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Distinguido Dr. Saavedra:

El Centro de Derechos Humanos de la Montana “Tlachinollan” y el Centro por la Justicia y el
Derecho Internacional (CEJIL), nos dirigimos a usted y, por su intermedio, a la Honorable Corte
Interamericana de Derechos Humanos (en adelante, “Corte”, “Corte IDH” 0 “Tribunal”) como
representantes de las victimas del caso de la referencia, a fin de dar respuesta a su
comunicacion de 22 de noviembre de 20231, en la que nos requiere presentar nuestras
observaciones al mas reciente informe del Estado mexicano sobre el cumplimiento de la
sentencia del caso en cuestion.

Para tales efectos, sirvase de encontrar adjunto el escrito de la referencia.

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para expresarles las muestras de nuestra mas
alta consideracion y estima.
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Supervision de cumplimiento de sentencia
Observaciones al informe del Estado

Distinguido Dr. Saavedra:

El Centro de Derechos Humanos de la Montana “Tlachinollan” y el Centro por la Justicia
y el Derecho Internacional (CEJIL), nos dirigimos a usted y, por su intermedio, a la
Honorable Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante, “Corte”, “Corte
IDH” o “Tribunal”) como representantes de las victimas del caso de la referencia, a fin de
dar respuesta a su comunicacién de 22 de noviembre de 2023%, en la que nos requiere
presentar nuestras observaciones al mas reciente informe del Estado mexicano sobre el
cumplimiento de la sentencia del caso en cuestion.

A tal efecto, iniciaremos nuestro escrito con los antecedentes relevantes del caso.
Seguidamente, formularemos nuestras observaciones a la informacion aportada por el
Estado sobre el cumplimiento de la medida relativa al fortalecimiento del centro de salud
de Caxitepec. Finalmente, presentaremos nuestras peticiones a esta Honorable Corte.

l. Antecedentes

El 31 de agosto de 2010, esta Honorable Corte emiti6 la Sentencia de Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas en la que establecio, la responsabilidad
internacional del Estado mexicano por la tortura sexual perpetrada por militares en
perjuicio de Valentina Rosendo Cantlu en el afio 2002, asi como por los multiples
obstaculos para tener acceso efectivo a la justicia y a una atencion meédica adecuada

1 Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra vs. México, Nota CDH-12.579/427 de 22 de noviembre de 2023.
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como mujer victima de violencia sexual, que constituyeron graves violaciones a
derechos humanos. Como consecuencia, dispuso diversas medidas de reparacion?.

Desde entonces, este Tribunal ha emitido tres resoluciones de supervision de
cumplimiento de manera conjunta con el caso Fernandez Ortega y Otros Vs. México en
los afios 20103, 2014% y 2015°. Asimismo, celebré de forma conjunta una audiencia para
la supervision de cumplimiento de ambas sentencias, el dia 3 de mayo de 2016°, en la
que abordo el seguimiento dado por el Estado mexicano a las medidas pendientes de
cumplimiento, sin que se llegara a ninguna resolucion sobre la misma.

El 12 de marzo de 2020 emitié una resolucion de supervision de cumplimiento sobre la
medida relativa a la investigacion de los hechos del caso Rosendo Cantl y otra’; y meses
més tarde, el 1 de octubre de 2020 celebr6 una nueva audiencia de supervision conjunta
con el caso Fernandez Ortega y Otros, en la que reviso el cumplimiento de las medidas
ordenadas como garantias de no repeticion, asi como la investigacion de los hechos de
tortura sexual y de la obstaculizacion que las victimas de ambos casos enfrentaron en
acceso a la justicia®.

A la fecha, la Corte ha considerado cumplidas las medidas relativas a: 1) la publicacion
de la sentencia®; 2) el acto publico de reconocimiento de la responsabilidad?; 3) el
otorgar un tratamiento médico y psicolégico!?; 4) las becas de estudio??; 5) el reintegro
de costas y gastos3; y 6) la adopcion de reformas para permitir que las personas

2 Corte IDH. Caso Rosendo Cantl y otra Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 31 de agosto de 2010. Serie C No. 216

3 Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra Vs. México. Supervision de Cumplimiento de Sentencia.
Resolucion de la Corte IDH de 25 de noviembre de 2010; y Caso Fernandez Ortega y otros Vs. México.
Supervision de Cumplimiento de Sentencia. Resolucion de la Corte IDH de 25 de noviembre de 2010.

4 Corte IDH. Casos Fernandez Ortega y otros y Rosendo Cantld y otra Vs. México. Supervision de
Cumplimiento de Sentencia. Resolucion de la Corte IDH de 21 de noviembre de 2014.

5 Corte IDH. Casos Radilla Pacheco, Fernandez Ortega y otros, y Rosendo Cantd y otra Vs. México.
Supervision de Cumplimiento de Sentencia. Resolucion de la Corte IDH de 17 de abril de 2015.

6 Corte IDH. Caso Fernandez Ortega y otros vs. México, Nota CDH-12.580/282 de 18 de marzo de 2016;
y caso Rosendo Cantl y otra vs. México, Nota 12.579/282 de 18 de marzo de 2016.

7 Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra Vs. México. Supervision de Cumplimiento de Sentencia.
Resolucién de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 12 de marzo de 2020.

8 Corte IDH. Casos Fernandez Ortega y otros y Rosendo Cantl y otra, ambos vs. México. Notas REF.:
CDH-12.580/375 y CDH-12.579/369, de 25 de agosto de 2020.

9 Corte IDH. Casos Fernandez Ortega y Otros y Rosendo Cantl y Otra vs. México. Supervisién de
cumplimiento de sentencia. Resolucion de 21 de noviembre de 2014, punto resolutivo primero.

10 Corte IDH. Casos Fernandez Ortega y Otros y Rosendo Cantu y Otra vs. México. Supervision de
cumplimiento de sentencia. Resolucion de 21 de noviembre de 2014, punto resolutivo primero.

11 Corte IDH. Casos Fernandez Ortega y Otros y Rosendo Cantu y Otra vs. México. Supervision de
cumplimiento de sentencia. Resolucion de 21 de noviembre de 2014, punto resolutivo primero.

