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indice de derechos humanos violados:

1.

Derecho humano de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica
y sexual

1.1 Incumplimiento de la obligacion de respetar y garantizar el derecho de la
victima directa a una vida libre de violencia obstétrica durante el embarazo y
puerperio.

1.2 Incumplimiento de las obligaciones de respetar y garantizar el derecho
de la victima directa a un parto humanizado.

1.3 Incumplimiento de la obligacién de respetar, durante el parto, el derecho
de la victima directa a una vida libre de violencia sexual.

2. Derecho al acceso alajusticiay ala verdad

2.1. Omision de garantizar el derecho de acceso a la justicia a las posibles
victimas del delito

2.1.1. Incumplimiento de la obligacion de realizar una investigacion diligente y
en un plazo razonable

2.1.2. Incumplimiento de la obligacion de realizar una investigacion seria
2.1.3. Incumplimiento de la obligacion de realizar una investigacion imparcial
2.2 Violacion del derecho a la verdad.



Glosario

Enseguida se definen diversos conceptos que seran utilizados en el presente
instrumento.!

a) Biometria Hematica?. Examen de laboratorio en el que se analizan tres
lineas celulares completamente diferentes: eritroide, leucocitaria y plaquetaria, que
orientan a patologias hematoldégicas y a enfermedades de diferentes 6rganos y
sistemas.

b) Calidad de la atencion en salud. Grado en el que se obtienen los mayores
beneficios de la atencidbn médica, acorde con las disposiciones juridicas aplicables,
con los menores riesgos para los 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 como los resultados.

C) Cavidad Abdominal®. Esta limitada por las paredes abdominales, el
diafragma y el periné. Aloja las visceras digestivas y genitourinarias, y se divide en
cavidad abdominal mayor y cavidad abdominal menor (o pélvica).

d) Cavidad Uterina/Utero*. Es el 6rgano reproductor femenino en forma de
pera ubicado en la pelvis (entre las caderas), es donde crece el bebé cuando una
mujer estd embarazada.

e) Cervicovaginitis®. Es la inflamacién de la mucosa vaginal, cuya causa
generalmente se debe a infecciones por hongos (candida), bacterias (vaginosis) y
por el protozoario Trichomonas Vaginalis.

f) Cesarea®. Intervencién quirargica que tiene por objeto, extraer el feto, vivo o
muerto, de 22 semanas cumplidas o mas, asi como la placenta y sus anexos, a
través de una incision en la pared abdominal y uterina.

1 Los conceptos presentados a continuacion se basan, en su mayoria, en la NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. Ver, Diario Oficial de la Federacion
07/04/2016. En aquellos conceptos que no se fundamenten en la NOM-007-SSA2-2016, se hara referencia explicita a su
fuente.

2| dpez-Santiago N. La biometria hematica. Acta Pediatra Mex. 2016;37(4):246-249.

3 Clinica Universidad de Navarra. (s. f-a). Cavidad abdominal. Clinica Universidad de Navarra. Sitio web:
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/cavidad-abdominal.

4 Informacién basica sobre el cancer de Utero. (2022, 30 marzo). Centers for Disease Control and Prevention.
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/uterine/basic_info/index.htm.

5 ;Qué son las infecciones vaginales? (s. f.). gob.mx. https://www.gob.mx/salud/articulos/que-son-las-infecciones-
vaginales.

6 NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.



g) Circular simple a cuello apretado’. Complicacién que ocurre cuando el
cordon umbilical se envuelve alrededor del cuello del producto, al referirse que es a
cuello apretado significa que este cordén esta envuelto alrededor del cuello del
producto ejerciendo presion en éste. Esto puede interrumpir los intercambios
normales de sangre, nutrientes y oxigeno. (Presencia de circula de cordon a cuello
fetal simple/ Circular de corddn a cuello)

h) 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
diagndsticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion una vez que se ha
recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados.

i) Derechos Humanos de las Mujeres®. Refiere a los derechos que son parte
inalienable, integrante e indivisible de los derechos humanos universales contenidos
en la Convencion sobre la Eliminacion de Todos las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), la Convencién sobre los Derechos de la Nifez, la
Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer (Belem Do Pard) y demas instrumentos internacionales en la materia.

) Diagnéstico®. Es la descripcién y andlisis critico de una situacién
determinada con el fin de sefalar los factores causales y detectar las posibles vias
de los cambios deseados.

K) Dilataciéon. Proceso fisiolégico durante el trabajo de parto donde el cuello
del Gtero se expande para la expulsion del producto, se mide en centimetros del 1
al 10, se refiere una dilatacion completa cuando se alcanzan los 10 centimetros.

) Dolor Obstétrico'2. El dolor que se produce por las contracciones uterinas y
la dilatacion cervical y se trasmite por aferencias viscerales que entran a la medula
espinal.

7 Glosario de la Recomendacion 05/2019 de la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México.
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2019/07/Reco_052019.pdf.

8 NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
9 Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia; Art. 7 frac. VIII.

10 Glosario de la Recomendacion 05/2019 de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México.
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2019/07/Reco_052019.pdf.

1 Glosario de la Recomendacion 05/2019 de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México.
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2019/07/Reco_052019.pdf.

12 Ferndndez R., C. & Gdmez L., M. (2011). Dolor agudo y postoperatorio [PDF]. Asociacién Colombiana para el Estudio
del Dolor. Pagina 86. https://dolor.org.co/bibliotecallibros/Dolor%20Agudo %20y %20Postoperatorio.pdf.



https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2019/07/Reco_052019.pdf
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2019/07/Reco_052019.pdf

m)  Dolor Pélvico®®. Ocurre principalmente en la parte baja del abdomen. El
dolor puede ser constante o aparecer y desaparecer. Puede ser un dolor intenso y
punzante en un lugar especifico, o una molestia tenue en un &rea amplia de la pelvis.

n) Doppler fetal'. Fonodetector que transmite ondas de alta frecuencia. Se
realiza por medio de una sonda que contiene transductores, la sonda se coloca
contra el abdomen de la madre en la region del corazon del feto, se aplica un gel
sobre la piel para mejorar el acoplamiento acustico y facilitar la transmision eficaz
de las ondas de ultrasonido dentro y fuera del cuerpo.

0) Duelo no resuelto (también duelo prolongado, duelo complicado o
duelo traumatico)!®. Se refiere a un duelo intenso, que se prolonga en el tiempo y
gue se acomparia de diversas complicaciones que impiden o entorpecen el proceso
del mismo. Se caracteriza por estar acompafado de una continua angustia de
separacion que resulta severa, ademas de una serie de pensamientos, sentimientos
o conductas disfuncionales que estan relacionados con la pérdida y que, a su vez,
complican el proceso de duelo.

p) Ecografial®. También conocida como sonograma, es una prueba de
diagndstico por imagen que utiliza ondas sonoras (ultrasonido) para crear imagenes
de drganos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo. A diferencia de las
radiografias, la ecografia no utiliza radiacion. La ecografia también puede mostrar
partes del cuerpo en movimiento, por ejemplo, el corazén 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 la 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, la vejiga, los riflones y los 6rganos reproductores
femeninos.

q) Embarazo?’. Parte del proceso de la reproduccién humana que comienza
con la implantacion del conceptus en el endometrio y termina con el nacimiento.

r Enfoque Diferenciado!®. Herramienta metodolégica que permite identificar
y considerar las condiciones de vulnerabilidad y factores particulares que pueden

13 Dolor pélvico. (s. f.). https://medlineplus.gov/spanish/pelvicpain.html.

14 Guia Tecnologica No. 21, Cardiotocdgrafos y Fonodetectores, Secretaria de Salud 2010.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_tecnologicas/21gt_cardiotocografo_fonodetector.pdf.

15 Ver, Zisook, S., Simon, N. M., Reynolds, C. F., Pies, R., Lebowitz, B., Young, I. T., Shear, M. K. (2010). Bereavement,
complicated grief, and DSM, part 2: complicated grief. The Journal of clinical psychiatry, 71(8), 1097-1098.

16 MedlinePlus. Ecografia. Sitio web: https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/ecografia/

17 NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida.

18 CIDH, Compendio sobre la igualdad y no discriminacion. Estandares Interamericanos, OEA/Ser.L/V/I1.171 Doc. 31 12
febrero 2019.


https://medlineplus.gov/spanish/xrays.html
https://medlineplus.gov/spanish/radiationexposure.html

incrementar el riesgo a actos de violencia y discriminacion como la edad, identidad
y expresion de género, y discapacidad. Asi como de tomar en cuenta la
interseccionalidad de factores que acompafian a cada personay que las hace mas
susceptibles de sufrir multiples formas de discriminacion.

S) Expediente clinico.'® Conjunto Unico de informacién y datos personales de
un paciente, que se integra dentro de todo establecimiento para la atencion meédica,
ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-
opticos y de cualquier indole en los cuales, el personal de salud debera hacer los
registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes
a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones
juridica aplicables.

t) Frecuencia cardiaca?. En el campo de la medicina, el niimero de veces que
el corazon 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 atras de las
rodillas, la parte de adelante de los pies, la ingle y otros lugares del cuerpo donde
haya una arteria cerca de la piel. La frecuencia cardiaca en reposo normalmente
oscila entre 60 y 100 latidos por minuto en un adulto sano en estado de reposo. La
medicion de la frecuencia cardiaca proporciona informacion importante sobre la
salud de una persona. También se llama pulso.

u) Frecuencia respiratoria?!. La frecuencia respiratoria es la cantidad de
respiraciones que una persona hace por minuto. La frecuencia se mide por lo
general cuando una persona esta en reposo y consiste simplemente en contar la
cantidad de respiraciones durante un minuto cada vez que se eleva el pecho. La
frecuencia respiratoria puede aumentar con la fiebre, las enfermedades y otras
afecciones médicas. Cuando se miden las respiraciones, es importante tener en
cuenta también si la persona tiene dificultades para respirar.

V) Género.?? Roles, comportamientos, actividades y atributos que una sociedad
determinada en una época determinada considera apropiados para hombres y
mujeres. El género determina qué se espera, qué se permite y qué se valora en una
mujer o en un hombre en un contexto determinado.

19 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, punto 4.4. Véase en:
http:/dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5272787

20 |nstituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU. Diccionario de Céancer NCI. (29 de
octubre de 2021) Recuperado de:  https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/frecuencia-cardiaca

21 University of Rochester Medical Center. Health Enclyclopedia. Signos vitales (temperatura corporal, pulso, frecuencia
respiratoria y presién arterial). 29 de octubre de 2021. Recuperado de:
https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?ContentTypelD=85&ContentlD=P03963

22 UN Women. Concepts and definitions. Disponible en: http://www.un.org/womenwatch/osagi/conceptsandefinitions.htm
17 CPCM, art. 11.



http://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/frecuencia-cardiaca
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/frecuencia-cardiaca
https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?ContentTypeID=85&ContentID=P03963

w) Informe radioldgico?3. Informe detallado que describe los resultados de una
prueba con imagenes. Incluye informacion sobre el tipo de prueba que se realizo,
como se hizo, breves antecedentes médicos de la persona que se somete a la
prueba, cualquier sintoma o enfermedad conocida, el motivo y describe los
hallazgos observados en las areas del cuerpo que se exploraron.

X) Interseccionalidad?®. Perspectiva que permite observar dindmicas de
discriminacion a través de la interrelacion de factores como la raza, el género,
factores estructurales, y politicos que convergen en las manifestaciones de violencia
contra un grupo determinado de personas.

Yy) Medios diagndsticos?®. Procedimientos diagndsticos, pruebas diagnoésticas
o test diagndsticos, son las pruebas complementarias para la elaboracion de
evidencia para tomar decisiones en el ambito clinico.

2) Obstetricia®®. Parte de la medicina que trata de la gestacion, el parto y el
puerperio.

aa) Oportunidad de la atencién?’. La prestacion de los servicios en el momento
en que se requieran, comprendiendo accesibilidad al establecimiento para la
atencion médica y tiempo de respuesta del personal de salud.

bb) Parto?. Conjunto de fenébmenos activos y pasivos que permiten la expulsion
del feto de 22 semanas 0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.

cc) Partograma?®. Herramienta fundamental durante el trabajo de parto que se
debe llenar en forma rutinaria y debe analizarse detalladamente en todas las
gestantes con la finalidad de evitar distocias y cesareas de urgencia que conllevan
a una alta morbilidad y mortalidad.

3 Diccionario de cancer del NCI. (s.f). Instituto Nacional del Cancer
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/informe-radiologico

24 Crenshaw, Kimberle Mapping the Margins: Intersectionality, Identity Politics, and Violence against Women of Color.
Stanford Law Review. Vol. 43, No. 6 (Jul., 1991), pags. 1241-1299. Véase también: Coaston, Jane. The intersectionality
wars. Vox. 28 de mayo de 2019. Disponible en: https://www.vox.com/the-highlight/2019/5/20/18542843/intersectionality-
conservatism-law-race-gender-discrimination

25 Teddy Osmin Tamargo Barbeito, ;Qué saber para optimizar el uso de medios diagnésticos en la clinica? (2017). Rev
cubana med vol.56 no.3 Ciudad de la Habana. Recuperado de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232017000300009

% Glosario de la Recomendaciéon 05/2019 de la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México.
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2019/07/Reco_052019.pdf.

27 Glosario de la Recomendacién 05/2019 de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México.
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2019/07/Reco_052019.pdf.

28 NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida.
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232017000300009

dd) Placenta®. Anexo 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.

ee) Periodo de dilatacion®!. La dilatacién se corresponde a lo que cominmente
se llama también trabajo de parto, todo el proceso de las contracciones, dilatacién
del cuello del utero y el descenso del feto por el canal del parto. Se compone segun
la OMS de dos fases: latente y activa. La fase latente es un periodo que se
caracteriza por contracciones uterinas dolorosas y cambios variables del cuello
uterino, con un cierto grado de borramiento y progresion de la dilatacién hasta 5
centimetros; en tanto que la fase activa se caracteriza por contracciones uterinas
dolorosas y regulares con un grado importante de borramiento y dilatacibn mas
rapida del cuello uterino a partir de los 5 cm hasta la dilatacion total considerada de
10 centimetros y un borramiento del 100%.

ff) Perspectiva de género®2. Es una visién cientifica, analitica y politica sobre
las mujeres y los hombres. Se propone eliminar las causas de la opresion de género
como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion de las personas basada en el
género. Promueve la igualdad entre los géneros a través de la equidad, el adelanto
y el bienestar de las mujeres; contribuye a construir una sociedad en donde las
mujeres y los hombres tengan el mismo valor, la igualdad de derechos y
oportunidades para acceder a los recursos econdmicos y a la representacion politica
y social en los ambitos de toma de decisiones. En complemento a lo anterior, la
Incorporacién de una Perspectiva de Género28 , deberd entenderse como el
proceso de valoracion de las implicaciones que tiene para los hombres y para las
mujeres cualquier accién que se planifique, ya se trate de legislacién, politicas o
programas, en todas las areas y en todos los niveles para conseguir que las
preocupaciones y experiencias de las mujeres y personas de la comunidad
LGBTTTIQA+ sean parte integrante en la elaboracion, puesta en marcha, monitoreo
y evaluacion de las politicas y de los programas en todas las esferas politicas,
econdémicas y sociales, de manera que puedan beneficiarse de ellos igualmente y
no se perpetue la desigualdad.

gg) Posicion de litotomia®s. La que adopta el paciente en decubito supino,
apoyado sobre la cabeza, torso y nalgas, con las piernas levantadas y apoyadas
sobre los complementos de la mesa quirdrgica o de exploracién. Es la posiciébn mas

30 Placenta: Anatomia e Histologia Comparada. 2012. Sociedad Chilena de Anatomia. Consultado el 29 de octubre del
2021. https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022012000400036

31 Glosario de la Recomendacion 05/2019 de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México.
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2019/07/Reco_052019.pdf.

32 ey General de Acceso de las Mujeres a una vida Libre de Violencia. Art. 5 fr. IX.

33 (Clinica Universidad de Navarra. (s. f.-b). Posicion de litotomia. Clinica Universidad de Navarra.
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/posicion-litotomia.



https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022012000400036

empleada para la exploracion ginecoldgica y el parto, para las intervenciones en el
ano y periné y para la cirugia transuretral.

hh) Posicién Semifolwer34. El paciente se encuentra semisentado, formando un
angulo de 30° respecto al eje horizontal.

i) Puerperio/Postparto®®. Periodo desde el final del parto hasta la apariciéon de
la primera menstruacion.

i Sala de Expulsion. Espacio fisico dentro del area de Tococirugia en el que
se atiende a la parturiente, aséptico al iniciar la expulsion.

kk)  Tococardidégrafo3®. Es un monitor fetal cuya funcién principal es registrar los
valores de la frecuencia cardiaca fetal en una pantalla e imprimirlos sobre papel
continuo, representan alarmas cuando se detectan anomalias en los signos
recibidos.

1)} Triage obstétrico®”. Protocolo de atencion de primer contacto en
emergencias obstétricas, el cual tiene como propdésito clasificar la situacion de
gravedad de las pacientes y precisar la accion necesaria para preservar la vida del
binomio o bien la viabilidad de un érgano dentro del lapso terapéutico establecido.
Este sistema se ha adaptado para emplearse en el periodo perinatal (embarazo,
parto y puerperio) y en cada contacto de la paciente 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 (cédigo mater).

mm) Ultrasonido general obstétrico®®. El ultrasonido obstétrico provee
imagenes de un embrién o feto dentro del Gtero, junto al Gtero y los ovarios.

nn) Violencia Institucional®. Son los actos u omisiones de las personas con
calidad de servidor publico que discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar o
impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres asi como su

3 Posiciones anatémicas del paciente en el traslado en ambulancia. (2020, 18 febrero). Ocronos - Editorial Cientifico-
Técnica. https://revistamedica.com/posiciones-anatomicas-paciente-traslado-ambulancial.

%5 Patologia puerperal, Servicios de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Virgen del Camino, Pamplona.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-

66272009000200015#:~:text=El%20puerperio%20es %20el%20per%C3%ADodo,pregrav%C3%ADdico%20y%20estable
cer%20la%20lactancia.

% Glosario de la Recomendacion 05/2019 de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México.
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2019/07/Reco_052019.pdf.

37 “Triage obstétrico, cddigo mater y equipo de respuesta inmediata obstétrica, Lineamiento Técnico.” 2016. Secretaria de
Salud, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Consultado en
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/web_TriageObstetricoCM.pdf

38 Radiological Society of North America (RSNA) and American College of Radiology (ACR). (s.f.). Ultrasonido obstétrico.
Radiologyinfo.org. Recuperado 4 de noviembre de 2022, de https://www.radiologyinfo.org/es/info/obstetricus.

39 Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de la Ciudad de México. Art. 7 fracc. VII
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acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar,
sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia.

00) Violencia Obstétrica®®. Es toda accién u omisién que provenga de una o
varias personas, que proporcionen atencibn meédica o administrativa, en un
establecimiento privado o institucién de salud publica del gobierno de la Ciudad de
México que darie, lastime, o denigre a las mujeres de cualquier edad, cultura, grupo
étnico u origen durante el embarazo, parto o puerperio, asi como la negligencia,
juzgamiento, maltrato, discriminacion y vejacion en su atencion meédica; se expresa
por el trato deshumanizado, abuso de medicacién y patologizacion de los procesos
naturales, vulnerando la libertad e informacion completa, asi como la capacidad de
las mujeres para decidir libremente sobre su cuerpo, salud, sexualidad o sobre el
namero y espaciamiento de sus hijos. Se caracteriza por: a) Omitir o retardar la
atenciéon oportuna y eficaz de las emergencias y servicios obstétricos;
especialmente cuando se trate de mujeres indigenas y/o afrodescendientes; b)
Obligar a la mujer a parir en condiciones ajenas a su voluntad o contra sus practicas
culturales, cuando existan los medios necesarios para la realizacion del parto
humanizado y parto natural; ¢) Obstaculizar el apego precoz de la nifia o nifio con
su madre sin causa médica justificada, negandole la posibilidad de cargarle y
amamantarle inmediatamente después de nacer; d) Alterar el proceso natural del
parto de bajo riesgo, mediante el uso de medicamentos o técnicas de aceleracion,
sin obtener el consentimiento voluntario, culturalmente adecuado, expreso e
informado de la mujer; e) Practicar el parto por via de cesarea, existiendo
condiciones para el parto natural, o; Imponer bajo cualquier medio el uso de
métodos anticonceptivos o de esterilizacion sin que medie el consentimiento
voluntario, culturalmente adecuado, expreso e informado de la mujer.

pp) Violencia sexual*l. Es cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o la
sexualidad de la victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e
integridad fisica. Es una expresion de abuso de poder que implica la supremacia
masculina sobre la mujer, al denigrarla y concebirla como objeto.

40, |bidem, Art. 6 fracc. VII
41 [bidem, art. 6 fr. V.
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Proemio y autoridades responsables

En la Ciudad de México, a los 07 dias del mes de agosto de 2023, una vez concluida
la investigacion de los hechos que motivaron el expediente de queja citados al rubro,
la Tercera Visitaduria General de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad
de México, elaboré el proyecto de Recomendacion que fue aprobado por la suscrita,
en términos de lo establecido en los articulos 1y 102, apartado B, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en adelante CPEUM) ; 4, 46 apartado A
y 48 de la Constitucion Politica de la Ciudad de México; 2, 3, 5, 6, 17 fracciones I, Il
y 1V, 22 fracciones IX y XVI, 24 fraccién 1V, 46, 47, 48, 49, 51 y 52 de la Ley de la
Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal*? (en adelante CDHDF), o los
articulos 3, 4, 5 fracciones Il, lll y IV de la Ley Organica de la Comisién de Derechos
Humanos de la Ciudad de México (en adelante CDHCM); asi como, en los articulos
82, 119, 120, 136 al 142 y 144 del Reglamento Interno de la CDHDF o los articulos
70, 113, 115, 120 fraccion 1l y del 124 al 129 del Reglamento Interno de la CDHCM;
consolidandose, mediante el presente instrumento, la Recomendacion 06/2023
gue se dirige a las siguientes autoridades:

Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, cuyo director general es
el doctor Jorge Alfredo Ochoa Moreno, (en adelante SERSALUD), conforme a lo
dispuesto por los articulos 11 fraccién Il, 44 fraccion | y 45 de la Ley Organica del
Poder Ejecutivo y de la Administracién Publica de la Ciudad de México; 1 y 5 del
Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracién Publica de la Ciudad
de México; 25 y 26 de la Ley de Salud del Distrito Federal; articulo 6 fraccion XLVII
de la Ley de Salud de la Ciudad de México; articulos 1y 6 del Estatuto Organico de
los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal; y 1, 6 y 14 del Estatuto Orgénico
de Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México.

Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México, cuya persona titular es la
licenciada Ernestina Godoy Ramos, (en adelante FGJ-CDMX) con fundamento
en los articulos 21 y 122 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6 apartado H, y 44 apartados A y B, 46 apartado A inciso C de la
Constitucion Politica de la Ciudad de México; 1, 2 y 7 fraccion Il de la Ley Orgénica
de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal; 1 del Reglamento de la
Ley Organica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal; 1y 3 de la
Ley de Transicion de la Procuraduria General de Justicia a la Fiscalia General de
Justicia de la Ciudad de México, asi como sus articulos transitorios Primero a Sexto;
1, 4, 7y 36 de la Ley Organica de la Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de
México, asi como sus articulos transitorios Tercero y Décimo.

42 E| 12 de julio de 2019 fue publicada la Ley Organica de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México que
establece en su articulo cuarto transitorio que “[IJos procedimientos que se encuentren sustanciando ante la Comision de
Derechos Humanos con anterioridad a la entrada en vigor del presente Decreto, continuaran su trémite hasta su conclusion
en los términos establecidos en la normatividad vigente al momento de su inicio y en los términos sobre la retroactividad
previstos en el articulo 14 de la Constitucion General’.
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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 E de la Constitucion Politica de la Ciudad de México; 2, 3
fracciones VIII, IX, X, XXVIII y XXXIIl, 6 y 7 de la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 68, 116 y 120 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 42 de la Ley
Constitucional de Derechos Humanos y sus Garantias de la Ciudad de México; 33,
de la Ley Orgéanica de la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México;
9 inciso 2 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados de la Ciudad de México; 2, 6, fracciones XllI, XXIl y XXIlIl, 183, fraccion I,
186 y 191 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Rendicion
de Cuentas de la Ciudad de México; 80 del Reglamento Interno de la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal y 126 fracciéon | del Reglamento Interno de
la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, en la presente
Recomendacion Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) y su
madre, Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Indirecta 1) autorizaron
expresamente la publicacion de sus datos personales.

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

1. Los mecanismos ombudsperson como esta Comision, al investigar y resolver
guejas, 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 el articulo 46 y 48 de la Constitucion
Politica de la Ciudad de México. Asi, este organismo publico forma parte del
conjunto institucional de promocién y proteccion de los derechos humanos que el
Estado mexicano esta obligado a brindarle a las personas que viven y transitan 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 Constitucién Politica de la
Ciudad de México en los articulos 2, 3y 17 fraccion |, Il y IV de la Ley de la Comisién
de Derechos Humanos del Distrito Federal o los articulos 3, 5 fracciones I, lll y IV
de la Ley Organica de la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México;
11 del Reglamento Interno de la Comision de Derechos Humanos del Distrito
Federal o 28 del Reglamento Interno de la Comision de Derechos Humanos de la
Ciudad de México; asi como en la resolucion A/RES/48/134 de la Asamblea General
de la Organizacioén de las Naciones Unidas, de 20 de diciembre de 1993 (Principios
de Paris*3), este Organismo tiene competencia:

43 Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las instituciones nacionales de proteccion y promocion de los
derechos humanos (Principios de Paris), que establece como responsabilidad de los organismos nacionales de proteccion
de derechos humanos la promocion y defensa de los derechos de las personas de acuerdo con el derecho internacional
de la materia (Apartado A, punto 3, inciso b).

12



3. En razén de la materia —ratione materia—, al considerar que los hechos
denunciados se calificaron como presuntas violaciones a los derechos a una vida
libre de violencia obstétrica, al acceso a la justicia y a la verdad de las victimas.

4. En razdn de la persona —ratione personae—, ya que los hechos violatorios se
atribuyen a autoridades y personas servidoras publicas de la Ciudad de México,
adscritas a los Servicios de Salud Publica y a la Fiscalia General de Justicia, ambas
de la Ciudad de México.

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

6. En razon de tiempo —ratione temporis—, en virtud de que los hechos materia de
la queja ocurrieron en el afio 2018, y en ese mismo afio esta Comision tuvo
conocimiento de los mismos, esto es, dentro del plazo sefialado en el articulo 28 de
la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal y el articulo 9,
fraccion I, del Reglamento Interno de la Comisién de Derechos de la Ciudad de
México, tiempo en el que esta Comision tiene competencia para conocer la queja e
iniciar la investigacion que concluye con la emision de la presente Recomendacion
06/2023; y cuyas afectaciones a los derechos humanos de las victimas directas e
indirectas contintan a la fecha sin ser reparadas.

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

7. El articulo cuarto transitorio de la Ley Organica de la CDHCM, establece que
“os procedimientos que se encuentren sustanciando ante la Comisién de
Derechos Humanos con anterioridad a la entrada en vigor del presente Decreto,
continuaran su tramite hasta su conclusién en los términos establecidos en la
normatividad vigente al momento de su inicio y en los términos sobre la
retroactividad previstos en el articulo 14 de la Constitucion General”.

8. Del enunciado legislativo que se acaba de transcribir se desprende claramente
qgue para los efectos de determinar la ley procesal aplicable se deben seguir los
parametros constitucionales que establece el articulo 14 Constitucional, el cual
establece, en lo pertinente que “[a] ninguna ley se dard efecto retroactivo en
perjuicio de persona alguna”.

9. El Poder Judicial de la Federacion, ha interpretado dicha disposicion
constitucional y ha establecido algunos criterios que sirven como guia interpretativa
para determinar el sentido y alcance del articulo cuarto transitorio de la Ley Organica
de esta Comision.

10. De un lado, en la tesis jurisprudencial VI.2o0. J/140 un Tribunal Colegiado
establecio un criterio relevante, cuyos rubro y texto se transcriben:
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RETROACTIVIDAD DE LAS LEYES PROCESALES. NO EXISTE POR
REGLA GENERAL. Una ley procesal estd formada, entre otras cosas, por
normas que otorgan facultades que dan la posibilidad juridica a una persona
de participar en cada una de las etapas que conforman el procedimiento y al
estar regidas esas etapas 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, si antes de que se actualice una
etapa del procedimiento el legislador modifica la tramitacion de éste,
suprime un recurso, amplia un término, modifica la valoracion de las
pruebas, etc., no existe retroactividad de la ley, ya que la serie de
facultades que dan la posibilidad 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 Corte de Justicia de la Nacién ha
sostenido que en materia procesal no opera la aplicacion retroactiva de la ley
si se considera que la ley procesal esta formada, entre otras, 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 que van naciendo, no puede existir
retroactividad mientras no se le prive de una facultad con la que contaba. Esto,
porque es en la sustanciacién de un juicio regido por la norma legal adjetiva
donde tiene lugar la secuela de actos concatenados que constituyen el
procedimiento, los que no se realizan ni se desarrollan en un solo instante, sino
que se suceden en el tiempo, y es al diferente momento de realizacién de los
actos procesales al que debe atenderse para determinar la ley adjetiva que
debe regir el acto respectivo. Por tanto, si antes de actualizarse una etapa
del procedimiento el legislador modifica su tramitacién, suprime un
recurso, amplia un término, modifica la valoracion 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. Ademas,
tratdndose de leyes procesales, existe el principio doctrinario de que las nuevas
son aplicables a todos los hechos posteriores a su promulgacion, pues rigen
para el futuro y no para el pasado, por lo que la abrogacién o derogacién de la
ley antigua es instantanea, y en lo sucesivo debe aplicarse la nueva. En
consecuencia, la aplicacion del ordenamiento legal que establece el nuevo
sistema procesal penal acusatorio sobre actos procesales acontecidos a partir
de su entrada en vigor, no viola el articulo 14 de la Constitucién Politica de los
Estados 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 referido establece un criterio relativo a la ley procesal aplicable
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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 otro, 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 reciente de ellas (la Ley Orgénica de
2019) regula un nuevo modelo de proteccion 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 queja, tales como las
Recomendaciones 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 direccionada para las etapas 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 totalidad, mientras que las etapas
gue se inicien en vigor de la nueva Ley deberan desahogarse y agotarse con la Ley
de 2019.

