizarse bajo vigilancia estrecha por médicos que conozcan a
fondo la fisiologia obstétrica y aplicando la Norma institucional al respecto,
En los hospitales se requiere la existencia de criterios lécnicos médicos por
escrito para el uso racional de tecnologias como la cardiotocografia y el
ultrasonido;

- Teda unidad médica con atencién obstétrica debe contar con lineamientos
para la Indicacion de cesarea, cuyo indice idealmente se recomienda de 15%
en los hospitales de segundo nivel y del 20% en los del tercer nivel en relacién
con el total de nacimientos, por lo que las unidades de atencion médica
deben aproximarse a estos valores,;

- El rasurado del vello pubico y la aplicacion de enema evacuante, durante el

trabajo de parto debe realizarse por indicacion médica e informando a la

mujer.

93, Adicionalmente, el Estado estd obligado a adoptar las medidas necesarias
para que las mujeres puedan tomar decisiones por su cuenta en relaclon con su
salud sexual y reproductiva, a través de Informacién veraz y suficiente’®, sin
coaccion, viclencia o discriminacion alguna’®.

94. En ese sentido, el Estado debe garantizar que las mujeres adopten
decislones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni
violencia'®, Al respecto, el Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el
Derecheo de Toda Persona al Disfrute del Mas Alto Nivel Posible de Salud Fisica y
Mental sefiald que las mujeres lienen derecho a dar libremente su consentimiento,
que los servicios de salud sexual y reproductiva deben estar exenlos de coercion,
discriminacion o falta de informacién y las mujeres pueden rechazar los servicios,
cuando son coercitivos e irrespeluosos de su autonomia, privacidad y
confidencialidad, o bien cuando no se ha recibido la Informacidn correspondiente
por parte de personal debidamente capacitado'®.

1 Lay de Acceso do las Mujeres 8 una Vida Libwe do Viclencia del Disirito Federal, Asticuls 5, fraccidn (Il

2 ONU. Informe del Retalor Especial sotse el derecha de toda persona sl disfrute del més allo nivel posible de salud lisica
y mantal, Paul Hun!, 16 de lebreso de 2004, parr. 30

t Programa de Accitn, Conferencia inlemscicnal scbre Poblacién y el Desamolio El Cairo, 1994; numeral 7.3 pag. 57
Dispaonible en: <hiip/iwww. unfpa.org me/publicacioresPoé_sp pdf=

1% ONU, Informea det Relator Espedial sobre sl darecho de toda persona ol distrute delmias afto nivel posible de salud fisica
y menisl, Anand Grover, presentado & la Asamblea General én su Sexagésimo cuarto pefiodo de sesiones, resolucion
AG4/2T2, Ginebra, 2008, pér, 57
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96. Por lo anterlor, para garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia y por ende el pleno ejercicio de sus derechos humanos'®®, el Estado tiene
una obligacion reforzada de prevenir, atender, sanclonar y erradicar, con la debida
diligencia, la violencia contra la mujer,'”” asi como de “investigar seriamente las
violaciones que se hayan cometido dentro del ambito de su jurisdiccion a fin de
identificar a los responsables, imponerles las sanciones pertinentes y asegurar a |a
victima una adecuada reparacién”.'™ Para ello, debe contar con un marco juridico
de proteccién, con aplicacion efectiva y que prevea polilicas de prevencion y
practicas que permitan actuar eficazmente ante las denuncias en casos de violencla
contra las mujeres.'® De manera especifica, los tres érdenes de gobierno deben
tomar las medidas idéneas, oportunas y necesarias para eliminar toda violencia
contra la mujer'® y no |ustificaria de ninguna forma, bajo costumbres,
consideraciones religiosas o tradicionales y sobre todo no tolerarla.""’

96. De otro lado, como parte del estandar establecido para resolver el presente
asunto, debe precisarse que el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia
obstétrica, como todos fos derechos humanos, impone aobligaciones a las
autoridades publicas, en el ambito de sus competencias, Tal como ya se preciso, la
CPCM establece tres categorias interdependientes de obligaciones de las
autoridades en materia de derechos humanos:

|, Obligaciones generales de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos.

il. Obligaciones especificas de garantia para asegurar el ejercicio de los
derechaos y elevar los niveles de bienestar.

iii. Obligaciones especificas de prevenir, investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos.

97. Este régimen de obligaciones de [as autoridades debe ser el referente
ineludible para determinar, en cada caso concreto, si las autoridades de la Ciudad
de México han incurrido en violaciones a los derechos humanos, inclusive; el
derecho humano de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica.

98. Asl, la obligacion general de respetar’ 12 as principalmente una obligacion que
implica abstenerse de violar los derechos: siando de esta manera, ia obligacion de

w0ficing del allo Comisionado de Naciones Linidas {OHCHR) Declaracitn sobre la Efiminacian de |z Vislencia conlra &
Mujer. Articulo 3. Diciembre 1583.

157 gy General de Accesa de las Mujeres a una Vida Libre de Vidlencia, Articulos 3, 19y 20 .

i Corta IDH, Caso Gonzélez y Oiras (Campo Algodonero) vs México. Excepciones Pretiminares, Fondo, Reparsciones y
Costas. Senfencia de 16 de noviembre de 2009, parr 23

iCore IDH, Caso Velésquez Paiz y clros Vs, Gualemala Excepciones Preliminares Fondo, Reparaciones y Cosias.

Senlencia de 18 de noviembre de 2015, parr, 108 ~ )
ViOficina del alio Comisionado de Naciones Unidas (OHCHR) Daclaracidn sobre la Eliminacion de la Vigiencia conlra 3

Mujer, Arficulo 4, Ciciembre 19483 . )
1 Blatatorma de Accian da 1s Cusda Confarencia da las Naciones Unidas sohre Mujeres, Beffing 1586, capitulp sobre

derechos de lss mujeres, paralo 224 _ ] .
115 En enterio de &sta Comision, en el caso &l que se refiers ia presents Recomandacion estan invalucradas pincipaimenta

|as ghligaciones de respato y garantia [dentro de la que se incluye las obbgacionas especificas de prevenir, investigar,
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respetar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica implica
que ninguna autoridad*'?, por accién u omisién, puede obstaculizar o impedir que
las mujeres ejerzan efeclivamente cada uno de los componentes de este derecho.
Asi, v.gr la obligacién de respetar el derecho de las mujeres a estar libres de
cualquier conducta que las pueda dafar, lastimar o denigrar durante el embarazo,
parto y/o puerperio, implica que ninguna autoridad, por accion u omision pueda
daniar, lastimar o denigrar a ninguna mujer durante el embarazo, pario y/o puerperio,

99. Porsu parte, la obligacion de garantizar el derecho humano de las mujeres a
una vida libre de violencia obstétrica implica que las autoridades de la Ciudad de
México, en el marco de sus respectivas competencias, generen las condiciones
necesarias y adecuadas para que las mujeres puedan ejercer libremente cada uno
de los componentes del derecho. Asi, en el marco de Ia obligacién de garantizar el
derecho humano de las mujeres a una vida libre de violencia obstetrica y como parte
del estandar de la debida diligencia, las autoridades de |a Ciudad de Mexico deben
prevenir, investigar y sancionar toda violencia obslétrica, procurando la reparacion
integral de los dafos producidos en las mujeres y sus familiares, cuando tales

violaciones se presentan.

100. A nivel local, la Secretaria de Salud es la autoridad responsable de planear,
organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salud en
materia de atencion materna e infantii''®, por lo que debe asegurarse que su

onal se abstennpa de realizar actos o praclicas de violencia contra las
mujeres'®. Ademas, debe adoptar medidas Integrales’'? e instrumentar politicas,
desde una perspectiva de género, para prevenir los faclores de riesgo''’, En
especial, debe establecer las politicas necesarias para garantizar a las mujeres

sancionar y reparar 1as violaciones a los derechos humanos]. siendo eslas, |unto con ia obligacidn de profeccidn, las
obligacionas de cuyo Incumpiimiento se puede derivar, en principio, {3 deciaralona de responsabiidad del Estado
{entendido como cualquiera entdad plblica, 1al como lss autoridades publicas de la Cludad de México) Asl, las
abligaciones de respeto y de garaniia también se encueniran establecidas, para el caso mexicano, principaimante en of
aticulo 20, det Pacto Intemacional de Derechos Civites y Politicos (PIDCP), en el articulo 20. def Pacto Intemacional de
Derechos Economicos, Sociaies y Culturales (PIDESC) y en el articulo 1 1 de la Convenciin Americana sobre Derechos
Humanos (CADH), De esta mansra, pars los efectos de cumplimiento de las cbiigaciones inlemacionales, en el marco de
sus respechivas compelencias y atribuciones, *[fjodos los poderes dal Eslado (ejoculivo, legislalivo y fudicial) y olras
autoridades publcas o estatales, a cuakgwer nivel que sea, nacional, regional o focal, sstin en condiciones da asumir fa
responssbilidd def Estado Parts’. Vease lambién ONU, Comité de Darechos Humanos. "Naturaleza d la obligacion
juridica general impuesta & los Eslados Peres en o Pacto” Observacion General No 31, Documento
CCPRICI2Y/Rev, 1Add. 13, 26 de mayo de 2004, pérr. 4,

12 Asi. i articulo & VI |a Ley do Acceso local delimita la violencia obstétrica como loda accion u omisidn que provenga da
uria O varias personas; que proporconen alencidn médica o administrativa, en un eslabiecimiento privado o institucion
de salud pliblica del gobiemo da la Cludad da Mexico

114 gy do Salud de! Disldto Federal, articuls 17

HE Convancion intetamericana pars prevenir, sancionaf y erradicar lo violencia contra la mujer "Convancdn do Bolém do
Para”, arliculo 7, inciso a), Ley de Centros de Reclusitn, Articulo 16, fraccain KN, Adicuio 18 y Artoubs 22,

1% Syprema Corte de Justcia de la Nacitn (SCJUN). Derecho de |z mujer @ una vida bibre de disciminacion y viokncia. Las
ammmmmmmmiasamnmdmfmmmmmmmmmmmwﬂnhm
diigencia en su achuiacion, Primera Sala. Tesis sisiada. ta. CLW2015 (10a) Mayo de 2015,

"I CIDH, El deracho de as mujeres a una vida |ibre de violendla y discriminaciin en Haill, OEA/Ser. LVIIL, 10 marzo 2009,
piirr. w;cmmmmmwmmvw,mmarrwmmmmmlnmmaam
do Pard”, articulo 7, inciso b)



embarazadas una vida libre de violencia al desarrollar y operar politicas de
prevencion;''® y garantizar que las mujeres dispongan de asistencia especializada,
asi como de estructuras de apoyo.''®

Motivacion,

101. Esta Comisitn tiene acreditado que, en el presente caso, Elizabeth Flores
Villafaia inmediatamente después de identificar datos de alarma en su embarazo,
a las 13:00 horas del 16 de noviembre de 2015, se presentt en el HMPX para recibir
atencién médica de urgencia, sin embargo, al llegar al nosocomio tuvo que esperar
méds de tres horas para ser revisada por primera ocasién por el personal medico, lo
cual ocurrid hasta las 16:37 horas del dia, sin que durante su liempo de espera se
le realizara un friage obstétrico que permitiera priarizar su atencion,'*?

102. Una vez que Elizabeth fue ingresada en el HMPX, el personal medicn nida
conslatar que presentaba como diagnostico

situacién que ponia en peligro la culminacion de su embarazo por lo cual
requeria de un monitoreo constante, asi como de la aplicacion de algunos
medicamentos que ayudarar e la victima directa
2. Pese a tal situacion, fue hasta las 19:30 horas del 16 de noviembre de 2015 gue,
el personal del HMPX comenzé a suministrarle a Elizabeth los medicamenios que
requeria, esto es, pasaron mas de tres horas desde que fue atendida por primera
vez en el hospital y hasta que se le aplicaron los que
necesitaba, lo cual era un tema prioritario, en atencion a la situacion de resgo en la
que se encontraba su embarazo.'?!