12 Corte IDH. Casos Fernandez Ortega y Otros y Rosendo Cantd y Otra vs. México. Supervision de
cumplimiento de sentencia. Resolucion de 21 de noviembre de 2014, punto resolutivo primero.

13 Corte IDH. Casos Radilla Pacheco, Fernandez Ortega y otros, y Rosendo Cantu y otra Vs. México.
Supervision de Cumplimiento de Sentencia. Resolucion de la Corte IDH de 17 de abril de 2015.



afectadas por la intervencion del fuero militar cuenten con un recurso efectivo de
impugnacién4. Asimismo, se ha tenido como parcialmente cumplida la obligacién de
adoptar las reformas legislativas para compatibilizar el articulo 57 del Cadigo de Justicia
Militar con los estandares internacionales en materia de derechos humanos?®.

De conformidad con lo anterior, la Honorable Corte continGa supervisando el
cumplimiento de las medidas relativas a: 1) la investigacion penal de los hechos; 2) la
investigacion de la conducta del agente del Ministerio Publico que dificultd la recepcion
de las denuncias; 3) las reformas legislativas pendientes para compatibilizar el articulo
57 del Cédigo de Justicia Militar con los estandares internacionales; 4) la estandarizacion
de un protocolo de actuaciéon respecto de la atencion e investigacion de violaciones
sexuales; 5) la implementacion de programas de capacitacion dirigidos a las Fuerzas
Armadas y funcionarios estatales; 6) la provision de los recursos materiales y personales,
y acciones de capacitacion, para el aseguramiento de los servicios de atencion a mujeres
victimas de violencia sexual; 7) el fortalecimiento del centro de salud de Caxitepec a
través de la provision de recursos materiales y personales; y 8) la implementacion de
campafas de concientizacién y sensibilizacién sobre la violencia y discriminacion contra
la mujer indigena?®.

El 8 de septiembre de 2023 se realizé una audiencia privada y virtual para supervisar el
cumplimiento de la medida relativa al fortalecimiento del centro de salud de Caxitepec?’.
La audiencia fue presidida por la jueza Patricia Pérez Goldberg, quien solicité al Estado
mexicano aportar informacién sobre las acciones que llevara a cabo, con un cronograma,
para subsanar las problematicas expuestas durante la audiencia®. Asimismo, le requirié
al Estado informacién especifica sobre la suficiencia de medicamentos, insumos,
ambulancia y personal médico asignado al centro de salud, especialmente durante fines
de semana y las noches'®. En similar sentido, le solicitd precisar las acciones que tiene
previstas para la rehabilitacion y equipamiento del centro; que refiera como garantizara
gue el centro cuente con un presupuesto adecuado para cubrir las necesidades de
funcionamiento; y que proporcione una propuesta concreta sobre como va a solventar la
ausencia de una doctora o enfermera que hable Me’phaa?°.

14 Corte IDH. Casos Radilla Pacheco, Fernandez Ortega y otros, y Rosendo Cantu y otra Vs. México.
Supervision de Cumplimiento de Sentencia. Resolucién de la Corte IDH de 17 de abril de 2015, punto
resolutivo primero.

15 Corte IDH. Casos Radilla Pacheco, Fernandez Ortega y otros, y Rosendo Cantu y otra Vs. México.
Supervision de Cumplimiento de Sentencia. Resolucién de la Corte IDH de 17 de abril de 2015, punto
resolutivo primero.

16 Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra Vs. México. Supervision de Cumplimiento de Sentencia.
Resolucion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 12 de marzo de 2020, punto resolutivo
segundo.

17 Corte IDH. Caso Rosendo Cantl y otra vs. México, Nota CDH-12.579/369 de 16 de agosto de 2023.

18 Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra vs. México, Nota CDH-12.579/426 de 21 de septiembre de 2023.
19 [dem.

20 [dem.



El pasado 22 de noviembre de 2023, el Tribunal nos remitio el informe presentado por el
Estado y nos requirié presentar observaciones en un plazo de cuatro semanas?'. A
continuacion, damos cumplimiento a este requerimiento.

Il. Observaciones al informe del Estado mexicano

Como se ha mencionado antes, se solicité al Estado mexicano aportar informacién sobre
las acciones que llevara a cabo, con un cronograma, para subsanar las problematicas
expuestas durante la Gltima audiencia de supervision de cumplimiento?2. No obstante,
aunque el informe presentado por el Estado mexicano menciona algunas acciones que
tiene previsto llevar a cabo, no incluye el referido cronograma.

Sin perjuicio de lo anterior, a continuacion, nos referiremos a la informacion
proporcionada por el Estado en respuesta a las preguntas formuladas por la jueza Pérez
Goldberg sobre la suficiencia de medicamentos, insumos, ambulancia y personal médico
asignado al centro de salud ?®; las acciones previstas para su rehabilitacion y
equipamiento; la posibilidad de que este cuente con un presupuesto adecuado para
cubrir sus necesidades de funcionamiento; y la propuesta para solventar la ausencia de
una doctora o enfermera que hable Me'phaa?*. De igual forma, nos pronunciaremos
sobre lo informado por el Estado con relacion a la existencia de un Protocolo
Especializado para la atencién a mujeres victimas de violencia sexual®.

A. Abastecimiento de medicamentos e insumos médicos

De forma especifica, la jueza Perez Goldberg solicité al Estado evaluar “si el
reabastecimiento que informo que se realiza ‘cada tres meses’ es suficiente y adecuado
y si podria realizarse una mejora, considerando que los representantes indicaron que,
con excepcion de un reabastecimiento realizado dias antes, lo usual es que no haya
medicamentos e insumos suficientes”?S.

En respuesta, el Estado inform6 que, el 02 de octubre de la presente anualidad, las
autoridades responsables de la implementacién de la medida realizaron una reunién de
trabajo, en la que se acord6 que el personal responsable de la Unidad Médica de
Caxitepec realice cada mes la solicitud de medicamentos a la jurisdiccion que le
corresponde para su debido abasto, refrendando el compromiso para agilizar los
procesos burocréticos e incidir en que la solicitud de este centro sea prioritaria?’. No
obstante, senalé que “el abasto dependera de la suficiencia de recursos asignados a la
jurisdiccion”?8,

21 Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra vs. México, Nota CDH-12.579/427 de 22 de noviembre de 2023.
22 Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra vs. México, Nota CDH-12.579/426 de 21 de septiembre de 2023.
23 [dem.