14. Asi, por ejemplo, en aquéllos expedientes de queja en los que la investigacion
ya se encontraba en curso en el marco de la Ley de 1993 dicha investigacién debe
ser concluida a partir de los elementos establecidos en dicha ley, pero, una vez
concluida la investigacion, si se considera que deben iniciarse las etapas procesales
de integracion, emision, aceptacion y seguimiento de una Recomendacion, dichas
nuevas etapas procesales deben realizarse bajo las l6gicas de la nueva Ley, puesto
que, siguiendo a nuestro maximo Tribunal Constitucional, mutatis mutandis, las
etapas que forman el procedimiento de queja en esta Comisién estan regidas “por
las disposiciones vigentes en la época en que van naciendo. 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 que
dan la posibilidad de participar en cualquier etapa del procedimiento, al no haberse
actualizado ésta, no se afectan”.

15. Bajo ese tenor, esta Comision dara tramite a las etapas de aceptacion y
seguimiento de la presente Recomendacién 06/2023, considerando que dichas
etapas se inician en vigencia de la ley organica de 2019 y sera éste el marco adjetivo
aplicable.

16. Es asi que, de conformidad con los articulos 70y 71 de la Ley Organica de la
Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, se hace saber a las
autoridades a las que va dirigida esta Recomendacion que disponen de un plazo de
15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente en que ésta se les notifique, para
gue manifiesten si la aceptan o no. En caso de que no contesten dentro del plazo
sefalado, se tendran por aceptadas. Las recomendaciones aceptadas implican el
reconocimiento de la calidad de victima en los términos de lo que establece la Ley
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General de Victimas y la Ley de Victimas para la Ciudad de México, razon por la
gue esta Comision remitird el presente instrumento recomendatorio a la Comision
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
acciones realizadas para su cumplimiento las cuales deberan ser remitidas a la
Direccion Ejecutiva de Seguimiento de esta Comisién, que con fundamento en los
articulos 129, 130, 131, 132 y 134 del Reglamento Interno de la CDHCM, es el area
responsable de calificar las Recomendaciones de acuerdo a su aceptacion y
cumplimiento.

IIl. Procedimiento de investigacion

18.  Una vez que la Comision calificé los hechos materia de esta Recomendacion
como presuntas violaciones a los derechos humanos, realiz6 diversas acciones con
el fin de investigar las circunstancias de contexto, tiempo, modo y lugar en las que
ocurrieron tales hechos.

19. Por ello, mediante diferentes oficios, esta Comision solicitd a servidores
publicos del Hospital General Ticoman (en adelante HGT) perteneciente a
SERSALUD, rindieran informes respecto de los hechos y remitiera el expediente
clinico sobre la atencién médica brindada a Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer
Victima Directa).

20.  Se recabd el testimonio de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima
Directa).

21. Se llevé a cabo la revision del expediente médico remitido por el Hospital
General Ticoman.

22.  Se entrevisto, en las instalaciones de este Organismo al personal médico de
SERSALUD, vinculado con los hechos materia de la investigacion.

23. Mediante diversos oficios, se solicitaron informes a la Direccion de Asuntos
Juridicos de SERSALUD en relacion con los hechos materia de la investigacion.

24. Mediante diversos oficios, se solicitaron informes a la Direcciéon General de
Derechos Humanos de la FGJ-CDMX.

25.  Serealizaron diversas visitas a la Fiscalia para la Investigacion de los Delitos
Cometidos por Servidores Publicos y a la Fiscalia para la Investigacion de Delitos
Cometidos en Agravio de Nifas, Nifios y Adolescentes, a efecto de conocer el
estado que guardaba la carpeta de investigacion iniciada por los hechos materia de
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esta Recomendacion, asi como consultar las actuaciones realizadas por la
autoridad ministerial.

26. Se solicitdé la colaboracion de personal de las Direcciones de Servicios
Médicos y Psicolégicos, y de Atencidn Psicosocial, ambas de esta CDHCM, a fin de
que se emitieran opinibn médica y opinion de impactos psicosociales sobre los
hechos motivo de la presente Recomendacion.

27. Se recabaron diversas manifestaciones y observaciones de Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) respecto de la informacion
remitida por las autoridades relacionadas con el caso.

28.  Serealizé reunidn de trabajo con personal de los Servicios de Salud Publica
de la Ciudad de México para la atencidén del caso materia de investigacion.

29.  Se mantuvo comunicacion constante con Maria Guadalupe Pérez Olivares
(Mujer Victima Directa) y su representante.

30. Debido a los impactos psicosociales presentados por la Mujer Victima
Directa, se solicito el apoyo de la Direccién de Atencion Psicosocial de esta CDHCM
a efecto de realizar las canalizaciones pertinentes para que recibieran atencion
especializada.

I1l. Evidencias

31. Durante el proceso de investigacion, la Comision recabd las evidencias que
dan sustento a la presente Recomendacién y que se encuentran detalladas en el
Anexo que forman parte integrante de la misma.

V. Contexto#

32.  Tribunales garantes de derechos humanos han conocido de diversos
contextos histdricos, sociales y politicos que les han permitido situar los hechos
alegados como violatorios de derechos humanos en el marco de las circunstancias
especificas en que ocurrieron*®, posibilitando en algunos casos la caracterizacion
de los mismos como parte de un patrén de violaciones, como una practica tolerada
por el Estado o como parte de ataques generalizados y/o sistematicos hacia algun
sector de la poblacién?®.

44 En la Recomendacion 01/2018 se expuso con mayor amplitud la justificacidn respecto del uso del contexto en los
instrumentos recomendatorios que emite esta Comision. Ver, CDHDF, Recomendacién 01/2018, parrs. 14-18. Disponible
en https://cdhdf.org.mx/category/recomendaciones/recomendaciones-2018/ (Ultima consulta: 11.11.2021).

45 \ler, Corte IDH, caso Osorio Rivera y familiares vs. Peru, sentencia del 26 de noviembre de 2013, parr. 145; caso
Defensor de DDHH y otros vs. Argentina, sentencia del 28 de agosto de 2014, parr. 73, y caso Espinoza Gonzales vs.
Pert, sentencia del 20 de noviembre de 2014, parr. 49.

46 \er, Corte IDH, Caso Espinoza Gonzales vs. Per(, op. cit; caso Lopez Lone y otros vs. Honduras, sentencia del 5 de
octubre de 2015, parr. 43, y caso Velasquez Paiz vs. Guatemala, sentencia del 19 de noviembre de 2015, parr. 43.
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33.  Esta Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México, siguiendo la
linea trazada por la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante Corte
IDH), ha incorporado el andlisis de contexto como una herramienta para la emision
de sus instrumentos. Acorde con la Ley y el Reglamento Interno de este Organismo,
los elementos y pruebas que devienen de la investigacion se valoraran en conjunto
de conformidad con la légica, la experiencia, la legalidad, y la sana critica con la
finalidad de producir conviccion respecto de los hechos reclamados como
constitutivos de violaciones a derechos humanos.

34. La Corte IDH define a la violencia obstétrica como:

‘una forma de violencia basada en el género prohibida por los tratados
interamericanos de derechos humanos, incluyendo la Convencion Belém do
Par, ejercida por los encargados de la atencion en salud sobre las personas
gestantes, durante el acceso a los servicios de salud que tienen lugar en el
embarazo, parto y posparto, que se expresa mayoritaria, aunque no
exclusivamente, en un trato deshumanizado, irrespetuoso, abusivo o
negligente hacia las mujeres embarazadas; en la denegacion de tratamiento
e informacion completa sobre el estado de salud y los tratamientos
aplicables; en intervenciones médicas forzadas o coaccionadas, y en la
tendencia a patologizar los procesos reproductivos naturales, entre otras
manifestaciones amenazantes en el contexto de la atencion de la salud
durante el embarazo, parto y posparto™’.

35. De igual manera, ha puntualizado que el derecho a la salud durante el
embarazo, parto y posparto, en tanto parte integrante del derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental*®, debe satisfacer los elementos de
disponibilidad, aceptabilidad, calidad y accesibilidad*°.

36. Asi, la Corte Interamericana ha establecido que, dentro de las obligaciones
internacionales minimas que deben guiar la atencién en salud, esta:

“informar plenamente a las personas embarazadas, en periodo de posparto y en
periodo de lactancia sobre su condicibn médica y asegurar el acceso a
informacion precisay oportuna sobre salud reproductiva y materna durante todas
las etapas del embarazo, la cual deber estar basada en evidencia cientifica,
emitirse sin sesgos, libre de estereotipos y discriminacion [...]"°.

47 Corte IDH, caso Britez Arce vs. Argentina, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 16 de noviembre de 2022.
Serie C No. 474, parr. 81.

48 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacién General No. 22 (2016), parr. 11.

49 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Opinién Consultiva OC-29/22, parrafo 150. Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales. Observacion General No. 22 (2016), parrafo 11.

5 Corte IDH, caso Britez Arce vs. Argentina, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 16 de noviembre de 2022.
Serie C No. 474., parrafo 73 y Opinién Consultiva 0C-29/22, parrafo 158.
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37. Esta obligacién cobra gran relevancia en el caso que nos ocupa, porque
como se vera mas adelante, fue esencialmente la falta de informacién precisay
oportuna, basada en evidencia cientifica, la que vulneré el derecho a una vida libre
de violencia obstétrica de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa).

38. ElI Comité de Derechos Econdémicos y Culturales en su Recomendacion
General No. 22, relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva, ha reflexionado
gue el derecho a la salud sexual y reproductiva:

“[e]sta intimamente ligado a los derechos civiles y politicos que
fundamentan la integridad fisica y mental de las personas y su
autonomia, como los derechos a la vida; a la libertad y la seguridad
de la persona; a no ser sometido a tortura ni otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes; la privacidad y el respeto por la vida
familiar; y la no discriminacion y la igualdad”?.

39. Como se describira méas adelante, tanto a nivel universal como
interamericano, el derecho a la proteccién de las mujeres contra actos de la
violencia obstétrica ha ido tomando fuerza, y su contenido se ha ido consolidado en
los instrumentos internacionales y en los distintos documentos emitidos por los
organos protectores de derechos humanos.

40. El reconocimiento de la violencia obstétrica en Latinoamérica se ha dado de
forma acompasada. Asi, en 2007, Venezuela incluy6 en su Ley Organica sobre el
Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, y la defini6 como: “la
apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de
salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacién
y patologizacion de los procesos naturales, 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.”?

41. Pese a que nuestro pais reconoce a la violencia obstétrica como una forma
especifica de violencia de género, ya que 27 Estados del pais incluyen la violencia
obstétrica de manera expresa en sus leyes de acceso de las mujeres a una vida
libre de violencia, este tipo de violencia no figura dentro de la Ley General de Acceso
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia®3, lo que dificulta el derecho de las
victimas al acceso a la justicia. Recientemente, el concepto de violencia obstétrica
fue incluido en la Ley De Acceso De Las Mujeres A Una Vida Libre de Violencia de
la Ciudad De México, al establecer en su articulo 6, fraccion VII, que la violencia
obstétrica es “toda accion u omision que provenga de una o varias personas, que
proporcionen atencion meédica o administrativa, en un establecimiento privado o
institucion de salud publica del gobierno de la Ciudad de México que dafie, lastime,
o denigre a las mujeres de cualquier edad, cultura, grupo étnico u origen durante el

51 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General No. 22 (2016), parr. 10.
52 | ey Organica sobre el Derecho a una Vida Libre de Violencia, Venezuela. Articulo 15, numeral 13.
53 Consultar en http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAMVLV 010621 .pdf
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embarazo, parto o puerperio, asi como la negligencia, juzgamiento, maltrato,
discriminacion y vejacion en su atencion meédica; se expresa por el trato
deshumanizado, abuso de medicacion y patologizacién de los procesos naturales,
vulnerando la libertad e informacion completa, asi como la capacidad de las mujeres
para decidir libremente sobre su cuerpo, salud, sexualidad o sobre el nimero y
espaciamiento de sus hijos”. De igual manera, los cédigos penales de Chiapas,
Estado de México, Guerrero, Quintana Roo y Veracruz tipifican la violencia
obstétrica como un delito, cuyas penas van desde medidas reeducativas hasta
prision e inhabilitacién para ejercer la medicina. El cédigo penal de Aguascalientes
no tipifica la violencia obstétrica, pero si establece la Responsabilidad Profesional
Médica, cuya definicibn parece incluir con las manifestaciones de la violencia
obstétrica®.

42.  Como esta Comision apunt6 en la Recomendacion 05/2019, a pesar de los
avances normativos con que cuenta la Ciudad de México, cotidianamente se
presentan violaciones a los derechos reproductivos de las mujeres y al derecho a
vivir una vida libre de violencia obstétrica.>®

43.  De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones
en los Hogares 2021°6 realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
en la Ciudad de México, de un universo de 294,942 mujeres de 15 a 49 afios que
tuvieron su ultimo parto entre 2016 y 2021, 113,624 de ellas presentaron incidentes
de maltrato en su Ultimo parto®’; esto es, el 38.5% fue maltratada. La Ciudad de
México ocupa el tercer lugar entre las entidades con mayor proporcion de maltrato
en la atencién obstétrica contra las mujeres de 15 a 49 afios.®® con 39.2% del total
de las entrevistas realizadas. El tipo de incidentes que reportaron las mujeres
entrevistadas fueron:

La obligaron a permanecer en una posicion incbmoda o molesta.

54 https://serendipia.digital/datos-y-mas/violencia-obstetrica-en-mexico-parir-entre-humillaciones-golpes-y-
procedimientos-innecesarios/.

% Ver Recomendacion 05/2019, parrafo 343, visible en https://cdhcm.org.mx/2019/07/recomendacion-05-
2019/#:~:text=Cas0%3A%20Violaciones%20al%20derecho%20humano,obst%C3%A9trica%20y%20de %20sus %20famili
ares.

5% Esta encuesta “Generar informacion sobre las experiencias de violencia que han enfrentado las mujeres de 15 afios y
mas, de manera detallada por tipo de violencia, para los distintos &mbitos (de pareja, familiar, escolar, laboral y comunitario)
y de acuerdo con el vinculo o relacion con las personas agresoras; con la finalidad de disponer de informacién que permita
estimar los principales indicadores sobre la prevalencia y gravedad de la violencia, que sean comparables con los
estimados en las ediciones anteriores de la encuesta, y de esta manera contribuir al conocimiento del problema, al
desarrollo de investigaciones y al disefio de politicas publicas orientadas a atender y erradicar la violencia contra las
mujeres por razones de género.” Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Boletin de prensa nimero 379/17.
Resultados de la Encuesta Nacional Sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (Endireh) 2021. Marco
conceptual. Disponible en: Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2021. ENDIREH. Marco
conceptual (inegi.org.mx). Ultima consulta: 30 de enero de 2023.

57 INEGI. Endireh 2021. Principales resultados. Ciudad de México, pagina 52. Disponible en: Encuesta Nacional sobre la
Dinémica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2021 (inegi.org.mx). Ultima consulta: 30 de enero de 2023.

58 INEGI. Endireh 2021. Violencia contra las mujeres en México. Ciudad de México. Disponible en: Encuesta Nacional
sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares 2021. ENDIREH. Ciudad de México (inegi.org.mx). Ultima consulta:
30 de enero de 2023.
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Le gritaron o la regafiaron.

La pellizcaron o jalonearon.

Le dijeron cosas ofensivas, humillantes o denigrantes.

La ignoraban cuando preguntaba cosas sobre su parto o sobre su bebé.

Se negaron a anestesiarla o a aplicarle un bloqueo para disminuir el dolor, sin
darle explicaciones.

Se tardaron mucho tiempo en atenderla porque le dijeron que estaba gritando o
guejandose mucho.

Le colocaron algun método anticonceptivo o la operaron o esterilizaron para ya
no tener hijos(as).

La presionaron para que aceptara que le pusieran un dispositivo o la operaran
para ya no tener hijos.

La obligaron o la amenazaron para que firmara algun papel sin informarle qué
0 para qué era.

Le impidieron ver, cargar o amamantar a su bebé durante mas de 5 horas, sin
causa alguna o sin que le informaran la causa de la tardanza.

No le informaron de manera que pudiera comprender por qué era necesario
hacer la cesérea.

No dio el permiso o autorizacion para que le hicieran la cesarea.

No le informaron de manera que pudiera comprender por qué era necesario
hacerle cesarea.

No dio permiso o autorizacion para que le hicieran cesarea®™.

44.  Alo largo de su existencia, la CDHCM ha recibido de forma constante quejas
interpuestas por mujeres o por sus familiares. En ellas, como comun denominador,
las personas han expuesto hechos en los que, a su consideracion, potencialmente
pudieron afectarse sus derechos humanos por parte de alguna de las unidades de
salud de la Secretaria de Salud o de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de
México, entre otras causas, por la falta de atencion oportuna y adecuada y/o por un
trato indebido hacia las mujeres usuarias de los servicios de salud en alguna etapa
de su embarazo, parto o puerperio.

45. Hasta la fecha, la CDHCM ha documentado e investigado 68 casos en los
que acredité violaciones a derechos humanos, por hechos relacionados con salud
materna o constitutivos de violencia obstétrica ocurridos en hospitales del Gobierno
de la Ciudad de México, mismos que propiciaron la emision de las
Recomendaciones 10/2006, 13/2006, 3/2008, 2/2009, 7/2011, 15/2012, 15/2013,
3/2015, 9/2016, 7/2017, 5/2019 y 01/2022.

46.  Sin embargo, es importante resaltar que, en los primeros instrumentos
recomendatorios relacionados con el tema, la CDHCM centrd sus investigaciones
en las violaciones al derecho a la salud, sin considerar aun el concepto de violencia
obstétrica y sus implicaciones; asi, la identificacion, visualizacion y la dotacion de
contenido del derecho de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica ha sido
paulatino, y ha permitido que las observaciones y pronunciamientos de esta

% INEGI. Endireh 2021. Tabulados basicos. Disponible en: x_atencion_obstetrica_intervalos_endiren2021.xIsx (live.com).
Ultima consulta: 30 de enero de 2023.
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Comisibn sean cada vez mas puntuales, especialmente cuando de
Recomendaciones relacionadas con violencia obstétrica se trata.

47. Precisamente para visibilizar la evolucion en el tratamiento que este organismo
ha dado a los casos investigados por violencia obstétrica, enseguida se plasma una
sintesis cronolégica del enfoque con que fueron abordados los hechos materia de
los instrumentos recomendatorios citados con antelacion:

Derecho a la
Derecho a una

salud e Derecho a vida libre de Violencia
integridad la vida : : » obstétrica
violencia

personal

Recomendacién 10/2006%°

= Detecté la omision de los servidores publicos
en el tratamiento y atencion de la persona
agraviada®?.

= Evidencio carencia de espacios hospitalarios,
instrumentos médicos e insumos materiales
minimos necesarios en las Unidades de
Atencion Gineco Obstetricia en la red
hospitalaria de la Ciudad de México.

= Referencia a la violacion de los derechos
reproductivos de la agraviada®?.

Recomendacién 13/20063
= Falta de médicos especialistas® e insumos.

Recomendacion 3/20086°

= Estandar del derecho a la salud % y del derecho

a la integridad personal®’.
= Incluye instrumentos como la Convencién

sobre la Eliminacién de Todas las Formas de

Discriminacion contra la Mujer y la

Recomendacién General nimero 24 del

Comité para la Eliminacién de la Discriminacién

contra la Mujer®s,

80 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 10/2006, 2006. Disponible en:
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2014/03/reco_0610.pdf

61 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 10/2006, 2006, Apartado “1 Descripcion de los
hechos violatorios de los derechos humanos”, parrafo 3.4.

62 CDHDF, Recomendacion 10/2006, 2006, Apartado “3 Descripcion de la situacién juridica generada por la violacion a los
derechos humanos y del contexto en el que los hechos se presentaron’, parrafo 3.6. y Apartado “4 Motivacion y
fundamentacion en la que se soporta la presente recomendacion”’, parrafo segundo.

63 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 13/2006, 2006. Disponible en:
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2014/03/reco_0613.pdf

64 CDHDF, Recomendacion 13/2006, Apartado “IV. Anélisis juridico de la informacién reunida. Conviccién de que se
violaron derechos humanos”, parrafos 14 a 20.

8 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 3/2008, 2008. Disponible en:
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2014/03/reco_0803.pdf

66 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacién 3/2008. 2008. Pp. 42 a 52.

67 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacién 3/2008. 2008. Pp. 39 a 42.

68 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacién 3/2008. 2008. Pp. 44-46.
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PElzalEILL Derecho a una . .
. saluq e Derec.ho a vida libre de V|oIen9|a
integridad la vida e obstétrica
personal
Recomendacion 2/20096°
= Violacion al derecho a la vida por negligencia médica.
= Se analiz6 el derecho a la salud materno infantil por negligencia
médica, por deficiencias en la disponibilidad de recursos materiales
y disponibilidad de personal médico.
= Posicionod la necesidad de implementar politicas publicas en materia
de salud que atiendan la problematica propia de enfermedades y

patologias que padecen las mujeres™.

Recomendacién 7/201172

= Se identificd que, en los casos relacionados con la atencion médica de las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio, hay afectaciones al derecho de las mujeres
a unavida libre de violencia.

= Se desarrollé el concepto de “salud materna” y su contenido de acuerdo a lo sefialado
en la Ley General de Salud, la Ley de Salud para el Distrito Federal, la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-199373, el articulo 12 de la Convencién sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, la Recomendacion General 24.
La Mujer y la Salud del Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer
de Naciones Unidas.

= Se analizaron los hechos enlazando el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia con el derecho alaigualdad y a la no discriminacién?4.

= Incluye el concepto de violencia institucional contra las mujeres, al negar, obstaculizar
y actuar negligentemente en la atencién a la salud’.

Recomendaciones 15/20127¢ y 15/201377

= Andlisis de la violacion a los derechos al mas alto nivel posible de salud; a la integridad;
a la vida en relacién con el acceso a los servicios de salud de la mujer durante el
embarazo; al desarrollo; a la supervivencia; a la vida y a la salud de las nifias y nifios;”8
y, por otro lado, la violacién al derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia
(violencia institucional, violencia obstétrica y contra los derechos reproductivos)?®.

Recomendacion 3/20158°

= Se plante6 un marco conceptual sobre la violencia obstétrica, los tipos de conductas a través de las

cuales se materializa y las modalidades de violencia obstétrica.

69 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacién 2/2009, 2009. Disponible en:
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2014/03/reco_0902.pdf

70 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 2/2009, 2009. Pp. 87-98.

71 CDHDF, Recomendacion 2/2009, 2009, parrafos 6.2. a 6.4. y 6.6.

72 Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendaciéon 7/2011, 2011. Disponible en:
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2014/03/reco_1107.pdf

73 La cual fue sustituida por la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

74 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 7/2011, 2011. Pagina 54.

75 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 7/2011, 2011. Pagina 48.

6 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacién 15/2012, 2012. Disponible en:
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2014/03/reco_1215.pdf

7 Comisiéon de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 15/2013, 20132012, 2012. Disponible en:
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2014/03/reco_13151215.pdf

78 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacién 15/2012, 2012. Pp. 17-60.

9 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacién 15/2012, 2012. Pp. 61-68.

80 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendaciéon 3/2015, 2015. Disponible en:
https://cdhem.org.mx/wp-content/uploads/2015/05/reco1503.pdf
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Derecho a la

Derecho a una
salud e Derecho a

vida libre de
violencia

Violencia
obstétrica

integridad la vida

personal
Recomendacién 9/201681

= Construyé el estandar de cada derecho vulnerado considerando que la persona agraviada se
encontrara privada de su libertad.

Recomendacion 7/201782
= Se enfatiz6 en la vulnerabilidad de las mujeres adolescentes embarazadas®?.
= Se puntualizé que hay tres modalidades de la violencia obstétrica:
a) fisica, que se configura cuando el personal médico practica procedimientos a la mujer sin su
consentimiento libre e informado o innecesarios, incluyendo esterilizaciones forzadas;
b) psicoldgica, que comprende el trato deshumanizado, grosero, discriminatorio o humillante,
cuando la mujer va a pedir asesoramiento o atencion, o en el transcurso de una practica obstétrica,
¢) emocional, la cual se visibiliza en las secuelas causadas a las mujeres que han sido violentadas,
repercutiendo, en ocasiones en sus relaciones interpersonales con sus familiares®.
Recomendacién 5/20198°
= De acuerdo a la legislacién local, se identificé el contenido minimo que conforma el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia®, incluyendo el articulo 6, parrafo F, numeral 2 de la Constitucién
Politica de la Ciudad México®’.

Recomendacion 01/202288
= Se mantuvieron los estandares ya establecidos en los instrumentos anteriores.

V. Relatoria de hechos

Victima Directa:
Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa)

Victimas Indirectas:

Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Indirecta 1)
(Nifio Victima Indirecta 2)

(Nifio Victima Indirecta 3

Centro de Salud T-lll Soledad Orozco de Avila Camacho
48. En el mes de marzo de 2018, Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer

Victima Directa), quien en ese momento tenia 23 afios de edad, confirmé que
estaba embarazada.

81 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 9/2016, 2016. Disponible en:
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2016/07/reco_0916.pdf

82 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacién 7/2017, 2017. Disponible en:
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2017/08/reco_0717.pdf.pdf

83 Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 7/2017, 2017, P. 50-51.

84 Comisidn de Derechos Humanos del Distrito Federal, Recomendacion 7/2017, 2017 Pp. 17 y 18.

85 Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México, Recomendaciéon 5/2019, 2019. Disponible en:
https://cdhem.org.mx/wp-content/uploads/2019/07/Reco_052019.pdf

86 Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, Recomendacion 5/2019, 2019. Pp. 48-49.

87 Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, Recomendacion 5/2019, 2019. P. 15 a pie de pagina 34.

8 Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México, Recomendacion 5/2019, 2019. Disponible en:
https://cdhcm.org.mx/wp-content/uploads/2022/05/Version-Publica-Reco-01-2022.pdf
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49.  El 07 de mayo de 2018, después de que decidi6 compartir con su madre
Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Indirecta 1), quien es su principal
apoyo y demds familia que estaba embarazada, acudié a un laboratorio clinico
privado a realizarse un ultrasonido obstétrico, en el cual se asentd que tenia 34
semanas de gestacion de un embarazo gemelar.

50. El 22 de mayo de 2018, Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima
Directa) se presentd en el Centro de Salud T-lll “Soledad Orozco de Avila
Camacho” de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, para dar
seguimiento a su condiciéon médica, a partir del diagndstico identificado mediante el
estudio de laboratorio practicado el 7 de mayo de 2018.

51. Debido a que para el 22 de mayo de 2018 ya contaba con 36 semanas de
embarazo, a fin de continuar con su atencion obstétrica, fue referida por la doctora
Yolanda Avila Prado al Hospital General de Ticoman (HGT), quien asent6 en el
formato de referencia que su diagnostico era de embarazo gemelar, a pesar de no
haberle practicado un nuevo ultrasonido por carecer del servicio.

Hospital General Ticoman

52. Al presentar célicos regulares y dolor de cabeza, el 27 de mayo de 2018,
Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) se presento por primera
ocasion en el HGT, y el personal médico integré el formato de recepcién, acogida
y clasificacion (RAC), a partir del cual requirié la realizacién de un ultrasonido
general obstétrico. Obra en el expediente clinico de Maria Guadalupe Pérez
Olivares (Mujer Victima Directa) la solicitud de estudios radiolégicos y sus
resultados sin imagenes, en el cual, el médico general Julio César Edén Aquino,
asentd “se aprecia embarazo gemelar’ y sefald que no se descartaban otras
posibilidades diagnésticas, que recomendaba correlacion clinica y laboratorial para
complementar el estudio. Sin embargo, de acuerdo con la informacién que obra en
el mismo expediente, no hay evidencia de que el personal del nosocomio realizara
o le diera seguimiento, es decir, no consta evidencia de que se le haya practicado
ningun estudio completo para correlacionar el diagnostico principal bajo la
consideracion de que no habia tenido seguimiento prenatal previo a las 34 semanas
de gestacion.

53. Posteriormente, el 28 de mayo de 2018, Maria Guadalupe Pérez Olivares
(Mujer Victima Directa) acudi6 nuevamente a consulta de control prenatal al
Centro de Salud T-Ill “Soledad Orozco de Avila Camacho”, y la médica cirujana
Nathaly Flores Gonzalez, asentd en su nota médica que presentaba un diagndstico
de embarazo gemelar de 37 semanas de gestacion, de acuerdo al, hasta entonces,
ultimo ultrasonido (el realizado en un laboratorio particular) y una infeccion en vias
urinarias, por lo cual le dio a conocer a Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer
Victima Directa) datos de alarma, le mando a realizar estudios de laboratorio —de
los cuales no se tiene evidencia que se hubieran practicado-, le informé los riesgos
por ser su primer embarazo y la importancia de programar una cesarea.

25



54. Durante los siguientes dias, Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer
Victima Directa) present6 dolor y agotamiento, por lo que el 01 de junio de 2018
acudié al area de urgencias del HGT, donde fue atendida por Felipe de Jesus
Garcia Hernandez, médico ginecélogo, quien asentd en su nota meédica que Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) tenia el diagnéstico principal
de embarazo gemelar de 36.6 semanas de gestacion, sin trabajo de parto y
determind plan de cita abierta a urgencias, explic6 datos de alarma, reposo y
programo cita en consulta externa para el 04 de junio de 2022.

55.  En atencidn a las indicaciones del personal médico, el 04 de junio de 2018,
a las 16:30 horas aproximadamente, en compafia de su madre (Mujer Victima
Indirecta 1) y familiares, Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa)
se presentd en el area de consulta externa del HGT, en donde fue revisada
preliminarmente por Blanca Estela Rivera Jurado, médica obstetra, quien en su
nota médica de evolucién asentd que el diagnostico era de embarazo gemelar de
38.1 semanas de gestacion basandose en la informacién con la que contaba y
determind interrumpir su embarazo via abdominal, informacién que fue asentada
en el formato de partograma y/o evolucién de trabajo de parto.

56. Alas 22:11 horas, Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa)
ingreso al quiréfano para que realizaran una cesarea, ahi pudo advertir que habia
dos incubadoras y que varios médicos entraban y salian del lugar. Mientras la
preparaban para su cirugia, el personal médico platico con ella, le pregunt6 cosas
de su vida privada, fueron insistentes en saber cuantas parejas sexuales habia
tenido y si con todas ellas habia “tenido penetracién”, lo cual la desconcerté.
Posteriormente, se presentaron diversas situaciones que aumentaron el estrés y
miedo de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) al ser su primer
embarazo, tales como la constante entrada y salida de personal médico y la masica
a alto volumen que pusieron de fondo en el quiréfano mientras la atendian.