103. Por otro lado, se documentd que el personal médico del HMPX no llevo a
cabo un adecuado monitoreo y vigilancia del estado de salud de Elizabeth, toda vez
que para ello requeria que se le realizaran estudios de laboratorio y de un
cardiotocégrafo, servicios con los cuales no contaba el HMPX y que eran
indispensables para una atencién adecuada y de calidad durante el embarazo y
previo al parto.'#

104. También era necesario que al momento de que Elizabeth ingresara al
hospital, se le realizara un ultrasonido para determinar la edad gestacional,
presentacion fetal, cantidad de liquido y realizar pruebas de bienestar fetal, situacion
que llevd a sefalar. en la nota de admision, que Elizabeth contaba con

. cuando en realidad contaba con 5

'i# Corle DM Caso Gonzilez y otras ("Campo Algodonera’) Vs México. Excepcion Prelminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009. Serie C Ne.205, pan. 258

150ficina del o Comisionade da Naciones Unidas (OHCHR) Decleracion sobre [a Eiiminacién da la Visencia conlra |2
Muler, Articulo 4. Diciembre 1583

Vi \ar Anaxo, evidencias 1, 2,5, 7, 8, 15, 20,21 y 24,

11 \ar Anpxo, evidencias 1,2, 3,4, 8, 15y 20

122 \jgr Anano, Bvidencias 4, 5, 15y 20,

2 \er Anexp, evidencia 20



105. Esta Comisién logro acreditar que, al momento en el que Elizabeth Flores
Villafafia fue internada el 16 de noviembre de 2015 en el HMPX, por presentar

una médica reviso su expediente y le informo que
“tenia” que realizarle una cirugia porque se le habla “roto la fuente’, tambien le dijo
que “por su bebé ya no se podria hacer nada"y "se lo tenian que sacar’, comentarios
que le ocasionaron temor y sufrimiento a Elizabeth al grado del llanto. '

106, A pesar de que, en |a nota de indicaciones médicas del 17 de noviembre de
2015, se Indicd “vigilancia obslétrica”. No se localizé algunza otra nota medica de
seguimiento elaborada ese dia, por lo que no existe evidencia de que se haya
llevado a cabo el monitoreo de la condicién de salud de Elizabeth.'® En la
madrugada del 18 de noviembre de 2015, fue la propia Elizabeth quien aviso al
personal médico la falta de movimiento de la Nifia victima directa 2, y a pariir de
elio, el personal a cargo se pudo percatar que por lo
que la trasladé de manera inmediata al area ge expulsion. Duranle el traslado,
también quedd acreditado, que Elizabeth recibi¢ reganos por parte del personal
médico del HMPX quien le decia que “dejara de pujar ya que si se caia el bebe seria
su culpa” y una vez en el area de expulsion, fue nuevamenle regafiada, exigiéndole
que pujara, que en caso de no hacerio “su bebé naceria con un chipote”. '%

107. Asimismo, se acredité por parte de este Organismo que el 18 de noviembre
de 2015, personal del HMPX le realizé a Elizabeth una episiotomia, sin que se le
explicara en qué consistia esle procedimiento o cuales serian los riesgos de no
realizar el corte. La episiotomia mecanica o rutinaria es procedimiento médico que
segun la Organizacion Mundial de la Salud'® no se recomienda el uso ampliado de
rutina en mujeres que presentan parto vaginal esponfaneo; al respecto, la ciencia
ha constatado que dicho procedimiento causa dolor, aumenta el sangrado y causa
mas disfunciones sexuales a largo plazo en las pacientes. %7

108. De igual manera, se documentd que, durante el parto, fueron varias las
médicas quienes le realizaror, . a Elizabeth, lo cual le causd mayor

dolor, '2®

108. Por lo anterior, la Secrelaria de Salud de la Cuudad de México,
especificamente el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco, incumplio su obligacion
de respetar el derecho a un parto humanizado de Elizabeth Flores Villafania, toda
vez que no atendio de manera oportuna la urgencia obstétrica que presento,
postergd de manera Injustificada el inicio del tratamiento médico que requeria, no
brindé monitoreo y seguimiento oportuno a su embarazo, por no conlar con los

Y4 Ver Anexn, evidencia: 2, 3.4, 18 y 21

1t Ver Anexo, evidencias 6y 15

i \er Anexo, evidencias 9, 15, 18 y 21

' Racomendaciones de la OMS; Para los cuidados durants f parto, para una experiencia de parto posidiva, 2018, pag
7. Disponibke para su consulla en la dimccion electronica hitps:/fapps. who inlris/blistreamMandiel 10665 724 15AYHD-

i \er Anexo, evidencias 6, 15, 18y 21
17 Vigr Anexo, evidencia 18,
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insumos para ello, le realizé comentarios a tipo de regano y tactos vaginales que le
ocasionaron mayores dolores y molestias durante su parto. Lo anterior, propicio que
la situacién de vulnerabilidad en la que se encontraba Elizabeth desde que se
presentd en el HMPX, se agudizara y le generara temor por su vida y ia de |a Nina
victima directa 2 y, en consecuencia, no se garantizo su derecho al nivel mas aito
de salud reproductiva.

VI.1.2. Incumplimiento de la obligacion de respetar y garantizar el derecho de
la victima directa a una atencién oportuna y eficaz de las emergencias
obstétricas

110. Tal come ya fue establecido, el derecho humano de las mujeres a un parto
humanizado incluye, entre otros componentes, el derecho a que se |es garantice
la implementacion de mejores praclicas respecto de la la coordinacién y los
acuerdos interinstitucionales necesarios para atender y resolver de manera
oportuna y segura las complicaciones y emergencias obstétricas.

111. Ademas, para garantizar la atencion oporiuna & integral, debe considerarse
lo dispuesto en |a NOM-007-SSA2-2018, segun la cual los establecimientos para
la atencion meédica que brinden atencion de urgencias obstétricas, deben de
contar con: espacios habilitados, personal especializado, calificado y/o
debidamente capacitado para atender dichas urgencias, equipo e instalaciones
adecuadas, asi como los Insumos y medicamentos necesarios para su manejo,
ademas de contar con servicio de transfusion sanguinea o banco de sangre con
hemocomponentes y laboratorio para procesamiento de muestras, las veinticuatro
horas del dia, todos los dias del afo™®,

Motivacion,

112. Este Organismo considera que estamos frente a una deficiente atencion de
emergencias obstétricas, la cuales, en conjunto con una secuencia de conductas y
omisiones imputables al personal de la SEDESA, generd en las victimas diversas
situaciones de vulnerabilidad que lrascendieron a la permanencia hospitalaria e
impactaron en su calidad de vida.

113. Como se precisd antes, este Organismo tiene acreditado que el 16 de
noviembre de 2015, una vez que identificé datos de alarma en su embarazo,
Elizabeth Flores Villafaha se presento de manera inmediata en el HMPX para
recibir atencion médica oportuna; sin embargo, al llegar al citado nosocomio uvo
que esperar varias horas en al area de urgenclas para recibir atencién, sin que en
ese tiempo se le realizara un triage obstétrico que permitiera priorizar su atencion. '’

1 Ng pasa desapercibido que 3 emisian de ta NOM-D07-55A2-2018, parr 5.8 1, &5 postenar a la replizacitn del hecho
victimizante: $in embargo, 59 hace refersncia a gia considerando su imporiancia
41 Var Anexo, svidencla 1,2, 15y 20
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114. Una vez ingresada en el HMPX y constatado su diagnostico
el personal médico no llevd a cabo el monitoreo y
seguimiento del embarazv de Elizabeth, medida indispansable de acuerdo al riesgo
que preseniaba; asimismo, se documento que el personal médico postergo
injustificadamente el inicio del tratamiento médico prescrito a Elizabeth y no contaba
con los insumos necesarios para su monitoreo, tales como estudios de laboratorio
y un cardiotocografo. Lo anterior permitié que, en 1a madrugada del 18 de noviembre
de 2015, fuera Elizabeth quien avisara al personal médico respecto de los datos de

alarma aue presentaba, a parlir de lo cual se pudo constatar que tenia
por lo gue requeria ser trasladada al area de expulsién de manera

inmeqiata. '#

115. De esta manera, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en especifico
el HMPX, incumplid su obligacién de respetar el derecho de Elizabeth Flores
Villafafia a una alencién oportuna y eficaz de la emergencia obstétrica que presentd
en el mes de noviembre de 2015, toda vez que dilato injustificadamente su atencion
miédica inicial, omitié realizarle un friage obstétrico que permitiera priorizar su
atencion médica y una vez internada en el hospital, no le brindé un adecuado
monitoreo o vigilancia a su condicidn de salud, desde la emision de su diagnostico
y hasta su parto, situacion que estuvo estrachamente relacionada con la falla de
sarviclos de laboratorio y cardiotocégrafe del Hospital,

VI.1.3. Incumplimiento de la obligacién de respetar y garantizar el derecho de
la victima directa a una vida libre de violencia durante el puerperio

116. La proteccion reforzada de las mujeres durante el puerperio, tal como se ha
desarrollade antes, incluye la garantia de ser libres de cualguier forma de
negligencia, de juzgamiento y/o de maltrato en su alencidn médica; a no ser
sometida a un trato deshumanizado, a tomar decisiones libres y plenamente
informadas sobre su cuerpo, su salud, asi como sobre el contenido y alcance de sus
derechos como victima de violencia cbsletrica.

Motivacion.

117. Se logro acreditar por este Organismo defensor de derechos humanos que,
durante el parto de 18 de noviembre de 2015, el personal medico del HMPX llevo a
cabo diversas conductas que maltrataron a Elizabeth Flores Villafafia, tales como
que al momento en que era lrasladada a la sala de expulsion la regafaron diciendole
que "dejara de pujar ya que si se cala el bebé seria su culpa® y una vez en el area
de expulsién los regafios continuaron, por lo cual se le exigla a Elizabeth pujar,
seflalandole que en caso de no hacerlo “su bebé naceria con un chipote” Dicha
sitluacién evidencia que en todo momento el persocnal meédico pretendio
responsabilizar a Elizabeth de lo que ocurria, como sl ella tuviera el control de la
situacion y supiera de antemano qué debia o no hacer.'®

2 ar Anexo, evidencias 3, 5, 15y 20
29 Ver Anexo, evidencias 9, 15, 16, 18y 21
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118. Se documenté que el 19 de noviembre de 2015, cuando Elizabeth fue dada
de alta del HMPX, el personal médico sefalé en su nota de evolucion vy alla
obstétrica, en el rubro de aternion a factores de

Al respecto. sl bien |la Norma
Oficial Mexicana NOM-UD4-SSA3-2012, ael expediente clinico precisa que en la
nota de egreso se deben colocar los factores de riesgo, también es necesario que
para ello se realicen las derivaciones medicas periinentes. En el caso pariicular, en
ningtin momento el personal médico derivo a Elizabeth para que recibiera atencion
médica preventiva, ni mucho menos la canalizé a alguno de los programas
preventivos y de control existentes en la red de salud ptblica o explicd las
implicaciones que esto tenia para ella. Por ello, considerando el contexto de
vulnerabilidad en el que se encontraba Elizabeth, quien estaba en la etapa de
puerperio, asl como la gravedad que presentaba la Nifia victima directa 2, el
sefialamiento realizade en la nola de evolucion y aita obstétrica fue una conducta
que juzgé y vejo a la victima directa 1.

119. Porotro lado, mientras la Nifia victima directa 2 permanecia intemada en el
HMPX. en donde era reportada como grave, el personal médico llego a manifestarie
a Elizabeth, quien se encontraba cursande su etapa de puerperio, ".sl sabe lo que
significaba grave?”, “grave quiere decir que su hija esta en peligro de muerte”;
comentarios que dafaron y lastimaron a Elizabeth y complejizaron su situacion al
acentuar su temor y vulnerabilidad. '¥*

120. Asimismo, se documenté por esta Comision que, cuando Elizabeth preguntt
respecto de las razones de la gravedad de su hija recién nacida, Nifa victima
directa 2. el personal del HMPX le contestaba de manera abrupta y golpeada, de
forma que le llegd a manifestar “porque , le falté y si tiene
tantas dudas péngase a buscar en internet’, "pongase a investigar, por qué todo
quiere que se lo diga yo". Cuando Elizabeth intentd exponer las complicaciones gue
padria tener para acceder al internet, el médico le refiria a gritos "en pleno siglo XX,
hubiera gente tan ignorante”. Dichos comentarios dafaron y lastimaron a Elizabeth,
acentuaron su temor e incertidumbre, logrando fracturar la relacién de cordialidad y
respeto entre ella y el personal médico a cargo de la Nifia victima directa 2.'%

121. En el momento en el que Elizabeth, en ejercicio de sus derechos, exigié un
mejor trato y mayor informacion respecto de! estado de salud de la Nifa victima
directa 2. el personal médico del HMPX la catalogd de “mal agradecida” ¥
*revoltosa”, denigrandola al grado que fue mal vista incluso por el personal de
seguridad del nosocomio. Al respecto, rambién se documentd que el personal
médico del HMPX exhibié a la Nifa victima directa 2 ante familiares de otros
pacientes, a quienes le sefialaban "mire como esta de grave esta bebé y su mama

44 \er Anexo, evidancias 7y 15
i Vor Anexo, evidancias 9, 13, 17,18y 21
13 \er Anguo, avidencias 9, 13, 17,18, 21 y 22.