24 [dem.

25 Informe del Estado mexicano de fecha 1 de noviembre de 2023, parr. 14 y 15.

26 Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra vs. México, Nota CDH-12.579/426 de 21 de septiembre de 2023.
27 Informe del Estado mexicano de fecha 1 de noviembre de 2023, parr. 13, lllay b.

28 |bidem, parr. 13, lll b.



Sobre lo anterior, advertimos que el Estado no niega la insuficiencia del abastecimiento
trimestral al que se refirié durante la audiencia, mas bien lo ha reconocido implicitamente
al modificar el plazo para formular la solicitud de medicamentos e insumos para
abastecer al centro de salud de Caxitepec.

Esta representacion celebra la decision adoptada por el Estado, sin perjuicio de lo cual
vemos con preocupacion que dicho abastecimiento quede condicionado a los recursos
gue, de forma general, han sido asignados a la jurisdiccion, es decir, el municipio de
Acatepec, en el Estado de Guerrero.

La solicitud mensual para su abastecimiento y el compromiso de agilizar los procesos
burocraticos e incidir para su priorizacidn son insuficientes como garantia para el
cumplimiento de lo ordenado por este Tribunal. Cabe mencionar que el compromiso de
hacer incidencia ante si mismo para priorizar el abastecimiento del centro de salud de
Caxitepec da cuenta de la ausencia de un compromiso del Estado como tal para el
cumplimento de esta medida, pues se plantea como un compromiso asumido solo por
una parte de sus autoridades.

Por tanto, se solicita a esta Honorable Corte que encomiende al Estado la adopcion de
acciones gue no se limiten a la solicitud periddica de insumos para el centro de salud de
Caxitepec, sino que garanticen su abastecimiento oportuno con los medicamentos e
insumos médicos que requiera.

B. Asignacion de ambulancias al centro de salud de Caxitepec

Durante y después de la ultima audiencia de supervisiéon de cumplimiento, la jueza Pérez
Goldberg solicité al Estado que “se refiera a lo alegado por los representantes de las
victimas respecto a que la ambulancia asignada a Caxitepec no es suficiente para
garantizar la disponibilidad de un servicio eficiente que permita atender los casos de
emergencia e indique si se podria asignar algin recurso adicional”?®.

En respuesta, el Estado sostiene que su Secretaria de Salud le inform6 que la localidad
de Caxitepec pertenece al Municipio de Acatepec, mismo que cuenta con cuatro
ambulancias propias y una mas, en el Hospital General de Ayutla de los Libres®. Por
tanto, alega que dicha informacion “difiere de las manifestaciones vertidas por la
representacion ya que, en proporcién con el numero de habitantes de la zona, los
recursos sefialados resultan suficientes por lo que, al momento, se encuentra inviable la
asignacion de recursos adicionales™!.

Sobre lo anterior, las representantes insistimos en que el centro de salud de Caxitepec
cuenta solo con una ambulancia asignada para la cobertura de las emergencias que se
presenten en ese lugar. Ademas, resulta importante aclarar que dicha ambulancia fue
asignada por el Ayuntamiento hace tres afos, pero responde actualmente a una gestion

2% Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra vs. México, Nota CDH-12.579/426 de 21 de septiembre de 2023.
30 Informe del Estado mexicano de fecha 1 de noviembre de 2023, parr. 13, IV a.
31 |bidem, parr. 13, IV b.



comunitaria, lo que implica que los costos derivados de su uso y mantenimiento deben
ser cubiertos mediante los acotados recursos de la autoridad comunal. Esto deriva
muchas veces en inconvenientes que impiden su disponibilidad, por ejemplo, ante
situaciones de reparaciones que impliquen erogaciones significativas. Es exactamente
por esta razén que, en la actualidad, la ambulancia se encuentra fuera de servicio; a
causa de haber sufrido un reciente accidente con complicaciones para su reparacion que
aun no han sido resueltas.

Por ello, las representantes alertamos que si bien es cierto que la comunidad de
Caxitepec cuenta con una unidad asignada, en la actualidad, la misma no se encuentra
operando -asi como suele encontrarse fuera de servicio en reiteradas ocasiones-; por lo
gue resulta necesario para la comunidad contar con una ambulancia adicional que pueda
responder ante eventualidades de este tipo y garantizar la permanente asistencia ante
emergencias de la poblacién.

Ademas, el hecho de que el municipio cuente con 4 ambulancias no implica que se dé
cobertura al centro de salud de Caxitepec. Como puede ser verificado por esta Honorable
Corte, con relacion al servicio de ambulancia para el centro de salud de Caxitepec, la
delegacion del Estado manifestd durante la ultima audiencia de supervision que “tiene]
una ambulancia cercana para que cualquier situacion se pueda trasladar al Hospital”32.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), para 2020 el
municipio de Acatepec contaba con una poblacién de 40,197 personas33, pero cuenta
con 122 localidades distribuidas a lo largo de 545 kilbmetros cuadrados 34. En
consecuencia, pese a la proporcion con el nimero de habitantes, resulta cuestionable
gue, en un municipio con el numero de localidades y la extensidn territorial de Acatepec,
4 ambulancias puedan considerarse suficientes para la cobertura oportuna de las
emergencias.