57.  Lacirugiainicié a las 22:36, la cual estuvo a cargo de Felipe de Jesus Garcia
Hernandez, médico ginecoélogo adscrito, y a las 22:43 horas nacié su hijo (Nifio
Victima Indirecta 2); después los médicos empezaron a buscar en el Utero de
Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) y le sefialaron que pese
al diagnéstico preoperatorio que le dieron, habia tenido solo un nifio (Nifio Victima
Indirecta 2).

58. Cuando Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) preguntd
qué pasaba, el personal médico le dijo en voz alta “no hay nada”, “se desintegro el
bebé o se lo comié su hermano”. Ante su insistencia, los médicos incorporaron a
Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) en posicion de
semiflower, aun con la herida de la cesarea abierta, para que “viera”, “comprobara”
o fuera “testigo” que sélo habia un nifio, lo cual Maria Guadalupe Pérez Olivares
(Mujer Victima Directa) recuerda como un momento en el que veia mucha sangre.
Por su parte, el doctor Felipe de Jesus Garcia Hernandez asent6 en el Formato de

Solicitud y Registro de Intervencion Quirurgica con fecha y hora de registro del 04
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de junio de 2018 a las 23:00 horas, “paciente que ingresa con diagndsticos de
embarazo gemelar sin embargo al incidir el utero solo se extrae un producto”.

59. Lo ocurrido se hizo del conocimiento de la madre (Mujer Victima Indirecta
1) y familiares de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa),
quienes solicitaron al personal médico una aclaraciéon respecto de lo ocurrido. Por
su parte, Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) se encontraba
confundida, temerosa y sin posibilidad de decir nada. Ante el constante reclamo de
la familia, el personal del HGT se comport6 de manera déspota con Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa), incluso manifesto que llegaron
a intimidarla para que ella no hablara, lo cual a ella le provoc6é miedo. Pese a que
en su momento el director del HGT se comprometié a realizar una investigacion por
lo ocurrido, no lo hizo.

60. Mediante el oficio DAJ/SAA/2233/2018 de fecha 29 de agosto de 2018, el
licenciado Dario Manuel Castorena Roji, entonces Director de Asuntos Juridicos de
los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, manifestd a esta Comision
que la doctora Yolanda Avila Prado asent6 embarazo gemelar en la hoja de
referencia hospitalaria, basandose en el ultrasonido de laboratorio particular de 7
de mayo de 2018, ya que “debido a la obesidad” de Maria Guadalupe Pérez
Olivares (Mujer Victima Directa), no logré localizar a los dos productos al tacto
debido a la composicion corporal de la (Mujer Victima Directa) por lo que tuvo que
recurrir a utilizar un monitor fetal Doppler (el cual utiliza el efecto Doppler para
proporcionar una simulacion audible de latidos a través de la emision de sonidos),
y que al igual que un estetoscopio fetal tiene como desventajas “la baja fiabilidad
por ser un dispositivo electrénico”; ademas, precisé que el Centro de Salud T-lII
“Soledad de Avila Camacho” no cuenta con aparato para realizar un ultrasonido.
Por otro lado, remitié los informes que, en torno a los hechos, rindi6 el personal
meédico que atendio la cesarea de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima
Directa), de los cuales se desprende que, todo el personal médico ingreso al
quiréfano con conocimiento de que se trataba de un diagndstico de embarazo
gemelar; lo anterior, aun cuando el personal médico no disponia de la informacién
precisa basada en estudios de imagenologia que le permitiera tener certeza de
dicha circunstancia.

61. Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) tuvo un segundo
embarazo y en agosto de 2020, en el Hospital Materno Infantil Inguaran
perteneciente a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, nacio su hijo (Nifio
Victima Indirecta 3); en dicha ocasion, derivado de la intervencion del personal de
la CDHCM, quien realiz6 gestiones de sensibilizacidén ante la autoridad, se permitio
a Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Indirecta 1) ingresar al hospital
al momento del parto, estar cerca de su hija y recibir informacion, lo cual contribuy6
a propiciar un espacio de seguridad que permitié a Maria Guadalupe Pérez Olivares
(Mujer Victima Directa) vivir su parto en tranquilidad, paz y sin nervios.
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62. El 31 de enero de 2022, personal de la Direccion de Servicios Médicos y
Psicolégicos de la CDHCM emitio opinidn médica, a traveés del cual, concluy6 que
era posible establecer que la atencion brindada a Maria Guadalupe Pérez Olivares
(Mujer Victima Directa) por médicos especialistas en obstetricia y en imagen del
HGT, fue deficiente. Lo anterior, entre otras cosas, por no brindar un diagnéstico
certero y justificado con relacion al numero de fetos en su embarazo,
aparentemente multiple; por obtener hallazgos clinicos y ultrasonograficos en
condiciones inadecuadas y sin la debida documentacién ultrasonogréfica; asi como
por colocar a Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) en una
posicion de semiflower durante el procedimiento de ceséarea, siendo que no es una
posicion comun, que no fue justificada en el expediente clinico y la misma, no
permite visualizar al interior de la cavidad pélvica.

Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México

63.  Previo a relatar los hechos relacionados con la Fiscalia General de Justicia
de la Ciudad de México, es importante precisar que, si bien, inicialmente los hechos
de queja de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) se refirieron
a la atencion médica que recibié en el Hospital General Ticoman, al realizar la
investigacion de esos hechos, esta Comision observé una deficiente integracion en
la carpeta de investigacion que se abrié por la denuncia realizada por la sefiora
Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa), por hechos que ella
refiere se presentaron al momento de su parto, y aunque el delito en que se centra
esa investigacion ministerial, no es el de violencia obstétrica, este Organismo no
puede ser indiferente a dichas omisiones, maxime que tanto los hechos materia de
la investigacion penal y algunos de los hechos constitutivos de violaciones a
derechos humanos, derivan del mismo evento: el parto de la sefiora a Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa).

64. El 17 de julio de 2018, Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima
Directa) denuncié lo ocurrido en el Hospital General Ticoman ante la Fiscalia
General de Justicia de la Ciudad de México, autoridad que radicé carpeta de
investigacién en la Fiscalia para la Investigacion de los Delitos Cometidos por
Servidores Publicos por la posible comision del delito de sustraccion de menores,
cuya integracion estuvo a cargo de la licenciada Teresita del Nifio Jesus Cardenas
Misset, Agente del Ministerio Publico.

65. El 11 de octubre de 2018, la autoridad ministerial remitid la carpeta a la
Coordinacion de Agencia del Ministerio Publico Auxiliares del Procurador con
propuesta de no ejercicio de la accion penal, sin enterar de ello a la asesora juridica
de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa), quien el 22 de
octubre de 2018 solicitd a la licenciada Cardenas la realizacion de actos de
investigacion, lo cual no le fue acordado de conformidad, ya que la Agente del
Ministerio Publico argument6 que la carpeta se encontraba en analisis de otras
areas o que se habia traspapelado su peticion.
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66. Fue hasta el 05 de noviembre de 2018 que la Fiscalia notifico, via
electronica, a la defensa de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima
Directa) que se propuso el no ejercicio de la accion penal.

67. El 30 de noviembre de 2018, la Coordinacion de Agencia del Ministerio
Pablico Auxiliares del Procurador resolvié que no era procedente aprobar el no
ejercicio de la accion penal, pues aunque del estudio integral de la investigacion se
advertia que no se contaban con datos de prueba suficientes que hicieran presumir
la comision de un hecho con apariencia de delito de sustracciébn de menores; a
contrario sensu, tampoco se contaban con datos de prueba suficientes para
aseverar gue no habia acontecido un hecho ilicito por parte del personal médico del
HGT.

68. EI 29 de enero de 2019, la carpeta fue devuelta a la Fiscalia para la
Investigacion de los Delitos Cometidos por Servidores Publicos para continuar con
su integracion; la abogada defensora de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer
Victima Directa) solicitd nuevamente la realizacion de actos de investigacion y la
autoridad ministerial prolong6é su pronunciamiento; fue hasta el 11 de marzo de
2019, que sefald que “no eran procedentes los actos de investigacion solicitados,
en razébn de que ya se habia cumplido con la investigacion, al agotarse las
diligencias para esclarecer los hechos”; asimismo, al revisar las constancias de la
carpeta, la defensa de la sefiora Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima
Directa) se percatdé que habia mas constancias de las que les habia enterado la
autoridad ministerial y manifesté que algunos acuerdos estaban alterados.

69. La asesora juridica de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima
Directa) considerd que la Agente del Ministerio Publico a cargo de la carpeta de
investigacién incurrié en diversas omisiones y actos contrarios a las practicas con
las que debe proceder la institucion del Ministerio Publico, por lo que se inconformé
ante el Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México, ya que la servidora
publica Teresita del Nifio Jesus Céardenas Misset (adscrita a la Fiscalia para la
Investigacion de los Delitos Cometidos por Servidores Publicos) le negaba todos
los actos de investigacién que ella sugeria, bajo el argumento de que no eran
procedentes “porque para ella no hay otro menor, independientemente de los
delitos que se pudieron haber derivado por las omisiones de los médicos” (sic).

70.  El 24 de abril de 2019, se celebré audiencia de control de omisiones
ministeriales dirigida por el licenciado Angel Aarén Camara Atristan, Juez de
Control del Tribunal, adscrito a la Unidad de Gestion Judicial Ocho con Sede en
Reclusorio Norte, quien resolvié que al no existir pruebas que establecieran de
manera determinante o concluyente que no hubo un embrazo multiple, habia
alternativas por investigar; precis6 que le era exigible a la Fiscalia otorgar una
verdad histérica a Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) y que
la autoridad investigadora debia hacer uso de sus medios disponibles para la
obtencion de informacidn probatoria asertiva; ademas, el juez sugirié que la carpeta
fuera cambiada de Fiscalia en busqueda de garantizar una investigacion seria,
adecuada, con informacién contundente, con uso de mejores meétodos de
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investigacion que permitieran recabar elementos de prueba confiables, asi como
para transparentar la materializacion de la investigacion de conformidad con los
deberes de la autoridad.

71.  Através del oficio FGICDMX/CGJDH/DGDH/DEA/303/2020-07 de fecha 20
de julio de 2020 el licenciado Ignacio Sanchez Sanchez, Director de Enlace “A”,
Adscrito a la Direccion General de Derechos Humanos de la FGIJCDMX, informé a
esta Comision que, para dar cumplimiento a lo ordenado por el Juez de Control, en
fecha 01 de julio de 2020, la carpeta de investigacion fue remitida a la Fiscalia de
Investigacion Territorial en Gustavo A. Madero.

72.  El 08 de septiembre de 2020, la carpeta fue radicada en la Fiscalia de
Investigacion de Delitos Cometidos en Agravio de Nifias, Nifios y Adolescentes para
continuar con su integracion, y quedo a cargo de la misma el licenciado Luis Jesus
Ferndndez Sanchez, Agente del Ministerio Publico, quien en comparecencia de
fecha 09 de noviembre de 2020 notificd su ratificacion a Maria Guadalupe Pérez
Olivares (Mujer Victima Directa) y a su defensa precis6 que se realizarian las
diligencias pertinentes para allegarse de mas elementos de prueba, entre ellas un
nuevo dictamen médico, que permitieran emitir una determinacién objetiva.

73.  El 25 de noviembre de 2021, el licenciado Luis Jesus Fernandez Séanchez,
Agente del Ministerio Publico, propuso el archivo temporal de la carpeta de
investigacion, sin que para esta Comision fuera posible identificar la realizacion de
nuevas diligencias u otras distintas que permitieran a la autoridad ministerial
descartar o acreditar que el personal del HGT haya cometido un hecho delictivo.

74.  Mediante acuerdo de fecha 31 de marzo de 2022, la Coordinacion de
Agentes del Ministerio Publico Auxiliares del Procurador determiné que no era
procedente autorizar la determinacién de archivo temporal por existir actos de
investigaciéon pendientes de ejecutarse por la autoridad investigadora; en tal
sentido, la Coordinacion enlisté a la Fiscalia de Investigacion de Delitos Cometidos
en Agravio de Nifas, Nifios y Adolescentes, aquellos actos que deberia llevar a
cabo para resolver conforme a derecho, exigiendo para ello la aplicacion de
perspectiva de género y enfoque diferenciado, entre los cuales se destaca lograr la
intervencién de peritos en materia de gineco — obstetricia y radiologia e imagen;
solicitar la intervencién de la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)
a efecto de que determine si existe responsabilidad médica del personal del HGT;
y realizar un analisis integral de los antecedentes y registros de la investigacion.

75.  Después de cinco afios, la carpeta de investigacion continda en tramite; no
se han agotado los actos de investigacion sefialados en el acuerdo del 31 de marzo
de 2022 de la Coordinacién de Agentes del Ministerio Publico Auxiliares del
Procurador, lo cual impide el esclarecimiento de los hechos denunciados y el
otorgamiento de la verdad histérica a Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer
Victima Directa) lo que le genera incertidumbre y desconfianza.
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Impactos psicosociales

76.  Personal de la Direccion de Atencion Psicosocial de esta CDHCM emitio la
valoracion de impactos psicosociales de fecha 4 de agosto de 2021, a través de la
cual concluyé que Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa)
presenta diversos impactos psicosociales vinculados con los hechos ocurridos, los
cuales le afectaron en su ambito psicoemocional, familiar, social y laboral, y le
generan sentimientos de dolor, incertidumbre, angustia, alteracién en el proceso de
suefio, alteracion de habitos alimenticios, culpa, miedo, ira, quebranto en su
sistema de comprension del mundo, impotencia, desconfianza, estado de alerta,
asi como evocaciones repetitivas de las sensaciones y recuerdos de lo vivido con
la misma intensidad que el 04 de junio de 2018 en el HGT, lo cual impacta
indirectamente en su madre Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima
Indirecta 1), quien es su principal red de apoyo, ha comprometido su economia
para sacarla a delante y la ha acompafado en todo el proceso de busqueda de
justicia, asi como en sus dos hijos (Nifio Victima Indirecta 2 y Nifio Victima
indirecta 3), con quienes no ha podido desarrollar, en su maximo potencial, su rol
materno, toda vez que como consecuencia de los impactos psicosociales que
presenta ella ha manifestado que “se siente incompleta y no puede ser tan carifiosa
con ellos como le gustaria”. Asimismo, la valoracion realizada dio cuenta que lo
sucedido desestructur6 el proyecto de vida de Maria Guadalupe Pérez Olivares
(Mujer Victima Directa) y que la falta de esclarecimiento de los hechos, ha
modificado su sistema de creencias, lo cual repercute inevitablemente en su madre
(Mujer Victima Indirecta 1) e hijos (Nifio Victima Indirecta 2 y Nifio Victima
indirecta 3).

VI.  Marco juridico aplicable®®

77. El primer péarrafo del articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM) establece que en nuestro pais todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en la propia Constitucién y en los
tratados internacionales de los que el Estado mexicano es parte, asi como de las
garantias necesarias para su proteccion. En ese sentido, la SCJIN establecié que
‘los derechos humanos, en su conjunto, constituyen el parametro de control de
regularidad constitucional, conforme al cual debe analizarse la validez de las normas
y actos que forman parte del orden juridico mexicano”°.

78. La CPEUM reconoce a todas las personas, bajo el principio de igualdad y no
discriminacion, una multiplicidad de derechos fundamentales. En este tenor, los
derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion Federal constituyen un
catdlogo numerus apertus, que no se limita a aquellos derechos humanos
reconocidos en el texto constitucional per se, sino también a aquellas normas de

89 Para mayor referencia, véase el apartado VI. Marco juridico aplicable, de la Recomendacion 1/2019.
9 En este sentido ver, Tesis P./J. 20/2014 (10a.), Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima
Epoca, Tomo I, abril 2014, p. 202.
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derechos humanos contenidas en diversos instrumentos internacionales,
conformando asi el blogue de constitucionalidad y, con ello, configurando una
Constitucion convencionalizada®?.

79. EIl 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
interpretacion conforme y pro persona; a su vez, la SCIN ha entendido que el
principio de supremacia constitucional implica que a la eficacia normativa directa de
la Constitucion se afiade su eficacia como marco de referencia o criterio dominante
en la interpretacion de las restantes normas®?. En sentido amplio, la interpretacion
conforme implica que todas las autoridades del Estado mexicano deben interpretar
las leyes a la luz y conforme a los derechos humanos previstos en la constitucion y
tratados internacionales, mientras que en sentido estricto implica que cuando
existan varias interpretaciones validas, preferird aquella que sea acorde a la norma
constitucional y a los instrumentos internacionales®®. Por otro lado, la SCIN ha
entendido que el principio pro persona busca maximizar la vigencia y el respeto de
los derechos humanos y permite “optar por la aplicacién o interpretacién de la norma
qgue los favorezca en mayor medida, o bien, que impligue menores restricciones a
Su ejercicio”™?,

80. Asi, a partir de la reforma constitucional de junio de 2011%, a todas las
personas se les reconoce constitucionalmente el respeto a su dignidad a traves del
ejercicio de sus derechos fundamentales®®; derechos humanos que con base en lo
establecido en el referido articulo constitucional, deben ser interpretados a la luz
tanto del principio pro persona como de interpretacién conforme.

81. Entre tanto, el tercer parrafo del articulo 1 de la CPEUM establece que todas
las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen las obligaciones
generales de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos y
consecuencialmente los deberes especiales prevenir, investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos, todo lo cual debe ser realizado de

91 Véase Sagiés Néstor Pedro, Constitucion convencionalizada, en Ferrer Mac-Gregor, Eduardo, Martinez Ramirez,
Fabiola y Figueroa Mejia, Giovanni, Diccionario de Derecho Procesal Constitucional, 2da ed., México, IlJ UNAM, 2014, pp.
190 - 192.

92 En este sentido ver, Tesis 1a./J. 37/2017 (10a.), Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, Décima Epoca, Tomo
[, mayo de 2017, p. 239.

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

94 En este sentido ver, Tesis 1a. CCCXXVI1/2014 (10a.), Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Décima Epoca,
Tomo |, Octubre de 2014.

9 Decreto por el que se modifica la denominacion del Capitulo | del Titulo Primero y reforma diversos articulos de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de junio de
2011. Disponible en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5194486&fecha=10/06/2011

9 Véase Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Reformas Constitucionales en materia de Amparo y Derechos Humanos
publicadas en junio de 2011, 2012, http://www2.scjn.gob.mx/red/constitucion/index.html
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conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad.

82. En el mismo sentido, la promulgaciéon de la Constitucion Politica de la Ciudad
de México (CPCM) permitio definir las bases y los principios que configuran el
andamiaje institucional y organizativo de la Ciudad en materia de derechos
humanos. En su articulo 3.1 indica que:

La dignidad humana es el principio rector supremo y sustento de los derechos
humanos. La proteccién de los derechos humanos es el fundamento de este
Constitucién y toda actividad publica estara guiada por el respeto y garantia a éstos.

83. Sobre la cuestidn, el articulo 4 apartado A de la CPCM, relativo a la proteccién
de los derechos humanos establece que los derechos humanos, en su conjunto,
conforman el parametro de regularidad constitucional local; asimismo, que éstos
pueden ejercerse a titulo individual o colectivo, tienen una dimension social y son
de responsabilidad comun.

84. En esa misma linea, todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,
estan obligadas a promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos.
Asimismo, de acuerdo con el mismo precepto normativo, deben adoptar medidas
para la disponibilidad, accesibilidad, disefio universal, aceptabilidad, adaptabilidad
y calidad de los bienes, servicios e infraestructura publicos necesarios para que las
personas que habitan en la ciudad puedan ejercer sus derechos y elevar los niveles
de bienestar. Igualmente, las autoridades capitalinas deberan prevenir, investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos.

85. Asimismo, el apartado B del citado articulo, precisa que, en relaciéon con la
interpretacion y aplicacion de los derechos humanos, éstas se erigen bajo los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad, complementariedad,
integralidad, progresividad y no regresividad. Asimismo, que los derechos humanos
son inalienables, imprescriptibles, irrenunciables, irrevocables y exigibles, por lo que
en la aplicacion e interpretacion de las normas de derechos humanos prevalecera
el principio pro persona. Bajo esta misma légica, en la aplicacion transversal de los
derechos humanos las autoridades atenderan las perspectivas de género, la no
discriminacion, la inclusion, la accesibilidad, el interés superior de la nifiez, el disefio
universal, la interculturalidad, la etaria y la sustentabilidad.

86. En este contexto, la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México,
en el ambito de sus competencias y atribuciones como organismo protector de
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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!®. Asi, la Comisién funda sus recomendaciones en
las disposiciones de derechos humanos establecidas en tanto en la CPEUM vy la
CPCM, como en las diversas fuentes del derecho internacional de los derechos
humanos, inclusive la interpretacion que los organismos internacionales de
derechos humanos realizan respecto del contenido y alcance de los derechos de
fuente internacional, favoreciendo en todos los casos la mayor proteccion de las
personas y sus derechos humanos.

VI.1. Eje transversal de analisis: perspectiva de género

87. Las fuentes juridicas citadas en el presente apartado se inscriben en un
sistema de caracter normativo social que aunque es de apariencia neutral, no deja
de obedecer a una estructura patriarcal y androcentrista que termina impactando
de manera diferenciada a las partes dependiendo muchas veces de su identidad.
Por ende, al momento de su interpretacion y aplicacién a los casos concretos,
debe de observarse en un primer momento, el principio a la igualdad y no

97 El articulo 2 de la Ley de la CDHDF establece que esta Comisién “es un organismo publico autdnomo con personalidad
juridica y patrimonio propios que tiene por objeto la proteccion, defensa, vigilancia, promocion, estudio, educacién y difusién
de los derechos humanos, establecidos en el orden juridico mexicano y en los instrumentos internacionales de derechos
humanos”.

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

Véase también el articulo 51, apartado A, literal b) de la CPCM; y el articulo 53 del mismo ordenamiento, que establece
que: “1. Es el organismo encargado de la proteccion, promocidn y garantia de los derechos humanos que ampara el orden
juridico mexicano, esta Constitucién y las leyes.

2. Es el organismo encargado de la proteccion, promocién y garantia de los derechos humanos que ampara el orden
juridico mexicano, esta Constitucién y las leyes. (...)"

99 OEA, Convencion Americana sobre Derechos Humanos, San José, Costa Rica, 1969, art. 1.1; ONU, Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, Nueva York, Estados Unidos, 1966, ONU, Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, Nueva York, Estados Unidos, art. 2.2; OEA, Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion Belém Do Pard), Belém do Pard, Brasil, 1994, art.7.; ONU, Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), Nueva York Estados Unidos, 1979,
arts. 2y 3.

100 [L]a proteccién de los derechos humanos constituye un limite infranqueable a la regla de mayorias, es decir, a la esfera
de lo “susceptible de ser decidido” por parte de las mayorias en instancias democraticas, en las cuales también debe
primar un “control de convencionalidad” [...], que es funcién y tarea de cualquier autoridad publica y no s6lo del Poder
Judicial. Corte IDH, Caso Gelman Vs. Uruguay. Fondo y Reparaciones, Sentencia de 24 de febrero de 2011, Serie C No.
221, San José, Costa Rica, parr. 239. [E]n el ambito de su competencia “todas las autoridades y érganos de un Estado
Parte en la Convencion tienen la obligacién de ejercer un ‘control de convencionalidad”. Corte IDH, Caso de personas
dominicanas y haitianas expulsadas Vs. Republica Dominicana. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 28 de agosto de 2014, Serie C No. 282, San José, Costa Rica, parr. 497. Esta obligacion vincula a todos los
poderes y érganos estatales en su conjunto, los cuales se encuentran obligados a ejercer un control “de convencionalidad”
ex officio entre las normas internas y la Convencion Americana, evidentemente en el marco de sus respectivas
competencias y de las regulaciones procesales correspondientes. Corte IDH, Caso Rochac Hernandez y otros Vs. El
Salvador. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 14 de octubre de 2014, Serie C No. 285, San José, Costa Rica,
parr. 213.
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discriminacion. Lo anterior, como parte de las herramientas metodologicas que le
permiten a las autoridades develar las situaciones de desigualdad y discriminacion
que pueden estar reproduciendo, diferencias que esta dejando de lado, entre otros
efectos no deseados.

88.  Alrespecto, el principio de igualdad y no discriminacién es la linea base para
el acceso a todos los deméas derechos a partir del reconocimiento de la
personalidad y la capacidad juridica. La Comision Interamericana de Derechos
Humanos (en adelante, CIDH) ha establecido reiteradamente que el principio de
no discriminacion es uno de los pilares de cualquier sistema democratico y que es
una de las bases fundamentales del sistema de proteccion de derechos humanos.

89.  Ahorabien, la aplicacién del principio de igualdad y no discriminacién supone
el cuestionamiento de la “neutralidad” de la norma en la interpretacion del
derecho. Lo anterior engloba, desde un enfoque de derechos humanos, la lectura
de las obligaciones generales de promover, respetar, proteger y garantizar que
tienen todas las autoridades a la luz de las distintas desigualdades sociales,
dentro del @mbito de su competencia.

90. La aplicacion del principio de igualdad y no discriminacién también requiere
tomar en cuenta las diferencias que pueden existir entre las personas por razones
de raza, color de piel, sexo, género, orientacion sexual, edad, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion
econdmica, estado civil, condiciones de salud o cualquier otra condicién

91. Ladoctrinay diversas fuentes normativas han acufiado el término categorias
sospechosas para hacer referencia a las razones de distincién, exclusion,
restriccion o preferencia no justificadas basadas en relaciones de poder y
subordinacion histéricas que enfrentan ciertos grupos, denominados de atencién
prioritaria, por ejemplo: las mujeres, nifias, nifios y adolescentes.

92. Posterior a la identificacion de estas diferencias identitarias las autoridades
deben de analizar cdmo estas en el ejercicio de sus derechos se traducen en
discriminacion, desigualdades, barreras, brechas de acceso, violencias y
limitantes al ejercicio de sus derechos humanos en general dependiendo del
contexto en el que la persona se encuentre. Tomando en cuenta que, pueden
confluir varias de estas categorias en una misma persona, la actuacion de la
autoridad debe de atender la forma especifica en la que se expresa la
discriminacion o violencia con efectos diferenciados. Es decir, requiere un
ejercicio de analisis en el que se consideren todos los supuestos de maneral
interseccional a partir del estudio de la confluencia de categorias no como una
suma de vulnerabilidades, sino como un escenario analiticamente inseparable
propio de la multidimensionalidad de las personas y sus identidades.

93. Esporesoque, desde la logica del derecho a la igualdad y no discriminacion,

las autoridades deben adoptar medidas administrativas, legislativas, o de
cualquier otra indole —como las acciones afirmativas, las politicas publicas, la
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reingenieria institucional, la armonizacibn normativa 0 herramientas
metodoldgicas y técnicas de interpretacion diversas— que permitan lograr una
correspondencia de oportunidades entre las personas pertenecientes a los grupos
de atencion prioritaria y el resto de la poblacién al evitar que se siga produciendo
una diferenciacion injustificada que perpetie la marginacién historica y/o
estructural de un grupo social .

Perspectiva de género

94.  Unade las herramientas metodolégicas que encuentran su fundamento en el
principio de igualdad y no discriminacion, es la perspectiva de género, ya que esta
tiene como objetivo develar situaciones de desigualdad que pueden estar siendo
reproducidas por las autoridades estatales bajo el sistema de entendimiento
binario del sexo-género, la heterosexualidad obligatoria y otros ejes de opresion
que edifican relaciones de poder basadas en la jerarquizacién y en perjuicio de
grupos en situaciéon de vulnerabilidad.

95. La aplicacion de la perspectiva de género como técnica de interpretacion
también permite la identificacibn de estereotipos, prejuicios, practicas
discriminatorias basadas en roles de género normalizados en el actuar
institucional. La perspectiva de género hace posible el reconocimiento de los
tratamientos desiguales injustificados entre las personas en un contexto
determinado y, a la vez, en casos de violencia expone y detalla las razones de
género gue pueden llegar a motivar la misma.

96. Vale acotar que, la perspectiva de género debe de guiar el actuar institucional
en todos los casos, no solo en aquellos en los que se identifique la participacion
de mujeres. La transversalizacion de esta perspectiva asume su aplicacion en la
formulacion de politicas, programas, asi como su consideracion en el disefio de
la arquitectura institucional y en la prestacion de los servicios que todas las
autoridades ofrecen.

97. En atencion a lo anteriormente sefalado, en este instrumento
recomendatorio se aborda de manera transversal la perspectiva de género. Lo
anterior configura un paso necesario para la identificacion de impactos
diferenciados e interpretaciones conjuntas de los derechos vulnerados a mujeres,
por su condicién de género, tal como es el caso de la presente victima en este
instrumento recomendatorio.

98. En este sentido, la perspectiva de género es una “[v]isidn critica, explicativa,
analitica y alternativa que aborda las relaciones entre los géneros y que permite
enfocar y comprender las desigualdades construidas socialmente entre mujeres y
hombres, y establece acciones gubernamentales para disminuir las brechas de
desigualdad entre mujeres y hombres” y, a su vez, es una metodologia que sirve
para analizar los roles que se desempefian o que se espera que desempefien
hombres y mujeres en contextos tanto politicos, como sociales y culturales a partir
de la cual es posible la identificacion y la correccion de la discriminacion que la
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estereotipacion genera, especialmente en normas, politicas y préacticas
institucionales .

99. La aplicacion de la perspectiva de género habilita relacionar las situaciones
de vulnerabilidad en las que se puede encontrar una persona frente a otra, asi
como las relaciones de poder con base en el género, que a su vez se intersectan
con otras condiciones como la edad, discapacidad, entre otras. Esta metodologia
toma en consideracion los contextos objetivo y subjetivo para evidenciar las
razones de género que motivan ciertos actos de discriminacién y violencia.

100. De ahi que, todas las autoridades estatales, incluidas aquellas de naturaleza
administrativa, tienen la obligacion de llevar a cabo sus actuaciones a través de
una vision analitica, critica y explicativa, detectando la presencia de relaciones
desiguales de poder y tratos diferenciados injustificados, basados en el sexo-
género y otras categorias sospechosas; que les permita determinar si tal trato es
arbitrario y desproporcionado y, por lo tanto, discriminatorio.