()



aun asi anda peleando®, comentarios que al ser del conocimiento de Elizabeth la
lastimaron, dafiaron y denigraron. '3

122. Se acreditd que el 12 de enero de 2016, mientras la Nifia victima directa 2
aln permanecia hospitalizada y era reportada como grave, el personal medico del
HMPX al tener conocimiento que Elizabeth habia tenido un

fue insistente en mencionarle que le debian realizar algunos estudios
manifestandole “si ya hay un antecedente es porque algo esta mal en
usted”, comentarios que ademas de que lastimaron a Elizabeth, pretendieron
hacerla responsable del estado de salud de su hija recién nacida, aun cuando lo
que se asentd en el expediente clinico de la Nifia victima directa 2, motivo de la

solicitud, no guardaba relacion con lo manifestado.

123. Esta Comisién tiene documentado que durante el liempo que permanecio
hospitalizada la Nifia victima directa 2, esto es, desde el 18 de noviembre de 2015
y hasta el 26 de febrero de 2016, fueron pocas las veces que Elizabeth Flores
Villafafia pudo ver a su hija recién nacida, quien si bien presentaba una condicion
médica que ameritaba un aislamiento, el personal médico del HMPX debio
proporcionar los medios y oportunidades necesarias para que Elizabeth tuviera
apego precoz con su bebé, lo cual era indispensable considerando que la nifa era
reportada como grave, acluaciones que hubieran influide favorablemente en que
Elizabeth tuviera certeza y tranquilidad de que su hija estaba recibiendo atencion

médica oportuna, ¥

124. Porlo anterior, el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México Incumplié con su obligacién de respetar el derecho
de Elizabeth Flores Villafafia a una vida libre de violencia durante el puerperio,
toda vez que el personal médico en diversos momentos fue poco empaético y
sensible con la situacion que estaba viviendo, lo cual genero un ambiente de temor,
incertidumbre y desconfianza entre la paciente y el personal médico,

125. Considerando que el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia por
razon de geénero [inclusive, naturaimente, el derecho humano a una vida libre de
violencia obstétrica] "es indivisible e interdependiente respecto de otros derechos
humanos'*® bajo esta premisa se desarrollan los siguientes apartados de la

presente Recomendacion 01/2022.

VI.2. Derecho al disfrute del nivel mas alto posible de salud, incluida 1a salud
reproductiva

i \er Anexg, evidencias 9, 13, 17,18y 21,
2 Ver Anexo, evidencias 17,18 y 21
15 Por su parte, ls Corte IDH hiz sehialado que la carantis de este derecho impacta en olros derechos humanos, como &

derecho a la vida y &l derecho a la Inlegrided personal. Ver. Corte IDH, caso Vira Vers y ofra vs. Ecuador. sentencio dal
18 de mayo d2 2011, par 43,
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126. El derecho a la salud reproductiva se encuentra conslderado como parte
integrante del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental'®y, para una mejor comprension, se entiende -entre otros aspectos- como
la libertad de adoptar decisiones y hacer elecciones libres y responsables, sin
violencia, coaccion ni discriminacion, con respecto a los asuntos relativos al propio
cuerpo y la propia salud sexual y reproductiva.'*' Esta uitima es Ia capacidad de
reproducirse y la libertad de adoplar decisiones Informadas, libres ¥y
responsables. 42

127. El ariculo 12 del Paclo Internacional de Derechos Civiles y Politicos
reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental y establece algunas medidas que deben adoptar los Estados a fin de
asegurar la plena realizacién del derecho a la salud, estableciendo que tales
medidas, se deben encaminar a la reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad
infantil. E1 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Cullurales (en adelante, el
Comité DESC)'*3 ha considerado como elementos indispensables e innegociables
para el cumplimiento de las obligaciones estatales para la atencion del derecho a la
salud, los sigulentas:

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

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

i) No discriminacién'

i) Accesibilidad fisica™*

1 Ciymite DESC. Observacion General 22 relativa al darecho aia salud sexual y reproductiva, Resolucidn EIC12GCR2,

par 1

w1t Comilé DESC. Obsarvacion General 22, op it par 5,

142 Comilé DESC, Oiservacion General 22 opcil, par. B:

1t Camitk de Derechos Econdmicos, Sociales y Cuiturales. Observacion Genaral 14, Bl darecho & disinte del mas aito

nivel posibla de salud, Resolucion EIC. 12720000, parr, 12
4 |ns establecimientos, bienes y servicios de saiud deben ser accesibies, de hecho y de derecho, a los sectores méas

Mrmimmlum.mum plguna pnrumﬂeraduhsmnﬁvmpmhm.
4 Los establacimienios, blenes y sefvicios de saiud debardn astar almmﬁlmmmsd&m
pobiacidn, n aspecial los grupos yinerables o marginados, como iss minorias élnicas y poblacionss indigenas, fas
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iii) Accesibilidad econémica (asequibilidad) ™
iv) Acceso a la informacién, '’

c) Aceptabilidad: Todos los establecimientos, bienes y servicloa‘d! salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturaimente 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 fa confidencialidad vy
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
aproplados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre otros factores, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen
estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.

VI.2.1. Incumplimiento de la obligacién de garantizar el derecho a la salud,
incluyendo la salud reproductiva con los requisitos de disponibilidad,

accesibilidad y calidad.

128, De manera relevante, destacan las previsiones de la Convencion sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (en adelante
CEDAW), la cual establece la obligacion de los Estados Partes para garantizar “a la
mujfer [los] servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo

posterior al parto [.. "'

129. A estos efectos, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion confra las
Mujeres de la ONU (en adelante Comité CEDAW), a través de su "Recomendacidn
General N.? 24" indico que “[e]l cumplimiento |...] del articule 12 de la Convencidn
es de importancia capital para la salud y el bienestar de ia mujer. De conformidad

mujeres, los nifos, los adolescenles, las personas mayores. las personas con discapacidades y las personas con
VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que los serdclos madicos y los factores delerminantes basicos ds la salud,
como el agua fimpla polable v los servicios sanilarios sdecuados, se encueniran @ una distancla geogrifica razonable.
incluso en fo que = refiere o las zonas rurales. Ademas, In sccesiblidad comprends el acceso adecuado a los edificios
paralas pstsonas con discepacidades.

14 | gg establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn estar al alcance de lodos. Los pages pot servicios de atenciin
de la salud y servicios retacionados con los factores doterminantes basices de la salud debardn basarse en el principio de
i3 equidad, a fin de asegurar que @505 senvicios, sean piblicos o privados, estén al glcance de lodos, Inclukdos los grupos
sociakmanie deslaverecidos. La equided axige que sobre jas hoganes mas pobres no recaioa una carga desproporcionada,
&n jo que se fefiers 3 los gaslos de salud, en comparacion con los hogoros mas nicos.

W Comprenda el derecha de solicitar, rectbir y difundic informacitn & ideas acerca de las cusstiones relacionadas con la
salud, Con todo, ol acceso a la informacién no doba mencscabar el deracha e que los datos parsonales relalives a la
salud sean tratados con confidenclatidad,

"8 Arficulo 12.2 de ia CEDAW. Sobre esta disposiciin convencional, esta Comision destaca el reconcamianto implicio
que desda hace cerca de cusrenia afios se hizo en el Derecho Intermacional de los Derechos Humanos def derecho de les

mujees 3 contas con servicios obstélticos apropisdos.
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con el texto del articulo 12, los Estados eliminaran la discriminacién contra la mujer
en lo que respecta a su acceso a los servicios de atencion médica durante todo su
ciclo vital, en particular en relacién con la planificacion de la familia, el embarazo, el
parto y el periodo posterior al parto”'*® Asimismo, diche Comite observo que “es
obligacion de los Estados Partas garantizar el derecho de la mufer a servicios de
malernidad sin riesgos y a servicias obstélricos de emergencia, y que deben asignar
a esos servicios el méximo de recursos disponibles™.'™

130. En cuanto a las particularidades del derecho a la salud reproductiva, la
Observacion General N° 22 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (en adelante Comité DESC) define la salud reproductiva como “la
capacidad de reproducirse y la libertad de adoptar decisiones informadas, libres y
responsables. También Iincluye el acceso a una serie de informacién, bienes,
establecimientos y servicias de salud reproductiva que permitan a las personas
adoptar decisiones informadas, libres y responsables sobre su comportamiento
reproductivo”.'s

131. El articulo 11 de Ia Ley de Salud del Distrito Federal, vigente al momento de
ocurrir el hecho victimizante, establece que las personas usuarias de los servicios
de salud tienen derecho a'*%

+ ‘Recibir tratamienlo médico conforme a los principios medicas
cientificamente aceptados;

« Ser atendidos oportuna, eficaz y calidamente por el personal de salud que
corresponda, con respeto a sus derechos, [...] en todo momento,

+ Tener la seguridad en la calidad y la certeza de la coniinuidad en la atencion
medica recibida,

« Recibir atencién médica en caso de urgencia;
Contar con un expediente clinico, que puede ser digital y al que podra tener
acceso’.

132. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico’
menciona que &l documento donde conste el consentimiento informado, debera ser
parie del expediente clinico y que las situaciones en las que se requiere const:ancia
por escrito del consentimiento informado son -entre otras- la Intervencion quirdrgica
y los procedimientos invasivos. Resulta indispensable que &l personal médico y de
salud reconozca las desigualdades estructurales, como gl desequilibrio en las
relaclones de poder entre medicos y pacientes, agravadas por el estigma y la
discriminacian™2, que obstaculizan su derecho al consentimiento Informado. En

14 Ver ONU, Comité CEDAW, Recomendacion Genaral N° 24, La mujel y la salud, pam. 2.

158 \ar. ONLI, Comita CEDAW, Recomendaciin Genaral N° 24, op. cit., pam. 27

w1 Ver,  ONU, Comité DESC, Observacion Genernl 22, op cit., parr. 8.

42 | gy o Salud del Distrito Federal, Articuto 11, fracciones U, M, 1V, v

i ONUI. Informe del Relatar Espacial sobre la Torura y Otras Tratos o Penas Crusles, Inhumanos 0 Degradantas. ..i.!m
memmsmmWHMmmvmsmmmmmm.m
AHRCI22/53, Ginebra, 2013, parr, 29



esa sentido, deberd considerarse el derecha de "recibir informacion suficiente, clara,
oportuna, y veraz, asi como |a orientacion que sea necesaria respecto de su agtud
y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagndslicos lE!_‘apéulH:us
y quirirgicos que se le indiquen o apliquen” ya sea para sl 0 a través de sus
familiares o representantes '™,

133. De manera particular, en materia de salud matema, el Estado debe
abstenerse de imponer practicas discriminatorias en relacion con el estado de salud
y las necesidades de la mujer'®®, ya que este elemento del derecho a la salud implica
que las servicios médicos sean respetuosos de la ética médica y de la cultura de las
personas, asi como sensibles al género y respetucsos de Ia confidencialidad. En
ese sentido, debe garantizar que las mujeres lengan acceso en igualdad de
condiciones, a los serviclos de salud que requieren segun sus necesidades
particulares relacionados con el embarazo y el periodo posterior al parto'®®.