C. Insuficiencia del personal médico asignado al centro de salud de Caxitepec y
ausencia de personal femenino que hable Me’phaa

En virtud de la dltima audiencia de supervision de cumplimiento, se solicité al Estado
mexicano evaluar lo alegado por la victima y sus representantes en cuanto a la
insuficiencia del personal médico con el que cuenta el centro, particularmente los fines
de semanay por las noches durante la semana3®. Asimismo, considerando que la medida
ordenada versa sobre la atencion a mujeres victimas de violencia sexual, se le requirio

33 NEGI. Informacion por entidad. Guerrero. Territorio. Disponible en:
https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/gro/territorio/div_municipal.aspx?tema=me&e=12
34 INEGI. Compendio de informacion geografica municipal 2010. Acatepec, Guerrero. Ubicacion
geografica. Otros datos. Disponible en:
https://www.ineqgi.org.mx/contenidos/app/mexicocifras/datos geograficos/12/12076.pdf

35 Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra vs. México, Nota CDH-12.579/426 de 21 de septiembre de 2023.
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proporcionar una propuesta concreta respecto a como va a solventar la ausencia de una
doctora o enfermera mujer que hable la lengua Me’phaa®®.

En su informe, el Estado no cumplié con evaluar la (in)suficiencia del personal médico
asignado al centro de salud de Caxitepec, especialmente, en horas de la noche y durante
el fin de semana. Con relacion a la designacién de personal médico hablante de Me’phaa,
el Estado refirié que los profesionales médicos de la comunidad no han mostrado interés
por ejercer su trabajo en la region®’ y que, “desafortunadamente, escapa a la posibilidad
del Estado mexicano la contratacion del personal médico solicitado si éste no esta
interesado” 3 . En esa linea, sefial6 que, la Secretaria de Salud junto con la
representacion del caso, redoblaran esfuerzos para la busqueda de personal con tales
caracteristicas e informara sobre los resultados en un informe posterior.

Al respecto, las representantes reiteramos lo manifestado por la sefiora Valentina
Rosendo Canta durante la ultima audiencia de supervision de cumplimiento, sobre la falta
de disponibilidad de servicios de salud en horas de la noche y durante el fin de semana;
derivado de la falta de personal contratado para la cobertura de tales turnos. Como ha
sido informado por el propio Estado, el centro de salud de Caxitepec cuenta con una
meédica general, una enfermera y un enfermero, lo que es apenas suficiente para la
cobertura de los servicios de lunes a viernes en horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Por otra parte, celebramos la voluntad expresada por el Estado para redoblar sus
esfuerzos para la busqueda de personal médico femenino hablante de Me’phaa que
pueda ser contratado para la prestacion del servicio en el centro de salud Caxitepec. Sin
embargo, el Estado debe tener en cuenta que el desinterés del personal con tales
caracteristicas no resulta injustificado, pues obedece a los beneficios poco competitivos
gue se ofrecen a cambio de la prestacién de un servicio altamente especializado, escaso
y en una zona aislada que representa retos importantes para su traslado.

En consecuencia, para lograr la contratacién de personal femenino hablante de Me’phaa,
como minimo, el Estado debe ofrecer un salario competitivo y suficientes beneficios que
hagan atractivo el puesto. De lo contrario, la buena voluntad expresada por el Estado
sera insuficiente para solventar la ausencia de personal con estas caracteristicas.

Por otra parte, el pasado 5 de octubre de 2023, Tlachinollan compartié con la Secretaria
de Salud informacion sobre una persona que cuenta con el perfil requerido. Sin embargo,
hasta la fecha se desconoce alguna gestion que haya sido realizada por el Estado para
procurar su contratacién o, en su caso, las razones por las que no lo estima viable.

En virtud de todo lo antes indicado, solicitamos a esta Honorable Corte que requiera al
Estado mexicano que proporcione una propuesta sobre la forma en la garantizara la

36 dem.

37 Informe del Estado mexicano de fecha 1 de noviembre de 2023, parr. 13, Vay b.
38 |bidem, parr. 13 VIl b.

39 Ibidem, parr. 13, V b.



prestacion de servicios en horas de la noche y durante el fin de semana en el centro de
salud de Caxitepec.

Por otra parte, solicitamos que tenga a bien solicitar al Estado que remita sus
consideraciones sobre la propuesta compartida por Tlachinollan, asi como informacion
sobre otros esfuerzos que haya realizado para la busqueda de personal médico femenino
hablante de Me’phaa, proporcionando respaldo documental de las convocatorias que
haya publicado hasta ahora, el medio empleado para su difusion, asi como el detalle del
salario y de los beneficios que se ofrecen.

En particular, solicitamos a esta Alto Tribunal que requiera al Estado informacién que
permita comparar el salario y los beneficios que se ofrecen al personal de salud hablante
de Me’phaa, con los que se ofrecen a perfiles a quienes no se les requiere hablar una
lengua indigena en el desempefio de sus funciones. De igual forma, informacién que
permita comparar los beneficios que se ofrecen a personal médico con similares
caracteristicas que laboren en la cabecera municipal o en el Hospital General de Ayutla
de los Libres, a fin de que esta Corte cuente con elementos para identificar la manera en
la que se retribuye — 0 no — el desempefio de estas funciones en una zona aislada.

Sin perjuicio de la necesidad de atender a la contratacion adecuada de personal médico
hablante de Me’phaa como medida estructural y permanente, las representantes
consideramos oportuna la contratacion provisoria de personal traductor especializado
para el caso, que pueda asistir a la comunicacion entre las y los pacientes y los y las
trabajadoras del sistema de salud. Entendemos que, hasta tanto se resuelvan los
obstaculos que impiden la convocatorias y contrataciébn adecuada al caso para el
personal médico en los términos expuestos; contar con una asistencia de este tipo puede
resultar una alternativa temporal viable.

D. Acciones para rehabilitacion vy equipamiento del centro de salud de Caxitepec

En virtud de las manifestaciones expresadas por el Estado durante la ultima audiencia
de supervision de cumplimiento, la jueza Pérez Goldberg le solicit6 al Estado precisar las
acciones a realizar como parte de la rehabilitacion de la infraestructura y equipamiento
del centro de salud de Caxitepec?.