101. Como metodologia, la perspectiva de género representa un orden secuencial
de pasos que deben de ser tomados ante cualquier intervencion y/o actuacion
estatal. De acuerdo con el criterio jurisprudencial por reiteracion de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion (SCJN) todas las autoridades del Estado deben:

1. identificar primeramente si existen situaciones de poder que por
cuestiones de género den cuenta de un desequilibrio entre las partes
de la controversia;

2. cuestionar los hechos y valorar las pruebas desechando cualquier
estereotipo o prejuicio de género, a fin de visualizar las situaciones de
desventaja provocadas por condiciones de sexo o0 género;

3. encaso de gue el material probatorio no sea suficiente para aclarar
la situacion de violencia, vulnerabilidad o discriminacién por razones
de género, ordenar las pruebas necesarias para visibilizar dichas
situaciones;

4. de detectarse la situacién de desventaja por cuestiones de género,
cuestionar la neutralidad del derecho aplicable, asi como evaluar el
impacto diferenciado de la solucidon propuesta para buscar una
resolucion justa e igualitaria de acuerdo al contexto de desigualdad por
condiciones de género;

5. para ello debe aplicar los estandares de derechos humanos de
todas las personas involucradas, [...] v,

6. considerar que el método exige que, en todo momento, se evite el
uso del lenguaje basado en estereotipos o prejuicios, por lo que debe
procurarse un lenguaje incluyente con el objeto de asegurar un acceso
a la justicia sin discriminacion por motivos de género.

102. Ademas de la identificacion de discriminacién y violencia, la perspectiva de
género instruye a las autoridades a intervenir con el objetivo de remediar estas
situaciones. Por ejemplo, estableciendo acciones para disminuir tales brechas de
desigualdad y subsanar “los potenciales efectos discriminatorios que el
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ordenamiento juridico y las practicas institucionales pueden tener” en detrimento
de las personas y sus derechos.

103. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha referido que pueden existir
practicas de la autoridad que aparentemente son neutras pero que, “[...] por el
resultado de su contenido o aplicacion, genera un impacto desproporcionado en
personas o0 grupos en situacién de desventaja histérica, sin que exista para ello
una justificaciéon objetiva y razonable” lo que implica que se provoque una
diferencia de trato irrazonable, injusta o injustificable de acuerdo con la situacion
gue ocupen las personas dentro de la estructura social.

104. En ese sentido, de acuerdo a lo sefialado por el maximo Tribunal, resulta
necesario introducir factores contextuales o estructurales ubicandose entre estos
las relaciones de subordinaciéon en torno al género, las practicas sociales y
culturales que asignan distinto valor a ciertas actividades en tanto son realizadas
por grupos histéricamente desaventajados, y las condiciones socioeconémicas.

Como fue mencionado anteriormente, el factor multidimensional de la identidad
de las personas implica un anlisis interseccional que contemple la combinacién
Unica de factores, asi como los efectos que tienen la discriminacién y violencia
en sus vidas. Por lo que, el uso de enfoques diferenciados de forma paralela a
la metodologia de la perspectiva de género nos refiere a un analisis diferenciado.

El enfoque diferenciado implica identificar y considerar las condiciones de
vulnerabilidad y factores particulares que pueden incrementar el riesgo a actos
de violencia y discriminacion como la edad, identidad y expresion de género, y
discapacidad. En razén de esto la adopcibn de medidas —legislativas,
administrativas y judiciales— que respondan a enfoques diferenciados deben
partir de identificar:

[...] i) las condiciones de vulnerabilidad particulares de personas
pertenecientes a grupos en riesgo y ii) los factores que pueden
incrementar el riesgo de comision de actos de violencia y
discriminacion.

105. Asimismo, deben de tomar en cuenta la interseccionalidad de factores que
acompafian a cada persona y que las hace mas susceptibles de sufrir maltiples
formas de discriminacion.

106. En este sentido, debe reiterarse que, en casos como el presente, las
instituciones efectivamente contribuyen a mantener el contexto de discriminacion en
el que se sostienen las jerarquias masculinas y con ello se perpetia la violencia
contra las mujeres, con lo que las estructuras sociales e institucionales terminan
promoviendo la subordinacién de las mujeres.1%! Asi, durante el embarazo, parto y

101 En este sentido, cfr. Informe A/HRC/17/26 de la Relatora Especial sobre violencia contra la mujer, sus causas y
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puerperio las mujeres se ven sometidas al poder médico%? que se ha arrogado el
derecho de definir y controlar como deben ser tratados los cuerpos de las mujeres,
lo que ha traido como consecuencia la pérdida de su autonomia y la dependencia
de ellas.103

107. Frente al poder/saber ejercido por parte de los profesionales en salud, las
mujeres embarazadas o en proceso de parir no son interlocutoras validas al no
hablar "el lenguaje de la ciencia”. Es decir que, en principio, no existe una intencion
de establecer un didlogo, sino mas bien una relacion de poder que se ejerce no sélo
sobre los cuerpos de las mujeres, sino a través de ellos.%*

108. Esta forma de poder disciplinario'® se acopla con la jerarquia del género
para naturalizar lo que son funciones socialmente construidas. De ahi que, por
ejemplo, la tolerancia al dolor durante el proceso de labor de parto sea una exigencia
moral, asociada a un indicador sobre la calidad y aptitud de la mujer para asumir su
papel de madre.1% Cada vez que tratamos algiin aspecto vinculado con la discusion
sobre la atencion obstétrica hegemonica, debemos esbozar aunque sea
someramente, dos ocurrencias historicas de incalculable impacto en la vida
reproductiva de las mujeres; la primera fue cuando la atencion médico-obstétrica
trastoco los protagonismos, pasando de manos de las parteras a manos de
profesionales de la salud, la otra y concomitante, fue cuando se trasladan los partos
del hogar a los hospitales, concibiendo éstos como el espacio que certifica
seguridad!?’ para las madres y los/as recién nacidos/as*®®

consecuencias, mayo de 2011.

102 Camacara Cuevas, Marbella, Patologizando lo natural, naturalizando lo patoldgico...improntas de la praxis obstétrica,
Revista Venezolana de Estudios de la Mujeres, Caracas, Enero-Junio 2009, Volumen 14, No. 32, p. 148

103 Camacara Cuevas, Marbella, Patologizando lo natural, naturalizando lo patolégico...improntas de la praxis obstétrica,
Revista Venezolana de Estudios de la Mujeres, Caracas, Enero-Junio 2009, Volumen 14, No. 32, p. 148

104 En este sentido ver, Arguedas Ramirez, Gloria, La violencia obstétrica: propuesta conceptual a partir de la experiencia
costarricense, Cuadernos Intercambio sobre Centroamérica y el Caribe, Vol.11, No. 1, Enero-Junio, 2014, p.156. De otro
lado, Camacara explica que, desde el nacimiento de la medicina moderna hasta nuestros dias, sin dejar de tomar en
cuenta las tensiones sociales que abren brechas y contestaciones durante los avatares historicos, las mujeres han sido
pensadas como objetos, no como sujetos. El poder médico se ha adjudicado progresivamente el derecho de establecer
quiénes son las mujeres y como deben ser tratados sus cuerpos y sus vidas. Camacara Cuevas, Marbella, Patologizando
lo natural, naturalizando lo patologico...improntas de la praxis obstétrica, Revista Venezolana de Estudios de la Mujeres,
Caracas, Enero-Junio 2009, Volumen 14, No. 32, p. 148.

105 Arguedas explica que mediante una lectura "foucaultiana” de las practicas que entran en la categoria violencia obstétrica
es posible identificar una forma de poder disciplinario especifica, ligada a la estructura social de género propia del sistema
patriarcal del cual emerge esta forma de violencia como mecanismo de disciplinamiento, control y produccion de
subjetividad. Ver, Arguedas Ramirez, Gloria, La violencia obstétrica: propuesta conceptual a partir de la experiencia
costarricense, Cuadernos Intercambio sobre Centroamérica y el Caribe, Vol.11, No. 1, Enero-Junio, 2014, p.156

16 Arguedas Ramirez, Gloria, La violencia obstétrica: propuesta conceptual a partir de la experiencia costarricense,
Cuadernos Intercambio sobre Centroamérica y el Caribe, Vol.11, No. 1, Enero-Junio, 2014, p.167

107 Arguedas sostiene que el embarazo y el parto se construyen subjetivamente como procesos de alteracion y desorden
que deben ser vigilados con minuciosidad para que no causen caos. De ahi que la mujer embarazada haya terminado
transformada en una persona discapacitada o enferma. Arguedas Ramirez, Gloria, La violencia obstétrica: propuesta
conceptual a partir de la experiencia costarricense, Cuadernos Intercambio sobre Centroamérica y el Caribe, Vol.11, No.
1, Enero-Junio, 2014, p.167

108 Camacara Cuevas, Marbella, Patologizando lo natural, naturalizando lo patolégico...improntas de la praxis obstétrica,
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109. Tal como ya lo habia sefialado esta Comisidn con anterioridad, la
institucionalizacion de los procesos reproductivos de la mujer la desplazan del rol
protagdénico en su propio embarazo, lugar que pasa a ser ocupado por la autoridad
del saber profesional quienes, dada la normalizacion de los tratos en contra de las
mujeres, reducen los sucesos de violencia obstétrica a un problema de “calidad de
la atencion”, y no como violaciones a los derechos humanos de las mujeres en el
marco de los servicios de salud.%

110. Envirtud de todo lo anterior, en la presente Recomendacion se ha abordado
a la violencia obstétrica como una forma de violencia contra las mujeres, por
razones de género que revela, a su vez, una grave forma de violencia institucional
considerando que, por definicion, el embarazo, el parto y el puerperio ubican a las
mujeres en una situaciéon de especial vulnerabilidad!!®. Esta condiciéon impone a
todas las autoridades de la Ciudad de México -en el ambito de sus respectivas
competencias- la obligacion reforzada de garantizar que, durante el embarazo, el
parto y el puerperio, las mujeres reciban un trato diferenciado, sensible, empatico,
con enfoque de derechos humanos y con perspectiva de género, lo que a su vez
exige que los o6rganos de proteccion y defensa de los derechos humanos,
nacionales e internacionales, jurisdiccionales y cuasi-jurisdiccionales y las
autoridades de procuracion y administracion de justicia, realicen un estricto
escrutinio de las actuaciones y omisiones de las autoridades, relacionadas con los
servicios obstétricos y de salud reproductiva, que pudieran constituir violaciones a
los derechos humanos y/o delitos en contra de ellas.

111. Asi, en el presente instrumento recomendatorio se abordan de manera
especifica las violaciones a derechos humanos cometidas en perjuicio de Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa), lo cual también ha impactado
en su madre Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Indirecta 1) y en sus
hijos (Nifio Victima Indirecta 2) y (Nifio Victima Indirecta 3).

VI.2. El derecho humano de las mujeres aunavida libre de violencia obstétrica

112. Elderecho humano de las mujeres a una vida libre de violencia ha tenido una
importante evolucién juridica durante los ultimos veinticinco afios. El 20 de
diciembre de 1993%!!, durante su 852 sesién plenaria, la Asamblea General de la

Revista Venezolana de Estudios de la Mujeres, Caracas, Enero-Junio 2009, Volumen 14, No. 32, p. 148

109 CDHDF, Recomendacién 7/2017, p. 4.

110 Corte Interamericana de Derechos Humanas. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de marzo de 2006. Serie C No. 146, parr. 177.

11 Ver, ONU, Asamblea General, Resolucién A/RES/48/104. Resulta particularmente relevante sefialar que veintitrés
meses antes de aprobarse por la Asamblea General esta Resolucion, el Comité CEDAW, emiti6 la Recomendacion General
19, en la cual, establecié que la violencia contra la mujer es una forma de discriminacién, precisando que “[e]n la definicion
de la discriminacion se incluye la violencia basada en el sexo, es decir, la violencia dirigida contra la mujer porque es
mujer o que la afecta en forma desproporcionada. Se incluyen actos que infligen dafio o sufrimiento de indole fisica,
mental o sexual, las amenazas de esos actos, la coaccion y otras formas de privacion de la libertad”. Asimismo, en 1989
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Organizacion de las Naciones Unidas adopto la Declaracion sobre la eliminacién
de la violencia contra la mujer, instrumento que sefala que la mujer “tiene
derecho, en condiciones de igualdad, al goce y la proteccion de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales en las esferas politica, econémica, social,
cultural, civil y de cualquier otra indole”''?; y que “Los Estados deben condenar la
violencia contra la mujer y no invocar ninguna costumbre, tradicion o consideracion
religiosa para eludir su obligacion de procurar eliminarla. Los Estados deben aplicar
por todos los medios apropiados y sin demora una politica encaminada a eliminar
la violencia contra la mujer. Con este fin, deberan proceder con la debida diligencia
a fin de prevenir, investigar y, conforme a la legislacion nacional, castigar todo acto
de violencia contra la mujer, ya se trate de actos perpetrados por el Estado o por
particulares™?*3,

113. Por su parte, en la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra la mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés), adoptada
el 18 de diciembre de 1979''4, la Asamblea General de la ONU afirmé que “la
violencia contra la mujer constituye una violacién de los derechos humanos y las
libertades fundamentales e impide total o parcialmente a la mujer gozar de dichos
derechos y libertades™®® y reconocié que “constituye una manifestacion de
relaciones de poder histéricamente desiguales entre el hombre y la mujer”26,
Posteriormente se dejé explicito que la violencia contra la mujer “forma parte de un
proceso histérico y no es natural ni nace del determinismo biolégico™?!’.

114. En el &mbito regional interamericano'8, el 09 de junio de 1994 en Belém do
Pard, Brasil, se adopt6 la Convencién Interamericanal!® para Prevenir, Sancionar y

el Comité CEDAW emitié la Recomendacion General 12, en la que recomendaba a los Estados que le informaran sobre
legislacion, medidas especificas, servicios de apoyo y datos estadisticos sobre la violencia contra las mujeres.

112 Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer, articulo 3.

113 Declaracién sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer, articulo 4.

114 México suscribié la CEDAW el 17 de julio de 1980 y la ratificd el 23 de marzo de 1981, con lo que se hizo Estado Parte
de dicho tratado internacional.

115 Esta Premisa fue reiterada posteriormente en el Predmbulo de la Convencion de Belém do Para.

116 Op.Cit. ONU, Asamblea General, Resolucion A/RES/48/104. Preambulo, parrafo sexto.

117 El 22 de noviembre de 1994, en el “Informe preliminar presentado por el Relator Especial sobre la violencia contra la
mujer, con inclusion de sus causas y consecuencias” ante la Comisién de Derechos Humanos, UN Doc E/CN.4/1995/42,
p 13, parr. 49.

118 Corte IDH. Caso Velasquez Paiz y otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 19 de noviembre de 2015, parr. 108. “[...] que los Estados deben adoptar medidas integrales para cumplir
con la debida diligencia en casos de violencia contra las mujeres. En particular, deben contar con un adecuado marco
juridico de proteccion, con una aplicacién efectiva del mismo y con politicas de prevencidn y practicas que permitan actuar
de una manera eficaz ante las denuncias. La estrategia de prevencion debe ser integral, es decir, debe prevenir los factores
de riesgo y a la vez fortalecer las instituciones para que puedan proporcionar una respuesta efectiva a los casos de
violencia contra la mujer. Asimismo, los Estados deben adoptar medidas preventivas en casos especificos en los que es
evidente que determinadas mujeres y nifias pueden ser victimas de violencia. Todo esto debe tomar en cuenta que, en
casos de violencia contra la mujer, los Estados tienen, ademas de las obligaciones genéricas contenidas en la Convencidn
Americana, obligaciones especificas a partir de la Convencién de Belém do Para”.

119 E| Sistema Africano cuenta con el Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo a los
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Erradicar la violencia contra la mujer, misma que entré en vigor internacional desde
el 05 de marzo de 1995.120

115. Respecto del derecho interno mexicano, el 1 de febrero de 2007 se publico
en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia (en adelante "ley general de acceso"). Por otro lado, el 29
de enero de 2008 se publicé en la Gaceta Oficial del entonces Distrito Federal la
Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de esta entidad
federativa (en adelante "ley de acceso local").

116. EI 26 de julio de 2017, el Comité CEDAW emiti6 la Recomendacion General
35 sobre la violencia por razén de género contra la mujer, en la que ademas de
sistematizar el corpus iuris internacional en materia de violencia contra las mujeres,
el referido Comité postulé una importante premisa: “[lJa opinio juris y la practica de
los Estados dan a entender que la prohibicién de la violencia por razén de género
contra la mujer ha pasado a ser un principio del derecho internacional
consuetudinario™??,

117. A este contexto normativo interno e internacional, debe agregarse que el 17
de septiembre de 2018 entr6 en vigor la Constitucion Politica de la Ciudad de México
(promulgada el 5 de febrero de 2017). Dicha Constitucion establece de manera
explicita como uno de los fines constitucionales que deben cumplir las autoridades
“erradicar la discriminacion, la desigualdad de género y toda forma de violencia
contra las mujeres”??, En este fin constitucional subyace, sin duda, la referida
norma consuetudinaria que prohibe -de manera absoluta- la violencia por razén de
género contra la mujer y el correlativo derecho humano de las mujeres a una vida
libre de violencia, incluyendo los diversos tipos de violencia que pueden ocurrir tanto
en el Ambito publico como en el privado.*?® Asimismo, debe hacerse notar que el

Derechos de la Mujer en Africa, de 2003; mientras que el Sistema Europeo cuenta con el Convenio del Consejo de Europa
sobre Prevencidn y Lucha contra la Violencia contra la Mujer y la Violencia Doméstica, de 2011.

120 México suscribié la Convencién de Belém do Para el 04 de junio de 1995 y la ratificé el 19 de junio de 1998, con lo que
se hizo Estado Parte de dicho tratado internacional.

121 Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, CEDAW/C/GC/35, “Recomendacion general nim. 35
sobre la violencia por razon de género contra la mujer, por la que se actualiza la recomendacion general nim. 19", 26 de
julio de 2017, disponible en < https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2017/11405.pdf> Parr. 2.

Esta Comisién asume como correcta esta premisa y considera que la consolidacion del esquema de proteccidn
internacional del derecho de las mujeres a una vida libre de violencia debe transitar, a la brevedad, a que dicha prohibicién
de la violencia contra las mujeres por razones de género, ingrese en el dominio del ius cogens.

122 Articulo 11.C.

123 En el “Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer”, Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 4-15 Sept
1995) conocida como Declaracién de Beijing, UN Doc A/CONF.177/20/Rev.1, se sefial6 que: La expresion "violencia contra
la mujer" se refiere a todo acto de violencia basado en el género que tiene como resultado posible o real un dafio fisico,
sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la
vida pablica o en la privada. Pp. 51-52, parr. 113. Mas adelante, el 26 de diciembre de 2003, la Relatora Especial sobre la
violencia contra la mujer sefialaria que el articulo 1 de la Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer,
refiere tres grandes categorias de violencia: la violencia en la familia, la violencia dentro de la comunidad y la violencia
perpetuada y tolerada por el Estado. La ampliacion del ambito conceptual de la violencia, permite determinar los actos de
violencia que quizas no sean evidentes de inmediato.
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contenido y alcance del derecho humano de las mujeres a una vida libre de
violencia, evidentemente ha presentado diversos desarrollos; por lo que, en cada
caso debe considerarse cual es el estandar que resulta mas protector para las
mujerest?4,

118. Visto lo antes expuesto, es claro que existe, en los ambitos local (Ciudad de
México), nacional (Estado mexicano), regional interamericano y universal, el
derecho humano de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica, mismo que
esta reconocido como derecho subjetivo plenamente exigible frente al Estado. De
esta manera, sin perjuicio de hacer notar que las diversas definiciones establecidas
en los instrumentos internacionales (Declaracion sobre la eliminacion de la violencia
contra la mujert?®>, Recomendaciones Generales 19?6 y 35127 del Comité CEDAW y
Convencion de Belém do Para'?®) asi como las establecidas en la Ley General de
Acceso'? y la Ley de Acceso local'®?, presentan matices y particularidades en su
contenido y alcance, en criterio de esta Comision, esta fuera de toda duda que
cualguier modalidad o tipo de violencia cometida contra una mujer durante el
embarazo, el parto y el puerperio, deben presumirse como constitutivas de violencia
obstétrica por razén de género contra las mujeres.

124 En este sentido, el Comité CEDAW establecidé que debe reconocerse que “la violencia por razén de género puede
afectar a algunas mujeres en distinta medida, o en distintas formas, lo que significa que se requieren respuestas juridicas
y normativas adecuadas” RG-35, parr. 12.

125 E| articulo 1 de la Declaracion establece que por "violencia contra la mujer" se entiende todo acto de violencia basado
en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
Sicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si
se producen en la vida publica como en la vida privada.

126 E| Comité CEDAW establecié que, en la interpretacion de la definicion de la discriminacion contra las mujeres que
establece el articulo 1 de la CEDAW, se debia incluir "la violencia basada en el sexo [Sic], es decir, la violencia dirigida
contra la mujer porque es mujer o que la afecta en forma desproporcionada. Incluye actos que infligen dafios o sufrimientos
de indole fisica, mental o sexual, amenazas de cometer esos actos, coaccion y otras formas de privacién de la libertad"
121 En esta Recomendacion General el Comité CEDAW deja asentado que el concepto de “violencia contra la mujer”, hace
hincapié en el hecho de que dicha violencia esta basada en el género. En consecuencia, en la presente recomendacion,
la expresion “violencia por razén de género contra la mujer’ se utiliza como un término mas preciso que pone de
manifiesto las causas y los efectos relacionados con el género de la violencia. La expresion refuerza ain mas la nocién de
la violencia como problema social mas que individual, que exige respuestas integrales, mas alla de aquellas relativas a
sucesos concretos, autores y victimas y supervivientes (parr. 9).

128 En este tratado internacional, se define la violencia contra la mujer como “cualquier accién o conducta, basada en su
género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como en
el privado”. Ver, Convencién Interamericana Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer "Convencién
de Belem Do Pard”. Articulo 1.

129 Esta ley, en su articulo 5.1V. define la violencia contra las Mujeres como cualquier accion u omision, basada en su
género, que les cause dafio o sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el ambito
privado como en el publico.

130 Esta ley, en su articulo 3.XXI define la violencia contra las mujeres como toda accién u omisién que, basada en su
género y derivada del uso y/o abuso del poder, tenga por objeto o resultado un dafio o sufrimiento fisico, psicolégico,
patrimonial, econdémico, sexual o la muerte a las mujeres, tanto en el ambito publico como privado, que limite su acceso a
una vida libre de violencia.
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119. En el ambito del derecho interno mexicano, el derecho de las mujeres a una
vida libre de violencia ha sido desarrollado a partir de una tipologia que clasifica la
violencia por modalidades vy tipos.

120. En la Ciudad de México, las modalidades de violencia reconocidas en la ley
de acceso local son: I. Violencia Familiar, Il. Violencia en el noviazgo; lll. Violencia
Laboral, IV. Violencia Escolar; V. Violencia Docente; VI. Violencia en la Comunidad,
VII. Violencia Institucional, VIII. Violencia mediatica contra las mujeres, y IX.
Violencia Politica en Razén de Género.3!

121. Asimismo, la ley de acceso local establece los siguientes tipos de violencia
contra las mujeres: I. Violencia Psicoemocional, Il. Violencia Fisica, Ill. Violencia
Patrimonial, IV. Violencia Econdmica, V. Violencia Sexual, VI. Violencia contra los
Derechos Reproductivos, VII. Violencia Obstétrica, VIII. Violencia Feminicida, y IX.
Violencia Simbélica.3?

122. El presente caso se analizard considerando los hechos como violencia de
tipo obstétrica, en su modalidad institucional.

123. En consonancia con lo anterior, la Constitucion Politica de la Ciudad de
México (en adelante CPCM) en su articulo 6.F.2 establece la obligacién de las
autoridades de la Ciudad de México de adoptar medidas para prevenir, investigar,
sancionar y reparar la violencia obstétrica. De esta manera, el derecho humano de
las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica esta presupuesto en esta norma
constitucional; siendo que este tipo de violencia es definido por la Ley de Acceso
local*®® de la siguiente manera: articulo 6.VII. Violencia Obstétrica: Es toda accion
u omisién que provenga de una o varias personas, que proporcionen atencion
médica o administrativa, en un establecimiento privado o institucion de salud publica
del gobierno de la Ciudad de México que dafie, lastime, o denigre a las mujeres de
cualquier edad durante el embarazo, parto o puerperio, asi como la negligencia,
juzgamiento, maltrato, discriminacion y vejacion en su atencién médica; se expresa
por el trato deshumanizado, abuso de medicacion y patologizacion de los procesos
naturales, vulnerando la libertad e informacién completa, asi como la capacidad de
las mujeres para decidir libremente sobre su cuerpo, salud, sexualidad o sobre el
namero y espaciamiento de sus hijos.

124. De acuerdo con lo sefialado en la misma Ley de Acceso se caracteriza por:

131 Cfr. Articulo 7.

132 Cfr. Articulo 6.

133 Doctrinariamente se ha definido la violencia obstétrica como la apropiacion del cuerpo y de los procesos reproductivos
de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un frato jerarquico deshumanizador, en un abuso de
medicalizacion y patologizacidn de los procesos naturales, 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. En este sentido
ver, Villegas Poljak, Asia, La violencia obstétrica y la esterilizacién forzada frente al discurso médico. Revista venezolana
de estudios de la mujer, Vol. 14, No. 32, junio 2009. Citado en Barria Oyarzo, Carlos, Salud y Género. Una Mirada sobre
la violencia obstétrica, Revista dialogos, Universidad Nacional de San Luis, Facultad de Ciencias Humanas. Vol.5, No. 1,
junio 2016, pag.100.
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a) Omitir o retardar la atencion oportuna y eficaz de las emergencias
y servicios obstétricos; b) Obligar a la mujer a parir en condiciones
ajenas a su voluntad o contra sus practicas culturales, cuando existan
los medios necesarios para la realizaciéon del parto humanizado y
parto natural; c) Obstaculizar el apego precoz de la nifia 0 nifio con su
madre sin causa meédica justificada, negandole la posibilidad de
cargarle y amamantarle inmediatamente después de nacer; d) Alterar
el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de
medicamentos o0 técnicas de aceleracion, sin obtener el
consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer; e)
Practicar el parto por via de cesarea, existiendo condiciones para el
parto natural, o; Imponer bajo cualquier medio el uso de métodos
anticonceptivos o de esterilizacién sin que medie el consentimiento
voluntario, expreso e informado de la mujer.

125. Asimismo, desde una interpretacion sistematica y teleoldgica de los articulos
6.VIl.b) y 3.XIl de la ley de acceso local, debe entenderse que el incumplimiento de
cualquiera de los elementos que integran el modelo de parto humanizado,
constituye una forma especifica de violencia obstétrica. Asi, el articulo 3.XIl de la
Ley de Acceso local establece: Para efectos de la presente Ley se entenderd por
Parto Humanizado:

Modelo de atencién a las mujeres durante el parto y el puerperio,
basado en el respeto a sus derechos humanos, su dignidad,
Integridad, libertad y toma de decisiones relativas a como, donde y
con quién parir. La atencion médica otorgada debe estar basada en
fundamentos cientificos y en las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, proporcionando condiciones de comodidad y
privacidad durante el parto, con lo mejor de la atencién
desmedicalizada, y garantizando en su caso, la coordinacién y los
acuerdos interinstitucionales para identificar, atender y resolver de
manera oportuna y segura las complicaciones y emergencias
obstétricas. EI modelo incluye de manera explicita y directa, las
opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres y
sus familias en los procesos de atencién del parto y puerperio,
incorporando medidas para erradicar las barreras culturales y de
género que dificultan el acceso de las mujeres a los servicios de salud,
reconociendo la diversidad cultural existente, y los aportes de la
parteria tradicional y otros aportes clinico terapéuticos de salud no
convencionales.

126. Por otro lado, la Ley de Acceso local define la violencia contra las mujeres en
su modalidad institucional como “los actos u omisiones de las personas con calidad
de servidor publico que discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir
el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres, asi como su acceso al
disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionary
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erradicar los diferentes tipos de violencia. El Gobierno del Distrito Federal [ahora
Ciudad de México] se encuentra obligado a actuar con la debida diligencia para
evitar que se inflija violencia contra las mujeres™34.

127. De esta manera, del desarrollo del derecho humano de las mujeres a una
vida libre de violencia obstétrica, se desprenden, por lo menos, los siguientes
contenidos especificos del derecho:

1. Derecho de las mujeres a estar libres de cualquier conducta que las pueda
dafar, lastimar o denigrar durante el embarazo, parto y/o puerperio.

2. Derecho de las mujeres a estar libres de cualquier forma de negligencia,
juzgamiento, maltrato, discriminacion y vejacion en su atencion médica,
durante el embarazo, parto y/o puerperio.

3. Derecho de las mujeres a no ser sometidas a ningun tipo de trato
deshumanizado y/o abuso de medicacion y/o patologizacion de los
procesos naturales.

4. Derecho de las mujeres a tomar decisiones libres y plenamente
informadas®®® durante el embarazo, parto y/o puerperio; inclusive,
naturalmente, el reconocimiento de su plena capacidad para decidir
libremente sobre su cuerpo, salud, sexualidad o sobre el numero y
espaciamiento de sus hijos.

5. Derecho de las mujeres a recibir atencién oportuna y eficaz de las
emergencias!®® y servicios obstétricos. Dicha atencién no puede verse
afectada por ningun tipo de omisién o retardo.

6. Derecho de las mujeres al parto natural; debiendo ser excepcional y sélo
cuando medie causa médica justificada, el parto por via de cesarea, salvo
gue la mujer de que se trate decida lo contrario.

7. Derecho de las mujeres a un parto humanizado; inclusive el derecho a
decidir sobre cémo, dénde y con quién'®” parir y el derecho a contar con las
mejores condiciones de comodidad y privacidad durante el parto y con lo
mejor de la atencién desmedicalizada y a que se les garantice, en su caso,
la coordinacion y los acuerdos interinstitucionales para identificar, atender y

134 En idéntico sentido se define esta modalidad de violencia en la Ley General de Acceso a las Mujeres a una vida libre
de violencia.