134. La Norma Oficial Mexicana NOM-D07-SSA2-1883, sobre la Alencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio, se sefiala que "la mayoria de los
dafios obstetricos y los riesgos para la salud de la madre y del nifo pueden ser
prevenidos, detectados y tratados con éxito"'"” mediante diversas acciones, entre

elias, las siguientes:

« La atencion de una mujer con emergencia obslélrica debe ser
prioritaria, y proporcionarse en cualquier unidad de salud del seclor
publico, social y privado.

¢ Durante el embarazo y el pario debe de vigilarse estrechamente la
prescripcion y uso de medicamentos, valorando el riesgo-beneficio de
su administracién.

¢ Laatencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y al recién
nacido debe ser Impartida con calidad y calidez en la atencidn.

+ La unidad de atencion debera disponer de un instrumento que permita
calificar el embarazo y el riesgo obstétrico en bajo y alto.'5®

135. Como lo ha precisado el Comité CEDAW'®®, para que los servicios de salud
sean aceptables, estos deben garantizar el consentimiento previo de la mujer con
pleno conocimiento de causa, respetar su dignidad, garantizar su intimidad y tener
en cuenta sus necesidades y perspectivas. Por lo tanto, los sistemas de salud “son
fundamentaies para la atencién de ias mujeres embarazadas, el parto, la atencién

5 Regiamenta de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de alencidn meédica, Articulo 28,

154 Ver, ONU, Comilé DESC, Observacidn Gonaral N* 14 (2000), op cit., pérr. 34,

i CIDH, Acceso a servicios de salud matema dosde una perspochva de derechos hvranos, Washington, D.C., 2010, p
1. Disponibla en hitp:iwww.05a org/es’clidh/mujeres’docsindlSaludMatema2010 pdi

1E* Norma Oficial Mexicana NOM-D07-334-1823, atencidn de a muper duranis ¢l embarazo, pafo u puerperio y del recién
nacido. Criterias y Procedimientos para la prestacidn de servicio, Disponible para su consuite en la direccion electrdnica
LA AW BRI OO B W 58 himi

15 fifemn Titulo Quinto Especificaciones

155 \er, ONU, Comité CEDAW, Recomendacin General N° 24, op oit., pémr, 22
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postnatal de la madre y el nino™'® Asi, la SEDESA debe “facilitar el acceso a las
mujeres embarazadas a informacion relativa a la prestacién de servicios de alencion
médica™"® y garantizar que reciban orientacion e informacion suficiente, veraz, clara
y oportuna sobre su salud y procedimientos'® y acceso a los recursos necesarios
para actuar con arreglo a esa informacion,

136. En razon de lo anterior, el Estado debe asegurar el acceso para todas las
mujeres, al tratamiento obstétrico de emergencia y debe proveer capacitacion
profesional adecuada para los trabajadores de la salud, para asegurar el
cumplimiento de los estandares nacionales e internacionales de atencién medica
reproductiva, y reducir las muertes maternas prevenibles'®,

137. Considerando que la salud del binomio materno-infantil tiene un caracter
prioritario'® y que forma parte de los servicios basicos de salud'®®, la SEDESA debe
garantizar que los hospitales esien equipados y cuenten con personal médico,
medicamento e insumes suficientes para brindar atencion integral a las mujeres
embarazadas durante el embarazo, parto y puerperio.'®

Motivacion,

La CDHCM logré documentar y acreditar que el personal médico del HMPX que
atendld por primera ocasion a Elizabeth Flores Villafafia el 16 de noviembre de
2015. minimizé y puso en duda la informacion que la victima directa 1 proporciond
al momento de precisar el numero de semanas de gestacién que llevaba su
embarazo, quienes ademas se negaron a consultar el ultrasonido que la paciente
llevaba consigo. Lo relevante de lo anterior, radica en que el personal médico
carecld de toda empatia, sensibilidad y profesionalismo al intentar invalidar el
conocimiento de Elizabeth, con lo cual empezé a mermar desde un Inicio su relacion
y comunicacién, '®

138, Durante la investigacion del presente asunto, se l0gro acreditar que, al
momento en el que Elizabeth Flores Villafafia fue internada el 18 de noviembre de
2015 en el HMPX por presentar , ¥ la médica que
revisé su expediente, le informé cual era su diagnostico precisandole que “por su
bebé ya no se podria hacer nada’, comentarios que ocasionaron que Elizabeth
tuviera temor de que su bebé corria peligro, lo cual ademas le ocasiond sufrimiento.
Ahora bien, al tratarse de un hospital materno, debid contar con el personal médico

w2 ONUL Informe dal Relator Eqamalmaiduredmdemdapemmaatmwmdﬁmmnmlmsﬂeﬂn salud fisica
y mental, A/70:213, 30 de julio de 7015, pamr. 47

it Lay Ganeral de Salud, Articulo 64 Bis

'NWMMHEIMFM.M::M 11, fracoon V.

! Comitd CEDAW, Resolucidn CEDAWICHS/DI17/2008 de 10 de agosio de 2011, comunicacian 17/2008, pasr. B.

1t gy GGeneral do Salud ariculo 61

2 | gy Genaral da Balud, articulo 27, fraccidn IV

% Regiamenio dz la Ley General de Salud enmaleria de prestacion de servicios g2 atension médica, afticulo 70, Faccidn
I

13 Vgr Anexg, evidencias 1, 2,3, 4 818, Ny 22
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y profesional capacitado para brindar una adecuada atencion y prevenir cualquier
rliesgo que pudiera existir durante el embarazo y pario. 158

139. La médica general del HMPX que revisé el expediente, informo de manera
abrupla a Ellzabeth que “por su bebé ya no se podria hacer nada” y "se lo tenian
que sacar’, dichos comentarios ademas de lastimar a Elizabeth, fueron poco
profesionales y con ellos se mosird la poca empatia y sensibilidad que el personal
del HMPX tuvo al atender la emergencia obstétrica y prevenir cualquier otro riesgo
que pudiera existir durante el embarazo que estaba viviendo y el posterior parto 169

140. También se luvo por acreditado que se postergo injustificadamente el inicio
del tratamiento médico de Elizabeth, no monitorearon adecuadamente su
embarazo y gracias a que ella avisé que no sentia los movimientos de su bebe, fue
como se logrd identificar que no tenia liquide amnidtico y, posteriormente, sucedio
el nacimiento de la Nifia victima directa 2, a pesar de los riesgos a la salud
reproductiva de la victima directa 1 que esto pudo generarie, '™

141, Por otro lado, como previamente se senald, desde el otorgamiento de su
diagnéstico y hasta el momento del parto, Elizabeth necesitaba de un monitoreo y
vigilancia de su embarazo, de manera que los dlas 16 y 17 de noviembre de 2015,
requeria esencialmente que se le practicaran estudios de laboratorio y de un
cardiotocégrafo, servicios que no le brindé el HMPX por no contar con ellos, pese a
tratarse de un nosocomio especlalizado en la atencién de mujeres embarazadas,
instrumentos que resultaban indispensables para prevenir riesgos o afectaciones en
la salud reproductiva de la victima directa 1 come su usuaria.’

142. En el parto, se acredito que el HMPX le realizé una a Elizabeth,
supuestamente de rutina, sin contar con su consentimiento y sin explicarle cudles
aran las consecuencias de este procedimiento en su cuerpo y etapa de puerperio.
Por tratarse de un hospital especializado, debe contar con el personal profesional
capacitado y suficiente para brindar informacion y asistencia oporfuna a las
pacientes, 73

143. En ese mismo orden de ideas, los regafios de los que fue victima Elizabeth

al ser trasladada al d4rea de expulsion y durante su parto, por parte del personal del
HMPX, ademas de la manera lan despectiva en la que se le brindaba contestacian
a sus inquietudes externadas con el estado de salud de la Nifia victima directa 2,

misma que se han precisado previamente, dan cuenta de la falta de empatia del
personal médico, lo cual sin duda es derivado de una falta de capacitacion en temas
de derechos humanos, especificamente derechos de las mujeres como grupo de

"5 ar Anexo, avidencias 1, 2,3, 4, 9,16, 21 y 22
"2 Ver Anexg, evidencias 1,2, 3,4, 8,18, 21y 22,
1 Var Anexg, evidencias 8,15, 18 y 21

' Ver Anexo, evidencias 3, 5. 16y 20,

" Ver Anexo evidencias 6, 15y 21

Wi e Anaxo, evidencias 6, 1y 21
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atencion prioritaria que se ubica histaricamente en un estado de vulnerabilidad y
que requieren de una atencion integral, '’

144, Debido a la falta de insumos, personal, informacién y constantes regafos, la
SEDESA Iincumplié su obligacion de respetar que el derecho a la salud, incluida la
reproductiva, de Elizabeth Flores Villafafia, cumpliera con los requisitos de
disponibilidad, calidad y de aceptabilidad.

V1.3, Derecho al disfrute del nivel méas alto posible de salud de las infancias.

14§. Especificamente lratandose de nifas, nifos Y adolescentes, resulla
indispensable sefialar que el ejercicio de sUS darechos requiere de Ia
implementacion diferenciada y reforzada de las obligaciones del Estado.

146. Las nifas, nifos y adolescentes constituyen un grupo heterogéneo con
prioridades diversas en materia de salud, dependiendo de una serie de factores™”
que requieren de adaptacion a las necesidades de salud particulares de su edad,
desarrollo progresivo y caracteristicas espacificas de su identidad, por lo que deben
cumlji:;lrse los criterios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, adaptabilidad
y calidad.

147. La Convencién sobre los Derechos del Nifo, exhorta a los Estados a
garantizar el acceso a los servicios esenciales de salud para las nifas y los nifios y
su familia. incluida la atencién anterior y posterior al parto de Ia madre. La
Convencién vincula esos objetivos con el acceso a la informacién, respetuosa de
los nifios, nifias y adolescentes, sobre prevencion y fomento de la salud y la
prestacion de ayuda a las famiiias y comunidades para poner en practica esas
medidas.

148. Especificamente, en suarticulo 24, &l derecho de nifos, nifas y adolescentes
al disfrute del mas alto nivel posible de salud y 2 servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacién de la salud. A la par, eslablece Ia obligacion de
adoptar medidas para asegurar la prestacion de la asistencia medica y la atencion
sanitaria que sean necesarias a lodas las Infancias, haciendo hincapié en el
desarrollo de la atencion primaria de salud. Tales derechos deben ser garantizados
en relacién con el interés superior de nifias, nifos y adolescentes.

149, En el ambito nacional la CPEUM establece, en su articulo 4 que "[tleda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definiré las bases y

1M \ar Anae, evidencias 8,18, 21y 22

1% AHRCi22/31 Conssjo da Derechos Humanos 22 periodo de sesiones Temas 2 y 3 de i3 agenda Informe anual del
Alflo Comisionado de ias Mmhmsﬂn-ﬂ&spammnarmhmﬂmnmehw&hﬂidnadﬂmmy
del Secretanio General Promocion y proleccitin de todos los derechos humanos, civiles, politicos, acondmicos, socisles ¥
cufturaies, incluida & derecho al desanclio Informe de la Alis Comvisionada de las Naciones Unidss para log Derechos
wmmmmmmwnimwdmmammnwmmwm
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modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general’, En
este sentido, el articulo 2 de la Ley General de Salud precisa que la proteccion a la
salud tiene como finalidad: el bienestar fisico y mental de la persona para contribuir
al ejercicio pleno de sus capacidades, la prolongacion y el mejoramiento de la
calidad de la vida humana, asi como el disfrute de servicios de salud y de asistencia
social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.
Asimismo, se precisa que es materia de salubridad general, la organizacién, control
y vigilancia de la prestacién de servicios y de establecimientos de salud'™; entre

otros.

150. Respecto de los avances significativos en el desarrollo econdmico y social de
América Latina y el Caribe para la proteccion de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, el Fondo para las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) ha
reportado’’’ que existe un progreso desigual en los paises por lo que todavia existe
un namero significativo de nifios, niflas y adolescentes desfavorecidos y excluidos
que encuentran barreras para acceder a |os servicios sociales y de proteccion, tales
como servicios de salud plblica con criterios de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad. En tal sentido, UNICEF precisa que el acceso universal a
esos servicios y la reduccion de desigualdades serd posible solo si existe un
compromiso colectivo de los Estados. a través del fortalecimiento de politicas

publicas y programas con un enfoque de equidad.