En su informe, el Estado sostiene que, después de que tuvo lugar la audiencia privada
de supervision de cumplimiento, se iniciaron trabajos de mantenimiento con un monto de
inversion que asciende a $431,215.23 (cuatrocientos treinta y un mil doscientos quince
pesos 23/100 M.N.) asi como la asignacion de equipo mobiliario*t. En lo especifico, la
documentacion aportada por el Estado da cuenta de un contrato por servicios de
mantenimiento y la provision de 1 bascula electronica, 1 cama hospitalaria, 1
esfigmomandmetro aneroide portatil, 1 estetoscopio, 1 estuche de diagnéstico, 1 mesa

40 Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra vs. México, Nota CDH-12.579/426 de 21 de septiembre de 2023.
41 Informe del Estado mexicano de fecha 1 de noviembre de 2023, parr. 13, VI a.



universal para exploracion ginecolégica, 3 reanimadores de asistencia ventilatoria,
refrigerador, termohigrémetro y una banca en tandem para 3 lugares*?.

Al respecto, las representantes confirmamos lo informado por el Estado, sobre una visita
de representantes de la Secretaria de Salud estatal, en el marco de la cual convocaron
a las autoridades comunitarias a una asamblea para exponer diferentes acciones
emprendidas para atender y mejorar la atencion en salud de la comunidad. De manera
esquematica, la reunidn consistié en la exposicion sobre tres puntos centrales: a) la
presentacion de un proyecto piloto a lanzarse en la comunidad para mejorar la atencién
integral preventiva; b) la exposicion de diferentes acciones emprendidas por la Secretaria
para garantizar la calidad en la atencion de salud; y c) la presentacion de la estrategia
estatal de prevencién a la violencia de género.

Las representantes celebramos las acciones de mantenimiento y la provision de equipo,
en especial, la dotacion de una mesa universal para exploracion ginecoldgica. No
obstante, es pertinente mencionar que las acciones de mantenimiento no deben de
confundirse con el fortalecimiento del centro de salud. En particular, vemos pertinente
reiterar la ausencia de una unidad especializada para la prestacion de servicios
ginecoldgicos donde se pueda atender a mujeres victimas de violencia sexual.

De manera semejante vemos importante resaltar que si bien existe legislacién que
despenaliza el ejercicio del derecho a decidir, establece el derecho al aborto; persisten
en la practica obstaculos para la garantia del mismo. Esta situacion se ve agravada en
contextos de ruralidad, o en comunidades indigenas, donde resulta necesaria la
adecuacion de las herramientas disponibles y los servicios de atencion a victimas de
violencia sexual, desde un enfoque intercultural e interseccional.

E. Presupuesto adecuado para la cobertura de necesidades de funcionamiento del
centro de salud de Caxitepec

En la tltima audiencia de supervisién de cumplimiento se requirio al Estado referirse a la
forma como garantizara que el centro de salud de Caxitepec cuente con un presupuesto
adecuado para cubrir las necesidades de funcionamiento?3.

En su informe, el Estado subraya que el centro de salud de Caxitepec es una unidad
médica de atencién primaria de salud que forma parte del programa IMSS-BIENESTAR;
gue depende de un modelo de atenciéon federal y que, por lo tanto, no es posible la
designacion de un presupuesto individual o la asignacion directa de recursos
especificos**. De acuerdo con el Estado, son las directrices del citado programa las que
deberan seguirse para dotarle de recursos suficientes*®, a lo que sumara los esfuerzos
locales, a cargo de la Secretaria de Salud del estado de Guerrero, para la busqueda de

42 Anexo 1 del informe del Estado mexicano de fecha 1 de noviembre de 2023, pags. 9 - 11.

43 Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra vs. México, Nota CDH-12.579/426 de 21 de septiembre de 2023.
44 Informe del Estado mexicano de fecha 1 de noviembre de 2023, parr. 13, Vllay b.

45 |bidem, parr. 13, VIl b.



perfiles idéneos y acciones de mantenimiento al inmueble, segun las necesidades que
se documenten?,

Lo expresado por el Estado resulta coherente con lo manifestado por esta representacion
durante la dltima audiencia de supervision de cumplimiento, acerca de que la unidad de
salud de Caxitepec forma parte del sistema del sistema estatal de salud y — a pesar del
fortalecimiento ordenado por este Alto Tribunal como garantia de no repeticién — funciona
como una clinica mas, con las carencias generales que padecen las unidades ubicadas
en comunidades indigenas.

La vision del Estado acerca del imperativo de cefiirse a un programa de su politica
general de salud no reconoce el esfuerzo diferenciado y adicional que conlleva la
implementacion de una medida de reparacion con el caracter de garantia de no repeticion
ordenada como resultado de una declaracién de responsabilidad internacional por
violaciones de derechos humanos. Supeditar la asignacién de recursos a las reglas
generales de su politica de salud no ha permitido hasta ahora en un fortalecimiento del
centro de salud de Caxitepec.

Es positivo el compromiso asumido por las autoridades locales de redoblar esfuerzos
para la basqueda de perfiles idoneos y el mantenimiento del inmueble. No obstante,
como hemos apuntado antes, fortalecimiento no es sin6bnimo de mantenimiento.
Asimismo, mientras el personal sea insuficiente para la cobertura de los servicios durante
las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana, el abastecimiento de medicamentos e
insumos médicos siga siendo limitado, y no se cuente con un servicio especializado para
mujeres victimas de violencia sexual en su lengua y sin discriminacion, no es posible
afirmar que se ha cumplido con el fortalecimiento ordenado por este Alto Tribunal.

Asimismo, aunque el Estado sostiene que las directrices del programa IMSS-
BIENESTAR son las reglas que deberd seguir para dotar al centro de recursos
suficientes, su informe no precisa cuales son esas directrices ni como se aplican. Por el
contrario, la informacién aportada por el Estado sobre el citado programa se limita a
indicar que este contempla la prestacion de servicios de salud primaria desde un doble
enfoque. Por un lado, atencion médica que privilegia la prevencion, promociéon y
educaciéon para la salud y, por otro, la accion comunitaria que consiste en proveer
orientacién en materia de salud a la Organizacién Comunitaria para la Salud y conlleva
un modelo de contraloria social y ciudadana que opera a través de actividades de
monitoreo y vigilancia sobre el cumplimiento de sus objetivos y metas, asi como la
correcta aplicacion de los recursos publicos asignados.

En virtud de lo anterior y, considerando la afirmacion del Estado acerca de la supuesta
imposibilidad de asignar un presupuesto individual o recursos especificos para el

“6 |bidem, parr. 13, Vll c.