135 Al respecto, el Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el Derecho de Toda Persona al Disfrute del Mas Alto
Nivel Posible de Salud Fisica y Mental ha destacado que las mujeres tienen derecho a dar libremente su consentimiento,
que los servicios de salud sexual y reproductiva deben estar exentos de coercion, discriminacién o falta de informacién,
aunado a que las mujeres pueden rechazar los servicios cuando son coercitivos e irrespetuosos de su autonomia,
privacidad y confidencialidad, o bien, cuando no se ha recibido la informacién correspondiente por parte de personal
debidamente capacitado. Ver, ONU. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental, Anand Grover, presentado a la Asamblea General en su Sexagésimo cuarto periodo
de sesiones, resolucion A/64/272, Ginebra, 2009, parr. 57.

136 En este sentido, no escapa a la consideracién de esta Comisién, que el tipo de violencia denominada “contra los
Derechos Reproductivos” incluye toda accién u omisién que limite o vulnere el derecho de las mujeres a los servicios
obstétricos de emergencia.

137 La Organizacion Mundial de la Salud ha sefalado que, para el bienestar de la nueva madre, un miembro elegido de su
familia [o cualquier persona de su confianza, se agrega] debe tener libre acceso durante el parto y todo el periodo postnatal.
Ver, OMS, Declaracion de Fortaleza, Tecnologia apropiada para el parto, 1985.
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resolver de manera oportuna y segura las complicaciones y emergencias
obstétricas.

8. Derecho de las mujeres a que no se vea obstaculizado el apego precoz de
sus hijas o hijos con ellas, sin causa médica justificada. Las mujeres tienen
derecho a cargar y amamantar a sus hijas e hijos inmediatamente después
de nacer.

9. Derecho de las mujeres a que no se vea alterado el proceso natural del
parto de bajo riesgo, mediante el uso de medicamentos o técnicas de
aceleracion, sin obtener su consentimiento voluntario, expreso e informado.

10. Derecho de las mujeres a que no les sea impuesto, bajo ningin medio, el
uso de métodos anticonceptivos o de esterilizacion sin que medie el
consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

128. 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 los derechos humanos, impone obligaciones a las
autoridades publicas, en el ambito de sus competencias. Tal como ya se preciso en
el parrafo 131 de esta Recomendacion, la CPCM establece tres categorias
interdependientes de obligaciones de las autoridades en materia de derechos
humanos:

I.  Obligaciones generales de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos.
Il.  Obligaciones especificas de garantia para asegurar el ejercicio de los
derechos y elevar los niveles de bienestar.
Ill.  Obligaciones especificas de prevenir, investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos.

129. Este régimen de obligaciones de las 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.

130. Asi, la obligacion general de respetar!3® es principalmente una obligaciéon que
implica abstenerse de violar los derechos; siendo de esta manera, la obligacion de

138 En criterio de esta Comisidn, en el caso al que se refiere la presente Recomendacidn estan involucradas principalmente
las obligaciones de respeto y garantia [dentro de la que se incluye las obligaciones especificas de prevenir, investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos], siendo éstas, junto con la obligacién de proteccion, las
obligaciones de cuyo incumplimiento se puede derivar, en principio, la declaratoria de responsabilidad del Estado
(entendido como cualquiera entidad publica, tal como las autoridades publicas de la Ciudad de México). Asi, las
obligaciones de respeto y de garantia también se encuentran establecidas, para el caso mexicano, principalmente en el
articulo 20. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), en el articulo 20. del Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y en el articulo 1.1 de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos (CADH). De esta manera, para los efectos de cumplimiento de las obligaciones internacionales, en el marco de
sus respectivas competencias y atribuciones, "[t]odos los poderes del Estado (ejecutivo, legislativo y judicial) y otras
autoridades publicas o estatales, a cualquier nivel que sea, nacional, regional o local, estan en condiciones de asumir la
responsabilidad del Estado Parte". Véase también ONU, Comité de Derechos Humanos. "Naturaleza de la obligacién
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respetar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica implica
que ninguna autoridad*®®, por accién u omisiéon, puede obstaculizar o impedir que
las mujeres ejerzan efectivamente cada uno de los componentes del derecho que
ya fueron precisados [de manera preliminar y sin pretension de exhaustividad] en el
parrafo 127 de esta Recomendacion. Asi, la obligacion 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 omisién pueda dafar, lastimar o denigrar a ninguna mujer durante el
embarazo, parto y/o puerperio.

131. Por su 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, que ya fueron precisados en el parrafo 127 de
esta Recomendacién. Asi, en el marco de la obligaciéon de garantizar el derecho
humano de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica y como parte del
estandar de la debida diligencia, las autoridades de la Ciudad de México deben
prevenir, investigar y sancionar toda violencia obstétrica, procurando la reparacion
integral de los dafios producidos en las mujeres y sus familiares, cuando tales
violaciones se presentan.

132. En el presente caso es importante puntualizar que, a nivel local, los Servicios
de Salud Publica de la Ciudad de México, es un organismo descentralizado de la
Administracion Puablica de la Ciudad de México, que es parte del Sistema de Salud
de la Ciudad de México y tiene por objeto prestar los servicios de salud publica y de
atencion médica de primer nivel’*°, por lo que todo el personal de esos Servicios,
en el &mbito de sus competencias, esta obligado a respetar y garantizar el derecho
humano de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica inclusive, inter alia,
el deber de adoptar medidas integrales'*! y de operar politicas de prevencion,#?
con miras a lograr que, por lo menos, cada uno de los derechos especificos
sefalados en el parrafo 127 de esta Recomendacion sean plenamente ejercidos por
las mujeres.

juridica general impuesta a los Estados Partes en el Pacto", Observacion General No. 31, Documento
CCPR/C/21/Rev.1/Add.13, 26 de mayo de 2004, parr. 4.

139 Asi, el articulo 6.Vl la Ley de Acceso local delimita la violencia obstétrica como toda accion u omisién que provenga de
una o varias personas, que proporcionen atencién médica o administrativa, en un establecimiento privado o institucion
de salud publica del gobierno de la Ciudad de México.

140 Articulos 1y 2 del Decreto por el que se crea el organismo descentralizado de la Administracion Publica del Distrito
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, denominado Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

141 Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCIN). Derecho de la mujer a una vida libre de discriminacion y violencia. Las
autoridades se encuentran obligadas a adoptar medidas integrales con perspectiva de género para cumplir con la debida
diligencia en su actuacion. Primera Sala. Tesis aislada. 1a. CLX/2015 (10a.). Mayo de 2015.

142 En este sentido, se puede consultar, mutatis mutandi, Corte IDH. Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs.
México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009. Serie C No.205,
parr. 258.
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VI.2.1. Incumplimiento de la obligacion de respetar y garantizar el derecho de
la victima directa a una vida libre de violencia obstétrica durante el embarazo,
parto y puerperio.

133. EIl Derecho de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica incluye la
proteccion reforzada de las mujeres durante el puerperio. Asi, en esta etapa
obstétrica, las mujeres tienen el derecho a estar libres de cualquier forma de
negligencia en su atencidon médica, a recibir atencion oportuna y eficaz de las
emergencias obstétricas y a una vida libre de violencia contra sus derechos
reproductivos. Asimismo, tienen derecho a estar libre de cualquier forma de
juzgamiento y maltrato en su atencidbn médica, a no ser sometida a un trato
deshumanizado, a tomar decisiones libres y plenamente informadas sobre su
cuerpo, su salud, inclusive aquéllas relacionadas con el nUmero y espaciamiento de
sus hijos, asi como sobre el contenido y alcance de sus derechos como victima de
violencia obstétrica.

134. Al respecto, tal como ha sido sefialado por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales de la ONU, el tratamiento
obstétrico (incluido el de emergencia) debe brindarse a través de asistencia
cualificada en el parto y puerperio a través de una atencion libre de coercion,
discriminacion y violencia43.

135. Al respecto, vale la pena mencionar que el mismo Comité en el caso Alyne
da Silva Pimentel Teixeira Vs. Brasil, determiné que la obligacion de los Estados de
asegurar a las mujeres servicios obstétricos antes, después y durante el parto, a
partir del maximo uso de sus recursos disponibles y a partir del acceso universal a
la atencibn médica materna permite garantizar el derecho a las mujeres a una
maternidad segura’#*

136. En el mismo sentido la OMS establecié que en la atencidn obstétrica que se
brinde debe garantizar el mejor cuidado fisico, emocional y psicolédgico posible para
la mujer, por lo que se le debe ubicar en el centro de la provision de los servicios y
dar la libertad de vivir su experiencia de parto asegurando al mismo tiempo una
identificaciéon y manejo de las complicaciones que puedan surgir4.

137. Porsu parte, la CIDH ha sefalado que en tanto la violencia obstétrica “abarca
todas las situaciones de tratamiento irrespetuoso, abusivo, negligente, o de
denegacion de tratamiento, durante el embarazo y la etapa previa, y durante el parto
o posparto, en centros de salud publicos o privados”4¢ es que puede manifestarse

143 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, observacion general nim. 22 (2016), parr. 28. Véase también
AHRC/21/22.

144 Comité CEDAW, Observaciones finales sobre los informes periédicos cuarto y quinto de Nepal, parr. 32(c), U.N. Doc.
CEDAWI/CINPL/CO/4-5

145 OMS. Recommendations: Intrapartum Care for a Positive Childbirth Experience. 2018. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf?ua=

146 CIDH. Violencia y discriminacién contra mujeres, nifias y adolescentes: Buenas précticas y desafios en América Latina
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en cualquier momento durante la prestacion de servicios de salud materna de una
mujer, mediante acciones como.: “[...] la denegacion de informacion completa sobre
su salud y los tratamientos aplicables; la indiferencia al dolor; humillaciones
verbales; intervenciones meédicas forzadas o coaccionadas; formas de violencia
fisica, psicolégica y sexual; practicas invasivas; y el uso innecesario de
medicamentos, entre otras manifestaciones”*’.

138. Porlo que, resulta indispensable garantizar que los servicios de salud que se
brinden a las mujeres durante esta etapa de su ciclo vital, sean libres de trato
irrespetuoso, ofensivo o negligentes, de tal manera que se garantice el respeto por
los derechos humanos de las mujeres®*,

Motivacion:

139. Esta Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México tiene la
conviccion de que personal adscrito a SERSALUD vulneraron el derecho humano a
no sufrir violencia obstétrica a partir de la investigacion realizada, de la que se
desprende que Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) después
de enterarse que estaba embarazada se realiz6 un ultrasonido obstétrico en un
laboratorio privado; en el estudio se asenté que cursaba un embarazo gemelar de
34 semanas de gestacion y a partir de ello'*, el 22 de mayo de 2018, acudi6 al
Centro de Salud “Soledad Orozco de Avila Camacho” perteneciente a SERSALUD,
para dar seguimiento a su embarazo; en el Centro no le realizaron estudios para
integrar su diagnostico, debido a que no contaba con servicio de ultrasonido
obstétrico, por lo cual, la refirieron al Hospital General Ticoman, nosocomio con
mayor capacidad de respuesta y que también pertenece a SERSALUD, asentando
en el formato respectivo que tenia diagndstico de embarazo multiple!*° Basandose
Gnicamente en el diagnoéstico que obraba en el ultrasonido del laboratorio particular
y el uso del monitor Doppler con el que contaba el centro de salud.

140. Posteriormente, el 27 de mayo de 2018 Maria Guadalupe Pérez Olivares
(Mujer Victima Directa) acudio al HGT, en donde el personal médico que integro
su formato de recepcion, acogida y clasificacion, la envié a realizarle un ultrasonido
obstétrico; sin embargo, en el expediente clinico Unicamente obra la solicitud de

y en el Caribe. OEA/Ser.L/VI/Il. Doc. 233. 14 noviembre 2019, parr. 181; CIDH. Las mujeres indigenas y sus derechos
humanos en las Américas. OEA/Ser.L/V/II. Doc. 44/17. 17 abril 2017, parr. 80

147 CIDH. Las muijeres indigenas y sus derechos humanos en las Américas. OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 44/17. 17 abril 2017, pérr.
80; Ver también: Comunicado de prensa No. 024/15. En el Dia Internacional de la Mujer, CIDH urge a los Estados a
garantizar los  derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. 2015.  Disponible en:
http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2015/024.asp

148 OMS. Declaracion de la OMS sobre la Prevencion y Erradicacion de la falta de respeto y el Maltrato durante la atencién
del parto en Centros de Salud. 2014. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134590/WHO_RHR_14.23_spa.pdf;jsessionid=7D614B43822BA55CF4C

92FF98DF CD55A?sequence=1

149 VVer Anexo, evidencia 1.

150 Ver Anexo, evidencia 2y 3.
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estudios radioldgicos y sus resultados sin imagenes, en los cuales el médico Julio
César Edén Aquino asent6 “SE APRECIA EMBARAZO GEMELAR BIAMNIOTICO,
BICORIONICO]....], SIN DESCARTAR OTRAS POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS.
SE RECOMIENDA CORRELACION CLINICA Y LABORATORIAL PARA
COMPLETAR ESTUDIOS”, sin embargo, la correlacion no se llevé a cabo.*!

141. Asi, continué la atencibn médica para Maria Guadalupe Pérez Olivares
(Mujer Victima Directa), tanto en el Centro de Salud como en el HGT, en donde en
fechas 28 de mayo de 2018 y 01 de junio de 2018 respectivamente, se presento
para recibir atencion prenatal y en las constancias generadas a partir de la misma,
el personal médico de SERSALUD asent6 que su diagndstico principal era de
“embarazo gemelar">?,

142. Como puede observarse, Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima
Directa), acudi6é en cuatro ocasiones, dos ante el Centro de Salud*®® y dos ante el
HGT'®4, a solicitar atencion prenatal y en todas esas ocasiones el personal médico
asenté en las constancias de su expediente clinico que tenia diagnéstico de
embarazo gemelar’®®, incluso en los resultados de estudios radioldégicos sin
imagenes®®. Desde su primera consulta en el Centro de Salud de fecha 22 de mayo
de 2018 y la dltima previa a su intervencion quirdrgica que fue el 01 de junio de
2018, en el Hospital General Ticoman, esto es, en un periodo de 10 dias, el personal
meédico de SERSALUD no le realiz6 los estudios necesarios, suficientes y completos
para integrar su diagnéstico y, en consecuencia, no le informaron, minimamente, el
estado y condiciones de su embarazo, sustentado en la evidencia cientifica
(ultrasonidos, ecografias, entre otros) a pesar de conocer desde el principio que no
tuvo control médico prenatal antes de las 34 semanas de gestacion, lo que implicaba
gue pudieran existir riesgos en su salud no identificados hasta ese momento y sin
hacer maximo uso de los recursos disponibles para garantizar su acceso a la salud
prenatal de calidad.

143. Bajo tales circunstancias, se programd cita en consulta externa para el 04
de junio de 2018, a fin de realizarle una cesarea a Maria Guadalupe Pérez Olivares
(Mujer Victima Directa)®’, quien acudié a la cita con la idea que estaba cursando
un embarazo multiple, pues dicha informacion se la reiter6 el personal médico
especialista de SERSALUD; sin embargo, al llevarse a cabo el procedimiento
quirargico previsto, el personal médico le indic6 que solo se obtuvo a un solo
producto vivo (Nifio Victima Indirecta 2) y que, contrario a lo asentado en las
multiples constancias de su expediente clinico!®®, no habia cursado un embarazo

151 Ver Anexo, evidencia 4 y5.

152 \er Anexo, evidencia 6y 7.

153 Ver Anexo, evidencia 2 y 6.

154 \er Anexo, evidencia 4y 7.

155 \ler Anexo, evidencia 2, 3, 4,6y 7.

156 \er Anexo, evidencia 5.

157 Ver Anexo, evidencia 7.

158 \er Anexo, evidencia 8, 9, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 20 y 27.

51



multiple, sin que se le otorgaran, por parte del personal médico, mayores razones o
justificaciones cientificas, claras, sencillas y empaticas atendiendo al contexto en el
que se encontraba Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) dentro
del quiréfano, quienes ademas, ante las inquietudes legitimas externadas por lo
ocurrido, pretendio justificar los hechos haciendo comentarios como que “se
desintegré el bebé o se lo comié su hermano™°, o bien, colocando a Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) en posicion de semiflower para
que ella misma “viera” su cavidad uterina y “comprobara” o fuera “testigo” que no
habia otro producto!®, siendo que dicha posicién no es comin y no permite la
visualizacion del interior de la cavidad pélvica.

144. Asi, esta Comision encuentra que personal médico del HGT viol6 el derecho
humano de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) a una vida
libre de violencia obstétrica porque no le brind6 un diagndstico certero y justificado,
basado en evidencia cientifica, que le permitiera conocer el numero de fetos en su
embarazo, aparentemente mdltiple; por obtener hallazgos clinicos vy
ultrasonograficos en condiciones inadecuadas y sin la debida documentacion
ultrasonografica; ademas de que en todo momento durante el parto y puerperio fue
omiso en otorgarle una respuesta debidamente justificada a Maria Guadalupe Pérez
Olivares (Mujer Victima Directa) respecto a lo ocurrido el 04 de junio de 2018, y
someterla a situaciones y posiciones (semiflower) que no fueron justificadas por el
personal médico a cargo del parto.

145. Posteriormente, el hecho de que Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer
Victima Directa) haya tenido la percepcién de que el personal médico la hostigd y
amenazd, ante su exigencia de respuestas por lo ocurrido el 04 de junio de 2018161,
acentud su condicién de vulnerabilidad. Esta Comisiobn document6 que después del
parto Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa), su madre Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Indirecta 1) y demas familia, exigieron al
personal del HGT que les aclarara lo ocurrido el 04 de junio de 2018 en el
quiréfano'®?, ante ello, el personal médico no les otorgd una respuesta debidamente
justificada que les permitiera tener certeza de los hechos; por el contrario, el trato
hacia Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) y familiares fue hostil
e incluso amenazante, situacion que ademas de ser violenta, constituye un acto de
revictimizacion. 162

159 Ver Anexo, evidencia 32.

160 VVer Anexo, evidencia 11, 25, 26, 32 y 36.
161 Ver Anexo, evidencia 19y 32.

162 \/er Anexo, evidencia 19y 32.

163 Ver Anexo, evidencia 32.
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V1.2.2. Incumplimiento de las obligaciones de respetar y garantizar el derecho
de la victima directa a un parto humanizado.

146. Tal como ya fue establecido, el derecho humano de las mujeres a un parto
humanizado incluye, entre otros componentes, el derecho que se les garantice, en
Su caso, la coordinacion y los acuerdos interinstitucionales para atender y resolver
de manera oportuna y segura las complicaciones y emergencias obstétricas't.
Asimismo, son componentes del derecho de las mujeres a un parto humanizado, el
derecho de ellas a tomar las decisiones en torno a su proceso de parto, incluyendo
el derecho a contar con las mejores condiciones de privacidad durante el parto y la
atencion desmedicalizada.

147. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que, pese a que el
concepto de “normalidad en el trabajo de parto” no es universal y no esta
estandarizado, las practicas para iniciar, acelerar, terminar, regular o vigilar este
proceso fisioldgico, han aumentado considerablemente, lo cual se traduce en una
medicalizacion creciente que tiende a debilitar la capacidad de la mujer de dar a luz
y afecta negativamente su experiencia en el parto.1%®

148. En tal sentido, la OMS realiz6 diversas recomendaciones para fomentar una
experiencia de parto positiva, las cuales van desde que se garantice una atencion
respetuosa de la maternidad, mantener comunicacion efectiva, brindar
acompafnamiento durante el trabajo de parto y en el parto, dar continuidad en la
atencion, definir conceptos médicos relacionados con las diversas etapas de labor
de parto, mantener informadas a las mujeres respecto del avance y peculiaridades
de su labor, partir de la idea de que los procesos no son universales y se modifican
segun la persona, la no realizacion de un rasurado pubico o perineal de rutina,
realizar tactos vaginales en intervalos de cuatro horas, aplicar anestesia peridural
para embarazadas sanas que solicitan alivio del dolor, aplicar técnicas de relajacion,
alentar a las mujeres a elegir una posicion para dar a luz, permitir que las mujeres
sigan su propia necesidad de pujar, la no utilizacién de rutina de la episiotomia, no
aplicar presiéon en el fondo uterino para facilitar el parto, el pinzamiento tardio del
cordon umbilical y su extraccion controlada, la realizacién de diversos estudios
después del parto, entre muchas otras; recomendaciones que en un contexto en el
que las institucional de salud cuenten con los recursos fisicos esenciales y con

164 Para dotar de contenido a estos derechos, debe considerarse ademas que para garantizar la atencion oportuna e
integral, la NOM-007-SSA2-2016 prevé que los establecimientos para la atencién médica que brinden atencién de
urgencias obstétricas deben 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 transfusién sanguinea o banco de sangre con
hemocomponentes y laboratorio para procesamiento de muestras; 24 horas del dia, todos los dias del afio (5.1.8.)

165 “Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva. Transformar
la atencion a mujeres 'y neonatos para mejorar su salud y Dbienestar.  Sitio  web:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf?ua=1

53



personal competente y motivado para la prestacion del servicio, permitiran alcanzar
un mayor bienestar de las mujeres gestantes sus hijos e hijas neonatas.%6

149. Se hallamado “humanizado” a un modelo de atencion del parto que pretende
atender o visibilizar las necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres y
familias, teniendo como finalidad principal que vivan una experiencia fisiolégica
especial, en condiciones de dignidad e incluso placentera, reconociéndoles su
calidad protagdnica durante ese proceso; de esta manera, se pretende evitar
intervenir rutinariamente el proceso natural, facilitar la libertad de movimiento y
posicion de la mujer durante todo el trabajo de parto, privilegiar el vinculo inmediato
de la madre con hijo o hija, entre otros aspectos importantes. 167 Al respecto, “es
posible entender al parto humanizado como convergencia entre el conocimiento y
la practica milenaria®8, con la evidencia cientifica derivada de la investigaciéon mas
rigurosa, enmarcada en los derechos humanos y la perspectiva de género”'6°

150. Es por eso que, en consonancia con lo sefialado en las recomendaciones de
la OMS para la atencién durante todo el trabajo de parto y nacimiento la atencion
respetuosa de la maternidad, resulta indispensable que los servicios de salud
proporcionados por el Estado, garanticen el acceso a una atencion organizada y
proporcionada a todas las mujeres de manera que se mantenga su dignidad,
privacidad y confidencialidad, se asegure la integridad fisica y el trato adecuado, y
se les permita tomar una decision informada con apoyo continuo durante el trabajo
de parto. Asimismo, la atencién en salud debe involucrar la comunicacion efectiva
entre los prestadores de atencion y las mujeres en trabajo de parto, mediante el uso
de métodos simples y culturalmente aceptables!’.

151. Ademas, de que, tal como lo ha sefialado la CIDH, la percepcién de la calidad
de los servicios de salud, la insensibilidad cultural o trato irrespetuoso percibido en
el personal médico puede influir en la decision posterior de las mujeres de acudir
por asistencia médical’* aun cuando se trate de embarazos posteriores.

Motivacion:
152. Esta Comisién documentd que a Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer

Victima Directa) no le garantizaron un parto humanizado en el Hospital General
Ticoman. La atencion que recibié por parte de médicos especialistas en obstetricia

166 |bidem

167 “Nacimiento humanizado. Aportes de la atencién intercultural a las mujeres en el embarazo parto y puerperio”. Sitio
Web: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/245170/Nacimientohumanizado.pdf

168 Como lo es la asistencia de las parteras, las cuales han tenido un papel protagénico en la historia de la construccion de
concepto de parto humanizado en nuestro pais y que se centra en la empatia y reconocimiento entre la mujer que recibe
la atencion y la persona que la asiste.

169 |bidem, p. 54

170 OMS. WHO Recommendations: Intrapartum Care for a Positive Childbirth Experience. 2018, pag. 168. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/2724 35/WHO-RHR-18.12-spa.pdf?ua=1

171 CIDH, Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos, Washington, D.C., 2010,
parr. 35. Disponible para su consulta en: http://www.oas.org/es/cidh/mujeres/docs/pdf/SaludMaterna2010.pdf

54



y en imagen del HGT fue deficiente, puesto que, como ya se precisé previamente,
no le brindaron un diagndstico certero y justificado con relacion al nUmero de fetos
en su embarazo, aparentemente mdultiple; por obtener hallazgos clinicos y
ultrasonograficos en condiciones inadecuadas y sin la debida documentacion
ultrasonografica. En tal sentido, en el contexto en el que se presentaron los hechos
del 04 de junio de 2018, Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa)
refirid en mas de una ocasion que al ser su primer embarazo y parto, se encontraba
nerviosa, condicion que se intensificd en el quiréfano debido a los comentarios y/o
cuestionamientos del personal médico, la muasica (en volumen alto) que se puso de
fondo, asi como la salida constante y/o el movimiento del personal médico, que le
generaron desconcierto y temor. Situaciones que el personal médico del HGT paso6
por alto e invisibilizd, permitiendo que la situacién de vulnerabilidad de Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) se acentuara, potencializando
sus sentimientos de temor y desconcierto.1’2,

153. Por lo anterior, esta Comision tiene documentado que, el personal médico no
hizo participe de su parto Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa),
quien tenia el derecho a exponer su sentir y de ser oida, asi como atendida por el
personal médico, quien tenia la obligacion de garantizar que viviera su parto en
condiciones dignas y seguras.'’3

154. Asimismo, no le garantizaron el acceso a un parto humanizado, ya que,
después de realizarle la cesarea y enterar a Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer
Victima Directa) de que “no habia otro producto”, a ella le surgieron dudas e
inquietudes fundadas, sobre el tipo de embarazo que cursé y que el personal médico
de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México describié en su expediente
clinico. Sin embargo, el personal médico no atendi6 la incertidumbre de Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) ni le otorgd una respuesta
sencilla, asertiva y cientificamente justificada a sus cuestionamientos, sino que se
limité a hacerle comentarios violentos y poco empaticos, tales como “[nJo sefiora,
no hay nada o se desintegro el bebé o se lo comié su hermano™4, y a colocarla sin
justificacion médica, en posicion de semiflower para que “viera” su cavidad
uterinal’®, sin justificar médicamente su proceder y sabiendo que la posicién referida
no permite la visualizacion de la cavidad uterina; a este respecto, es importante
resaltar que Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) no cuenta con
los conocimientos técnicos para realizar dicha visualizacion, lo cual la coloc6 en una
situaciéon de extrema vulnerabilidad y revictimizd, evento que a la fecha es
recordada por ella como “un momento en el que vio mucha sangre”.176

172 \/er Anexo, evidencia 32.
173 Ver Anexo, evidencia 32.
174 \er Anexo, evidencia 32.
175 Ver Anexo, evidencia 11, 19, 25, 26, 27, 32 y 36.
176 \er Anexo, evidencia 32.
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VI.2.3.Incumplimiento de la obligacién de respetar, durante el parto, el
derecho de la victima directa a una vida libre de violencia sexual.

155. Segun lo ha establecido la Corte Interamericana de Derechos Humanos, “la
violencia sexual se configura con acciones de naturaleza sexual que se cometen
contra una persona sin su consentimiento, que ademas de comprender la invasion
fisica del cuerpo humano, pueden incluir actos que no involucren penetracion o
incluso contacto fisico alguno™’’. Asimismo, debe considerarse que, como parte del
derecho humano a una vida libre de violencia obstétrica, las mujeres tienen derecho
a estar libres de cualquier tipo de conducta que las pueda dafar, lastimar o denigrar,
a estar libres de cualquier forma de vejacion en su atencion médica y a tomar
decisiones libres y plenamente informadas sobre su cuerpo y sexualidad.

Motivacion:

156. Este Organismo acredité que el 4 de junio de 2018, mientras Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) era preparada para ser
intervenida quirdrgicamente (ceséarea), el personal médico del HGT le realizé
diversas preguntas de indole sexual'’®, relacionadas con su vida privada, sin que
se justificara el motivo u objetivo de esos cuestionamientos, o la relacion que
guardaban con el procedimiento que le iban a realizar, incluso fueron insistentes en
cuestionarla respecto del numero de parejas sexuales que habia tenido y si con
todas ellas habia “tenido penetracién”, sin brindar informacion que le permitiera
comprender si era necesario recabar esa informacion en relacion con la
conformacion de su expediente clinico, situacion que le generd desconcierto a Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) y contribuyé a propiciar un
ambiente hostil en el quiréfano’®.

VI. 3 Derecho al acceso a la justiciay a la verdad

La CPCM establece que las autoridades de nuestra ciudad tienen las obligaciones
generales de proteccion y garantia de los derechos de las victimas [tanto de
violaciones a los derechos humanos como de la comision de delitos], debiendo
adoptar las medidas necesarias para su atencion integral'®®. El citado ordenamiento
juridico reconoce a las mujeres como un grupo de atencién prioritaria, por lo que
establece que ademas de las obligaciones generales de promover, respetar,
proteger y garantizar sus derechos, todas las autoridades de la Ciudad de México
en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de adoptar las medidas
necesarias para eliminar progresivamente las barreras que impiden la realizacion
plena de los derechos las mujeres!®!, debiendo actuar con debida diligencia para

177 \er, Corte IDH, caso del Penal Miguel Castro Castro vs. Perd, sentencia del 25 de noviembre de 2006, serie C No. 160,
parr. 306; y caso Rosendo Cantu y otra vs. México, sentencia del 31 de agosto de 2010, serie C No. 216, pérr. 109.

178 \er Anexo, evidencia 32.

179 Ver Anexo, evidencia 32.

180 CPCM, Articulo 11.J.

181 CPCM, Articulo 11.B.1.
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prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos de
las mujeres tomando en cuenta la situacién y condiciones de vulnerabilidad!®?,
Destaca en el presente caso el estandar de debida diligencia que en materia de
violencia obstétrica establece el articulo 6.F.2 de la CPCM bajo el mandato de
adoptar todas las medidas para prevenir, investigar, sancionar y reparar la violencia
obstétrica’®3.

V1.3.1. Derecho de acceso a la justicia.

157. Elderecho al acceso a la justicia'® permite a las personas acudir a tribunales
0 instancias independientes e imparciales a plantear una pretensién o defenderse
de ella, con el fin de que, a través de un proceso en el que se respeten ciertas
formalidades, se decida sobre la pretension o la defensa y, en su caso, se ejecute
esa decision!®. Por tanto, este derecho implica que el Estado provea “recursos
judiciales efectivos a las personas que aleguen ser victimas de violaciones de
derechos humanos [...] que deben ser sustanciados de conformidad con las reglas
del debido proceso legal™®. De esta forma, representa para las personas la “puerta
de entrada a los distintos cauces institucionales dispuestos por los Estados para la
resolucion de controversias”,'8” asi como para la procuracion y la administracién de
justicia.