VL.3.1 Incumplimiento de la obligacion de respetar y garantizar el derecho a la
salud de Iz nifia victima 2 con los requisitos de disponibilidad, calidad y

adaptabiiidad.

151. Paricularmente tratandose de manera diferenciada de recién nacidas,
lactantes y menores de 5 afios, la atencion médica requiere ser especializada y
desarroliada desde una vision de obstetricia, necnalal y pediatrica con supervision
de apoyo, vigilancia y analisis de datos para mejorar la calidad a lo largo de los
distintos periodos de la infancia '™ para prestar servicios de calidad reduciendo al
minimo el dolor, el miedo, la ansiedad y el sufrimiento de los nifios y su familia’™

152. Especificamente el Comité de los Derechos del Nifio, en su Observacion
General No. 15, ha sefialado la obligacion de los Eslados de implementar acciones
encaminadas a asegurar la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de las
infancias, reconociendo la importancia de las distintas dimensiones de su desarrollo

'€ Lay General de Salud, Articulo 3
W Disponible para su consulla en fa direcclon elecirinica e uricel. orgflacini %Higs: -3 %8 las-en

am%CI%Arics tating-y-el carbe
'™ Comité de Devechos Econdmicos, Sociaies y Cullurales, observacion general nom. 14 (2000), scbre el derecho al

distrule del mas aito nivel posible de salud
72 Comité de los Derechos del Nifo, chservacion gensral num, 15 (2013), sobre &l derecho del nifio al disirute dal mas

2lto nivel posible de saiud
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(fisico, mental, espiritual y social) a lravés de su atencién constanle y continua
desde el nacimiento'®

153. Asimismo, dentro de la Observacion General se hace ver |a relacion entre la
salud y atencién de la madre antes, durante y después del parto, con la salud de
sus hijas e hijos, por lo que la salud de las nifas y nifcs recién nacidos debe ser
vista, abordada y atendida durante todo el proceso del parto y no verse como una
obligacién momentanea o Gnica al momento del nacimiento, es progresiva y
continua para mantener su estado de galud.'®™ E!desarrolio en un momento de su
vida va a influir en sus demds etapas, incluyendo la salud en cada una de ellas.'®

154, El objetivo del Estado consiste en asegurar la mejor atencion posible y el
caracter prioritario de la atencion a nifias, nifos y adolescentes, utilizando todos los
recursos necesarios para logrario, y se debe cerciorar de no comprometer o
entorpecer su estado de salud por falta de uso de recursos o medidas mal utilizadas
e insuficientes, '™

155. Finalmente, resulta indispensable senalar que {a SCJN senalt en el Amparo
directo en Revision 1049/2017, resuelto por la Primera Sala que “el interés superior
del menor es una consideracion prevalenle tratandose de decisiones que son
criticas para el futuro o bienestar de un menor, como aquellas refacionadas con su
derecho a la salud y & la vida.”, en &l que se abordéla necesidad de priarizar siempre
la salud y el bienestar presente y futuro de la nifa, nifio o adolescente, sin importar
las circunstancias o personas que le rodeen. Existe entonces una responsabilidad
de brindar el mejor tratamiento posible, ya que de lo contraria, se podria tener un
resultado inferior al idéneo y asi perjudicar la salud de la infancia e incluso poner en
peligro su vida.

Motivacién.

156. Se logrd acreditar por esta CDHCM. que el 21 de noviembre de 2015, la
victima directa 2 fue encontrada por personal de enfermeria del HMPX,

. suceso gue fue atendido por una médica interna de pregrado,
quien realizo los procedimientos de sin que exista un registro de que
se realizd con la supervisién de personal médico adscrito, aun cuando era la
atencién necesaria, ésta no cumplié con &l requisito de calidad y disponibilidad del
darecho al nivel més alto de salud en su perjuicio.

457. Porotro lado, la falta de documentacion en las notas médicas de la atencion
que se le pudo o no brindar con motive de ese episodio, asi como relsi_:actn del
periodo en que la Nifa victima directa 2 permanecio en ese esiado, incidio en que

i Convencion sobre 105 Desechos del Nifio Obsarvackin General No 15 (2013) sobre i derecho del nifio al disinite del
mas allo nivel posible de salud (arficulo 24). CRC/CICGAS. Farr. Iy

Wi [dem. Pérr. 52 y 63

%2 [damn. Parr. 20

83 |dam, Piwr, 71y 72



no se considerara con mayor persistencia por parte del personal medico, la
realizacion de una valoracion neurolégica y un ultrasonido transfontanelar de la Nifa
victima directa 2, lo cual era indispensable para prever posibles secuelas en la
salud y desarrollo de la Nifia victima directa 2.

158. Asimismo, debido a su condicion de salud, la Nifia victima directa 2 tuvo

e ’ , por alrededor de sesenta dias, lo cual pudo ocasionarle
golores iniensos, pues consltantemente |a -
Adicionalmente se acredité que, en ese momento, el HMPX no contaba con los
Insumos necesarios para la realizacién del ultrasonido transfontanelar indispensable
en un hospital especializado, por lo que no era posibie hablar del cumplimiento del
componente de disponibilidad y calidad del derecho a la salud de la Nifia victima

directa 2.'%

159. Al respeclo, el personal médico del HMPX debi6, bajo el principio de Interés
superior de las nifias, nifios y adolescentes, documentar el evento suscitado el 21
de noviembre de 2015 y realizar todas las actuaciones necesarias para que se le
practicaran a la Nifia victima directa 2, los esludios periinentes que permitieran
descartar secuelas, quien ya presentaba complicaciones medicas derivadas de su

de igual modo, al tratarse de un hospital especializado, debié
contar con ws pienes, servicios y personal capacitado suficiente para brindar la
atencion médica que la paciente requeria, pese a la condicion de riesgo que
presentaba.'®® En el mismo sentido, al momento de dar el alta respectiva, el
personal médico debid informar los diversos padecimientos que tenia y que fueron
identificados posteriormente, por cuya razén no estuvo en posibilldad de consliderar
las implicaciones que éstos podrian tener aun en su desarrollo posterior y progresivo
en caso de no ser atendidos.

160. De esta manera, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México,
especificamente el HMPX, incumplic con su obligacion de respetar y garantizar el
derecho de la Nifa victima directa 2, en su calidad de nifia recién nacida y lactante
posteriormente, a recibir atencion médica que cumpliera con los requisitos de
calidad, disponibllidad, aceptabilidad y adaptabilidad, considerando para ello el
principio de interés superior de las nifias, nifios y adolescentes.

Vi.4. Derecho a la integridad personal

181. EIl derecho a la integridad personal encuentra sustento en la dignidad
humana'®, Uno de los componentes fundamentales que determinan el alcance del

H Ver Anexo, evidencias 9, 10, 11, 1213, 16 17y 11

' \er Anexo, evidencia 16,
%% En este sentido ver, ONU, Comilé de Derechos Humanas, Prohibicidn de |a torlura u otros tratos

o penas crueles, Iinhumanos o degradanies Observacién General N® 20, documenio
HRIVGEN/1/Rav.2 (Vol l), 1882, parrafo 2.
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derecho a la Integridad personal, es la prohibicion'® absoluta'® de infligir a las
personas lortura y penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Asi, dicha
prohibicién se refiere no solamente a los aclos gue causan a la victima doler fisico,
sino también a los que causan sufrimiento psiquico y moral'®®,

1682. Segln lo ha precisado el Comité contra la Tortura (CCT), los Estados Parle
deben prohibir, impedir y castigar los actos de tortura y les malos tratos en todas las
situaciones de privacién a de limitacion de libertad, por ejemplo, en las carceles, los
hospitales, las escuelas, las instiluciones que atlenden a nifos, personas de
avanzada edad, o personas con discapacidades, asi como durante el servicio militar
y en otras Instituciones y situaciones en que la pasividad del Estado propicia y
aumenta el riesgo de dafos causados por particulares'®,

18? Dicha prohibicién se encuentra consagrada en la Declaracién Universal de Derechos Humanos
{articulo 5) y en los dos principales \ratados internacionales sobre derechos humanos vinculantes
para México =l Paclo intermacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP, aricula 7) y en [a
Convencion Americana sobre Derechos Humanos (CADH, articulo 5.2), México también es Parie en
|a Convencion conira fa Torture y cloS Tratos o Penas Crueles, Inhumanos © Degradantes de la
ONU (CAT por sus sigias en inglés) y &n ia Convencién Interamericana para Prevenif y Sancionar la
Tortura (CIPST),

' Es muy imporiante sefaiar que, como lo ha reconocido expresamente la Corte IDH, tanto la
prohibicion dé torturar como |a de infigif tratos o penas crueles inhumanos y degradantes (malos
tratos) son consideradas en la actualidad como NOTMAS de ius cogens. La Corte |OH establecit que
dichas prahibiciones subsisten aun en 1as circunstancias mas dificiles, tales como guerra, amenaza
de guerra, lucha conlra el terronsmo y cualesquiera ofros delitos, estado de sitio 6 de emergencia,
conmacion o conflicto intemao, suspension de garantias constitucionales, inestabilidad politica interna
u olras emergencias o calamidades piblicas. Ver, inter alia, Corte iOH, Ceso Goiburd y olros va.
Paraguay, sentencia de 22 de sepliembre de 2008, parrs. 93 y 128; caso Caasar vs. Trinidad y
Tobago, senlencia del 11 da marzo de 2005, pars. 58 y 100, caso Canloral Benavides vs. Peru,
seniencia del 18 de agesto de 2000, par. 95 caso dal Penal Miguel Castro Caslro vs. Peril,
sentencia del 25 de noviembre de 2006, parrs 271, caso Baldeon Garcla vs Peni, sentencia del 6
da abril de 2008, parr 117, caso Garcla Asio y Ramirez Rojas vs Peri Sentencia det 25 da
noviembre de 2005, parr 222 Enel misma sentido ver Corte Europea de Darechos Humanos (Corte
EDH), caso Labita vs. llalia, senlsncia del & de abnl de 2000, parafo 119, caso Selmouni vs. Frangia,
santencia de 28 da julio de 1899, parr 95 caso Chanal vs. Reino Unido, sentancia del 15 de
noviembre de 1896, parrs 78 y 80, y caso Tomasl vs. Francia, sentencia del 27 ge agosto de 1932,
parrafo 115. Ver tambien Tribunal Penal Intemacional para 1a ExYugosiavia (ICTY), caso dol Fizcal
vs. Anfo Furundzifa, sentencia del 10 de diciernbre de 1998, pamrs. 138 y 153, en *Genocide, War
Crimes and Crimas Against Humanity A Topical Digest of the Case Law of the Interational Criminal
Tribunal for the Fomer Yugosiavia, Nusva York, HRW, 2006, pagina T8. Ver también ONU, CCT,
Aplicacion del articulo 2 por los Estados Partes, Observacion Gensral N° 2, 2007, pamr 1.

39 §jando exiensiva incluso a los castigos corporales impuestos por la comigion de un delito o coma
medida educativa o disciplinana. Ver, ONU, HRC. Prohibicion de la tortura u otros rafos o ponas
crueles, inhumanos o degradantes. Observacion Genersl N° 20, documento HRIGEN/1/Rev.9
(Voll), 1982, par. 5.