10



fortalecimiento del centro de salud fuera de lo que permiten las directrices del programa
IMSS-BIENESTAR, estimamos pertinente retomar la solicitud formulada por la Comision
Interamericana de Derechos Humanos durante la Ultima audiencia de supervision, a
efecto de que esta Honorable Corte le requiera al Estado mexicano proporcionar
informacion sobre el presupuesto asignado al centro de salud de Caxitepec para sus
operaciones durante el afio 2024, desagregando la informacién de manera que permita
identificar la forma en la que el recurso sera distribuido (ej. medicamentos, pago de
personal, etc.).

Adicionalmente, solicitamos que le requiera al Estado que enliste las directrices para la
asignacion de recursos en el marco del programa IMSS-BIENESTAR y que explique de
gué manera estas se han considerado para la asignacion de los recursos.

Finalmente, no pasa desapercibida la afirmacion del Estado acerca de que “los servicios
y acciones otorgadas en las unidades de salud como lo es el Centro de Caxitepec”
incluyen servicios de segundo nivel como hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas,
atencién de partos y puerperios, cuidados especiales neonatales, psicologia, laboratorio,
rayos X, diagnéstico y tratamiento del cancer cérvico-uterino, consulta externa de
especialidades, entre otros. Sin embargo, esta afirmacion resulta abiertamente contraria
a la realidad, en tanto el centro de salud de Caxitepec no presta tales servicios y por ello
refiere a sus usuarios al Hospital de Acatepec, cuando los necesitan.

Muestra de lo anterior es que el multicitado centro de salud solo cuenta con una doctora
en medicina general, una enfermera y un enfermero; no cuenta con médicos
especialistas y, menos aun, con el equipo necesario para intervenciones quirdrgicas o
realizar examenes de laboratorio. Por tanto, solicitamos a esta Honorable Corte tomar
nota de esta imprecision en la informacion aportada por el Estado.

F. Utilizacion de un protocolo de actuacidon adecuado para la atencidn de mujeres
victimas de violencia sexual

Como parte del fortalecimiento del centro de salud de Caxitepec, la Honorable Corte
requirié “la utilizacién de un protocolo de actuaciéon adecuado™’. Al respecto, el Estado
ha informado que, a modo de protocolo, cuenta con material técnico dirigido a personal
de salud para la atencion de mujeres victimas de violencia sexual*®. En particular, el
Estado se refiere a 6 instrumentos, a saber: 1) el Modelo Integrado para la prevencion y
Atencion de la Violencia Familiar y Sexual; 2) el documento denominado “Atencion
Médica a Personas que han sufrido violacion sexual”’; 3) Guia de préactica clinica:
Prevencion, deteccion y atencion de la violencia contra las mujeres de 12 a 59 afos con
enfasis en violencia sexual; 4) Guia para el diagndéstico presuntivo del maltrato infanto-

47 Corte IDH. Caso Rosendo Cantl y otra Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones vy
Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2010. Serie C No. 216, parr. 260.
48 Informe del Estado mexicano de fecha 1 de noviembre de 2023, parr. 14 a).
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juvenil; 5) Lineamiento Técnico para la atencion del aborto seguro; 6) Manual de Atencién
psicolégica a Mujeres en situacion de violencia: Lineamientos y protocolos®.

De acuerdo con el Estado, el ultimo instrumento esta integrado por 3 protocolos: 1)
Protocolo para atencion psicoldgica individual para la violencia sexual de primer contacto
(primeras 72 horas trascurrido el evento); 2) Protocolo para la Atencion Psicolégica en
caso de Violacion; y 3) Protocolo para la Atencion Psicoldgica de la Violencia Severa con
Contenido Sexual®.

En primer lugar, el Modelo Integrado corresponde a un instrumento de aplicacion general
en todos los centros de salud del pais, no incorpora elementos para la prestacion de los
servicios desde un enfoque multicultural y divide las unidades de salud entre aquellas
gue ofrecen servicios especializados de atencion de la violencia familiar, sexual y contra
las mujeres; y las que no ofrecen servicios especializados y que, por lo tanto, proveen
solo atencion esencial.

Por su naturaleza general, el Modelo Integrado no precisa la situacién del centro de salud
de Caxitepec, pero sefiala que “las unidades que ofrezcan atencion especializada
deberan contar con un equipo especializado en violencia, constituido por personal
médico, de psicologia, enfermeria y trabajo social”. Esto contrasta radicalmente con el
equipo y personal con el que cuenta el centro de salud de Caxitepec. Por tanto, es posible
afirmar que el multicitado centro de salud de Caxitepec esta muy lejos de efectivamente
aplicar el protocolo previsto para la atencion especializada de mujeres victimas de
violencia sexual, al no contar con el equipo ni el personal necesario para ello.

Descartada la aplicacién de lo previsto para ofrecer atencién especializada en la materia,
es pertinente referirnos a lo previsto en el Modelo Integrado para las unidades de salud
gue solo ofrecen atencion esencial por reconocer “la insuficiencia de recursos humanos
y materiales™?2.

Al respecto, el Modelo Integrado senala “el paquete minimo de servicios que debe
ofrecerse a las usuarias en situacion de violencia en todas las unidades de salud” incluye,
entre otras cosas, la prestacion de servicios médicos basicos, preventivos y profilacticos
en casos de violencia sexual; primeros auxilios psicolégicos; ademas de una evaluacion
de riesgo y plan de seguridad para casos de violencia extrema. En esa linea, no existe
claridad sobre la forma en la que el limitado personal con el que cuenta el centro de salud

49 [dem.

50 jdem.

51 Modelo Integrado para la prevencién y Atencion de la Violencia Familiar y Sexual, pag. 40. Disponible
en carpeta de Google drive a la que se accede por medio de enlace proporcionado en Informe del Estado
mexicano de fecha 1 de noviembre de 2023, pérr. 15.

52 |bidem, péag. 38.

12



de Caxitepec debe llevar a cabo la evaluacion de riesgo ni el plan de seguridad para
casos de violencia extrema.