158. En el Sistema Internacional de Derechos Humanos, el derecho de acceso a
la justicia se establece, entre muchas otras fuentes normativas mas, incluida la
jurisprudencia en materia internacional, en los siguientes instrumentos:

182 CPCM, Articulo 11.B.4.

183 E| estandar de la debida diligencia se encuentra contemplado en el articulo 7-b) de la Convencién
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer “Convencién de Belem Do Parg”
y en el articulo 4.c) de la Declaracién de la Eliminacion de la violencia contra la mujer los cuales,
respectivamente, sefialan: “los Estados partes condenan todas las formas de violencia contra la mujer y
conviene adoptar, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar
y erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente: b) actuar con debida diligencia para prevenir, investigar
y sancionar la violencia contra la mujer”; y “Con este fin [los Estados], deberan: [...] ¢) Proceder con la debida
diligencia a fin de prevenir, investigar, y, conforme a la legislacién nacional, castigar todo acto de violencia
contra la mujer, ya se trate de actos perpetrados por el Estado o por particulares”.

184 Reconocido a nivel internacional en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos arts. 8 y 10; en el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, art. 14, inciso 1; en la CADH arts. 1, 8, y 25; en la Convencién de los Derechos
del Nifio, arts. 12, 37 y 40; en la Convencion para la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW), arts. 2y 15.2; y en la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Muijer (en adelante “Convencién Belém do Pard), arts. 4 y 7. Consagrado a nivel nacional en los arts. 1, 14, 17 y 20,
apartados By C de la CPEUM; en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, arts. 54 y 55 y
en la Ley General de los derechos de nifias, nifios y adolescentes arts. 73, 85 y 86.

185 Tesis 1a. CCLXXVI/2013 (10a), Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, Décima Epoca, Tomo 1, septiembre
de 2013, p. 986.

18 Corte IDH. Caso Cabrera Garcia y Montiel Flores Vs. México (Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas),
Sentencia de 26 de noviembre de 2010, parr. 141.

187 Despouy, Leandro, “Acceso a la justicia: impacto de la pobreza sobre los derechos humanos”. En Defensa Publica:
Garantia de Acceso a la Justicia, Argentina: Ministerio Publico de la Defensa, 2008, p. 115 Disponible en:
http://corteidh.or.cr/tablas/r29272.pdf.
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a) Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos:

Articulo 8. Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo ante los
tribunales nacionales competentes, que la ampare contra actos que
violen sus derechos fundamentales reconocidos por la constitucién o por
la ley.

b) Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos:

Articulo 14.1. Todas las personas son iguales ante los tribunales y cortes
de justicia. Toda persona tendra derecho a ser oida publicamente y con
las debidas garantias por un tribunal competente, independiente e
imparcial, establecido por la ley, en la substanciacion de cualquier
acusacion de caracter penal formulada contra ella o para la determinacion
de sus derechos u obligaciones de caracter civil. [...]

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre:
Articulo XVIIl. Toda persona puede ocurrir a los tribunales para hacer
valer sus derechos. Asimismo, debe disponer de un procedimiento
sencillo y breve por el cual la justicia lo ampare contra actos de la
autoridad que violen, en perjuicio suyo, alguno de los derechos
fundamentales consagrados constitucionalmente.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos:

Articulo 8 Garantias Judiciales 1. Toda persona tiene derecho a ser oida,
con las debidas garantias y dentro de un plazo razonable, por un juez o
tribunal competente, independiente e imparcial, establecido con
anterioridad por la ley, en la sustanciacion de cualquier acusacion penal
formulada contra ella, o para la determinacién de sus derechos y
obligaciones de orden civil, laboral, fiscal o de cualquier otro caracter.

Articulo 25 Proteccion Judicial 1. Toda persona tiene derecho a un
recurso sencillo y rapido o a cualquier otro recurso efectivo ante los
jueces o tribunales competentes, que la ampare contra actos que violen
sus derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion, la ley o la
presente Convencién, aun cuando tal violacion sea cometida por
personas que actien en ejercicio de sus funciones oficiales.

159. Las autoridades deben investigar cualquier conducta que afecte el goce de
los derechos humanos reconocidos y protegidos, con particular énfasis, por el
sistema interamericano de derechos humanos. La investigacion debe ser efectuada
sin demora y empleando todos los medios juridicos disponibles, con el propdsito de
esclarecer lo sucedido y asegurar la identificacion, el juzgamiento y castigo de los
agresores. Durante el procedimiento de investigacion y el proceso judicial, las
victimas de violaciones de derechos humanos o sus familiares deben contar con
amplia posibilidad de participar y ser escuchadas, tanto para efecto del
esclarecimiento de los hechos y el castigo de los responsables, como en cuanto se
refiere a la reparacion adecuada de los dafos y perjuicios sufridos. No obstante, la
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investigacion deberia ser asumida por el Estado como un deber juridico propio y no
como una mera gestion de intereses particulares.88

160. Este derecho consiste en la provision de proteccion juridica por parte del
Estado frente a la violacion de derechos y la solucién de conflictos'®®. Respecto a la
violacion de derechos'®, implica que los 6rganos competentes del Estado
esclarezcan los hechos violatorios y las responsabilidades correspondientes, a
través de la investigacion y el juzgamiento®!. Por consiguiente, es obligacion del
Estado generar condiciones formales y materiales para concretar la justiciabilidad
de los derechos y remover los obstaculos que impiden o limitan la justicia.%

161. La Corte IDH ha precisado que la impunidad debe ser erradicada mediante
la determinacion de las responsabilidades tanto generales —del Estado- como
individuales —penales y de otra indole de sus agentes o de particulares-. En
cumplimiento de esta obligacion, el Estado debe remover todos los obstaculos, de
facto y de jure, que mantengan la impunidad. Las investigaciones deben respetar
los requerimientos del debido proceso, asi como que, ante la naturaleza y gravedad
de los hechos, mas aun en contextos de violaciones sistematicas de derechos
humanos, y puesto que el acceso a la justicia constituye una norma imperativa de
Derecho Internacional, la necesidad de erradicar la impunidad se presenta ante la
comunidad internacional como un deber de cooperacién entre los Estados.1%

162. Cabe recordar que el articulo 1 de la CPEUM dispone que todas las
autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

188 Corte IDH. Caso de la “Masacre de Mapiripan” Vs. Colombia (Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia de 15 de
septiembre de 2005. parr. 219; Caso de la Comunidad Moiwana Vs. Surinam (Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas), Sentencia de 15 de junio de 2005, parr. 147; Caso de las Hermanas Serrano Cruz Vs. El Salvador
(Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia de 1 de marzo de 2005, parr. 63; CIDH. Relatoria Especial para la Libertad de
Expresion. Estudio Especial sobre la Situacion de las Investigaciones sobre el Asesinato de Periodistas por motivos que
pudieran estar relacionados con la Actividad Periodistica (Periodo 1995-2005). OEA/Ser.L/V/11.131. Doc. 35. 8 de marzo
de 2008. parrs. 33-34.

189 | ineamientos para una guia de buenas practicas. Concepto y Componentes de este Derecho en Acceso a la Justicia
en Iberoamérica. Pagina 15. Disponible en hitp.//www.comyjib.org/sites/default/files/Acceso-a-la-Justicia.pdf

190 Centro de Estudios de Justicia de las Américas, Acceso a la Justicia en Iberoamérica. Lineamientos para una guia de
buenas practicas. Concepto y Componentes de este Derecho, 2007, p. 15.

191 Corte IDH. Caso Bamaca Velasquez Vs. Guatemala (Fondo), Sentencia de 25 de noviembre de 2000, parr. 201.

192 Conferencia de Ministros de Justicia de los Paises Iberoamericanos, “Lineamientos para una guia de buenas practicas.
Concepto y Componentes de este Derecho en Acceso a la Justicia en Iberoamérica”, Chile, Reunion de Expertos en
Acceso a la Justicia, 28, 29 y 30 de noviembre 2007, p. 15.

193 Corte IDH. Caso Tristan Donoso Vs. Panaméa (Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia de 27
de enero de 2009, parr. 165.
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163. Resulta importante destacar que el derecho de acceso a la justicia esta
referido a la funcion jurisdiccional desarrollada por los tribunales, pero también debe
entenderse vinculado, particularmente en el caso de la justicia penal, con la
mencionada investigacion y persecucion de los delitos, funcién asignada al
Ministerio Publico conforme a los articulos 21 y 102, apartado A, constitucionales,
pues, tal prerrogativa tiene como presupuesto légico, en una relacion de
interdependencia, la efectiva investigacion de los delitos.%

164. La CPCM establece que las autoridades de nuestra ciudad tienen las
obligaciones generales de proteccion y garantia de los derechos de las victimas
[tanto de violaciones a los derechos humanos como de la comisién de delitos],
debiendo adoptar las medidas necesarias para su atencién integral'®>. El citado
ordenamiento juridico reconoce a las mujeres como un grupo de atencion prioritaria,
por lo que establece que ademas de las obligaciones generales de promover,
respetar, proteger y garantizar sus derechos, todas las autoridades de la Ciudad de
México en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de adoptar las
medidas necesarias para eliminar progresivamente las barreras que impiden la
realizacién plena de los derechos las mujeres!®, debiendo actuar con debida
diligencia para prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos de las mujeres tomando en cuenta la situacion y condiciones de
vulnerabilidad!®’. Destaca en el presente caso el estandar de debida diligencia que
en materia de violencia obstétrica establece el articulo 6.F.2 de la CPCM bajo el
mandato de adoptar todas las medidas para prevenir, investigar, sancionary reparar
la violencia obstétrica'®®.

165. En una interpretacion sistematica del estandar de debida diligencia, debe
hacerse notar que éste se presenta como una exigencia cualificada®®® en el
cumplimiento de las obligaciones especificas de prevenir, investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos, que se establecen explicitamente
en el articulo 4.A.5 del CPCMy el en el tercer parrafo del articulo 1o. de la CPEUM.

166. En criterio de esta Comision, el estandar de la debida diligencia constituye
un instrumento de enorme importancia para el efectivo cumplimiento de los

194 Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Tesis P. LXI11/2010 (9a.), Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta,
Novena Epoca, Tomo XXXIII, enero de 2011, p. 25.

195CPCM, Articulo 11.J.

196 CPCM, Articulo 11.B.1.

197 CPCM, Articulo 11.B.4.

198 E| estandar de la debida diligencia se encuentra contemplado en el articulo 7-b) de la Convencidn Interamericana para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer “Convencion de Belem Do Pard” y en el articulo 4.c) de la
Declaracion de la Eliminacién de la violencia contra la mujer los cuales, respectivamente, sefialan: “los Estados partes
condenan todas las formas de violencia contra la mujer y conviene adoptar, por todos los medios apropiados y sin
dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente: b) actuar
con debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra la mujer”; y “Con este fin [los Estados],
deberén:|...] c) Proceder con la debida diligencia a fin de prevenir, investigar, y, conforme a la legislacion nacional, castigar
todo acto de violencia contra la mujer, ya se trate de actos perpetrados por el Estado o por particulares”.

199 En palabras de la Relatora sobre Violencia contra las Mujeres (informe 2006): 92. El Estado debe transmitir un mensaje
inequivoco de que la violencia contra la mujer es un acto penal grave que sera investigado, enjuiciado y castigado.
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derechos humanos a la verdad y a la justicia. Siendo de esta manera, el deber de
realizar una investigacion diligente (seria, imparcial y efectiva), es una garantia
esencial de los referidos derechos de las victimas a la verdad y la justicia.

VI.3.1.1. Omisién de garantizar el derecho de acceso alajusticia a las victimas
posibles del hecho probablemente delictivo

167. El articulo 6.H de la CPCM establece que "[tjoda persona tiene derecho a
acceder a la justicia, a la tutela judicial efectiva y al debido proceso, asi como a la
defensa y asistencia juridica gratuitas y de calidad en todo proceso jurisdiccional,
en los términos que establezca la ley".

168. La SCJN ha establecido que el derecho al acceso a la justicia comprende
tres etapas: una previa al juicio; una judicial y una posterior al juicio. Siguiendo este
criterio, la SCJIN ha sefialado que el derecho de acceso a la justicia previsto en la
CPEUM, si bien esté referido a la funcion jurisdiccional, también debe entenderse
como un derecho especialmente vinculado a la justicia penal, por lo que el Estado
debe asumir una conducta activa y decidida para prevenir su vulneracion y para el
caso de que ésta ocurra, las conductas sean sancionadas.

169. Por su parte, la Ley General de Victimas?®, reconoce el acceso a la justicia
y le da contenido al sefalar que las victimas tienen derecho, entre otros, a:

Que se realice, de forma inmediata y exhaustiva, la investigacion del delito o de
las violaciones de derechos humanos sufridas por ellas;

Que los autores de los delitos y de las violaciones de derechos sean enjuiciados
y sancionados;

Que se garantice el ejercicio de su derecho a conocer la verdad; y

Obtener una reparacion integral por los dafios sufridos.

170. Asi, de la interpretacion armonica de la CPCM, la CPEUM, la Ley General de
Victimas, la Ley de Victimas para la Ciudad de México, los criterios de la SCIN y la
jurisprudencia de la Corte IDH?°!, se puede sefialar que, existe un mandato
constitucional y convencional de actuar con la debida diligencia en las
investigaciones de los delitos y/o de las violaciones a derechos humanos, siendo
gue dicha debida diligencia implica que las investigaciones cumplan de manera
acumulativa con los requisitos de ser:

200 ey General de Victimas (LGV), Capitulo Ill, DEL DERECHO DE ACCESO A LA JUSTICIA, Articulo 10, primer parrafo.
201 Ver, Corte IDH, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Fondo, Sentencia de 29 de julio de 1988. Serie C No. 04,
Parr. 177. Caso Terrones Silva y otros Vs. Perl. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
26 de septiembre de 2018. Serie C No. 360., Parr. 195.
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a) Serias???.- Es decir, las autoridades deberan realizar la investigacion
tomando en cuenta todos los medios con los que cuentan o allegarse de ellos,
utilizando el maximo de recursos disponibles.

b) Imparciales?.- Que una investigacion sea imparcial implica que la misma
se realice libre de cualquier forma de discriminacion, en especial, que se
encuentre libre de la normalizacion de los factores género a través de los cuales
se perpetla la posicion subordinada de la mujer con respecto al hombre y sus
papeles estereotipados; lo anterior implica que la imparcialidad tiene una
dimension negativa (abstenerse de romper la igualdad entre las partes, cuando
éstas sean 0 se presuman iguales) y una dimension positiva (adoptar medidas
positivas ante escenarios o situaciones de discriminacion estructural o histérica)
y

c) Efectivas?®.- Para que una investigacion se considere efectiva,
necesariamente implica que se resuelva el fondo de las circunstancias
planteadas en un plazo razonable y de ser el caso, permita que se identifique a
los responsables, se les sancione y se otorgue una reparacion integral a la o las
victimas.

171. Como ya se refirié, las garantias del derecho al acceso a la justicia, implican
qgue los procedimientos ante las instancias jurisdiccionales y no jurisdiccionales,
sean realizados atendiendo al debido proceso y el principio de debida diligencia. El
marco constitucional local sefiala que las garantias y principios del debido proceso
penal en la Ciudad de México, seguiran el estdndar establecido en la CPEUM, los
instrumentos internacionales en la materia, la CPCM, las leyes generales y
locales?%® aplicables. Por su parte, la CPEUM sefiala que el objeto del proceso penal
es lograr “el esclarecimiento de los hechos, proteger al inocente, procurar que el
culpable no quede impune y que los dafios causados por el delito se reparen”%, Al
respecto, interpretando el contenido y alcance de esta norma constitucional, la
SCJN ha sefalado que el proceso penal, debe estar orientado a materializar bienes
constitucionales esenciales como son:2%’

202 \/er “Debida diligencia en violaciones graves a derechos humanos”, Argentina, CEJIL, 2010, p.2. Aunado a lo anterior,
en los casos como el que se narra en la presente recomendacion, la investigacion debe realizarse con perspectiva de
género que brinde a las victimas la confianza en las instituciones estatales para su proteccion. La falta de investigacion
por parte de las autoridades de los posibles méviles discriminatorios que tuvo un acto de violencia contra la mujer, puede
constituir en si misma una forma de discriminacion basada en el género (Ver, Corte IDH, Cuadernillo de Jurisprudencia de
la Corte Interamericana de Derechos Humanos No. 4. Derechos Humanos y Mujeres, pp.17 y 59).

203 Al respecto ver, Comité CEDAW, Recomendacion General nim. 35 sobre la violencia por razon de género contra la
muijer, por la que se actualiza la Recomendacion General nimero 19, parr. 10.

204 Para que una investigacion se considere efectiva, necesariamente implica que ser resuelva el fondo de las
circunstancias planteadas en un plazo razonable (ver Corte IDH, Caso Garcia Prieto y otros Vs. El Salvador. Excepcién
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de noviembre de 2007. Serie C No. 168, parr. 97), y de ser el
caso, se identifique a los responsables, se sancionen y se otorgue una reparacion integral a la o las victimas (ver “Debida
diligencia en violaciones graves a derechos humanos”, Argentina, CEJIL, 2010).

205 CPCM, Articulo 45.A.1.

206 CPEUM, Articulo 20, Apartado A, fraccion I.

207 Amparo Directo en Revisidén 3619/2015, visible en www2.scjn.gob.mx/juridica/engroses/1/2015/10/2_183729_3284.doc
Parr. 105.
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a) El derecho ala verdad [esclarecimiento de los hechos],

b) La presuncién de inocencia lato sensu [proteger al inocente],

c) El combate a laimpunidad [que el culpable no quede impune] y
d) Lareparacion del dafio ocasionado por la comision del delito.

172. El Cbdigo Nacional de Procedimientos Penales (en adelante CNPP), al ser
el codigo procesal aplicable para la Ciudad de México?®®, ademas de establecer las
generalidades de la investigacion penal con el fin de proteger bienes juridicos -
muchos de esos bienes juridicos son, ademas, derechos humanos- es la norma
procesal que habilita al Ministerio Publico como la autoridad encargada de procurar
justicia?®.

173. Hasta este punto ha sido asentado que el estandar de debida diligencia en
materia de derechos humanos impone que las conductas que pueden constituir
delitos y/o violaciones a derechos humanos deben ser investigadas de manera
seria, imparcial y efectiva; de esta manera deben tomarse en cuenta estos principios
para que la interpretacion del CNPP se realice de conformidad a los estandares
constitucionales e internacionales en materia de derechos humanos.

VI.3.1.1.a. Incumplimiento de la obligacion de realizar una investigacion
diligente y en un plazo razonable.

174. “El articulo 20, apartado A, fraccion | de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, sefala los objetivos del proceso penal:

“Articulo 20. El proceso penal sera acusatorio y oral. Se regira por los principios
de publicidad, contradiccion, concentracion, continuidad e inmediacion.

A. De los principios generales:
I. El proceso penal tendra por objeto el esclarecimiento de los hechos, proteger

al inocente, procurar que el culpable no quede impune y que los dafios
causados por el delito se reparen;

L.

208 \er “Decreto por el que se declara la incorporacion del Sistema Procesal Penal Acusatorio y del Cédigo Nacional De
Procedimientos Penales al Orden Juridico del Distrito Federal”. Gaceta Oficial del Distrito Federal, No. 1926 de 20 de
agosto de 2014. Visible en
https://data.consejeria.cdmx.gob.mx/portal old/uploads/gacetas/95cf681b990417008a477515145¢c01bc.pdf y el “Decreto
por el que se reforma y adiciona la Declaratoria Segunda del Decreto por el que se declara la Incorporacion del Sistema
Procesal Penal Acusatorio y del Cddigo Nacional de Procedimientos Penales al Orden Juridico del Distrito Federal,
publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 20 de agosto de 2014”. Gaceta Oficial del Distrito Federal, No. 191
Bis de fecha 6 de octubre de 2015. Visible en
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Estatal/Distrito %20F ederal/wo106740.pdf

29 CNPP, Art. 109, fraccs. IX y XVII. Una interpretacién conforme del referido articulo 109, a partir del tercer parrafo del
articulo 10. de la CPEUM nos lleva a considerar que las y los agentes del Ministerio Publico ademas de investigar los
delitos, en el ambito de sus competencias también estan obligados a prevenir, investigar, sancionar y reparar las
violaciones a derechos humanos que adviertan en los asuntos bajo su conocimiento.
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175. Por su parte, el Codigo Nacional de Procedimientos Penales en su articulo
109, fracciones Il y IX, sefala los derechos que tendran las victimas dentro del
procedimiento penal respecto a la actuacion del Ministerio Publico, en los siguientes
términos:

“Articulo 109. Derechos de la victima u ofendido En los procedimientos
previstos en este Cddigo, la victima u ofendido tendran los siguientes derechos:

. A que el Ministerio Publico y sus auxiliares, asi como el Organo jurisdiccional
les faciliten el acceso a la justicia y les presten los servicios que
constitucionalmente tienen encomendados con legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad, profesionalismo, eficiencia y eficacia y con la debida diligencia;

[..]

IX. A acceder a la justicia de manera pronta, gratuita e imparcial respecto de
sus denuncias o querellas;”

176. Elarticulo 127 del Codigo Nacional de Procedimientos Penales da la facultad
al Ministerio Publico de ser el conductor de las investigaciones, apoyandose en
diversas personas (policia de investigacion, peritos, victimas, entre otros):

Articulo 127. Competencia del Ministerio Publico. Compete al Ministerio Publico
conducir la investigacion, coordinar a las Policias y a los servicios periciales
durante la investigacién, resolver sobre el ejercicio de la accién penal en la
forma establecida por la ley y, en su caso, ordenar las diligencias pertinentes y
dtiles para demostrar, o no, la existencia del delito y la responsabilidad de quien
lo cometiod o participd en su comision.

177. Respecto a las investigaciones judiciales y ministeriales, la Corte IDH, en su
jurisprudencia ha dictado diversos criterios, entre otros, sobre la seriedad,
imparcialidad, debida diligencia y plazo razonable con que deben realizarse. De
igual manera, ha sefalado: “[...] que la obligacion del Estado de investigar consiste
principalmente en la determinacion de las responsabilidades y, en su caso, en su
procesamiento y eventual condena”?1°.

178. Asimismo, debe realizar su investigacion sin dilacion y con la debida
diligencia dentro de un plazo razonable, con el objeto de “proteger al inocente,
procurar que el culpable no quede impune y que los dafios causados por el delito
se reparen”?i1,

179. Esimportante sefialar que, el mismo Tribunal Interamericano ha sefialado en
su jurisprudencia recurrente, que tratdndose de investigaciones donde se puedan
ver afectados los derechos de personas pertenecientes a grupos de atencion

210 Caso Espinoza Gonzales Vs. Perl. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de
noviembre de 2014, parr. 241.
211 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 20, Apartado A, fraccion 1.
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prioritaria, como es el caso de mujeres y nifias, nifios y adolescentes, es obligacion
de la autoridad reforzar la debida diligencia con la que realice la investigacion; lo
gue implica- entre otras cosas -incorporar las perspectivas o enfoques diferenciados
gue permitan a las personas acceder a la justicia en condiciones de igualdad y que
sean considerado los escenarios contextuales de la violencia que persiste?'?, con la
finalidad de prevenir, investigar y sancionar la violencia?*3.

180. Resolver los casos en un plazo razonable?!4, significa que el Estado, una
vez que recibio la denuncia, “debe brindar en un plazo razonable una resolucion que
resuelva el fondo de las circunstancias que le fueron planteadas?'®”. Por lo tanto, el
Ministerio Publico debe evitar dilaciones indebidas en todas las fases del proceso,
gue se traduzcan en privacion o denegacion de justicia, para asegurar que las
victimas del delito y sus familiares conozcan la verdad prontamente y se sancione
a las personas responsables?!®, Para determinar la razonabilidad del plazo, es
necesario considerar: a) complejidad del asunto; b) actividad procesal del
interesado; c) conducta de las autoridades judiciales, y d) afectacién generada en
la situacion juridica de la persona involucrada en el proceso??’.

181. Para valorar la conducta de las autoridades y determinar si incumplieron con
el plazo razonable, es preciso considerar si los actos procesales que han realizado
han contribuido, o no, a la pronta resolucién del caso?'8. Asimismo, la demora en la
determinacién vulnera el plazo razonable, si la misma repercute en la situacion
juridica de las victimas y le ocasiona un dafio psicoldgico, econémico o de alguna
otra indole, afectando incluso otros derechos humanos, como el derecho de acceso
a la justicia®®.

212 Corte IDH. Caso Gonzélez y otras (“Campo Algodonero”) Vis. México. Op., cit., parr. 293, 258 y 284; Caso Fernandez
Ortega y otros Vs. México. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de agosto de 2010.
Serie C No. 215, parr. 194.

ONU, Comité CEDAW, Recomendacion general N° 28 relativa al articulo 2 de la Convencidn sobre la eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra la mujer, 16 de diciembre de 2010, parr. 19.

213 Corte IDH, Caso Fernandez Ortega y otros vs. México, Op.cit., parr. 118, y Caso Rosendo Cantd y otra vs. México, Op.
cit., parr. 108.

214 Corte IDH, Caso Baldedn Garcia Vs Perl. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia del 20 de noviembre de 2007,
Serie C No. 147, parrafo 150.

215 Corte IDH, Caso Garcia Prieto y Otro Vs El Salvador. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia
del 20 de noviembre de 2007, Serie C No. 168, parrafo 115.

216 Corte IDH, Caso Suarez Rosero Vs Ecuador. Fondo, Sentencia del 12 de noviembre de 1997, Serie C No. 35, parrafo
70.

217 Corte IDH, Caso Tarazona Arrieta y Otros Vs Pert. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia
del 15 de octubre de 2014, Serie C No. 286, parrafo 102.

218 Corte IDH, Caso Lopez Alvarez Vs Honduras, Voto razonado del Juez Sergio Garcia Ramirez a la sentencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia del 1 de febrero de 2006, parrafo 33.

219 Corte IDH, Caso Lopez Alvarez Vs Honduras, Voto razonado del Juez Sergio Garcia Ramirez a la sentencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia del 1 de febrero de 2006, parrafo 34.
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182. Ademads, la Corte IDH ha sefialado que: “[...] corresponde al Estado justificar,
con fundamento en los criterios sefialados, la razon por la cual ha requerido del
tiempo transcurrido para tratar el caso [...]".?%°

183. Dicho criterio ha sido retomado por la SCJN al sefialar que “para precisar el
‘plazo razonable’ en la resolucion de los asuntos, debe atenderse al caso particular
y ponderar los elementos descritos, conforme a criterios de normalidad,
razonabilidad, proporcionalidad y necesidad, para emitir un juicio sobre si en el caso
concreto se ha incurrido en una dilacion o retardo injustificado, ya que una demora
prolongada, sin justificacion, puede constituir, por si misma, una violacion a las
garantias judiciales™®??,

184. En ese mismo tenor, la Ley General de Victimas?? hace referencia al “plazo
razonable” al definir la debida diligencia, como aquella obligacion del Estado —a
través de sus instituciones— tendente a realizar todas las actuaciones necesarias
dentro de un tiempo razonable para lograr el objeto de esa Ley, en especial la
prevencion, ayuda, atencion, asistencia, derecho a la verdad, justicia y reparacion
integral a fin de que la victima sea tratada y considerada como sujeto titular de
derecho.

185. En este orden de ideas, el personal ministerial que ha estado a cargo de la
carpeta de investigacion relacionada con los hechos tiene la obligacion de actuar
conforme a derecho garantizando los derechos de las victimas en un plazo
razonable.

Motivacion:

186. EI 17 de julio de 2018, Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima
Directa) denunci6 ante la Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México, los
hechos ocurridos el 04 de junio de 2018 en el HGT, a partir de los cuales se inicié
una carpeta investigacion, que continta en trdmite y actualmente esta radicada en
la Fiscalia de Investigacion de Delitos Cometidos en Agravio de Nifas, Nifios y
Adolescentes, autoridad que ha sido omisa en sustanciarla y emitir la determinacion
correspondiente con la debida diligencia y en un plazo razonable?%,

187. Esta Comision tiene conocimiento de que la carpeta de investigacion estuvo
previamente en la Fiscalia para la Investigacion de los Delitos Cometidos por

220 Corte IDH, Caso Anzualdo Castro Vs. Peru. Op. Cit.; y, Caso Granier y otros (Radio Caracas Television) Vs. Venezuela,
parr. 255.

221 \/éase Tesis |.40.A.4 K. “Plazo Razonable para Resolver. Concepto y Elementos que lo integran a la luz del Derecho
Internacional de los Derechos Humanos’. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Tomo 2 Libro
XV, Diciembre de 2012, p. 1452.

222 \/éase el articulo 5, de la Ley General de Victimas.

223 \ler Anexo, evidencia 21, 34, 35, 37, 38, 39 y 40.
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Servidores Publicos??* y en la Fiscalia de Investigacion Territorial en Gustavo A.
Madero??®; sin embargo, lejos de ser esa una circunstancia a considerar para
descargar de responsabilidad a la Fiscalia de Investigacion de Delitos Cometidos
en Agravio de Nifias, Niflos y Adolescentes, agrava la tardanza en la integracion y
determinacion de la misma, ya que fueron dos afios en los que poco se avanzé en
la investigacion, pues de la revision realizada por este Organismo se desprende que
las diligencias méas sobresalientes de la indagatoria se limitan a las llevadas a cabo
por la Fiscalia para la Investigacion de los Delitos Cometidos por Servidores
Publicos en los primeros meses de su integracion en 2018, y adicional a ello, a mas
de 4 afos de la apertura de la investigacion, alin existen actos de investigacion cuya
ejecucion se encuentra pendiente, lo cual naturalmente implica una inversion de
tiempo mayor para alcanzar la determinacion que conforme a derecho corresponda.

188. Este Organismo acreditd la existencia de un retraso injustificado en la
integracion de la carpeta de investigacion materia de nuestro estudio pues, como
ya se mencion0, dicha indagatoria inicié en julio de 2018, y a mas de 4 afios de
integracion, la autoridad investigadora no ha recabado elementos de prueba que
permitan establecer de manera determinante o concluyente si Maria Guadalupe
Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) cursé un embrazo mdultiple, tal como lo
refirio el Juez de Control del Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México
en audiencia del 24 de abril de 20192%25; pues al carecer de pruebas que establezcan
de manera determinante o concluyente que no existié un embrazo mdltiple, hecho
a partir del cual podria haber tenido lugar el delito denunciado, ello supondria la
existencia de otras lineas de investigacion que explorar y agotar, especialmente al
considerar que del estudio integral de la investigacién se advierte que no se dispone
de datos de prueba suficientes para aseverar que no se cometieron actos con
apariencia de delito por parte del personal médico del HGT en contra de Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa).