Vi ONL, CCT, Observacion General N° 2, op. Cit, parr. 16,



Tratos inhumanos contra las victimas

163. En la determinacién que se realiza respecto a si una conducta o una
siluacién, son constitutivas de malos tratos (fratos crueles'®', inhumanos'® o
degradantas'®), es importante analizar la intensidad del sufrimiento considerando
lodas las circunstancias, incluyendo la duracién del trato, las secuelas fisicas y
psicolégicas'™ y el sexo, edad y estado de salud de [a victima'™, entre ofros

factores'®,

164. Al respecio, esta comision considera que las autoridades de la SEDESA
tienen una especial condicion de garante frente a las mujeres que se encuentran en
proceso de parto y puerperio y sus hijas e hijos recién nacidas y nacidos, de modo
que en este contexto se produce una relacién e interaccion especial de dependencia
entre elias y las autoridades, caracterizada por la particular intensidad con que los
servidores publicos del sistema de salud pueden disponer de los derechos de las
mujeres, sus cuerpos e incluso su vida. De manera que las lesiones, sufrimientos,
dafios a la salud o perjuicios sufridos por una mujer mientras se encuentra en el
parto o puerperio pueden llegar a constituir una forma de trato inhumano cuando,
debido a las circunstancias exista un deterioro de su salud y/o integridad fisica,
psiquica y moral que no es consecuencia esperada o aceptable de la intervencion
médica. Asimismo, en criterio de esta Comisién, en aguellos casos en donde una
mujer alegue haber tenido un detrimento o deterioro de su salud e integridad fisica,
psiquica y/o moral, corresponde a la autoridad de que se ftrate, ofrecer una

' Asi. gn Caesar, la Corie IDH Gito & lz Sala de Primata Instancia del Tribunal Penal inlermacional pars fa Ex Yugoslavia
&n Calibic/, dafinizndo el trato cruel como “fode sccidn u crmmision infencional, delibierada y no accidental, que cause sores
sufrimiantos fisives 0 menfaws o defos o que consituye un gravo sleque conlra o dignidad humana. Corte IDH, caso
Ceasar, op il parrafo 68,

1% Los trakos inhumanos se encueniran relacionados, enlre olros, con conlexios o siluaciones en |05 que se afecta la
dignidad de las viclimas y se les deshumaniza. El Comité de Derechos Humenos ha esliatiecido la existencia ds Iralos
inhumanos mﬂﬂduh\'im. muﬂmm- 0 MECIDEn Cuiaato Uit SUECL: vur Dﬂur Hﬁc-
cas0 Deidrick vs, Jamaica, Comunicacion B19/85. El mismo Comilé en olra ocasion considerd qua constitula un tralo
inhumano no notificar a los padves de una persona sobre su ejeclicion, aunado-a la falls de Informacibn: sobee el lugar
donda i;uﬁmh'rmw hijo, Ver, ONU, HRC, caso Samion y Makkhat Bazarov ve. [izhequistan, Comunicacion 8582000,
1 Con respecio &l Irato degradante, en Loayza Tamayo ta Corte eslablaci que e cardoler degradante se oxpresa enun
semimisnio de miedo, ansis & inferfonded con el fin de humilar, degradar y de Tomper ia resistencia lisice y moral do la
vichmas. Ver,»  Corle IDH, caso Loaiza Tamayo vs. Peru, senlencia del 27 de noviembre de 1898, par. 57, En idéntico
senfido ver, CIDH, Caso Luis Lizardo Cabrera ve. Republica Domimcana, Caso 10.832, Informe No, 3546, 13 de febrer
de 1988, pam. 77. Segln el HAC «l tralo degradante iena que varcon el somelimiento de la viclima a tralos especialmente
humfllantes. entandiendo qua *hr humillacion debs excedar delerminado nivel y &n lodo caso, enltraiar olres elemenios
que vayan mas ald dsl simple hecho de ser privado de fa Mberfad”. Ver, ONU, HRC, caso Vuolanng vs
Finlandla, Comunicacin 265/87, pamr, .2 o

i Vor, HRC, caso Baesonge Kibaye vs. Repobiics Demociética del Congo, Comunicacion N* 148312006, Diclamen
aprobado &l 30 de jullo-de 2008, parrafo 2 1. En esle sentido, debe dejarse asenlada que /2 vicloncls sexval confra [a
mijar tiene consectencias fisicas, emocionales y pexcoldgicas devastadoras para efles’. Ver, Corte IDH, caso del Panal
Migue! Castro Castro, op. oit, péamr- 312

1% OMU, HRC, caso Violanno ve. Firtandia, Comunicacion 265787, pamralp 8.2,

1% Corte DM, Caso de los Hamanos Gomez Paguiyaur va. Perd, Sentencia da 8 de julic de 2004, Serie C No, 110, par
113

“iti
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explicacion clara, motivada, detallada y convincente de las razones por las cuales
dicho dafio no le es, en su caso, imputable.

165, También debe tenerse en cuenta que, tal como lo ha sefialado el Comite
contra la Tortura de fa ONU:

La condicion femenina se combina con olras caracteristicas o condiciones
distintivas de la persona, como la raza, 1a nacionalidad, la religion, la grientacion
sexual. la edad o la situacién de exiranjeria, para detarminar las formas en que
las mujeres y las ninas sufren o corren &l riesgo de sufrir torturas o malos lratos,
y sus consecuencias, Las siluaciones en que la mujer corra riesgo Incluyen la
privacién de libertad, el tratamiento médico, particularmente en el caso de
las declsiones relaclonadas con la reproduccion, y los actos de violencia
cometidos por sujetos privados en comunidades y hogares, '’

166. Asimismo, es criterio de esta Comisién que el mantener durante el parto a
una mujer sin comunicacién con su familia, ademas de ser una violacion del
estandar de parto humanizado y de constituir una forma de violencia obstélrica,
puede producir en la mujer de que se trale, sufrimientos y perturbaciones serias y,
en todo caso, la coloca en una situacion de particular vulnerabilidad y acrecienta el
riesgo de agresion y arbitrariedad.

167. La CIDH, refiriéndose a las inspecciones vaginales realizadas a las mujeres
gue visitan a sus familiares presos, ha senalado que “cuando el Estado realiza
cualquier tipo de intervencion fisica en un individuo, debe observar cierfas
condiciones para asegurar que no produzca mas angustia y humillacion que lo
inevitable""%®.

168. Por otro lado, en relacién con las afectaciones que pueden sufrir las
familiares, la Corte IDH ha sefalado que “los familiares de las victimas de
violaciones a derechos humanos pueden ser, 8 Su Vez, victimas [...] con motivo del
sufrimiento adicional que estos han padecido come producto de las circunstancias
partictilares de las violaciones perpetradas conlra sus seres queridos y a causa de
las posteriores actuaciones u omisiones de las autoridades estatsles frente a los
hechos™'®,

151 ONU, CCT, Csarvacion Genaral N* 2, op. Git., parr. 21

14 CIOH, cazo Xy Y va. Argonling, ¢a3a NO. 10,508, informe N* 38/26, parrato 87
'"CuteIDH.C&m&ﬁwﬂﬂumﬁrﬁm@%ﬂmmﬁm.ﬁaﬂmdﬁ'Iﬂdind:nde.iﬂﬂ?.&rhﬂhb 187,
pért 113:tmnIDH.mmhmwlummm.amdadd11danmdu2ﬂ{l?,5whcﬂu
163, par. 137, Corta IDH, Caso del Pans! Mgee! Castro Casiro vs. Fan), mwﬁam:&mmamam, Serie C
No. 160, pam. 335; Carte IDH, CmeAmw.me.SmﬂaﬁﬂM?ﬁd&mﬂEnh&dam.Mﬂm
155, parr. B6; Corte 1DH, Caso Bakledn Garria vs. Peril, Sentencia del § da abri de 2006, Saria C No. 147, parm. 128
CmEIDH.C&aﬂmpazdm:vxwﬂ,mddld&lehmmmm.MGNm 141, pam. 119, Cone IDH,
Casgo Gomez Paiomino vs. Perd, mazzmmmzm.mcm !Sﬁ.paﬂ.ﬁﬂ;ﬂn!luchH.Cmﬂtb
la “Masacrs da Mapiripén” vs. Colombis, Sentencia de 15 de sepbemibre de 2005, Serie C No, 134, paras. 144 y 1486;
Core IDH. (aso Goibury y oiros vs. Paraguay, Senlencia de 22 de septiambre de 2006, Sene C No. 153, parr, 86, Contz
|OH, Caso Kawos Famidntles vs Hoaduras, Sentsncis 08l 3 de abri de 2009, Serie C No. 135, parr. 1_ES:MIDH,Em
Anzughio Castio vs. mm,mmzzmmnmﬁﬁ. Sesiz C No: 202, parr, 105: Corie 10H, Caso Radia
Pacheco ve. Marico, Senfencia del 23 da noviembre de 2008, Sene T No. 208, pan, 161, Corte IDH, Caso Femdnde?

54



169, Asl. la Corte IDH ha establecido una presuncion iurs tantum®® sobre la
afectacion de la integridad personal (psiquica y moral principalmente) de los
familiares directos de las victimas, como madres y padres, de manera que, respecto
de los famillares directos, corresponde al Estado desvirtuar dicha presuncion®®’,

170. En todo caso, siguiendo la jurisprudencia de la Corte IDH, los familiares
directos pueden vivir un sufrimiento y angustia que llegue a ser calificado como trato
inhumano®® u otro lipo de malos tratos.

171. En general, algunos elementos que se deben considerar para determinar la
violacion de la integridad personal?® de los familiares de las victimas son:

1) la existencia de un estrecho vinculo familiar;

2) las circunstancias particulares de la relacion con la victima;

3) laforma en que el familiar se involucré en |a busqueda de justicia,

4) |a respuesta ofrecida por el Estado a las gestiones realizadas®™,

5) la permanente incertidumbre en la que se vieron envueltos los familiares de

la victima,

172. En ese sentido, debe tomarse en consideracion que son consideradas
victimas, aquellas “personas fisicas [...] que directa o Indirectamente han sufrido

Criega y otros vs. México, Sentencia del 30-de agosto de 2010, Sene C No. 215, pamr. 143, Corte IDH, Case Biake vs.
Gualoma's, Sentencia de 24 de #nefo da 1988, Serie C No. 36, parr, 114, Core. IDH, Case Chitay Nech y olros v
Gualemala, Sentencia del 25 demayo de 2010, Seria C No. 212, parr. 220; Corte IDH, Caso Servaldn Garcia vs. Honduras,
Senlencia del 21 de sepbembra de 2006, Serie C No, 152, pa, 128; Corte |DH, Caso Ximenes Lopos vs. Brasd, Sentencia
del 4 de [ullo do 2006, Serle C No. 148, par. 156, Corte IDH, Caso Albsn Cornefo y ofros vs. Ecuador, Sentencia del 22
de noviembre de 2007, Seria C No. 171, pém. 47, Corle IDH, Caso Bémeca Velisquez vs Guatomala, Sentencia del 22
de lebrero de 2002, Serie C No. 91, parr, 183, y Corte IDH, Caso Buono Alves Vs Argenting, Sentenclade 11 de mayo de
2007, Seria C No. 164, pam. 102

¢ Gin embargo, no 5¢ prosume la viclackn a ia Inlegridad personal da familiares en todo lipo de casos, ni respecio de
lodos os famitiares, Ver, Corte IDH, Caso Femandez Orlega y olros vs. Méxco, Santencia dai 30 de agosio de 2010, Sene
C No. 215, pam. 151,

A" Corte IOH, Casa lbsen Cardenas e lbsen Poda vs. Bolivia, Senlencia del 1 de sepliombre da 2010, Sere C No. 217,
pérm 82, Coda I0H, Caso Vahe Jaramilio y ofros vs. Colombia, Senlencia del 27 de noviembre de 2008, Berie C No, 192,
parr. 119; Corte IDH, Caso Kawas Femandsr vs: Honduras, Sentencia del 3 de abril de 2008, Sere C No, 196, pam, 128;
Cone DM, Caso Radifa Pacheco vs. Ménco, Sentencia del 23 de noviembre de 2009, Sene C No. 208, parr. 162,

22 Corte IDH, Caso 19 Commrcianies va. Colombia, Sentencia del 5 de julio ds 2004, Sens C No. 109, parras, 215-217,
Corle IDH, Caso Juan Humbarfo Séncher va. Honduras, Sentencia del 7 de junio de 2003, Senie C No. 99, pamas. 101-
102; Core I0H. Caso de ios Harmanos Gémer Pequiyaun vs. Pert, Sentoncia de 8 de julio de 2004, Serie C No. 110,
parr, 118

1 Corta I0H, Ceso Meliodoro Porfurgal ve, Panamid, Sentencia del 12 de agosto de 2008, Serie G No. 186, parr. 163; Corte
iDH, Caso Ezcué Zapata va. Colombia, Sentencia de 4 de julic de 3607, Sena CNo, 185, pam 77; Corle IDH, Caso Bémsca
Voldsqguer vs Gualernals, Sentencia del 22 de lebrero de 2002, Sede C No. 91, pam. 163; Corte |IDH, Caso Busno Alvos
Vs. Arganting, Sentencia de 11 de mayo de 2007, Sanie C No. 164, pher. 102; y Corle IDH, Caso de! Panal Migue/ Castro
Caslro vz, Pent, Sentencia de 25 da noviembre de 2005, Sena C No. 160, parr. 335,