Las premisas generales de atencion a mujeres en atencion de violencia contempladas
en el propio Modelo Integrado prescriben “integrar con el apoyo de las areas de trabajo
social y/o psicologia, la evaluacion de riesgo, el plan de seguridad, el plan de referencia
y seguimiento que corresponda”™3. Por tanto, no es posible afirmar que en el centro de
salud de Caxitepec se aplique o que, en sus condiciones actuales, se pueda aplicar
adecuadamente lo previsto en el citado instrumento para la atencién de mujeres victimas
de violencia sexual.

En cuanto al documento de Atencion Médica a Personas que han sufrido violacion
sexual, se observa que se trata de un documento de aplicacién general que tampoco
incorpora elementos para la prestacion de los servicios desde un enfoque multicultural vy,
al igual que el documento anterior, prescribe acciones que deben ser ejecutadas por
personal de trabajo social, psicologia, ginecologia e, incluso, pediatria; con el que no
cuenta el centro de salud de Caxitepec.

Por ejemplo, el instrumento prescribe la exploracion ginecol6gica®, en particular para
quienes acuden dentro de las primeras 72 horas®. De igual forma, prescribe la
evaluaciéon del riesgo que afronta la victima por parte de trabajo social y atencion
psicolégica que debe incluir: valoracion del estado emocional, contencion de crisis y
elaboracion de informe psicolégico®®. Para la evaluacion del riesgo cuando se trata de
personas menores de edad, el protocolo prescribe que la entrevista debe realizarla
personal que mejor conozca del tema y que logre mas confianza del nifio o nifa,
“generalmente especialistas en pediatria”™’. Por tanto, es evidente que el documento de
Atencién Médica a Personas que han sufrido violacién sexual no constituye evidencia de
un protocolo que sea utilizado en el centro de salud de Caxitepec, donde no se cuenta
con personal de trabajo social, psicologia, ni pediatria.

Por otra parte, la Guia de Practica Clinica para la atencion de la violencia contra las
mujeres de 12 a 59 afios con énfasis en violencia sexual aclara que las
‘recomendaciones” alli contenidas “son de caracter general, por lo que no definen un
curso Unico de conducta en un procedimiento o tratamiento”8. A pesar de que sefiala

53 |bidem, péag. 99.

15.
55 |bidem, pag. 17.
56 |Ibidem, pag. 21.
57 Ibidem, pag.33.
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que integra la perspectiva de género, edad y condicién social®®, el instrumento solo
refiere de forma general, la necesidad de aplicar la perspectiva multicultural cuando se
trate de mujeres migrantes y refugiadas®, pero no hace ninguna referencia a la
perspectiva de etnicidad, respecto de mujeres indigenas.

El contenido del instrumento se centra en sistematizar hallazgos sobre los factores que
incrementan el riesgo de violencia, asi como evidencias, recomendaciones y buenas
practicas para su prevencion, deteccion y atencion formuladas por organismos
internacionales y personas expertas. Sin embargo, no constituye una guia
suficientemente detallada para la actuacion del personal de salud; muestra de ello es la
referencia general a lo previsto en otros instrumentos: protocolos, legislacion y criterios
de organismos especializados en la materia. Por ejemplo, prescribe que “[e]l personal de
salud debe consultar los protocolos de atencion en casos de violencia sexual de acuerdo
a su contexto”®!; “debera apegarse a la normatividad aplicable para el uso de antibiéticos
profilacticos”®?; y “debe consultar los criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos de la OMS”%3,

La Guia para el diagnéstico presuntivo del maltrato infanto-juvenil sugiere la ruta de
actuacion para la deteccion, atencion y denuncia de distintos tipos de violencia ejercida
en nifias, nifios y adolescentes, incluida la violencia sexual. A tal efecto, identifica 7
indicadores de abuso sexual®* y describe el procedimiento recomendado por dos centros
especializados en Estados Unidos para la deteccion de enfermedades de transmision
sexual en personas menores de edad. Para los casos donde existe sospecha de
maltrato, en general, se prescribe la elaboracion de historia clinica, traumagrama y parte
de lesiones, exploracién fisica, busqueda de indicadores, asi como examenes de
laboratorio y gabinete. De presumir el maltrato, se encomienda dar aviso al Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y al Ministerio Publico, y llenar el
formulario del registro de atencion de caso en violencia intrafamiliar.

A pesar de la utilidad de lo antes mencionado, tal guia no constituye un protocolo
especializado para la atencién de mujeres o nifias victimas de violencia sexual con
perspectiva de género y etnicidad. Muestra de ello es que, salvo lo relacionado con la
contracepcion de emergencia®, el instrumento no prescribe ninguna accién diferenciada
que atienda la condicion de nifia de la victima de abuso sexual, por ejemplo, no se
menciona la necesidad de ser atendida por personal femenino. Tampoco, se observa

59 [dem.

60 Ibidem, pag. 23.

61 Ibidem, pag. 26.

62 |bidem, pag. 30.

63 Ibidem, pag. 32.

64 Guia para el diagndstico presuntivo del maltrato infanto-juvenil, pag. 16. Disponible en carpeta de Google
Drive a la que se accede por medio de enlace proporcionado en Informe del Estado mexicano de fecha 1
de noviembre de 2023, parr. 15.

85 Ibidem, pag. 22.
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ninguna consideracion especifica sobre los casos de nifias indigenas no hablantes del
idioma espafiol.

En similar sentido, pese a la conveniencia de contar con un Lineamiento Técnico para la
atencién del aborto seguro y el reconocimiento de que este es un servicio fundamental
que debe encontrarse disponible para victimas de violencia sexual; es cuestionable
afirmar que este documento forma parte del protocolo para la atencion de victimas de
violencia sexual que se utiliza en el centro de salud de Caxitepec, donde no cuentan con
la especialidad de ginecologia y obstetricia para ofrecer el servicio de aborto seguro. Lo
unico que resultaria aplicable es la referencia a otro centro de salud que si cuente con
tales servicios.