189. De la documentacion que obra en la carpeta de investigacion se desprende
que, desde su inicio, el personal ministerial a cargo, ha mostrado poco interés en
realizar las respectivas integracion e investigacion con la debida diligencia que ha
dado lugar a que aquella no haya sido determinada a la fecha de la presente
Recomendacion. Por lo que hace al personal ministerial adscrito a la Fiscalia para
la Investigacion de los Delitos Cometidos por Servidores Publicos (quien estuvo a
cargo de la indagatoria a partir del 10 de octubre de 20182?7), a tres meses de
haberse iniciado la carpeta, propuso un Acuerdo de No Ejercicio de la Accion Penal,
que no fue aprobado por los Agentes del Ministerio Publico Auxiliares del
Procurador??®, autoridad que reiter6 que quedaban actos de investigacion
pendientes por desahogarse; pese a ello, el 11 de marzo de 2019, el personal

224 \Jer Anexo, evidencia 21.

225 \ler Anexo, evidencia 21y 30.

226 \/er Anexo, evidencia 41.

227 \ler Anexo, evidencia 28, 29y 41.
228 \/er Anexo, evidencia 29.
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ministerial sefialé que “no eran procedentes los actos de investigacion solicitados,
en razén de que ya se habia cumplido con la investigacion, al agotarse las
diligencias para esclarecer los hechos”??°. Incluso el 27 de octubre de 2018, la
licenciada Teresita del Nifio Jesus Cardenas Misset, Agente del Ministerio Publico,
manifestd al personal de este Organismo que “de los dictdmenes periciales
emitidos, se determin6 que no hubo un segundo bebé, lo cual es del conocimiento
de la sefiora Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa)”, siendo que,
los dictamenes que a la fecha obran en la carpeta de investigacion, no establecen
de manera determinante, ni concluyente tal afirmacion?3°.

190. Ante la postura del personal ministerial, la asesora juridica de la sefiora Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) consider6 que habia
predisposicion por parte de la Agente del Ministerio Publico a cargo de la carpeta
de investigacion y se inconformé ante el Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad
de México. En ese sentido, el Juez de Control que conocié del asunto resolvio que,
al no existir pruebas que establecieran de manera determinante o concluyente que
Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) no cursé un embrazo
multiple, habia alternativas por investigar; que era exigible a la Fiscalia otorgar una
verdad histérica a Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa); que la
autoridad investigadora debia hacer uso de los medios disponibles para la obtencion
de informacion probatoria asertiva; y atendiendo al contexto de la problemética,
sugirié que la carpeta fuera cambiada de Fiscalia para garantizar una investigacion
seria, adecuada, con informacion contundente, con uso de mejores métodos de
investigacién que permitieran recabar elementos de prueba confiables, asi como
para transparentar la materializacion de la investigacion de conformidad con los
deberes de la autoridad®'.

191. Por lo que hace al personal ministerial adscrito a Fiscalia de Investigacion
de Delitos Cometidos en Agravio de Nifas, Niflos y Adolescentes, en la que se
radicd la carpeta para continuar con su integracion; el 25 de noviembre de 2021, el
Agente del Ministerio Publico propuso el archivo temporal de la indagatoria, pese a
no contar con mayor elementos de prueba que descartaran contundentemente que
el personal del HGT incurri6 en un acto delictivo en contra de Maria Guadalupe
Pérez Olivares (Mujer Victima Directa)?®?. Al respecto, mediante acuerdo de fecha
31 de marzo de 2022, la Coordinacién de Agentes del Ministerio Puablico Auxiliares
del Procurador concluyé que no era procedente autorizar la determinacion de
archivo temporal por existir actos de investigacién pendientes de ejecutarse por la
autoridad investigadora; en tal sentido, la Coordinacion listé a la Fiscalia de
Investigacion de Delitos Cometidos en Agravio de Nifias, Nifios y Adolescentes,
aguellos actos que deberia llevar a cabo para resolver conforme a derecho,
exigiendo para ello la aplicacion de perspectiva de género y enfoque diferenciado,
entre los cuales destaca la intervencion de peritos en materia de gineco — obstetricia

229 \/er Anexo, evidencia 41.
230 \ler Anexo, evidencia 28, 29, 31, 33, 34, 38, 39, 40 y 41.
231 \Ver Anexo, evidencia 41.
232 \/er Anexo, evidencia 34.
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y radiologia e imagen; solicitar la intervencion de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED) a efecto de que determine si en el asunto existe
responsabilidad médica del personal del HGT; y realizar un andlisis integral de los
antecedentes y registros de la investigacion, actos que a la fecha no se han
desahogado, lo cual impide la determinacion de la investigacion.

192. Si bien, dentro de la carpeta de investigacion, personal de la Fiscalia de
Investigacion de Delitos Cometidos en Agravio de Nifias, Nifios y Adolescentes ha
realizado algunas acciones para desahogar los actos de investigacién listados por
la Coordinaciéon de Agentes del Ministerio Publico Auxiliares del Procurador?®, a
mas de un afo, no se ha obtenido la intervencion de peritos en materia de gineco -
obstetricia y radiologia e imagen, actuaciones esenciales para el esclarecimiento de
los hechos investigados, ni ha garantizado que su proceder haya estado dirigido
bajo una perspectiva de género y enfoque diferencial, considerando su naturaleza
especializada, lo que garantizaria una investigacién con debida diligencia reforzada.

VI.3.1.1.b. Incumplimiento de la obligacidon de realizar una investigacion seria

193. Para cumplir con el principio de seriedad de las investigaciones, los y las
agentes del Ministerio Publico deberdn como minimo: a) realizar una investigacion
objetiva®3*, b) profesional®®®, c) conducirse con honradez?%¢, d) proporcionar a la
victima informacién veraz sobre los hechos y hallazgos en la investigacion??¥’, e)
resolver de manera fundada respecto de la pertinencia e idoneidad de los actos de
investigacion que propongan las partes del proceso?®, f) abstenerse de incurrir en
un abuso en el ejercicio de las facultades?®, g) conducir la investigacién con la
debida diligencia?*°, h) evitar planteamientos dilatorios?*!, i) solicitar la practica de
peritajes y diligencias para la obtenciéon de otros datos y/o medios de prueba?*?, j)
243y k) explorar todas las lineas de investigacion posibles que permitan allegarse de
datos para el esclarecimiento del hecho que la ley sefiala como delito y/o violacion
a derechos humanos.?*

233 \ler Anexo, evidencia 39 y 40.

234 CNPP, Articulo 129.

235 CNPP, Articulo 131, fracc. XXIII.

236 CNPP, Articulo 131, fracc. XXIII.

2371 CNPP, Articulo 128

238 CNPP, Articulo 129, parrafo tercero.

239 CNPP, Articulo 107.

240 CNPP, Articulo 16y 129.

241 CNPP, Articulo 107.

242 CNPP, Articulo 131, fracc. IX.

243 CNPP, Articulos 109, fraccs. VIl y XV, 110 y Acuerdo nimero A/002/2008 del Procurador General de Justicia del Distrito
Federal (ahora Ciudad de México), con la finalidad de brindarle el servicio de representacion legal correspondiente.
244 CNPP, Articulo 212, parrafo segundo.
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194. El Ministerio Publico es la autoridad encargada de procurar justicia, de
manera pronta, gratuita e imparcial y, ***para ello, debe practicar todas las
diligencias necesarias para poder emitir la determinacién correspondiente dentro de
la carpeta de investigacién?® que, en todo caso, debera encontrarse debidamente
fundada y motivada.?*’Aunado a lo anterior, debe conducir la investigacion,
“coordinar a las Policias y a los servicios periciales durante la -misma-resolver sobre
el ejercicio de la accion penal en la forma establecida por la ley y, en su caso,
ordenar las diligencias pertinentes y Utiles para demostrar, o no, la existencia del
delito y la responsabilidad de quien lo cometid o participé en su comision”248,

195. Por lo anterior, el deber de investigar tiene que cumplirse “con seriedad y no
como una simple formalidad condenada de antemano a ser infructuosa,; la cual debe
ser asumida por los Estados como un deber juridico propio y no como una simple
gestién de intereses particulares, que dependa de los esfuerzos propios de la
victima o de sus familiares®*® o de la aportacion privada de elementos
probatorios”*°, sin que la autoridad publica busque efectivamente la verdad.

196. Abundando en lo tocante a la obligacion ministerial de debida diligencia, la
recoleccion, registro y preservacion de indicios, garantizan que ellos sean utilizados
de forma correcta en la labor probatoria que realice la representacion social. De
acuerdo con el articulo 131 del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales, dicha
recoleccion estara a cargo del Ministerio Publico, quién debera trasladarse al lugar
de los hechos, acompafiado de los peritos?®!, quienes deberan fijar, recolectar y
embalar los indicios adecuadamente.

197. Bajo este entendido, el control y registro que se aplica a un indicio del hecho
delictivo, y que comprende su localizacion en el lugar del hecho hasta que la
autoridad ordene la conclusion del asunto, el registro de identidad del indicio, el
estado original, las condiciones de recoleccién, preservacion, empaque y traslado,
se le conoce como cadena de custodia.?>?

245 Congreso de la Unién, Decreto por el que se expide el Codigo Nacional de Procedimientos Penales (CNPP), México, 5
de marzo de 2014, art. 109, fracc. X'y XVII.

246 Codigo Nacional de Procedimientos Penales, art. 109, fracc. Il; Reglamento de la Ley Organica de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal, art. 6 fracc. I.

247 Codigo Nacional de Procedimientos Penales, art. 109, fracc. XVII.

248 Codigo Nacional de Procedimientos Penales, art. 127.

249 CIDH. Acceso a la Justicia para las Mujeres Victimas de Violencia en las Américas, Op. cit., parr. 40; Caso Godinez
Cruz Vs. Honduras. Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de julio de 1989. Serie C No. 8, Sentencia de 20 de enero
de 1989, Serie C, No. 5, parr. 188.

250 Corte IDH. Caso Hermanos Landaeta Mejias y otros Vs. Venezuela. Op. cit., parr. 216; Caso Alban Cornejo Vs. Ecuador.
Interpretacion de la Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de agosto de 2008. Serie C No. 183,
parr. 62; Tesis P. LXIII/2010, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, enero de 2011, t. XXXIII,
p. 25.

251 Acuerdo A/002/2006 del Procurador General de Justicia del Distrito Federal, por el que se establecen instrucciones
respecto a la preservacion del lugar donde presumiblemente se cometié un hecho delictivo. Segundo.

252 CNPP, art. 227.
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198. Para que la cadena de custodia cumpla su objetivo, una vez que se han
descubierto evidencias, se debe llevar a cabo un levantamiento cuidadoso y su
embalaje, para evitar su contaminacion o pérdida, prosiguiendo su rotulado y
sellado?®3. Asimismo, debe procurarse que: i) se marque cada elemento
identificado; ii) se asegure de que se registre apropiadamente la informacion; iii) se
almacenen en lugares adecuados.

Motivacion:

199. Esta Comision tiene documentado que el personal de la FGJ-CDMX no ha
realizado una investigacion seria respecto de los hechos denunciados por Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa).

200. En primer lugar, cuando la carpeta de investigacion se encontraba en la
Fiscalia para la Investigacion de los Delitos Cometidos por Servidores Publicos, el
Juez de Control que intervino a peticion de la asesora juridica de la sefiora Maria
Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa)?®, resaltd que la Fiscalia debia
hacer uso de los medios disponibles para la obtencion de informacion probatoria
asertiva, incluso sugiriendo el cambio de Fiscalia para garantizar una investigacion
seria®>® que hasta ahora no se ha llevado a cabo, pues la autoridad ministerial no
ha agotado los actos de investigacion listados por la Coordinacién de Agentes del
Ministerio Publico Auxiliares del Procurador en su acuerdo de fecha 31 de marzo de
2022, de manera que a la fecha no ha logrado la intervencion de peritos en materia
de gineco — obstetricia y radiologia e imagen, ni ha recabado la colaboracion de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) a efecto de que determine si
existe responsabilidad médica del personal del HGT; ni efectuado un analisis
integral de los antecedentes y registros de la investigacién, por sefialar algunos de
los actos pendientes.

201. A mas de cuatro afios, la carpeta continGa en tramite, no se han agotado los
actos de investigacion, ni ha aplicado la perspectiva de géenero y el enfoque
diferenciado que el caso amerita, con lo cual se ha privado a Maria Guadalupe
Pérez Olivares (Mujer Victima Directa) del conocimiento o certeza de la verdad de
los hechos ocurridos el 04 de junio de 2018 en el HGT.

VI.3.1.1.c. Incumplimiento de la obligacion de realizar una investigacion
imparcial

202. Es necesario que los o6rganos encargados de la investigacion sean
imparciales?®®, es decir, que no estén influenciados “por sesgos o prejuicios

253 Codigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal, articulo 96. SCJN. Cadena de custodia. Directrices para
que los indicios recabados en la escena del crimen puedan generar conviccion en el juzgador, Tesis 1a. CCXCVI1/2013
(10a.), Tesis Aislada, Libro XXV, Octubre de 2013, Tomo 2, pag. 1044.

254 \ler Anexo, evidencia 35, 37 y 41.

255 \/er Anexo, evidencia 41.

256 Corte IDH, Caso Cantoral Huamani y Garcia Santa Cruz Vs Peru. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas,
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personales, ni tener ideas preconcebidas en cuanto al asuntos sometido a su
estudio, ni actuar de manera que indebidamente promueva los intereses de una de
las partes en detrimento de los de la otra”>’. Especial atenciéon debe tenerse en
aguellos casos donde no se configura una complejidad particularmente alta, al
considerar que la diligencia en la obtencion de pruebas no se ve dificultada en los
supuestos donde las victimas, como los agentes estatales, participaron en los
hechos denunciados, son facilmente identificables, en caso contrario, una demora
redunda en una mayor dificultad para obtener evidencia, favoreciendo asi la
impunidad?8.

203. Como se explicé en el apartado “V. Transversalidad de la perspectiva de
género”, la perspectiva de género es una categoria de analisis que permite visibilizar
la asignacion social diferenciada de roles y tareas en virtud del género y evidencia
las relaciones de poder originadas en estas diferencias, como pueden ser las
relaciones entre personal médico y las mujeres embarazada, por lo que con esta
perspectiva, la autoridad debe determinar en qué casos es necesario un trato
diferenciado para nivelar estos desequilibrios de poder y reducir las brechas de
desigualdad. Asi, se explicd que, durante la investigacion penal, la autoridad debid,
primeramente, identificar si en el caso que se sometidé a su investigacion existen
situaciones de poder que por cuestiones de género den cuenta de un desequilibrio
entre las partes y por ello ordenar las pruebas necesarias para visibilizar situaciones
de violencia, vulnerabilidad o discriminacion por razones de género.

204. A criterio de esta Comision, es evidente que, tal como se document6 en el
presente caso, durante el embarazo, parto y puerperio las mujeres se ven sometidas
al poder médico?®® y esta forma de sujecion disciplinaria®® se acopla con la jerarquia
del género para naturalizar algunas funciones socialmente construidas. Esto implica
que los y las agentes del Ministerio Publico, deben -al menos- realizar una
investigacion libre de cualquier tipo de estereotipos?®! y toda forma de
discriminacién?? motivada en el género o cualquier otra forma de discriminacion?63,
para garantizar la igualdad de las partes sobre la base de la equidad en el ejercicio

Sentencia del 10 de julio de 2007, Serie C No. 167, parrafo 133.

257 Comité de Derechos Humanos. Observacion General No. 32: “El derecho a un juicio imparcial y a la igualdad ante los
tribunales y cortes de justicia”, 23 de agosto de 2007, parrafo 21.

258 Corte IDH, Caso Mujeres Victimas de Tortura Sexual en Atenco Vs México. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones
y Costas, Sentencia del 28 de noviembre de 2018, Serie C No. 371, parrafo 308.

259 Camacara Cuevas, Marbella, Patologizando lo natural, naturalizando lo patologico...improntas de la praxis obstétrica,
Revista Venezolana de Estudios de la Mujeres, Caracas, Enero-Junio 2009, Volumen 14, No. 32, p. 148

260 Arguedas explica que mediante una lectura "foucaultiana" de las practicas que entran en la categoria violencia obstétrica
es posible identificar una forma de poder disciplinario especifica, ligada a la estructura social de género propia del sistema
patriarcal del cual emerge esta forma de violencia como mecanismo de disciplinamiento, control y produccion de
subjetividad. Ver, Arguedas Ramirez, Gloria, La violencia obstétrica: propuesta conceptual a partir de la experiencia
costarricense, Cuadernos Intercambio sobre Centroamérica y el Caribe, Vol.11, No. 1, Enero-Junio, 2014, p.156

261 CNPP, Articulo 212, parrafo segundo.

262 CNPP, Articulo 212, parrafo segundo.

263 CNPP. Articulo 10, primer parrafo.
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de sus derechos, realizando los ajustes razonables al procedimiento cuando asi se
requiera?®4,

Motivacion:

205. Esta Comision documentdé que sin agotar la investigaciébn y sin tener
evidencia sélida que sustentara de manera contundente su decision, personal de la
Fiscalia General de Justicia, fue y continu6 siendo insistente en proponer el no
ejercicio de la accion penal®®® o el archivo de la carpeta de investigacion?%®, pasando
por alto incluso los pronunciamientos de la Coordinacion de Agentes del Ministerio
Publico Auxiliares del Procurador?®’ de la misma institucion a la que pertenecen, asi
como lo resuelto por el licenciado Angel Aaron Camara Atristan, Juez de Control del
Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México, adscrito a la Unidad de
Gestién Judicial Ocho con Sede en Reclusorio Norte, en la audiencia de control de
omisiones ministeriales de fecha 24 de abril de 2019258, No esta de mas resaltar
nuevamente que el juez de garantias intervino a peticion de la asesora juridica de
Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa), porque consider6 que el
personal ministerial a cargo de la carpeta de investigacion no realizaba actos de
investigacioén, y sin evidencia y fundamento alguno, prejuzgaba sobre la veracidad
de los hechos materia de la investigacion, lo cual hace evidente su falta de
imparcialidad.

VI1.3.1.2. Violaciéon del derecho a la verdad

206. Como ya se hizo referencia, el articulo 20, apartado A, fraccion | de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sefiala que los objetivos del
proceso penal son: el esclarecimiento de los hechos, proteger al inocente, procurar
gue el culpable no quede impune y que los dafios causados por el delito se reparen;
en tanto que en el articulo 127 del Codigo Nacional de Procedimientos Penales,
seflala que el Ministerio publico tiene facultades para realizar todas aquellas
diligencias que lleven a saber lo que ocurrié en los hechos que se investigan, es
decir conocer la verdad.

207. Elderecho a la verdad se encuentra reconocido en los articulos 2, fraccion |;
7, fracciones lll 'y VIl y 10 de la Ley General de Victimas; 2, fraccion Il 'y 6, fraccién,
VI, de Ley de Victimas para la Ciudad de México; y consiste en el derecho de las
victimas a conocer los hechos constitutivos de delito y de las violaciones de los
derechos humanos de que fueron objeto, la identidad de los responsables y las
circunstancias que hayan propiciado su comision.

264 CNPP. Articulo 10, segundo parrafo.

265 \/er Anexo, evidencia 28, 29, 30, 34 y 38.

266 \/er Anexo, evidencia 29, 38y 41.

%7 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Masacre de La Rochela vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y
Costas, 2007, parrafo 147.

268 Corte Interamericana de Derechos Humanos: Caso Kawas Fernandez vs. Honduras. Fondo, Reparaciones y Costas,
2009, péarrafo 117; Caso Masacre de La Rochela vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas, 2007, parrafo 195.
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208. La Corte Interamericana de Derechos Humanos han sostenido que el
derecho a la verdad se vincula de manera directa con los derechos a las garantias
judiciales y proteccion judicial, los cuales se encuentran establecidos en los articulos
XVIII'y XXIV de la Declaracion Americana, asi como en los articulos 8 y 25 de la
Convenciéon Americana?®®.

209. Asimismo, ha dicho que el derecho a la verdad exige la determinacion
procesal de la mas completa verdad histérica posible?’?, por lo que el deber de
investigar forma parte de las obligaciones de los Estados en la busqueda efectiva
de la verdad y no s6lo como parte de la iniciativa procesal de la victima o de sus
familiares?’L. Asi, la busqueda de la verdad es una actividad que debe emprenderse
ex officio de manera seria, imparcial y efectiva?’2.

210. La CIDH ha sefialado que el derecho a la verdad se relaciona estrechamente
con el acceso a la justicia®?’® y comprende dos dimensiones: primero “se reconoce
el derecho de las victimas y sus familiares a conocer la verdad con respecto a los
hechos que dieron lugar a graves violaciones de los derechos humanos, asi como
el derecho a conocer la identidad de quienes participaron en ellos. Ello implica que
el derecho a la verdad acarrea la obligacion de los Estados de esclarecer, investigar,
juzgar y sancionar a las personas responsables de los casos de graves violaciones
de derechos humanos”?’4. Y segundo, “este derecho no sélo corresponde a las
victimas y sus familiares, sino también a la sociedad en su conjunto. Al respecto, la
Comisiéon ha sostenido que toda la sociedad tiene el irrenunciable derecho de
conocer la verdad de lo ocurrido, asi como las razones y circunstancias en las que
aberrantes delitos llegaron a cometerse, a fin de evitar que esos hechos vuelvan a
ocurrir en el futuro™7>.

211. Ademas, la garantia del derecho a la verdad es de gran relevancia para lograr
la reparacion integral de los dafios ante una violacién de los derechos humanos o
un delito, y contribuye a la lucha contra la impunidad.

29 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Masacre de La Rochela vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y
Costas, 2007, parrafo 147.

210 Corte Interamericana de Derechos Humanos: Caso Kawas Ferndndez vs. Honduras. Fondo, Reparaciones y Costas,
2009, péarrafo 117; Caso Masacre de La Rochela vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas, 2007, parrafo 195.

211 Corte Interamericana de Derechos Humanos: Caso: Hermanas Serrano Cruz vs El Salvador, Fondo, Reparaciones y
Costas, 2005, parrafo 61; Caso: Comunidad Moiwana vs. Suriname, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas, 2005, parrafo 146; Caso: Masacre de Mapiripan vs. Colombia, 2005, parrafo 219.

272 Corte Interamericana de Derechos Humanos: Caso: Comunidad Moiwana vs. Suriname, Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas, 2005, parrafo 145.

273 Comision Interamericana de Derechos Humanos, “Derecho a la Verdad en Las Américas” OEA/Ser.L/V/I1.152, 13 agosto
2014, parrafo 69.

274 Comision Interamericana de Derechos Humanos, “Derecho a la Verdad en Las Américas” OEA/Ser.L/V/11.152, 13 agosto
2014, parrafo 70.

275 Comision Interamericana de Derechos Humanos, “Derecho a la Verdad en Las Américas” OEA/Ser.L/V/11.152, 13 agosto
2014, parrafo 71.
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Motivacion:

212. Al incumplir con los criterios de investigacién diligente, seria, imparcial y
dentro de un plazo razonable, el personal de la FGJ-CDMX, han violado no solo el
derecho al acceso a la justicia, sino también ha privado a Maria Guadalupe Pérez
Olivares (Mujer Victima Directa) y familiares de acceder a la verdad historica de
lo ocurrido el 04 de junio de 2018, la cual si le es exigible al personal de la
Fiscalia?’®, al no allegarse de elementos de prueba asertivos que permitan
determinar la investigacion.

213. Aunado a lo anterior, y tal como fue documentado por este Organismo la
falta de esclarecimiento de los hechos, ha modificado su sistema de creencias, lo
cual repercute inevitablemente en su madre (Mujer Victima Indirecta 1) e hijos
(Nifio Victima Indirecta 2 y Nifio Victima indirecta 3).

VIl. Posicionamiento de la Comision sobre la violacion de derechos humanos

En diversos instrumentos, esta Comision ha resaltado que la violencia obstétrica es
un problema grave que se suma a diversas formas de ejercer violencia contra las
mujeres, en este caso, en el ambito de la salud. La trascendencia de este problema
no afecta sblo a las mujeres que la sufren, sino también a sus familias,
particularmente a nifios, niflas y adolescentes cuando los hay.

Es una constante que, un aspecto que da pie a la violacion de los derechos humanos
de las personas en los hospitales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
y en las unidades médicas de los Servicios de Salud Publica, es la falta de material,
infraestructura médica y/o personal. En el caso que da pie a la emisién de este
documento recomendatorio es la carencia de aparatos que permitieran al personal
meédico del Hospital General Ticoman dar certeza sobre la naturaleza del embarazo
de Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa), incertidumbre que
hasta el dia de hoy prevalece.

Otro aspecto invariable que detectamos en los casos sobre violacién al derecho a
una vida libre de violencia obstétrica es la inaceptable manera de dirigirse a las
mujeres que cursan las etapas de embarazo, parto u puerperio, como consecuencia
de las practicas patriarcales que se generan y reproducen en el @&mbito de la salud
publica de la Ciudad de México.

Esta Comisidn reconoce los esfuerzos de las autoridades encargadas de la salud
en la Ciudad de México para erradicar la violencia obstétrica. De igual manera, este
Organismo es sabedor de los problemas que representa para todo el sector de salud
publica de esta urbe, operar y garantizar el derecho a la salud en condiciones
adversas y de insuficiencia. De ahi la importancia de redoblar la adopcién de

276 \/er Anexo, evidencia 41
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medidas adecuadas para que, particularmente las mujeres de esta Ciudad puedan
disfrutar, especificamente del derecho a una vida libre de violencia obstétrica.

En ese orden de ideas, la CDHCM insta a los Servicios de Salud Puablica a realizar
los trabajos necesarios para identificar y erradicar en el Hospital General Ticoman
y en los Centros de Salud a su cargo, las practicas médicas que atentan contra los
derechos de las mujeres, particularmente el derecho a una vida libre de violencia
obstétrica, a través de un ambiente en el que se dé seguridad, respeto y calidez a
las mujeres en sus etapas de embarazo, parto o puerperio.

Por otro lado, es nutrido también el nimero de Recomendaciones que este
organismo ha emitido en materia de acceso a la justicia dirigidas a la Fiscalia
General de Justicia de la Ciudad de México por no realizar sus investigaciones de
forma diligente, seria, imparcial, efectiva y en un plazo razonable.

Estas omisiones cobran mayor relevancia cuando se trata de la busqueda de justicia
por mujeres que han sufrido violencia obstétrica, ya que sus derechos han sido
menoscabados en otras instancias y son revictimizadas cuando sus denuncias no
son tomadas con seriedad por las autoridades ministeriales, donde no reciben un
trato digno y profesional, ocasionando asi nuevas afectaciones.

Corresponde a la Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México dar a las
mujeres que denuncian todo tipo de violencia en su contra, y en particular la
violencia obstétrica, ofrecer los ambientes propicios, libres de estereotipos que
perpetldan las practicas machistas, para dar seguridad a las mujeres denunciantes
y evitar la impunidad por la reiterada violencia.

VIIl. Fundamento juridico sobre la obligacion de reparar a las victimas de
violaciones a derechos humanos.

La reparacion del dafio es la consecuencia de que un hecho ilicito y/o una violacion
a derechos humanos haya tenido lugar y debe ser integral. Sin embargo, no
solamente se trata de una obligacion que el Estado deba satisfacer, sino que
constituye un derecho humano que se encuentra protegido en el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos, concretamente en los articulos 2 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), 63.1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos (CADH) y en el péarrafo 20 de los “Principios
y Directrices Basicos sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones Manifiestas
de las Normas Internacionales de Derechos Humanos y de Violaciones Graves del
Derecho Internacional Humanitario a Interponer Recursos y Obtener Reparaciones”,
entre otros tratados e instrumentos internacionales. Asimismo, el parrafo 15 de este
instrumento sefiala que una reparacion adecuada, efectiva y rapida promueve la
justicia y debe ser proporcional a la gravedad de las violaciones y al dafio sufrido.
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La “Declaracion sobre los principios fundamentales de justicia para las victimas de
delitos y del abuso de poder?’’ sefiala que las victimas “tendran derecho al acceso
a los mecanismos de la justicia y a una pronta reparacion del dafio que hayan
sufrido, segun lo dispuesto en la legislacion nacional”; asimismo, deben tenerse
como referente los criterios emitidos por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en los casos Godinez Cruz vs Honduras, Badmaca Veldsquez vs
Guatemala y Loayza Tamayo vs Perl, Gonzélez y otras vs México (Campo
Algodonero), por mencionar algunos especificos en la materia.

La reparacion del dafio debe plantearse en una doble dimensién por tratarse de un
recurso de proteccion efectivo reconocido en el Derecho Internacional de los
Derechos Humanos y un derecho fundamental contemplado en el derecho positivo,
cuyo ejercicio permite acceder a los otros derechos que fueron conculcados.

En el derecho positivo mexicano, la reparacion es reconocida como un derecho
fundamental en un los articulos 1°, parrafo tercero de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1, 7, 26 y 27 de la Ley General de Victimas; 4, inciso
a), numeral 5y 5, inciso c), numeral 1 de la Constitucion Politica de la Ciudad de
México; 3, fraccion XXVI, 56 y 57 de la Ley de Victimas para la Ciudad de México y
86 de la Ley Constitucional de Derechos Humanos y sus Garantias en la Ciudad de
México, los cuales sefalan la obligacion de todas las autoridades, conforme a su
ambito de competencia, de garantizar los derechos de las victimas, entre ellos este
derecho a ser reparadas de manera integral, plena, diferenciada, trasformadora y
efectiva.