#4 Cone IDH, Caso Bimaca Veldsquer v Gualemala, Senlencia del 22 ne lalvern de 2002, Barie C Mo 81, parr. 163,
Corle IDH, Caso Albdn Comejo y ofros vé. Ecuador, Sentencia del 22 de noviembre de 2007, Sere C No. 171, parr, 46, y
Corie IDH, Caso Cantoral Huamani y Garcia Santa Cruz ve. Penl, Sentencia de! 10 de julio da 2007, Sene C No. 167, pam

112,
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dafio o el menoscabo de sus derechos producto de un hecho victimizante™®. En
especifico, son victimas indirectas, los familiares o aquellas personas fisicas
dependientes de la victima directa que tengan una relacién inmediata con ella®s, Al
respecto, el Poder Judicial de la Federacién ha interpretado gue se reconoce como
victima indirecta a toda persona que haya sufrido un perjuicio como consecuencia
de la violacién a derechos humanos de la victima directa; "entre los que se
encuentran, enunciativamente, los familiares en primer grado, ya sea por
consanguinidad o afinidad, como los padres, esposc O esposa, parejas
permanentes, y/o hijos e hijas, incluso, los hermanos o hermanas, abuelos o
abuelas, tios, sobrinos, nietos, cuiiados, etcétera™",

173. La falta de Investigacién adecuada puede ser una forma de causar
sufrimiento a las familias y en casos en donde las autoridades publicas mienten a
los familiares, por ejemplo, para simular que la muere se ha producido por causas
naturales, se configura una violacién de la integridad personal de los familiares®®;
en estos casos el Comité de Derechos Humanos de la ONU ha sehalado la
existencia de una victimizacién indirecta**.

174. El sufrimiento mental puede ser considerado como un {rato inhumano, en
zasos en los que los familiares de las victimas no oblengan informacién sobre el
lugar donde son enterrados los restos de las victimas?'?,

Motivacion.

175. Esta Comision tiene por plenamenta acreditado que, en el presente caso, la
victima directa 1 ha sido sometida a un trate inhumano derivado tanto de las
acciones como de las omisiones que ya fueron plenamente establecidas en el
primer péarrafo, del apartado de incumplimiento de la obligacién de respetar y
garantizar el derecho de la vicuma directa a una vida libre de violencia durante el
puerperio, en esta Recomendacion, asi como de las afectaciones psicoemocionales
que esto le ha producido?"’

176. Elizabeth recibio diversos comentarios tales como que “por su bebé ya no
se podria hacer nada” y reganos del personal médico tanto para que dejara de pujar
y posteriormente para que io hiclera, responsabilizandola de la situacion, lo cual le
provocd llanto y temor; de esta manera, el personal médico también desacredito su
conocimiento al cuestionar las semanas de su embarazo, lo anterior, luve como
consecuencia que Elizabeth temiera por su vida y la de la Nifia victima directa 2,

== | gy da Viclimas para la Cludad o2 Mexico, Articulo 3, fraccion XXXV

e wmvﬂmmmmmm Wexico, Articulo 3, freccitn XL

=T Tribunaias Colagiados de Circuilo, Desaparicion forzada de personas, Vichmas diracts & Indirecta de esie delito, Décima
épaca, Tesis 180 P 177 P (10a ), enero de 2018 Gaceta del Semanana Judicial de ia Federasian

7% ONU, HRC, caso Sankara y otros vs, Burking Faso, Comunicacdn, 115903, parr, 122

7 En aste sentido ver, ONU, HRC, Caso Alran Amirova y Abubskar Armirov v, Rusis, Comunicacion No. 14472006, parr
n7

20 ONU, HRG. Caso Schedko vs. Belanis, Comunicacitn 88689, parr. 10.2: Caso Shukarove vs. Tajestan, Comunicacion
1044102, parr. 8.7 y ONU, HRG, Caso Saimijon y Malokhs! Bazarov vs Uzboquisian, Comunicacion 9592000, pam. B5.

i Vagse ¢l parato 182
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se acentud la relacion de poder del personal médico respecto de la pacienle,
rompiendo toda comunicacién activa con ella y generando una constante
incertidumbre. Por lo que se advierte que, Elizabeth fue sometida por lo menos a
doce actos constitutivos de violencia obstétrica y diversas omisiones imputables al

personal médico del HMPX 2%

177. Adicionalmente, a pariir del nacimiento de la Nifia victima directa 2, hasta
su alta médica del HMPX, Elizabeth continué recibiendo malos tratos y comentarios
del personal meédico, tales como " si sabe lo que significaba grave?”, "grave quiere
decir que su hija estd en peligro de muerle”, los cuales constantemente la
confrontaba con la gravedad de la Nifia victima directa 2, ademas, no se le
brindaba informacion clara y suficiente respecto del estado de salud de su hija recién
nacida, a quien pudo ver Unicamente unos segundos al momento de su nacimiento
y pocas veces durante su permanencia hospitalaria y una vez que en ejercicio de
sus derechos solicitd una mejor atencién médica para su hija, el personal del HMPX
la catalogé como "revoltosa” y “mal agradecida” Todo ello lastimé la dignidad de
Elizabeth y es considerado un acto deshumanizado. #'*

178, Personal médico del HMPX incurrio en diversas conduclas que propiciaron
desconfianza, temor e incertidumbre en Elizabeth y Manuel, tales como: se les
daba informacidn poco clara respecto del estado de salud de su hija recién nacida;
no se les explicaban las razones por las cuales se aplazaba la realizacion de
procedimientos médicos programados; cuando se les sefialaba que algun
procedimiento era urgents, el personal medico terminaba aplazandolo sin explicar
los motivos; se limitaban a sefialar al momento de los informes médicos que la Nifia
victima directa 2 se encontraba grave y mostraban molestia si los familiares
exiernaban aigun cuestionamiento o duda; no se les entregaba o informaba
respecio de los resultados de algunos cultivos que tuvieron que realizarle a Ia
viclima directa 2; y se practicaban algunos procedimientos médicos (como la
colocacion de un catéter en la yugular) sin informar previamente a los familiares
responsables. 214

178. Finaimente es imporiante mencionar que las diversas violaciones a los
derechos humanes de las victimas directas 1 y Nifia victima directa 2 que esta
Comision tiene acreditadas con motivo del presente instrumento y que fueron
sefaladas en los parrafos anteriores, de manera indirecta ocasionaron afectaciones
en las victimas indirectas 12*® y Mujer victima Indirecta 2'¢ en diversas esferas

de su vida.

2 Vgr Anoxo, evidenclas 9, 13,17, 18,21y 22,
111 Vg Anexo, evidencias 8, 13,17, 18, 21y 22,
11 Ver Anexo, evidencias 8,9, 10, 11, 12,13, 16, 17, 18y 21
* Ver Anexo, evidencias 9, 13, 17, 21,22y 23.
28 Ver Anexo, evidencias 9,13, 17, 21, 21y M
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VIl Posicionamiento de la Comisién sobre |a violacién de derechos humanos

180. Esta Comisién advierte que la violencia obstétrica es un flagelo y una forma
de violencia que debe ser erradicada para la materializacion de la igualdad y el
efectivo ejercicio de los derechos de las mujeres. Las practicas culturales
patriarcales que se producen y reproducen a nivel institucional, contintan
generando relaciones asimétricas, en las que las mujeres que estan por parir son
invisibilizadas y descalificadas.

181. Es causa de preocupacion de esta Comision que, en el presente caso, la falta
de material. infraestructura médica y/o de personal, haya cantribuido a genarar un
ambiente inadecuado para la atencién del parlo de Elizabeth. Ademas, son
inaceptables los constantes regafios y descalificaciones que recibid, no solo durante
el parto, sino el condicionamiento de respuesias cada ocasion que preguntaba por
la salud de su hija.

182. Este organismo reconoce la importante labor que ha realizado la SEDESA en
materia de capacitacion a su personal en relacién a sus derechos y obligaciones
durante la prestacion del servicio para la atencion de embarazos, parlos Y
puerperios, derechos humanos y derechos reproductivos, en especial el que se
realizo con motivo del cumplimiento de uno de los puntos de la Recomendacion
3/2015, con la colaboracion de la Direccion Ejecutiva de Educacion por los Derechos
Humanos de esta Comisién. Pero casos como este, Nnos recuerdan que la
capacitacion debe ser constante y que, desde una vision de derechos, debemos
impulsar el cambio en el trato, lenguaje y mecanismos para centrar la atencion de
loe esfuerzos en las mujeres que atraviesan por proceses de pario y no en los
procedimientos practicados para tal efecto.

183. Esta Comisién conmina a la Secrelaria de Salud de la Cludad de México para
realizar un mayor esfuerzo para identificar y erradicar las practicas médicas que
atentan contra los derechos de las mujeres, en especial el derecho a una vida libre
de violencia obstétrica.

184. De conformidad con lo expuesto en el presente instrumento, @s necesario
generar un ambiente de atencion médica que proporcione seguridad, respeto y
calidez a las mujeres que cursan una elapa de embarazo, parto o puerperio, dado
que existe 1a obligacion reforzada del Estado de garantizar que estos procesos se
vivan &n un ambiente de total dignidad y libertad.

185. Este Organismo reconoce que los problemas de atencion materna
\rascienden al ambito meédico, por encontrarse intimamente relacionados con la
Injusticia social, la discriminacién, la pobreza, la ausencia del reconocimiento y el
disfrute de los derechos humanos. La violencia obstétrica en los seryicios de salud
debe entenderse como un problema social donde confluyen relaciones de poder,
discriminacion y la nula perspectiva de género Como comin denominador, se
identifican dos aristas como las causas subyacentes de que aun persistan esias
practicas que violentan los derechos humanos de las mujeres que cursan una etapa
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de embarazo: por un lado, las deficiencias del sistema de salud de esta Ciudad en
cuanto a disponibilidad de Insumos, personal capacitado y/o especializado,
adecuadas condiciones laborales, entre otros y, por el otro, la violencia de género y
discriminacién de la mujer con base en estereotipos de género que aun permean en

la sociedad y las Instituciones.

186. Por lo anterior, tal como ya se ha manifestado en recomendaciones
anteriores emitidas por este organismo local, es necesaria la implementacion de
una politica publica integral que garantice la no repeticién de las violaclones a los
derechos de las mujeres embarazadas, a fin de que se provea a la Secretaria de
Salud de |a Ciudad de México de personal capacitado, asi como de la infraestructura
necesaria para que brinde una atencion de calidad, accesible, disponible, aceptable
y eficiente, con perspectiva de género y enfogue inlerseccional, que no ponga en
riesgo la salud y la vida de las mujeres y de sus hijas e hijos en general,

VIiil. Obligacién de reparar a las victimas de violaciones de derechos humanos

187, Elderecho de las victimas de violaciones de derechos humanos a ser destinatarias
de reparacion encuentra sustento en la obligacion que asumen los Estados de respetar,
asegurar que se respeten y aplicar las normas internacionales de derechos humanos
cuando ratifican los principales instrumentos universales y regionales en la materia®’,

188. En ese sentido, en un Estado democratico de Derecho, todas las personas deben
tener la segundad de que, en caso de sufrir una violacion a sus derechos humanos, gozaran
de la posibilidad de reclamar que el responsabla de esa afectacién asuma sus
consecuencias. Asimismo, el Estado, como garante de esos derechos, debera asumir la
obligacién de resarcir los dafios que sus agenles provoquen a una persona.