Finalmente, llama la atencién de esta representacion que el Estado mexicano presente
ante este Tribunal el Manual de Atencién psicoldgica a Mujeres en situacion de violencia:
Lineamientos y protocolos, como supuesta evidencia del cumplimiento de lo ordenado
en la sentencia del Caso Rosendo Cantu y otra acerca de que el centro de salud de
Caxitepec utilice un protocolo adecuado para la atenciébn de mujeres victimas de
violencia sexual. Como se ha referido antes, el multicitado centro de salud no cuenta con
personal de psicologia, de manera que es irreal que los protocolos para la atencion
psicolégica en casos de violacion sean los protocolos utilizados por el centro de salud de
Caxitepec.

Con todo lo antes indicado, resulta claro que el Estado mexicano no ha presentado ante
este Tribunal informacién especifica sobre el protocolo utilizado por el centro de salud de
Caxitepec para la adecuada atencion de mujeres y nifias victimas de violencia sexual
con perspectiva de género y etnicidad. Los documentos presentados por el Estado son
guias generales aplicables a los distintos centros de salud del pais; en su mayoria, a
modo de recomendacién sobre como prevenir, detectar y atender distintos supuestos de
violencia, incluida la violencia sexual, sin que gran parte de lo alli prescrito sea
susceptible de ser aplicado en el centro de salud de Caxitepec por no contar con el
equipo y personal especializado para llevarlo a la practica.

En consecuencia, solicitamos a esta Honorable Corte que requiera al Estado mexicano
gue, de existir, presente el protocolo que se sigue en el centro de salud de Caxitepec
para la atencién de mujeres victimas de violencia sexual, explicando de qué forma se
incorpora y aplica la perspectiva de género, interseccionalidad y etnicidad.

G. Conclusién

En virtud de lo antes indicado, solicitamos a la Honorable Corte que emita una nueva
resolucién en la que se pronuncie sobre el estado de cumplimiento de esta medida,
considerando las observaciones presentadas por la victima y sus representantes a lo
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largo de los ultimos afios y, especialmente, lo manifestado durante la ultima audiencia
privada.

En particular, solicitamos que encomiende al Estado la adopcion de acciones que no se
limiten a la solicitud periédica de insumos para el centro de salud de Caxitepec, sino que
garantice que el mismo cuente con el abastecimiento oportuno de los medicamentos e
insumos médicos que necesite.

Asimismo, solicitamos que se requiera al Estado mexicano que proporcione una
propuesta sobre la forma en la garantizara la prestacion de servicios en horas de la noche
y durante el fin de semana en el centro de salud de Caxitepec. En particular, que remita
sus consideraciones sobre la propuesta compartida por Tlachinollan, asi como
informacion sobre otros esfuerzos que haya realizado para la biusqueda de personal
meédico femenino hablante de Me’phaa, proporcionando respaldo documental de las
convocatorias que haya publicado hasta ahora, el medio empleado para su difusion, asi
como el detalle del salario y de los beneficios que se ofrecen.

Sobre el mismo punto, estimamos pertinente que este Alto Tribunal requiera informacién
que permita comparar el salario y los beneficios que se ofrecen al personal médico
hablante de Me’phaa, con los que se ofrecen a perfiles a quienes no se les requiere
hablar una lengua indigena en el desempefio de sus funciones. De igual forma,
informacion que permita comparar los beneficios que se ofrecen a personal médico con
similares caracteristicas destacados en la cabecera municipal o en el Hospital General
de Ayutla de los Libres, a fin de que esta Corte cuente con elementos para identificar la
manera en la que se retribuye — 0 no — el desempeifio de estas funciones en una zona
aislada.

En similar sentido, considere la solicitud formulada por la Comision Interamericana de
Derechos Humanos durante la ultima audiencia de supervision, a efecto de que esta
Honorable Corte le requiera al Estado mexicano proporcionar informacién sobre el
presupuesto asignado al centro de salud de Caxitepec para sus operaciones durante el
afio 2024, desagregando la informacion de manera que permita identificar la forma en la
gue el recurso sera distribuido (ej. medicamentos, pago de personal, etc.). Adicional a
esto solicitamos que le requiera al Estado que enliste las directrices para la asignacion
de recursos en el marco del programa IMSS-BIENESTAR y que explique de qué manera
estas se han considerado para la asignacion de los recursos.

Finalmente, solicitamos que en la resolucion de supervisidon de cumplimiento que se
emita, esta Honorable Corte se pronuncie sobre la ausencia de una unidad especializada
para la atencién de mujeres victimas de violencia sexual dentro del centro de salud de
Caxitepec. Asimismo, tenga a bien requerir al Estado mexicano que, de existir, presente
el protocolo que se sigue en el centro de salud de Caxitepec para la atencién de mujeres
victimas de violencia sexual, explicando de qué forma se incorporay aplica la perspectiva
de género, interseccionalidad y etnicidad.
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1. Petitorio

Por todo lo anteriormente expuesto, respetuosamente solicitamos a la Corte
Interamericana de Derechos Humanos que:

PRIMERO. Tenga por presentadas nuestras observaciones a los informes estatales e
incorpore el escrito a ambos expedientes para los efectos pertinentes.

SEGUNDO. Declare como pendiente de cumplimiento lo ordenado en el punto resolutivo
21 de la sentencia del caso Rosendo Cantua y otra.

TERCERO. Emita una resolucién de cumplimiento en la que se refiera al fortalecimiento
del centro de salud de Caxitepec, considerando lo expresado por la victima y sus
representantes durante la Ultima audiencia de supervision de cumplimiento y en este
escrito.

CUARTO. Continte supervisando el cumplimiento de lo ordenado en el punto resolutivo
21 de la sentencia del caso Rosendo Cantu y otra, hasta que el Estado la haya cumplido
en su totalidad.

Sin otro particular, hacemos propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de
nuestra mas alta consideracion y estima.

Atentamente,
P Abel Barrera PI' Quetzalli Villanueva PI'Viviana Krsticevic
Abel Barrera Quetzalli Villanueva Viviana Krsticevic
Tlachinollan Tlachinollan CEJIL

P/ Marcela Martino
Marcela Martino
CEJIL Gisela De Le6n Lady Guzman
CEJIL CEJIL
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