Por su parte la Suprema Corte de Justicia de la Nacidon se ha pronunciado de
manera reiterada respecto a la obligacidon de que las violaciones a derechos
humanos sean reparadas de manera integral y proporcional a la gravedad de las
violaciones y al dafio sufrido.?’® En este orden ha establecido que:

277 Adoptada por Resolucion de la Asamblea General en su resolucion 40/34, de 29 de noviembre
de 1985.

278 Tesis aislada intitulada ““DERECHOS HUMANOS. SU VIOLACION GENERA UN DEBER DE
REPARACION ADECUADA EN FAVOR DE LA VICTIMA O DE SUS FAMILIARES, A CARGO DE
LOS PODERES PUBLICOS COMPETENTES”, Novena Epoca. Pleno; Seminario Judicial de la
Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIII, Enero de 2011. Materia: Constitucional; P.LXVI1/2010, pag.
28. Tesis aislada intitulada “DERECHOS A UNA REPARACION INTEGRAL Y A UNA JUSTA
INDEMNIZACION POR PARTE DEL ESTADO. SU RELACION Y ALCANCE”. 10a. Epoca, Primera
Sala, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Libro 5, Abril de 2014, Tomo |, p. 802, aislada,
constitucional, administrativa.
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“[...] el derecho de las victimas a ser reparadas de manera integra
por las violaciones cometidas a sus derechos humanos no puede
tener el caracter de renunciable, ni verse restringido por las
necesidades econdémicas o presiones que puedan recaerles, toda
vez que la reparacion integral del dafio es un derecho fundamental
gue tiene toda persona a que sea restablecida su dignidad
intrinseca la cual, por su propia naturaleza, no resulta
conmensurable y, por ende, negociable.?"°

Para que un plan de reparacion integral cumpla con los estandares minimos que
sefala el marco normativo, en su elaboracién deben considerarse los aspectos
contenidos en los articulos 1, 5, 7, 27, 61, 62,63 y 64 de la Ley General de Victimas;
56, 57, 58, 59, 60, 61, 71, 72, 74 y 75 de la Ley de Victimas para la Ciudad de
México; y 86, 103, 105y 106 de la Ley Constitucional de Derechos Humanos y sus
Garantias en la Ciudad de México, teniendo siempre como referencia los principios
y criterios que la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha otorgado a través
de su jurisprudencia en materia de reparaciones?®. Dichas medidas deberan
determinarse atendiendo a los principios rectores como integralidad, méxima
proteccion, progresividad y no regresividad, debida diligencia, dignidad, asi como la
aplicacion del enfoque diferencial y especializado, todos ellos contenidos en los
articulos 5 de la Ley General de Victimas y 5 de la Ley de Victimas para la Ciudad
de México.

En términos de lo dispuesto en el articulo 1° constitucional, la Ley General de
Victimas (LGV) en sus articulos 1y 7, fraccion Il, sefiala que las personas victimas
tienen, entre otros derechos, el de ser reparadas de manera integral, adecuada,
diferenciada, transformadora y efectiva por el dafio o0 menoscabo que han sufrido
como consecuencia de violaciones a derechos humanos y por los dafios que esas
vulneraciones les causaron en sus dimensiones individual, colectiva, material, moral
y simbdlica; asimismo, que cada una de esas medidas sea implementada a favor
de la victima, teniendo en cuenta la gravedad y magnitud de la violacion de sus
derechos, asi como las circunstancias y caracteristicas del hecho victimizante.

La Constitucion Politica de la Ciudad de Meéxico (CPCM) dispone que las
autoridades deben adoptar las medidas necesarias para la atencién integral de las
victimas en los términos de la legislacién aplicable. Especificamente en sus articulos
5, apartado C y 11, apartado J se protege el derecho a la reparacion integral por

219 Suprema Corte de Justicia de la Nacion. Tesis 2a./J. 112/2017 (10a.), Semanario Judicial de la
Federacion, Décima Epoca, Libro 45, Agosto de 2017, Tomo II, pagina 748.

280 para mayor referencia: Pinacho Espinosa, Jacqueline Sinay. El Derecho a la Reparacién del Dafio
en el Sistema Interamericano. CNDH. México, junio de 2019.
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violaciones a derechos humanos, los derechos de las victimas y los derechos a la
memoria, a la verdad y a la justicia.

Adicionalmente, la Ley Constitucional de Derechos Humanos y sus Garantias en la
Ciudad de México, en su articulo 86 establece que los derechos de las victimas son:
asistencia, proteccion, atencién, verdad, justicia, reparacion integral, debida
diligencia y los sefialados en las demas leyes aplicables; de igual manera, en ese
mismo articulo y en el 103, establece que las autoridades locales deberan actuar
conforme a los principios de asesoria juridica adecuada, buena fe,
complementariedad, confidencialidad, consentimiento informado, cultura juridica,
debida diligencia, debido proceso, desvictimizacion, dignidad, gratuidad, principio
pro victima, interés superior de la nifiez, maxima proteccién, no criminalizacién, no
victimizacion secundaria, participacion conjunta y los demas sefialados en las leyes
aplicables. En ese mismo tenor, los articulos 105 y 106 de esta norma retoman los
conceptos esenciales de la Ley General de Victimas antes citados en relacién a que
la reparacién integral contempla medidas de restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, satisfaccidbn y garantias de no repeticién, en sus dimensiones
individual, colectiva, material, moral y simbdlica y que cada una de estas medidas
sera implementada a favor de la victima teniendo en cuenta la gravedad y magnitud
del hecho victimizante; ademas, las autoridades de la Ciudad de México que se
encuentren obligadas a reparar el dafio de manera integral deberan observar lo
establecido en las leyes generales y locales en materia de derechos de las victimas.

IX. Competencia para la emision del Plan de Reparacion Integral.

La Ley de Victimas para la Ciudad de México, en sus articulos 56 al 58 y 28 al 47
de su Reglamento establecen que la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas de
la Ciudad de México (CEAVI) es la autoridad competente para determinar y ordenar
la implementacion de las medidas de reparacién a través de los proyectos de plan
de reparacion integral a las autoridades responsables de las violaciones a derechos
humanos acreditadas, en este caso, por la Comision de Derechos Humanos de la
Ciudad de México; ademas, en su calidad de Secretaria Técnica, es el érgano a
cargo de coordinar y gestionar los servicios de las autoridades que integran el
Sistema de Atencion Integral a Victimas de la Ciudad de México que deban
intervenir para el cumplimiento de la implementacion de medidas de ayuda,
atencion, asistencia, proteccién, acceso a la justicia y a la verdad, asi como a la
reparacion integral a través de las acciones establecidas en los Planes Individuales
o Colectivos de Reparacion Integral, tal como lo disponen los articulos 78 al 81 de
esta Ley de Victimasy 1, 2, 5y 10 de su Reglamento.
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En ese orden, el Comité Interdisciplinario Evaluador es la unidad administrativa
facultada por los articulos 28, 29, 36 y 37 del Reglamento de dicha Ley para que
emita los proyectos de plan de reparacion individual que deberan ser propuestos a
la persona titular de esa Comision, a fin de que sea quien emita la resolucion
definitiva. En su elaboracion deberan establecerse las medidas necesarias y
suficientes para garantizar este derecho conforme a los paradmetros dispuestos en
los articulos 56 y 57 de la Ley de Victimas local respecto a los aspectos materiales
e inmateriales.

X. Conceptos de dafios que deben incluirse en la determinacion de los Planes
de Reparacion Integral.

De acuerdo con los hechos narrados y las pruebas analizadas a lo largo del
desarrollo del presente instrumento recomendatorio, este organismo protector de
derechos humanos acredit6 que los Servicios de Salud Publicay la Fiscalia General
de Justicia, ambas de la Ciudad de México, vulneraron el derecho de las mujeres a
una vida libre de violencia obstétrica y los derechos a la verdad y a la justicia,
respectivamente.

Con base en los hechos victimizantes descritos y las consecuencias que de ellos se
desencadenaron, la reparacion integral del dafio debera considerar las afectaciones
generadas a Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Directa), a su
madre Maria Guadalupe Pérez Olivares (Mujer Victima Indirecta 1) y a sus hijos
Nifio Victima Indirecta 2 y Nifio Victima Indirecta 3.

En la elaboracién de los planes de reparacion, deberan aplicarse los enfoques
diferencial y especializado contenidos en los articulos 5 de la Ley General de
Victimas y 5 de la citada Ley de Victimas para la Ciudad de México, lo cual remite
a tener presentes las caracteristicas particulares de las victimas directas e indirectas
de manera diferenciada, con el fin de identificar los aspectos de vulnerabilidad que
rodean sus vidas desde la interseccionalidad, como por ejemplo, ser mujer, tener
alguna discapacidad fisica o psicosocial, ser nifio, nifia, adolescente, persona adulta
mayor, LGBTTTI+, tener alguna enfermedad grave o encontrarse en situacion de
pobreza, entre otras caracteristicas, sin dejar de observar el tiempo que hubiese
transcurrido desde que ocurrieron los hechos victimizantes hasta que se concrete
la reparacion.

Asimismo, el articulo 58 de la Ley de Victimas prevé gque en los casos en los que a

partir de una valoracion psicosocial y/o psicoemocional se desprenda una
afectacion agravada, se realizara un ajuste porcentual en la indemnizacion.
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Con base en el andlisis normativo presentado en los apartados anteriores, se reitera
que la reparacion, para que realmente sea integral, debe contemplar medidas de
restitucion, rehabilitacion, compensacién econdmica o indemnizacion,
satisfaccion y no repeticion, cuya definicion planteada en la Ley General de
Victimas, la Ley de Victimas para la Ciudad de México y su Reglamento, se remite
a lo siguiente:

a) Restitucion

Busca restablecer a las victimas en sus derechos, bienes y propiedades de los que
fueron privados como consecuencia del hecho victimizante. Los aspectos que
deben ser abordados e impulsados en este rubro, de acuerdo con el articulo 59,
son: i) restablecimiento de la libertad, derechos juridicos, los relacionados con
bienes y propiedades, identidad, vida en sociedad y unidad familiar, ciudadania y
derechos politicos; ii) regreso digno y seguro al lugar de origen o residencia,; iii)
reintegracion a la vida laboral; iv) devolucién de bienes o valores de su propiedad
que hayan sido asegurados, decomisados o recuperados por las autoridades
(observando disposiciones de la normatividad aplicable o, en su caso, el pago de
su valor actualizado). Cuando se trata de bienes fungibles, debe garantizarse la
entrega de un objeto igual o similar sin necesidad de recurrir a pruebas periciales; y
v) eliminacidén de registros relativos a los antecedentes penales, cuando la autoridad
jurisdiccional competente revoque una sentencia condenatoria.

b) Rehabilitacion

Su proposito es establecer la recuperacion de la salud psicolégica y fisica, retomar
el proyecto de vida y la reincorporacion social cuando la victima hubiese sido
afectada por el hecho victimizante. El articulo 60 de la Ley de Victimas sefiala que
debe considerar: i) atencion médica, psicologica y psiquiatrica adecuadas; ii)
atencién y asesoria juridica tendentes a facilitar el ejercicio de los derechos de las
victimas; iii) atencién social para garantizar el pleno ejercicio y restablecimiento de
los derechos; iv) acceso a programas educativos; v) acceso a programas de
capacitacion laboral; vi) medidas tendentes a reincorporar a las personas
victimizadas a su proyecto de vida, grupo o comunidad.

Las atencion brindada a las victimas debera observar los principios de gratuidad,
atencién adecuada e inmediatez contenidos en los articulos 5, fraccion XV, 11,
fracciones | y lll y 12, fracciones |, I, 1ll, VI y VII de la Ley de Victimas, lo cual
considera las atenciones médicas, psicoldgicas, psiquiatricas o de cualquier indole
relacionada con las afectaciones a la salud desencadenadas por el estrés
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postraumatico y/o el hecho victimizante, incluyendo la provision de medicamentos y
los gastos directamente relacionados para poder acudir a dichos servicios por el
tiempo que su recuperacion lo amerite.

c) Satisfaccién

De acuerdo con los articulos 71 y 72 de la Ley de Victimas, son medidas que
contribuyen a mitigar el dafio ocasionado a las victimas mediante su dignificacion,
la determinacién de la verdad, el acceso a la justicia y el reconocimiento de
responsabilidades. Retoman aspectos de la Ley General de Victimas, tales como:
i) verificacion de hechos, revelaciones publicas y completas de la verdad que sea
de su entera satisfaccion; ii) busqueda de personas ausentes, extraviadas,
desaparecidas, secuestradas, retenidas, sustraidas y no localizadas o, en su caso,
de sus cuerpos u osamentas, asi como su recuperacion, identificacién, inhumacion
conforme a los deseos de la familia de la victima; iii) declaracion oficial o decision
judicial que restablezca la dignidad, la reputacién y los derechos de las victimas y
su familia; iv) disculpa publica por parte de las dependencias e instituciones
gubernamentales responsables; v) aplicacion de sanciones administrativas vy
judiciales a los responsables del hecho victimizante; vi) realizaciéon de actos de
conmemoracién de victimas tanto vivas como muertas; vii) reconocimiento publico
de las victimas, de su dignidad, nombre y honor; viii) publicacion de resoluciones
administrativas o jurisdiccionales, cuando asi se determine; ix) actos de
reconocimiento de responsabilidad del hecho victimizante que asegure la memoria
historica y el perdon publico para el restablecimiento de la dignidad de las victimas.

d) No repeticion

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

En ese tenor, la Ley de Victimas refiere que son medidas adoptadas para que las
victimas no vuelvan a ser objeto de hechos victimizantes y que contribuyan a
prevenir y evitar actos similares. Pueden consistir, entre otras cosas, en: i) ejercicio
de control de dependencias de seguridad publica; ii) garantia de que los
procedimientos penales y administrativos observen las normas y se desarrollen
conforme a derecho; iii) autonomia del Poder Judicial; iv) exclusion de personas
servidoras publicas que participen y cometan graves violaciones a derechos
humanos; v) promocion del conocimiento y observancia de normatividad interna que
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rige la actuacion ética y profesional de las personas servidoras publicas al interior
de sus dependencias de adscripcion; vi) promocion de la revision y reforma de
normas cuya interpretacion pudiera contribuir en la violacion de derechos humanos;
vii) promocién de mecanismos destinados a prevenir, vigilar y resolver conflictos
sociales a través de medios pacificos.

Asimismo, deben tomarse en cuenta las medidas que recaen directamente en las
personas que cometieron las vulneraciones, conforme al articulo 75 de la Ley de
Victimas.

e) Compensacion

La compensacion econdmica o indemnizacion debe considerar el pago de los dafios
materiales e inmateriales, tal como lo establecen los estandares internacionales, el
articulo 64 de la Ley General de Victimas, 61 de la Ley de Victimas de la Ciudad de
México y su respectivo Reglamento. Estos ordenamientos establecen que esta
medida implica una justa indemnizacion a las victimas que debera ser adecuada y
proporcional a los dafios ocasionados por las violaciones a derechos humanos.
Ademas, especifican que cuando una Recomendacion vincule a mas de una
autoridad, cada una de ellas debera responder por las violaciones que le fueron
acreditadas a través del instrumento recomendatorio.

De acuerdo con los articulos supra citados, los conceptos que deben ser
considerados como parte de la medida de compensacién en sus dimensiones
material e inmaterial, dentro de un plan de reparacion integral son:

a) Dafio material. Los dafios de esta naturaleza estan referidos en el articulo
57 de la Ley de Victimas y los cataloga como dafio emergente y lucro cesante,
lo cual remite a las afectaciones patrimoniales causadas por las vulneraciones
a los derechos humanos, la pérdida o detrimento de los ingresos familiares, los
gastos efectuados con motivo de los hechos victimizantes y las consecuencias
de caracter pecuniario que tengan nexo causal. En seguida se desglosa lo que
corresponde a cada rubro:

e Lucro cesante: este tipo de dafio tiene que ver con la interrupcion de
ingresos, salarios, honorarios y retribuciones que no hubiese ocurrido de no
haberse suscitado los hechos victimizantes; tiene que cubrir el tiempo que estos
duraron o sus efectos de las lesiones incapacitantes para continuar trabajando
en la actividad que se realizaba y que fueron generadas con motivo del hecho
victimizante. Refleja las afectaciones econOmicas concretas sobre las
condiciones de vida que disfrutaba la victima y sus familiares antes de los
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lamentables sucesos, asi como la probabilidad de que esas condiciones
continuaran si la violacion no hubiese ocurrido.

e Dafilo emergente o dafio patrimonial: se traduce en el menoscabo al
patrimonio de los familiares como consecuencia de lo sucedido a la victima
directa por las vulneraciones a los derechos humanos cometidas en su contra.
Esos gastos se relacionan con el pago de transporte, alimentos y gastos por los
multiples traslados para el seguimiento de las investigaciones, audiencias con
autoridades y jornadas de busqueda para la localizacion; cambios de domicilio,
pérdida de bienes y objetos de valor, entre otras cosas.

e Perdida de oportunidades o proyecto de vida: es la pérdida de oportunidades,
particularmente en la educacién y en las prestaciones sociales; implica el grave
menoscabo de oportunidades de desarrollo personal en forma irreparable o muy
dificilmente reparable. Este rubro considera la vocacion, aptitudes,
circunstancias, potencialidades y aspiraciones que permitian a las personas
fijarse razonablemente determinadas expectativas y los medios para acceder a
ellas.

e Pago de tratamientos meédicos y terapéuticos: son las atenciones y
tratamientos médicos, psiquiatricos y/o psicologicos recibidos debido a las
afectaciones causadas por angustia, dolor, miedo, incertidumbre y estrés
prolongado que derivaron en diversos padecimientos de salud y psicol6gicos
por los hechos victimizantes.

e Pago de gastos y costas: son los gastos y costas judiciales de los servicios
de asesoria juridica cuando éstos sean privados e incluye todos los pagos
realizados por las victimas, sus derechohabientes o sus representantes para
seguir los procedimientos judiciales y administrativos necesarios para
esclarecer los hechos, obtener justicia y una indemnizacién adecuada. De
acuerdo con los estandares internacionales y los establecidos por la Ley
General de Victimas en el citado articulo 64, este concepto también constituye
un derecho de las victimas a elegir a sus representantes legales y a que los
gastos derivados del seguimiento a los procedimientos judiciales vy
administrativos relacionados con los hechos Vvictimizantes les sean
reembolsados.

e Gastos de transporte, alojamiento, comunicacion o alimentacién: son

aquellos gastos realizados cuando las personas acuden a las diligencias y
audiencias para dar seguimiento a los procesos judiciales y administrativos
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iniciados, o bien para asistir a sus tratamientos médicos, psiquiatricos y/o
psicoldgicos cuando el lugar de residencia es en otro municipio o entidad
federativa.

b) Dafio inmaterial. Cuando ocurre una violacion grave a derechos humanos,
debe partirse de la base de que siempre existe una afectacion para las victimas
directas y sus familiares por el impacto que conlleva en todas las esferas de sus
vidas. Este tipo de dafios causados se relacionan con los derechos a la dignidad
e integridad fisica y psicoemocional; no tienen un caracter econémico o
patrimonial que permita una cuantificacion simple y llana en términos
monetarios. Las principales formas de afectacion en la esfera inmaterial son la
fisica y la psicologica (moral), las cuales pueden derivar en diversos grados de
dafios en los aspectos fisicos y psiquicos, dependiendo del dolor causado o
sufrimiento derivado del impacto del hecho victimizante, de las vejaciones,
tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes cuyas secuelas fisicas y
psiquicas varian dependiendo de las caracteristicas propias y del contexto de
cada situacién concreta:

e Afectaciones fisicas: se refieren a las caracteristicas del trato, tales como la
duracion, el método utilizado o el modo en que fueron infringidos los
padecimientos para causar dolor, humillacién, denigracion, con efectos fisicos
y mentales. La pérdida y/o afectaciones de dérganos y padecimientos
permanentes en la salud fisica como consecuencia de los hechos victimizantes.

e Afectaciones psiquicas y/o psicolégicas: son aquellas directamente
relacionadas con el dafio moral, el cual comprende tanto los sufrimientos y
aflicciones causadas a la dignidad a través del menoscabo de valores
significativos para las personas, como todo tipo de perturbaciones que atentan
contra su estabilidad, equilibrio y salud psiquica y emocional, lo cual tampoco
puede medirse en términos monetarios.

Estos padecimientos aquejardn de manera distinta a cada persona victimizada,
dependiendo de las caracteristicas propias sefialadas anteriormente (edad, sexo,
estado de salud y toda circunstancia personal que acentue los efectos nocivos de
las vulneraciones a derechos humanos cometidas en su contra). De igual manera,
abarcan el impacto que dicha violacién tiene en el grupo familiar por la angustia y el
sufrimiento que genera en cada uno de sus miembros de acuerdo a sus
caracteristicas particulares y forma como vivieron y asumieron los hechos
victimizantes.
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El articulo 58 de la Ley de Victimas para la Ciudad de México refiere que las
afectaciones en la esfera inmaterial deberan calcularse a partir de la valoracion del
momento de la consumacion de la vulneracion a los derechos humanos y la
temporalidad, asi como el impacto biopsicosocial en la vida de las victimas.

XI. Consideraciones sobre las medidas de ayuda inmediata, asistencia,
atencion e inclusion.

Con base en los principios pro victima y de maxima proteccién, esta Comision de
Derechos Humanos recuerda que dentro del catadlogo de derechos de las victimas
de violaciones a derechos humanos que el marco normativo protege, se encuentran
las medidas de ayuda inmediata, asistencia, atencion e inclusion, por lo que en el
caso de Mujer Victima Directa, Mujer Victima Indirecta 1, Nifio Victima Indirecta
2 y Nifio Victima Indirecta 3 reconocidas en la presente Recomendacion, es
preciso tener en cuenta que deben ser proporcionadas atendiendo a las
necesidades particulares de cada caso desde un enfoque diferencial y
especializado, conforme a los principios, criterios y procedimientos establecidos en
las disposiciones contenidas en los Capitulos Il, Ill y IV de la Ley de Victimas y los
articulos 7 y 13, fracciones I, 1V, V, VI y IX de su Reglamento.

Xll. Recomendacion

De conformidad con los estandares internacionales y nacionales en materia de
reparacion integral emanados del Derecho Internacional de los Derechos Humanos,
la Ley General de Victimas, y la Ley de Victimas para la Ciudad de México y
tomando como referencia sus principios y criterios para el desarrollo de los
apartados VIII. Fundamento juridico sobre la obligacién de reparar a las victimas de
violaciones a derechos humanos; IX. Competencia para la emision del Plan de
Reparacion Integral; X. Conceptos de dafios que deben incluirse en la
determinacién de los Planes de Reparacion Integral; y XI. Consideraciones sobre
las medidas de ayuda inmediata, asistencia, atencion e inclusion, los SERVICIOS
DE SALUD PUBLICA Y LA FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA, AMBAS DE LA
CIUDAD DE MEXICO, adoptaran a través del presente instrumento
recomendatorio, las medidas especificamente sefialadas en cada caso, atendiendo
a los principios pro persona, pro victima, maxima proteccion, progresividad y no
regresividad:

A. INCORPORACION AL REGISTRO DE VICTIMAS DE LA CIUDAD DE
MEXICO

A.1. A LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
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PRIMERO. En un plazo no mayor a 180 dias naturales a partir de la aceptacion de
la Recomendacion, dard seguimiento con la Comisién Ejecutiva de Atencidén a
Victimas de la Ciudad de México, para que las personas Mujer Victima Directa,
Mujer Victima Indirecta 1, Nifio Victima Indirecta 2 y Nifio Victima Indirecta 3
queden inscritas en el Registro de Victimas de la Ciudad de México, conforme a los
procedimientos y requisitos que establece la Ley de Victimas para la Ciudad de
México y su respectivo Reglamento.

B. MEDIDAS DE AYUDA INMEDIATA, ASISTENCIA, ATENCION E
INCLUSION

B.1. A LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO

SEGUNDO. Colaborara con dicha Comisién Ejecutiva para facilitar el otorgamiento
de las medidas de ayuda inmediata, asistencia, atencién e inclusion a cada una de
las victimas directas e indirectas mencionadas, de acuerdo con las necesidades
especificas del caso por las afectaciones derivadas de los hechos victimizantes
acreditados en la presente Recomendacion, conforme a los procedimientos y
requisitos que establece la citada Ley de Victimas y su respectivo Reglamento.

C. REPARACION INTEGRAL DEL DANO
C.1. A LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO

TERCERO. Daré seguimiento al proceso de la CEAVI en la integracién de los
respectivos expedientes de Mujer Victima Directa, Mujer Victima Indirecta 1,
Nifio Victima Indirecta 2 y Nifio Victima Indirecta 3 hasta la valoracién y
determinacién de los planes de reparacion integral, conforme a los parametros
establecidos en los apartados IX. Competencia para la emision del Plan de
Reparacion Integral y X. Conceptos de dafios que deben incluirse en la
determinacién de los Planes de Reparacion Integral, dentro de los plazos definidos
en la propia Ley de Victimas y su Reglamento, observando en todo momento los
principios pro victima, de maxima proteccion, debida diligencia y no victimizacion
secundaria.

Los planes de reparacion integral que determine la CEAVI deberan ser atendidos
por los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, en un plazo razonable y
durante el tiempo que sea necesario para lograr la satisfaccion de las victimas.
Asimismo, dichos planes deberan ser debidamente notificados a las mismas
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victimas y/o sus representantes, conforme a las obligaciones y procedimientos que
contempla la Ley de Victimas.

D. MEDIDAS DE SATISFACCION
D.1. A LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO

CUARTO. En un plazo no mayor a 180 dias naturales contados a partir de la
aceptacion de la Recomendacion, realizara un reconocimiento de responsabilidad y
disculpa dirigidos a Mujer Victima Directa, el cual debera ser plenamente
satisfactorio, por lo que el formato sera acordado con ella y con este Organismo
autonomo de derechos humanos.

En este acto la autoridad dard cuenta de la violacion al derecho humano de las
mujeres a una vida libre de violencia obstétrica, que fue acreditada y documentada
en el presente instrumento recomendatorio; asimismo, externara su compromiso
institucional para implementar acciones y estrategias para garantizar una atencion
ética, profesional y de calidad a las mujeres gestantes que acuden a los Servicios
de Salud Publica, para que este tipo de violencia por razones de género no sean
una practica normalizada y que, por el contrario, se adopten las medidas necesarias
para que no vuelvan a ocurrir.

D.2. A LA FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

QUINTO. En un plazo no mayor a 180 dias naturales contados a partir de la
aceptacion de esta Recomendacion, haciendo uso de todos los recursos de que
disponga, la Fiscalia de Investigacion de Delitos Cometidos en Agravio de Nifias,
Nifilos y Adolescentes atenderd, con perspectiva de género y enfoque diferenciado,
los actos de investigacion determinados en el dictamen de la Coordinacion de
Agentes del Ministerio Publico Auxiliares del C. Procurador, emitido a través del
Acuerdo del 31 de marzo del 2022, mediante el cual objet6 la propuesta de archivo
temporal de la carpeta de investigacion que actualmente se encuentra en tramite.

SEXTO. Para efectos de identificar la probable responsabilidad médica del personal
del Hospital General Ticoman en relacién a los hechos documentados en la
presente Recomendacién, en un plazo no mayor a 180 dias naturales contados a
partir de la aceptacién de este instrumento recomendatorio, la Fiscalia documentara
e informara las gestiones realizadas en cumplimiento a lo establecido en el numeral
3 del Acuerdo citado en el punto OCTAVO de este instrumento, relacionado con la
solicitud de intervencion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED),
a efectos de que establezca si la atencion de la Mujer Victima Directa fue realizada
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de conformidad con la NOM-007-SSA2-2016 “Para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”.

SEPTIMO. Con base en los resultados y evidencias que arroje el dictamen
practicado por la CONAMED, la Fiscalia de Investigacion de Delitos Cometidos en
Agravio de Nifias, Nifios y Adolescentes, realizara el desglose correspondiente a la
Fiscalia para la Investigacion de los Delitos Cometidos por Servidores Publicos, a
fin de que inicie las indagatorias conducentes para determinar la probable
responsabilidad del personal de los Servicios de Salud Publica, conforme al mismo
numeral 3 del Acuerdo referido anteriormente, que remite al articulo 322 del Codigo
Penal para el Distrito Federal.

Las investigaciones que en su caso sean iniciadas de acuerdo con el parrafo
anterior, se haran de conocimiento del Programa de Lucha contra la Impunidad
adscrito a la Direccion Ejecutiva de Seguimiento de esta Comision, con el fin de
formalizar su incorporacién y coadyuvar con esa autoridad para que el desarrollo de
las indagatorias sea llevado a cabo bajo los principios de debida diligencia.

E. GARANTIAS DE NO REPETICION
E.1. A LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO

OCTAVO. En un plazo no mayor a 365 dias naturales contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, disefiara e implementara un instrumento
normativo con enfoque de derechos humanos que establezca claramente los
estandares de calidad en la atencién y practica médica que deben observarse en la
prestacion de los servicios de salud reproductiva, asegurando:

A) Que se considere que la promocion, la proteccion y la salvaguarda de la
dignidad, la integridad y la vida de sus pacientes en todos los hospitales y
centros de salud a su cargo, constituyen uno de sus deberes reforzados
como institucion publica.

B) Que se incorporen como ejes transversales las perspectivas de género, de
derechos humanos y de interés superior de la nifiez, con especial énfasis en
el derecho de las mujeres gestantes y de sus hijas e hijos a recibir una
atencion libre de violencia, adecuada y de calidad.
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A partir del instrumento referido, capacitaréa al personal, particularmente, en lo que
se refiere a la atencion de la mujer durante el embarazo, del parto y la prevencion
de la violencia obstétrica y realizara una revision de su Programa de Capacitacion
Permanente dirigido al personal médico de los Servicios de Salud Publica, con el fin
de incorporar en la practica médica, las disposiciones de la NOM-007-SSA2-2016
“Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida” asi como los estandares de atencion materno-infantil que deben
observarse en la prestacion de los servicios de salud reproductiva.

Asi lo determina y firma

LA PRESIDENTA DE LA COMISION DE DERECHOS
HuMANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO

NASHIELI RAMIREZ HERNANDEZ

C.cpr. MTRO. MARTi BATRES GUADARRAMA. JEFE DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO. PARA SU CONOCIMIENTO. PRESENTE
Dip. FAUSTO MANUEL ZAMORANO ESPARZA. PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA DEL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO. PARA SU
CONOCIMIENTO. PRESENTE.
Dip. Lic. FEDERICO DORING CASAR, PRESIDENTE DE LA JUNTA DE COORDINACION POLITICA DEL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO.
PARA SU CONOCIMIENTO.
DiP. MARISELA ZURIGA CERON. PRESIDENTA DE LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO. PARA
SU CONOCIMIENTO. PRESENTE.
Lic. ERNESTO ALVARADO RuIz. COMISIONADO EJECUTIVO DE ATENCION A VICTIMAS DE LA CIUDAD DE MEXICO. PARA SU CONOCIMIENTO.
PRESENTE.
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