188. En el ambito internacional, el deber de reparar a cargo del Estado ante violaciones
a derechos humanos esta previslo, entre olros inslrumentas, en los "Principios y directrices
bésicos sobre el derecho de las viclimas de violaciones manillestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaclones graves del derecho internacional
humanitario a interponer recursos y oblener reparacionses” que, en su apartado IX, parrafo
15, establecen:

[...] Una reparacién adecuada, efectiva y répida liene por finalidad promover
la justicia, remediando las viclaciones manifiestas de Jlas normas
Internacionaies 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 dafo sufrido. Conforme a su derecho interno y a sus
obligaciones juridicas internacionales, los Estados concederan reparacién a

2T Gomez isa, Felipe, "Bl darecho de las viclimas g Ig reparacion por violaciones oraves y sisterndlicas de los derechos
humsnos”, en B Qlro Darecho, Mo, 37 (2007). Bogeta: ILSA, 2007
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las victimas por las acciones u omisiones que puedan atribuirse al Estado y
conslituyan violagiones manifiestas de las normas internacionales de
derechos humanos o violaciones graves del derecho internacional
humanitario . 218

190, Porloque hace al sistema regional, la CADH estableca esta obligacian en su ariiculo
§3.1. que sefiala que se garantizara a la persona lesionada en el goce de su derecho
conculcado y se repararén las consecuencias de ia medida o situacién que ha configurado
la vulneracion de esos derechos.

Al respecto, la Corte IDH ha establecido que la obligacién de reparar...

Refleja una norma consuetudinana que constituye uno de los principios
fundamentales del Derecho Internacional contemporanec sobre la
responsabilidad de los Estados. De esta manera, al producirse un hecho
ilicito imputable 8 un Estado, surge de inmediato la responsabilidad
intarnacional de éste por la violacion de fa norma internacional de que se
trata, con el consecuente deber de reparacion y de hacer cesar las
consecuencias de la violacién #?

191. En cuanto al alcance y contenido de las reparaciones, la Corte IDH ha precisado
que éstas “consisten en las madidas que llenden a hacer desaparecer los efectos de las
vilaciones cometidas. Su naturaleza [...] depends del daho ocasionado [ J™° ya que “la
reparacion €s el lérmino genérico que comprende las diferentes formas como un Estado
pusde hacer frente a la responsabilidad internacional en que ha incurrido (restitutio i
integrum, indemnizacion, satisfaccién, garantlas de no repeticion, entre olras)".'*'

182. De tal manera que la Corte |DH ha desarrollado un amplio catalogo de medidas,
vinculadas con un concepto integral de reparacién del dafio’’

Los modos especlficos de reparar varian segun la lesién producida:
podré consistir en 1z restitutio in Integrum de los derechos afectados, en
un tratamlento médico para recuperar la salud fisica de la parsona
lesionada, en la obligacion del Estado de anular cierlas medidas
administrativas, en la devolucion de la honra o la dignidad que fueron

" Prncipios y directiices DAsiCos sohte el derscho de las viclimas de wiglaciones manifiestas de las normas
md&mmmyuMMsmwdmmmnmamem
obtener reparaciones. Principle IX, prr, 15, Rosphcitn B0/14T, ;pmhadxpm-mhmm Ganeral da las Naciones

¥
Unidas, &f 15 de diciembre de 2005, _
9 Corte IOH Caso Acevedo Jaramilio y ofros va. Parg, Excapciones Prefiminares Eondo, Reparacicnes y Costas,

Senlentia de 7 de febrero e 2006, Sene C. No. 144, 031t 205. _ :
20 Corte |OH, Caso Comunidad Indigens Yakye Axa vs. Paraguay, Sentenoa 17 de junio de 2005, Saria C, No. 125, pam.

) Corle IDH, Caso Loayza Tamayo ve. Panl. Reparacngs, Sonlancia del 27 de noviembre de 1588, Seria C, No. 42,

pam 85 -
221 Nash Rojes, Claudio, Las Reparaciones atle 13 Corte Inferamencana ds Desschos Humanos {1088-2007), Universidad

de Chils, Segunda Edicion, Chite, 2008, p k]
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ilegitimamente quitadas, en el pago de une indamnizacion, etc (...). La
reparacion puede lener lambién el caracter de medidas lendienles a

evitar la repsticién de los hechos lesivos®®.

193. A nivel nacional, el articuio 1 de la Conslitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos sefiala, entre olras cuestiones, la obligacion de todas las autoridades de
promover, respetar, proieger y garantizar los derechos humanos, por lo que, en
consecuencia, el Estado debera prevenir, Investigar, sancionar y reparar las violaciones a

los derechos humanos,

184, En téminos de lo dispuesto en dicho arliculo constitucional, la Ley General de
Victimas, establece que las personas victimas gozan de -entre ofros- el derecho a ser
reparadas de manera inlegral, adecuada, diferenciada, lransformadora y efectiva, por el
dafio o menoscabo que han sufrido en sus derechos como consecuencia de violaciones a
derechos humanos y por los dafios que esas violaciones les causaron’™,

195, Enese senlido, la Ley General prevé que una reparacion Integral puede comprender
medidas de restitucién, rehabllitacion, compensacién, satisfaccidn y garantlas de no
repeticion, en sus dimensiones individual, colectiva, matenal, moral y simbélica; asimismao,
que cada una de esas medidas sera implemantada a favor de la victima, teniendo en cuenta
la gravedad y magnitud de la violacion de sus derechos, asl como las circunstancias y
caracteristicas del hecho victimizante*.

186. A nivel local, el derecho a la reparacion integral por violaciones a derechos humanos,
se encuenira establecido en la Constitucion Politica de |s Ciudad de México (CPCM)Z: que,
entre oiras cuestiones, dispone que las autoridades adoptardn las medidas necesarias para
la atencion integral de las victimas, en los témminos de la legislacion aplicable.
Particularmente, en el apartado C del articulo 5 y el apartado J del articulo 11 de la CPCM,
se protege 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 |a justicia.

197. La Ley de Viclimas para la Ciudad de México, por su parte, establace en sus
articulos 56 al 77, las medidas de reparacion integral del dafio en cinco dimensiones, que
pueden ser, dependiendo de cada caso, restitucion, rehabilitacion, compensacion,

satisfaccion y prevencién para la no repeticion.

VIill Inscripcién en el Registro de victimas y plan de reparacién integral.

=3 Corte IDH, Caso Gamdo y Beigorra Vs Argenting. Reparaciones. Sentencia de 27 da agosto da 1908, Serle C No, 81,
pam 41,

4 | gy Genersd de Victimas, art 7, fraccion (I

42 ey General de Victimas, art. 1, cuarto paraio

#% Constitucidn Politica de fa Cludad México, articulo 5, apartado C, y articulo 11, spardado J.
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198, Para que las victimas puedan acceder a la reparacion integral, de conformidad con
jo dispuesto en la Ley de Victimas local, se requiere el reconocimiento de tal calidad, por
parte de la Comision Ejeculiva de Atencitn Victimas de la Cludad de México (CEAVI), para
cuyo efecto, segun lo dispuesto en el articulo 4 de la relerida Ley, dicha Instancia tomara
an consideracion la determinacion que se realiza a traves de |a prasente Recomendacian.

199 Asimismo, es necesaria la inscripcion de las victimas en el Registro de Victimas de
\a Ciudad de México, Para ello, la CEAVI debe reuniry valorar la informacién de cada caso,
incluyendo las circunstancias de modo, liempo y lugar gue generaron el hecho victimizante
y, por lo tanto, podra solicitar la informacién que considere necesaria a cualquiera de las
autoridades de la Cludad de México, las que se encontraran en el deber de suministraria.

200. Esta Comision remitira la presente fRecomandacitn & la CEAVI para que se
considere la inscripcion de las personas viclimas en el Registro de Victimas de la Ciudad
de México, todo ello en términos de 1o dispuesto en los articulos 148 y 148 de la Ley de
\Victimas, asi como 71y 77 de la Ley Organica de ta Comision de Derechos Humanos de la
Ciudad de México.

201. En consecuencia, la CEAVI debara emitir un plan de reparacion integral para las
victimas que hayan obtenido su registro, el cual debera ser ejecutado por la autoridad
responsable, con cargo a8 su presupussto, Dicho plan se establecera de acuerdo con los
parametros contenidas en los conceptos de dafo material o dafio emergente y dafo
inmatarial y podra tomar en cuenta lo establecido en la presente recomendacion, asli como
los resultades del seguimlento a su cumplimiento

202. En la presents Recomendacion, s& consideran acreditadas las violaciones a los
derechos humanos a las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica, al disfrute del nivel
més alto posible de salud reproductiva, 1a integridad personal y al disfrute del nivel mis aito
posible de salud de las nifas, nifos y adolescentes, por lo que, a partir de los hechos
victimizantes, la reparacion integral del dafio debera considerar 1as afeclaciones a las
victimas directas 1 y 2, asl como a {as victimas indirectas 1y 2, de conformidad con los
dafios causados, su siuacion especifica y sus caracleristicas (como edad, genaro,

sitluacion econdmica y pertenencia a un grupo de atencion prioritaria), asi como las
consecuencias emocionales de las mismas,

203. En virtud de lo anterior, de conformidad con la legislacion en fa materia, una vez gue
1a CEAVI emita sus determinaciones respeclo del regisiro de viclimas y amita los planes
integrales de reparacion que correspondan, |a Secretaria de Salud de la Ciudad de México
debera ejecutar todas las medidas de dicho plan, con base en las violaciones acreditadas.

IX. RECOMENDACION
A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
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A. PLAN DE REPARACION INTEGRAL,

De conformidad con los més altos estandares internacionales, asi como con lo
establecido por la Ley General de Victimas y la Ley de Victimas para la Ciudad de
México. y tomando como referencia el Apartado VIIl. Obligacion de reparar a las
victimas de violaciones a derechos humanos de la presente Recomendacién, la

autoridad recomendada adoptaré las sigulentes medidas:

PRIMERO. Realizara las acciones necesarias dentro de su competencia, para
coadyuvar en la inscripcion de las victimas directas 1y 2, asl como de las victimas
indirectas 1 y 2, al Registro de Victimas de la Ciudad de México, Una vez que la
CEAVI genere los Planes de Reparacién Integral correspondientes, en un plazo no
mayor a los 180 dias naturales posteriores, ejecutara todas las medidas contenidas
en los mismos, bajo los principios de maxima proteccién, debida diligencia y no

victimizacién secundaria.

B. SATISFACCION

Atendiendo a los términos establecidos en el Apartado VI Obligacion de reparar a
las viclimas de violaciones a derechos humanos de la presente Recomendacion, la
autoridad adoptara la siguiente medida de satisfaccién, misma que debera
desarrollarse con base en criterios que consideren de manera fransversal un
enfoque de derechos humanos, un enfoque de progresividad y una perspectiva de

género:

SEGUNDOQO. En un plazo que inicie a los 60 dias naturales y que culmine a los 365
dias nalurales, después de aceptar la Recomendacion, presentara un plan de
accién para la prevencion de la violencia obstétrica en los Hospitales Pediatricos y
Materno Infantiles de la Red de Hospitales de la Ciudad de México. Dicho plan de
accion debera contemplar estrategias, con enfoque de progresividad para mejorar
los servicios de salud reproductiva y |a atencion del parto, tratamientos respetuosos,
dignos y basados en los derechos humanos: asl como la dotacién de equipamiento,
insumos y personal para la atencion oportuna de nesgo reproductivo, obstétrico y

perinalal para cada embarazo.

Al tratarse de una medida de satisfaccion, dicha presentacion debera ser realizada
en presencia de las victimas y debera ser pronunciada por persona servidora
publica con nivel no inferior a Subsecretario.

C. GARANTIAS DE NO REPETICION

De conformidad con los mas allos estandares intermaclonales. asl como con lo
establecido por la Ley General de Victimas y la Ley de Victimas para la Ciudad de
México, y tomando como referencia el Apartado VIl Obligacidn de reparar a las
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victimas de violaciones & derechos humanos de la presente Recomendacion, la
autoridad recomendada adoptara las siguientes medidas.

TERCERO. En un plazo no mayor a 165 dias naturales después de aceptar la
Recomendacion, debera elaborar & implementar un mecanismo para fortalecer la
alencion del embarazo conforme a la Norma Oficial Mexicana para la Atencién de
la Mujer Durante el Embarazo, Parto y Puerperio y de la Persona Recién Nacida
(NOM-007-S5A-20186), con el objeto de contar con una valoracién y diagnéstico
adecuado por parte del personal de salud

Asi lo determina y firma.

LA PRESIDENTA DELA ComisiON DE DERECHOS
HUMANOS DE LA CluDAD DE MEXICO

| - /

NASHIELI RAMIREZ HERNANDEZ
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